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RESUMO

Introducédo: As modificagdes no estilo de vida de adolescentes ao longo das duas Ultimas décadas,
tém favorecido o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade e de iniumeras disfun¢des cronico-
degenerativas cada vez mais precocemente. Objetivo: Analisar os efeitos de exercicios fisicos nos
componentes da sindrome metabdlica (SM) de adolescentes obesos estudantes do municipio de
Francisco Beltrdo/PR. Métodos: Foram selecionados 25 escolares obesos de escolas do municipio.
Medidas antropométricas, de composi¢do corporal, aptiddo cardiorrespiratéria, pressdo arterial de
repouso e dosagens sanguineas foram obtidas de todos os sujeitos. O diagnéstico de sindrome
metabdlica foi estabelecido de acordo com a literatura. Os participantes foram submetidos a
exercicios fisicos do tipo intervalado (60 a 85% da VO2max) trés vezes por semana, durante 12
semanas. Para as andlises foram empregadas, estatistica descritiva e o teste t de Student para
comparar as variaveis na linha de base, e apés o programa de treinamento, o nivel de significancia
adotado foi p < 0,05. Resultados: Foram verificadas reducdes significativas do momento pré para o
pos treinamento nas variaveis de IMC (p=0,017), VO2max (p=0,001), CC (p=0,014) e PAD (p=0,007).
Consideracdes Finais: Houve um efeito positivo de um programa de exercicios em alguns fatores de
risco para sindrome metabdlica de adolescentes obesos.

Palavras-chave: excesso de peso, exercicio fisico, sindrome metabdlica, fator de risco.

1 INTRODUCAO

Atualmente observa-se um aumento crescente de inumeras disfuncdes
cronico-degenerativas em diferentes populacdes, em especial destaca-se a
Sindrome Metabdlica (SM) (CARMO et al, 2003). Essa situacdo tem atingido
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gradativamente a populacdo mais jovem, de forma progressiva. Considerando que a
existéncia de fatores de risco aumenta substancialmente a probabilidade de
desenvolvimento dessas disfuncbes, pesquisadores tém investigado alternativas
complementares para o tratamento ou prevencao, utilizando-se principalmente de
estratégias de intervencdo e medidas educacionais preventivas dos fatores de risco
em jovens, visto que uma seérie de doencas que se manifestam na idade adulta,
parece ser produto do estilo de vida adotado na infancia e na adolescéncia
(STRONG et al, 1999).

Vale destacar que até o presente momento ndo existem dados gerais
referentes a prevaléncia de SM entre populacbes pediatricas brasileiras, nem
mesmo informacdes sobre seus principais determinantes. Além disso, a elevada
prevaléncia de sobrepeso/obesidade observada em criancas e adolescentes
brasileiros € um fato bastante preocupante, visto que 0 excesso de peso parece ter
papel central no processo pro-inflamatério que pode levar ao desenvolvimento da
SM (VAN GAAL et al, 2006).

Nesse sentido, diante da alarmante prevaléncia de sobrepeso e obesidade
que pode vir ainda associada a SM em adolescente, esforcos sdo necessarios no
sentido de implantacdo de medidas de intervencao para a prevencao dos fatores de
risco nesta populacédo, em especial contribuir na educagdo comportamental para o
aumento nos niveis de atividade fisica nesta populacao.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um programa de
exercicios fisicos nos fatores de risco para a SM de adolescentes com sobrepeso ou
obesos e verificar ainda os efeitos de exercicios fisicos sobre o estado nutricional e
aptidao cardiorrespiratéria, neste adolescentes com e sem SM.

Sendo assim, este artigo elucida primeiramente um referencial teérico sobre a
a relacdo do sobrepeso e obesidade com a SM, bem como a importancia de
aumento da atividade fisica nesta populacdo. Em seguida, € apresentado uma
estratégia de intervencdo por meio de um programa de exercicio fisico para
adolescentes obesos ou sobrepesados, com resultados pré e poés intervencdo. Por

fim, apOs as discussdes € apresentada as consideracdes finais deste artigo.

