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Resumo  
Introdução. A obesidade é um problema de saúde pública e, portanto, a intervenção para 
reduzir essa epidemia se torna uma necessidade primordial. O objetivo deste estudo foi 
determinar a eficácia de estratégias para modificar hábitos de sono, alimentação e atividade 

física no combate à obesidade infantil em crianças em idade escolar. Método. Trata-se de 

uma revisão sistemática de estudos randomizados, com crianças de 6 a 10 anos, sobre 
intervenções para redução de peso, melhora da atividade física e sono, com os desfechos de 

Índice de Massa Corporal (IMC) e circunferência da cintura (CC). Resultados. Sete artigos 
foram incluídos. O programa Girls’ health Enrichment Multi-site Studies (GEMS) - 12 
semanas apresentou: o IMC (p=0,28) e a CC (p <0,001) foram menores para o grupo 
intervenção em relação ao grupo controle. O programa de Intervenção Comportamental 

apresentou: IMC menor (p=0,44) para o grupo intervenção em relação ao grupo controle. O 
GEMS – 24 meses não apresentou diferenças entre os grupos. Os desfechos apresentaram 
heterogeneidade devido à amostra pequena e viés metodológico. Conclusão. O Programa 

GEMS – 12 semanas possibilitou diminuição da Circunferência da Cintura, com uma fraca 
qualidade de evidência. Há necessidade de mais ensaios clínicos randomizados para 
estratégias escolares de prevenção da obesidade, com base nas necessidades das crianças, 

incluindo a família e o sono, com ampliação dos desfechos estudados e tamanho da amostra. 
Unitermos. obesidade; atividade física; sono; nutrição; revisão sistemática 
 

Abstract 
Introduction. Obesity is a public health problem and therefore, intervention to reduce this 
epidemic becomes a prime necessity. The objective of this study was to determine the 
effectiveness of strategies for modifying sleeping, eating, and physical activity habits for 

combating childhood obesity among school-age children. Method. This was a systematic 
review of randomized trials, with children aged 6-10yo, about interventions to reduce weight, 
improve physical activity, and sleep; and for outcomes body mass index (BMI) and waist 

circumference (WC). Results. Seven papers were included. The program: Girls’ health 
Enrichment Multi-site Studies (GEMS) - 12 weeks resulted reduction of BMI (p=0.28) and WC 

(p<0.001) for intervention group compared to control group. The program: Behavioral 

Interventions resulted reduction of BMI (p=0.44) for intervention group. The program: GEMS 
– 24 months did not result differences between groups. The outcomes presented 
heterogeneity because small sample and methodological bias. Conclusion. The GEMS 
program – 12 weeks reduced WC with a weak quality of evidence. There is a need for 

randomized controlled trials evaluating school-based strategies for obesity prevention based 
on children necessities, including the family and sleep, with adequate samples and outcomes.  
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INTRODUÇÃO 

Uma tendência ao aumento da prevalência de 

sobrepeso e obesidade em crianças em idade escolar, pré-

escolar e adolescentes tem sido observada em todo o 

mundo1. Em um estudo com 1.616 crianças e adolescentes, 

a prevalência de sobrepeso foi de 22,2% em crianças pré-

escolares, 12,9% em idade escolar e 10,8% em 

adolescentes, enquanto a obesidade foi detectada em 

13,8% dos pré-escolares, 8,2% em idade escolar, e 4,9% 

em adolescentes2. 

Estudos recentes sugeriram que reduções no tempo 

habitual de sono e os transtornos do sono podem 

complementar a gama de causalidade da obesidade 

infantil1,3. 

O transtorno respiratório do sono (TRS) é uma 

condição comum e está associada a anormalidades 

metabólicas, incluindo diabetes, hipertensão e obesidade4,5. 

Estudos anteriores documentaram a associação entre uma 

variedade de marcadores para TRS (incluindo ronco, 

sonolência diurna ou duração do sono) e a síndrome 

metabólica ou seus componentes na população em geral4. 

A obesidade ou sobrepeso e a apneia obstrutiva do 

sono (AOS) estão bem correlacionados em adultos, 
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adolescentes e, em menor grau, em crianças pequenas. 

