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Esta dissertação contempla dois artigos, um de revisão sistemática e um artigo original de 

divulgação cientifica. O artigo de revisão sistemática foi elaborado a fim de identificar estudos 

publicados entre 2003 e 2013 que avaliaram resultados de intervenções não farmacológicas para 

o controle de peso em crianças e/ou adolescentes com excesso de peso. A busca dos artigos foi 

nas bases de dados eletrônicas Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se os descritores: “children”, 

“adolescent” “overweight”, “obesity”, “outpatient care” em inglês e português. Foram 

identificados 8.664 artigos, sendo 15 incluídos na revisão. As intervenções eram focadas em 

atividades familiar, para mudanças de hábitos alimentares, comportamentais e de atividade física. 

Os estudos variaram quanto ao desenho, abordagem metodológica das intervenções, tempo de 

intervenção e acompanhamento. Os efeitos das intervenções foram avaliados quanto às mudanças 

no índice de massa corporal (IMC) e/ou escore Z do IMC/idade, havendo efeito benéfico na 

maioria dos estudos. A redução no IMC e no Z do IMC/I variou de – 0,12 a – 0,80 e de – 0,24 a – 

0,41, respectivamente. As diferentes metodologias encontradas não permitem concluir qual 

intervenção apresenta melhor impacto no controle do peso. O artigo original, buscou identificar o 

impacto do acompanhamento nutricional em crianças com excesso de peso atendidas 

ambulatorialmente. Realizou-se um estudo do tipo prospectivo não concorrente com crianças de 2 

a 9 anos com excesso de peso, admitidas em ambulatório de nutrição do Instituto de Medicina 

Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), de julho de 2011 a julho de 2013. Os dados foram 

coletados das fichas de acompanhamento referentes a 3 momentos do atendimento nutricional: 1 ª 

consulta e as duas consultas subsequentes. Foram coletados dados referentes a sexo, idade, peso, 

estatura, renda familiar mensal, escolaridade, ocupação materna, além de informações sobre o 

estilo de vida e alimentação habitual da criança no momento da admissão, relatada em porções 

conforme os grupos de alimentos da pirâmide alimentar. O diagnóstico nutricional foi realizado a 

partir do IMC/Idade segundo sexo, conforme referência da Organização mundial de Saúde. Os 

resultados foram expressos em escores Z, considerando os pontos de corte propostos pelo 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011). Das 252 crianças que iniciaram 

o acompanhamento 57,9% permaneceram em seguimento. Predominou crianças maiores de 71 

meses e a maioria apresentou obesidade e obesidade grave. Houve evolução satisfatória do grau 

do excesso de peso e uma redução do escore Z do IMC/I significante entre a 1ª e 3ª consultas, em 

ambos os sexos, sendo maior nos meninos, com diferença de média (DM) = - 0,34 (meninas com 

DM = 0,24). Observou-se que 76,1% permaneciam em atividades sedentárias > 2h/dia e 84,7% 

não praticavam atividade física. Verificou-se que 75,2%, 97,2% e 98,8% das crianças consumiam 

por dia até 1 porção de fruta, vegetais e leguminosas, respectivamente.  O atendimento 

nutricional em ambulatório foi capaz de reduzir o excesso de peso em crianças que 

permaneceram em atendimento aproximadamente 4 meses,  mas é necessário o aprimoramento 

das estratégias para minimizar as perdas de seguimento e manter o paciente motivado para o 

tratamento. 

Palavras-chave: Criança. Adolescente. Sobrepeso. Obesidade. Assistência ambulatorial. 
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Abstract 

 

This work includes two articles, one systematic review and one original article of scientific 

dissemination. The systematic review article was prepared in order to identify studies published 

between 2003 and 2013 that evaluated results of non-pharmacological interventions for weight 

control in children and/or adolescents with overweight. The literature search was conducted using 

the Medline, Lilacs and SciELO, electronic databases with the keywords: "children", 

"adolescent" "overweight", "obesity", "outpatient care" in English and Portuguese. 8,664 articles 

were identified of which 15 were included in the review. Interventions were focused on family-

based activities, changes in dietary or behavioral habits and physical activity. The studies differed 

in terms of design, methodological approach of intervention, time of intervention and follow-up. 

The effects of interventions were evaluated for changes in body mass index (BMI) and/or 

BMI/age z score, with a beneficial effect in most studies. The reduction in BMI and BMI/A Z 

ranged from - 0.12 to - 0.80 and - 0.24 to - 0.41, respectively. The different methodological 

approaches found in the studies do not allow concluding which intervention has a better impact 

on weight control. The original article, in turn, sought to identify the impact of nutritional 

monitoring in children with overweight attended in outpatients. Therefore, a prospective non-

competing study was conducted on children aged 2-9 years, presenting overweight, admitted in 

Institute of Integrative Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP) nutrition clinic from July 

2011 to July 2013. Data were collected from records for routine monitoring related to three times 

in the nutritional care: 1st consultation and the two subsequent queries. Data on sex, age, weight, 

height, family income, education, maternal occupation were collected, besides information about 

the lifestyle (physical activity and sedentary habits) and dietary habits of children at the time of 

admission, reported in portions according to the food groups distributed the food pyramid. The 

nutritional diagnosis was performed from the anthropometric index BMI/A by sex, as reference 

of the world Health Organization. The results were expressed as Z scores, considering the cutoff 

points proposed by Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN, 2011). Out of the 252 

children who started the follow-up, 57.9% remained in follow-up. Predominanted children older 

than 71 months and the majority was obese and severely obese. There was satisfactory progress 

of the overweight degree and a significant reduction in the Z score of BMI/A between the 1st and 

3rd consultations in both sexes, being higher in males, with a mean difference (MD) = - 0.34 

compared to females with DM = 0.24. Regarding daily habits, 76.1% remains in sedentary 

activities > 2h / day and 84.7% did not exercise. It was found that 75.2%, 97.2% and 98.8% of 

children consumed by 1 serving of fruit, vegetables and pulses per day, respectively. The results 

showed that the nutritional outpatient therapy was able to reduce excess weight in children who 

remained in service for at least 4 months, but it is necessary the improvement of strategies to 

minimize the loss to follow up and keep patient motivated before the treatment. 

Keywords: Child. Adolescent. Overweight. Obesity. Ambulatory care. 
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1. APRESENTAÇÃO_______________________ 

 

1.1 DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA 

 O processo de transição nutricional que caracteriza a população brasileira atualmente é 

reflexo das modificações globais, demográficas e tecnológicas crescentes desde o século XX e 

que determinaram alterações no padrão alimentar e no estilo de vida dos indivíduos (BATISTA 

FILHO; BATISTA, 2010). Nesse processo destacam-se os efeitos positivos no estado nutricional 

da população infantil associados ao declínio de distúrbios carenciais, no entanto, a situação 

emergente do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) expressa o aspecto negativo dessa 

transição (LIMA et al, 2010; MONDINI, 2011). A prevalência mundial da obesidade vem 

aumentando de maneira expressiva, afetando todas as classes econômicas, grupos étnicos e faixas 

etárias (ANTUNES; MOREIRA, 2011), incluindo crianças e adolescentes, cujo percentual se 

tornou gradativamente maior nos últimos anos (SBP, 2012). Nos Estados Unidos da Amarica 

(EUA), resultados da National Survey of Children’s Health (NSCH) realizada com adolescentes 

de 10 a 17 anos em 2003 e 2007, apresentaram variações na prevalência de sobrepeso e obesidade 

em diversos estados (SINGH; KOGAN; DYCK, 2010). Em 2007, destacaram-se o estado de 

Mississipi com as maiores prevalências de excesso de peso, sendo 44,5% de sobrepeso e 21,9% 

de obesidade, e os estados de Utah e Oregon que demostraram as menores prevalências de 

sobrepeso (23,1 %) e obesidade (9,6%), respectivamente. Além disso, verificou-se que entre os 

anos de 2003 e 2007 a prevalência da obesidade juvenil aumentou em 10% para todo o país 

(SINGH; KOGAN; DYCK, 2010). No Chile, foi encontrada uma prevalência de obesidade 

infantil em torno de 15% (OLIVARES et al, 2004).  

 No Brasil, a mais recente Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008-2009) destaca a 

ascendência do sobrepeso e obesidade na população infantil brasileira ressaltando um incremento 

da prevalência do excesso de peso nas crianças de 5 a 9 anos, entre os anos de 1989 e 2009, de 15 

para 34,8% no sexo masculino e de 11,9 para 32% no sexo feminino (IBGE, 2010; SBP, 2012).  

Adicionalmente, alguns estudos pontuais incluindo crianças e adolescentes,  realizados nos 

últimos cinco anos  em diferentes regiões, apresentaram prevalências de excesso de peso que 

variaram de 12,6%  como demonstrado no estudo de Alves, Siqueira & Figueiroa (2009) 

conduzido com escolares de 7 a 10 anos na cidade do Recife, Pernambuco, a 27,7% no estudo de 
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Strufaldi, Sila & Puccini (2011) com crianças na mesma faixa etária da cidade de Embu, São 

Paulo.   

A gênese da obesidade decorre de uma condição multicausal, incluindo importantes fatores 

como os genéticos, fisiológicos e metabólicos; entretanto, o que poderia explicar esse crescente 

aumento no número de indivíduos obesos nos diferentes grupos etários são os fatores ambientais 

e comportamentais que envolvem o estilo de vida e os hábitos alimentares (OLIVEIRA et al, 

2003; OLIVEIRA; FISBERG, 2003; POPKIN, 2009). A exemplo desses fatores destaca-se o 

tempo dedicado a atividades sedentárias como o uso frequente de computadores, televisão, 

videogames, aliado ao maior consumo de calorias proveniente de gorduras e açucares em 

detrimento de um consumo inadequado de frutas, legumes e verduras (POPKIN, 2009; MUNIZ et 

al, 2011; BEGUETTO; MELLO; MELLO, 2011). 

O desenvolvimento da obesidade na infância e adolescência é um fato preocupante devido à 

possibilidade de sua manutenção na vida adulta, além disso, quando associada precocemente a 

fatores de risco como dislipidemia, hipertensão, hiperglicemia e resistência insulínica pode levar 

ao aumento da morbimortalidade (FISBERG, 2006; FERREIRA; NOBREGA; FRANÇA, 2009). 

Por isso, acredita-se que as doenças do adulto com raízes na infância passam a ser riscos para a 

própria infância (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010).  Em adição, já foi relatado que o excesso 

de peso é considerado fator predisponente para a síndrome metabólica mesmo na infância 

(POETA et al, 2013) e, segundo Weiss et al. (2004), a síndrome metabólica é muito comum entre 

crianças e adolescentes obesos, podendo sua prevalência atingir em torno de 40% das crianças 

obesas e aumentar conforme o grau da obesidade. 

Nesse sentido, constata-se que a obesidade é um grave problema de saúde pública, 

tornando-se necessário a implementação de medidas preventivas e de controle cada vez mais 

abrangentes. Sabe-se que a prevenção é claramente a solução do problema e que significa 

diminuir, de forma racional e menos onerosa, a incidência de doenças crônico-degenerativas. No 

entanto, para aqueles que já apresentam excesso de peso ou um risco aumentado para desenvolvê-

lo, intervenções terapêuticas eficazes irão diminuir a progressão do problema para a vida adulta 

(MELLO; LUFT; MEYER, 2004; COLLINS et al, 2006).  

O tratamento e o acompanhamento das crianças com excesso de peso envolvem vários 

aspectos e é, sobretudo, comportamental, com enfoque na reeducação nutricional e mudanças no 

estilo de vida, inclusive no âmbito familiar.  A redução ou manutenção do peso recomendada e o 
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cronograma para determinar essas metas poderão variar, dependendo da gravidade do excesso de 

peso, da idade e das morbidades associadas (MELLO; LUFT; MEYER, 2004; SBP, 2012). A 

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012) recomenda que o tratamento nutricional deva ser 

traçado de forma individualizada, instituído de maneira gradativa e que contemple uma 

alimentação balanceada, adequada em macro e micronutrientes, evitando-se dietas restritivas que 

possam levar à diminuição da velocidade de crescimento e à redução da massa muscular. 

Contudo, o manejo da obesidade infantil não é uma tarefa fácil, constituindo um desafio 

terapêutico e uma fonte importante de frustração para profissionais de saúde (MELLO; LUFT; 

MEYER, 2004), pois o aumento de sua prevalência parece chamar a atenção para um fracasso 

nas estratégias de tratamento e de prevenção. É importante salientar que também constitui parte 

do desafio a manutenção e a adesão dos pacientes e familiares ao tratamento (OLIVEIRA; 

CUNHA; FERREIRA, 2008; BEGUETTO; MELLO; MELLO, 2011). 

Alguns estudos disponíveis na literatura investigam e discutem a eficácia dos tratamentos 

para o controle do sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes, mas cada um com uma 

metodologia, tempo de observação variante e diferentes associações de intervenções, o que leva a 

resultados distintos, considerados bons ou desanimadores (MELLO; LUFT; MEYER, 2004; 

COLLINS et al, 2006; ZAMBON et al, 2008; SILVEIRA et al, 2010; BEGUETTO; MELLO; 

MELLO, 2011). Há autores que consideram um resultado de maior sucesso no tratamento de 

crianças e adolescentes com excesso de peso quando a abordagem inclui programas 

interdisciplinares e intervenções de grupo (PARIZZI et al, 2008; SILVEIRA et al, 2010). Silveira 

et al. (2010) evidenciaram melhora dos parâmetros antropométricos e alimentares além de maior 

adesão ao tratamento, no grupo de crianças  que esteve em acompanhamento por equipe 

multidisciplinar e que participavam de consultas individuais e atividades em grupo. Já Beguetto, 

Mello & Mello (2011) observaram que intervenções ambulatoriais voltadas ao acompanhamento 

individual restrito à orientações e estímulo às mudanças de hábitos de vida são capazes de reduzir 

o percentil de IMC de crianças, já em curto prazo (6 meses de seguimento). 

Outro fato interessante observado por Reinehr et al. (2010) é que crianças mais jovens 

(entre 5 e 8 anos) respondem melhor ao tratamento e intervenção (período de seguimento de 5 

anos) e apresentam melhores reduções do IMC em relação aos adolescentes reforçando a 

necessidade de intervenção precoce na obesidade infantil. 
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O tipo de acompanhamento nutricional, em grupo ou individual, e o tempo de seguimento 

ideal permanecem em discussão e desconhecidos, mas intervenções em longo período de tempo e 

voltadas para orientações continuadas e permanentes de modificações de hábitos de vida parecem 

conferir maiores benefícios no tratamento da obesidade, trazendo melhor qualidade de vida às 

crianças (SILVEIRA et al, 2010; BEGUETTO; MELLO; MELLO, 2011). Portanto, são 

oportunos estudos que avaliem o impacto das atuais estratégias terapêuticas nutricionais adotadas 

em ambulatórios de nutrição na evolução dos parâmetros antropométricos associados ao 

sobrepeso e à obesidade, salientando a importância da intervenção precoce, a fim de aprimorar as 

ações e estimular os profissionais de nutrição a buscar mecanismos para conscientização de 

mudanças permanentes no estilo de vida e que mantenham o paciente motivado diante do 

tratamento, contribuindo assim com uma assistência mais efetiva e consequentemente para o 

sucesso do tratamento. 

