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Antonio Vieira dos Santos Junior
Felipe Eneas Silva Ferreira

Bruno Leandro de Melo Barreto!

Resumo: Atualmente o padrao internacional para diagnoéstico de obesidade é o IMC,
porém, quando tratamos de criangas e adolescentes a classificacdo tende a ser um
pouco mais arbitraria, ndo sendo correlacionada com comorbidades e/ou
mortalidade da forma como se é correlacionada em adultos. Pensando em formas
eficientes para o combate a obesidade infantil, o presente trabalho trouxe o seguinte
questionamento: Quais os beneficios que estratégias de treinamento como o HIIT,
treinamento aerdbico continuo e acumulado, e treinamento resistido podem
promover em criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade? Para realizar o
presente estudo, foram utilizadas informacdes oriundas de uma pesquisa de revisdo
bibliografica, juntamente com um estudo de caso exploratério do tipo qualitativo,
onde chegou-se a um total de 8 artigos utilizados, mostrando a importancia na
inclusdo da prética regular de atividades fisicas programadas e assim, estabelecer
um incentivo maior para a aderéncia ao estilo de vida mais saudavel. Pode-se
concluir que, as modalidades de treinamento, HIIT, treinamento aerdbico ou
resistido, se mostraram eficientes na melhora da composicéo corporal e diminui¢ao
de fatores de riscos para doencas crbnicas ndo transmissiveis em criangcas e
adolescentes que possuem sobrepeso ou obesidade.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Obesidade Infantil. Adolescente. Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade.
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THE IMPORTANCE OF PHYSICAL TRAINING IN FIGHTING OBESITY IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS
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Abstract: Currently, the international standard for diagnosing obesity is the BMI,
however, when dealing with children and adolescents, the classification tends to be a
litle more arbitrary, not being correlated with comorbidities and/or mortality as it is
correlated in adults. Thinking about efficient ways to fight childhood obesity, this
study brought the following question: What benefits can training strategies such as
HIIT, continuous and cumulative aerobic training, and resistance training promote in
overweight and obese children and adolescents? To carry out this study, information
from a literature review research was used, together with an exploratory case study
of the qualitative type, which reached a total of 8 articles used, showing the
importance of including the regular practice of activities scheduled physical activities
and thus, establish a greater incentive for adherence to a healthier lifestyle. It can be
concluded that the training modalities, HIIT, aerobic or resistance training, proved to
be efficient in improving body composition and reducing risk factors for chronic non-
communicable diseases in children and adolescents who are overweight or obese.

Keywords: Physical Exercise. Child Obesity. Adolescent. High Intensity Interval Training.
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1 INTRODUCAO

Obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS et. al., 2020)
como uma doencga caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e que
traz repercussbes a saude e preocupantemente a obesidade vem aumentando
desde as décadas passadas, tornando-se este um fator alarmante, uma vez que a
ela € um fator de risco para varias doencgas cronicas nao transmissiveis. (JARDIM e
SOUZA, 2017)

Atualmente o padrédo internacional para diagnostico de obesidade é o IMC,
porém, quando se trata de criangas e adolescentes a classificagdo tende a ser um
pouco mais arbitrdria, ndo sendo correlacionada com comorbidades e/ou
mortalidade da forma como se € correlacionada em adultos (ABNT, 2016),
entretanto, em decorréncia da variacdo da corpuléncia durante o crescimento, a
OMS recomenda que a interpretacdo mude de acordo com o sexo e faixa etéria.

No Brasil, adota-se o padrdo de curvas de IMC da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS et. al., 2020), sendo o limite de normalidade estabelecido por curvas de
IMC especificos para idade e sexo, sendo classificadas como sobrepeso e
obesidade, respectivamente quando maior ou igual a +1 e +2 escores Z-IMC apés
0s 5 anos de idade, sendo essas curvas de 0 a 5 e de 5 a 19 anos (OMS et. al.,
2020). Entretanto, a International Obesity Task Force define a condicdo de
sobrepeso para um indice situado na curva de percentil de indice de massa corporal,
presente entre os valores de 85% a 95% para faixa etaria, e a classificacdo de
obesidade correspondendo a um valor acima de 95% (ABESO, 2016).

Desta forma, a fim de discutir as causas da obesidade na infancia para
melhorar tal situacéo, foi visto que os dois principais fatores desta problemética séo:
a alimentacdo exagerada e a falta atividade fisica, e sabendo disso, como
profissionais de Educacgéo Fisica, devesse discutir melhorar o trabalho para atingir o
publico infantil que se encontra em sobrepeso ou obesidade, atuando para diminuir
0s riscos a saude de criancas obesas, uma vez que em criancas e adolescentes, a
atividade fisica confere beneficios para os seguintes resultados de saude: melhoria
da aptidao fisica (aptiddo cardiorrespiratéria e muscular), saude cardiometabdlica
(pressao arterial, dislipidemia, glicose e resisténcia a insulina), saude 0&ssea,
resultados cognitivos (desempenho académico, fungdo executiva), saude mental
(reducdo dos sintomas de depressédo); e reducdo da adiposidade (OMS et. al.,
2020).
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Sabendo disso, surge entdo a preocupacao em lidar com essa questao,
principalmente ao pensar em criangas e adolescentes, pois observamos um
aumento pronunciado da obesidade e do sobrepeso desde a infancia até a vida
adulta (ABNT, 2016) vale lembrar que, o quadro de obesidade é fator de risco para
desenvolver doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNT) e esses riscos parecem
aumentar em individuos obesos se tornando mais precoce em criangas acima do
peso, aumentando as chances de desenvolverem problemas como a sindrome
metabdlica na vida adulta (ABESO, 2016). Além disso, este pode vir a ser um
grande problema para saude publica, pois tais DCNTs: as doencas
cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias crénicas e diabetes, sdo a maior
causa de morte em todo o mundo.