Evidências sugerem que o excesso de peso pode causar a 

Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). No 

entanto, a SAOS também pode manter o excesso de peso 

por meio de mecanismos ligados a disfunções metabólicas 

que podem contribuir para o ganho de peso e também para 

o sono não reparador. O sono inadequado pode causar 

desatenção, impulsividade, humor negativo e disfunção 

cognitiva, além de alterar os níveis de leptina e grelina 

relacionados ao apetite, contribuindo para más escolhas 

alimentares, como alimentos doces, ricos em calorias e 

ricos em amido6-9. Pode ser particularmente importante 

entender a relação entre AOS e obesidade do meio ao final 

da infância, quando as escolhas alimentares são cada vez 

mais autodeterminadas e o peso se torna altamente 

preditivo da obesidade adulta e de sua morbidade7,8. 

A duração do sono é determinada por vários fatores. 

Alguns deles podem ser difíceis de controlar, enquanto 

outros, como hora de dormir, hora de acordar, ajuste da 

fase do sono aos ritmos circadianos subjacentes, 

compromissos obrigatórios (por exemplo, dias de escola 

versus dias de final de semana), tempo de sono (reduzido 

ou fragmentado) e transtornos respiratórios do sono 

(síndrome da apneia obstrutiva do sono ou ronco) pode ser 

modificada10,11. 

Evidências de outros estudos, incluindo uma 

metanálise relacionada ao sono curto e obesidade entre 
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adultos e crianças, sugerem que o aumento do tempo de 

sono pode diminuir a atual epidemia de obesidade12. 

Para crianças, a prevenção e o controle da obesidade 

associados à duração do sono não foram explorados 

extensivamente. Além disso, e mais importante, as 

avaliações se basearam principalmente em estimativas 

subjetivas da duração do sono11. 

Além disso, causas multifatoriais, incluindo causas 

genéticas, ambientais, sociais e econômicas, alterações nos 

hábitos alimentares, diminuição dos níveis de atividade 

física e falta de informações adequadas para os pais, 

contribuem para o aumento da prevalência de 

obesidade1,13-16. 

Alguns estudos demonstraram que horas excessivas 

em frente à TV, computador e videogame, falta de 

programas de educação física nas escolas e o estilo de vida 

sedentário dos pais são fatores agravantes16-19. 

A obesidade é um problema de saúde pública e, 

portanto, a intervenção para reduzir essa epidemia se torna 

uma necessidade primordial20. Para incluir o sono em uma 

estratégia abrangente de prevenção do excesso de peso, 

são necessários estudos de intervenção que analisem o 

efeito potencialmente protetor da duração prolongada do 

sono. Assim, este estudo teve como objetivo determinar a 

eficiência de estratégias de prevenção e controle da 

obesidade em crianças em idade escolar, incluindo o estudo 

de mudanças na duração do sono, utilizando a revisão 

sistemática. 
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MÉTODO 

Realizamos uma pesquisa eletrônica nas bases de 

dados Cochrane Library, Pubmed, Lilacs e Embase, de 

ensaios clínicos randomizados, atualizados em 2016, 

utilizando os seguintes termos e seus sinônimos: 

obesidade, exercício, atividade motora, hábitos 

alimentares, comportamento alimentar, dieta, sono, 

distúrbios do sono, síndrome da apneia obstrutiva do sono, 

desenvolvimento de programas, promoção da saúde, 

nutrição. Além disso, outras fontes também foram 

consideradas: as indexadas na BIREME/OPAS-OMS 

(Biblioteca Regional de Medicina/Organização Pan-

Americana da Saúde da Organização Mundial da Saúde); 

listas de referência de todos os ensaios clínicos 

recuperados; informações adicionais solicitadas aos autores 

dos estudos primários por meio de comunicação por correio 

eletrônico. 

 

Participantes 

Estudos com crianças de 6 a 10 anos, com variáveis 

relacionadas ao peso, incluindo uma medida de controle, 

alterações na ingestão de alimentos e alterações na 

duração total do sono. Tipos de intervenções: Todas as 

intervenções para prevenção e controle da obesidade 

relacionadas à nutrição, atividade física, comportamento do 

sono e redução no tempo de televisão ou combinações dos 

mesmos. Grupos de comparação: placebo, sem intervenção 

e outras intervenções não direcionadas à prevenção da 
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obesidade. Desfecho: diminuição do índice de massa 

corporal (IMC) e diminuição da circunferência da cintura 

(CC). Desfechos secundários: aumento da duração total do 

sono, aumento da qualidade do sono, diminuição do índice 

de apneia, aumento da qualidade de vida, alterações na 

ingestão de alimentos, diminuição da ingestão de alimentos 

sem qualidade e aumento da ingestão de leite e vegetais; e 

aumento dos níveis de atividade física. 

