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Resumo executivo

Titulo/pergunta: Estratégias para o tratamento do sobrepeso e da obesidade em criancas

Recomendacao quanto ao uso da tecnologia: (X) Favor ( ) Incerta ( ) Contra
Breve justificativa para a recomendacdo: Diversas intervencGes se mostraram eficazes na

reducdo do sobrepeso e da obesidade.

Populacéo-alvo: criangas de 2 a 12 anos de idade

Tecnologia: Estratégias de tratamento do sobrepeso e da obesidade

Comparador: Auséncia de tratamento ou lista de espera, cuidado habitual ou outros
tratamentos.

Desfechos: reducdo do peso corporal, variacdo do IMC e do escore z do IMC.

Processo de busca e analise de evidéncias cientificas: Foi realizada uma busca nas bases de
dados Medline (via Pubmed), Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Cochrane e
Lilacs, com os termos strategic treatment, treatment, therapy, Therapeutics, Pediatric
Obesity, obesity, Overweight, Child e Child, Preschool, objetivando-se encontrar revisoes

sistematicas (RS) e meta-analises. Seis estudos foram selecionados.

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: As intervengdes de estilo de vida, como
dieta, pratica de atividade fisica, intervencGes comportamentais e familiares, e tratamento
multicomponente demonstraram resultados positivos nas medidas de reducdo do peso
corporal, IMC e escore z do IMC. Intervencfes eletrdnicas como mensagem de texto, apoio
telefonico, telemedicina e registro eletrbnico de salde ndo apresentaram dados
estatisticamente relevantes. Ademais, ndo foram encontrados estudos que avaliavam

morbidade, mortalidade e eventos adversos.
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CONTEXTO

Este Parecer Tecnico-Cientifico (PTC) foi elaborado pela area de Coordenacdo-Geral
de Fomento a Pesquisa e a Avaliacdo de Tecnologias em Saude do Decit/SCTIE/MS para
analisar as evidéncias cientificas disponiveis atualmente acerca das estratégias de tratamento
do sobrepeso ou da obesidade em criancas, a pedido da Coordenacdo-Geral de Alimentacéo e
Nutricdo do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencédo a Saude do Ministério
da Satude (CGAN/DAB/SAS/MS).

Este PTC tem a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo do Ministério da Saude e
dos demais gestores do SUS e ndo expressa a decisdo formal do Ministério da Saude para fins

de incorporacao.



INTRODUCAO

A obesidade € o resultado de fatores bioldgicos, comportamentais, sociais, ambientais,
econdmicos e das complexas interagdes entre eles’. Ha evidéncias crescentes do impacto da

obesidade, a curto e longo prazo, na satide e no bem-estar dos individuos®.

No Brasil, com base em dados do Servi¢o de Informacgdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS), foi evidenciado aumento importante dos gastos com o tratamento
da obesidade e doencas associadas, por parte do setor publico, ao considerar 0s anos entre
2008 e 2011°,

A obesidade na infancia, nas ultimas décadas, vem se apresentando como um sério
problema a satde publica em todo o mundo e a sua prevencao e tratamento sdo prioridades
internacionais de salide?, tendo em vista 0 aumento abrupto de sobrepeso e obesidade em
varias populacdes do mundo, gerando um 6nus social e um incremento significativo nos
gastos com o tratamento e com os problemas associados®.

Em criancas a obesidade vem sendo descrita como um problema ligado a
consequéncias fisicas, sociais e psicologicas graves. Por exemplo: aumento do risco de
disfuncdo cardiovascular; diabetes tipo 2; problemas pulmonares, hepaticos, renais e musculo-
esqueléticos; reducdo da qualidade de vida; estados emocionais negativos tais quais tristeza,
soliddo e nervosismo; maior engajamento em comportamentos de alto risco e a esteredtipos
indesejaveis; inadequacao académica e social; ma higiene e preguica. Além disso, a obesidade
na infancia e na adolescéncia tem sido considerada um fator de risco para a obesidade adulta,

sustentando a importancia dos esforcos na sua prevencéo e tratamento®.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA AVALIADA

O tratamento do sobrepeso e da obesidade em criancas envolve estratégias que visam
mudar o estilo de vida e, consequentemente, reduzir possiveis complica¢bes de salde. Em
criangas, as estratégias de tratamento de sobrepeso e obesidade sdo pouco documentadas
comparadas aos trabalhos existentes em adultos®.

Em encontro de especialistas, realizado pelos National Institutes of Health dos Estados
Unidos em 2004°, foi apontado que mudancas comportamentais focadas na modificacéo das
praticas alimentares podem produzir efeito no sobrepeso entre criangas e adolescentes, assim
como a reducdo de tempo assistindo televisao e aumento do tempo gasto com a realizacao de

atividades fisicas. Para os especialistas essas interven¢des podem gerar resultados efetivos no
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tratamento do sobrepeso, porém ainda consideram que novas evidéncias sao necessarias para

apoiar a reducdo do sobrepeso entre criancas e adolescentes.

