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Efeitos de programas de exercicio na satide metaboélica e na composigao corporal de adolescentes com
obesidade: revisio sistematica
Effects of exercise programs on metabolic health and body composition in adolescents with obesity: a
systematic review
Efectos de los programas de ejercicio en la salud metabdlica y la composicion corporal de adolescentes
con obesidad: una revision sistematica
Afonso Jeronimo, Miriam Ledo, Hugo Pereira
Universidade Lusofona (Portugal)

Resumo. Introdugio: A prevaléncia de excesso de peso e obesidade ¢ um problema de saude piblica global, afetando tanto adultos
como criangas. O objetivo desta revisdo sistematica ¢ analisar a literatura que descreva os efeitos de programas de exercicio na satide
metabolica e na composigao corporal de adolescentes com obesidade. Métodos: Para esta revisao sistematica foi realizada uma pesquisa
literaria em bases de dados como PubMed e SPORTDiscus, aplicando a estratégia PICOS para a busca de palavras-chave, envolveu um
processo de selegao de trés etapas por dois autores independentes, no qual foi recolhida dados sobre a caracterizagdo dos estudos e
avaliou o risco de viés dos usando a ferramenta Joanna Briggs Critical Appraisal. Resultados: Os 18 estudos analisados abordaram a
composigao corporal, perfil lipidico, metabolismo dos hidratos, aptidao cardiovascular, aptidao fisica e atividade fisica, ¢ a hormona do
stress em adolescentes obesos, notando-se melhorias na maioria dos parametros, incluindo redug¢es no peso, gordura corporal,
perimetro da cintura, LDL, insulina, glicose e cortisol, bem como aumentos na HDL, VO2max, VO2peak e minutos de atividade por
dia. ConclusGes: Treino regular foi visto como sendo eficaz para controlar o peso e promover satide em criangas com excesso de peso,
combinando o treino aerobio e resisténcia, sendo que programas individualizados sejam cruciais. O estudo apresenta algumas
limitagdes, as amostras pequenas e duragdo curta limitam a generalizagdo e avaliagdo de resultados alongo prazo. Estudos futuros devem
procurar implementar intervengdes de longo prazo e programas de treino com envolvimento familiar para sustentabilidade e sucesso.

Palavras-chave: Obesidade, Satde metabélica, composigao corporal, Treino aerébio, Treino de resisténcia, HDL, LDL.

Abstract. Introduction: The prevalence of overweight and obesity is a global public health problem, affecting both adults and children.
The aim of this systematic review is to analyse the literature describing the effects of exercise programs on metabolic health and body
composition in adolescents with obesity. Methods: For this systematic review, a literature search was carried out in databases such as
PubMed and SPORTDiscus, applying the PICOS strategy for keyword searching, involving a three-step selection process by two inde-
pendent authors, in which data was collected on the characterization of the studies and the risk of bias of the studies was assessed using
the Joanna Briggs Critical Appraisal tool. Results: The 18 studies analysed addressed body composition, lipid profile, carbohydrate
metabolism, cardiovascular fitness, physical fitness and activity, and stress hormone in obese adolescents, noting improvements in most
parameters, including reductions in weight, body fat, waist circumference, LDL, insulin, glucose and cortisol, as well as increases in
HDL, VO2max, VO2peak and minutes of activity per day. Conclusions: Regular training was found to be effective in controlling
weight and promoting health in overweight children, combining aerobic and resistance training, with individualized programs being
crucial. The study has some limitations, the small sample size and short duration limit generalization and evaluation of long-term
results. Future studies should seek to implement long-term interventions and training programs with family involvement for sustaina-
bility and success.

Keywords: Obesity, Metabolic health, Body composition, Aerobic training, Resistance training, HDL, LDL.

Resumen. Introduccion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad es un problema de salud pablica mundial, que afecta tanto a adultos
como a ninos. El objetivo de esta revision sistematica es analizar la literatura que describe los efectos de los programas de ejercicio
sobre la salud metabolica y la composicion corporal en adolescentes con obesidad. Métodos: Para esta revision sistematica se realizo
una bsqueda bibliografica en bases de datos como PubMed y SPORTDiscus, aplicando la estrategia PICOS para la busqueda de palabras
clave, se implico un proceso de seleccion de tres pasos por parte de dos autores independientes, en el que se recogieron datos sobre la
caracterizacion de los estudios y se evalu6 el riesgo de sesgo mediante la herramienta Joanna Briggs Critical Appraisal. Resultados: Los
18 estudios analizados abordaron la composicion corporal, el perfil lipidico, el metabolismo de los carbohidratos, la aptitud cardiovas-
cular, la aptitud y la actividad fisicas, y la hormona del estrés en adolescentes obesos, observando mejoras en la mayoria de los parame-
tros, incluidas las reducciones de peso, grasa corporal, circunferencia de cintura, LDL, insulina, glucosa y cortisol, asi como aumentos
en HDL, VO2max, VO2pico y minutos de actividad por dia. Conclusiones: Se considero que el entrenamiento regular es efectivo para
controlar el peso y promover la salud en nifios con sobrepeso, combinando entrenamiento aerébico y de resistencia, y los programas
individualizados son cruciales. El estudio tiene algunas limitaciones, el pequefo tamafio muestral y la corta duracion limitan la genera-
lizacion y evaluacion de los resultados a largo plazo. Los estudios futuros deben buscar implementar intervenciones a largo plazo y
programas de capacitacion con la participacion de la familia para la sostenibilidad y el éxito.