2 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA
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O perfil de morbidade e mortalidade em diferentes populagées vem sendo
modificado acentuadamente nas ultimas décadas, com o aumento da prevaléncia e
incidéncia, sobretudo, de disfuncdes cronico-degenerativas (CARMO et al, 2006).
Essa situacdo, embora bastante evidenciada em adultos e idosos, tem sido
observada em populagbes mais jovem, 0 que tem acarretado um aumento subtancial
nos fatores de risco para doencgas cardiovascular em idades cada vez mais precoce
(RIBEIRO et al, 2006)

Nesse sentido, entre os principais fatores de risco cardiovascular destacam-
se as dislipidemias, a hipertensdo arterial, a obesidade, o diabetes mellitus, o
sedentarismo entre outros (WHO, 2003). A Sindrome Metabdlica (SM) é um
transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares usualmente relacionados a deposicdo central de gordura, a
resisténcia a insulina e as dislipidemias (BRANDAO et al, 2004).

No que se refere a esta patologia, diferente do que ocorre na populacdo
adulta, ndo existe ainda um consenso sobre critérios e pontos de corte a serem
utilizados para o diagnéstico da SM em criancas e adolescentes. Apesar dessas
limitacOes, diversos pesquisadores tém identificado importantes taxas de prevaléncia
de SM em criangas e adolescentes (GOODMAN et al, 2004), principalmente, em
jovens com sobrepeso/obesidade (ANTUNES et al, 2006).

Um dos principais agentes relacionados a elevada ocorréncia de SM é
indubitavelmente a progressiva taxa de crescimento de sobrepeso/obesidade entre
adolescentes. Sabe-se que a obesidade tem papel central na estimulacdo de uma
variedade de vias fisiolégicas que podem induzir processos inflamatorios e,
consequentemente, acarretar alteracbes em um ou mais componentes da SM (VAN
GAAL et al, 2006).

Vale ressaltar que, tanto a obesidade quanto varios outros fatores de risco
sao, em geral, de origem comportamental e podem ser prevenidos desde a infancia,
a partir da adocdo de estratégias que possam ser aplicadas, em particular, no
contexto escolar, uma vez que grande parte do tempo disponivel dos jovens é
preenchida com atividades escolares, de modo que a maioria dos habitos de vida
acaba sendo construido a partir de situacdes oportunizadas ou vivenciadas nesse
ambiente. Assim, a valorizacdo do estilo de vida fisicamente ativo e de habitos

alimentares saudaveis pode prevenir o desenvolvimento de fatores de risco
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cardiovascular na populacdo jovem e favorecer, futuramente, a reducdo dos gastos
publicos com relagéo a saude da populac¢do (WHO, 2003).

Pesquisas tem demonstrado evidéncias de que o nivel de atividade fisica
habitual de jovens tem sido reduzido ao longo dos ultimos anos, de modo que a
maioria dos adolescentes ndo realiza quantidade suficiente de atividade fisica
diariamente para atingir as recomendac¢fes sugeridas pelos especialistas da area de
atividade relacionada a sautde (GORDON-LARSEN et al, 2004). Portanto, praticas
regulares de atividades fisicas na adolescéncia deveriam ocupar lugar de destaque
e serem priorizadas para a saude publica, uma vez que os habitos de atividade fisica
cultivados na adolescéncia parecem permanecer na fase adulta (MATTON et al,
2006), ou seja, adolescentes regularmente ativos possuem mais chance de se
manterem ativos ao longo da vida (AZEVEDO et al, 2007).

A auséncia de estratégias publicas tem como reflexo o crescimento das taxas
de sobrepeso/obesidade e de inatividade fisica em criancas e adolescentes. Nos
Estados Unidos a taxa de prevaléncia de sobrepeso aumentou de 30% para 34% e
de obesidade de 14,8% para 17,4% de 2000 para 2004, entre adolescentes
(OGDEN et al, 2006). Essa tendéncia de aumento ao longo dos anos também tem
sido constatada em adolescentes brasileiros (CINTRA et al, 2007). Vale destacar
que a obesidade € um dos principais fatores de risco cardiovascular, além do que
apresenta forte associacdo com uma série de co-morbidades, sendo considerada
um dos principais problemas da salde publica em grande parte dos paises
industrializados e em desenvolvimento (WHO, 2003).

Por outro lado, niveis reduzidos de atividade fisica habitual em jovens podem
afetar negativamente diferentes parametros relacionados a saude, dentre os quais
destaca-se a aptidao cardiorrespiratéria (LOHMAN et al, 2008). Em criancas e
adolescentes, o impacto favoravel de uma boa aptiddo cardiorrespiratoria (ACR)
também tem sido relatado pela literatura, principalmente no que diz respeito a
prevencdo ao desenvolvimento de alguns fatores de riscos para doencas
cardiovasculares e SM, tais como obesidade, pressao arterial elevada, dislipidemias,

resisténcia periférica a insulina, entre outros (RODRIGUES et al, 2007).