   

1.2 PERGUNTA CONDUTORA 

 O acompanhamento nutricional por curto período de seguimento realizado em 

ambulatório de nutrição promove melhora no escore Z do Índice de Massa Corporal para 

idade (IMC/I) de crianças com excesso de peso?  

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo Geral  

 Avaliar o impacto do acompanhamento nutricional no escore Z do IMC/I de crianças com 

excesso de peso atendidas ambulatorialmente. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar a população do estudo quanto ao estilo de vida e aspectos demográficos e 

socioeconômicos; 

 Determinar o estado nutricional dos pacientes atendidos no ambulatório; 

 Caracterizar o consumo alimentar qualitativo dos pacientes na admissão para o 

acompanhamento nutricional; 

 Avaliar a evolução do grau do excesso de peso e do escore z do IMC/Idade durante o 

acompanhamento nutricional; 
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 Avaliar a adesão ao tratamento dos pacientes a partir da frequência às consultas. 

 

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

A presente dissertação contempla um artigo de Revisão Sistemática, um capítulo referente 

aos Métodos e um Artigo Original de divulgação científica. A revisão sistemática intitulada: 

“Impacto das intervenções não farmacológicas no controle do excesso de peso em crianças e 

adolescentes: revisão sistemática” e submetida à avaliação para publicação na Revista Brasileira 

de Saúde Materno Infantil (ANEXO I) foi realizada por meio de busca por artigos indexados nas 

bases de dados eletrônicas National Library of Medicine (Medline, USA), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs, 

Brasil), publicados em língua inglesa, portuguesa e espanhola entre os anos de 2003 e 2013. 

Foram utilizados os descritores: “intervention studies”, “children”, “adolescent”, “overweight”, 

“obesity”, “outpatient care”, na língua inglesa e portuguesa. Adicionalmente, de forma 

complementar foi realizada a busca a partir das referências bibliográficas dos estudos relevantes 

que abordavam o tema de interesse. 

A identificação e a seleção dos estudos foram realizadas pelos pesquisadores, 

considerando-se como critérios de inclusão: artigos originais, publicados entre 2003 e 2013, que 

avaliaram resultados de intervenções não farmacológicas para o controle de peso em crianças 

e/ou adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com duração mínima de três meses. Artigos 

identificados em mais de uma base de dados foram computados apenas em uma base. Esse artigo 

de revisão sistemática encontra-se substituindo a revisão da literatura tradicionalmente presente 

nas teses e dissertações.  

O capítulo de métodos aborda, de forma detalhada, todo o procedimento metodológico 

utilizado nesse estudo, que por conta da limitação de palavras exigidas pelos periódicos 

indexados não foram incluídos no artigo original que compõe essa dissertação, intitulado: 

“Impacto do acompanhamento nutricional em crianças com excesso de peso atendidas 

ambulatorialmente”, enviado para publicação na Revista Ciência & Saúde Coletiva.  Esse artigo 

resultou de um estudo do tipo prospectivo não concorrente conduzido entre os anos de 2013 e 

2014, com o objetivo de avaliar o impacto do acompanhamento nutricional de crianças com 

sobrepeso ou obesidade atendida em ambulatório de nutrição em um hospital de referência do 

Recife, a fim de obter resultados referentes à evolução de parâmetros antropométricos associados 
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ao excesso de peso em crianças e contribuir para o planejamento ou aprimoramento de 

estratégias utilizadas no atendimento nutricional para crianças com excesso de peso, visando 

uma assistência mais efetiva para o sucesso do tratamento. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA_______________________ 

A revisão da literatura desta dissertação está apresentada sob a forma de um artigo de 

Revisão Sistemática que foi submetido à avaliação para publicação na Revista Brasileira de 

Saúde Materno Infantil, cujas normas para elaboração encontram-se em anexo (ANEXO A).  

 

 Artigo de Revisão Sistemática: “Impacto das intervenções não farmacológicas no 

controle do excesso de peso em crianças e adolescentes: revisão sistemática”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
Impacto do acompanhamento nutricional em crianças com excesso de peso. 
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IMPACTO DAS INTERVENÇÕES NÃO FARMACOLÓGICAS NO 
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INTRODUÇÃO 

O sobrepeso e a obesidade constituem um agravo nutricional cuja prevalência mundial 

apresenta tendência ascendente em todas as classes econômicas, grupos étnicos e idades.
1
 

Segundo projeções da Organização Mundial de Saúde (OMS) o número de casos de obesidade no 

mundo aumentaria em 75% no período de 10 anos (2005 a 2015), havendo no ano de 2015, 2,3 

bilhões de pessoas acima de 15 anos com excesso de peso, dos quais, 700 milhões serão obesos.
2
  

No Brasil, a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) de 2008/2009 demonstrou que a 

elevação do peso corpóreo também é alarmante em todas as regiões do país, inclusive entre a 

população jovem. A confrontação dos dados da POF 2008/2009 com aqueles relatados pelo 

Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF de 1974-75 demonstrou que a prevalência do 

excesso de peso variou de 25% a 40% entre as crianças de 5 a 9 anos de idade, grupo em que o 

incremento na prevalência do excesso de peso foi mais acentuado nos últimos 34 anos, sendo 

23,9% nos meninos e 23,4% nas meninas. A pesquisa também revelou um crescimento 

importante na prevalência do excesso de peso entre os jovens de 10 a 19 anos, tanto no sexo 

masculino quanto no feminino, de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09) e de 7,5% (1974-75) 

para 19,4% (2008-09), respectivamente.
3 

A tendência epidêmica mundial do excesso de peso observada na população jovem, nos 

últimos anos, é particularmente preocupante, devido à possibilidade de sua manutenção na vida 

adulta, e quando esse quadro vem associado à comorbidades como dislipidemia, hipertensão, 

hiperglicemia e resistência insulínica pode levar ao aumento da  morbimortalidade por doenças 

cardiovasculares, ainda na infância e adolescência. A obesidade representa um desafio aos 

serviços de saúde em virtude do elevado ônus social e econômico que essa entidade nosológica 

pode acarretar.
4,5 
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Fatores genéticos, fisiológicos e metabólicos estão fortemente associados às variações do 

peso corporal. Concernente ao excesso de peso, seus determinantes mais diretos seriam uma 

alimentação hipercalórica, rica em gorduras e açúcares e o comportamento sedentário.
6,7,8

 Nesse 

sentido, destaca-se entre as crianças um maior consumo de alimentos industrializados e fast 

foods, maior exposição ao marketing de alimentos processados e um menor consumo de frutas, 

legumes e verduras, associado a um elevado tempo dedicado às atividades sedentárias, como o 

uso frequente de computadores, televisão e jogos eletrônicos.
7,9,10 

Considerando a ampla distribuição espacial, elevada magnitude e os efeitos deletérios a 

saúde, o excesso de peso na população infanto-juvenil tem se constituído como um dos principais 

problemas de saúde pública na atualidade. Logo, a adoção de estratégias efetivas de prevenção e 

controle são extremamente recomendáveis para o enfrentamento dessa epidemia. Embora se 

tenha conhecimento de que a prevenção é claramente a solução do problema, medidas 

terapêuticas eficazes irão diminuir sua progressão para a vida adulta naqueles que já apresentam 

excesso de peso ou um risco aumentado para desenvolvê-lo.
11

  

As principais estratégias utilizadas no tratamento tradicional ou convencional do excesso 

de peso em crianças e adolescentes são semelhantes às de adultos, centradas em modificação de 

dieta e aumento da atividade física. No entanto, na população mais jovem o tratamento parece ser 

mais difícil, uma vez que esses pacientes dependem da concordância e disposição dos pais para 

manter uma alimentação saudável e um estilo de vida ativo.
12,13

  

O tratamento convencional de rotina é realizado em ambulatórios ou consultórios por uma 

equipe multiprofissional, incluindo o nutricionista que acompanha o paciente periodicamente e 

define um plano alimentar de forma individualizada, de acordo com o estágio de maturidade 

biológica, necessidades nutricionais, hábitos alimentares, condições psicológicas, clínicas e 

socioeconômicas.  Em cada consulta, enfoca-se a educação nutricional voltada para uma 
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alimentação saudável e estímulo à prática de atividade física. Considera-se ainda, que as metas do 

tratamento devam ser baseadas na idade, grau do excesso de peso e presença de comorbidades 

associadas, além de serem estabelecidas gradualmente em conjunto com o paciente e a 

família.
14,15 

Outras intervenções demonstradas em muitos estudos são planejadas, estruturadas e 

realizadas com diferentes métodos: inclui programas de grupo ou individuais, com ou sem 

supervisão médica, com estímulo ou sessões de atividades físicas supervisionadas, terapia 

familiar, comportamental ou cognitiva.
16

 Alguns programas são desenvolvidos com tratamento 

continuado e intenso, cuja participação dos indivíduos necessita ser semanalmente ou várias 

vezes por semana. Contudo, a eficácia em longo prazo de tais tipos de intervenções na prática 

clínica é muitas vezes discutida de forma crítica, e os resultados variam muito entre os diferentes 

estudos.
17,18,19 

Entretanto, Friedrich, Schuch e Wagner 
4
 enfatizam que ainda não há consenso sobre 

quais intervenções são mais adequadas para combater a obesidade, embora as abordagens, até 

então desenhadas, estejam focadas em mudanças no estilo de vida, com reeducação nutricional e 

estímulo à atividade física.  

O objetivo dessa revisão foi sistematizar a informação procedente de artigos científicos 

que avaliaram o impacto das intervenções terapêuticas não farmacológicas em crianças e 

adolescentes com excesso de peso. 

 

MÉTODOS 

Uma revisão da literatura, incluindo artigos publicados no período de 2003 a 2013, foi 

realizada durante os meses de abril de 2013 a fevereiro de 2014, utilizando-se as bases de dados 

Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs, em línguas inglesa, portuguesa e espanhola. Foram utilizados 
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os descritores “intervention studies”, “children”, “overweight”, “obesity”, “adolescent”, 

“outpatient care”. De forma complementar foi realizada a busca a partir das referências 

bibliográficas dos estudos relevantes que abordavam o tema de interesse. 

A identificação e a seleção dos estudos foram realizadas pelos pesquisadores, 

considerando-se como critérios de inclusão: artigos originais, publicados entre 2003 e 2013, que 

avaliaram resultados de intervenções não farmacológicas para o controle de peso em crianças 

e/ou adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com duração mínima de três meses. Artigos 

identificados em mais de uma base de dados foram computados apenas em uma base. 

Inicialmente, foi feita a leitura dos títulos, resumos e, quando necessário, dos textos na 

íntegra. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada por dois pesquisadores em 

observância aos seguintes itens: clareza e adequação na descrição do tempo e no tipo de 

intervenção; parâmetros antropométricos avaliados; especificação dos critérios de inclusão e 

exclusão; apresentação apropriada dos resultados. No caso de discordância entre os 

pesquisadores, a permanência de um artigo no estudo foi decidida por consenso entre os dois 

revisores, após avaliação dos critérios de inclusão e reanálise do texto.  

 

RESULTADOS 

 Foram identificados 8.664 artigos e, destes, 8.640 foram excluídos a partir da leitura dos 

títulos, sendo selecionados 24 artigos para participarem da segunda etapa do estudo. Nessa etapa, 

os artigos foram reanalisados de forma criteriosa pelos pesquisadores, totalizando 15 artigos para 

inclusão nessa revisão (Tabela 1). 

 Todos os estudos incluídos foram realizados fora do Brasil e caracterizados quanto a: 

autoria, ano da publicação, local do estudo, desenho do estudo, faixa etária, número de 

participantes, objetivo do estudo (Quadro 1), tipo e tempo da intervenção, tempo total de 
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acompanhamento e parâmetros  antropométricos avaliados (Quadro2). Dos 15 estudos incluídos, 

1 era um estudo de coorte prospectivo, 10 eram ensaios clínicos randomizados e controlados, 2 

eram ensaios clínicos randomizados não controlados e 2 ensaios clínicos não randomizados. A 

faixa etária estudada variou de 4 a 19 anos, sendo 12 estudos envolvendo crianças e adolescentes 

juntos, 2 estudos apenas crianças e 1 estudo apenas adolescentes. Quatro desses estudos foram 

realizados na América do Norte, um na América do Sul, seis na Europa, dois na Ásia e dois na 

Oceania, mostrando uma boa representação mundial (Quadro 1).  

 O Quadro 2 mostra que todos os estudos avaliaram os efeitos de abordagens terapêuticas 

para o controle de peso baseadas em atividades de grupo, envolvendo as famílias para mudanças 

de hábitos alimentares, comportamentais e de atividade física. No entanto, cada estudo realizava 

a abordagem em grupo de forma diferenciada.  

Na intervenção nutricional, apesar da ampla variação metodológica, todos os estudos 

abordavam programas focados na mudança do estilo de vida e que incentivavam hábitos 

alimentares saudáveis por meio de palestras, utilização de materiais didáticos e/ou realização de 

atividades educativas, que ocorriam em encontros periódicos cuja frequência variava conforme os 

protocolos de cada programa. Nove estudos referiram, com clareza, ter a intervenção nutricional 

realizada por nutricionistas.
20,22,23,25,28,29,31,33,34

 No estudo inglês de Sacher et al.
29

, a intervenção 

nutricional realizada com as crianças e seus pais ou cuidadores, direcionava-se para produzir 

mudanças graduais nos hábitos alimentares cujo objetivo principal era a  promoção de saúde e 

não a perda de peso rápida. Consistia em educação sobre alimentação saudável com 

estabelecimento de metas semanais, instruções sobre leitura e compreensão de rótulos dos 

alimentos e sessões para preparações culinárias. Além disso, as famílias também participaram de 

uma visita guiada em supermercado e receberam receitas saudáveis para preparar em casa, como 

parte da educação nutricional.  
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No Chile, um estudo recente com crianças e adolescentes, teve sua abordagem nutricional 

conduzida em sessões individuais para avaliação dos hábitos alimentares com correção de mitos e 

costumes que contribuem para o excesso de peso, fornecimento de conteúdos educativos sobre 

alimentação e elaboração de plano alimentar com base nos guias alimentares. Em outro momento 

foi trabalhado a alimentação saudável em atividades grupais com as crianças e seus pais.
34

  

Alterações comportamentais do estilo de vida foram orientadas a toda família, incluindo 

os pais ou cuidadores que são apontados como os principais agentes de mudanças em casa. O 

aumento da atividade física e redução de hábitos sedentários foram recomendados por 8 

estudos
21,23,24,25,26,27,30,33

 e os outros 7 promoveram, com a participação de educadores físicos, 

momentos de atividade física que variaram em duração e intensidade.
20,22,28,29,31,32,34

 

Dos ensaios clínicos controlados, 60% tiveram o grupo controle recebendo tratamento 

convencional, individual, em ambulatórios, escolas ou clínicas especializadas em obesidade 

infantil. Nesses tratamentos convencionais, 1 estudo referiu que a abordagem nutricional foi 

realizada por nutricionista, 4 estudos não deixa claro qual o profissional envolvido e em 1 estudo 

o grupo controle recebeu informações gerais por enfermeiras, incluindo aconselhamento sobre 

hábitos alimentares saudáveis. Nos ensaios clínicos controlados restantes (40%) o grupo controle 

não foi submetido a nenhum tipo de intervenção, sendo constituído por crianças e adolescentes 

que aguardavam atendimento. 