Palabras clave: Obesidad, Salud metabolica, composicion corporal, Entrenamiento aerobico, Entrenamiento de resistencia, HDL,
LDL.
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Introducao

A prevaléncia de obesidade a nivel nacional da populagao
portuguesa ¢ de 22,3%, superior no sexo feminino (24,3%
vs. 20,1%), nas criancas com menos de 10 anos, € de 7,7%
e nos adolescentes, com idades compreendidas entre os 10
e os 17 anos a prevaléncia de obesidade ¢ de 8,7%. A
prevaléncia de pré-obesidade a nivel nacional ¢ de 34,8%,
sendo superior no sexo masculino (38,9% vs. 30,7%), nas
criancas com menos de 10 anos, ¢ de 17,3% e nos
adolescentes 10-17 anos ¢ de 23,6% (C. Lopes etal., 2017;
Sanchez et al., 2021).

A incidéncia de excesso de peso e obesidade tem vindo
a aumentar nos Estados Unidos, bem como nas na¢oes
industrializadas a nivel mundial. De acordo com estimativas
recentes, cerca de 70% da populagio dos Estados Unidos
enquadra-se nas categorias de excesso de peso ou obesidade,
conforme determinado por um indice de massa corporal
igual ou superior a 25,0 kg/mz. Desta percentagem, cerca
de 40% sdo classificados com obesidade, com um IMC igual
ou superior a 30,0 kg/m’. Além disso, dentro dessa
categoria, 7% sdo classificados como tendo obesidade
grave, com um indice de massa corporal igual ou superior a
40 kg/m’. A prevaléncia da obesidade entre as criangas de
6-11 anos nos Estados Unidos registou um aumento 7% em
1980 para 18% em 2012. Do mesmo modo, a percentagem
de adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os
19 anos tambem registou um aumento, passando de 5%
para 21% durante o mesmo periodo (Ogden et al.,
2014).As estatisticas sobre a prevaléncia do excesso de peso
e da obesidade, tanto em adultos como em criangas, bem
como as consequéncias para a satde que lhes estdo
associadas, levaram a um maior reconhecimento da
importancia de reconhecer e tratar os individuos que tém
um peso corporal superior ao recomendado (Donnelly et
al., 2009; Soto et al., 2023).

O excesso de peso ¢ a obesidade estdo associados a um
risco elevado de desenvolver muitas doencgas cronicas,
incluindo doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, alguns
tipos de cancro e perturbagdes musculo-esqueléticas, em
diferentes grupos etarios e origens étnicas (Liguori et al.,
2021).

relacionadas com a obesidade contribuem para cerca de 7%

De acordo com as estimativas, as doencas
das despesas globais com os cuidados de satide nos Estados
Unidos. Além disso, as despesas diretas e indiretas
combinadas associadas a obesidade ultrapassam os 190 mil
milhdes de dolares por ano (Cawley & Meyerhoefer, 2012).

A regulagdo do peso corporal depende do equilibrio
entre o consumo de energia ¢ o gasto de energia. Para
conseguir reduzir o peso das pessoas com excesso de peso
ou com obesidade, ¢ necessario que o gasto de energia
ultrapasse o consumo de energia. E provavel conseguir uma
redugdo do peso corporal entre 3% e 5% que conduza a
melhorias clinicas em muitas variaveis de risco de doenga
cardiovascular. Estas melhorias incluem a diminui¢do dos
niveis de triglicéridos, glicose no sangue, bem como uma
menor probabilidade de desenvolver diabetes mellitus tipo 2
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(Canales et al., 2022; Jensen et al., 2014). A preservagio a
longo prazo destas vantagens ¢ mais provavel quando a
perda de peso é mantida, embora a manutencio da perda de
peso seja uma tarefa dificil, uma vez que a recuperacéo do
peso corresponde normalmente a cerca de 33%-50% da
perda de peso inicial no prazo de um ano apos a interrupgao
do tratamento (Liguori et al., 2021).

Uma avaliagdo das terapias de perda de peso revelou que
as intervengdes que incorporavam modifica¢es dietéticas e
exercicio fisico conduziam a uma redugio de peso de cerca
de 3 quilos, ou seja, mais 20%, em comparagio com as
intervengOes que se centravam apenas nas restrigoes
dietéticas (Curioni & Lourenco, 2005). No entanto, €
importante notar que este efeito benéfico diminui quando o
consumo de energia ¢ significativamente reduzido. A
atividade fisica e a restrigao alimentar sao ambos métodos
eficazes para conseguir a perda de peso, desde que resultem
em niveis semelhantes de balango energético negativo
(Donnelly et al., 2009; Mellado-Rubio et al., 2023). A
obtengdo de uma perda de peso clinicamente significativa
pode constituir um desafio para os individuos com excesso
de peso ou obesos devido aos seus niveis limitados de
aptidao fisica, que podem impedir a sua capacidade de
praticar a quantidade necessaria de atividade fisica. Assim, a
integragdo de reduges moderadas no consumo de energia,
juntamente com niveis suficientes de atividade fisica,
otimiza o potencial de perda de peso nas pessoas com
excesso de peso ou obesas (Liguori et al., 2021).

