Rev Sadde Publica 2012;46(3):551-60

Roberta Roggia Friedrich'
llaine Schuch"

Mario Bernardes Wagner'

' Programa de P6s-Graduagao em Satde
da Crianga e do Adolescente. Faculdade
de Medicina. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS,
Brasil

" Departamento de Medicina Social.
Faculdade de Medicina. UFRGS. Porto
Alegre, RS, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Roberta Roggia Friedrich

Faculdade de Medicina da UFRGS

R. Ramiro Barcelos, 2400, 4° andar
Santa Cecilia

90035-003 Porto Alegre, RS, Brasil
E-mail: robertafriedrich@hotmail.com

Recebido: 24/8/2011
Aprovado: 8/1/2012

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Metandlise

Efeito de intervencoes sobre o
indice de massa corporal em
escolares

Effect of interventions on the body
mass index of school-age students

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito dos programas de intervengdes com a atividade
fisica e/ou a educag@o nutricional na redugdo do indice de massa corporal
em escolares.

METODOS: Revisdo sistematica com metanélise de estudos controlados
randomizados disponiveis nas seguintes bases de dados eletronicas entre o ano
de 1998 a2010: PubMed, Lilacs, Embase, Scopus, Web of Science e Cochrane
Library, com os descritores: estudo controlado randomizado, sobrepeso,
obesidade, indice de massa corporal, crianga, adolescente, atividade fisica,
educagdo nutricional e escolas. Medida de sumario baseada na diferenca das
médias padronizadas foi usada com intervalo de 95% de confianga. O teste
de inconsisténcia foi utilizado para avaliar a heterogeneidade dos estudos.

RESULTADOS: Foram identificados 995 estudos, dos quais 23 foram
incluidos e realizadas trés metanalises. Intervengdes isoladas com atividade
fisica ndo apresentaram efeito significativo na reducdo do indice de massa
corporal, com diferenca das médias padronizadas: -0,02 (IC95% -0,08;0,04).
Resultado semelhante (n = 3.524) foi observado nas intervengdes isoladas
com educagdo nutricional, com diferenca das médias padronizadas: -0,03
(IC95% -0,10;0,04). Quando combinadas as intervengdes com atividade fisica
e educacdo nutricional, o resultado da metanalise (n =9.997) apresentou efeito
estatisticamente significativo na reducdo do indice de massa corporal em
escolares, com diferenca das médias padronizadas: - 0,37 (IC95% -0,63;-0,12).

CONCLUSOES: As intervengdes combinadas de atividade fisica e educacio
nutricional tiveram mais efeitos positivos na reducdo do indice de massa
corporal em escolares do que quando aplicadas isoladamente.

DESCRITORES: Criancga. Adolescente. Obesidade, prevencdo & controle.
indice de Massa Corporal. Educacio Alimentar e Nutricional. Educac&o
Fisica e Treinamento. Atividade Motora. Programas de Reducéo de
Peso. Metanalise.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of intervention programs using nutritional
education, physical activity or both on the reduction of body mass index in
school-age students.

METHODS: The systematic review with meta-analysis included randomized
controlled studies available from the following electronic databases for
the years 1998 to 2010: PubMed, Lilacs, Embase, Scopus, Web of Science
and Cochrane Library. The descriptors were: randomized controlled trial,
overweight, obesity, body mass index, child, adolescent, physical activity,
nutrition education and Schools. A weighted average was based on the
standardized means difference and used a 95% confidence interval. The
inconsistency test was utilized to evaluate the heterogeneity of studies.

RESULTS: Initially, 995 studies were identified, of which 23 were included, and
3 meta-analyses were performed. Isolated physical activity interventions did
not present a significant reduction in BMI, with a standardized mean difference
of -0.02 (95%CI: -0.08; 0.04). A similar result (n= 3,524) was observed in
the isolated interventions of nutritional education, with a standardized mean
difference of -0.03 (95%CI: -0.10; 0.04). When the interventions with physical
activity and nutritional education were combined, the result of the meta-
analysis (n=9,997) presented a statistically significant effect in the reduction of
body mass index in school-age students, with a standardized mean difference:
-0.37 (95%CI: -0.63; -0.12).