A mediana do tempo de intervenção foi de 6 meses e a do tempo de acompanhamento 

(intervenção e pós-intervenção) foi de 12 meses. No entanto, quatro estudos avaliaram os 

participantes apenas durante o período de intervenção.
21,22,28,34 

Tanto a curto quanto a longo prazos de intervenção houve impacto significativo na 

redução dos parâmetros antropométricos avaliados. Todos os estudos avaliaram os efeitos da 

intervenção a partir da mudança no índice de massa corporal (IMC) e/ou escore Z do IMC (Z 
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IMC), e desses, 3 estudos avaliaram também o percentual de gordura corporal (% GC) (Quadro 

2).  

Houve um efeito benéfico do tratamento, com redução do IMC, Z IMC e percentual de 

gordura corporal em crianças e adolescentes com excesso de peso na maior parte dos 

estudos.
20,21,22,23,28,29,30,31,32,33,34

 Ressalta-se que dos estudos que realizaram avaliações posteriores 

ao período de intervenção, 6 observaram que os efeitos da intervenção no IMC foram 

mantidos.
20,29,30,31,32,33

 Reinher et al.
32

 sugeriram que o sucesso a longo prazo está associado a 

uma redução no Z IMC nos primeiros 3 meses de tratamento de – 0,33. De um modo geral, a 

redução no Z IMC encontrada nos estudos avaliados apresentou uma variação de - 0,24 a - 0,41 

ao final da intervenção e de - 0,12 a - 0,48 ao final do período total de acompanhamento com 

valores médios de - 0,25 e - 0,23, respectivamente. Quanto à variação do IMC após a intervenção 

os valores foram de - 0,12 a - 0,80 (Média de - 0,63). Por outro lado, ao final do 

acompanhamento houve uma variação de - 0,12 a + 1,50, com média de - 0,26. Apenas 3 estudos 

avaliaram o efeito da intervenção sobre o percentual de gordura corporal, cujos valores variaram 

de - 3,30 a - 6,00 cm, com média de redução pós-intervenção de - 4,43, havendo análise desse 

parâmetro no período de acompanhamento total em apenas um estudo. No Quadro 3 estão 

apresentados os principais resultados antropométricos e as conclusões dos estudos incluídos. 

O resultado do estudo de Nemet et al.
20

 em Israel, com crianças e adolescentes, 

demonstrou que além da associação significativa da intervenção em curto e longo prazos na 

redução do peso, IMC e da gordura corporal, houve uma redução da média ajustada do percentil 

do IMC para idade em torno de 5% a 6%, indicando que ao final do acompanhamento (1 ano) 

algumas crianças e adolescentes obesos não foram mais classificados como obesos. 
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DISCUSSÃO 

 Nesta revisão foram incluídos estudos randomizados controlados, não controlados, não 

randomizados e de coorte prospectivo com objetivos semelhantes (avaliar efeitos de 

intervenções). Houve variações metodológicas importantes em termos de tamanho da amostra, 

tempo de intervenção e seguimento, estratégias de intervenção e variáveis de desfecho. A 

existência de delineamentos metodológicos diferentes e tamanhos amostrais pequenos não 

permite afirmar de forma consistente, em virtude da probabilidade de ocorrência de erro 

aleatório, que todas as intervenções foram eficazes, principalmente, naqueles estudos não 

controlados, pois os ensaios clínicos controlados randomizados representam a forma mais 

confiável para avaliar a eficácia de intervenções terapêuticas.
35

 Quanto aos ensaios controlados, a 

maioria apresentou melhor benefício em relação ao grupo controle. No entanto, o fato de nem 

todos os estudos terem o grupo controle submetido a algum tipo de tratamento (pacientes 

aguardando atendimento) também limita avaliar qual intervenção é mais eficaz. 

A revisão Cochrane
18

 de ensaios clínicos randomizados de intervenções sobre a obesidade 

na infância relatou que programas de intervenção comportamental que envolvem a família, 

associados às práticas de atividade física e orientações dietéticas, apresentam superioridade em 

relação aos tratamentos de rotina. A participação familiar, como estratégia de intervenção, foi um 

achado também da presente revisão, cujos estudos sobre intervenções não farmacológicas do 

excesso de peso em crianças e adolescentes têm destacado o envolvimento dos pais e cuidadores 

nas atividades e mudanças de hábitos propostas como uma característica fundamental para um 

melhor resultado do tratamento, uma vez que as crianças são influenciadas pelos hábitos de seus 

pais. 

A intervenção de base familiar também se destaca porque a educação no período de 

formação dos hábitos é crucial para prevenir a existência do agravo e se os programas, não só de 
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intervenção, mas também de prevenção focarem em estratégias destinadas às famílias, 

possivelmente haverá uma redução do problema. No entanto, os profissionais envolvidos com o 

tratamento da obesidade se deparam com um desafio muito grande diante dos avanços 

tecnológicos que atraem os jovens para uma vida mais sedentária e o crescente marketing de 

alimentos ricos em gorduras, sal e açúcar que estão fortemente associados a prejuízos à saúde. 

A combinação da prática de atividade física com a educação nutricional foi a estratégia de 

intervenção usada em todos os estudos, não sendo incluído nenhum que avaliasse tais abordagens 

isoladamente. Metanálise de intervenções sobre o IMC, em escolares, mostrou redução desse 

índice antropométrico, quando os estudos incluíam de forma combinada atividade física e 

educação nutricional, com diferença de médias padronizadas (DMP) de 0,37 (IC 95% - 0,63; - 

0,12), enquanto que a avaliação do efeito das intervenções isoladas não apresentou impacto 

significativo quando comparado o grupo intervenção ao grupo controle.
4
 Esse fato vem apoiar a 

tese de que as abordagens para o tratamento da obesidade devem priorizar mudanças de hábitos 

alimentares e aumento do gasto calórico, por meio de atividade física e/ou redução do tempo 

destinado a atividades sedentárias.  

Em relação à composição corporal, não há consenso sobre o que considerar meta a ser 

atingida no resultado do tratamento da obesidade em crianças e adolescentes. Especialistas 

sugerem que as expectativas devam ser individualizadas e que haja desde a manutenção do peso 

até uma redução lenta e progressiva, sendo qualquer diminuição no escore Z IMC considerada 

um bom resultado terapêutico.
36,37,38

 Segundo Daniels et al.
12

 fisiologicamente o IMC tende a 

aumentar mês a mês em crianças maiores de 6 anos, por isso, tanto a estabilização como a 

diminuição refletem melhora do estado nutricional. Os resultados sintetizados nesta revisão 

mostram que todos os estudos relataram benefícios da intervenção particularmente sobre o IMC, 

alguns demostraram mudanças na média do IMC, outros no escore Z e um estudo no percentil do 
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IMC. Este último estudo realizado por Nemet et al.,
20

 ressalta a importância da redução 

encontrada no percentil do IMC para idade, em torno de 5% a 6%, indicando que ao final do 

acompanhamento algumas crianças antes classificadas como obesas passaram para classificação 

nutricional de sobrepeso, ou seja, apesar de ainda não atingirem um peso adequado, haviam 

melhorado o estado nutricional. Os autores destacam ainda, que uma redução de 5% no percentil 

do IMC pode levar a uma reversão de complicações como dislipidemia, resistência à insulina e 

hipertensão arterial. 

A utilização de outros parâmetros antropométricos como dobras cutâneas, percentual de 

gordura corporal (estimado pelo somatório de dobras cutâneas ou pela bioimpedância) e 

circunferência da cintura (CC), também são fundamentais e complementam a avaliação dos 

efeitos das intervenções. Entretanto, exceto a CC, as outras medidas de composição corporal não 

são de fácil obtenção, pois precisam de instrumentos específicos que requerem custo e também 

pessoas treinadas para suas mensurações. Portanto, a ampla utilização do IMC nos estudos 

epidemiológicos pode ser explicada pela facilidade de sua mensuração, comparação com outros 

estudos, além de sua importância como variável “proxy” para o rastreamento das comorbidades. 

No tratamento do excesso de peso existem alguns aspectos que tornam difícil a realização 

dos ensaios clínicos que têm por objetivo avaliar os efeitos de uma intervenção. Primeiramente, 

não existe um tratamento do tipo “padrão ouro”, o que limita a comparação dos resultados. Outro 

aspecto é o tempo de intervenção ideal assim como o tempo de acompanhamento, o que pode 

levar a incertezas quanto aos resultados nos casos considerados de curta duração, uma vez que 

mudanças de massa corporal não ocorrem facilmente em curto período de tempo. Além disso, os 

estudos de seguimento de longa duração apresentam uma limitação relevante, pois o tempo 

prolongado pode interferir na adesão ao tratamento. Neste aspecto não há um consenso entre os 

autores.  
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Outro ponto a ser considerado na interpretação dos resultados das intervenções realizadas 

em ensaios clínicos é o fato de os pacientes se sentirem mais motivados para atingirem a perda de 

peso, pois se consideram responsáveis pelo resultado do estudo. Além disso, a estrutura das 

intervenções também é um fator a se questionar, pois em muitos casos são planejadas com 

atividades que apresentam custos para o setor saúde, tornando difícil a possibilidade de serem 

realizadas. 

A importância dos estudos de acompanhamento de longa duração é a de mostrar se os 

efeitos benéficos obtidos foram mantidos, pois é a variável que melhor reflete a mudança de 

hábitos. O tempo de acompanhamento dos estudos incluídos nessa revisão variou de 4 meses a 4 

anos. Alguns estudos como o de Reinher et al.
32 

e Teder et al.
33

 encontraram redução no escore Z 

IMC ao final da intervenção cujo resultado foi mantido em até 3 anos após a intervenção. Em 

contrapartida, Kalarchian et al.
26

 relataram resultado positivo na redução da média do IMC aos 6 

meses de intervenção, embora tenha havido aumento 12 meses após a intervenção. Os resultados 

do estudo de Kalavainen et al.
23

 também levantam preocupações sobre a manutenção da perda de 

peso em crianças com obesidade, uma vez que os efeitos benéficos da intervenção não foram 

mantidos após 6 meses. A redução do IMC e do Z IMC é particularmente importante do ponto de 

vista clínico, pois se relaciona diretamente a melhoria dos fatores de risco para doenças crônicas. 

Uma observação interessante foi levantada por Reinher et al.,
32

 elaborada a partir de seus 

resultados, no qual o melhor preditor de sucesso da intervenção, ao longo do tempo, foi um 

decréscimo significativo no Z IMC nos primeiros 3 meses. Em concordância a esse resultado, 

Teder et al.
33 

também sugerem que uma perda de peso inicial é um fator importante para a 

efetividade do tratamento.  
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A presente revisão identificou na literatura estudos com objetivos semelhantes, porém 

com diferentes abordagens terapêuticas e metodológicas, que podem dificultar uma síntese 

conclusiva do impacto das intervenções no controle do peso.  

Apesar dos diferentes enfoques terapêuticos os estudos concordam em dizer que o 

tratamento direcionado para mudanças de hábitos alimentares, de estilo de vida, com terapia 

individual e grupal e que priorize o envolvimento da família e cuidadores apresenta melhores 

resultados a longo prazo no tratamento da obesidade infantil. Dessa forma, acredita-se ser 

interessante a realização de estudos randomizados controlados, bem desenhados e de longo 

seguimento para avaliar a eficácia de intervenções direcionadas para crianças e adolescentes com 

excesso de peso. Adicionalmente, que as intervenções também fossem focadas em diferentes 

faixas etárias de forma isolada, uma vez que os estudos existentes envolvem faixas etárias amplas 

com caracerísticas diferentes, e que incluissem crianças em idade pré-escolar, pois um achado 

importante dessa revisão foi que apenas um estudo abordou crianças menores de 5 anos. Além 

disto, devido a escassez de informações, sugere-se a realização desses estudos voltados para a 

população brasileira. 
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Tabela 1. Resultados da pesquisa na literatura.

Base de dados pesquisada Descritores utilizados Número de artigos                      

encontrados 

Lilacs (descritores)  

Intervention studies, 

children, overweight, 

obesity,   adolescent,  

outpatient care 

 

 

100 

Medline (Key words) 

 

 

Intervention  studies, 

children, overweight, 

obesity,   adolescent, 

outpatient care 

 

                  8351 

 

Scielo (descritores) Intervention  studies, 

children,  overweight 

obesity,   adolescent,  

outpatient care 

                                                                  

                  213 

 

Artigos incluídos para a 2° fase 

 

 

 

Lilacs 

Pubmed/Medline 

Scielo 

 

 

   1 

   18 

5 

Artigos incluídos na revisão 

 

 

 

 

 

Total de artigos avaliados 

Lilacs 

Pubmed/Medline 

Scielo 

   0 

   14 

   1 

 

 15 
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Quadro 1. Características dos estudos selecionados entre os anos de 2003 e 2013. 
Autor,  

Ano da publicação 

 e local do estudo 

Desenho do 

 Estudo 

Faixa 

etária 

(anos) 

Nº de 

participante

s 

 

Objetivo do estudo 

Nemet et al.,20 2005 

Israel 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
6|--|16 46 Intervenção combinada de dieta, comportamento e atividade física, nas medidas antropométricas, 

composição corporal, perfil lipídico, hábitos alimentares e tempo de lazer e atividade física.  

Jiang et al.,212005 

China 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
12|--|13 75 Verificar se o tratamento comportamental de base familiar é possível na China e avaliar seu 

impacto em adolescentes obesos. 

Savoye et al.,22 2007 

Estados Unidos 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
8|--|16 209 Comparar os efeitos de um programa de controle de peso na adiposidade e complicações 

metabólicas. 