Existe uma correlagdo entre as quantidades de atividade
fisica e a extensdo da redugdo de peso, indicando uma
relagao dose-resposta. A posigao sobre a atividade fisica e a
redugdo de peso do American College of Sports Medicine
determinou que a pratica de menos de 150 minutos de
Atividade Fisica por semana conduz a uma pequena perda
de peso. Por outro lado, a pratica de mais de 150 minutos
de Atividade Fisica por semana resulta numa perda de peso
de aproximadamente 2-3 quilos. Além disso, a pratica de
mais de 225-420 minutos de Atividade Fisica por semana
leva a uma perda de peso de 5-7,5 quilos (Donnelly et al.,
2009).

Sendo um tema que ndo fui muito estudado na
populagdo portuguesa, tendo assim como objetivo esta
revisao, analisar a literatura que descreva os efeitos de
saide metabolica e na

programas de exercicio na

composigao corporal de adolescentes com obesidade.
Método

Critérios de elegibilidade

A metodologia da revisao sistematica tem como por base
o efeito de um programa de exercicio na satide metabolica
e na composi¢ao corporal de adolescentes com obesidade,
com os seguintes criterios de inclusio (1) Clinical Trial, (2)
Randomized Controlled Trial, (3) Humanos, (4) Criangas: 6-12
anos, (5) Adolescentes: 13-18 anos. Os critérios de exclusao
foram os seguintes: (1) os artigos que os participantes
apresentassem algum tipo de patologia, (2) que ndo
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estivesse dentro das idades compreendidas e (3) que nao
fosse um Randomized Controlled Trial ou um Clinical Trial.

Fontes de informagdo

A pesquisa da literatura foi efetuada entre 10 de
novembro de 2023 e 30 de novembro de 2023, por um dos
autores do estudo (A]), nas seguintes bases de dados:
PubMed e SPORTDiscus, seguindo o PRISMA para
recolher toda a informagdo dos artigos recolhidos. Nao foi
utilizado qualquer filtro para limitar o ano de publicagao ou
o idioma.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi efetuada em inglés e combinada com (OR
¢ AND), com as seguintes entradas: Exercise OR Physical ac-
tivity AND Overweight OR Obesity OR Weight Control OR
Weight Management AND Adolescent OR Youth or Kids OR
Children or Infants AND Cholesterol OR Lipidaemia OR LDL
or HDL OR Triglycerides OR Cortisol OR Inflammatory mark-
ers. Na busca de palavras-chave, foi utilizada a estratégia
PICOS (Population, Intervention, Control, Outcomes, Study
Design), utilizando "AND" ¢ "OR". Relacionado com a
populagao foram Adolescent OR Youth or Kids OR Children or
Infants, relacionada com a intervengdo foram Exercise OR
Physical activity, para o control foram Overweight OR Obesity
OR Weight Control OR Weight Management, os outcomes foram
Cholesterol OR Lipidaemia OR LDL or HDL OR Triglycerides
OR Cortisol OR Inflammatory markers e para o study design
foram utilizados Randomized Controlled Trial ¢ Clinical Trial.

Processo de sele¢do
Dois ML,
independentemente no processo de selecao dos artigos.

autores, AJ e participaram
Esse processo envolveu trés etapas. Na primeira fase,
analisou-se o titulo ¢ o resumo de todos os registos
identificados na pesquisa da base de dados para verificar os
critérios de elegibilidade. Na segunda fase, recuperou-se as
publicagdes em texto integral de todos os estudos nao
climinados na triagem anterior e realizaram uma revisao
completa. Isso garantiu que os critérios de inclusio fossem
cumpridos e que nao houvesse critérios de exclusio. Na
terceira fase, quaisquer discrepancias foram resolvidas por
meio de discussio, com a participagio de um terceiro
revisor, HVP. Nao existiram artigos duplicados. Este
processo foi descrito no Excel.

Processo de recolha de dados

Durante a fase de extracio de dados, foram recolhidas
as seguintes caracteristicas dos estudos: (1) autor, (2) ano,
(3) tipo de estudo, (4) pais, (5) objetivo, (6) amostra, (7)
metodologia, (8) instrumentos, (9) variaveis, (10) duragao
da intervencdo e (11) resultados. Este processo foi
completado por um investigador numa tabela Excel bascada
no PRISMA.

Avaliagdo do risco de viés dos estudos
A analise critica da qualidade dos estudos e a extragao de
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dados foram realizadas independentemente por dois
revisores, e, em caso de discordancia, as classificacoes
foram discutidas. Se a discordancia persistisse, um terceiro
revisor intervinha para resolver as divergéncias. A analise
critica dos estudos foi conduzida utilizando a ferramenta
Joanna Briggs Critical Appraisal (JBCA), que consiste em 13
questdes (em anexo A) relacionadas a metodologia
empregada no desenvolvimento dos artigos. Os estudos
foram classificados com base no risco de viés e na qualidade
do estudo. Depois de serem avaliados ndo existiu nenhuma
exclusdo nesta revisao, mas tivemos em consideracio as suas
pontuagdes para a discussio.