CONCLUSIONS: The interventions that combined physical activity and
nutritional education had more positive effects in the reduction of body mass
index among school-age students than when they were applied individually.

DESCRIPTORS: Nifio. Adolescente. Obesidad, prevencion & control.
indice de Masa Corporal. Educacion Alimentaria y Nutricional.
Educacion y Entrenamiento Fisico. Actividad Motora. Programas de
Reduccion de Peso. Metandlisis.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ a condigdo em que o acimulo de gordura
corporal aumenta e resulta em danos a satde.* Apesar
de ser ideal, essa definigdo ¢ dificil de utilizar devido
a pouca disponibilidade de métodos de facil aplicagdo
para avaliar a composigéo corporal.® O indice de massa
corporal (IMC) ¢ adotado para definir obesidade. A
Organizagdo Mundial da Satide publicou o novo padrao
de crescimento infantil em 2006 e disponibilizou
informagdes sobre o IMC em graficos e tabelas com
valores percentis e escores Z, facilitando a sua utilizagdo
em nivel populacional.”’ A crescente prevaléncia da
obesidade ¢ uma ameaca a saude de parcela cada vez
maior da populacdo e um desafio aos servigos de saude,
requerendo métodos diagnoésticos e de monitoramento
préaticos e de baixo custo.

Os dados mais atuais e de abrangéncia nacional sobre
o estado nutricional da populacdo infantil brasileira
sdo os da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de
2008 a 2009 e da Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Satde (PNDS) de 2006, para criangas até cinco anos.
Os resultados da POF mostraram que a prevaléncia
de excesso de peso variou de 32% a 40% em criangas
de cinco a nove anos no Sudeste, Sul e Centro-Oeste
e de 25% a 30% no Norte ¢ Nordeste, faixa etaria em
que o aumento da prevaléncia da obesidade foi mais
intenso.® Houve crescimento na prevaléncia de excesso
de peso na populag@o de dez a 19 anos de 3,7% para
21,7% nos meninos e de 7,5% para 19,4% nas meninas
entre os periodos de 1974-1975 a 2008-2009.° APNDS
registrou prevaléncia nacional de sobrepeso de 6,6%,

2 World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva;

2000.

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional de criangas,

adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro; 2010.
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atingindo propor¢do maior no Sul (8,8%) e menor na
Norte (5,2%).°

As mudangas no estilo de vida (alimentagdo composta
por alimentos industrializados, ricos em aglicares e
gorduras, e redugdo no consumo de frutas e verduras)
combinadas com uma vida pouco ativa fisicamente
(aumento de tempo em frente & televisao e videogames
e redugfo na pratica da atividade fisica), além de fatores
do estilo de vida, contribuem para o aumento continuo
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes. !+

Embora nio haja consenso sobre quais intervengdes
sdo mais adequadas para combater a obesidade, as
abordagens tendem a ser centradas em mudangas no
estilo de vida, com reeducacio nutricional e estimulo a
atividade fisica.'” A escola é um espago estratégico para
o incentivo a formacao de habitos diarios de atividade
fisica e alimentacdo adequada por meio da educag@o.

O presente artigo teve por objetivo avaliar os efeitos dos
programas de intervengdes com atividade fisica e/ou
educacdo nutricional na redugdo do IMC em escolares.