Kalavainen et al.,
23

 2007
 

Finlândia 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
7|--|9 70 Comparar a eficácia de uma intervenção focada em promoção de um estilo de vida saudável com 

o aconselhamento de rotina no tratamento da obesidade. 

McCallum et al.,24 2007 

Austrália 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
5|--|11 163 Reduzir o ganho no índice de massa corporal (IMC) no contexto dos cuidados primários. 

Hughes et al.,25 2008 

Escócia 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
5|--|11 134 Avaliar se o tratamento intensivo de mudança comportamental reduz o escore Z de IMC em 

relação aos cuidados dietéticos de rotina.  

Kalarchian et al.,26 2009 

Estados Unidos 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
8|--|12 192 Avaliar a eficácia de um programa comportamental de controle de peso, de base familiar, no 

tratamento da obesidade infantil grave.  

Wake et al.,27 2009 

Austrália 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
5|-- 10 258 Determinar se a vigilância da obesidade infantil, seguida de prevenção secundária estruturada em 

cuidados primários, melhora os resultados na redução do excesso de peso. 

Reinher et al.,28 2010 

Alemanha 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
8|--|16 66 Avaliar a eficácia do programa de estilo de vida “Obeldicks light” na redução do sobrepeso.  

Sacher et al.,29 2010 

Londres 

Ensaio clínico randomizado 

controlado 
8|--|12 116 Avaliar a eficácia do programa de intervenção MEND (Mente, Exercício, Nutrição), de base 

comunitária.  

Raynor et al.,30 2011 
Estados Unidos 

Ensaio clínico randomizado 4|--| 9 182 Avaliar a eficácia das recomendações de atenção primária dos EUA no tratamento da obesidade 
infantil. 

Siwik et al.,31 2013 

Estados Unidos 

Ensaio clínico randomizado 8|--|11 35 Avaliar a eficácia do programa de intervenção de escolhas nas crianças e adolescentes com 

excesso de peso. 

Reinher et al.,32 2007 

Alemanha 

Ensaio clínico não 

randomizado 
6|--|16 170 Analisar os benefícios do programa de intervenção “Obeldicks”. 

Teder et al.,33 2012 

Suécia 

Ensaio clínico não 

randomizado do tipo antes e 

depois 

8|--12 26 Avaliar um programa de intervenção comportamental, de base familiar, no combate da obesidade 

infantil. 

Marin et al.,34 2013 

Chile 

Coorte prospectivo 6|--|19 402 Avaliar a resposta antropométrica e metabólica do programa de alimentação e atividade física 

(PASAF) para tratamento da obesidade infanto-juvenil. 
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Quadro 2. Características dos estudos selecionados entre os anos de 2003 e 2013. 
Autor,  

Ano da publicação  

e local do estudo 

Tipo de intervenção Tempo de  

intervenção 

Tempo de 

acompanhamento* 

Parâmetros  

antropométricos  

 

Nemet et al.,20 2005 

Israel 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, exercício 

físico e comportamental versus grupo controle acompanhado em ambulatório de nutrição com 

tratamento convencional. 

 3 meses 

 

1 ano IMC, percentil do IMC/I,  

% GC. 

 

Jiang et al.,21 2005 

China 

Abordagem de base familiar, em escolares, com visitas domiciliares para atividades de 

orientação nutricional, atividade física e terapia comportamental versus grupo controle de 

escolares sem atendimento nutricional. 

2 anos 2 anos IMC. 

 

Savoye et al.,22 2007 

Estados Unidos 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental versus grupo controle acompanhado em ambulatório de 
nutrição com tratamento convencional. 

1 ano  1 ano IMC, % GC. 

 

Kalavainen et al.,23 

2007 

Finlândia 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental versus grupo controle recebendo informações gerais por 

enfermeiras, incluindo aconselhamento sobre hábitos alimentares. 

6 meses 1 ano IMC, Z IMC. 

McCallum et al.,24 

2007 

Austrália 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental versus grupo controle em atendimento médico de rotina. 

3 meses 15 meses IMC, Z IMC. 

Hughes et al.,25 2008 

Escócia 

Abordagem de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade física e 

terapia comportamental versus grupo controle acompanhado em ambulatório de nutrição com 

tratamento convencional. 

6 meses 1 ano IMC, Z IMC. 

Kalarchian et al.,26 

2009 

Estados Unidos 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental versus grupo controle recebendo atendimento nutricional de 

rotina. 

6 meses 18 meses IMC, Z IMC. 

Wake et al.,27 2009 

Austrália 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental versus grupo controle em atendimento médico de rotina. 

3 meses 1 ano IMC, Z IMC. 

Reinher et al.,28 2010 

Alemanha 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental versus grupo controle aguardando atendimento nutricional. 

6 meses 6 meses IMC, Z IMC,  

% GC. 
 

Sacher et al.,29 2010 

Londres 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental versus grupo controle aguardando atendimento nutricional. 

6 meses 1 ano IMC, Z IMC. 

Raynor et al.,30 2011 

Estados Unidos 

Abordagem em grupo, de base familiar, focada no acompanhamento do crescimento infantil e 

modificações do comportamento alimentar e de atividade física. 

6 meses 1 ano IMC, Z IMC. 

Siwik et al.,31 2013 

Estados Unidos 

Abordagem em grupo, de base familiar, enfatizando nutrição, atividade física e resiliência 

psicossocial. 

3 meses 9 meses IMC, Z IMC. 

Reinher et al.,32 2007 

Alemanha 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental. 

1 ano 4 anos IMC, Z IMC. 
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Quadro 2. Características dos estudos selecionados entre os anos de 2003 e 2013. 
Autor,  

Ano da publicação  

e local do estudo 

Tipo de intervenção Tempo de 

intervenção 

Tempo de  

acompanhamento* 

Parâmetros 

 antropométricos  

 

Teder et al.,33 2012 

Suécia 

Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientação nutricional, atividade 

física e terapia comportamental. 

2 anos 3 anos IMC, Z IMC. 

Marin et al.,34 2013 

Chile 

Abordagem multidisciplinar em grupo e individual, de base familiar, para atividades de 

orientação nutricional, atividade física e psicológica. 

4 meses 4 meses IMC, Z IMC. 

IMC = índice de massa corporal; IMC/I = IMC para idade; Z IMC = escore Z do IMC; GC = gordura corporal. 

*Compreende o período do início ao fim do estudo, incluindo o tempo de intervenção.  
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Quadro 3. Principais resultados dos estudos selecionados para revisão. 
Autor, ano da publicação e  

local do estudo 

Principais resultados antropométricos Conclusões 

Nemet et al.,20 (2005) 

Israel 

Ao final da intervenção houve diferença estatisticamente significante no peso 

corporal  (- 2,8 ± 2,3 kg vs 1,2 ± 2,2 kg), no IMC (- 1,7 ± 1,1kg/m2 vs - 0,2 ± 

1,0 kg/m2)  e no % de gordura corporal (- 3,3 ± 2,6% vs 1,4 ± 4,7%), entre os 

grupos intervenção e controle, respectivamente. Após 1 ano de 

acompanhamento foi evidenciada diferenças significantes entre o grupo de 

intervenção e o controle no peso corporal (0,6 ± 6,0 kg vs 5,3 ± 2,7 kg), no IMC 

(- 1,7 ± 2,3 kg/m2 vs 0,6 ± 0,9 kg/m2) e % gordura corporal. 

Foi evidenciada uma superioridade nos resultados do grupo intervenção 

quando comparado ao grupo controle. 

Jiang et al.,21 (2005) 
China 

A média do IMC (kg/m2) foi significativamente reduzida no grupo tratamento  
(- 2,6), quando comparado ao grupo controle (- 0,1). A mesma diferença foi 

observada no peso: - 0,3 kg vs + 5,5 kg (p< 0,001). 

O uso do tratamento comportamental de base familiar é possível no 
tratamento de crianças obesas na China e esteve associado à redução do 

grau de obesidade.  

Savoye et al.,22 (2007) 

Estados Unidos 

 

Após a intervenção, houve diferença estatística entre os grupos intervenção e 

controle nos seguintes parâmetros: peso (0,3 kg vs 7,7 kg); IMC (- 1,7 kg/m2 vs 

1,6 kg/m2 ; gordura corporal(- 4,0 % vs 2 %). 

Efeitos benéficos na composição corporal e resistência a insulina foram 

evidenciados no programa de controle de peso. 

Kalavainen et al.,23 (2007) 

Finlândia 

 

Ao final da intervenção houve maior perda de P/A no grupo tratamento  

(- 6,8%) em relação ao grupo aconselhamento (- 1,8%) (p=0,001). Mudança 

também foi observada no IMC (- 0,8 vs 0,0 kg/m2) (p=0,003) e no Z IMC (- 0,3 

vs - 0,2) (p=0,022). Após 6 meses da intervenção os resultados não foram 

mantidos: % P/A (– 3,4 vs + 1,8) (p = 0,008); IMC (+ 0,1 vs + 0,8 kg/m2)  

(p = 0,015); Z IMC (- 0,2 vs - 0,1) (p = 0,016). 

O tratamento em grupo, de base familiar focado na promoção da saúde 

e estilo de vida é um modo eficaz de tratamento para crianças escolares 

obesas.  

McCallum et al.,24 (2007) 

Austrália 

Não houve significância estatística na diferença de media ajustada do IMC entre 

os grupos (intervenção-controle) na reavaliação de 9 e 15 meses pós-

randomização: - 0,2  kg/m2 (IC: - 0,6 a 0,1) e - 0,0 kg/m2 (IC: - 0,5 a 0,5) 

respectivamente. 

A intervenção não resultou em uma manutenção da redução do IMC, 

apesar da melhora relatada pelos pais.  

Hughes et al.,25 (2008) 
Escócia 

Houve redução do Z IMC e do Z CC, sem diferenças significantes, ao fim da 
intervenção e do acompanhamento, em ambos os grupos. Mediana da mudança 

de Z IMC e do Z CC, respectivamente, aos 6 meses (intervenção vs controle): - 

0,10 vs - 0,06 (p = 0,4) e - 0,2 vs - 0,1 (p=0,4) e aos 12 meses: - 0,07 vs - 0,19 

(p = 0,5) e -  0,2 vs - 0,2 (p=0,5). 

A prática de intervenção comportamental individualizada mostrou 
efeitos benéficos no Z IMC, mas não significativo em comparação ao 

tratamento padrão para crianças com excesso de peso. 

Kalarchian et al.,26 (2009) 

Estados Unidos 

 

Ao final da intervenção houve redução significante no percentual de excesso de 

peso entre os grupos: - 7,58% (intervenção) vs - 0,66% (controle) (p = 0,0005). 

Na média do IMC (kg/m2) houve redução no grupo intervenção (- 0,68 ± 0,29) e 

aumento no grupo controle (0,54 ± 0,21) (p = 0.0007). Ao fim do 

acompanhamento os resultados mostraram aumento na média do IMC em 

ambos os grupos de 1,5 ± 0,30 (intervenção) e 1,72 ± 0,25 (controle) (p = 0,56). 

A intervenção baseada em grupo familiar esteve associada à redução 

significante da obesidade em curto tempo. 
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Quadro 3. Principais resultados dos estudos selecionados para revisão. 
Autor, ano da publicação e  

local do estudo 

Principais resultados antropométricos Conclusões 

Wake et al.,27 (2009) 

Austrália 

Não houve significância estatística na diferença de media ajustada do IMC 

(kg/m2) e da CC (cm) entre os grupos na reavaliação de 6 e 12 meses pós 

randomização: IMC: - 0,12 (IC: - 0,4 a 0,5) e - 0,11 (IC: - 0,45 a 0,22);  

CC: - 0,12 (IC: -0,98 a 1,22) e 0,12 (IC:-1,12 a 1,37),  intervenção e controle, 

respectivamente. 

A intervenção não mostrou melhoras do IMC, atividade física e 

nutrição nas crianças com sobrepeso ou obesidade leve em relação ao 

grupo controle. 

Reinher et al.,28 (2010) 

Alemanha 

Houve mudanças significantes (p<0,001) entre os grupos controle e intervenção: 

Z IMC (+ 0,05 ± 0,19 vs - 0,26 ± 0,22), PCT (+ 2 ± 6 cm vs - 5 ± 7 cm), % GC 

(+ 2,6 ± 7,8 vs - 6  ± 8),  CC (0,0 ±1 cm vs - 6 ± 8 cm) ao final da intervenção. 
Cerca de 24% dos indivíduos que finalizaram o seguimento retornaram ao peso 

normal. 

O programa de estilo de vida foi efetivo na redução do grau de 

sobrepeso. 

Sacher et al.29 (2010) 

Londres 

Ao fim da intervenção, houve diferença de média ajustada significativa 

(p<0,0001) no Z IMC e Z CC entre os grupos intervenção e controle: Z IMC = 

 - 0,24 (IC: - 0,34 a - 0,13) e Z CC = - 0,37 (IC: - 0,49 a - 0,25). As diferenças 

foram mantidas ao final do acompanhamento: Z IMC = - 0,23 (IC: - 0,33 a  

- 0,13) e Z CC = - 0,47 (IC: - 0,59 a - 0,36) 

Os resultados sugerem que a intervenção é promissora para ajudar a 

resolver o problema da obesidade crescente entre as crianças. 

Raynor et al.,30 (2011) 

Estados Unidos 

Houve diferença estatisticamente significante (p<0,01) na variação do Z IMC 

após 12 meses de acompanhamento em ambos os grupos de intervenção (Grupo 

1: ΔZ IMC T0-T12 = - 0,12 ± 0,22; Grupo 2: ΔZ IMC T0-T12 = - 0,16 ± 0,31) 

Reduções significativas no Z IMC foram evidenciadas em ambas as 

intervenções baseadas no monitoramento do crescimento infantil e 

modificações do comportamento alimentar e de atividade física. 

Siwik et al.,31 (2013) 

Estados Unidos 

Houve uma pequena redução, porém estatisticamente significante, no Z IMC 

aos 9 meses de acompanhamento de - 0,138 (p = 0,017). 

A intervenção usada no estudo demonstrou uma eficácia moderada na 

redução do Z IMC. 

Reinher et al.,32 (2007) 

Alemanha 

77% das crianças apresentaram redução média de 0,41 (IC: 0,37-0,46) no Z 

IMC ao final da intervenção e 66% apresentaram redução de 0,48 (IC: 0,37-

0,59) 3 anos após a intervenção. Redução de 0,33 (p < 0,001) no Z IMC nos 

primeiros 3 meses de intervenção foi o melhor preditor de sucesso ao longo do 
tempo. 