Além disso, a configuragdo do meio ambiente e o apoio da familia sdo fundamentais
para auxiliar nas intervencdes de prevencdo e tratamento do sobrepeso/obesidade entre
criancas; uma vez que estdo inseridas em um ambiente social mais amplo, construido pelo
ambiente familiar e escolar, podendo mais facilmente sofrer influéncias econdmicas, politicas
e culturais. Nesse ambito, o ambiente socioecondmico-cultural, permeado pela inddstria de
alimentos, publicidade, crenca, padrBes alimentares, relacdes e normas sociais, cuidados de

salide e politicas, influencia a epidemia de sobrepeso e obesidade®.

Objetivo

O objetivo deste PTC é analisar as evidéncias cientificas disponiveis atualmente sobre
as estratégias existentes para o tratamento do sobrepeso e da obesidade em criancas entre 02 e

12 anos.

Pergunta

Para a sua elaboracdo, estabeleceu-se a seguinte pergunta, cuja estrutura encontra-se

apresentada no Quadro 1:

Quais estratégias sao seguras e eficazes no tratamento do sobrepeso e da obesidade em
criancas de 2 a 12 anos de idade?

Quadro 1: Pergunta de pesquisa no formato PICO

Populacao Intervencgéo Comparagéo Outcome (desfecho)
Criangas de 2 a 12 anos  Estratégias de Auséncia de Reducéo de peso corporal,
de idade com sobrepeso  tratamento do tratamento, reducdo do IMC, escore z
ou obesidade sobrepeso ou tratamento habitual do IMC, mudanca
obesidade ou lista de espera comportamental

BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

Para encontrar a melhor evidéncia atualmente disponivel sobre a pergunta em questao,

foi realizada uma busca em 07/02/2017 nas bases de dados Medline (via Pubmed), Centre for
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Reviews and Dissemination (CRD), Cochrane Library e Lilacs, objetivando-se encontrar

revisdes sistematicas (RS) e meta-analises.

A estratégia de busca por evidéncias cientificas nas bases de dados est4 apresentada no

quadro 2.
Quadro 2: Pesquisa em bases de dados eletrénicas realizada em 07/02/2017
Base de dados Estratégia de busca Estudos Estudos
encontrados | selecionados
Medline ((((strategic treatment) OR (((treatment) 667 5
(via Pubmed) OR "therap_y" [Subheading]) OR
"Therapeutics"[Mesh]))) AND
((("Pediatric Obesity"[Mesh]) OR
obesity) OR "Overweight"[Mesh])) AND
(("Child"[Mesh]) OR "Child,
Preschool"[Mesh])
Filters: Meta-Analysis; Systematic
Reviews; published in the last 10 years
CRD (Centre for | (“Child”) AND (“Overweight” OR 148 1
Reviews and “Pediatric Obesity”)
Dissemination)
The Cochrane | MeSH descriptor: ((Child, Preschool) OR 3 0
Library (Child_)) AND ((O\{erv_veight) QR
(Obesity) OR (Pediatric Obesity))
Lilacs Child [Palavras do titulo] and Overweight 8 0
[Palavras do titulo] or Pediatric Obesity
[Palavras do titulo]

SELECAO DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo contemplaram revisfes sistematicas e meta-analises que
avaliavam as estratégias de tratamento do sobrepeso ou da obesidade em criancas de 2 a 12
anos de idade, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos
que avaliavam a prevencdo do sobrepeso ou da obesidade, tratamento medicamentoso ou
diferentes indicagdes, revisdes sistematicas que nao abrangiam a faixa etaria de interesse
(dentre os estudos selecionados havia somente um estudo que abrangia a faixa etaria de
interesse), estudos que abordavam diversas faixas etarias sem estratificar os resultados por
idade, estudos que ndo fossem revisdo sistematica ou meta-analise, bem como reviséo
sistematica de opinido de especialistas. Ao final, foram selecionadas seis revisdes

sistematicas.
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Figura 2: Fluxograma de sele¢é@o dos estudos deste PTC

