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RESUMO

A obesidade é um problema global de saude publica, relacionada a maiores riscos a
saude fisica e psicossocial. Milhdes de criangas e adolescentes convivem com essa
condicdo e a estimativa € que o numero dobre nos proximos anos. A falta de
atividade fisica e o aumento do tempo do comportamento sedentario sao fatores
importantes que contribuem para esse cenario. Ensaios clinicos mostram que
atividade fisica regular € importante tanto para prevengao quanto para o tratamento
do excesso de peso em criangas e adolescentes, além de oferecer beneficios para a
saude cardiometabdlica, mental, cognitiva e social. No entanto, a variabilidade nos
desfechos medidos dificulta a comparagdo e a consolidacdo de resultados,
prejudicando a interpretacdo e a sintese de evidéncias. Portanto, o objetivo do
presente estudo € uma sintese descritiva voltada ao desenvolvimento de um
Conjunto de Desfechos Principais (Core Outcome Set - COS) para padronizar
desfechos em estudos com intervengcbes de atividade fisica para criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, visando melhorar a qualidade das
evidéncias cientificas e contribuir para intervencdes mais direcionadas na prevengao
e tratamento da obesidade infantil. Esta revisdo sistematica de revisdes sistematicas
com ou sem meta-analise incluiu 132 artigos, revelando 802 desfechos, sendo 167
unicos, distribuidos em 16 dominios. O dominio “Enddcrino” apresentou maior
frequéncia de desfechos, porém o dominio “Geral’” apresentou maior frequéncia
cumulativa de desfechos. O desfecho mais frequente foi o IMC, representando
51,5% das revisdes. Notou-se uma baixa representagao nos desfechos relacionados
a saude mental e cognitiva. Essa lacuna indica uma falta de énfase na consideracao
dos aspectos emocionais e sociais da obesidade infantil. Dessa forma, o
desenvolvimento de um COS é fundamental para garantir que desfechos relevantes
sejam consistentemente avaliados em ensaios clinicos. Com isso, espera-se nao
apenas facilitar, mas também enriquecer as bases de evidéncias que orientem
intervengdes futuras. A padronizagdo dos desfechos contribuira para uma
abordagem mais completa e integrada na promog¢do de saude fisica, mental e

comportamental de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Conjunto de Desfechos Principais; Criangas; Adolescentes;

Sobrepeso; Obesidade; Atividade fisica.



ABSTRACT

Obesity is a global public health issue associated with increased risks to physical
and psychosocial health. Millions of children and adolescents live with this condition,
and it is estimated that the number will double in the coming years. A lack of physical
activity and increased sedentary behavior are significant factors contributing to this
scenario. Clinical trials show that regular physical activity is important for both the
prevention and treatment of overweight in children and adolescents, as well as
providing benefits for cardiometabolic, mental, cognitive, and social health. However,
the variability in measured outcomes makes it difficult to compare and consolidate
results, hindering the interpretation and synthesis of evidence. Therefore, the
objective of this study is a descriptive synthesis aimed at developing a Core
Outcome Set (COS) to standardize outcomes in studies with physical activity
interventions for children and adolescents with overweight or obesity, with the goal of
improving the quality of scientific evidence and contributing to more targeted
interventions in the prevention and treatment of childhood obesity. This umbrella
review included 132 articles, revealing 802 outcomes, with 167 being unique,
distributed across 16 domains. The "Endocrine" domain showed the highest
frequency of outcomes, while the "General" domain had the highest cumulative
frequency of outcomes. The most frequent outcome was BMI, representing 51.5% of
the reviews. There was low representation of outcomes related to mental and
cognitive health, indicating a lack of emphasis on considering the emotional and
social aspects of childhood obesity. Thus, developing a COS is crucial to ensure that
relevant outcomes are consistently evaluated in clinical trials. This is expected to not
only facilitate but also enrich the evidence base that guides future interventions.
Standardizing outcomes will contribute to a more comprehensive and integrated
approach to promoting the physical, mental, and behavioral health of children and

adolescents.

Keywords: Core Outcome Set; Children; Adolescents; Overweight; Obesity;

Physical Activity.
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1. INTRODUGAO

A obesidade € um problema de saude publica que tem se agravado nas
ultimas décadas, afetando milhdes de criangas, adolescentes e adultos em todo o
mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o acumulo
excessivo de gordura corporal pode prejudicar a saude, e, independentemente da
renda, esta associado a riscos a saude fisica e psicossocial (1). A tendéncia global
mostra um aumento alarmante da prevaléncia de obesidade infantil. Em nag¢des de
alta renda, mais de 20% das criangas e adolescentes sdo afetados, enquanto em

paises de média e baixa renda essa taxa excede a 10% (2).

No Brasil, em 2021, estimou-se que 7,3% das meninas e 9,7% dos meninos
entre 0 e 9 anos apresentavam obesidade (3), o que representa 3,1 milhdes de
criangas do pais (4). Adicionalmente, um a cada trés adolescentes brasileiros entre
10 e 18 anos esta com excesso de peso, correspondendo a uma média nacional de
31,2%, quase o dobro da média global (18,2%) (4). Projegbes indicam que o numero
de jovens com obesidade pode dobrar nas proximas décadas, ressaltando a

necessidade de intervengdes urgentes e eficazes (5).