Resultados

A pesquisa foi realizada em 2 base de dados, PubMed e
SPORTDiscus, 834 e 242
respetivamente, dando um total de 1076 artigos. Nao houve

onde se obteve artigos
nenhum artigo duplicado e nenhum artigo introduzido
manualmente. Numa primeira fase, foi feita uma analise
pelo titulo e pelo resumo, foram excluidos 1016, ficando
com 60 para a segunda fase, onde ndo se recuperou 3
artigos, em que ficaram 57 artigos para serem avaliados para
a elegibilidade e uma analise de texto completo, onde foram
excluidos 39, por terem intervengdo em adultos, por nao
terem intervengdo, interven¢ao em criancas saudaveis ou
por terem intervengao fora do ambito (qualquer topico que
nao fosse de acordo com o objetivo da revisao), somando
um total de 18 artigos nesta revisao (figura 1).

—
5
= Artigos identificados a partir de: Duplicados
& E—
b PubMed (k = 834) (k=0)
3 SPORTDiscus (K = 242)
J .
l
Artigos analisados: — | Artigos excluidos
(k = 1078) (k =1016)
= . .
[ Artigos para recuperagao: — | Artigos nao recuperados
= =
i (k = 60) (k=3)
o

l

Artigos avaliados para a Artigos excluidos:

Ints ao fora do ambito (k = 27|
elegibildade: —|  Adutosjeze) flo (k=27)
(k=57) Sem intervengio (k = 4)

i Criangas saudaveis (k = 2)

J

Artigos incluidos na reviséo
(k= 18)

Incluido

[

Figura 1. Diagrama de fluxo dos artigos selecionados para analise final da revisio
sistematica

Os estudos que foram incluidos para a revisdo, sao
oriundos dos Estados Unidos da Ameérica, Turquia, Brasil,
Coreia, Tunisia, China, Singapura, Australia, Portugal e
Israel e 0 ano de publicagao sao compreendidos entre 2002
e 2023. Somando um total de 959 criancas com idades
compreendidas entre os 6 aos 19 anos. Dos 18 estudos,
todos abordavam a composi¢iao corporal (peso, gordura
corporal, perimetro da cintura), 14 abordavam o perfil
lipidico (HDL, LDL), 12 o metabolismo dos hidratos
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(insulina, glicose), 7 a aptiddo cardiovascular (Frequéncia
cardiaca, VO2max, VO2peak), 3 a aptidao e atividade fisica
e 1 sobre a hormona do stress (Cortisol). A durac¢io das

intervengdes varia entre os 2 meses ¢ os 12 meses. Sendo

que 17 dos 18 estudos sdio RCT e 1 & CT (Tabela 1).

Tabela 1.
Caracterizagao dos estudos
Tipo de , L X . Duracio da
Autor P Pais Objetivo Amostra Metodologla Instrumentos Variaveis X T
estudo intervengao
As sessoes de teste
foram realizadas ao
inicio e apos o
periodo de
intervengdo. Um  DXA (Hologic QDR-
grupo praticou 1000), Ressonéncia
Determinar a relagio educagio sobre o Magnética (1.5-T MRI),
da aptidao 74, com estilo de vida, outro  Passadeira (Quinton
liovascular ¢ a  idades entre rupo praticou Q65) Gordura corporal,
cardiovas < o . A
Barbeau et al., 2002 RCT USA . L. g P P K L. > Gordura Visceral, 8 meses
adiposidade ¢ o efeito 0s 12 ¢ 16 treino de intensidade  cardiofrequencimetro Volma
. 02max
do treino nestas anos moderada e (Polar Vantage) e
variaveis. educagdo sobre o consumo de oxigénio
estilo de vida, ¢ o (MAX-1 metabolic
outro grupo praticou system)
educagdo sobre o
estilo de vida ¢
treino de de alta
intensidade.
Grupo de exercicio
(n = 20) treinavam 3
dias por semana. Em
cada sessdo de
treino, efetuavam
exercicios de
aquecimento de 5 a
10 minutos, seguidos o
. . . S enzimatico
investigar o efeito do de um exercicio de o,
{cio fisi 40, com 20 2 45 minutos d colorimétrico
exercicio fisicona . a 45 minutos de .
. . . . idades entre L (Roche/Hitachi Peso, HDL, LDL,
Karacabey 2009 RCT Turquia  insulina, no cortisol e exercicio de marcha- K ? K 12 semanas
R os10e 12 X Modular), Immulite  Insulina, Cortisol,
perfis lipidicos em corrida com uma R
anos Analyser, Triturus®

criangas obesas.

reserva de frequéncia
cardiaca de 60 -
65%, ¢ 5 - 10 min de
exercicios de

ELISA analyser

alongamentos no
final do periodo de

exercicio. e um
grupo sem exercicio

(controlo) (n = 20)

investigar os efeitos

do treino combinado
L L. 33, com
sem restricao calorica
Lopes et al., 2016 RCT Brasil nos marcadores

idades entre normal (n = 15). O método enzimatico,

Foram distribuidos
em grupos de treino
de excesso de peso
(n=17) oude
controlo de excesso
de peso (n = 16).