  

Seleção dos estudos 

A revisão foi realizada por dois autores que 

examinaram independentemente os estudos e extraíram os 

dados usando formulários padrão de extração de dados. 

Discordâncias e discrepâncias foram resolvidas em consulta 

com um terceiro autor da revisão. 

  

Qualidade metodológica dos estudos incluídos  

Os estudos foram julgados de acordo com a 

metodologia do manual Cochrane, com base na ocultação 

de alocação (randomização), cegamento (viés de 

desempenho e detecção) e viés de atrito. Os estudos 

incluídos também foram considerados como risco baixo, 

alto ou pouco claro de viés. 

  

Análise dos dados 

A síntese e análise dos dados foram realizadas no 

software Cochrane Review Manager (RevMan), versão 

4.2.8. A diferença da média ponderada (ADM) foi usada 
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quando dados contínuos estavam disponíveis nos estudos 

incluídos, com intervalos de confiança de 95% (IC). A 

análise estatística usando um modelo de efeito fixo21 foi 

usada para estimar os efeitos do tratamento em 

comparação com o grupo controle. A significância 

estatística foi considerada quando p<0,05. A 

heterogeneidade entre os efeitos estimados em diferentes 

estudos foi analisada pelo teste de inconsistência (I2), que 

descreve a porcentagem da variabilidade nas estimativas 

de efeito que é devida à heterogeneidade mais do que ao 

erro amostral22. A heterogeneidade estatística foi assumida 

nos casos em que I2>50%. De acordo com o tipo de 

informação disponível nos artigos ou obtida entrando em 

contato com os autores dos estudos primários 

correspondentes, os resultados foram agrupados com base 

nas alterações da linha de base e nas subcategorias de 

duração da intervenção. 

 

 

RESULTADOS 

Foram identificados 96 ensaios publicados (em inglês, 

alemão, francês, português e espanhol) relacionados à 

prevenção e controle da obesidade em crianças em idade 

escolar. Sete ensaios clínicos randomizados (todos em 

inglês) foram incluídos nesta revisão, uma vez que 

preenchiam os critérios de inclusão (Tabela 1)23-29. Oitenta 

e cinco ensaios foram excluídos: 2 incluíram crianças desde 

o nascimento, 57 incluíram crianças entre 2 e 18 anos sem 
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análise de dados específicos e 30 foram ensaios clínicos 

sem resultados relacionados ao peso. 

Um total de 650 participantes foi randomizado em 

estudos de desenho paralelo. Esses participantes 

receberam intervenções diferentes em comparação com o 

grupo controle. 

O programa de intervenção dos 7 artigos foi baseado 

em diretrizes sobre atividade física e alimentação saudável. 

Apenas um artigo usou aulas de dança depois da escola 

como parte do programa25. 

Várias medidas subjetivas (questionários/entrevistas 

específicos) e medidas objetivas (resultados relacionados 

ao peso) foram usadas nesses estudos; os efeitos 

estimados do tratamento versus controle foram analisados 

de acordo com os seguintes resultados: índice de massa 

corporal (IMC) e circunferência da cintura (CC) e, quando 

analisados por subgrupos, conseguimos realizar a 

metanálise. 
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos nesta revisão. 

Estudo Método Participantes Intervenções Variáveis 

Baranowski 

200323 

Estudo Piloto 

Randomizado 
Controlado 
Paralelo 

 

n= 35♀ 

idade: 8 anos 
GI: 19 

GC:16 

12 semanas 

Orientação para pais 
e filhos sobre 
mudanças nos 

hábitos de 

alimentação 
saudável e atividade 
física. 

GI: 4 semanas no 
acampamento de 
verão e internet 

semanalmente 
durante 8 semanas 
em casa. 

GC: 4 semanas em 
acampamento de 
verão (outras 
atividades) e internet 

mensalmente por 8 
semanas em casa. 

SBJ: Consumo 

de frutas, 
verduras e 
atividade 

física. 