Publicac6es Identificadas: 826

Pubmed: 667
CRD: 148
Cochrane: 3
Lilacs: 8

786 publicacdes ndo elegiveis

40 publicacdes para leitura completa

34 publicagbes excluidas por ndo atenderem
aos critérios de inclusao

6 estudos incluidos
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CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Estudos Tipo de Estudo / Desfechos Resultados
Populacéo
Colquitt et RS com meta-analise Diferenca da Média, IC 95%
al., 2016° 7 estudos (n = 923)
Intervencéo:
Multicomponentes- Mudanca no escore | -0,25 (-0,40 a -0,10)
combinacdo de pratica zdo IMC
alimentar e nutricional,
atividade fisica e Mudanga no IMC -1,00 (-1,79 a-0,21)
intervencdes
comportamentais Mudanga nos -3,47 (-5,11 a -1,82), I°=0%
percentis do IMC
Comparador: Cuidado
usual, lista de espera ou Mudanca no peso -1,60 (-2,42 a -0,78)
controle de informagdes corporal (kg)
Ho et RS com meta-analise Intervencdo no estilo de vida versus
al.,2016’ 38 estudos (sendo oito nenhum tratamento ou lista de espera.
utilizados para a meta- Diferenca da Média, IC 95%
andlise na faixa etéria de
interesse) -1,00 (-1,91 a -0,08), 12=96%
Mudanga no IMC
Intervencao: intervencdo | (Kg/m?) ao final do
no estilo de vida seguimento
incorporado a -0,31( -0,39 a -0,22) Tempo de
componentes alimentares seguimento <6 meses
Mudanga no escore | -0,09 (-0,17 a -0,02) tempo de
Comparador: Nenhum z ao final do seguimento > 6 meses, 1°=0%
tratamento ou lista de seguimento Intervencdo no estilo de vida versus
espera, cuidado usual, programa de estilo de vida com
conselhos minimos, cuidados habituais ou intervencgoes
prescri¢do de dieta ou minimas
materiais de educagéo
para atividade fisica. -0,91 (-1,29 a -0,52), 1’=0%
Mudangas no IMC
(Kg/m2) ao final
do tratamento ativo | -0,67 (-1,13 a -0,20), 1°=0%
Mudanga no IMC
(Kg/m2) ao final
do seguimento
Van Hoek et | RS com meta-analise Diferenca no Diferenca média, IC 95%
al 2014® 11 estudos, incluindo escore z do IMC -0,25 (-0,36 a -0,14), 1°’=100%

criancas entre 3 a 8 anos
de idade (n=1.015)

Intervencdo: Programas
de tratamento para
criangas com sobrepeso

Andlise de
subgrupos

tratamento
intensidade

Programa de
multicomponente  de
baixa, IC 95%

-0,08 (-0,13 a -0,03), 1’=79%
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ou obesidade

Comparador: nenhum
tratamento ou tratamento
habitual

tratamento
intensidade

Programa de
multicomponente  de
moderada ou alta, 1C 95%
-0,46 (-0,53 a— 0,39), 1°=0%

Smith., ECR, incluindo criancas Diferenca média, I1C 95%
etal., 2013° | obesas de 2 a 6,9 anos de
idade (n=475) Mudanga no IMC -0,21 (-0,50 a 0,07)
Intervencdo: tratamento
multicomponente da | Mudanca no -0,05 (-0,14 a 0,04)
obesidade, incluindo | escore z do IMC
chamadas telefonicas
motivacionais, um
dispositivo de | Reducéo na -0,36h/dia (-0,64 a -0,09)
monitoramento da | visualizacéo da
televisdo e registros de | televisdo
saude eletrénicos
Ingestdo de fast -0,16 porc¢des/semana (-0,33 a 0,01)
Comparador:  cuidado | food
habitual
Oude RS com meta-andlise | Variagdo no IMC Diferenca média, IC 95%
Luttikhuis et | incluindo criangas | em seis meses de -0,06 (-0,12 a -0,01)
al. 2010" menores de 12 anos seguimento (4
estudos, incluindo
301 criangas)
Intervencdo: Intervengéo
comportamental em grupo
focada nos pais Variacdo no IMC Diferenca média, 1C95%
em doze meses de -0,04 (-0,12 a 0,04)
Comparador:  Cuidado | seguimento (3
padrdo estudos, incluindo
264 criancas)
Young et al., | Meta-anélise Tamanho do efeito médio, 1C95%
2007 16 estudos, incluindo -0,89 (-1,06 a -0,73) Tratamento familiar

criangas de 5 a 12 anos de
idade (n=666)

Intervencdo:

Tratamento familiar-
comportamental
(envolvimento familiar
com no minimo um dos
pais ou responsavel
envolvido em pelo menos
um aspecto do tratamento
para reducédo do
sobrepeso)

Comparador: outro
tratamento ou grupo
controle de perda peso

Reducéo de peso

-0,52 (-1,49 a 0,44) Outros grupos de
tratamento

-0,18 (-0,75 a 0,39) Grupo controle
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AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Para avaliacao critica das revisfes sistematicas com e sem meta-analise, foi utilizado o

formulario adaptado do AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews),

disponivel na 4% edicdo das Diretrizes Metodologicas: Elaboracdo de Pareceres Técnico-

Cientificos'?.