Sendo assim, foi realizada uma reviséo bibliografica deste tema e viu-se que
a obesidade infantii € um fator de risco para outras doencas cronicas nao
transmissiveis e tem tomado propor¢des cada vez mais alarmantes no cenario
nacional e mundial, acarretando negativamente na saude de criancas e
adolescentes e elevando os niveis de mortalidade a cada ano (JARDIM e SOUZA,
2017). Ainda segundo a OMS et. al.,(2020),

"AvaliagcBes recentes verificaram a eficicia entre programas de atividade
fisica na escola, treinamento intervalado de alta intensidade e treinamento
de resisténcia, versus nenhuma intervencdo sobre medidas de salde
cardiometabdlica. Em todas as 3 revisdes, havia evidéncias consistentes
de que as intervengBes estavam associadas a melhores medidas de
desfecho cardiometabdlico, embora houvesse precisdo variada em
tamanhos de efeito e poucos ensaios individuais encontraram beneficios
estatisticamente significativos da atividade fisica em todos os resultados
cardiometabdlicos. Uma revisdo relatou que os programas de atividade
fisica na escola foram associados a melhorias estatisticamente

significativas na pressdo arterial diastélica e insulina em jejum em
comparacao com nenhuma intervencao de atividade fisica."

Os fatos acima trazem uma breve ilustracdo sobre a importancia da atividade
fisica regular em criangas e adolescentes que estd positivamente associada a
resultados de salde cardiometabdlicos benéficos, incluindo melhora da presséo
arterial, perfil lipidico, controle da glicose e resisténcia a insulina (ABNT et. al.,
2020), e, partindo deste ponto, é importante que hajam recorrentes revisdes
periddicas por parte dos profissionais que trabalham na area, uma vez que este
distarbio ndo pode ser negligenciado, dado os problemas de salude que acarretam

junto com o sobrepeso e obesidade ja citados anteriormente, além de que cada vez
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mais as criancas e adolescentes sdo acometidas a comorbidades que a pouco
tempo atrds ndo eram relacionadas a individuos de pouca idade.

Desta forma, pensando numa forma de tratamento e evitar as complicacdes
gue a obesidade pode gerar na saude do publico infantil e pubere com obesidade, o
presente trabalho trouxe o seguinte questionamento: "Quais os beneficios das
estratégias de treinamento (HIIT, treinamento aerdbico continuo e acumulado, e
treinamento resistido) podem promover em criancas e adolescentes com sobrepeso
e obesidade?" Trazendo este como o objetivo principal deste trabalho, a fim de
apresentar formas de tratamentos da obesidade em criangas e adolescentes por
meio do exercicio fisico, e tendo como objetivos especificos, definir a obesidade;
apontar as complicacBes causadas pela obesidade em criancas e adolescentes e

expor formas de combate ao sedentarismo infantil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obesidade e sedentarismo de criancas e adolescentes

Segundo Corréa et. al. (2020), a obesidade infantil € um distarbio do estado
nutricional relacionado ao aumento de tecido adiposo, com acréscimo do peso
corporal, ou seja, para o0 autor as criangas estdo cada vez mais sedentarias com o
passar do tempo, e isso devido a falta de exercicio fisico e a ma alimentacéo, o que
favorece o aumento do sobrepeso e também a obesidade na populacdo infantil
(CORREA et. al., 2020). E embora esta ser a era da valorizacdo da magreza, um
olhar mais atento sobre a obesidade, a mesma ndo é um acontecimento sécio-
historico dos corpos do século XXI (SOUZA, 2018).

De acordo com a revisdo sistematica sobre obesidade infantil no Brasil feita
por Corréa et. al., (2020) pode-se verificar que no intervalo de tempo entre 2008 e
2009, criancas entre 5 e 9 anos de idade 34% dos meninos e 32% das meninas
tinham sobrepeso, sendo respectivamente 16,6% e 11,85% obesos, e nesta mesma
linha de pensamento, Cunha et. al., (2017) tras a tona que, a cada 5 adolescentes
no Brasil, a0 menos 1 tem sobrepeso ou obesidade. Isso ascende um alertas sobre
como isso pode influenciar a vida adulta dessas criancas e adolescentes, que a cada
dia adotam um padrdo mais sedentario (CORREA et. al., 2020). J& Jardim e Souza
(2017) citam o relatério “Estatisticas Mundiais de Saude 2012” organizado pela OMS
(Organizacao Mundial de Saude), e apontam que a quantidade de 6bitos no mundo
chega a 2,8 milhdes de pessoas com sobrepeso e obesidade, onde seu tratamento
compreende trés formas, sendo eles, comportamental, farmacéutico e cirargico,
onde destaca-se que a énfase do presente trabalho é em cima do tratamento
comportamental.