OBJ: IMC e CC 
 

Beech 
200324 

Estudo Piloto 
Randomizado 
Controlado 

Paralelo 
 

n= 60♀ 

idade: 8-10 

anos 
GI: 21crianças  
e 21 pais 
GC:18 

 

12 semanas 
Orientação para pais 
e filhos sobre 

mudanças nos 
hábitos de 
alimentação 
saudável e atividade 

física. 
GI: orientação 
semanal sobre 

hábitos alimentares 
saudáveis e 
atividade física. 

GC: orientação 
mensal sobre hábitos 
alimentares 
saudáveis e 

atividade física. 

SBJ: Consumo 
de bebidas 
açucaradas e 

água. 
OBJ: IMC, CC, 
composição 
corporal e 

atividade física 
por 
acelerômetro. 

 
 

Robinson 

200325 

Estudo 

Randomizado 
Controlado 
Paralelo 

 

n= 61♀ 

idade: 8-10 
anos 

perda: 09 
GI: 25 
GC:27 

 

12 semanas 

IG: orientação para 
a prática diária de 
aulas de dança, 

mudança de hábitos 
alimentares e 5 
aulas ministradas em 

casa com instruções 
para reduzir o tempo 
assistindo TV, vídeo 
e videogame. 

GC: orientações 
mensais sobre dieta 
e 5 aulas ministradas 

em casa, com 
orientações sobre os 
riscos da obesidade. 

SBJ: uso da 

mídia 
autorreferida 
com refeições 

vendo 
televisão. 
OBJ: IMC, CC e 

atividade física 
por 
acelerômetro 
 

GI: grupo intervenção; GC: grupo controle; SBJ: subjetivo; OBJ: objetivo; IMC: índice de massa 

corporal; CC: circunferência da cintura. 
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Tabela 1 (cont.). Características dos estudos incluídos nesta revisão. 

Story 
200326 

Estudo Piloto 
Randomizado 
Controlado 

Paralelo 
 

n= 54♀ 

idade: 8-10 

anos 
GI: 26 
GC:28 

 

12 semanas 
GI: após as 
atividades escolares, 

duas vezes por 
semana para 
crianças e pais, com 

foco no aumento da 
atividade física e 
alimentação 
saudável. 

GC: recebeu um 
programa não 
relacionado à 

nutrição ou atividade 
física, participou de 
reuniões mensais (3 

reuniões) para 
melhorar a auto-
estima e o 
conhecimento 

cultural. 

SBJ: variáveis 
autorreferida 
psicossociais e 

demográficas, 
atividade 
física. 

OBJ: IMC, CC, 
composição 
corporal e 
atividade física 

por 
acelerômetro. 
  

 

Kalavainen 

200727 

Estudo 

Randomizado 
Controlado 
Paralelo 

 

n= 70 
♂=28 

♀=42 

perda: 01 
idade: 7-9 
anos 

 

1 ano (6 meses mais 

6 meses de 
acompanhamento) 
GI: 15 sessões 

durante 6 meses (10 
semanais e 5 
quinzenais), durante 
90 minutos para pais 

e filhos sobre 
atividade física e 

educação nutricional. 

GC: 2 sessões ao 
longo de 6 meses 
(reuniões individuais 

com a criança), 
durante 30 minutos, 
sobre atividade física 
e educação 

nutricional. 

OBJ: IMC 

 

Chen 

201028 
 

Estudo 

Randomizado 
Controlado 
Paralelo 

 

n= 67 

idade: 8-10 
anos 
 

GI: sessões 

semanais durante 8 
semanas, 45 
minutos (15 minutos 

de atividade física e 
30 minutos de 
orientação 
educacional) para 

crianças e duas 
sessões durante oito 
semanas, com 

duração de 2 horas 
de aconselhamento 
nutricional e hábitos 

saudáveis para 
prevenir a obesidade 
dos pais . 

CG: lista de espera. 

SBJ: Consumo 

de frutas, 
verduras, 
conhecimento 

nutricional e 
atividade 
física. 
  

OBJ: IMC, 
razão cintura / 
rasgo, pressão 

arterial e 
computador de 
atividades 

pessoais 
Caltrac. 
 

GI: grupo intervenção; GC: grupo controle; SBJ: subjetivo; OBJ: objetivo; IMC: índice de massa 

corporal; CC: circunferência da cintura. 
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Tabela 1 (cont.). Características dos estudos incluídos nesta revisão. 