Quadro 3: Formulério de avaliagdo critica de revisdes sistematicas com e sem meta-anélise

Colquittet | Hoetal., | Van Hoek., Smith., Oude Young et
al., 2016° | 2016’ etal, 2014°® | etal., 2013° | Luttikhuis | al., 2007™
etal.
2010"
1. Um projeto foi definidoa | X Sim [J Sim Sim [J Sim [J Sim Sim
A
priort: "I Nio "I Nio Nio " Nio " Nio Nio
A questdo de pesquisa e 0s
estabelecidos antes da P P P P P P
realizacdo do estudo. | Ndo | Ndo Nio Nio [ N&o Nio
aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
2. Foi possivel replicar a X Sim X Sim X Sim X Sim X Sim X Sim
selecdo e a extragdo de N ~ s ~ ~ A
dados do estudo? 1 Nao 1 Nao "1 Ndo [1 Nao [1 Néo "1 Ndo
Havia pelo menos dois re‘ssf)rga re‘ssf)rga ressf)r;}a ressgr;a ‘re‘ssgg;a ressf)lga
avaliadores independentes e P P P P P P
foi estabelecido um | Ndo | Nao Nio Nio [ Ndo Nio
CONSeNso para as eventuais aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
divergéncias encontradas.
3. Foi realizada uma X Sim [ Sim X Sim X Sim X Sim X Sim
pesquisa abrangente na N x ~ ~ ~ ~
literatura? [1 Ndo X Néo Nio [1 Néo [1 Néo Nio
Pelo menos duas fontes re‘zssf)r;[a re‘zssf)r;[a resszr;ta resszrsr;a ‘re‘sszr;]ta resszr;a
eletrdnicas foram P P P P P P
pesquisadas. O relatério | Nao | Nao Nio Nio [ Ndo Nio
inclui a data e os bancos de | aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
dados utilizados (por
exemplo, Central, EMBASE
e MEDLINE), as palavras-
chave e/ou termos MeSH e,
sempre que possivel,
fornecer a estratégia de
busca. A pesquisa foi
complementada por
literatura cinzenta e busca
manual por: resenhas,
livros-texto, registros
especializados, consulta a
especialistas, outros
contelidos atuais e revisdo
das referéncias dos estudos
encontrados.
4. O status de publicacéo [] Sim [] Sim 1 Sim X Sim X Sim 1 Sim
(por exemplo, literatura x x x . x x
cinzenta) foi usado como X Nao X Nao X Nao [1 Nédo [1 Nao X Nao
um dos critérios de | Sem | Sem Sem Sem [ Sem Sem
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inclusdo? resposta resposta | resposta resposta resposta resposta

Os autores declararam que | Ndo | Ndo Nio Nio [ Ndo Nio

procuraram por relatorios, aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel

independentemente do seu

tipo de publicacédo. Os

autores indicaram se foram

ou ndo excluidos quaisquer

relatorios (desde revisao

sistematica), com base no

estado de publicacdo,

idioma, e etc.

5. Foi apresentada uma lista X Sim 71 Sim 71 Sim [] Sim X Sim 71 Sim

t inclui x x x x x x

gi;i%%g;,)( Cluidos e [IN&o X Néo X Néo X Néo [l Néo X Néo

A lista de estudos incluidos Sem Sem Sem Sem - Sem Sem

e excluidos foi apresentada. resposta resposta | resposta resposta resposta resposta

| Nao | Nao Nao Nao [1 Néo Naéo

aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel

6. Foram apresentadas as X Sim X Sim X Sim X Sim X Sim X Sim

caracterisicas dosestudos | gy | Ngo | NBo | NG | (Nao | Nao

De uma forma agregada | Sem | Sem Sem Sem [1 Sem Sem

como uma tabela foram’ resposta resposta | resposta resposta resposta resposta

fornecidos os dados dos "1 Ndo "1 Ndo "1 Ndo [ Ndo [ Ndo "1 Ndo

estudos originais, tais como: | aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel

participantes, intervencdes e

resultados. A gama de

caracteristicas em todos 0s

estudos analisados como,

por exemplo, idade, raga,

sexo, dados

socioecondmicos relevantes,

estado da doenga, duracéo,

gravidade ou outras doengas

foram apresentadas.

7. A qualidade dos estudos X Sim X Sim Sim X Sim X Sim Sim

incluidos foi avali x x x < x

doccﬁn?gr?ta%ai aliada e [INao [INao X Nao [1 Nédo [1 Nao X Nao

“A priori”, foram | Sem | Sem Sem Sem [l Sem Sem

fornecido s’ métodos de resposta resposta | resposta resposta resposta resposta

avaliacédo (por exemplo, [1 Néo "1 Néo "1 Néo [ Ndo [J Ndo ) Ndo

para os estudos de eficacia aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel

ou efetividade, caso o autor

tenha optado por incluir

apenas os estudos

controlados randomizados,

duplo-cegos, com placebo e

que abordem sigilo da

alocacdo, como critérios de

inclusdo), para outros tipos

de estudos relevantes.