Redução do excesso de peso foi evidenciada após 1 ano de intervenção 

e mantida após 3 anos do fim da intervenção. Redução do excesso de 

peso nos primeiros 3 meses de intervenção foi altamente preditiva para 

o sucesso ao longo do tempo.  

Teder et al.,33 (2012) 

Suécia 

Redução significante de 0,2 na média do Z IMC foi obtida nos primeiros 3 

meses de intervenção e ao final da intervenção houve uma redução de 0,4 em 

relação ao baseline, cujo valor foi mantido após 1 ano (p<0,001). Não houve 

mudança significativa na relação cintura/altura. 

O programa de intervenção comportamental de base familiar por 2 anos 

mostrou resultados promissores no controle do ganho de peso. 

Marin et al.34 (2013) 

Chile 

Das crianças que finalizaram o programa (66,9%), 68,4% apresentaram redução 

significativa (p< 0,05) no Z IMC (-0,36) e na CC (- 3,1 cm) (p< 0,01) ao final 

da intervenção. 

O programa de intervenção levou a melhoria do estado nutricional de 

crianças obesas em curto prazo de tempo. 

ΔZ IMC T0-T12 = variação do escore Z do IMC entre o início (T0) e o fim do acompanhamento (T12). 
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3. MÉTODOS__________________________ 

3.1 Desenho, População e Local do Estudo 

  Estudo do tipo prospectivo não concorrente realizado no ambulatório de Nutrição da 

pediatria do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) com fichas de 

acompanhamento nutricional de crianças com excesso de peso admitidas para tratamento 

dietoterápico no período de julho de 2011, momento em que foi instituída a atual ficha de 

acompanhamento nutricional, a julho de 2013. O ambulatório de Nutrição presta assistência 

nutricional especializada, nas diferentes patologias para crianças, adolescentes e gestantes. A 

média anual de atendimento é de 8507 pacientes incluindo pediatria e obstetrícia, havendo uma 

grande demanda de pacientes pediátricos com excesso de peso. Atende basicamente à população 

de baixa renda, usuária do Sistema Único de Saúde (SUS) de Pernambuco e estados vizinhos. 

O atendimento nutricional de rotina é realizado diariamente por nutricionista responsável 

pelo ambulatório e pelos residentes de nutrição da instituição, no período da manhã e da tarde. 

No manejo da criança com excesso de peso preconizam-se consultas a cada 2 meses, estando a 

criança sempre acompanhada pelo responsável, no entanto, a frequência do agendamento das 

consultas pode variar conforme a demanda de pacientes para atendimento, podendo ser realizada 

a um intervalo de 3 meses. Na primeira consulta, é realizada uma anamnese com obtenção de 

dados sociodemográficos, história clínica e alimentar, além de avaliação nutricional e solicitação 

de exames quando necessário, seguida de orientações e estímulo às mudanças de hábitos de vida 

e alimentares, tais como: estabelecimentos de horários, frequência e local para as refeições, 

prescrição de plano alimentar adequado ao crescimento e desenvolvimento da criança, 

considerando o tipo e as porções dos alimentos, orientação para o cuidado com a mastigação, 

ingestão de água, além da redução do tempo em atividades sedentárias, adequação do tempo de 

sono e envolvimento familiar. Nas consultas subsequentes, são reavaliadas as medidas 

antropométricas, verificado os resultados dos exames, identificado intercorrências clínicas no 

período entre as consultas e a adesão aos objetivos propostos na consulta anterior. Se oportuno 

encaminha-se o paciente para outros profissionais da equipe multidisciplinar como psicólogos, 

endocrinogistas e gastropediatras. Nesse serviço de nutrição a equipe não adota condutas 

alimentares restritivas para o tratamento de crianças com sobrepeso ou obesidade, as condutas 

são estabelecidas gradativamente e por etapas, em acordo com o paciente e familiares, para 

melhorar os hábitos alimentares e promover o crescimento e desenvolvimento adequados. 
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3.2 Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão incluíram crianças de ambos os sexos na faixa etária de 2 a 9 anos 

com excesso de peso (definido como escore Z do IMC/I > +2 para menores de 5 anos e  escore Z 

> +1 para maiores de 5 anos) admitidas no período de julho de 2011 a julho de 2013. Como 

critérios de exclusão foram utilizados: registro de obesidade secundária a alguma patologia de 

base (Prader-Willi, Cushing, Pickwick), uso de medicamentos que contribuam para o ganho de 

peso, tais como corticóides e alguns anticonvulsivantes, crianças que apresentavam limitações 

para avaliação antropométrica, diabetes melitus tipo 1 e 2 e/ou de dislipidemia familiar. 

 

3.3 Amostragem 

O cálculo do poder amostral realizado a posteriori, considerou a diferença nos valores do 

escore Z do Índice de Massa Corporal/Idade (IMC/I) encontrados na 3ª consulta e no baseline, 

com um nível de significância de 5% e um poder do estudo de 80%. Desse modo, com base na 

fórmula descrita abaixo (KIRKWOOD, 1988) o tamanho amostral mínimo foi estimado 

em 207 crianças. 

 

Fórmula (KIRKWOOD, 1988):              n =  (u+v)
2
 (S1

2 
+

  
S2

2
) 

 

                       d
2
 

Onde:  

u = valor crítico uni caudal da distribuição normal gaussiana, para um poder do estudo de 

80,0%,        u = 0,86. 

v = valor crítico bicaudal da distribuição normal gaussiana, correspondente a um nível de 

significância de 5%,      v = 1,96. 

S1
 
e 

 
S2

 
correspondem aos desvios padrão para cada momento do estudo:  

S1
2 
= 1,16  S2

2 
= 1,12. 

d = diferença entre as médias,      d = 0,31. 
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3.4 Operacionalização do estudo 

3.4.1 Coleta de dados 

A coleta dos dados teve início em agosto de 2013 sendo concluída em janeiro de 2014 e 

foi realizada através da transcrição dos dados das fichas de acompanhamento dos pacientes 

próprias do ambulatório (ANEXO B). Todas as informações presentes nas fichas, bem como as 

aferições das medidas antropométricas foram realizadas e anotadas pelos nutricionistas 

responsáveis pelo atendimento ambulatorial. 

 Os dados coletados das fichas foram referentes a três momentos do atendimento 

ambulatorial: momento da admissão (baseline) e as duas consultas subsequentes, que preconiza 

retorno a cada 2 meses ou 3 meses, o que perfaz em média 6 meses de atendimento ambulatorial.  

 

3.4.2 Descrição e operacionalização das Variáveis 

3.4.2.1 Variáveis antropométricas 

 O procedimento metodológico para coleta de dados antropométricos utilizado no 

ambulatório segue as técnicas recomendadas pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN, 2011) do Ministério da Saúde. Para a obtenção do peso corporal e altura dos pacientes 

acima de 2 anos, é usada uma balança tipo plataforma da marca WELMY, capacidade 200 kg 

com divisão de 50g e um estadiômetro acoplado com capacidade para 2,00 m e precisão de 1 

mm.  

Os dados de peso e altura transcritos das fichas serviram de base para o cálculo do Índice 

de Massa Corporal (IMC) utilizado para a classificação do estado nutricional seguindo o padrão 

de referência das curvas de crescimento propostas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

em 2006 para menores de 5 anos  e em 2007 para maiores de 5 anos. A classificação nutricional 

foi realizada empregando-se o programa WHO AnthroPlus®, versão 3.2.2 e os resultados foram 

expressos em escores Z, considerando os pontos de corte propostos pelo SISVAN (SISVAN, 

2011): para crianças menores de 5 anos, sobrepeso quando IMC/I > escore-Z + 2 e ≤ escore-Z +3 

e obesidade IMC/I > escore-Z  + 3; para as crianças com 5 anos ou mais, sobrepeso se IMC/I > 

escore-Z  + 1 e ≤ escore-Z + 2, obesidade se IMC/I > escore-Z +2 e ≤ escore-Z +3 e obesidade 

grave se IMC/I > escore-Z +3. 
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3.4.2.2 Variáveis sociodemográficas 

 As variáveis sociodemográficas foram definidas e categorizadas conforme descrito 

abaixo: 

 Sexo 

- Masculino; 

- Feminino. 

 

 Idade 

Foi considerada a idade em meses na primeira consulta: 

-  71 meses; 

-  72 meses. 

 

 Renda familiar 

Foi considerada a renda familiar em salários mínimos, sendo utilizada a média do salário 

mínimo dos 3 anos (2011, 2012, 2013) de R$ 615,00. 

- < 2 Salários mínimos; 

-  2 Salários mínimos. 

 

 Escolaridade materna  

- Ensino Fundamental Incompleto;  

- Ensino Fundamental Completo; 

- Ensino Médio Incompleto; 

- Ensino Médio Completo. 

 

 Ocupação materna 

Foi considerado o trabalho fora do lar sendo dicotomizado em: 

- Sim; 

- Não. 
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3.4.2.3 Variáveis do estilo de vida 

 

 Atividade Física 

Foi considerada a prática de atividades esportivas semanal ou atividades recreativas 

diárias que promovam gasto energético (correr, bicicleta, pular corda, etc.), sendo 

dicotomizada em: 

- Sim; 

- Não. 

 

 Hábitos sedentários 

Foi considerado um tempo superior a 2 horas por dia em atividades como assistir TV, 

jogos de computador e vídeo games sendo dicotomizado em: 

- Sim; 

- Não. 

 

3.4.2.4 Consumo alimentar qualitativo 

Foram consideradas as informações referentes ao consumo alimentar qualitativo, 

coletadas na história alimentar da criança no momento da admissão, em porções de acordo com 

os oito grupos de alimentos distribuídos na pirâmide alimentar:  grupo 1 de cereais, pães, 

tubérculos e raízes; grupo 2 de vegetais; grupo 3 de frutas; grupo 4 de carnes e ovos; grupo 5 

de leguminosas; grupo 6 de leite e derivados; grupo 7 de óleos e gorduras; grupo 8 de açúcares. 

É considerada “porção” a quantidade de alimento em sua forma usual de consumo, expressa em 

medidas caseiras (xícara, colher de sopa), unidades ou na forma de consumo.   

Posteriormente para fins de análise o número de porções consumidas de cada grupo 

alimentar foi comparado ao número de porções da pirâmide dos alimentos adaptada pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria para crianças e adolescentes (SBP, 2012). 

 

3.5 Processamento e análise dos dados 

Os dados foram organizados em banco de dados com posterior processamento e análise 

no programa estatístico Statistical Package for the Sciences (SPSS), versão 13.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA). Inicialmente, as variáveis contínuas foram testadas segundo a normalidade da 
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distribuição pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.  Exceto pela variável intervalo de tempo entre o 

baseline e a 3ª consulta, todas as outras apresentaram distribuição normal e foram descritas como 

média e respectivos desvio padrão e intervalo de confiança de 95%. Nesses casos foi utilizado a 

ANOVA para medidas repetidas, seguida pelo teste post hoc de Bonferroni e para verificar 

associações entre as variáveis foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson (nível de 

significância de 5%). 

Uma análise descritiva em termos de frequência também foi realizada para caracterizar a 

ocorrência de eventos relacionados ao estilo de vida e ao consumo alimentar qualitativo. 

 

3.6 Considerações Éticas 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco, em 05 de julho de 2013, estando em consonância com a resolução nº 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sob o número do parecer 326.559 (ANEXO C). 

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira como instituição 

participante, concedeu a autorização para a realização da pesquisa (ANEXO D).  

Por se tratar de um estudo com dados secundários foi solicitada à coordenação do 

departamento de nutrição da instituição participante a autorização para uso dos dados, obtendo-se 

resposta positiva (ANEXO E) e foi justificado junto ao Comitê de Ética em pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco a não utilização do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A).  
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4. RESULTADOS_________________________  

Os resultados deste estudo estão apresentados sob a forma de artigo científico original que 

será divulgado em veículo científico, conforme regulamentação do colegiado de Pós-Graduação 

do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).  

 

 Artigo Original: intitulado “Impacto do acompanhamento nutricional em crianças com 

excesso de peso atendidas ambulatorialmente”, objetiva avaliar o impacto do 

acompanhamento nutricional em crianças com excesso de peso atendidas em ambulatório 

de nutrição e será submetido à avaliação para publicação na Revista Ciência & Saúde 

Coletiva, cujas normas para elaboração encontram em anexo (ANEXO F). 
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2º ARTIGO – ARTIGO ORIGINAL 

IMPACTO DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL EM CRIANÇAS 

COM EXCESSO DE PESO ATENDIDAS AMBULATORIALMENTE 

Enviado para: Revista Ciência & Saúde Coletiva 

Qualis Área Nutrição – B2 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença crônica, de dimensão epidêmica, cujo aumento da prevalência 

nas últimas décadas tem ocorrido inclusive em países em desenvolvimento como o Brasil
1,2

. Na 

população infantil brasileira, esse cenário foi demonstrado pela Pesquisa de Orçamentos 

Familiares (POF 2008-2009)
2
, que evidenciou altas prevalências, sobretudo entre as crianças de 5 

a 9 anos, sendo 33,5% de excesso de peso de um modo geral, e 14,3% de obesidade, denotando a 

relevância deste problema para a saúde pública brasileira.  

A mudança no padrão alimentar e na prática de atividade física da população brasileira 

pode explicar a elevada prevalência de excesso de peso em crianças. O estilo de vida atual 

favorece o consumo de alimentos industrializados, fast foods, alimentação em restaurantes em 

detrimento a alimentação em casa, além de alimentos processados, ricos em calorias e pobres em 

fibras. Além disso, a vida moderna facilitada por elevadores, escadas rolantes, controles remoto e 

automóveis, e as novas formas de diversão experimentadas pelas crianças, como computadores e 

videogames, estimulam o sedentarismo
3,4

. Em consequência, os profissionais de saúde enfrentam 

a difícil tarefa de promover modificações de hábitos que são necessários para o controle do 

excesso de peso infantil. 

A prevenção primária desse agravo permanece como a principal solução do problema
5
, no 

entanto, para aqueles que já apresentam o excesso de peso a adoção de medidas terapêuticas 

efetivas devem ser implementadas a fim de diminuir sua progressão para a adolescência e vida 

adulta. Assim como é complexa a etiologia da obesidade é também o seu tratamento, devendo ser 

priorizado modificações no estilo de vida que devem se perpetuar por toda a vida
6
. Na infância 

essas mudanças precisam ser ainda mais amplas, compreendendo também o âmbito familiar
7
.  

Ademais, tem sido discutida na literatura a eficácia do tratamento convencional de rotina 

e de intervenções de grupo planejadas com educação nutricional em combinação com exercício 
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físico e terapia comportamental. Mello et al.
7
 encontraram que o programa de educação em grupo 

assim como o atendimento nutricional individual em ambulatório foram favoráveis às mudanças 

antropométricas, de hábitos alimentares e de atividade física. Beghetto et al.
8
 também observaram 

redução do excesso de peso em crianças acompanhadas individualmente em ambulatório, cuja  

intervenção era centrada em orientações e estímulo às mudanças alimentares e de hábitos de vida. 