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento experimental
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Este estudo tratou-se um de ensaio clinico onde adolescentes foram
convidados a participar de um programa de exercicios fisico com duracdo de 12
semanas. A intervencdo consistiu em exercicios predominantemente aerdbicos do
tipo intervalado e esportes recreativos como medida de tratamento da obesidade e
dos componentes da SM, bem como, educacdo para mudanca de habito sedentario.
Os profissionais envolvidos no programa incluiram Docentes e académicos dos
Cursos de Educacédo Fisica e Enfermagem da Universidade Paranaense (UNIPAR).
Todas as avaliacbes propostas no delineamento experimental foram realizadas
antes e apos o programa de exercicios fisicos em todos os voluntarios.

Antes do inicio das atividades propostas, este estudo foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paranaense —
UNIPAR (Protocolo 24403/2013), de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Vale
destacar que este estudo recebeu auxilio financeiro do Programa de Iniciacdo
Cientifica (PIC) da Universidade Paranaense/UNIPAR.

3.2 Sujeitos

Apbs o processo de selecdo dos participantes que teve os seguintes critérios
iniciais de inclusao, (1) declarar bom estado de saude (ndo fazer o uso frequente de
medicamentos, ou estar em tratamento de alguma doenca); (2) apresentar idade
entre 11 e 14 anos de idade; (3) estar regularmente matriculado em escolas do
Municipio; (4) apresentar estado de sobrepeso/obesidade (IMC >/= 25Kg/m?), (5)
retornar o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado por

seus pais ou responsaveis, 24 adolescentes foram incluidos no estudo.

3.3 Antropometria

Medidas antropométricas de massa corporal e estatura foram realizadas de
todos os participantes. A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura
digital, com preciséo de 0,1 kg, a estatura foi determinada em um estadidmetro de
madeira com precisdo de 0,1 cm, de acordo com procedimentos padronizados
descritos na literatura (GORDON et al, 1988). A partir dessas medidas, o indice de
massa corporal (IMC) foi calculado, de acordo com os pontos de corte ajustados por
sexo e idade propostos pela International Obesity Task Force (COLE et al, 2000).

Também foi obtida a medida da circunferéncia de cintura (CC) mediante a utilizac&o
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de uma fita métrica inextensivel com escalas de 0,1cm seguindo as padronizacdes
descritas na literatura (KATZMARZYK et al, 2004). Todas as medidas foram
efetuadas com os jovens vestindo roupas leves (camisetas e shorts/bermudas), bem

como descalcos.

3.4 Medidas de presséo arterial e frequéncia cardiaca

Para a afericdo da frequiéncia cardiaca, pressao arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD) foi utilizado o aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742,
validado para adolescentes por Christofaro et al (2009). Foram empregados
manguitos de tamanho apropriado ao braco de jovens seguindo as recomendacdes
da literatura (PICKERING et al, 2005). Duas medidas foram obtidas no braco direito,
com o individuo na posicdo sentado e apds repouso minimo de cinco minutos. Entre
a primeira e segunda medida o intervalo de descanso foi de dois minutos. Apds a
realizagdo das duas medidas, o valor da presséao arterial foi determinado baseado na
média aritmética das duas afericdes.

Empregando-se as tabelas normativas sugeridas pelo National High Blood
Pressure Education Program (2004), os adolescentes com valores de PAS e/ou PAD
acima do percentil 95 foram classificados como hipertensos, ao passo que aqueles
gue se encontraram entre os percentis 90 a 95, ou com valores de PA > 120/80
mmHg, foram designados como pré-hipertensos. Os demais adolescentes foram
considerados normotensos. Para fins de analise, os sujeitos foram categorizados em
normotensos ou pré-hipertensos, sendo este dltimo formado por individuos com

valores de PA acima do percentil 90 e/ou >120/80 mmHg.