8. A qualidade dos estudos X Sim X Sim 1 Sim X Sim X Sim 1 Sim

;gﬂ;&igz r‘:fe'n‘:g 'r']fiada "IN&o INdo | X Néo 'Nao " N&o X N&o

formulacdo das conclusfes? | [ Sem 71 Sem 71 Sem ] Sem [] Sem 71 Sem

Os resultados de qualidade resposta resposta | resposta resposta resposta resposta

do rigor metodoldgico e | Ndo 1 Ndo 1 Ndo [ Ndo [ Ndo 1 Ndo

cientifico foram
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considerados na analise e aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
nas conclusdes da revisdo e,
explicitamente, na
formulacdo das
recomendacdes.
9. Os métodos utilizados X Sim X Sim X Sim [J Sim X Sim X Sim
para combinar os resultados . . N x N -
de estudos foram [1 Néo [1 Néo Néo X Néo [1 Nédo Nao
apropriados? "1 Sem "1 Sem "1 Sem [] Sem [ Sem 71 Sem
Para os resultados resposta resposta | resposta resposta resposta resposta
agrupados, foi feito um teste | [ Nao 71 Néo 71 Néo [ Néo [ Néo 71 Néo
para garantir que os estudos | aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
podiam ser associados e que
avaliasse a homogeneidade
(ou seja, teste de qui-
quadrado de
homogeneidade, 12). Se
heterogéneos, um modelo de
efeitos aleatorios foi usado
e/ou foi levado em
consideracdo a adequacao
clinica da combinag&o (ou
seja, foi adequado
combinar?).
10. A possibilidade de X Sim [1Sim 71 Sim [] Sim X Sim 71 Sim
vieses de publicacdo foi x x x x x x
avaliada? [IN&ao X Néo X Néo X Nao [1 Néo X Néo
Na avaliagdo de viés de r;ssf)glta r;ssf)glta ressf)?ta ressgr;a ‘re‘sszglta ressf)lga
publicacdo incluiu uma P P P P P P
combinacéo gréfica auxiliar | Ndo | Ndo Nio Nio [ N&o Nio
(por exemplo, grafico de aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
funil, ou outros testes
disponiveis) ou testes
estatisticos (por exemplo,
teste de regressdo de Egger).
11. Foram declarados 0s [] Sim [] Sim X Sim X Sim X Sim Sim

. ; 5
conflitos de interesses? X Nao X Nao [ Néo Néo Nao X Néo
As potenciais fontes de
financiamento do estudo re‘\sszl;:ta re‘\sszl;:ta ressf)?ca ressf)rsf;a ‘re‘sszr:ta ressf)rsr,}ca
foram claramente expostas P P P P P P
tanto na revisdo sistematica | [ Ndo | Néo | Nio [ Ndo [ Néo 1 Néo
como nos estudos incluidos. | aplicavel aplicavel | aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
Pontuacéo obtida 9/11 5/11 5/11 7111 10/11 4/11

SINTESE DOS RESULTADOS

A revisdo sistematica (RS) de Colquitt et al., 2016° (Cochrane) é uma atualizacdo e

tinha como objetivo avaliar os efeitos da dieta, atividade fisica e

intervencoes

comportamentais para o tratamento do sobrepeso ou da obesidade em criangas na pre-escola

até seis anos de idade. Foram incluidos sete ensaios clinicos controlados envolvendo 923
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participantes com tempo de seguimento variando de seis meses a trés anos. Destes, dois

estudos foram multicéntricos.

As intervengdes em seis dos sete artigos selecionados adotaram a combinagdo entre
pratica alimentar e nutricional, atividade fisica e intervencdes comportamentais, porém
tinham abordagens diferentes entre os estudos. Dois artigos utilizaram uma abordagem
educativa para intervir na nutri¢cdo das criangas (Learning about Activity and Understanding
Nutrition for Child Health - LAUNCH), o qual envolveu sessbes em grupo e visitas
domiciliares individuais ao longo de seis meses, visando mudancas no estilo de vida, no
comportamento e nas competéncias familiares. Um estudo avaliou intervenc@es familiares e
comportamentais por meio de 13 sessfes ao longo de 12 meses, encontros individuais para
definir metas e 10 ligacOes entre as sessdes. Outro artigo reportou o0s resultados de
intervencdes envolvendo aconselhamento nutricional, sessGes de atividade fisica e
aconselhamento psicologico para os pais com um total de 25 sess@es durante 16 semanas. Um
estudo avaliou intervengdes comportamentais usando entrevistas motivacionais (pessoalmente
e por telefone), mdédulos educacionais e comportamentais. Os comparadores utilizados foram
cuidado usual, lista de espera ou controle de informacdes. A maioria dos estudos reportou
como desfecho primario variacdo no IMC, no escore z do IMC ou na porcentagem de IMC.
Somente um dos sete estudos avaliou como desfecho eventos adversos, dois reportaram
qualidade de vida relacionada & salde e cinco estudos relataram mudanga comportamental.
Nenhum dos estudos relatou dados de mortalidade, morbidade ou efeitos socioeconémicos. A
qualidade da evidéncia variou de baixa a muito baixa, sendo que seis dos setes estudos