Em contrapartida, outras pesquisas mostram que programas de tratamento que incluem atividades 

em grupo, educação nutricional, práticas de exercício físico e abordagem comportamental para 

pacientes e familiares têm maiores índices de adesão e sucesso do que apenas o atendimento 

nutricional individual para modificação dietética
9,10

, embora não haja dados precisos para 

concluir qual forma de tratamento traz maior efetividade e como deve ser medido o sucesso do 

tratamento. 

O objetivo deste estudo consiste em avaliar o impacto do acompanhamento nutricional em 

crianças com excesso de peso atendidas ambulatorialmente em um hospital de referência do 

Recife-PE. 

 

MÉTODOS  

 Estudo prospectivo não concorrente com crianças com excesso de peso, acompanhadas 

em ambulatório de nutrição de um hospital de referência em pediatria do Nordeste brasileiro 

(Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP) e que foram admitidas no 

período de julho de 2011 a julho de 2013.  

Foram incluídas no estudo crianças de ambos os sexos, na faixa etária de 2 a 9 anos e com 

diagnóstico de excesso de peso (IMC/I > escore-Z + 2 e IMC/I > escore-Z + 1 para crianças 

menores e maiores de 5, respectivamente). Aquelas com obesidade secundária a patologias de 

base, em uso de medicamentos que contribuam para o ganho de peso, tais como corticóides e 
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alguns anticonvulsivantes, e que apresentavam limitações para avaliação antropométrica foram 

excluídas. 

O cálculo do poder amostral realizado a posteriori, considerou a diferença nos valores do 

escore Z do Índice de Massa Corporal/Idade (IMC/I) encontrados na 3ª consulta e no baseline, 

com um nível de significância de 5% e um poder do estudo de 80%. Desse modo, com base na 

fórmula de Kirkwood
11

, o tamanho amostral mínimo foi estimado em 207 crianças. 

Os dados foram transcritos das fichas de acompanhamento de rotina realizado por 

nutricionistas da instituição e foram referentes a 3 momentos do atendimento nutricional: 1ª 

consulta (baseline) e as duas consultas subsequentes realizadas a cada 2 ou 3 meses, seguindo 

protocolo do serviço. 

Conforme a rotina do ambulatório de nutrição do IMIP o manejo da criança com excesso 

de peso é conduzido a fim de promover o crescimento e o desenvolvimento adequados.  Na 

primeira consulta é realizada a avaliação nutricional e são obtidos dados sóciodemográficos, 

sobre hábitos alimentares, atividade física, histórico nutricional, antecedentes clínicos e 

familiares, além de solicitação de exames laboratoriais quando necessário. Adicionalmente, o 

nutricionista também busca avaliar atitudes comportamentais da criança como substituição de 

refeições por lanches, horários irregulares para a alimentação, mastigação rápida, hábito de 

assistir TV no momento das refeições, ausência de exercício físico e excesso de tempo gasto em 

atividades sedentárias (jogando vídeo-game, diante do computador, assistindo TV). A partir 

dessas informações a abordagem é realizada individualmente, conforme as necessidades de cada 

paciente e contempla orientações de uma alimentação saudável, balanceada, com distribuição 

adequada de nutrientes e que permita a escolha de alimentos de ingestão habitual ou de mais fácil 

aceitação, não havendo restrições ou proibições. Nas consultas posteriores, as medidas 

antropométricas são reavaliadas, observa-se a adesão às mudanças alimentares e do estilo de vida 



55 
Impacto do acompanhamento nutricional em crianças com excesso de peso. 

 

 

propostas anteriormente, verifica-se resultados de exames e se oportuno encaminha-se o paciente 

para outros profissionais da equipe multidisciplinar. Todos os pacientes são acompanhados pelos 

pais ou responsáveis para os quais também se direciona as orientações, buscando um melhor 

envolvimento deles com o tratamento da criança. 

As crianças foram pesadas e medidas em balança tipo plataforma da marca WELMY, 

capacidade de 200 kg com divisão de 50 g que possui um estadiômetro acoplado com capacidade 

para 2,00 m e precisão de 1 mm. Todas as medidas foram realizadas de acordo com o Manual do 

Sistema de Vigilância Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saúde
12

. Essas medidas foram 

utilizadas para o cálculo do índice de massa corporal (IMC) e o diagnóstico nutricional realizado 

a partir do indicador antropométrico índice de massa corporal para idade (IMC/I) segundo sexo, 

tomando como base o padrão de referência da Organização Mundial da Saúde de 2006 e 2007 

13,14
. A classificação nutricional foi realizada empregando-se o programa WHO AnthroPlus®, 

versão 3.2.2. Os resultados foram expressos em escores Z, considerando os pontos de corte 

propostos pelo SISVAN
12

: para crianças menores de 5 anos, sobrepeso quando IMC/I > escore-Z 

+ 2 e ≤ escore-Z +3 e obesidade IMC/I > escore-Z  + 3; para as crianças com 5 anos ou mais, 

sobrepeso se IMC/I > escore-Z  + 1 e ≤ escore-Z + 2, obesidade se IMC/I > escore-Z +2 e ≤ 

escore-Z +3 e obesidade grave se IMC/I > escore-Z +3. 

Para caracterização da população, foram transcritos dados referentes a sexo, idade, renda 

familiar mensal, escolaridade e ocupação materna, além de informações sobre o estilo de vida 

(atividade física e hábitos sedentários) e alimentação habitual da criança no momento da 

admissão, relatadas em porções de acordo com os grupos de alimentos distribuídos na pirâmide 

alimentar. 

Os dados foram organizados em banco de dados com posterior processamento e análise 

no programa estatístico Statistical Package for the Sciences (SPSS), versão 13.0 (SPSS 
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Inc.,Chicago, IL, USA). Para verificar associações entre as variáveis foi aplicado o teste do qui-

quadrado de Pearson e a normalidade dos dados avaliada pelo do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Exceto pela variável intervalo de tempo entre o baseline e a 3ª consulta, todas as outras 

apresentaram distribuição normal e foram descritas como média e respectivos desvio padrão e 

intervalo de confiança de 95%. Nesses casos foi utilizado a ANOVA para medidas repetidas, 

seguida pelo teste post hoc de Bonferroni (nível de significância de 5%). O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (Registro 

CEP/CCS/UFPE Nº 326.559). 

 

RESULTADOS 

Iniciaram o acompanhamento nutricional em ambulatório 252 crianças. Destas, 146 

permaneceram em acompanhamento por aproximadamente 4 meses, com uma taxa de desistência 

de 42,1%, sendo que 30,6% (n=77) desistiram do tratamento após a 1ª consulta e outros 11,5% 

(n=29) após a 2ª consulta.  

O padrão de ocorrência de perdas no seguimento da coorte foi avaliado a partir da 

comparação de algumas variáveis entre os pacientes que permaneceram em seguimento nos três 

momentos do estudo e as perdas, não sendo evidenciadas diferenças estatisticamente significantes 

entre os grupos avaliados (Tabela 1).  

Ressalta-se que no baseline, em relação às características socioeconômicas, ambos os 

grupos, apresentaram maior percentual de crianças cujas famílias viviam com menos de dois 

salários mínimos, as mães possuíam o ensino médio completo e eram consideradas do lar, pois 

não trabalhavam fora.  Houve predominância de crianças com idade maior ou iagual a 72 meses e 

em relação ao diagnóstico nutricional a maior parte apresentou obesidade e obesidade grave. 
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Ao início do acompanhamento, a maioria das crianças (84,7%) não praticava atividade 

física e 76,1% permaneciam em atividades sedentárias (computador, jogos eletrônicos, televisão) 

por um tempo superior a 2 horas/dia. Quanto aos hábitos alimentares, cerca de 80% dos pacientes 

realizavam de 5-6 refeições diárias, cujo preparo era realizado pela mãe e verificou-se ainda que, 

75,2%, 97,2% e 98,8% das crianças consumiam por dia até uma porção de fruta, vegetais e 

leguminosas, respectivamente. 

O grau do excesso de peso mostrou uma evolução satisfatória em ambos os sexos 

(p=0,00) (Tabela 2). Convém destacar que no baseline, 55,4% dos meninos foram classificados 

como obesos graves, percentual que na 3ª consulta reduziu para 44,6%. Entre as meninas a maior 

ocorrência no baseline foi de obesidade (53,1%), valor que na 3ª consulta ficou em 45,7%.  

 Em relação à evolução do escore Z do IMC/I durante o período de acompanhamento 

nutricional, observou-se uma diferença de média significante entre o baseline e a 3ª consulta, em 

ambos os sexos, porém com maior redução no sexo masculino (DM = - 0,34) quando comparado 

ao sexo feminino (DM= - 0,24). Os meninos apresentaram redução do Z do IMC/I nos três 

momentos avaliados, as meninas apresentaram evolução do baseline para a 2ª consulta, não 

havendo diferença entre a 2ª e a 3ª consulta (Tabela 3). 

 

DISCUSSÃO 

 O ambulatório de nutrição em pediatria do IMIP apresenta o corpo profissional formado 

por nutricionistas preceptores e residentes, cujo objetivo é atuar por meio de intervenções 

convencionais de conscientização dos pacientes e seus familiares em relação aos riscos da doença 

e tratamento das comorbidades, nas quais são incluídas orientações nutricionais para adoção de 

hábitos alimentares saudáveis e para mudanças do estilo de vida com estímulo à incorporação de 

atividade física às rotinas diárias. 
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A elevada taxa de abandono encontrada nesse estudo pode ser explicada por fatores 

socioeconômicos, uma vez que as famílias viviam com uma renda mensal inferior a dois salários 

mínimos, fato que reflete no acesso ao transporte necessário ao comparecimento às consultas, já 

que a população assistida pelo IMIP provém em grande número da região metroplolitana e do 

interior. No entanto, a referida informação sobre a procedência dos pacientes não estava 

disponível nas fichas de atendimento. O estudo de Beguetto et al.
8
 encontrou uma desistência de 

46%, em menos de 6 meses,  de crianças e adolescentes com excesso de peso acompanhados em 

um programa ambulatorial. Estes autores também atribuíram a elevada taxa de desistência do 

tratamento aos custos com o deslocamento dos pacientes ao município sede do ambulatório. 

Ainda em relação à adesão ao tratamento, autores como Nogueira e Zambon
15  

ao 

analisarem as razões de abandono do tratamento da obesidade por crianças e adolescentes obesos, 

em ambulatório especializado, encontraram que cerca de 30% dos entrevistados relataram 

abandono devido ao elevado tempo despendido para as consultas, dificuldade em adaptar os 

horários às atividades dos pacientes e pais e recusa das crianças em realizar o tratamento. Embora 

tais explicações não tenham sido exploradas no presente estudo, pela ausência de informações, 

podem também justificar o resultado encontrado. Esses dados, portanto, demonstram que manter 

o paciente e seus familiares motivados diante do tratamento ainda permanece um desafio.  

Em relação à escolaridade e ocupação materna, Sá Leal et al.
16

 destacam que com o 

aumento do grau de instrução, espera-se uma maior participação das mulheres no mercado de 

trabalho e consequentemente um menor tempo destas destinado ao cuidado da família, facilitando 

a influência publicitária e de terceiros na imposição de hábitos alimentares errôneos, que 

contribuem para o excesso de peso.O atual estudo evidenciou um maior percentual de mães que 

possuiam o ensino médio completo e não trabalhavam fora de casa, ou seja, teoricamente elas 

teriam mais conhecimento e tempo para cuidar do aspecto qualitativo da alimentação dos filhos. 
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Contudo, encontra-se ainda na literatura estudos evidenciando que em geral, mães cujas 

preferências alimentares são inadequadas apresentam excesso ponderal e transferem essa 

tendência para os filhos
17,18

. Nesse sentido, destaca-se a importância do envolvimento familiar na 

mudança dos hábitos alimentares e do estilo de vida, já que as crianças são influenciadas pelos 

hábitos de seus pais.  

Em relação aos hábitos alimentares, as informações disponíveis permitiram apenas uma 

avaliação qualitativa e uma aproximação à quantidade ingerida de porções de frutas e vegetais 

por dia. Avaliando os resultados na globalidade e comparando ao que é recomendado pela 

pirâmide alimentar adaptada para população infantil
19

, salienta-se um baixo consumo de frutas e 

verduras pela maioria das crianças. Corroborando com o resultado da presente pesquisa, 

Venâncio et al.
20

 ao analisarem a classificação dos hábitos alimentares de crianças de 7 a 9 anos, 

verificaram que 84,3% apresentavam-se com uma alimentação insuficiente segundo os 

referenciais da pirâmide alimentar. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta que a 

alimentação da crianç a seja adequada em termos de quantidade das porções dos alimentos e 

recomenda um consumo diário de frutas e verduras em torno de 3 a 4 porções por dia, de acordo 

com a faixa etária
19

. Portanto, os resultados encontrados demonstram que a rotina alimentar diária 

das crianças está cada vez mais inadequada, cujas repercussões desse hábito não são boas. Tal 

fato impõe que as crianças recebam alimentos menos saudáveis, pois em geral são alimentos não 

nutritivos, hipercalóricos e que não provocam a saciedade, levando, portanto a um maior risco de 

desenvolver a obesidade.  

O problema do excesso de peso se acentua e assume maior gravidade na medida em que 

os hábitos alimentares inadequados acompanham a tendência do sedentarismo. Os dados 

levantados nesse estudo merecem atenção já que comportamentos sedentários como o tempo 

dispendido para assistir TV e com jogos eletrônicos acima de 2 horas/dia são sem dúvida uma das 
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principais causas do excesso de peso infantil. Os avanços tecnológicos característicos da 

modernidade interferem no estilo de vida das pessoas, e em especial das crianças. A televisão 

tornou-se um dos maiores aliados da obesidade, pois ocupa as horas vagas em que as crianças 

poderiam estar realizando outras atividades, como brincadeiras ao ar livre ou atividade física nas 

escolas e comunidades que demandam relevante dispêndio energético
20,21,22

. 