Estimativas globais sobre a pratica de atividade fisica apresentam que um
terco da populacdo mundial adulta é insuficientemente ativa: 33,8% das mulheres e
28,7% dos homens, especialmente nas regides do sul da Asia (6). Para criancas e
adolescentes, as diretrizes atuais recomendam a realizacdo de ao menos 60
minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, com
limitagdo do tempo de tela (comportamento sedentario) com fins de mitigar os riscos
a saude (7). No entanto, a adesdo a essas recomendagdes ainda é baixa, e 80%
das criangas em idade escolar nao atingem as metas das diretrizes de atividade
fisica (8). Diversos fatores podem contribuir para essa baixa adesdao, como o
aumento do tempo de tela e a falta de espagos adequados para a pratica de
atividade fisica. Barreiras como falta de supervisao e insatisfacdo corporal por parte
das criancas e adolescentes também podem dificultar o acesso e a participacdo em

atividades fisicas regulares (9).

Por isso, a identificagdo e o entendimento desses fatores sao essenciais para
a implementacao de estratégias de vida saudavel para prevenir e tratar o sobrepeso

e obesidade na infancia e adolescéncia. Ensaios clinicos destacam a importancia da
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atividade fisica como uma intervencao fundamental (10,11). A pratica de atividade
fisica moderada a vigorosa (AFMV) mostra beneficios favoraveis associados a
saude Ossea, cardiorrespiratédria, na pressao arterial, perfil lipidico e sensibilidade a
insulina (12), sendo todos desfechos relacionados com a prevencéao e tratamento do
sobrepeso e obesidade para criangas e adolescentes. Intervengbes de atividade
fisica para criancas e adolescentes com excesso de peso estdo associadas nao
somente com desfechos de composicdo corporal, mas também de saude

cardiometabdlica, fatores psicossociais, cognitivos e comportamentais (11).

Ensaios clinicos sao considerados como o delineamento de escolha para a
avaliacao dos efeitos de intervengdes sobre um ou mais desfechos. Ainda assim,
podem apresentar variados tipos de métodos para avaliagdo de desfechos, bem
como alta heterogeneidade em resultados encontrados (13). Fatores como
diferencas nos desenhos dos estudos, caracteristicas dos participantes,
intervengcdes e métodos de analise podem influenciar os resultados encontrados,
levando a conclusdes imprecisas sobre a eficacia ou segurancga das intervengoes,

com possivel impacto sobre sua utilidade para a tomada de deciséo (13,14).

Ensaios com maior variabilidade entre métodos e populagdo de estudo
apresentam resultados mais inconsistentes (15), o que prejudica a comparabilidade,
a transparéncia e a analise de resultados em sinteses de evidéncias e metanalises
(16—18). A partir disso, o desenvolvimento de um Conjunto de Desfechos Principais,
representado pela sigla COS (Core Outcome Set), € uma abordagem util para
padronizar as medidas de desfecho entre ensaios clinicos, aumentando a
comparabilidade e reprodutibilidade de estudos que usam um mesmo tipo de
intervencao entre os estudos (19,20). Além disso, o COS pode reduzir o desperdicio
de pesquisa ao direcionar esforgos para desfechos que sejam consensualmente
definidos, promovendo uma abordagem mais coordenada e eficiente para
avaliagbes de intervengao, especialmente em relagdo a pratica de atividade fisica

para criangas e adolescentes com excesso de peso (21).

Nesse contexto, a presente dissertagdo aborda a sintese de revisdes
sistematicas para uma analise abrangente de desfechos utilizados em ensaios
clinicos que propuseram intervengdes de atividade fisica para criangas e

adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Este trabalho é a fase principal para
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coleta e organizacdo de desfechos que sirvam para referenciar o desenvolvimento

de COS especifico para essa populacéao.
1.1. Justificativa

Diante da diversidade de estudos que investigam intervengbes com
componentes de atividade fisica para criancas e adolescentes com sobrepeso ou
obesidade, observa-se uma heterogeneidade significativa nos desfechos dos
ensaios clinicos. Essa variabilidade dificulta a comparagcao dos desfechos e
compromete a elaboracdo de sinteses de evidéncias mais consistentes. A
implementagdo de um COS surge como uma solugdo promissora para padronizar 0s
desfechos e garantir maior transparéncia e comparabilidade entre estudos. Ao
direcionar esforgos para desfechos relevantes e consensualmente definidos, o COS
pode nao apenas melhorar a qualidade das evidéncias cientificas, mas também
contribuir para intervengdes mais eficazes e direcionadas na prevencdo e
tratamento da obesidade infantil, reduzindo o impacto dessa condicdo na saude das

futuras geracoes.
1.2. Objetivos
Os objetivos desse estudo se caracterizam da seguinte maneira:
1.2.1.0bjetivo Geral

Classificar desfechos de revisdes sistematicas para conduzir um COS em
intervengdes de atividade fisica para criancas e adolescentes com sobrepeso ou

obesidade.
1.2.2.0bjetivos Especificos

1. Sumarizar revisdes sistematicas com ou sem meta-analises baseadas em
ensaios clinicos de atividade fisica, avaliando os desfechos de saude em

criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade.
2. Descrever os desfechos individuais de saude relatados nas revisoes.