selecionados tinham alto risco de viés.

No que se refere aos desfechos primarios de variacdo no IMC, as intervencbes
multicomponentes comparadas ao controle reduziram o escore z do IMC, o IMC, a
porcentagem de IMC e houve menos ganho de peso no grupo intervencdo do que no controle
no final do seguimento. N&o foram observados eventos adversos nas intervengdes analisadas.
Os estudos que analisaram qualidade de vida relacionada a saude encontraram melhora
significante. Os artigos que reportaram mudancas comportamentais avaliaram atividades
fisicas em diferentes métodos, mas ndo encontraram mudancas substanciais. Segundo o0s
autores, as intervengGes multicomponentes parecem ser opcdes efetivas para o tratamento do
sobrepeso e da obesidade em criangas na pré-escola até seis anos de idade, porém a evidéncia

é limitada e os artigos tem alto risco de viés.

Ho et al., 2012’ publicaram uma revisdo sistematica com meta-anélise, de ensaios

clinicos randomizados controlados, que avaliou intervencdes sobre o estilo de vida associado
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a componentes alimentares e 0s seus impactos na perda de peso e risco cardiometabdlico. Os
estudos selecionados utilizaram como desfechos primarios para perda de peso o IMC e o
escore z do IMC. Também foi avaliado o efeito das interven¢bes na composi¢do corporal
utilizando a porcentagem de gordura corporal. A meta-andlise foi realizada por subgrupo de
criangas < 12 anos e adolescente >12 anos. As intervencdes alimentares incluiam dieta
controlada por meio de uma abordagem adotando cores (verde possuia baixo teor calorico,
amarelo moderado e vermelho alto) e métodos hipocaldricos. No entanto, grande parte dos
estudos ndo descreveram adequadamente as intervengdes alimentares realizadas. Alguns
estudos conduziram, como parte da intervencdo, sessbes de atividade fisica ou exercicios.
Segundo os autores, os estudos que compararam intervengdes no estilo de vida com nenhum
tratamento ou lista de espera demonstraram efeitos positivos na perda de peso. Os resultados
foram melhores nos estudos que tiveram tempo de seguimento de dois anos. Quanto ao escore
z do IMC, a reducdo foi maior no grupo intervencdo do que no grupo controle. As
intervencdes no estilo de vida comparadas com o cuidado usual ou intervencdo minima
tiveram resultados positivos na reducdo do IMC no final do tratamento ativo e os resultados
foram melhores em estudos com tempo de seguimento >6 meses. Contudo, os resultados
devem ser interpretados com cautela uma vez que foram selecionados somente estudos em
inglés, os artigos apresentaram limitaces metodologicas e elevada heterogeneidade.

Ademais, as intervengdes ndo foram claramente descritas na revisao.

Smith et. al., 2013° realizaram uma revisdo sistemética para avaliar o efeito de
registros eletrdnicos de saude, telemedicina, mensagem de texto ou apoio telefébnico no
rastreio e tratamento da obesidade em criancas de 2 a 18 anos de idade. Os desfechos
analisados foram IMC, mudanca de comportamento alimentar ou atividade fisica, aderéncia
ao tratamento, triagem do IMC, teste de comorbidade, aconselhamento sobre dieta ou
atividade fisica. Treze estudos (n=66.588) foram incluidos nessa revisdo sistematica, sendo
que nove envolveram registros eletrénicos de salde ou apoio a decisdo computadorizada
(n=65.906), dois envolveram a telemedicina (n=311) e trés envolveram mensagem de texto ou
apoio telefénico (n=846). Para analise, os autores do estudo consideraram somente trés
estudos que focaram claramente no tratamento de criancas obesas de 8 a 12 anos de idade e
um estudo que avaliou criangas de 2 a 6,9 anos de idade. O uso da telemedicina em criancgas
obesas entre 8 a 12 anos de idade foi avaliado em dois estudos, desses um ensaio clinico
(n=17) avaliou o tratamento por aconselhamento grupal via telemedicina, onde os pais
participaram de quatro se¢fes, comparado a criangas cujas familias participaram de uma visita
presencial, porém nenhuma diferenga significativa no percentual do IMC, nutricdo ou

comportamento de atividade fisica foi encontrada em um ano de acompanhamento entre 0s
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grupos. Outro estudo (n=294) avaliou o aconselhamento individual via telemedicina em
criangas envolvidas em um programa de manejo do peso, no qual as familias eram vistas a
cada 2 a 4 semanas em comparacdo ao tratamento presencial na mesma periodicidade. O
estudo encontrou reducgdes no percentual de IMC em ambos 0s grupos, porém a diferenca ndo

foi estatisticamente significante.