Sabendo disso, Gama et. al., (2012) nos mostra que a obesidade vem
aumentando desde 1980 e os grupos sociais mais afetados séo familias de baixa
renda, em especial, em paises em desenvolvimento e isso nos chama atencgéo para
refletir também sobre como as formas de relagdo com a alimentacdo vém sendo
feitas em algumas sociedades, visto que, para Gama et. al., (2012), o excesso de
peso em criangas pode ter relacdo ou influéncia com habitos da familia. Por isso, a
obesidade vem sendo apontada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS et. al.,
2020), como um problema de saude publica que torna 0s sujeitos propensos a

doencas como cancer, diabetes, hipertensédo, entre outras. E este, enquanto um
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problema social/mundial, pode ocorrer em diferentes faixas etérias, podendo
acometer além de adolescentes, adultos, idosos, mas também criangas — sendo

esta, junto a adolescéncia, faixa etaria a de interesse do presente trabalho.

2.2 Complicacfes e doencas causadas pela obesidade

Para a Organizagdo Mundial Da Saude (OMS et. al., 2020) , a obesidade é
considerada ndo somente uma doenca como também uma epidemia mundial,
podendo atingir as pessoas em qualquer idade. No ano de 2019, ainda segundo a
OMS, estimava-se que 38.3 milhdes de criancas com idade abaixo dos 5 anos
apresentavam sobrepeso moderado ou grave, e o sedentarismo somado a uma ma
alimentacdo parecem ter contribuido para o aumento destes niumeros de obesidade
infantil no Brasil e no mundo.

Segundo dados recentes da CENTROBESI (Centro de Obesidade Infanto-

Juvenil),

“(...) a obesidade infanto-juvenil tem aumentado de forma alarmante em
todo o mundo nos ultimos 10 anos, sendo esta situagdo néo diferente no
Brasil, onde a regido sul do nosso pais uma das que mais tem apresentado
casos de sobrepeso e obesidade nos primeiros anos de vida dos seus
habitantes, e estudos tém demonstrado que 15% das crian¢cas e 8% dos
adolescentes apresentam sobrepeso e obesidade e que 8 em cada 10
jovens obesos permanecem obesos na fase adulta (CENTROBESI, 2020).”

Além dos problemas sistémicos de salde ocasionados pela obesidade
infanto-juvenil, tais como hipertensédo arterial e diabetes tipo Il, hd a preocupacao
também com alteracbes no desenvolvimento fisico estrutural das criancas e
adolescentes, que sdo futuros adultos. Nossa estrutura fisica se desenvolve desde o
nascimento até a fase adulta jovem e é fundamental que nesse periodo nao existam
situacOes de lesdes ou danos estruturais relevantes que possam comprometer uma
saudavel vida articular e muscular na maturidade (CENTROBESI, 2020). Por isso, a
Centrobesi mostra que a obesidade infanto-juvenil compromete consideravelmente o
desenvolvimento fisico estrutural e gera micro lesdes articulares e debilidade
musculo-tendinea, existindo dois principais fatores para essas condi¢cdes: a
sobrecarga mecanica sobre as estruturas que ainda estdo em processo de formacao
e o0s problemas hormonais que, direta e indiretamente, sdo responsaveis pelo

desenvolvimento do nosso organismo e estruturas.

A Centrobesi (2020) também afirma que:
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“(...) € muito comum que jovens obesos apresentem aumento das
curvaturas anatdmicas da coluna vertebral (hiperlordose lombar e
hipercifose dorsal), gerando alteracdo do centro de massa corporal €, como
consequéncia, processos degenerativos nas suas articulacdes, devido ao
incorreto funcionamento biomecanico articular da coluna. Também, ocorrem
desgastes precoces nas cartilagens e alteraces em musculos e tenddes,
ndo permitindo o bom crescimento e formacédo articular, sendo o desvio
articular do joelho (posi¢éo de joelho em valgo, ou seja, quando os joelhos
comecam a dobrar-se para dentro) e quadril uma consequéncia tipica. Além
disso, a musculatura nao desenvolve uma o6tima capacidade contratil e de
flexibilidade, gerando pouca forca e tdnus muscular, fatores muito
importantes para a manutencéo e desenvolvimento de estruturas saudaveis,
com boa mobilidade e com adequado funcionamento. (CENTROBESI,
2020).”

Ou seja, todos estes problemas acompanharam a criangca ndo somente nesta
fase da infancia, mas também em toda a sua fase adulta, promovem instabilidade
articular e mudancas biomecéanicas severas que os levardo a doencas articulares
degenerativas, desgaste de discos intervertebrais, meniscos em joelhos e estruturas
de sustentacdo, tais como cartilagens, tenddes e ligamentos. Esse ciclo
degenerativo, iniciado na infancia e adolescéncia em virtude da obesidade,
desenvolverd adultos com preocupantes doencas articulares, musculares e
estruturais (CENTROBESI, 2020).

2.3 Beneficios e importancia da atividade fisica no combate a obesidade
em criancas e adolescentes

O termo qualidade de vida tem sido usado frequentemente pela sociedade
nas mais diversas circunstancias, e é possivel encontra-lo associado a alimentacao,
ao transporte, a seguranca, ao urbanismo, entre Varios outros aspectos de extrema
relevancia para a vida cotidiana dos individuos e da sociedade (SANTOS e
SIMOES, 2012). Ainda segundo Santos e Simdes (2012), varios estudos relacionam
diversas praticas corporais, atividade fisica, exercicio fisico e pratica esportiva como
fatores que séo positivamente vinculados a melhoria da qualidade de vida, mas no
entanto, nem sempre ha clareza conceitual ou mesmo um delineamento preciso
sobre tais praticas e a sua relagdo com a qualidade de vida.