3. Classificar os desfechos individuais sob uma taxonomia existente de

dominios de saude.
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1.3. Hipoétese

Este estudo baseia-se em uma sintese descritiva voltada ao desenvolvimento
de um COS para estudos de intervengdes de atividade fisica para criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Desta forma, ndo ha uma hipdtese
formal sobre os achados de nossa revisdo. Porém, antecipa-se que havera uma
grande parcela de estudos que tenham investigado aspectos mais relacionados com
excesso de peso, tais como variaveis de composicdo corporal e marcadores

metabdlicos.

2. METODOS

Este estudo realizou uma revisao sistematica de revisdes sistematicas com
ou sem meta-andlise. Seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis Protocols - PRISMA-P (22) e foi registrado
na base de dados PROSPERO - International Prospective Register of Systematic
Reviews (CRD42019120334). Os dados desse estudo estdo disponiveis em
(https://osf.io/7vaws/).

Para garantir a transparéncia, relatamos trés desvios de protocolo: 1)
expansao da faixa etaria em um ano nos limites inferior e superior para evitar a
exclusdo de estudos que abranjam a populagao de interesse, dada a variabilidade
na representacado etaria escolar; 2) restricdo da populacdo a criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, visando gerar evidéncias mais
especificas; 3) exclusdo de desfechos cognitivos a partir do consenso entre os

revisores da atualizagéo, que nao os considerou como desfechos de saude.
2.1. Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusédo dessa revisao sistematica foram:
1. Estudos escritos em inglés, portugués ou espanhol;

2. Revisbes sistematicas com ou sem meta-analise de estudos de intervencao

(randomizados ou n&o, controlados ou n&o);
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3. Amostras incluindo criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade
entre 4 e 19 anos, saudaveis ou com risco/diagndstico de doengas

cardiometabdlicas;

4. Intervengdes de estilo de vida saudavel com componentes de atividade fisica
(por exemplo: exercicio, atividade fisica, aconselhamento, participagdo dos

pais, etc.) com duragao minima de quatro semanas;

5. Relatos de quaisquer desfechos de saude medidos em criangas ou

adolescentes.
2.2. Fontes de informagao

Foi realizada uma busca em cinco bases de dados para publicacbes
indexadas em texto completo (PubMed, EMBASE, ERIC, SportDiscus, Cochrane
Database) e duas bases incluindo literatura cinzenta, contendo resumos de
conferéncias e registros de estudos (PROSPERO E Google Scholar). O periodo
dessa busca foi do inicio das publicacbes até janeiro de 2023. As estratégias de
busca bibliografica foram desenvolvidas utilizando termos Medical Subject Headings

(MeSH) e palavras-chave (Apéndice 1).

Esse estudo foi conduzido em duas fases: iniciou em 2018, mas, devido a
pandemia de covid-19, foi interrompido. Apds essa pausa, em 2022, a segunda fase
foi retomada com foco na atualizacdo e complementacéo das informagdes obtidas

na primeira fase, incorporando novos conhecimentos e dados relevantes.
2.3. Selegdo de estudos

Inicialmente, o processo de revisao foi conduzido por pares de revisores
independentes. Esses pares realizaram a triagem de titulos e resumos encontrados,
com base nos critérios de elegibilidade. Um piloto com 100 artigos foi realizado para
padronizar os critérios de elegibilidade. Posteriormente, os pares de revisores
avaliaram de forma independente os textos completos dos estudos potencialmente
elegiveis. Qualquer discordancia foi resolvida por consenso e, em caso de

persisténcia, solicitou-se a opinido de um terceiro revisor.
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2.4. Definigao de desfechos e dominios

A definicdo de dominio, desfecho e medida de desfecho foi baseada em
Sinha et al. (23). Os dominios referem-se a um aspecto relativamente amplo (por
exemplo, cardiaco) do efeito e uma condigdo em uma populagdo. Os desfechos séo
variaveis mensuraveis dentro de um dominio (por exemplo, pressao arterial
sistélica). As medidas de desfechos sdo o instrumento ou método utilizado para

mensurar o desfecho (por exemplo, medi¢cdo da presséao arterial em consultério).