METODOS

Metanalise realizada a partir de busca criteriosa por
estudos de 1998 a agosto de 2010 nas bases de dados
eltronicas: Lilacs, PubMed, Web Of Science, Scopus,
Embase e Cochrane Library, com a utilizagdo das
palavras-chave: estudo controlado randomizado,
sobrepeso, obesidade, IMC, crianga, adolescente,
atividade fisica, educagdo nutricional, escola. Revisdo
sistematica foi realizada por Campbell et al® em 2001
com estudos publicados até 1998, o que justifica a
eleicdo do periodo a partir desse ano. Foi realizada
busca a partir das referéncias bibliograficas dos estudos
relevantes e de revisdes sistematicas que abordavam o
tema de interesse. Foram critérios de inclusao: estudos
controlados randomizados com escolares de quatro a
19 anos e com pré e pos-mensuragdo do IMC, além
de incluir programas de intervengdes com educagio
nutricional e/ou atividade fisica com dura¢do minima de
trés meses. A qualidade interna dos estudos foi avaliada
pelo critério de Sigilo de Alocacdo proposto pela
Cochrane" e complementado pela Escala de Jadad.*
Os estudos foram classificados em quatro categorias na
avaliagdo pelo critério de Sigilo de Alocacdo: Categoria
A ou Adequado (processo de alocacao adequado);
Categoria B ou Indeterminado (processo de alocagio
ndo descrito, mas mencionado no texto que o estudo
¢ aleatorio); Categoria C ou Inadequado (processo
de alocag@o inadequadamente relatado); Categoria D
ou Nao Utilizado (estudo ndo aleatdrio). Os estudos
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classificados como A ¢ B a partir da analise pelo Sigilo
de Alocagdo foram incluidos. Os classificados como C
e D foram excluidos da revisao por serem considerados
experimentos inadequadamente conduzidos.

Os critérios descritos por Jadad et al? para avaliar a
qualidade interna utilizados foram a randomizagao, o
mascaramento duplo-cego e as perdas e exclusdes. Os
resultados foram apresentados por pontuag@o (maximo
de cinco pontos). Um estudo ¢ considerado de ma
qualidade se receber pontuagao < trés.

As informacdes foram extraidas independentemente
por dois revisores. Os resultados foram cruzados para
verificar a concordancia e os resultados discordantes
foram resolvidos por consenso. A avaliagdo pelos
revisores ndo foi mascarada quanto aos autores ¢ aos
resultados dos estudos.

Medida de sumario baseada na diferenca de médias
padronizadas (DMP) foi usada. A obtengdo dessa
medida de sumario e seu respectivo intervalo de 95%
de confianga (IC95%) seguiu modelo de efeitos fixos
ou randdmicos, dependendo da heterogeneidade entre
os estudos. O teste de inconsisténcia (I?) foi usado para
avaliar a heterogeneidade entre os estudos e modelo de
efeito randémico foi utilizado para o I> > 50%.%°2' A esti-
mativa do tamanho de efeito pela escala de magnitude
de efeito estatistico foi avaliada pela DMP.

A anélise estatistica foi realizada usando o programa
Review Manager versdo 5.1, produzido pela Cochrane
Collaboration, e os resultados foram apresentados por
meio de graficos Forest Plot.

RESULTADOS

Foram identificados 995 estudos e removidos 231
duplicados; 642 foram excluidos apds analise dos
titulos e resumos por ndo se enquadrarem nos critérios
de inclusdo; 122 foram analisados pelo texto completo,
dos quais 37 foram excluidos por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo. Oitenta e cinco estudos foram
analisados e classificados pelo Sigilo de Alocagdo;" 40
foram selecionados por serem classificados pelo Sigilo
de Alocagdo como A e B. Desses, 17 foram excluidos
por néo apresentarem dados suficientes, totalizando 23
estudos incluidos (Figura 1; Tabela).

Dos 23 estudos, 16 avaliaram o efeito da atividade
fisica e educagdo nutricional como interveng¢do na
redugdo do IMC, cinco avaliaram a atividade fisica e
dois, a educagdo nutricional. A maioria dos programas
de prevengdo promoveu atividade fisica*!1-12.14.16.24:26-
29.38.4046505153 ¢ dois a recomendaram.'*>* Todos os
estudos enfocavam programas que incentivavam

¢ Ministério da Sadde (BR). Pesquisa nacional de Demografia e Sadde da Crianga e da Mulher — PNDS 2006: dimensdes do processo
reprodutivo e da salde da crianga. Brasilia (DF); 2009. (Série G. Estatistica e Informagdo em Sadde).
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Identificacio dos estudos

.

Bases Eletronicas de Dados (1998 a 2010)
Lilacs: 220; Pubmed: 202; Web of Science:
175; Scopus: 157; Embase: 66; Central: 26

N\

Total= 846

~\

Referéncias localizadas através dos
estudos incluidos e de revisao siste-

maticas sobre o0 mesmo assunto.