Adicionalmente, um  DXA (Lunar Prodigy P Gord
eso, Gordura

corporal, HDL,
LDL, Glicose, 12 semanas

grupo de peso Primo), kit comercial,

inflamatorios os 13 e 17 protocolo de treino  passadeira (Inbramed, Astida
m am:? mjl(‘)b om anos combinado foi modelo ATL), coletor di P 1‘ :'io cori
raparigas com composto por treino de gases (K4b2) cardiorrespiratoria
excesso de peso .
de resisténcia e
treino aerobio
realizados na mesma
sessdo, trés vezes por
semana, durante 60
min.
Investigar o efeito de O grupo de Balanga de pesagem
um programa de intervengdo (n = 19) meédica (modelo KCN
exercicio estruturado efetuou um 20), analisador de
de 12 s.emanas progr/:u.na de gordura corpox:al Peso, Gordura
concebido para 38, com exercicio (90 (Inbody 520), analisador .
i idades entre minutos/dia, dois quimico (ADVIA 1650) corporal, Glicose,
Chae etal., 2010 RCT Coreia criangas coreanas 1 R ’ q . 7 HDL, LDL, 12 semanas
obesas sobre o peso  0s9e 15 dias/semana) e radioimunoensaio .
. R Insulina, VO2max,
corporal, a anos recebeu (Cobra 5010), analisador o
S aptidao fisica
composi¢io corporal, aconselhamento  de gases (Metaman3B),
os perfis lipidicos, a sobre modificagio do  passadeira (Q65),
resisténcia a insulina, estilo de vida, dinamometro (TKK
os marcadores utilizando diario 5401)
-1063-
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inflamatoérios e a
adiponectina sérica, e
nivel de aptiddo
fisica.

alimentar e
chamadas
telefonicas. O grupo
de controlo (n = 19)
participou no
aconselhamento
numa clinica.
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Determinar os efeitos

de um programa

Os participantes que
entraram no estudo
tiveram primeiro um
periodo de
estabilizagdo da dieta
de 2 semanas,
durante o qual os
participantes
monitorizaram a sua
dieta através da
utilizagdo de registos
de 3 dias de 24
horas, antes do inicio
da intervengao de
exercicio. Apos o
periodo de
estabilizagao da
dieta, os
participantes foram
instruidos a nao fazer
quaisquer alteragoes
na sua dieta ¢ esta foi
avaliada através da
utilizagdo de registos
de 3 dias de 24 horas
durante todo o
estudo. Os
participantes
completaram entdo a
intervengao de
xercicio apos um
periodo de
aclimatagdo ao treino
de um més.

DXA (Hologic QDR
4500A), passadeira,
analisador de gases,
ELISA (Mercodia)
Analisador de glicose
YSI 2300 STAT Plus

Peso, Gordura
corporal, VO2peak,
Insulina, Glicose

8 semanas

Treino intervalado
de alta intensidade (n
=11), treino
intervalado de
intensidade
moderada (n = 11)
ou um grupo de
controlo (n = 12).
O consumo méximo
de oxigénio
(VO2peak), os perfis
lipidicos foram
medidos em todos os
individuos antes e
depois do treino.

Peso, Perimetro da

Tanita (Mode TBF-300), cintura, Gordura

fita, AU2700 corporal, VO2peak,

HDL, LDL, Insulina

12 semanas

Um grupo de treino
de exercicio
combinado (n = 15),
60 minutos com 5
minutos de
aquecimento e
retorno a calma, 3
vezes por semana. O
exercicio combinado
consistiu em 20
minutos de varios

exercicios com

estruturado de 11, com
exercicio acrobio na idades entre
Many etal., 2013 cr UsA sensibilidade a os14¢18
insulina e perfil anos
lipidico em obesos
morbidos
Investigar os efeitos
de treino intervalado
de exercicio de
intensidade moderada 34, com
Racil etal., 2013 RCT Tunisia 0}1 .e]evada sobre os idades entre
lipidos no sangue e os 15¢ 16
nos niveis plasmaticos  anos
de adiponectina em
raparigas
adolescentes obesas.
Avaliar os efeitos de
um regime de treino
combinado de
exercicio fisico de
resisténcia e aerébico
na rigidez arterial, 30, com
Wong etal., 2018 RCT  USA/Coreia substarflas idades entre
vasoativas, osl4el6
marcadores anos

inflamatorios, perfil
metabolico e

composicio corporal
em raparigas

adolescentes obesas.