Os dominios foram pré-definidos de acordo com uma taxonomia
desenvolvida para desfechos em pesquisa médica (24), composta por 38 dominios
agrupados em cinco areas principais: mortalidade; fisiologia ou clinica; impacto na

vida; uso de recursos; eventos adversos.
2.5. Extracao de dados

A extracao de dados dos estudos incluidos foi realizada em uma planilha
padronizada. Os pares de revisores testaram de forma independente um formulario
de extragdo de dados em 10 estudos incluidos para garantir a consisténcia na
interpretacdo dos itens e gerar definicbes internas. Um total de 24 itens foram
extraidos, incluindo: 1) ano e pais de publicagdo; 2) numero de estudos e
participantes incluidos; 3) caracteristicas das intervengbes; 4) ambientes das
intervengbes; 5) caracteristicas dos participantes; 6) desfechos de saude

considerados nas revisdes; e 7) instrumentos de medigao.
2.6. Sintese e anadlise de dados

Os dados extraidos foram analisados por meio de estatistica descritiva em
dois niveis. Primeiro, calculou-se o numero de revisées que investigaram desfechos
unicos. Em seguida, os desfechos foram agrupados em dominios de acordo com a
taxonomia desenvolvida para desfechos em pesquisa médica (24). O percentual de
frequéncia dos desfechos unicos ou dominios foi relativo ao numero total de

desfechos observados nas revisoes incluidas.
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3. REVISAO DE LITERATURA
Obesidade infantil

A obesidade em criangas e adolescentes € um problema de saude global
crescente, com alta prevaléncia tanto em paises de baixa e média renda (LMICs)
quanto em paises de alta renda (25). A OMS define sobrepeso e obesidade como
acumulo excessivo de gordura que apresenta riscos a saude (1). Mesmo com
medidas mais fidedignas como relagdo cintura-quadril, relagao cintura-altura e
dobras cutaneas, a medida mais utilizada para determinar e classificar sobrepeso e
obesidade ainda é o indice de Massa Corporal (IMC) (26).

Apesar de nao discriminar a composi¢cao corporal e ndo captar as mudancgas
na fase de maturacdo dos adolescentes, o IMC é uma ferramenta de simples
obtencgao e baixo custo, calculado a partir da divisdo do peso (em quilogramas), pela
estatura(em metros quadrados) (27,28). A classificacdo de sobrepeso e obesidade
em criangas e adolescentes é feita com base no IMC ajustado para idade e sexo:
sobrepeso € classificado entre o 85° e o 97° percentil; e obesidade acima do 97°

percentil (29).

Disparidades socioecondmicas na prevaléncia da obesidade variam entre
paises de diferentes rendas, sendo maior em paises com nivel socioeconémico
mais alto. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de obesidade infantil ultrapassou
20%, enquanto em paises em desenvolvimento foi superior a 10% (2). Nos paises
de rendimento baixo a médio, as criangas com um status socioeconémico mais
elevado correm maior risco de serem afetadas pelo excesso de peso do que as
criangas com um status socioecondmico mais baixo, enquanto que nos paises de
rendimento alto s&o as criangas que vivem em desvantagem socioecondmica que

s&0 em maior risco (2).

Além disso, a pandemia de covid-19 exacerbou o ganho de peso em criangas
e adolescentes (25). Em 2022, cerca de 159 milhbées de criangas entre 5 e 19 anos
estavam vivendo com obesidade em todo o mundo (2). Em 2021, no Brasil, foi
estimado que 7,3% das meninas e 9,7% dos meninos entre 0 e 9 anos tinham
obesidade (3), totalizando 3,1 milhdes de criangas. De maneira similar, um em cada

trés adolescentes brasileiros entre 10 e 18 anos estava com excesso de peso,
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representando uma média nacional de 31,2%, quase o dobro da média global de
18,2% (4). A Federagcdo Mundial da Obesidade estimou que haveria 206 milhdes de
criancas e adolescentes com obesidade em 2025 e 254 milhdes em 2030. A
estimativa para o ranking mundial sdo paises como China, india, EUA, Indonésia e
Brasil (2).

Fatores de risco para a obesidade

A obesidade é uma condicao influenciada por uma combinacédo de fatores
genéticos, comportamentais e socioecondmicos (30). A predominancia de
anormalidades genéticas ou hormonais para o desenvolvimento de obesidade
responde por uma baixa influéncia, apesar de muitos marcadores biolégicos ja
identificados (31). Os fatores comportamentais incluem aspectos alimentares,
sedentarismo, aumento do tempo de tela e baixa qualidade do sono. O ambiente
socioecondmico também desempenha um papel crucial, com uma maior prevaléncia
de obesidade observada em criangas de familias de baixa renda e sob cuidados de

nao-parentes (5,30).

A obesidade infantil tende a persistir em cerca de 90% na idade adulta,
associando-se a comorbidades fisicas e psicossociais, além de risco aumentado
para mortalidade prematura (32). Criangas com obesidade tém 12 vezes mais
chances de se tornarem adultos com a mesma condi¢cdo, enquanto que, para os
adolescentes, essa chance aumenta para 45 vezes em relagdo aos seus pares com