Em relac&o ao suporte telefénico, um ensaio clinico randomizado (n=220) examinou o
efeito no escore z do IMC em criangcas de 8 a 12 anos de idade. O estudo reportou que
criancas cujas familias completaram sessfes de aconselhamento em grupo com um adicional
de 6 a 10 sessbes de manutencdo usando o aconselhamento telefénico automatizado
experimentaram maior reducdo no escore z do IMC no periodo de um ano comparado a
criangas cujas familias receberam apenas aconselhamento grupal. Além disso, o estudo
reportou que ndo houve melhora nas criancas em que as familias completaram apenas 0 a 5
sessOes, sendo atribuido pelos autores do estudo a baixa motivacdo dos pais e a insuficiente

capacitacao.

Um ensaio clinico randomizado (n=475) avaliou o tratamento multicomponente da
obesidade incluindo chamadas telefonicas motivacionais, um dispositivo de monitoramento
de televisdo e registros de saude eletrdnicos em criancas obesas de 2 a 6,9 anos de idade. Em
um ano de seguimento, esse estudo ndo reportou nenhuma diferenga significante no IMC
entre os grupos e foi observada uma redugéo levemente maior na visualizagdo da televiséo no
grupo intervencdo. Em relacdo ao apoio telefénico, a intervencdo consistia em trés
telefonemas de 15 minutos e cuidados usuais em um periodo de um ano. No entanto, menos
da metade das familias completaram mais do que duas chamadas ou visitas, ndo sendo

reportada diferenca no IMC ou no escore z do IMC.

Van Hoek et. al., 2014° realizaram revisdo sistematica com meta-analise para avaliar
a efetividade de programas de tratamento do sobrepeso ou obesidade em criancas com idade
média entre 3 e 8 anos, tendo como desfecho a variagdo no escore z do IMC. Onze estudos
foram elegiveis para a meta-andlise incluindo vinte programas de tratamento com 1.015
participantes. Os resultados demonstraram uma melhora significante do escore z do IMC.
Entretanto, devido a alta heterogeneidade foram realizadas analises de subgrupos por tipo de
programa e intensidade de tratamento. Seis grupos (derivados de cinco estudos) seguiram um
programa de tratamento multicomponente de intensidade muito baixa e demonstrou um
pequeno efeito na diferenca do escore z do IMC. Por outro lado, dois grupos receberam
tratamento multicomponente de intensidade moderada ou alta e mostrou melhora significante

no escore z do IMC. Estes programas tiveram tratamento > 26 horas com uma combinag@o de
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dieta, educacdo dietética e terapia comportamental (definida como terapia, técnicas ou
aconselhamento sobre o automonitoramento de dieta e atividade fisica). Os demais subgrupos
(educacdo nutricional, combinada com terapia comportamental ou atividade fisica; educacéo
nutricional de intensidade muito baixa; e educacdo em atividade fisica de alta intensidade) néo
apresentaram resultados significantes. Segundo os autores, novos estudos sdo necessarios para
investigar os programas de tratamento para criancas com sobrepeso ou obesidade,
especialmente programas multicomponentes de intensidade moderada a alta. Além disso,
existe a necessidade de os estudos reportarem contetdo e teoria do programa, o efeito nos
parametros somaticos e psicossociais, efeitos em longo prazo e como o programa de

tratamento funciona em um ambiente real.

Oude Luttikhuis et al., 2009"° realizaram revisdo sistematica com meta-analise para
avaliar a eficacia de intervenc@es no estilo de vida, medicamentos e intervencdes cirdrgicas
para o tratamento da obesidade em criancas, comparado com outra intervencdo ou nenhum
tratamento. As intervencgdes de estilo de vida foram relacionadas a dieta, atividade fisica ou

terapia comportamental.