Total= 149

Total de estudos Identificados
n= 995
I R Estudos duplicados removidos
v v n=231
Total de estudos
n= 764
Estudos excluidos apés sua
1 g analise pelo titulo e resumo
v n= 642
Total de estudos
n=122 - -
Estudos excluidos apés sua
'S andlise pelo texto completo
v
n=37
Total de estudos
n= 85
Estudos excluidos por sigilo
> de alocagdo C e D:
v n=45
Total de estudos
n= 40
Estudos excluidos por
'S dados insuficientes
v n=14

n=23

Total de estudos incluidos

Figura 1. Estratégia de selecdo dos estudos.

habitos alimentares saudaveis por meio de palestras e
materiais didaticos. Desses, sete tiveram intervengdes
na merenda e nas cantinas escolares.*!426-28:52:53

Sete estudos foram considerados adequados conforme
o processo de alocagdo, o qual ndo foi descrito em 16
estudos, tendo sido mencionado no texto que o estudo
era aleatorio. Vinte e dois estudos foram considerados
de ma qualidade e um, de boa qualidade (Tabela).

Trés metanalises foram realizadas para avaliar o efeito
das intervengdes isoladas ou combinadas com atividade
fisica e educagdo nutricional sobre o IMC em escolares.

Cinco estudos foram agrupados para avaliar o efeito
das interven¢des com atividade fisica em escolares.

O resultado com 4.172 participantes ndo apresentou
efeito estatisticamente significativo das intervengdes
com atividade fisica na redugdo do IMC, com DMP
(efeitos fixos): -0,02 (IC95% -0,08;0,04), p = 0,46,
entre o grupo intervengdo (GI) comparado ao grupo
controle (GC), com magnitude de efeito considerada
trivial. Ndo houve heterogeneidade entre os estudos (I?
=0%) (Figura 2).

Foram incluidos dois estudos e os resultados agrupados,
totalizando 3.524 participantes, indicaram que as inter-
vengdes com a educagdo nutricional ndo mostraram
efeito significativo na redugdo do IMC, com DMP
(efeitos fixos): -0,03 (IC95% -0,10;0,04), p = 0,39
entre o GI comparado ao GC, com magnitude de efeito
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Tabela. Caracteristica dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Idade

Tempo de

Sig.

1° Autor Ano Local (anos) n Intervencao inervencio (meses)  aloc. Jadad
Robinson® 1999 EUA +9? 192 AF 6 B 2
Caballero et al* 2003 EUA 7al1l0  1.409 AF+EN 36 B 2
Neumark-Sztainer et al** 2003 EUA + 152 190 AF+EN 4 B 2
Story et al* 2003 EUA 8a10 53 AF+EN 3 B 3
James et al®? 2004 Inglaterra 7 a1l 574 EN 12 A 2
Kafatos et al* 2005 Grécia +7° 541 AF+EN 72 B 2
Yin et al*® 2005  Gebrgia +9° 525 AF 8 B 2
Haerens et al'® 2006  Bélgica 11al15 1.562 AF+EN 24 B 2
Eliakim et al'? 2007 Israel 5a6 101 AF+EN 4 B 2
Jiang et al** 2007 China + 8° 2.425 AF+EN 36 B 2
Johnston et al?® 2007 EUA 10a 14 66 AF+EN B 2
Johnston et al?” 2007 EUA 10a 14 57 AF+EN B 2
Singh et al*? 2007 Holanda 12a13 1.053 AF+EN A 2
Foster et al'* 2008 EUA +11°2 844 AF+EN 24 B 2
Martinez Vizcaino et al®® 2008  Espanha  9a10 1.044 AF 9 A 2
Donnelly et al' 2009 EUA 7a8 1.490 AF 36 B 2
Gentile et al™ 2009 EUA + 10 1.201 AF+EN 6 B 2
Muckelbauer et al* 2009 Alemanha + 8 2.950 EN 8 B 2
Peralta et al* 2009  Awustrdlia  12a13 32 AF+EN 6 A 5
Salcedo Aguilar et al®! 2010 Espanha  9all 921 AF 18 B 2
Johnston et al?® 2010 EUA 10a 14 54 AF+EN 12 A 2
Mihas et al* 2010 Grécia 12a13 208 AF+EN 3 A 2
Singhal et al>® 2010 india 15a17 201 AF+EN 6 A 2