3.5 Avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria (ACR)

Para determinar a ACR foi utilizado o teste SR-20 m, realizado no complexo
esportivo da UNIPAR/FB, num espaco demarcado a cada 20metros e separado por
duas linhas paralelas. O avaliado teve que se deslocar continuamente de uma
extremidade a outra, de forma progressiva, até a exaustdo e orientados por uma
gravacao sonora. A velocidade de corrida inicial foi de 8,5 km/h com incrementos de
0,5 km/h a cada estagio de um minuto. Os sujeitos durante a execucdo do teste
foram comunicados verbalmente a cada mudanca de estagio. A realizacdo do teste,
bem como o critério adotado para sua finalizacdo, seguiu as recomendacoes de

Léger e Lambert (1982). O consumo maximo de oxigénio (VO,max) foi estimado por
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equacdes especificas desenvolvidas para este teste em adolescentes. A frequéncia
cardiaca ao final do teste foi registrada por meio de frequéncimetro cardiaco da

marca Polar.

3.6 Coletas sanguineas

Coletas de sangue e analises foram realizadas no Laboratério de Analises
Clinicas da UNIPAR - FB em sala adaptada para este fim, no periodo da manha,
com acompanhamento dos pais ou responsaveis em data previamente agendada.

As andlises sanguineas determinaram os triglicerideos (TG), fracdo de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) e Glicose. Para tanto, dois experientes
alunos do curso de Enfermagem coletaram amostras de 14 mL de sangue venoso
na prega do cotovelo, respeitando jejum de 12 horas e as coletas foram realizadas
no periodo matutino. As amostras foram depositadas em 02 tubos a vacuo, um com
gel separador sem anticoagulante, centrifugado por 10 minutos a 3.000 rpm para
separar o soro e posteriormente determinaram os teores TG, HDL-C, e o outro com
fluoreto para doseamento de glicose.

As determinagfes de glicose e perfil lipidico foram feitas em um sistema
autoanalisador bioquimico Selectra 2-Vitalab. As determinac¢@es utilizaram métodos
descritos na literatura médica e foram realizadas de acordo com os protocolos dos
fabricantes. Ap6s o término do projeto, o material congelado e nao utilizado foi

descartado dentro das normas de biosseguranca da UNIPAR.

3.7 Programa de Exercicio Fisico

Todos os participantes previamente foram submetidos a sessdes de
exercicios fisicos com frequéncia de trés vezes por semana, durante 12 semanas.
Os exercicios propostos tiveram a duragdo minima de 60 minutos. Cada sesséo
consistiu de aproximadamente 25 minutos de corrida intervalada de moderada e alta
intensidade, seguido de outros 30 minutos de esportes recreacionais (futebol,
basquete, habilidades com bola, badminton, etc), exercicios de flexibilidade foram
realizados previamente bem com ao final de cada sessdo de exercicios. As
atividades foram aplicadas em grupo unico de alunos pelos pesquisadores deste
estudo.

Os testes prévios que determinaram a Frequéncia Cardiaca Maxima e o

Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max) possibilitaram a prescricdo de exercicios
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fisicos de forma individualizada nas atividades de corridas. As intensidades dos
exercicios foram de 50 a 55% da frequéncia cardiaca maxima nas primeiras quatro
semanas, entre 55 e 65% da quinta a oitava semana e 65 a 85% nas semanas
finais. Os batimentos cardiacos dos adolescentes foram monitorados por meio de
frequencimetro cardiaco, onde a cada dia oito alunos eram monitorados, com isso,
ao menos uma vez na semana foi supervisionada a intensidade de trabalho do
adolescente. A frequéncia de participacdo foi monitorada através do uso de um
registo de presencas, onde 0s que permaneceram no estudo tiveram frequencia
minima em 80% das sessdes.

Durante as sessdes de exercicio, os alunos recebiam infromacdes sobre a
importancia de manter bons niveis deatividade fisica diaria, bem como sobre
alimentacdo saudavel. Todas a atividades foram realizadas no periodo da tarde no
complexo esportivo do Curso de Educacdo Fisica da Universidade Paranaense
Unidade de Francisco Beltréo.

3.8 Diagnéstico da sindrome metabdlica

Foi adotada a definicdo recomendada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005), que consiste na presenca de trés ou mais dos seguintes
componentes: gordura centralizada, triglicérides elevados, baixos niveis de HDL
colesterol, pressdo arterial elevada e glicemia em jejum elevada. No entanto, foi
utilizada uma versdo modificada com os pontos de corte para os fatores de risco
adaptados a idade da populacdo estudada e para a glicemia de jejum segundo a

American Diabetes Association (2005).