Embora a população deste estudo seja formada apenas por crianças com excesso de peso, 

os dados obtidos revelam níveis preocupantes de obesidade e obesidade grave na faixa etária de 2 

a 9 anos. Examinando esse aspecto, um estudo publicado recentemente, realizado com mais de 26 

mil crianças e adolescentes de 2 a 19 anos de idade, nos Estados Unidos, revelou uma alta 

prevalência e a tendência ascendente das formas mais graves de obesidade, em um período de 14 

anos
23

. No Brasil, um dos grandes levantamentos dos números de excesso de peso e obesidade no 

país divulgou em 2010 a evolução dos indicadores antropométricos na população de 5 a 9 anos, 

nos períodos de 1974-1975, 1989, 2008-2009, cujos dados demonstraram um aumento na 

frequência, sobretudo da obesidade
2
. A pesquisa revela ainda que, nessa mesma faixa etária, os 

meninos apresentam porcentagem de obesidade maior do que as meninas, assim como encontrado 

no presente estudo, em que a obesidade foi maior no sexo masculino, com destaque para 

obesidade grave. Essas estatísticas apontam para uma verdadeira epidemia da obesidade infantil 

com uma tendência à pior forma da doença, fato que reflete diretamente na saúde da população 

mais jovem e que adverte para o surgimento precoce de complicações associadas ao agravo. 

O crescente aumento da obesidade e sua associação com diversas condições de 

morbidade
24,25,26

 demostra a necessidade de avaliar as estratégias de enfrentamento da obesidade 

em crianças, a fim de impedir o seu agravamento.  

Na literatura, não há um consenso no que considerar positivo no resultado do tratamento 

da obesidade infantil referente às mudanças de medidas antropométricas. Estudos que avaliaram 
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resultados de intervenções não farmacológicas do excesso de peso infantil mostraram os efeitos 

particularmente sobre o IMC
9,27,28,29

 e alguns autores sugerem que as expectativas, em relação à 

composição corporal devam ser individualizadas, havendo desde a manutenção do peso até uma 

redução lenta e progressiva, podendo considerar que qualquer diminuição no escore Z do IMC 

será um bom resultado terapêutico 
30,31,32

. 

No presente estudo foi observado que o acompanhamento nutricional ambulatorial 

proposto foi capaz de reduzir o escore Z do IMC/I e promover mudança significante no grau do 

excesso de peso nas crianças. Este fato significa que algumas crianças anteriormente classificadas 

como obesas grave passaram para a classificação de obesidade e as obesas para classificação de 

sobrepeso, evidenciando uma melhora do estado nutricional já em um curto período de tempo (4 

meses), mesmo sem obterem ainda a condição de eutrofia.  

Adicionalmente, foi encontrado que nos três momentos avaliados os meninos mantiveram 

a redução significante do escore Z do IMC/I em relação às meninas. Contrariamente a este 

resultado, os estudos não relatam diferenças entre os sexos. Reinher et al.
27

 ao avaliar a redução 

do escore Z do IMC em crianças com sobrepeso encontrou resultado significante sem diferença 

entre os sexos. Assim também, Teder et al.
28

 verificaram, de forma similar aos resultados da 

presente pesquisa, uma maior média de escore Z do IMC no sexo masculino no início do estudo, 

porém ao fim do acompanhamento a redução não mostrou diferença entre os sexos.  

Desse modo, a gravidade do problema no sexo masculino pode ter contribuído para uma 

evolução mais satisfatória como observado nos resultados do atual estudo, uma vez que, maior 

grau do excesso de peso no início do tratamento esteve associado à maior redução do excesso de 

peso em estudos como o de Braet
33

 e Reinher et al.
34

.  

Quanto à evolução da média do escore Z do IMC/I a comparação desses dados com outros 

estudos é difícil devido às diferenças metodológicas que incluem a faixa etária, as 
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particularidades das intervenções, o tempo de estudo e os parâmetros avaliados. Nos estudos que 

avaliaram a redução do escore Z do IMC os valores variaram de - 0,24 a - 0,41 ao final da 

intervenção 
34,35,36,37

 e de - 012 a - 0,48 ao final do acompanhamento
34,35,36,

. Reinher et al.
34

 ao 

demonstrarem o impacto de uma intervenção ambulatorial multidisciplinar de um ano em 

crianças e adolescentes obesos, descreveram uma redução do escore Z do IMC de - 0,41 ao fim 

da intervenção, dado que foi clinicamente relevante em razão da diminuição da resistência à 

insulina, hipertensão e dislipidemia. Os autores destacaram ainda que o sucesso a longo prazo (3 

anos após a intervenção) esteve associado a uma redução do Z do IMC de - 0,33 nos primeiros 3 

meses de tratamento. O sucesso destacado por esses pesquisadores relaciona-se a manutenção da 

redução do escore Z do IMC, mas não ao fato de que houve mudança para a classificação 

nutricional de eutrofia. Resultado similar foi descrito por Teder et al.
28

, em relação ao mesmo 

parâmetro antropométrico, havendo uma redução significante de  - 0,20 nos primeiros 3 meses de 

intervenção e de - 0,40 ao fim dos 2 anos de intervenção, valor este que foi mantido após 1 ano 

de acompanhamento.  

Logo, os resultados do presente estudo são promissores, uma vez que em 4 meses de 

acompanhamento houve resultado satisfatório, no entanto, não se pode afirmar que os resultados 

serão mantidos ou melhorados, pois para isto é necessário um acompanhamento a logo prazo. 

Além disso, também não houve avaliação de parâmetros clínicos para evidenciar melhora da 

saúde das crianças. 

É interessante salientar que a maioria das pesquisas publicadas que avalia intervenções de 

controle do excesso de peso infantil baseia-se em abordagens de grupo, de base familiar, que 

incluem atividades de educação nutricional, atividade física e terapia comportamental em curtos e 

longos períodos de intervenção e acompanhamento. Tais abordagens são consideradas estratégias 

com superioridade em relação aos tratamentos convencionais de rotina, assim como foi 
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evidenciado nos ensaios clínicos controlados realizados por Nemet et al.
9
, Savoye et al.

39
, 

Kalarchian et al.
40

, Silveira et al.
10

. Já o estudo de Hughes et al.
41

 não encontrou diferença 

significante ao comparar os dois tipos de intervenção, havendo redução do escore Z do IMC em 

ambos os grupos (intervenção intensiva de mudança comportamental vs tratamento dietético de 

rotina), aos 6 meses de intervenção e ao fim dos 12 meses de acompanhamento. 

Não há como negar que o tratamento da obesidade infantil requer o envolvimento de uma 

equipe multidisciplinar com a participação familiar e que atividades em grupo com programas 

planejados de atividade física e terapia comportamental são propensos a apresentarem resultados 

mais promissores. Contudo, o tratamento convencional individual conforme avaliado neste 

estudo também é capaz de promover melhora do excesso de peso em crianças, desde que seja 

centrado em estímulo às mudanças permanentes dos hábitos alimentares e do estilo de vida, cujas 

orientações são também direcionadas para a família. A abordagem realizada pela equipe de 

nutrição do IMIP  inclui um planejamento de objetivos ou metas em cada consulta, dependendo 

da etapa do tratamento e de acordo com as prioridades estabelecidas em conjunto com paciente e 

a família. A cada consulta os objetivos são reavaliados e dependendo da mudança, são 

estipuladas novas metas ou reforçada a importância do cumprimento das estipuladas 

anteriormente. A duração do acompanhamento nutricional não é determinada e dependerá de 

cada caso, onde a criança recebe o atendimento necessário com o nutricionita e equipe 

multidisciplinar para mudança de hábitos.  

Constitui limitação do estudo a ausência de dados nas fichas de acompanhamento 

referentes aos hábitos alimentares e de atividade física após um período de tratamento, 

dificultando, portanto a avaliação de mudanças desses hábitos durante o período.  Outro ponto a 

ser destacado é o fato de não poder extrapolar e afirmar que os resultados alcançados foram 

mantidos por longo período de tempo. Havendo, portanto, a necessidade de novos estudos dessa 
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natureza, que avaliem os resultados do acompanhamento nutricional proposto por um maior 

período de seguimento, a fim de evidenciar uma resposta permanente ao tratamento.  

 

CONCLUSÃO 

 A expressiva ocorrência de obesidade e obesidade grave entre as crianças com excesso de 

peso revelada nesta pesquisa corrobora com os níveis epidêmicos que a obesidade infantil tem 

assumido, sobretudo, com uma tendência à forma mais grave.  

Os resultados deste trabalho foram relevantes, mostrando o impacto na redução  do escore 

Z do IMC/I de crianças com excesso de peso após o acompanhamento nutricional ambulatorial 

individualizado de quatro meses. Além disso, denota a importância de que os profissionais de 

nutrição devem buscar continuamente o aprimoramento do atendimento à criança obesa a fim de 

obter resultados mais eficazes na redução do agravo e, principalmente, estimular ações de 

prevenção que visem uma melhor qualidade de vida da população infantil. A taxa de abandono 

no início do tratamento evidencia que um grande desafio do acompanhamento nutricional 

ambulatorial consiste em inovar de forma eficaz e prática em estratégias que minimizem a 

desistência e mantenham a motivação do paciente diante do tratamento. 
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Tabela 1 – Comparação das variáveis demográficas, socioeconômicas e grau do excesso de peso 

no baseline entre as crianças que permaneceram em atendimento nos três momentos do estudo e 

as perdas durante o seguimento no ambulatório de nutrição do IMIP, Recife/PE/ 2011-2013. 

Variáveis  Seguimento n=146  Perdas n=106 p* 

 n % IC 95% n % IC 95%  

Sexo       0,3039 

Meninas 81 55,5 47,3-63,4 51 48,1 38,7-57,6  

Meninos 65 44,5 36,6-52,6 55 51,9 42,3-61,2  

Total 146   106    

Idade       0,2940 

 71 meses 33 22,6 16,4-29,9 31 29,2 21,1-38,4  

 72 meses 113 77,4 70,0-83,6 75 70,8 61,5-78,8  

Total 146   106    

Escolaridade Materna       0,0726 

Fundamental Incompleto 40 36,0 27,5-45,3 31 33,0 24,0-43,0  

Fundamental Completo 03 2,7 0,6-7,2 04 4,2 1,3-9,9  

Médio Incompleto 10 9,0 4,7-15,5 20 21,3 13,9-30,4  

Médio Completo 58 52,2 43,0-61,4 39 41,5 31,8-51,6  

Total 111   94    

Ocupação Materna       0,7781 

Do lar 92 69,7 61,5-77,0 63 67,0 57,0-75,9  

Trabalha fora 40 30,3 22,9-38,5 31 33,0 24,0-42,9  

Total 132   94    

Renda Familiar**       0,9651 

< 2 Salários mínimos 60 67,4 57,2-76,5 65 69,1 59,2-77,8  

 2 Salários mínimos 29 32,6 23,5-42,8 29 30,9 22,1-40,7  

Total 89   94    

Grau do Excesso de Peso       0,4757 

Sobrepeso 21 14,4 9,4-20,8 13 12,3 6,9-19,5  

Obesidade  66 45,2 37,3-53,3 42 39,6 30,6-49,1  

Obesidade Grave 59 40,4 32,7-48,5 51 48,1 38,7-57,6  

Total 146   106    
* Teste do Qui-quadrado 

** Média do salário mínimo dos 3 anos (2011, 2012, 2013) de R$ 615,00. 

IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

Obs.: O número total de indivíduos em cada variável é diferente em razão do número de respondente.  
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Tabela 2 - Evolução do grau de excesso de peso no período de acompanhamento de crianças de 

ambos os sexos atendidas em ambulatório de nutrição do IMIP, Recife/PE, 2011-2013. 

VARIÁVEIS Baseline 2ª Consulta 3ª Consulta p-valor* 

N %      N %     N %  

MENINOS        

Grau de excesso de peso
       0,0000 

Sobrepeso 06 9,2 08 12,3 12 18,5  

Obesidade 23 35,4 23 35,4 24 36,9  

Obesidade grave 36 55,4 34 52,3 29 44,6  

Total 65 100,0 65 100,0 65 100,0  

MENINAS        

Grau de excesso de peso
        

Sobrepeso 15 18,5 22 27,2 24 29,6 0,0000 

Obesidade 43 53,1 38 46,9 37 45,7  

Obesidade grave 23 28,4 21 25,9 20 24,7  

Total 81 100,0 81 100,0 81 100,0  

        
* Teste do Qui-quadrado de Pearson. 
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Tabela 3 - Evolução do escore Z do IMC/Idade no período de acompanhamento de crianças de 

ambos os sexos atendidas em ambulatório de nutrição do IMIP, Recife/PE, 2011-2013. 

Variáveis* Baseline 

XDP ** 

2ª Consulta 

XDP  

3ª Consulta 

XDP  

MENINOS    

 

Escore Z 

do IMC/I 

 

3,35  1,36
a 

 

3,16  1,29
b 

 

3,01  1,29
c 

 Diferença de média (DM) = - 0,34 (3ª Consulta – Baseline) 

MENINAS    

 

Escore Z 

do IMC/I 

 

2,74  0,96
a 

 

2,55  0,91
b 

 

2,50  0,97
b 

 Diferença de média (DM) = - 0,24 (3ª Consulta – Baseline) 
*ANOVA para medidas repetidas com Teste post hoc de Bonferroni. ** Média  Desvio Padrão.  
a,b,c Letras diferentes mostram diferenças significativas ao nível de 5%. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS_________________ 

 A obesidade constitui um dos maiores desafios da saúde pública deste século e na 

população infantil o problema tem assumido prevalências expressivas.  

 Na literatura diversos estudos investigam e discutem a eficácia dos tratamentos para o 

controle do sobrepeso e obesidade em crianças, no entanto, os diferentes enfoques terapêuticos 

não permitem uma síntese conclusiva em ralação ao impacto de tais intervenções no controle do 

peso. Mas, os estudos concordam em dizer que o tratamento direcionado para mudanças de 

hábitos alimentares, de estilo de vida, com terapia individual e grupal e que priorize o 

envolvimento da família e cuidadores apresenta melhores resultados a longo prazo no tratamento 

da obesidade infantil. 

Os resultados encontrados foram satisfatórios e demonstraram o impacto na redução de 

parâmetros antropométricos específicos da população infantil após o acompanhamento 

nutricional ambulatorial individualizado de quatro meses. Além disso, denotam a importância de 

que os profissionais de nutrição devem buscar continuamente o aprimoramento do atendimento à 

criança obesa a fim de obter resultados mais eficazes na redução do agravo e, principalmente, 

estimular ações de prevenção que visem uma melhor qualidade de vida da população infantil.  

A taxa de abandono no início do tratamento evidencia que o grande desafio no 

acompanhamento nutricional ambulatorial consiste em inovar de forma eficaz e prática em 

estratégias que minimizem a desistência e mantenham a motivação do paciente diante do 

tratamento. 

