XXVl Congresso de Iniciagén Cientifica
Unicamp
16 a 18 de outubro de 2019 - Campinas | Brasil

DOI: 10.20396/revpibic2720192440

Prevaléncia da obesidade infantil no Brasil: revisédo sisteméatica e meta-anélise.
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Resumo

A obesidade infantil tem crescido e esta se tornando um dos maiores desafios de salude publica no mundo. No Brasil, as
estimativas recentes da obesidade infantil sao limitadas. Foi realizada uma revisdo sistematica com meta-analise para
estimar a prevaléncia da obesidade infantil em criangas brasileiras menores de 10 anos.
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Introducao

A prevaléncia da obesidade infantil estd aumentando
mundialmente, em diversos contextos e com numeros
alarmantes. Esse é um dos maiores problemas atuais de
saude publica, com impactos na salde das criancas e
desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis
no adulto, além dos gastos publicos®?2.

Estimativas atualizadas da prevaléncia de obesidade
infantil a partir de estudos epidemiolégicos no Brasil
possuem muitas limitacdes. O objetivo deste projeto foi
realizar uma revisdo sistematica com metandlise para
estimar a prevaléncia da obesidade infantil no Brasil em
criangas menores de 10 anos.

Resultados e Discusséo
O protocolo da revisdo sistematica foi registrado no
PROSPERO, sob 0 numero CRD42018091713.
Foram considerados elegiveis estudos representativos,
de base populacional ou escolar, realizados no Brasil, que
avaliaram a prevaléncia da obesidade em criangas com
até 9 anos e 11 meses e aferiram peso e altura,
considerando o critério de classificagdo nutricional da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)34. Também foram
considerados microdados de inquéritos nacionais.
Buscas foram realizadas e recuperaram 8878
publicacbes, nas bases de dados MEDLINE (979),
EMBASE (268), LILACS (197), CINHAL (37), Web of
Science (78), Scopus (85) e SciELO (50), além de 7180
teses e dissertacdes em repositdrios académicos. No
total, foram 8458 textos completos apés remocao das
duplicacdes.
Duas pesquisadoras selecionaram os textos, extrairam os
dados e avaliaram a qualidade do método® em pares e de
modo independente®’. Foram avaliados 475 completos e
incluidas 115 publicagdes, referentes a 90 estudos, com a
exclusdo de textos que nao utilizaram os critérios de
classificagdo da OMS. O programa Stata versao 14.2
(comando metaprop)® foi utlizado para calcular a
prevaléncia de obesidade infantii com intervalo de
confianga 95% no total e por subgrupo. A
heterogeneidade foi estimada por meio do teste do qui-
quadrado (X?) adotando-se o nivel de significancia de
p<0,108.
A prevaléncia da obesidade infantil calculada foi de 9%
(1C95%: 8-11%), sendo 10% no sexo feminino e maior no
sexo masculino (13%). Por faixa etaria, os resultados
foram de 5% de 0 a 23 meses, 4% de 1 a 5 anos e 12%
de 5 a 10 anos, o0 que se deve provavelmente ao menor
ndmero de individuos de 1 a 5 anos nas amostras dos

estudos incluidos. Foram consideradas 108.754 criancas
no total.

Dos estudos avaliados, 74 deles ndo informaram a
obesidade infantil (total, faixa etaria e sexo) e outros
dados néo informados foram solicitados para os autores
para avaliacdo da qualidade. O projeto estd em
andamento, serdo feitas avaliacdes de meta-viés e do
efeito das variaveis nas préximas etapas. Novos estudos
serdo incluidos a fim de englobar maior nimero possivel
de artigos publicados e atuais na revisao sistematica.

Conclusodes

Aproximadamente 1 em cada 10 criangas estdo obesas
no Brasil, sendo a maioria meninos. Por faixa etaria, a
maior prevaléncia foi de 12% para criancas de 5-10 anos.
A heterogeneidade foi elevada e serid avaliada por
metarregressdes nas proximas etapas do projeto. Alguns
dados precisam da resposta dos autores para melhor
julgamento e novas meta-analises serdo calculadas com
a incluséo de novas publicacdes. Os resultados finais da
pesquisa serdo disponibilizados integralmente em
repositérios abertos.
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