3.9 Tratamento estatistico

Previamente a andlise, o banco de dados foi revisado e eventuais erros foram
corrigidos. No primeiro momento, o teste de Shapiro Wilk foi utilizado, para analise
da distribuicdo dos dados, em seguida, foram utilizados os recursos da estatistica
descritiva, com o intuito de apresentar as caracteristicas gerais da amostra. A
prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica foi determinada mediante o
emprego da analise de distribuicdo em frequéncias para o pré e pds programa. As
diferencas da linha de base e do pos programa de treinamento foram comparadas
pelo teste t de Student para amostras independentes e para dados pareados e o

nivel de significancia adotado foi de P < 0,05.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Os dados da tabela 1 apresentam as caracteristicas gerais da amostra bem
como as diferencas entre meninos e meninas nas diferentes variaveis avaliadas na
linha de base. Observou-se que ndo haviam diferengas entre 0s sexos nas variaveis
analisadas no momento prévio ao programa de treinamento. Com excec¢do do peso
corporal, que nos meninos foi maior que nas meninas (P=0,004), refletindo também

num maior IMC, contudo sem diferencas significativas.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra e diferengas entre os sexos na linha de

base
Meninas Meninos P
N=10 N=14
Idade (anos) 11,10+ 1,28 12,64 £ 1,33 0,789
Peso (kg) 60,19 + 9,86 81,77 £ 21,64 0,004
Estatura (cm) 151,50 £ 799 162,57 £12,20 0,146
IMC (Kg/m?) 26,15 + 3,36 30,32 +4,35 0,060
Cintura (cm) 86,89 + 7,70 101,61 +12,39 0,090
PAS (mmHg) 113+8 125+ 13 0,076
PAD (mmHQ) 66 7 727 0,689
Glicose (mg/dl) 77,4+10,14 76,07 £ 9,36 0,842
HDL-C (mg/dl) 52,7 £ 9,47 51,42 +9,71 0,744
TG (mg/dl) 85+ 31,55 82,92 + 39,76 0,966
VO2max (ml/Kg/min) 29,89 + 3,70 35,54 + 3,94 0,607

Diferengas significativas entre os sexos para p<0,05

As caracteristicas gerais da amostra bem como as diferencas entre meninos e
meninas nas diferentes variaveis avaliadas apés doze semanas de programa de
exercicio fisicos estdo apresentadas na tabela 2. Observou-se que ap0s o periodo
de treinamento as meninas apresentaram reducdes significativamente diferentes dos
meninos nas variaveis de IMC (P=0,018), circunferéncia de cintura (CC) (P=0,025),
presséao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) (P=0,005; 0,016).
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Tabela 2: Caracteristicas gerais da amostra e diferencas entre 0os sexos apos

programa de treinamento

Meninas Meninos P
N=10 N=14
Idade (anos) 11,10+ 1,28 12,64 £ 1,33 0,789
Peso (kg) 60,12 + 8,87 82,50 + 21,50 0,002
Estatura (cm) 152,90 + 7,60 163,92 + 12,06 0,125
IMC (Kg/m?) 25,61 + 3,36 30,08 + 4,35 0,018
Cintura (cm) 85,43+7,70 99,90 £ 11,95 0,025
PAS (mmHg) 111 + 4 126 + 15 0,005
PAD (mmHg) 63 + 10 67 +6 0,016
Glicose (mg/dl) 80,60 + 4,35 80,21 + 3,74 0,501
HDL-C (mg/dl) 43,50 + 7,69 47,92 +11,20 0,374
TG (mg/dl) 99,10 + 75,62 97,57 £ 41,33 0,107
VO2max (ml/Kg/min) 30,99 + 3,72 34,14 + 3,91 0,778

Diferengas significativas entre os sexos para p<0,05

Os efeitos das doze semanas do programa de exercicios fisicos nos
diferentes fatores da sindrome metabdlica bem como no IMC e VO2max, também

considerados fatores de risco para esta patologia, foram descritos na tabela 3.