Analisador automatico
(120-FR), Kits
comerciais de Peso, Perimetro da

radioimunoensaio, cintura, Gordura

Balanga, Fita, corporal, Glicose,

bandas resistentes e Bioimpedéncia (InBody Insulina, Frequéncia

30 minutos de
caminhada na
passadeira. O
aquecimento ¢ o
retorno a calma
consistiam de
alongamentos
estaticos ou por um
grupo de controlo (n

=15).

cardfaca

230),

Cardiofrequencimetro,

Passadeira

12 semanas
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Avaliar o avaliar o
impacto do treino

fisi d
isico e/ou da 93

, com

Foram divididas em
4 grupos, incluindo
um menu de dieta
diario para o grupo
D (n=22); um
plano de exercicio
diario ap6s a escola
para o grupo EX (n
=25) euma
combinagdo de dieta
e de um plano de
exercicio para o
DEX (n =29) no

Balanga, DXA (lunar

DPX-L), Bicicl EC-
), Bicicleta (EC Peso, Gordura

restricao alimentar na o ¢ qual envolvia 1600), | VO2ma
. o .. idades entre . . , corporal max
Sun et al., 2011 RCT China adiposidade, aptidao 12c14 durante 60 minutos, Cardiofrequencimetro Grlr') ’ Insuli > 10 semanas
1 N s12e ) . , icose, Insulina
aerobica e perfil incluindo: 10 (Polar Vantage), método ’ ’
1 anos . . ’ HDL, LDL
metabdlico em minutos de da glicose oxidase,
adolescentes chineses aquecimento, 40 Immulite
com excesso de peso minutos de
atividades
fisicas/jogos de
exercicio; e 10
minutos de retorno a
calma. A intensidade
da atividade fisica foi
orientada para 40%-
60% do VO2max ¢ o
grupo de controlo, C
n=17)
Tanto o grupo de
exercicio (n = 12) e
o grupo de controlo
n=12)
participaram nas 2
sesses tipicas de
educagio fisica (EF)
de 40 minutos por
. i semana nas escolas,
Examinar os efeitos
mas apenas o grupo
de um programa de P , g P
. de exercicio
treino de 12 semanas, .
participou em 2
duas vezes por ~ o
bi sessoes adicionais de  Balanga (Seca 708),
semana, que combina . .
L q 24, com 45 a 60 minutos, em DXA (QDR 4500 elite),  Peso, Gordura
varias formas de | . , L. o .
. o L idades entre  que incluia uma bicicleta ergométrica Corporal, Aptidao
Wong et al., 2008 RCT Singapura atividades aerobicas, o X e 12 semanas
. . . osl3el4 combinagdo de (Monark), cardiorespiratoria,
treino de resisténcia, .. o . , .
. anos exercicios aerobios  cardiofrequencimetro  HDL, LDL, Glicose
desportos ¢ jogos, e o )
L i em circuito, treino  (Polar electro), ELISA
exercicios de subir R
o de forga e/ou treino
escadas, na aptidao o
b - de resisténcia e
aerbbica, composicao .
’ POsI& atividades ludicas
corporal
como o futebol,
andebol, exercicios
de subida de escadas
e outras atividades
que envolvem
sessoes de trabalho
continuo mantidos
em médiaa 65% a
85% da FC maxima
As sessoes do
programa
centraram-se na
Avaliar o programa alimentagdo
de gestao do peso dos saudavel, no
adolescentes baseado 2 aumento da atividade
com ;. e~ . 3
na comunidade " d’ . fisica, na diminui¢do  Balanga (Tanita HD-  Peso, Perimetro da
N s . s 1dades entre i i i
O'Connor et al., 2008 RCT Australia "Loozit" e utilizar 13e16 comportamento  316), Fita, Dinamap  cintura, HDL, LDL, 5 meses
~ os c . . .
esta informacao para sedentario e e 1846 SX Insulina, Glicose
anos
melhorar o programa aumentar a
antes do planeamento autoestima. No qual
de um RCT. foram feitas 7 sessoes
de 75 minutos cada
aonde abordavam
estes temas.
Avaliar o efeito de Foram divididos em  Balanga (SECA-780), ,
i K , X Peso, Perimetro da
um programa de 61, com dois grupos, Fita, método da glicose int Gli
, cintura, Glicose,
Pedrosa et al., 2010 RCT Portugal  intervengdo no estilo idades entre tratamento oxidase, métodos 1 ano

de vida

(aconselhamento

o0s 7 e 9anos individual (n = 42)

ou em grupo (n =

HDL, LDL,

s
enziméticos . A
atividade fisica

o
colorimétricos,
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nutricional e de
exercicio fisico) em
parimetros
antropomeétricos e
componentes da
sindrome metabolica

19). Os pardmetros
antropomeétricos e
bioquimicos foram
avaliados no inicio,
aos 6 meses e ao fim
de 1ano e paraa
atividade fisica foi
feito um
questionario no
inicio e depois ao fim
de 1 ano, no qual
contavam com a
duragdo e frequéncia
das atividades feitas
na escola e fora dela

questionario

Alderete et al., 2013

determinar como as
alteragdes na
Atividade Fisica ao
longo de 16 semanas,
independentemente
RCT

USA da ingestao de

energia e do grupo de

intervengao, afectam
aadiposidade, os
parametros
metabolicos

66, com

idades entre
os 14 ¢ 17

anos

Os participantes
foram distribuidos
em programas
aleatorios de control
(n =16), exercicio
(n = 25), nutri¢do
(m=15) ¢
nutrigdo+exercicio
(n=10) na qual as
medidas foram
efectuadas de base (1
semana antes da
intervengao) ¢ na

semana 16 (1 semana

apos a intervengio).