peso normal (33).
Consequéncias para a saude

Condicdes cardiometabodlicas como doencga arterial coronariana, faléncia
cardiaca e cardiomiopatia, assim como obesidade abdominal, sindrome metabdlica,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensdo (34) estdo associadas com fatores
primarios, como altos valores de IMC, relacdo cintura-quadril ou cintura-altura,
colesterol total, hiperglicemia, LDL, niveis de insulina, resisténcia a insulina e baixo
HDL (28,35). A hipertensdo € a comorbidade mais comum associada a obesidade
na infancia e na adolescéncia, sendo que 11% das criangas com obesidade ja sédo
hipertensas (32).
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Dentre as principais consequéncias, o risco de desenvolver DM2 antes dos
45 anos € aumentado em 5,7 vezes para meninos e 2,3 vezes para meninas quando
o IMC estiver acima do 95° percentil (35). O risco de desenvolver sindrome
metabdlica na vida adulta € aumentado 3 vezes para criangas com obesidade entre
3 e 9 anos (33). Além disso, adolescentes com obesidade, especialmente do sexo
feminino, apresentam um risco 26% maior de desenvolver qualquer tipo de cancer

em comparagao as adolescentes com peso normal (35).

No aspecto psicossocial, a obesidade pode levar a baixa autoestima,
ansiedade, depressdo, disturbios alimentares e isolamento social (25,30).
Adolescentes com obesidade apresentam um maior risco de 34% de desenvolver

depressao antes dos 21 anos, afetando a saude emocional, social e cognitiva (36).
Atividade fisica em criangas e adolescentes

Reconhecendo a importancia e urgéncia em reduzir os niveis globais de
atividade fisica insuficiente, os estados-membros da OMS endossaram um Plano de
Acédo Global para Atividade Fisica (GAPPA) (37) e, na Assembleia Mundial da
Saude de 2018, acordaram uma nova meta de reducao relativa de 15% na atividade
fisica insuficiente entre adolescentes até 2030. Tanto as diretrizes mundiais quanto
as brasileiras recomendam uma média de 60 minutos diarios de AFMV, enfatizando
os beneficios para a saude fisica, mental e cognitiva. Além disso, € recomendado a
reducao do comportamento sedentario, focando na minimizagao do tempo de tela
recreativo (7), incluindo atividades que envolvem deslocamento e tarefas

domeésticas (38).

Contudo, em 2016, 81% dos estudantes entre 11 e 17 anos em 146 paises,
foram classificados como insuficientemente ativos fisicamente, sendo que o sexo
feminino apresentou uma maior prevaléncia comparado ao sexo masculino (8). No
Brasil, estimou-se em 2019 que 28% dos escolares entre 13 e 17 anos eram ativos,
destacando mais atividade fisica entre os jovens do sexo masculino com 38,5%,
enquanto para o sexo feminino foi de 18%. No oposto disso, cerca de 62% dos
alunos foram classificados como insuficientemente ativos, ou seja, esses alunos ja
praticam algum tipo de atividade fisica, mesmo que distantes das recomendacgdes.

Por fim, apenas 8,7% apresentaram inatividade fisica (4).
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A atividade fisica pode promover o crescimento e o desenvolvimento de
criangcas em idade pré-escolar. A infancia e adolescéncia s&o periodos criticos para
o desenvolvimento de habilidades motoras e aprendizado de habitos saudaveis,
estabelecendo uma base mais sdlida para a saude e o bem-estar ao longo da vida.
Para criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos, a AFMV é essencial para melhorar
a aptidao cardiorrespiratoria e fortalecer os ossos e musculos (39). Além disso, a
atividade fisica € um fator de protecdo contra a obesidade, a hipertensao, niveis
elevados de insulina e de lipidios no sangue. Os jovens que mantém uma rotina
regular de atividade fisica tendem a carregar esses beneficios para a saude na vida
adulta (10).

Entretanto, estudos mostram que ha um declinio maior que 50% nos niveis
de atividade fisica da infancia até a adolescéncia, destacando diferencas
significativas entre géneros (40,41). O aumento do tempo dedicado a atividades
sedentarias, especialmente para adolescentes do sexo feminino, € um fenémeno
que pode ocorrer devido as mudangas biolégicas na maturacdo ou
comportamentais, incluindo preferéncias sociais e de lazer que tendem a ser menor
orientadas a atividade fisica. Independentemente se a atividade € dentro ou fora da
escola, é visto uma queda nos niveis de atividade fisica cerca de 10% maior,

quando comparadas a adolescentes do sexo masculino (12,42,43).

Determinantes da inatividade fisica tem destacado que fatores como o sexo,
nivel socioecondmico, ambiente urbano e o apoio familiar influenciam os niveis de
atividade. As escolas sado consideradas um local estratégico para a promogao da
saude e atividade fisica, pois atingem a maior parte dos adolescentes em muitos
paises. Programas de atividade fisica no ambiente escolar podem reduzir a
inatividade de criancas e adolescentes, quando combinados com educacéo sobre
saude e envolvimento comunitario (44), além de resultar em beneficios fisicos,
académicos e psicossociais (45). Além disso, os pais possuem uma forte influéncia
na atividade fisica de adolescentes. O apoio parental, incentivo e envolvimento € um
preditor para que os filhos se tornem mais fisicamente ativos, assim como o tempo

sedentario dos pais esta associado a um maior tempo de tela das criangas (46).