Desta forma, a atividade fisica, os exercicios fisicos e as praticas esportivas
tém sido citadas como fatores importantes na vida das pessoas, portanto € natural
que a area de Educacdo Fisica procure contribuir para a construcdo do
conhecimento a respeito do assunto (SANTOS e SIMOES, 2012). Segundo Loro
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(2016), o ato de brincar é uma forma de comunicacéo por meio da qual a crianga se
desenvolve integralmente, tanto no aspecto fisico, como social, cultural, afetivo,
emocional ou cognitivo. Por intermédio do brincar a crianca pode desenvolver
capacidades importantes, como a atencdo, a memoaria, a imitacdo, a imaginacao,
contudo, mais do que isso, ela pode desenvolver areas da personalidade, como
afetividade, motricidade, inteligéncia, sociabilidade e criatividade.

Sabendo disso, pode-se afirmar que a Educacédo Béasica tem como finalidade
o desenvolvimento das criancas, para que elas descubram novos valores,
sentimentos, costumes, a fim de incentivar o desenvolvimento da autonomia, da
identidade e da interacdo com outras pessoas (LORO, 2016). O tratamento
comportamental € feito justamente através da mudanca de habitos, sejam eles
alimentares ou da atividade fisica, visto que a maioria das recomendacdes clinicas
de tratamento da obesidade se baseia na unido de diversas intervengbes como
mudanca de habitos alimentares, uso de medicamentos, prética regular de atividade
fisica e outras, é necessario identificar, avaliar ou quantificar a magnitude da
contribuicdo das possiveis formas de tratamento (PAES, et. al., 2015).

Estdo também comprovados os beneficios que o exercicio fisico promove
para a saude das pessoas, por atuar na melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria, da
composicao corporal e do bem- estar psicossocial, entre outros (KELLEY e KELLEY,
2013), onde o exercicio fisico tem sido usado como importante ferramenta na
prevencao e no tratamento da obesidade. Segundo a OMS (2020), um grande corpo
de evidéncias estabeleceu previamente que maiores quantidades e intensidades de
atividade fisica em criancas e adolescentes estdo associadas a multiplos resultados
benéficos para a saude, onde evidéncias recentes reafirmam que o aumento da
atividade fisica melhora a aptidao cardiorrespiratéria e a aptiddo musculoesquelética
em criancas e adolescentes, por exemplo, impactos positivos sdo obtidos ao
participar de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa por 3 ou mais

dias por semana, com duragéo de 30 a 60 minutos (OMS et al, 2020).



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para realizar o presente estudo, foi utilizada uma revisédo bibliografica,
juntamente com um estudo de caso exploratério do tipo qualitativo. Segundo
Cervo, Bervian & Silva (2007, p.61), a pesquisa bibliografica € desenvolvida a
partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertacdes e teses, e ela pode
ser realizada independentemente ou pode constituir parte de uma pesquisa
descritiva ou experimental. A pesquisa bibliografica constitui o procedimento
basico para os estudos monogréficos, pelos quais se busca o dominio do estado
da arte sobre determinado tema (CERVO, BERVIAN & DA SILVA, 2007, p.61).

Para Brasileiro (2013), as pesquisas de revisdo bibliografica (ou revisédo de
literatura) sdo aquelas que se valem de publicacdes cientificas em periddicos,
livros, anais de congressos etc., ndo se dedicando a coleta de dados in natura,
porém nao configurando em uma simples transcricdo de ideias, e neste artigo, a
pesquisa bibliogréfica teve como objetivo explicitar e construir hipéteses acerca
do problema evidenciado, aprimorando as ideias, fundamentando o assunto em
guestdo abordado na pesquisa. Buscaram-se diversas fontes, dando preferéncia
as obras respeitaveis e atualizadas sobre o assunto, tendo no maximo 10 anos de

idade a partir da publicagéo oficial.

A pesquisa bibliogréafica € utilizada para identificar estudos que tratam do
tema investigado, elaborada por meio de trabalhos ja executados por outros
autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil (2010) aponta as suas

vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagBes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Ja o estudo de caso exploratério, segundo Cervo, Bervian & Silva (2007,
p.61), ndo requer a formulacédo de hipoteses para serem testadas, ela se restringe
por definir objetivos e buscar mais informacfes sobre determinado assunto de

estudo, portanto este seria um passo inicial para o projeto de pesquisa. A
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pesquisa exploratéria é recomendada quando h& pouco conhecimento sobre o
problema a ser estudado (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007, p.61).

Clemente apud Gil (2010) contextualiza, afirmando que uma pesquisa pode
ser considerada de cunho exploratéria, quando esta envolver levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram, ou tém, experiéncias praticas
com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a
compreensao, uma vez que as pesquisas exploratdrias visam proporcionar uma
visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximativo, que € o0 caso deste

artigo.

Foi realizado também um estudo de natureza qualitativa, ja que a
pretensdo ndo é de quantificar os dados, mas analisd-los os sentidos e

significados. Conforme Minayo (2001) a pesquisa qualitativa:

“Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).”