Telsa magnet), YSI 2700

Balanga, DXA (Hologiz
QDR 4500W),
Ressonancia Magnética
(General Electric 1.5-

Peso, Gordura
corporal, gordura
visceral, Glicose, 16 semanas
Insulina, Atividade

Analyzer, ELISA kit, -
14 fisica

acelerometro (GT1M or

7164; Actigraph)

Damaso et al., 2014

Determinar se o
treino aerobio e de
resisténcia ¢ mais
eficaz do que 0 o
RCT Brasil treino aerdbico na
redugdo dos
marcadores
inflamatoérios e do

risco cardiovascular

116, com
idades entre

Os participantes
foram distribuidos
pelos grupos de
treino aerobio (n =
55), sessoes de 60
minutos trés vezes
por semana (180
minutos/semana),

na qual a intensidade
foi estipulada nos 50-

70%, ou treino

aerobio e de

resisténcia (n = 61),

trés vezes por

minutos de treino

aerobio e 30 minutos

de treino de

resisténcia por

sessdo. A ordem dos

exercicios foi
invertida em cada
sessdo de treino:
numa sessao, os
participantes

semana, incluindo 30

Balanga (Filizola),
BODPOD,
Ultrassonografia, kit
comercial (CELM),
cardiofrequencimetro
(Polar—Model FS1),
passadeira (Life Fitness
9700HR)

Peso, Gordura
corporal, Gordura
visceral, Glicose,

Insulina, HDL,

LDL, Aptidio

aerobia

1 ano

iniciaram a sessao de
treino com aerobios
e, na sessao seguinte,
iniciavam o treino
com o treino de
resisténcia.

Haiying e Lirong 2022

O grupo de controlo
(n = 20) nao
recebeu qualquer
intervencao,
enquanto o grupo
experimental (n =

Estudar o efeito do 20) fez um protocolo

L N 40, com .
exercicio aerobiona | de exercicio . oo Peso, Gordura
idades entre Tanita, automatic life

4 semanas

aerobico corporal, HDL,

LDL

RCT China obesidade e no

os 14 ¢ os analyzer

metabolismo lipidico (alongamentos

16
anos dindmicos 10

dos adolescentes
minutos, seguem-se
40 minutos de
exercicio aerobico e
finalmente, 20
minutos de

flexibilidade.

Tian etal., 2023

RCT China 80, com O grupo Adipometro, andlises a0 Peso, perimetro da 4 semanas

Investigar o treino
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fisico e a regulacdo idades entre

do metabolismo
lipidico em anos
adolescentes,
melhorando o indice
metabolico dos

jovens obesos

os8eos18

experimental sangue cintura, HDL, LDL
recebeu treino

diarios de 80

minutos (aerobio, no

qual envolvia

caminhadas,
badminton, natagao
e outros desportos

com baixa

intensidade ¢ longa
duragio), seis vezes

por semana.

Avaliar o efeito do

treino concorrente na 17, com

semanas, 3 vezes pOr

composi¢ao corporal idades entre

No grupo de
intervengao (n =7),
completaram um
programa de
exercicio de 16

cardiofrequencimetro
(RS800CX), Bicicleta
ergométrica, TANITA

semana em que Fcmax, Peso,

consistia em 30 min Perimetro da

Filho etal., 2014 RCT Brasil A de exercicios de i cintura, Gordura 16 semanas
’ e perfil lipidico em  os 12 ¢ os .. . (Ironman BC 553), Fita, )
resisténcia, 33 min L, ! . corporal, HDL,
adolescentes com 15 anos o Adipometro, Hitachi K
de exercicio LDL, Glicose
excesso de peso. . 917
aerobico e uma
intervengao
nutricional. O grupo
de controlo (n= 10)
que nao fez nenhuma
intervengao.
Os individuos foram
divididos em 2
grupos,
halterofilismo (n =
. . 9) e funcional (n =
Investigar os efeitos \
. 9), Da 1 a 6 semana,
de 2 tipos de . .
. foram efetuados
modelos de treino de /.
. exercicios de
resisténcia em ) ;
Cnt intensidade
conjunto com
R t] ~ moderada, de modo
intervengdes ) L -
interdisci T 18 a proporcionar a fase Atividade fisica,
interdisciplinares com - .
p R o de adaptacio IPAQ, InBody 520, Fita,  Peso, Gordura
. para reduzir a idades entre . K X ,
Branco etal., 2018 CT Brasil anatomica. Esta fase ~ Siemens Advia 1800  corporal, Perimetro 12 semanas
gordura corporal e o 0s 15 ¢ os A R R
R 7 foi utilizada para Chemistry Analyzer da cintura, HDL,
risco anos . .
. . minimizar possiveis LDL
cardiometabolico de K g
riscos de riscos de
adolescentes obesos, N K
lesdes associadas ao
melhorando a sua L
e e exercicio fisico. Por
aptidao fisica geral R
. sua vez, da7a 12
relacionada com a
, semana, foram
satde ;s
efetuados exercicios
de alta intensidade.
As intervengoes
ocorreram 3 vezes
por semana.
exercicio (E): 90
min de exercicio
moderado 3
dias/semana (n =
52); dieta (D): dieta
Comparar os efeitos a s . (, )
toel hipocalérica
curto e longo prazo N ,
8P 162, com equilibrada, reunies X Peso, Perimetro de
dos programas de idad . ; Balanga, Fita, TBF-300, | . Gord
> idades entre  semanais com ) ) cintura, Gordura
Shalitin et al., 2009 RCT Israel intervengao no peso Hitachi 917, Immulite ! 12 semanas

corporal e nos
. anos
factores de risco

cardiometabdlico.