Sessenta e quatro estudos controlados randomizados foram incluidos nesta revisao
sistematica. Quatro estudos foram referentes a intervencdo na dieta, sendo que desses, um
comparou a escolha de alimentos saudaveis com a reducdo de alimentos com alta densidade
energética e demonstrou que ap6s 12 meses de seguimento o efeito na reducdo do peso foi
superior no grupo que teve escolha por alimentos saudaveis. Outro estudo demonstrou efeitos
benéficos na adiposidade em criancas submetidas a intervencdo na dieta comparado com uma
intervencdo em salde geral e folhetos de informacdo sobre a obesidade em 6 e 12 meses de
seguimento. Em relacdo as intervengdes comportamentais, a meta-analise de quatro estudos,
incluindo 301 participantes seguidos por seis meses, mostrou um efeito favoravel na reducéo
do IMC em criancas menores de 12 anos de idade que receberam intervencdes
comportamentais em grupo focadas nos pais, comparado a préaticas habituais. No entanto, em
12 meses de seguimento, a meta-analise de trés estudos, incluindo 264 participantes, ndo
mostrou reducdo significativa no IMC. Cabe ressaltar que terapia comportamental foi definida
como uma terapia voltada para a mudanca de padrbes e a¢bes de pensamento, especialmente
em relagdo a ingestdo e alimentacdo dietética, alimentagcdo familiar, atividade fisica e

comportamentos sedentarios.

Young et. al. 2007 realizaram meta-anélise de 16 estudos, incluindo criancas de 5 a 12
anos de idade. Entre os 16 estudos foram identificados 44 grupos de tratamento, classificados

em: grupo comportamental familiar (n=31), outro tratamento (n=5) ou grupo controle (n=8).
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Os desfechos analisados foram: porcentagem de sobrepeso, peso corporal ou IMC/escore z do
IMC. O tratamento comportamental foi determinado como um estudo que usa técnica
comportamental ou cognitivo-comportamental, enquanto o envolvimento familiar foi definido
como o envolvimento de no minimo um dos pais ou responsavel em pelo menos um aspecto

do tratamento para o sobrepeso.

Os resultados mostraram efeito estatisticamente significante do tratamento
comportamental familiar na reducdo do sobrepeso. Por outro lado, 0os outros grupos de
tratamentos tiveram reducdo moderada no percentual do sobrepeso e o grupo controle teve
pequena reducdo, ambos ndo apresentaram resultados significativos estatisticamente. Dada a
escassez de estudos que utilizaram o IMC como variavel de desfecho, os resultados
individuais do tratamento ndo foram sumarizados. Um grupo de tratamento comportamental

familiar relatou uma pequena reducdo no IMC, enguanto o outro relatou aumento.

De acordo com os autores, os resultados da meta-analise indicaram que o tratamento
comportamental familiar produz efeito significativo no tratamento da obesidade, o que
também parece ser mantido por varios meses. Por isso, este tratamento pode ser uma
estratégia eficaz para perda de peso em criangas, considerando que 0s outros grupos de
tratamento e controle analisados nessa meta-analise ndo produziram resultados
estatisticamente significantes. Embora esse estudo fornega evidéncias significantes de que a
incluséo dos pais no tratamento da obesidade auxilia na perda de peso em criangas, ndo foram
apresentados dados especificos sobre quais comportamentos dos pais auxiliam nesse

desfecho.

RECOMENDACAO

(x) Favor
() Incerta
() Contra
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CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes voltadas para o estilo de vida, como dieta, préatica de atividade fisica,
intervencdes comportamentais e familiares, e tratamento multicomponente demonstraram
resultados positivos nas medidas de redugéo do peso corporal, IMC e escore z do IMC. Por
outro lado, as intervengdes eletronicas como mensagem de texto, apoio telefonico,
telemedicina e registro eletronico de salude ndo apresentaram dados estatisticamente
significantes. Ademais, ndo foram encontrados estudos que avaliavam morbidade,

mortalidade e eventos adversos.

Os resultados dos estudos selecionados devem ser interpretados com cautela, uma vez
que a maioria apresentou limitagdes metodoldgicas ou nédo tiveram a qualidade da evidéncia
avaliada. Outras limitacGes identificadas foram relacionadas a falta de detalhamento das

intervencdes e faixas etarias avaliadas.

E importante ressaltar que os resultados das intervencdes para reduzir a obesidade
podem variar de acordo com a idade da crianca, devido as diferencas no metabolismo,
necessidades nutricionais, maturacao fisica e desenvolvimento psicossocial durante a infancia.
Sendo assim, € necessario desenvolver intervencdes que levem em conta essas diferencas ao

longo do desenvolvimento da crianca e do adolescente™.

As analises realizadas nesse PTC demonstram que a adogdo de estratégias de
intervencdo é favoravel para a reducdo de sobrepeso/obesidade em criangas, sendo importante
observar no momento da escolha das intervencfes 0 contexto em que a crianca e a sua familia
estdo inseridos, bem como a faixa etaria em que se encontra. Neste contexto, novos estudos
que reportem o conteudo das intervencdes, o efeito nos parametros somaticos e psicossociais,

efeitos a longo prazo e rigor metodoldgico sdo necessarios.
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