Klesges 
201029 
 

 
 
 

Estudo 
Randomizado 
Controlado 

Paralelo 
 

n= 303♀ 

idade: 8-10 

anos 
 
 

GI: 34 sessões ao 
longo de 24 meses 
(14 semanais, 20 

mensais), durante 
90 minutos, sobre 
atividade física e 

educação nutricional. 
GC: 34 sessões ao 
longo de 24 meses 
(14 semanais, 20 

mensais), durante 
90 minutos, sobre 
autoestima e 

desempenho social. 

SBJ: Consumo 
de bebidas 
açucaradas e 

água. 
OBJ: IMC e 
atividade física 

por 
acelerômetro. 
 

GI: grupo intervenção; GC: grupo controle; SBJ: subjetivo; OBJ: objetivo; IMC: índice de massa 

corporal; CC: circunferência da cintura. 

 

 

1.Girls health Enrichment Multi-site Studies (GEMS) – 12s: 

210 participantes foram incluídos no GEMS ou grupo 

controle, durante 12 semanas, com desenho paralelo, nos 

estudos de Baranowski23, Beech.24, Robinson.24, Robinson.25 

e Story26, possibilitando 2 metanálises (Figuras 1 e 2): a) o 

grupo GEMS reduziu o IMC em -0,04 pontos (IC95%: -0,13 

a 0,04) mais do que o grupo controle, com diferença não 

significante (p=0,28); e diminuiu a CC em -0,82 pontos (IC 

95%: 0,61 a 1,03) a mais que o grupo GEMS (p 

<0,00001). As variáveis apresentaram grande 

heterogeneidade. 

 

2.Girls health Enrichment Multi-site Studies (GEMS) – 24m: 

303 participantes foram incluídos no GEMS ou grupo 

controle, durante 24 meses, com desenho paralelo, no 

estudo de Klesges29. Não houve diferenças entre os dois 

grupos quanto ao IMC ou quaisquer outras medidas 

antropométricas nas medidas de 1 e 2 anos. 
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Figura 1. Resultados do Índice de Massa Corporal (BMI), comparando Girls 

health Enrichment Multi-site Studies (GEMS) – 12s e grupo controle. 
 
 
 

 
 
Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 

 

 

 

Figura 2. Resultados da Circunferência da Cintura (WC), comparando Girls 

health Enrichment Multi-site Studies (GEMS) – 12s e grupo controle. 

 
 

 
 
Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 

 

  

  

3. Intervenção Comportamental: 137 participantes foram 

incluídos em programa comportamental ou intervenção 

alternativa, durante 6 meses, com desenho paralelo, nos 

estudos de Kalavainen27 e Chen28, com medidas de IMC 
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(Tabela 1), possibilitando metanálise (Figura 3): a) o grupo 

Programa de Comportamento reduziu o IMC em -0,18 

pontos (IC 95%: -0,65 a 0,28) a mais que o grupo controle 

(p=0,44) com diferença não significante e grande 

heterogeneidade. 

 

 

 

Figura 3. Resultados do Índice de Massa Corporal (BMI), comparando 

Intervenção Comportamental e Intervenção Alternativa. 

 

 

 
Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 
 
 

 

 

DISCUSSÃO  

No geral, a qualidade metodológica dos estudos foi 

considerada incerta23-29, quase todos os estudos incluídos 

foram classificados como 'baixo risco' em relação ao erro 

sistemático de risco de viés. No entanto, apenas dois 

estudos25,29 especificaram o mascaramento da avaliação do 

resultado. Seis estudos forneceram dados suficientes para 

realizar metanálise. 

A maioria dos artigos incluídos apresentou uma 

tendência favorável à diminuição do IMC e diminuição 

circunferência da cintura no grupo que realizou o programa 
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avaliado. No entanto, quando analisados em conjunto na 

metanálise, a diminuição do IMC não foi significante. O fato 

das pesquisas serem estudos piloto com amostra pequeno 

e de curta duração forneceu um poder insuficiente para 

testar diferenças entre os grupos nas mudanças no IMC, o 

que seria o resultado primário em um estudo em larga 

escala. Apenas um estudo avaliou uma intervenção de 

longo prazo (24 meses), mas não pode ser incluído na 

metanálise e não apresentou diferenças entre os dois 

grupos para IMC e CC29. 