Desta forma, buscou-se conhecer a produgdo do conhecimento acerca do
combate a obesidade em criancas e adolescentes, realizando um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrbnicas PUBMED, SCIELO, LILACS e
GOOGLE ACADEMICO, a fim de abranger as bases mais provaveis de consulta
para este tema. Como descritores para tal busca, foram utilizados as seguintes
palavras-chave: "EXERCICIO", "OBESIDADE", “ADOLESCENTE” e “CRIANCA”
(EXERCISE, OBESITY, ADOLESCENT and CHILDREN), além de os operadores
booleanos para interligacdo entre eles, que foram: AND e OR, nas seguintes
combinagcbes dos descritores: “EXERCISE AND ADOLESCENT OBESE”,
‘EXERCISE AND CHILDREN AND OBESITY”. Os critérios de inclusdo do uso
dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2016 a
2021; 2) estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na
Lingua Portuguesa ou Inglesa e 4) artigos originais. Ja os critérios de excluséo do
uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros

metodoldgicos e 3) estudos repetidos.

Desta forma, conforme fluxograma de busca dos trabalhos (Figura 01)

pode-se observar que chegou-se a um total de 7 artigos, utilizados como base
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teorica para este trabalho, a fim de demonstrar a importancia do exercicio fisico
no combate a obesidade em criancgas e adolescentes.

Figura 01 - Fluxograma de busca dos trabalhos (Fonte: Autores).

ARTIGOS LOCALIZADOS
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LILACS: 239
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1529 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELACAO COM O TEMA

A\ 4

v

RESTARAM 474 ARTIGOS ELEGIVEIS

267 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

\ 4

v

RESTARAM 207 ARTIGOS ELEGIVEIS

142 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO
IDIOMA NAO SER DE ACORDO COM O
QUE USAMOS PARA CRITERIOS DE

v INCLUSAO
RESTARAM 65 ARTIGOS
ELEGIVEIS

39 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

A 4

RESTARAM 26 ARTIGOS ELEGIVEIS

19 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

\ 4

7 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A fim de debater se é realmente possivel diminuir riscos e complicacfes a
salde causados pela obesidade atravées do exercicio fisico em criancas e
adolescentes e de apresentar formas de tratamentos da obesidade em criangas e
adolescentes por meio do exercicio fisico, os resultados de levantamentos
bibliograficos foram reunidos no Quadro 01, em um compilado das informacdes
mais relevantes, a fim de demonstrar dois tipos diferentes de intervencao, buscando
verificar qual destes mostra-se mais eficaz para o combate a obesidade na infancia

e na adolescéncia.

Continuagdao do Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos (Fonte:
Autores).

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE PUBLICO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO ALVO

Racil et. al. (2016) Comparar os efeitos | Experimental. 68 adolescentes | Exercicios Redugdo de massa
de 12 semanas de do sexo feminino. | intervalados de alta | corporal , imc, gordura
treinamento intensidade em dois corporal; Aumento
intervalado de alta grupos (HIT e P + significativo de massa
intensidade  (HIIT) HIIT) compostos de
Vs exercicio dois blocos de seis | M8 paraogrupolq.ue
pliométrico (nas  primeiras 4 | fez  os  exercicios
combinado  com semanas) ou oito | pliométricos antes da
HUT (P + HIT) na séries de corridas de | intervencdo do hiit;
antropometria, 30 s a velocidade de | Reducio na
dados bIIO(EUImII(EOS 1_00%4 em VO2pico concentracio de
e de aptiddo fisica (VO2pico) com 30 s . -

. - . glicose plasmatica, e da
em mulheres jovens de recuperagdo ativa T ]
obesas. entre as sessdes a | resisténcia a insulina;

50% VO2pico. Diminuigdo da leptina
plasmatica e aumento
da adiponectina .
Mendes et al. | Analisar a influéncia | Experimental 32 adolescentes | 12 semanas com | Melhora da frequéncia
(2018) de um protocolo de de ambos os | quatro sessbes de | cardiaca e pressdo
treinamento de Sexos (12-19 | treinos semanais. arterial sistélica. Porém
forga e concorrente anos). ~ .
ndo obteve diferengas
no excesso de ienificati
gordura  corporal significativas no
em adolescentes percentual de gordura,
com indicadores da IMC, RCQ e na pressdo
sindrome arterial diastdlica.

metabdlica.
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Continuagdao do Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos
(Fonte: Autores).

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE PUBLICO |NTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO ALVO
Lopes, Bento e | Verificar Experimental. 18 adolescentes | Duragdo de 12 (0] treinamento
Leite (2021) a efetividade de (12-17 anos). semanas, com | intervalado de alta
um frequéncia de trés | intensidade no
programa de vezes por semana | ambiente aquatico, foi

treinamento
intervalado de

alta intensidade
no ambiente
aquatico na

aptidao fisica e
fatores de risco
cardiometabdlicos
em adolescentes
obesos.

duas séries de 4 a 8

repeticdes com 30
segundos de duragdo

(80 - 95% da
frequéncia cardiaca
maxima) por 60
segundos de

recuperagao ativa.

efetivo na redugdo do
risco cardiometabdlico
e na melhora da

aptiddo fisica.

Lee et al. (2019)

Examinar se um
exercicio  aerdbio
combinado e
exercicio de

resisténcia é mais
eficaz do que AE ou
RE sozinho para
melhorar a
sensibilidade a
insulina e reduzir a
adiposidade total e
gordura  ectdpica
em adolescentes.