2 Média de idade

Legenda: Ano — Ano de publicacdo; Local — Local de realizagdo da intervengdo; n — Tamanho da amostra; Sig. aloc. — Nivel
de sigilo de alocagao pela Cochrane; Jadad — Escala de Jadad de qualidade de estudo; AF — Atividade fisica; EN — Educagdo
nutricional; AF + EN: Atividade fisica e educagao nutricional combinadas.

considerada trivial. Houve heterogeneidade entre os
estudos, com variabilidade baixa (I>=36%) (Figura 3).

Para avaliar o efeito das interven¢des com atividade
fisica e educagdo nutricional em escolares, 16 estudos
foram agrupados. O resultado com 9.997 participantes
apresentou efeito estatisticamente significativo das
interven¢des com atividade fisica e educagdo nutri-
cional, combinadas na redugdo do IMC, com DMP
(efeito randomico): -0,37 (IC95% -0,63;-0,12), p <
0,01, entre o GI comparado ao GC, com pequena
magnitude de efeito. Houve heterogeneidade entre os
estudos, com variabilidade alta (I*= 97%) (Figura 4).

DISCUSSAO

Os resultados das metanalises das intervengdes isoladas
com atividade fisica ou educagdo nutricional nao
mostraram efeito na redugdo do IMC em escolares.
Resultado semelhante foi apresentado por Harris et al'®
em metanalise que avaliou o efeito das intervengdes
com atividade fisica no IMC em criangas no ambito
escolar, com DMP: -0,05 (IC95% -0,19;0,10).

Intervengdes isoladas ndo resultarem em mudangas
no IMC pode ser explicado parcialmente pelo reco-
nhecimento de que mudancgas na massa corporal ndo
ocorrem em curto periodo. Os estudos incluidos nessas
analises realizaram interveng¢des com duragdo superior
a trés meses ¢ essas metanalises foram limitadas pelo
numero reduzido de estudos incluidos.

Houve reducgao do IMC quando as metanalises envol-
veram interveng¢des combinadas com atividade fisica e
educagdo nutricional. Resultado relevante também foi
observado nas intervengdes combinadas na redugio da
massa corporal com DMP: -0,29 (IC95% -0,45;-0,14)
em escolares, apresentado por Katz.* Isso sugere que
estratégias para redugdo e prevengdo da obesidade
devem focar o consumo de alimentos e o gasto calorico
por meio da atividade fisica, aspectos que deveriam
ser preconizados no planejamento de politicas publicas
na area da saude.

Estudos sobre o efeito das intervengdes sobre o IMC
devem ser interpretados com cautela, pois a avaliacdo
do estado nutricional utilizando esse indice na adoles-
céncia deve considerar o estagio de maturagdo sexual.
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Intervencao Controle DMP [EF] DMP [EF]
Estudos 4
Média DP n Média DP n peso 1C95% 1C95%
Robinson 1999 029 235 92 0,71 238 100 4,7% -0,18 [-0,46,0,11] -
Yin 2005 01 297 260 03 282 265 12,7% -0,07[-0,24,0,10] e
Vizcaino 2008 02 226 465 03 228 579 250% -0,041[-0,17,0,08] ——
Donnely 2009 2 247 792 2 276 698 36,0% 0,00 [-0,10,0,10]
Aguilar 2010 09 2,18 375 085 228 546 21,6% 0,02[-0,11,0,15]
Total (IC95%) 1984 2188 100,0% -0,02 [-0,08,0,04]
T T T T T
Heterogeneidade: Chi> =2,17, df = 4 (P =0,70); I’= 0% -0.5 -025 0 0.25 0.5
Teste para Efeito: Z = 0,74 (P = 0,46) Favorece Favorece
Intervencao Controle

DP: Desvio-padrdo; n: Tamanho da amostra; DMP [EF]: Diferenca das médias padronizadas para efeitos fixos; IC: Intervalo de confianga;

12: Teste inconsisténcia.