O comportamento sedentario baseado em telas é caracterizado por um baixo

gasto energético e tem se tornado uma preocupagdo crescente para a saude
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publica, afetando tanto adultos quanto criancas e adolescentes (47). Cerca de 50%
dos alunos entre 13 e 15 anos passam mais de trés horas por dia sentados além do
tempo escolar (48), ultrapassando as recomendagdes de menos de 2 horas de tela
recreativa por dia (49). Esse padrdao de comportamento estd associado a niveis
reduzidos de atividade fisica, o que, por sua vez, contribui para maiores riscos de

desenvolver algum problema de saude (50,51).
Intervencgoes de atividade fisica para criangas e adolescentes

A partir de um grupo para desenvolvimento de diretrizes (especialistas
relevantes, formuladores de politicas e usuarios finais das recomendagdes) e
revisdes sistematicas, a OMS destacou sete desfechos criticos relacionados a
pratica de atividade fisica para suas diretrizes sobre atividade fisica e
comportamento sedentario. As evidéncias afirmam que a atividade fisica esta
associada a melhores resultados nos desfechos de adiposidade, aptidao fisica,
saude cardiometabdlica e 6ssea, além de desfechos cognitivos e de saude mental.
Por outro lado, o tempo de tela recreativa esta mais relacionado a resultados

adversos a saude do que o tempo sedentario total no jovens (7).

Com o aumento do comportamento sedentario, um numero crescente de
ensaios clinicos que envolvem atividade fisica para prevencdo e tratamento da
obesidade em criangas e adolescentes esta sendo conduzido em todo o mundo,
reforcando a importancia dessas intervengdes para mitigar o impacto da obesidade
(52,53). Uma revisao Cochrane de 2013 que avaliou 44 ensaios clinicos de
intervengdes de atividade fisica para criancas e adolescentes entre 6 e 18 anos
encontrou resultados promissores para a diminuicdo do comportamento sedentario
a partir de programas de atividade fisica em escolas, refletindo na melhora da
aptidao fisica dos participantes. Por outro lado, essa mesma revisdo encontrou
variagbes consideraveis em alguns resultados medidos, ndo podendo ser

sintetizados para estabelecer por completo os efeitos da intervencéo (54).

A diversidade de desfechos utilizados para avaliar intervencdes de atividade
fisica para criangas e adolescentes pode dificultar a analise comparativa e a sintese
de evidéncias entre os ensaios clinicos. Alguns estudos identificaram que a alta
variabilidade nas medidas de desfechos impede a consolidacdo dos resultados,

comprometendo a interpretacdo e as conclusdes sobre o impacto das intervencgdes
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devido a inconsisténcia dos desfechos observados (16—-18). As revisbes Cochrane
mais acessadas e citadas em 2009 também apontam problemas relacionados a
heterogeneidade e as inconsisténcias nos desfechos relatados em ensaios clinicos
(18). O viés de relato de desfechos, ou seja, reportagem de desfechos seletiva € um
problema em ensaios clinicos que afeta as conclusdes de revisdes sistematicas
(55). Estudos mostram que mais da metade de estudos incluidos em revisdes
sistematicas tiveram variacdo na formulacdo de desfechos para os mesmos
resultados, causados por inconsisténcias em como os autores definem, extraem,
agrupam e contam os desfechos dos ensaios clinicos (54,56,57). Além disso, a falta
de detalhes metodolégicos e a variagdo significativa no numero de desfechos
relatados sugerem uma abordagem né&o sistematica para extragdo e contagem de
desfechos, determinando uma falta de clareza sobre o que diferencia um desfecho
de outro (56).

Logo, a combinagao de desfechos muito heterogéneos resulta em achados
inconsistentes e dificulta a obtencdo de conclusdes significativas, destacando a
importancia de um processo coordenado de selecdo de desfechos para melhorar a
utilidade e comparabilidade dos resultados em estudos futuros. Isso destaca a
necessidade de um Conjunto de Desfechos Principais (Core Outcome Set - COS)
que padronize as medidas de desfecho para melhorar a comparabilidade e a
confiabilidade dos ensaios clinicos, utilizando o engajamento dos grupos-alvo e um

processo abrangente para seleg¢édo de desfechos padronizados (21,58).
Conjunto de Desfechos Principais

Um Conjunto de Desfechos Principais, definido a partir da expresséo “Core
Outcome Set” (COS), agrupa diferentes dimensdes e desfechos possiveis para uma
condicdo de saude especifica (20). O uso de um COS permite que os desfechos
sejam combinados para fortalecer as conclusdes e evita problemas que surgem de
alguns estudos que relatam seletivamente apenas resultados favoraveis (59). Ainda
que seja um modelo em emergéncia descrito na literatura, ndo existe uma
metodologia padrdao para o desenvolvimento de um COS, porém os
desenvolvedores devem chegar a um consenso a partir de discussées em grupo e