Em relação aos resultados subjetivos mencionados nos 

artigos, o conhecimento sobre hábitos saudáveis trouxe 

impacto em curto prazo, causado pela motivação gerada 

pelo programa. A maioria dos artigos relatou aumento da 

atividade física, redução do tempo em frente à televisão, 

diminuição do estilo de vida sedentário ou modificação da 

dieta (aumento do consumo de alimentos e água 

saudáveis, redução do consumo de bebidas açucaradas). 

A intervenção melhorou o conhecimento sobre os 

benefícios da atividade física como uma mudança de 

atitude em relação à inatividade física, mas poucos estudos 

demonstraram a real perda de peso. Apenas um artigo cujo 

desfecho medido foi a pressão arterial28. Outras variáveis 

como colesterol, triglicerídeos, glicose e risco de doença 

cardiovascular foram abordados apenas em um estudo25. 

Quando os pais são convidados a participar do 

programa e estão de olho na criança há incentivo para 

praticar o que foi aprendido na escola ou em qualquer outro 
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local, contribuindo para a perda de peso23-27. Quando o 

programa foi de responsabilidade somente da criança, a 

motivação perdeu sua força. 

Se os pais não compreenderem e encorajarem 

mudanças nos hábitos dos filhos, inevitavelmente isso não 

acontecerá, porque essa medida direta também exige 

mudanças nos hábitos dos pais (cuidadores ou familiares), 

organização do tempo de trabalho e lazer, bem como um 

local adequado para atividades físicas. 

Estudos experimentais em humanos que investigaram 

os efeitos da duração do sono na obesidade são limitados. 

Parece não haver estudos experimentais que demonstrem 

que o ganho de peso é causado pela modificação da 

duração do sono. Também não existem estudos clínicos 

experimentais que demonstrem que a perda ou 

estabilização do peso em pessoas com sobrepeso ou 

obesidade pode ser alcançada por meio da modificação da 

duração do sono30. 

Nesta revisão, foram encontrados dois estudos de 

intervenção em crianças para testar a hipótese de que a 

modificação da duração do sono impediria a obesidade 

infantil, mas eles não atendiam aos critérios de inclusão de 

idade. Foi encontrado um estudo controlado randomizado 

sobre intervenções relacionadas ao sono, alimentação e 

atividade para prevenir o excesso de peso desde o 

nascimento, embora este fosse protocolo12 e um estudo 

piloto randomizado foi projetado para aumentar a duração 

do sono na primeira infância, ensinando aos pais 
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estratégias alternativas para acalmar as crianças a fim de 

reduzir a alimentação como primeira resposta à agitação31. 

Para crianças, a prevenção e o controle da obesidade 

associados à duração do sono não foram explorados 

extensivamente. Além disso, e mais importante, as 

avaliações se basearam principalmente em medidas 

subjetivas da duração do sono. O TRS, incluindo ronco e 

AOS, também é uma condição que não pode ser 

negligenciada e precisa ser considerada entre as 

intervenções para o controle da obesidade infantil. 

Este estudo mostrou que são necessárias estratégias 

escolares para a prevenção da obesidade, com base nas 

necessidades das crianças, e que se inclua a família. A 

prevenção da obesidade deve incluir um componente de 

promoção do sono, e isso pode ser mais benéfico para 

crianças de baixo nível socioeconômico e/ou de contextos 

socialmente desfavorecidos. 

Ensaios sobre intervenções para prevenção e controle 

da obesidade precisam ter amostras adequadas; desenhos 

paralelos randomizados controlados duplo-cego com 

medidas de resultados clinicamente relevantes, além do 

IMC e circunferência da cintura, além de escalas validadas 

internacionalmente que sejam definidas por um consenso. 

Ensaios controlados randomizados bem projetados são 

necessários para avaliar a eficácia das intervenções na 

prevenção e controle da obesidade, incluindo atividade 

física, alimentação saudável e principalmente a qualidade 

do sono. 
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CONCLUSÕES 

O Programa GEMS – 12 semanas possibilitou 

diminuição da Circunferência da Cintura, com uma fraca 

qualidade de evidência. Há necessidade de mais ensaios 

clínicos randomizados para estratégias escolares de 

prevenção da obesidade, com base nas necessidades das 

crianças, incluindo a família e o sono, com ampliação dos 

desfechos estudados e tamanho da amostra. 
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