Figura 2. Forest Plot para os estudos comparando o Gl com o GC para intervengdes com atividade fisica sobre o IMC em escolares.

Mudangas na massa corporal podem ser tipicas de deter-
minada fase do amadurecimento e ndo o resultado de
consumo alimentar e/ou atividade fisica inadequados.

Apesar de ndo indicar a composigdo corporal, a facili-
dade de sua mensuragdo e a grande disponibilidade de
dados de massa corporal e estatura, além da sua relagao
com morbimortalidade, justificam a ampla utilizagdo do
IMC com indicador do estado nutricional em estudos
epidemiologicos.?

Os estudos incluidos nesta revisdo quando anali-
sados individualmente mostraram a ocorréncia de
mudangas no estilo de vida com resultados positivos
na redu¢do do tempo em frente a televisdo, video-
game e computador,'*'>% aumento do consumo de
frutas e verduras,'*'> bem como de alimentos ricos em
gorduras.*!* Esses achados reforgam a importancia do
desenvolvimento de a¢des e programas de mudangas
no estilo de vida nesse ciclo, uma vez que se encontra
em processo de formacdo.

Beneficios da prética de atividade fisica e alimentagao
saudavel para a saude estdo amplamente documentados
na literatura, associados a satide esquelética (contetido

mineral e densidade dssea),**3¢> aumento da flexibili-
dade e capacidade aerdbia®*"> e na relagdo inversa com
os fatores de risco cardiovasculares.®!"3334 A pratica
da atividade fisica regular, quando iniciada na infancia
e/ou adolescéncia, protege contra a inatividade fisica
na idade adulta.'*>’

O papel mais desafiador das estratégias de promogao de
satude ¢ aquele a ser seguido fora da escola, pois a saude
¢ prejudicada pela industria de alimentos por anuncios e
propagandas de alimentos ricos em calorias. O avango
da tecnologia com videogames e computadores atrai
criangas para uma vida pouco ativa fisicamente e para
maior consumo caldrico. Pesquisadores preveem o
crescimento das industrias de banda larga e video em
tela (TV a cabo, VCR, DVD, videogames, jogos de
computador), segundo a conferéncia realizada pelo
National Institute of Health, nos Estados Unidos, e
continuardo a incentivar mudangas no estilo de vida das
criangas e adolescentes.” Estratégias na prevencdo da
obesidade devem visar fatores que contribuam para o
nao desenvolvimento do agravo.

A intervengdo na base familiar, sobretudo com o envol-
vimento dos pais na promogdo de habitos saudaveis,

Intervencao Controle DMP [EF] DMP [EF]
Estudos
Média DP n  Média DP n peso 1C95% 1C95%

James 2004 0,6 1,48 295 08 1,71 279 16,4% -0,13[-0,29,0,04]

Muckebauer 2009 0,39 1,83 1641 0,41 2,02 1309 83,6% -0,01 [-0,08,0,06]

Total (IC95%) 1936 1588 100,0% -0,03 [-0,10,0,04]

Heterogeneidade: Chi> = 1,57, df =1 (P =0,21); I’=36% —6,5 -OI,25 (I) O,I25 0:5
Teste para Efeito: Z = 0,86 (P =0,39) Favorece Favorece

Intervencao Controle

DP: Desvio-padrdo; n: Tamanho da amostra; DMP [EF]: Diferenca das médias padronizadas para efeitos fixos;

IC: Intervalo de confianga; I%: Teste inconsisténcia.