Experimental.

118 adolescentes
ambos 0s sexos
(12-17 anos).

Duragdo de 6 meses,
sessbes de treinos
com duragdo de 60
min 3

vezes por

semana.

Redugdo da gordura do
figado, melhora na
sensibilidade a insulina,
diminui¢do tecido
adiposo intramuscular;

Redugdo da massa
gorda total, redugdo do

peso corporal.

Yetgin et al. (2018)

Investigar os
efeitos das
modalidades de
treinamento fisico
na taxa metabdlica
basal, aptidao
cardiovascular e
nivel de leptina
sérica em
adolescentes

obesos.

Experimental.

16 adolescentes,
sexo masculino
(16-17 anos).

6 meses de duragdo,
trés  sessbes  de
treinos por semana,
durante 60 min.

Diminui¢do da leptina,
aumento do VO2max;

Melhora da
metabdlica basal;

taxa

Efeitos positivos na

aptiddo cardiovascular.

Moreira (2017)

Verificar os efeitos
de programas de
exercicios fisicos de
forma continua e
acumulada em

alunos do ensino

fundamental no
indice de massa
corporal (IMC),
parametro

bioquimico e peso.

Experimental.

40 criangas (6-11
anos).

10 semanas de
duragdo, sessbes de
50 min trés vezes por
semana.

Diminuigdo significativa
nos valores do IMC.
N&do houve diferengas
notaveis em relagdo as
variaveis bioquimicas.
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Continuagao do Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos
(Fonte: Autores).

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE PUBLICO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO ALVO
Gomes et. al. | Analisar o efeito de | experimental 107 adolescentes | Os  adolescentes | Reducdes na massa
(2018) diferentes puberes de | realizaram gorda, percentual de
intensidades de ambos os sexos. acompanhamento gordura corporal,
treinamento nutricional
aerdébio na psicolégico (1x / | Aumento na massa
composi¢io semana) e clinico | livre de gordura;
(1x / meés),
corporal de . .
treinamento  fisico | Ambos foram
adolescentes
b bmetid (3x / semana) por | observados em todos
onesos ?u med ?S 12 semanas.. 0S grupos.
a intervengdo
multidisciplinar.

4.1 Treinamento Intervalado de Alta Intensidade

De acordo com Maclnnis e Gibala (2017), o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) se define por estimulos que se "aproximam do maximo" quando
realizados em uma intensidade entre 85-95% da frequéncia cardiaca maxima.
Neste sentido (LOPES et al. 2021) realizou um programa de treinamento intervalado
de alta intensidade durante 12 semanas com frequéncia de 3 vezes por semana,
utilizando esforcos entre 80-95% da frequéncia cardiaca méxima em ambiente
aquatico, tendo como objetivo, verificar os efeitos do mesmo na aptidao fisica e
fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes obesos (puberes e pos-
puberes).

Apbs esta intervencdo, no que diz respeito as variaveis de antropometria e
composigdo corporal houve um aumento da massa corporal (87,41+ 21,37), um
aumento da circunferéncia da cintura (109,48% 14,95) e um aumento da massa livre
de gordura (55,17+ 12,45) ao mesmo tempo houve reducdo do IMC-z (2,62+ 0,95).
Ja se tratando das variaveis de aptiddo fisica houve aumento da taxa metabdlica
basal (1765,94+ 356,87) e do VO2pico (33,90+ 4,93) ja nas variaveis metabolicas
pode-se observar uma reducdo no colesterol total (163,97+22,71) e no LDL-c
(97.29£23,80) ndo houve alteragbes nas demais variaveis analisadas.

A proposta se mostrou interessante pois houve melhora na aptidao fisica e
reducdo de risco cardiometabolico, tendo em vista que os participantes puderam
atingir a intensidade proposta pelos pesquisadores mesmo sendo este um grupo

com baixa aptidao fisica (LOPES et al. 2021). Anteriormente, Racil et al (2016) por
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12 semanas, a fim de analisar os efeitos do treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) em comparacdo ao treinamento pliométrico + HIT (P+HIIT) em
um grupo de adolescentes obesas, nos marcadores de aptidao fisica, bioquimicos e
composicao corporal. Como resultado, apos intervencdo houve reducdo da massa
corporal (IMC-Z), gordura corporal e circunferéncia da cintura. (P < 0.05) porém, s6
no grupo P+HIIT foi possivel observar um ganho significativo de massa magra (P=
0,021). Além disso também houve diminui¢cdo na concentracao plasmatica de glicose
e insulina nos dois grupos (HIIT e P+HIIT), resultando numa reducéo significativa na
resisténcia a insulina (HOMA-IR) sendo essa redugdo maior no grupo P+HIIT (P <
0.05).

Desta forma o programa que utilizou exercicios pliométricos + treinamento
intervalado de alta intensidade mostrou ter mais beneficios em comparacdo ao
grupo que so utilizou o HIIT (RACIL et. al. 2016). A fim de verificar os efeitos do HIT
a curto prazo, COUTO et. al. (2018) realizou uma intervencdo que o programa de
treinamento teve duracdo de 2 semanas, onde a frequéncia foi de 3 vezes em cada
semana, no protocolo os adolescentes realizaram de 3 a 6 tiros de 1 minuto a 100%
do VO2pico na esteira, seguidos de 3 minutos de descanso ativo a 50% do VO2pico.
Apos o fim do programa de treinamento, observou-se um aumento significativo do
consumo de oxigénio (VO2) e na velocidade (V), além disso houve aumento nos
parametros de intensidade em ocorréncia do limiar anaerébio ventilatorio. Ainda foi
possivel observar um aumento na oxidacao de carboidratos de 35,9% e reducédo na

oxidacao de lipideos de 21,81%.