Tabela 3: Diferencas entre as diferentes varidveis analisadas nos momentos pré e
pés programa de treinamento para ambos 0S sexos

Pré Pés P
N= 24 N= 24
IMC (Kg/m?) 28,59 + 4,42 28,21 + 4,28 0,017
Cintura (cm) 95,47 £ 12,84 93,87 £ 12,35 0,014
PAS (mmHg) 121 +13 120 + 13 0,881
PAD (mmHg) 70+8 66 +5 0,007
Glicose (mg/dl) 76,62 £ 9,47 80,37 + 3,92 0,047
HDL-C (mg/dl) 51,95 +9,42 46,08 + 9,95 0,013
TG (mg/dl) 83,79 + 35,84 98,20 £ 56,60 0,162
VO2max (ml/Kg/min) 32,02 +4,19 32,83+ 4,07 0,001

Diferencas significativas entre os sexos para p<0,05
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Um efeito positivo foi verificado a partir de reducgdes significativas do momento
pré para o pés treinamento nas variaveis de IMC (P=0,017), VO2max (P=0,001), CC
(P=0,014) e PAD (P=0,007), lembrando que essas duas Ultimas sdo variaveis
componentes da SM. Contudo, houve reducdes no HDL-C apés as semanas de
intervencao (p=0,003) (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta os dados de percentual dos adolescentes que
apresentaram valores adequados e inadequados para os diferentes componentes da
SM verificados nos momentos pré e pos treinamento. Observou-se que com
excecdo dos dados de Glicemia de Jejum que nao se alteraram e do HDL-C que
apresentou um aumento na frequéncia de casos inadequados, todos ou outros

fatores de risco da SM apresentaram aumento nos casos de valores adequados.

Tabela 4: Percentual de casos com valores adequados e inadequados nos
diferentes componentes da sindrome metabdlica nos momentos pré e pos

treinamento

Pré Treinamento P6s Treinamento
N= 24 Adequado Inadequado Adequado Inadequado
% % % %
Cintura (cm) 25 75 33,3 66,7
PAS (mmHg) 54,2 45,8 70,8 29,2
PAD (mmHg) 66,7 33,3 95,8 4,2
Glicose (mg/dl) 100 0 100 0
HDL-C (mg/dl) 75 25 54,2 45,8
TG (mg/dl) 62,5 37,5 66,7 33,3

A tabela 5 demostra a proporcado de adolescentes obesos com SM antes e

apo6s um periodo de doze do programa de exercicios.

Tabela 5: Percentual de casos classificados com ou sem sindrome metabdlica nos

momentos pré e pés treinamento

N= 24 Pré Treinamento POs Treinamento
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Auséncia SM 15 62,5 18 75

Presenca SM 9 37,5 6 25
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4.2 DISCUSSOES

O presente, assim como estudos anteriores (LEITE et al, 2009), identificou
gue um programa de exercicio fisicos de 12 semanas contribuiu na reducdo de
alguns fatores de risco para a SM em adolescentes obesos. Contudo, ao extrapolar
estes dados para outras localidades (municipios ou estados) deve-se levar em
consideracdo os mesmos critérios aplicados para o diagnéstico de SM deste estudo,
visto que, os estudos tém utilizado diferentes pontos de corte para o diagnostico
desta patologia.

Em relacdo a resposta pos treinamento entre 0os sexos, vale destacar que,
seria prematuro afirmar que as meninas responderam mais adequadamente ao
programa de treinamento que os meninos (tabela 2). Uma possivel inferéncia para o
fato das meninas apresentarem melhores resultados em relacdo aos meninos, seria
a baixa atividade fisica das meninas previamente ao estudo, 0 que proporcionou um
estimulo maior nestas adolescentes, visto que a literatura relata que em individuos
gue nado praticam exercicios fisicos a magnitude dos beneficios de um programa ja
nas primeiras semanas € superior aos dos individuos previamente treinados ou com
nivel de atividade fisica maior (GORDON-LARSEN et al, 2004).

No Brasil, estudos de base populacional sobre atividade fisica em
adolescentes sado relativamente incipientes (HALLAL et al, 2006). Estudo prévio
realizado em Francisco Beltrdo, os dados preliminares (ainda ndo publicados), a
taxa de prevaléncia dos baixos niveis de atividade fisica habitual observada em
adolescentes (ambos os sexos) de 11-17 anos, foi na ordem de 28%, por outro lado,
em Pelotas/RS, na zona urbana, aproximadamente 22% dos meninos e 55% das
meninas de 15 a 19 anos, foram classificados como sedentarios
(OEHLSCHLAEGER et al, 2004). Outros estudos nacionais, também, tém relatado
elevadas taxas de prevaléncia de sedentarismo em adolescentes brasileiros
(GUEDES, et a, 2002; FARIAS et al, 2004).