Figura 3. Forest Plot para os estudos comparando o Gl com o GC para interven¢des com educagdo nutricional sobre o IMC

em escolares.
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Intervencao Controle DMP [ER] DMP [ER]
Estudos
Média DP n  Média DP n peso 1C95% 1C95%

Story 2003 -0,2 515 26 2 2,55 27 5,4% -0,54 [-1,09,0,01] JE——

Neumark 2003 -0,96 6,14 84 0,75 475 106 6,5%  -031[-0,60,-0,03] —a]

Caballero 2003 3 2,02 727 3,1 2,02 682 7,0% -0,05 [-0,15,0,06] -

Kafatos 2005 3,45 2,59 284 415 25 257 6,9%  -0,27 [-0,44,-0,10] -

Haerens 2006 1,18 2,37 971 135 2,18 591  7,0%  -0,07 [-0,18,0,03] 2

Singh 2007 0,45 1,82 600 045 2,01 453 7,0% 0,00 [-0,12,0,12] o

Eliakin 2007 0 0,68 54 03 086 47 6,1% -0,39 [-0,78,0,01] —o—

Jiang 2007 06 1,76 1029 2,8 2,04 1396 7,0% -1,14 [-1,23,-1,06] -

Johnston 2007  -0,56 0,69 38 0,31 052 19 51%  -1,34[-1,95,-0,74] —_—

Gentile 2007 06 294 582 0,5 294 619 7,0% 0,03 [-0,08,0,15] +

Johnston 2007 -0,34 0,77 44 0,17 0,83 22  55% -0,64[-1,16,-0,11] —

Foster 2008 1,99 4,72 479 2,1 4,75 365 7,0% -0,02 [-0,16,0,11] -+

Peralta 2009 03 2,63 16 06 259 16 4,7% -0,11 [-0,81,0,58] —

Mihas 2010 01 199 107 02 22 101  66% -0,14[-0,41,0,13] —o

Johnston 2010 -0,2 1,1 37 1,6 1,2 17 4,9%  -1,571-2,22,-0,92] —

Singhal 2010 -0,07 0,71 99 -0,06 1,11 102 6,3% -0,01 [-0,29,0,27] -4

Total 5177 4820 100,0% -0,37 [-0,63,-0,12] <
Heterogeneidade: Tau? = 0,24; Chi?=509,31, df = 15 (P = 0.00001); I>= 97% 2 1 0o 1 2
Teste para Efeito: Z = 2,86 (P = 0,004) Favorece Favorece

Intervengdo Controle

DP: Desvio-padrdo; n: Tamanho da amostra; DMP [EF]: Diferenca das médias padronizadas para efeitos fixos;

IC: Intervalo de confianga; I2: Teste inconsisténcia.

Figura 4. Forest Plot para os estudos comparando o Gl com o GC para intervengdes com atividade fisica e educagao nutricional

sobre o IMC em escolares.

deve ser contemplada e estimulada pelos programas de
intervengdo. Criangas sao influenciadas pelos habitos de
seus pais, por isso as orientagdes introduzidas na escola
devem ser seguidas em casa por meio de exemplos
positivos dos pais para filhos, com alimentagdo saudavel
e a pratica regular de exercicio fisico. Programas de
intervengdes apresentam melhores resultados quando as
estratégias utilizadas incluem o componente familiar.'**!

Os 23 estudos incluidos na metanalise sdo limitados,
pois a maioria foi realizada com amostra pequena e
considerada de baixa qualidade pela escala de Jadad por
ndo descreverem detalhadamente o Sigilo de Alocagao,
procedimento de randomizagdo, mascaramento, perdas
e exclusdes. Isso sugere a necessidade de mais ensaios
clinicos controlados randomizados bem desenhados.
Nenhum estudo brasileiro foi incluido nesta revisao
por ndo atender os critérios de inclusdo.

Esta revisdo sistematica pode estar sujeita a viés de
publicagdo, pois estudos que relatam efeitos benéficos
de determinadas intervenc¢des sdo mais facilmente
publicaveis, em detrimento dos estudos que ndo
descrevem efeitos positivos.

O presente estudo sugere a necessidade de estudos
controlados randomizados com critérios metodologicos
bem desenhados para avaliar o efeito das intervencgdes,
especialmente em populagdes brasileiras. Os resultados
poderio auxiliar na delimitagdo de tamanhos amostrais
no planejamento de pesquisas futuras que possam
avaliar o efeito das intervengdes estudadas entre o
grupo com intervengao e o grupo controle. Intervengdes
combinadas com atividade fisica e educacdo nutricional
apresentaram melhores efeitos na redugdo do IMC em
escolares como estratégia na prevengao e no controle
da obesidade do que quando aplicadas isoladamente.
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