4.2 Treinamento Aerobico

Em um estudo realizado por Gomes et. al., (2018) verificaram-se os efeitos de
diferentes intensidades do treinamento aerébico na composicdo corporal de 107
adolescentes obesos de ambos 0s sexos na cidade do recife e regido metropolitana,
sendo os 107 participantes divididos em 3 grupos, grupo de alta intensidade (TAl=
31), treinamento de baixa intensidade (TBI= 31) e grupo controle (GC= 45). Como
intervencdo e para manter os critérios de comparacao, 0S grupos experimentais
realizaram um treinamento onde a frequéncia foi de 3 vezes na semana e o trabalho
total foi de 350 kcal / sesséo, totalizando 1050 kcal / semana durante 12 semanas. O
grupo TAI treinou numa intensidade proxima ao limiar ventilatorio | (LVI), ja o grupo

TBI treinou numa intensidade de 20% abaixo do LVI. Os resultados mostraram que
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houve reducdo no IMC dos grupos experimentais, mas ndo no GC, além de haver
reducdo na massa gorda e no percentual de gordura, houve aumento da massa livre
de gordura, ndo houveram mudancas significativas ha massa corporal.

Em um outro trabalho Moreira (2017) realizou um estudo com criancas
escolares que apresentavam excesso de peso, com idade de 6-11 anos, onde
dividiu em grupo controle (n=12); um segundo grupo que realizou atividade aerdbica
continua durante 50 min sem interrupcao (n=14); e um terceiro grupo que realizou
atividade aerdbica acumulada (n=14) que se caracterizou por realizar trés sessdes
de treinamento sendo duas delas com duragdo de 15 min e uma terceira com
duracdo de 20 min dando intervalos de trés (3) horas entre cada atividade. A
intervencao teve duracdo de 10 semanas e 0s participantes realizaram 3 sessdes de
treino por semana com duracdo de 50 minutos cada sessdo que eram compostas
por atividades recreativas com gasto energético de intensidade aproximadamente
60-80% do VO2max (jogar bola, correr, pular, dancar). Neste estudo observou-se
gue o grupo gque realizou atividade fisica aerdbica acumulada teve uma reducédo
significativa do IMC em relacéo aos valores iniciais antes da intervencado, o grupo do
aerdbico continuo nédo teve diferenca significativa entre os valores de IMC no inicio e
ao final da intervencao, ja o grupo controle apresentou aumento significativo no IMC
ao final do estudo. Entretanto este aumento pode ser explicado pela fase de
crescimento que as criancas se encontram. Em relacdo a variaveis bioquimicas nao

houve nenhuma mudanca significativa (MOREIRA, 2017).

4.3 Treinamento Aerdbico e Resistido

Lee et. at, (2019) comparou se o exercicio aerObico combinado com
exercicio resistido € mais eficaz do que apenas exercicio aerdbico ou resistido
sozinhos (sem restricdo caldrica), para a melhora da sensibilidade a insulina e
reducdo da adiposidade total e gordura ectdpica em adolescentes com sobrepeso e
obesos. Para isso ele realizou sessbes de treino de 60 min 3 vezes por semana,
durante seis meses em um total de 118 adolescentes sedentarios com sobrepeso,
ambos os sexos, que foram divididos nos seguintes grupos: 1) Exercicios aerdbicos
(EA) (n=38) que realizou 60 min de aerdbico na intensidade moderada (frequéncia
cardiaca 50-65% VOZ2pico) numa esteira ou maquina eliptica; 2) Exercicios
Resistidos (ER) (n=40) que realizaram 2 séries de 8 exercicios (12-15 repeti¢cdes por

série) usando aparelhos de musculagdo cada um até a fadiga voluntaria; leg press,
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extensdo de perna, flexdo de perna, supino toracico, puxada de musculo grande
para baixo, remada sentada, rosca direta de biceps e extensao de triceps, flexdes e
abdominais modificados até a exaustdo; 3) grupo que combinou exercicios
aerobicos e exercicios resistidos (n=40) que realizaram 30 min de exercicio aerdbico
na intensidade moderada (50-65% VO2pico) e exercicios de musculagdo igual ao
grupo ER, porém apenas 1 série de cada exercicio (12-15 repeti¢cdes) até a fadiga
voluntaria.

Apos a intervencgdao, nos perfis metabdlicos houve um aumento significativo na
eliminacdo de glicose estimulada por insulina em todos os grupos de exercicio, apos
reajustar os sexos e idades a eliminacéo de glicose estimulada por insulina foi maior
no grupo EA do que no grupo ER, porém nao diferente do grupo combinado. Tendo
iSso em vista, 0 aumento da eliminacdo de glicose estimulada por insulina, em todos
0S grupos, foi associado a reducdes no peso corporal, percentual de gordura,
gordura hepatica e tecido adiposo intramuscular. O peso corporal foi reduzido nos
trés grupos, sendo maior a reducdo no grupo EA. Apenas o grupo EA apresentou
redugdes significativas no IMC (-1,4 + 0.1 kg / m? e na circunferéncia da cintura (-
0,3 £ 0.2 cm). O tecido adiposo intramuscular diminuiu em todos os grupos de forma
semelhante. O percentual de massa gorda total também diminuiu (-2%) em todos os
grupos, porém a reducdo de massa gorda total foi maior no grupo EA em
comparacao com o grupo de combinados, a gordura do figado reduziu nos grupos
EA (-6%) e combinados (-6%), mas néo no grupo RE (-3%, P>0,05).