paineis de especialistas (19).
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As dimensdes de um COS sao definidas como “dominios”, os quais agregam
variaveis por algum nivel de similaridade. As variaveis, por sua vez, s&o definidas
como “desfechos”, sendo este o termo relacionado com um resultado especifico de
alguma avaliacdo (21,23). Por exemplo, um dominio de “composi¢ao corporal”
poderia agregar desfechos, tais como, “peso corporal, peso ésseo, massa livre de

gordura, adiposidade corporal, etc’. Os dominios s&o propostos pelos
desenvolvedores de um COS, a partir da sumarizacdo de desfechos apresentados
na literatura relacionada a condi¢c&o de interesse, bem como por levantamento junto
aos atores implicados (stakeholders) a condicao de saude, incluindo pacientes,
profissionais de saude, familiares, gestores em saude (55,60). Cabe salientar que
um COS néo restringe a inclusdo de desfechos primarios ou secundarios em

ensaios clinicos (58).

Ha uma crescente consideragao e conscientizacdo sobre os COS na escolha
de desfechos para revisbes sistematicas Cochrane de intervengdes, mas a
aceitacao ainda é baixa e pode ser melhorada (61). O uso de COS em revisdes
sistematicas é crucial para melhorar a padronizacdo de desfechos, reduzir o
desperdicio de pesquisa e aprimorar as sinteses de evidéncias sobre os efeitos
relevantes das intervengbes em pesquisas de saude (59). No entanto, os
facilitadores e barreiras ao uso de COS nao foram amplamente examinados entre
os autores de revisbes sistematicas. Obter insights sobre esses facilitadores e
barreiras pode informar abordagens eficazes para aumentar a conscientizagéo e

aceitacao dos COS em estudos futuros (62).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo identificou 19.233 artigos para possivel inclusdo, dos quais 132
foram considerados elegiveis apds a triagem. Esses estudos incluiram 46 revisdes
sistematicas e 86 revisbes sistematicas com meta-analise, envolvendo 369.647
participantes em 1.193 ensaios clinicos. Os participantes eram criangcas e
adolescentes com idades entre 4 e 19 anos, sendo que a maioria das revisdes
abordava ambos o0s grupos etarios ou incluia criangas/adolescentes com
envolvimento familiar. Todas as revisdes incluiram participantes com sobrepeso ou

obesidade, além daqueles com peso normal.
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Um total de 802 desfechos foi extraido das revisdes incluidas, classificados
em 167 desfechos unicos, distribuidos em 16 dominios. Os dominios mais
frequentes foram “Enddcrino” (38 desfechos), “Geral” (36 desfechos) e Fungéo
Emocional/Bem-Estar” (18 desfechos). Embora o dominio “Enddcrino” tenha
apresentado o maior numero de desfechos, o dominio “Geral” teve a maior
frequéncia cumulativa (310 desfechos). Os dominios menos frequentes foram
“Psiquiatrico”, “Percepcao de Estado de Saude” e “Cuidados em Saude”, cada um

com 3 a 4 desfechos.

Notavelmente, os desfechos relacionados a composi¢ao corporal foram
predominantes, com o indice de Massa Corporal (IMC) sendo o desfecho mais
comumente relatado, presente em 68 revisdes (51,5%), seguido pelo peso corporal
(28%) e gordura corporal (23,5%). Embora o IMC seja uma métrica pratica e de
baixo custo, sua limitacdo como medida isolada de composi¢cao corporal foi
reconhecida. Desfechos como a relagdo cintura-altura podem fornecer uma
compreensao mais detalhada da distribuigdo de gordura corporal e fatores de risco

(26), mas foram subavaliados nos estudos.

Esse foco em desfechos relacionados a composicédo corporal reflete em um
grande interesse por medidas tradicionais de obesidade, apesar do reconhecimento
da importancia da atividade fisica e seus beneficios para a saude. Os desfechos
relacionados ao tempo gasto em atividade fisica e comportamento sedentario foram
menos frequentes nas revisdes incluidas, mesmo evidéncias sugerindo que criangas
e adolescentes com obesidade sdo menos ativas e apresentam menor aptidao fisica
em comparagdo com seus pares eutroficos (12). Essa baixa representagao sugere
que potenciais beneficios da atividade fisica tanto para prevencado quanto para o
tratamento da obesidade em jovens podem estar sendo subestimados nas

pesquisas atuais.

Desfechos relacionados a saude mental, como funcdo emocional e bem-estar
foram relatados em algumas revisdes, porém desfechos psiquiatricos como
depressao e ansiedade tiveram menor destaque, apesar desses problemas serem
mais comuns em criangas e adolescentes com obesidade (36). Além disso, poucas
revisbes abordaram o papel do envolvimento dos pais/cuidadores nas intervencoes

de atividade fisica, mesmo que evidéncias mostrem a importadncia do apoio e
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participagdo parental na formagao do comportamento das criangas e adolescentes

no controle de peso (46).