Espera-se ainda, com esses resultados, contribuir para a realização de novas pesquisas que 

avaliem o impacto dos resultados do acompanhamento nutricional em ambulatório de nutrição 

por um período de seguimento maior, a fim de evidenciar uma resposta permanente ao 

tratamento. 
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ANEXO A 

 

 

ISSN 1519-3829 versão 
impressa  

ISSN 1806-9304 versão online 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

1. Escopo e política 
2. Forma e preparação de manuscritos 
3. Envio de manuscritos 

 

Escopo e política 

 

A Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil é uma publicação trimestral (março, 
junho, setembro e dezembro) cuja missão é a divulgação de artigos científicos englobando o campo da 
saúde materno-infantil. As contribuições devem abordar os diferentes aspectos da saúde materna, saúde 
da mulher e saúde da criança, contemplando seus múltiplos determinantes biomédicos, socioculturais e 

epidemiológicos. São aceitos trabalhos nas seguintes línguas: português, espanhol e inglês. A seleção 
baseia-se no princípio da avaliação pelos pares - especialistas nas diferentes áreas da saúde da mulher e 
da criança. 

Direitos autorais 

Os artigos publicados são propriedade da Revista, vedada a reprodução total ou parcial e a 
tradução para outros idiomas, sem a autorização da mesma. Os manuscritos submetidos 
deverão ser acompanhados da Declaração de Transferência dos Direitos Autorais, assinada 
pelos autores. Os conceitos emitidos nos artigos são de responsabilidade exclusiva dos 
autores. 

Aspectos Éticos 

1. Ética 

A Declaração de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serão exigidos, 
para os artigos brasileiros, a Declaração de Aprovação do Comitê de Ética conforme as 
diretrizes da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, 

a Declaração de Aprovação do Comitê de Ética do local onde a pesquisa tiver sido realizada. 

2. Conflitos de interesse 

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existência de conflitos de 
interesse que potencialmente poderiam influenciar o trabalho. 

Critérios para aprovação e publicação de artigo 

 

http://www.scielo.br/revistas/rbsmi/pinstruc.htm#politica
http://www.scielo.br/revistas/rbsmi/pinstruc.htm#forma
http://www.scielo.br/revistas/rbsmi/pinstruc.htm#envio
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1519-3829&lng=pt&nrm=iso
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Além da observação das condições éticas da pesquisa, a seleção de um manuscrito levará 
em consideração a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto 

com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definição do 
problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensível mesmo ao leitor 
não especialista na área coberta pelo escopo da Revista. 

A primeira etapa de avaliação é realizada pelos Editores Técnico-Científicos em articulação 
com os Editores Associados. Dois revisores externos serão consultados para avaliação do 
mérito científico no manuscrito. No caso de discordância entre eles, será solicitada a opinião 
de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Técnico-
Científicos e Editor Executivo, o manuscrito receberá uma das seguintes classificações: 1) 
aceito; 2) recomendado, mas com alterações; 3) não recomendado para publicação. Na 
classificação 2 os pareceres serão enviados aos(s) autor(es), que terão oportunidades de 
revisão e reenvio à Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que 
tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificação realizada; na condição 3, o 
manuscrito será devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo será publicado de 

acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Após aceito o 
trabalho, caso existam pequenas inadequações, ambigüidades ou falta de clareza, pontuais 
do texto, os Editores Técnico-Científicos e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para 
uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idiomas corrigirão erros eventuais de 
linguagem. Antes da publicação do artigo a prova do manuscrito será submetida ao(s) 
autor(es) para conferência e aprovação final. 

Seções da Revista 

Editorial escrito a convite do editor 

Revisão avaliação descritiva e analítica de um tema, tendo como suporte a literatura 
relevante, devendo-se levar em conta as relações, a interpretação e a crítica dos estudos 

analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou sistemática, podendo esta última, incluir meta-
análise. As revisões narrativas só serão aceitas a convite dos Editores. As revisões devem se 
limitar a 6.000 palavras e até 60 referências. 

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reprodução 
destes resultados dentro das condições citadas no mesmo. Para os artigos originais 

recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes seções: Introdução: 
onde se apresenta a relevância do tema, as hipóteses iniciais, a questão da pesquisa e sua 
justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a 
população estudada, os critérios de seleção inclusão e exclusão da amostra , definem as 
variáveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em 
relação a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos 
devem informar a análise estatística utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma 

concisa, clara e objetiva, em sequência lógica e apoiados nas ilustrações como: tabelas e 
figuras (gráficos, desenhos, fotografias);Discussão: interpreta os resultados obtidos 
verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e 
importantes e vinculando as conclusões aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos 
de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. 

Os manuscritos deverão ter no máximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no 
máximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referências bibliográficas. 

No caso de ensaio clínico controlado e randomizado os autores devem indicar o número de 
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registro do mesmo. 

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500 
palavras, no máximo duas tabelas e figuras no total, e até 10 referências. 

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve 
seguir: Introdução, Descrição e Discussão. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referências. 
Podem incluir até duas figuras. 

Informes Técnico-Institucionais deverão ter estrutura similar a uma Revisão. Por outro 
lado podem ser feitas, a critério do autor, citações no texto e suas respectivas referências ao 
final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referências. 

Ponto de Vista opinião qualificada sobre saúde materno-infantil (a convite dos editores). 

Resenhas crítica de livro publicado e impresso nos últimos dois anos ou em redes de 
comunicação on line (máximo 1.500 palavras). 

Cartas crítica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o máximo de 600 
palavras. 

Artigos Especiais textos cuja temática seja considerada de relevância pelos Editores e que 
não se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 
30 referências. 

Notas 

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do número de páginas exclui resumos, tabelas, 

figuras e referências; 

2. Por ocasião da submissão os autores devem informar o número de palavras do 
manuscrito. 

 

Forma e preparação de manuscritos 

 

Apresentação e submissão dos manuscritos 

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link próprio na homepage da 

Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverão ser digitados no programa Microsoft Word 
for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaço duplo. Por ocasião da 
submissão do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovação do Comitê de Ética da 
Instituição, a Declaração de Transferência dos Direitos Autorais, assinada por todos os 
autores. Os autores devem também informar que o manuscrito não está sendo submetido a 
outro periódico. 

Estrutura do manuscrito 

Página de identificação título do trabalho: em português ou no idioma do texto e em 

http://www.imip.org.br/rbsmi
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inglês, nome e endereço completo dos autores e respectivas instituições; indicação do autor 
responsável pela troca de correspondência; fontes de auxílio: citar o nome da agência 

financiadora e o tipo de auxílio recebido. 

Página de Resumos deverão ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas 
de Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos 
Especiais e Artigos de Revisão, sendo um em português ou no idioma do texto e outro em 
inglês, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais deverão ter no máximo 210 palavras e devem ser 
estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusões. No Relato de Caso/Série de 
Casos devem ser estruturados em: Introdução, Descrição e Discussão. Nos artigos de 
Revisão os resumos deverão ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, período, 
descritores, seleção dos estudos), Resultados (síntese dos dados) e Conclusões. 

Palavras-chave para identificar o conteúdo dos trabalhos os resumos deverão ser 
acompanhados de três a seis palavras-chave em português e inglês. A Revista utiliza os 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente 
em inglês o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos 
designados pelos autores a estes vocabulários. 

Página das Ilustrações as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé 
(gráficos, desenhos, mapas, fotografias) deverão ser inseridas em páginas à parte. O 

gráfico deverá ser bidimensional. 

Página da Legenda as legendas das ilustrações deverão seguir a numeração designada 
pelas tabelas e figuras, e inseridas em folha à parte. 

Agradecimentos à colaboração de pessoas, ao auxílio técnico e ao apoio econômico e 
material, especificando a natureza do apoio. 

Referências devem ser organizadas na ordem em que são citadas no texto e numeradas 
consecutivamente; não devem ultrapassar o número estipulado em cada seção. A Revista 
adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com 
algumas alterações; siga o formato dos exemplos: 

Artigo de revista 

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes 
Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102. 

Livro 

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell 
Scientific Publications; 1993. 

Editor, Organizador, Compilador 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996. 
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Capítulo de livro 

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. 
Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53. 

Congresso considerado no todo 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. 

Trabalho apresentado em eventos 

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 

Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5. 

Dissertação e Tese 

Pedrosa JIS. Ação dos autores institucionais na organização da saúde pública no Piauí: 
espaço e movimento [dissertação]. Campinas: Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Estadual de Campinas; 1997. 

Diniz AS. Aspectos clínicos, subclínicos e epidemiológicos da hipovitaminose A no Estado da 
Paraíba [tese]. Recife: Departamento de Nutrição, Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Pernambuco; 1997. 

Documento em formato eletrônico - Artigo de revista 

Neuman NA. Multimistura de farelos não combate a anemia. J Pastoral Criança [periódico 
online]. 2005 [acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponível 
em: www.pastoraldacriança.org.br/105/pag14/pdf 
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ANEXO B 

 

Ficha de acompanhamento nutricional de crianças e adolescentes do Ambulatório de 

Nutrição do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). 
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ANEXO F 

 

 

ISSN 1413-8123 versão impressa  

ISSN 1678-4561 versão online 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 Instruções para colaboradores 
 Orientações para organização de números 

temáticoso 
 Recomendações para a submissão de artigos 
 Apresentação de manuscritos 

Recomendações para a submissão de artigos 

 

Recomenda-se que os artigos submetidos não tratem apenas de questões de 
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussões devem 
apresentar uma análise ampliada que situe a especificidade dos achados de 
pesquisa ou revisão no cenário da literatura nacional e internacional acerca do 
assunto, deixando claro o caráter inédito da contribuição que o artigo traz. 

A revista C&SC adota as “Normas para apresentação de artigos propostos para 

publicação em revistas médicas”, da Comissão Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, cuja versão para o português encontra-se publicada na Rev Port 
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento está disponível em vários sítios na 
World Wide Web, como por 
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. 
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta. 

Seções da publicação 

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, 
deve ter no máximo 4.000 caracteres com espaço. 

Artigos Temáticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empírica, 
experimental, conceitual e de revisões sobre o assunto em pauta. Os textos de 
pesquisa não deverão ultrapassar os 40.000 caracteres. 

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saúde coletiva por livre 
apresentação dos autores através da página da revista. Devem ter as mesmas 
características dos artigos temáticos: máximo de 40.000 caracteres com espaço, 

resultarem de pesquisa e apresentarem análises e avaliações de tendências 
teórico-metodológicas e conceituais da área. 

Artigos de Revisão: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes 
secundárias, submetidas a métodos de análises já teoricamente consagrados, 
temáticos ou de livre demanda, podendo alcançar até o máximo de 45.000 
caracteres com espaço. 

Opinião: texto que expresse posição qualificada de um ou vários autores ou 
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve 

 

http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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ter, no máximo, 20.000 caracteres com espaço. 

Resenhas: análise crítica de livros relacionados ao campo temático da saúde 
coletiva, publicados nos últimos dois anos, cujo texto não deve ultrapassar 10.000 
caracteres com espaço. Os autores da resenha devem incluir no início do texto a 
referência completa do livro. As referências citadas ao longo do texto devem 
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissão da resenha os 
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodução, em alta definição da 
capa do livro em formato jpeg. 

Cartas: com apreciações e sugestões a respeito do que é publicado em números 
anteriores da revista (máximo de 4.000 caracteres com espaço). 

Observação: O limite máximo de caracteres leva em conta os espaços e 
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustrações (figuras e quadros) 
são considerados à parte. 

  

Apresentação de manuscritos 

 

1. Os originais podem ser escritos em português, espanhol, francês e inglês. Os textos 
em português e espanhol devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e em 
inglês. Os textos em francês e inglês devem ter título, resumo e palavras-chave na língua 
original e em português. Não serão aceitas notas de pé-de-página ou no final dos artigos. 

2. Os textos têm de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times New Roman, no 
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereço 
eletrônico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientações do 
site. 

3. Os artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a 
reprodução total ou parcial em qualquer meio de divulgação, impressa ou eletrônica, 
sem a prévia autorização dos editores-chefes da Revista. A publicação secundária deve 

indicar a fonte da publicação original. 

4. Os artigos submetidos à C&SC não podem ser propostos simultaneamente para 
outros periódicos. 

5. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com seres humanos são de 
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os princípios 

contidos na Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada 
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). 

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material 
publicado anteriormente, para usar ilustrações que possam identificar pessoas e para 
transferir direitos de autor e outros documentos. 

7. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a exatidão e a procedência 

http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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das citações são de exclusiva responsabilidade dos autores. 

8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em seções com os 
títulos Introdução, Métodos, Resultados e Discussão, às vezes, sendo necessária a 
inclusão de subtítulos em algumas seções. Os títulos e subtítulos das seções não 
devem estar organizados com numeração progressiva, mas com recursos gráficos 
(caixa alta, recuo na margem etc.). 

9. O título deve ter 120 caracteres com espaço e o resumo/abstract, com no máximo 

1.400 caracteres com espaço (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o 
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teórica e os resultados do estudo ou 
investigação. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no máximo, cinco 
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atenção para a 
importância da clareza e objetividade na redação do resumo, que certamente 
contribuirá no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarão a 
indexação múltipla do artigo. As palavras-chaves na língua original e em inglês devem 
constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).  

Autoria 

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboração dos 
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu 

conteúdo. A qualificação como autor deve pressupor: a) a concepção e o delineamento 
ou a análise e interpretação dos dados, b) redação do artigo ou a sua revisão crítica, e 
c) aprovação da versão a ser publicada. 

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuições individuais de cada autor 
na elaboração do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepção e na redação final e 
CM Guimarães, na pesquisa e na metodologia). 

Nomenclaturas 

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saúde 
pública/saúde coletiva, assim como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas 
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no título e no resumo. 

2. A designação completa à qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira 
ocorrência desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrão. 

Ilustrações                                                                                                                

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos 
demonstrativos como números, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos 
demonstrativos com informações textuais), gráficos (demonstração esquemática de um 
fato e suas variações), figura (demonstração esquemática de informações por meio de 
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). 
Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material 
ilustrativo seja colorido, será convertido para tons de cinza. 

2. O número de material ilustrativo deve ser de, no máximo, cinco por artigo, salvo 
exceções referentes a artigos de sistematização de áreas específicas do campo 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
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temático. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes. 

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos 
arábicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuído um 
breve título. Todas as ilustrações devem ser citadas no texto. 

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na 
confecção do artigo (Word). 

5. Os gráficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser 
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para 
facilitar o recurso de copiar e colar. Os gráficos gerados em programa de imagem 
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cópia em 
pdf. 

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) 
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cópia em pdf. Estes formatos conservam a 
informação vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for 
impossível salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF 
ou BMP, que são formatos de imagem e não conservam sua informação vetorial, o que 
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior 
resolução (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se 

aplica para o material que estiver em fotografia. Caso não seja possível enviar as 
ilustrações no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condições 
para reprodução. 

Agradecimentos 

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referências bibliográficas. 

2. Os autores são responsáveis pela obtenção de autorização escrita das pessoas 
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