Seguindo essa linha; Yetgin et al., (2018) também investigou os efeitos das
modalidades de treinamento fisico (sem restricdo calérica), sendo as intervengdes o
treinamento resistido e o treinamento de resisténcia/endurance, na taxa metabdlica
basal, aptiddo cardiovascular e nivel de leptina sérica em 16 adolescentes obesos
do sexo masculino (16-17 anos). Os patrticipantes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos, 1) treinamento resistido (n=8) e 2) treinamento de
resisténcia/endurance (n=8). Ambos os grupos realizaram seu proprio programa de
treinamento por seis meses trés sessbes por semana (3 dias / semana / 60 min /
dia). Para os participantes do grupo de treinamento de resisténcia/endurance, nos
dois primeiros meses a intensidade do exercicio foi ajustada em 50-60% FCmax, 60-
70% FCmax no terceiro e quarto més e 70-75% FCmax para o quinto e sexto més.

Do mesmo modo o programa de treinamento para o grupo de treinamento

resistido foi estabelecido 50-60% de 1RM nos dois primeiros meses, 60-70% de
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1RM para o terceiro e quarto més e 70-75% de 1RM para os dois Ultimos meses.
ApoOs a intervengdo de 6 meses foram expostos os achados do estudo, observando-
se uma diminuicdo significativa do IMC (P<0,05) para o grupo de treinamento
resistido. O percentual de gordura diminuiu significativamente em ambos 0s grupos,
porém, o peso corporal, gordura abdominal e a massa magra nao mostraram
diferencas significativas. Em relacdo a aptiddo cardiovascular, ambos os grupos
obtiveram diferencas significativas entre os valores pré e pdés intervencdo para a
leptina (P<0,05). A taxa metabdlica basal aumentou (P<0,05) em 14,75% no grupo
de treinamento de resisténcia/endurance, no entanto o grupo de treinamento
resistido foi 9,8%. Os valores de VO2max aumentaram significativamente nos dois
grupos (P<0,05).

Mendes et al. (2018) comparou os efeitos do treinamento resistido e do
treinamento corrente em adolescentes com sobrepeso com indicadores de sindrome
metabdlica, de ambos os sexos com idade de 12 a 19 anos. Foram avaliados pré e
pos intervencdo o percentual de gordura, IMC, massa corporal, relacdo cintura e
quadril (RCQ), pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) e frequéncia
cardiaca de repouso (FCR). Os individuos foram divididos em trés grupos, 1) grupo
de treinamento de forca (GTF) (n=6), 2) grupo de treinamento concorrente (GTC)
(n=14) e, 3) grupo controle destreinado (GCD) (n=12), o periodo total de intervenc¢éo
foram 12 semanas, com 4 sessdes de treinos semanais. O grupo de treinamento de
forca realizou 4 séries de dez repeticbes de cada exercicio selecionado (Supino
Reto, Pulley Costas, Cadeira Extensora, Mesa Flexora, Rosca Direta, Rosca
Triceps, Leg Press, Remada Alta e Crunch de Abdémen) com cargas na intensidade
de 85% da carga maxima e intervalo de 2 minutos entre as séries, O grupo de
treinamento concorrente realizou o treinamento aerdbico sendo estes 30 minutos de
caminhada intensa na esteira na zona alvo de treino 70% da frequéncia cardiaca
maxima, e depois, o treinamento de forca com cargas na intensidade de 75% da
carga maxima, sendo que diferente do GTF, esse teve alteracdo para trés séries de
10 repeticdes e intervalo de 1 minuto e 30 segundos entre as séries. Observou-se
entdo apos a intervengao que nos indices, percentual de gordura, IMC, RCQ e PAD
nao houveram diferencas significativas pré e pos intervencao, porém em relacéo a
PAS diminuiu de forma significativa no grupo de treinamento de for¢ca pos em

comparacao ao grupo controle. Ao analisar a Frequéncia Cardiaca, notou-se que o
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grupo de treinamento concorrente pos apresentou diferencas significativas quando
comparado ao grupo controle pos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo viu-se que se faz necesséria a inclusdo de atividades
fisicas na prética diaria das criancas e adolescentes obesos, uma vez que a pratica
regular de atividades fisicas programadas estabelece um incentivo maior para a
aderéncia ao estilo de vida mais saudavel, incentivando o compromisso da crianga
no controle alimentar e propiciando a melhora da autoestima.

Além disso as metodologias analisadas se mostraram eficientes na melhora
da composicdo corporal e diminuicdo de fatores de riscos para doencas crbnicas
nao transmissiveis em criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, vale
ressaltar que os individuos participantes ndo tinham qualquer vivéncia prévia com
algum tipo de treinamento, restricdo calorica ou um programa dietético indicado e
ajustado as individualidades de cada um.

Com isso pode-se concluir que o exercicio fisico é uma ferramenta
importante no tratamento da obesidade, tanto para criancas quanto para
adolescentes.
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