O presente estudo, demostrou uma melhoria significativa da aptidao
cardiorrespiratéria verificada por meio do VO2max. Com isso, reforga-se o consenso
de que o incentivo a programas de exercicio fisico € uma importante estratégia para
reducdo do sedentarismo em criangas e adolescentes, aumentando assim 0s niveis
de atividade fisica desta populacdo. Além disso, estes resultados corroboram com
informacdes da literatura que salientam que a pratica regular de atividade fisica

apresenta uma relacdo inversa com a prevaléncia de disfungbes crénico-
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degenerativas, proporcionando beneficios j& em curto prazo em variaveis de
protecdo contra essas disfungdes (TWISK et al, 2002).

Contudo, ndo pode-se negar que apds doze semanas o HDL-C sofreu uma
reducdo significativa (P=0,003). Considerando que esta varidvel é um importante
fator protetor para doencas cardiovasculares (SBC, 2005), este comportamento n&o
foi favoravel para os adolescentes deste estudo. Uma possivel inferéncia para este
achado, € o tempo de treinamento, visto que esta variavel parece mais sensivel a
alteracdes em periodos maiores de treinamento.

Atualmente diversos pesquisadores tém identificado importantes taxas de
prevaléncia de SM em criancas e adolescentes (GOODMAN et al, 2004),
principalmente, em jovens com sobrepeso/obesidade (ANTUNES et al, 2006). Estes
estudos tém demonstrado ainda, que a pratica de atividade fisica regular tem
proporcionado beneficios importantes na incidéncia de SM em populacdes
pediatricas. Nesse sentido, o presente estudo contribuiu para uma reducdo na
prevaléncia de SM de adolescentes obesos ou com sobrepeso apdés um periodo de
doze semanas de exercicios fisicos supervisionados de moderada a alta intensidade
(tabela 5).

Em estudo realizado por Leite et al (2009), que verificou o efeito de doze
semana de treinamento fisico e orienta¢des nutricionais em adolescentes com e sem
SM, identificou diminuicdo na massa corporal, no IMC, circunferéncia abdominal, TG
e HDL-C e VO2pico, em ambos os grupos. Além de uma reducdo na PAS e aumento
na sensibilidade a insulina (p<0,05) no grupo com SM. Os fatores de risco para SM
do referido estudo, diminuiram em 72%. Os autores concluiram que, uma
intervencdo multidisciplinar pode reduzir os fatores de risco, melhorando ainda a
aptidao fisica e perfil metabdlico de adolescentes.

Em outro estudo, Poeta et al (2013), ao realizar também um programa de
doze semanas de atividades recreativas e orientagcdo nutricional com 32 criancas,
apresentou reducao significativa no, colesterol total, LDL, PAS e espessura médio-
intimal média, com isso 0s autores concluiram que o programa foi efetivo na reducéo
dos indicadores de obesidade e na diminui¢cdo do risco de aterosclerose.

Ja no estudo de Araujo et al (2012), os autores testaram dois tipos de
exercicio fisico, exercicios aerobios e treinamento intervalado de alta intensidade,

com doze semanas de duragdo. Os autores verificaram que ambos 0s programas
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foram eficientes na melhoria de parametros relacionados a saude de adolescentes
obesos.

Diante disso, torna-se importante na elaboracdo de estudos futuros, a
implantacdo de estratégias multidisciplinares para verificar os beneficios adicionais
de diferentes programas de exercicio fisico, orientacdes e/ou controle nutricional,
além de acompanhamento psicolégico e educacional para melhoria dos fatores de

risco para SM em adolescentes obesos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que houve um efeito
positivo de um programa de exercicios na maioria dos fatores de risco para SM de
adolescentes obesos ou sobrepesados. Os beneficios foram identificados também
nos outros fatores de risco para a SM, visto que houve reduc¢des no IMC e melhoria
da aptidao cardiorrespiratéria verificada por meio do VO2max. Contudo, ndo se pode
negar que o tempo do estudo néo foi suficiente para modular os componentes de
HDL-C bem como de reverter o quadro de obesidade dos adolescentes.

Com isso, a implantacédo de programas de exercicios fisicos supervisionados,
associados a estratégias educativas e psicologicas, com tempo superior a doze
semanas pode contribuir sobremaneira na saude cardiovascular de adolescentes

obesos.
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