Além disso, os desfechos relacionados a fungdo cognitiva, muitas vezes
avaliados por meio do desempenho escolar, também foram pouco frequentes. Um
desvio de protocolo, consensuado entre os revisores, decidiu pela exclusdo desses
desfechos na atualizagédo devido a dificuldade em incorpora-los adequadamente no
dominio proposto pela taxonomia. Essa exclusdo pode ter contribuido para a
sub-representacao de desfechos cognitivos, apesar da relevancia desse aspecto no

desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Essa revisdo destaca a necessidade de uma maior abrangéncia na coleta e
no relato de desfechos em estudos futuros, especialmente no que diz respeito aos
niveis de atividade fisica, saude mental e cognitiva, e envolvimento dos
pais/cuidadores. O desenvolvimento de um Conjunto de Desfechos Principais (Core
Outcome Set - COS) é essencial para a padronizagado de futuras investigagoes,
promovendo maior consisténcia, comparabilidade, transparéncia e qualidade nos
estudos clinicos voltados para atividade fisica em criangas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade. Isso ajudara a garantir que aspectos importantes da saude
fisica, mental e comportamental sejam incorporados de maneira sistematica,

melhorando a compreensao e o tratamento dessa populagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo reforga a importancia de uma abordagem mais abrangente e
padronizada na pesquisa sobre intervengbes direcionadas para criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Além disso, mostra uma énfase
predominante em desfechos relacionados a composig¢ao corporal, em detrimento de
outros fatores igualmente relevantes, como saude mental, fungdo cognitiva, tempo
gasto em atividade fisica e envolvimento dos pais/cuidadores nas intervengdes. A
pouca frequéncia desses desfechos limita uma compreensdo mais completa das
necessidades e impactos dessas intervencdes. Portanto, o desenvolvimento de um

COS é fundamental para assegurar uma maior consisténcia e comparabilidade nos
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estudos futuros, promovendo uma visdo mais integrada da saude fisica, mental e

comportamental dessa populacio.
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APENDICE 1. Estratégias de busca em bases de dados.

Database Search Strategy

Pubmed #1 Child[Mesh] OR Child*[tiab] OR Youth[tiab] OR Adolescent[Mesh] OR Adolesc*[tiab]
OR Pube*[tiab] OR Boysl[tiab] OR Girls[tiab] OR School*[tiab] OR Pediatric*[tiab] OR
Juvenile[tiab] OR Kid[tiab]
#2 Exercise Therapy[mesh] OR Exercise[mesh] OR Exercis*[tiab] OR Physical Activ*[tiab]
OR Healthy Lifestyle[mesh] OR Health Behavior[mesh] OR Sports[mesh]
#3 MEDLINE[Title/Abstract] OR (systematic[Title/Abstract] AND review[Title/Abstract]) OR
meta-analysis[Publication Type] OR (system*[Title/Abstract] AND review[Title/Abstract])
OR meta-an*[tiab]
#1 AND #2 AND #3

Embase #1 'child'/exp OR child*:ti,ab OR ‘juvenile'/exp OR 'adolescent'/exp OR adolescen*:ti,ab
OR puberty:tiiab OR boy:tiab OR girl:tiiab OR 'school'/exp OR pediatrics:tiab OR
kid:ti,ab
#2 'exercise'/exp OR exercis*:ti,ab OR 'physical activity'/exp OR physical activit*:ti,ab OR
'healthy lifestyle'/exp OR healthy lifestyle:tiab OR 'health behavior'/exp OR health
behavior:ti,ab OR 'sport'/exp OR sport:ti,ab
#3 'systematic review'/exp OR systematic review:ti,ab OR 'meta analysis'/exp OR meta
anal*:ti,ab
#1 AND #2 AND #3

Cochrane #1 [Child] OR [Adolescent] OR [Puberty] OR [Schools] OR boys OR girls
#2 [Exercise] OR [Healthy Lifestyle] OR [Health Behavior] OR [Sports] OR Physical
Activity
#3 [Meta-Analysis as Topic] OR Systematic Review
#1 AND #2 AND #3

SPORTDiscus #1 Children OR Youth OR Adolescent OR Puberty OR Boys OR Girls OR School OR
Pediatrics OR Juvenile OR Kid
#2 Exercise Therapy OR Exercise OR Physical Activity OR Healthy Lifestyle OR Health
Behavior OR Sports
#3 systematic review OR meta-analysis OR review
#1 AND #2 AND #3

ERIC #1 "Child" OR "Youth" OR "Adolescent" OR "Puberty" OR "Boys" OR "Girls" OR "School"
OR "Pediatrics" OR "Juvenile" OR "Kid"
#2 "Exercise Therapy" OR "Exercise" OR "Physical Activity" OR "Healthy Lifestyle” OR
"Health Behavior" OR "Sports"
#3 "systematic review" OR "meta-analysis"
#1 AND #2 AND #3
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PROSPERO #1 Child [Mesh]/exp OR Adolescent [Mesh]/exp OR Pediatrics [Mesh])/exp OR Puberty:ti
OR Youth:ti OR Boys:ti OR Girls:ti OR School:ti OR Juvenile:ti

#2 Exercise [Mesh]/exp OR Healthy Lifestyle [Mesh]/exp OR Health Behavior [Mesh]/exp
OR Sport:ti OR Physical Activity:ti

#1 AND #2
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