0s6 eos 11 nutricionista (n =

corporal, Glicose,

2000 Analyzer  C lina, HDL, LDL

55), e dieta +
exercicio (D+E) (n
=55). Foram
avaliadas as
alteragGes nas
varidveis

antropomeétricas.

Todos os 18 estudos (Tabela 2) falaram sobre a
composigao corporal (peso, gordura corporal, perimetro da

15
(Karacabey, 2009) no peso, (Lopes etal., 2016) na gordura

cintura), sendo que estudos notaram redugdes
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corporal, (Chae etal., 2010; Many et al., 2013; Haiying &
Lirong, 2023) no peso e na gordura corporal, (Racil et al.,
2013; A. Wong et al., 2018; Filho et al., (2014) no peso,
na gordura corporal e no perimetro da cintura, (Sun et al.,
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2011; Shalitin et al., 2009) na gordura corporal e no
perimetro da cintura, (O’ Connor et al., 2008) o perimetro
da cintura diminui, (Alderete etal., 2012) teve redugdes na
gordura do figado, (Damaso et al., 2014) diminui a gordura
corporal e aumentou a massa magra, (Tian et al., 2023)
diminui o peso e o perimetro da cintura, havendo diferencas
entre os sexos, (Magnani Branco et al., 2020) reduziu a
gordura corporal ¢ o perimetro da cintura. Nestes artigos
que tiveram resultados positivos na composi¢ao corporal,
os exercicios e/ou prescrigio mais frequentes foram trés
treinos por semana combinados (treino de forga e treino
aer6bio) com uma dura¢ao media de 60 minutos. Exercicios
como jogos, desportos de baixa intensidade e de longa
duragdo, HIIT, marcha e corrida foram os mais utilizados
por estes artigos. Nao se notando diferengas ou até mesmo
aumento na composi¢ao corporal em 3 estudos (Barbeau et
al., 2002) nao houve diferengas na gordura corporal entre
os grupos, (P. C. H. Wong et al., 2008) em que ndo houve
alteragdes no peso e na gordura corporal, (Pedrosa et al.,
2011) notou um aumento no peso e no perimetro da
cintura.

Dos 14 estudos que avaliaram o perfil lipidico (HDL,
LDL), apresentaram melhorias, ou seja, aumentaram os
niveis de HDL e diminuiram os niveis de LDL em 11
estudos. Os valores de referéncia da HDL sio acima de 40
mg/dL para homens e 50 mg/dL para mulheres e na LDL
valores ideais estdo abaixo de 100 mg/dL (Grundy et al.,
2019). O estudo de Karacabey (2009) aumentou a HDL e
diminui a LDL, (Racil et al., 2013; Sun et al., 2011; Chae
etal., 2010; Damaso et al., 2014; Haiying & Lirong, 2023;
Filho et al., 2014; Magnani Branco et al., 2020) notaram
diminui¢ao na LDL, mas nao houve altera¢des na HDL,
(O’Connor et al., 2008; Pedrosa et al., 2011) notou
aumento na HDL e LDL, (Shalitin et al., 2009) teve
diminui¢do na HDL e LDL, exceto no grupo de exercicio
que teve aumento de LDL. Nao havendo diferencas entre
os niveis de HDL e LDL (Lopes et al., 2016; Wong et al.,
2008; Tian et al., 2023).

Tabela 2.

Resultados dos estudos

Dos 12 estudos que avaliaram o metabolismo dos
hidratos (insulina, glicose), notou-se redugdes em 8
(Karacabey, 2009) mediu s6 a insulina, (Chae etal., 2010),
(Racil et al., 2013) apresentou melhorias nos niveis de
insulina e os niveis de glicose nao houve diferengas entre os
grupos, (A. Wong et al., 2018), (Pedrosa et al., 2011) os
niveis de glicose diminuiram, (Alderete et al., 2012) a
insulina em jejum foi menor, (Filho et al., (2014) reduziu
os niveis de glicose, (Shalitin et al., 2009) notou redugdes
na glicose e na insulina em todos os grupos exceto no grupo
em que tinha s6 a interven¢dao de dieta. Nos restantes 4
estudos, nao se notou diferencas (Lopes et al., 2016),
(Many etal., 2013), (P. C. H. Wongetal., 2008) nos niveis
de glicose, (O’Connor et al., 2008) quer os niveis de
insulina, quer os niveis de glicose, ambos aumentaram.

Dos 7 estudos que estudaram a aptiddo cardiovascular
(Frequéncia  cardiaca, VO2max, VO2peak) viram
melhorias 5 (Lopes et al., 2016) no VO2peak, (Chae et al.,
2010) no VO2max, (Racil et al., 2013) notou um maior
aumento no VO2max no grupo de intervalado de alta
intensidade, (A. Wong et al., 2018) notou uma diminuigdo
na frequéncia cardiaca de repouso, (P. C. H. Wong et al.,
2008) a frequéncia cardiaca diminui no exercicio
submaximo. Nao
cardiovascular 2 estudos (Many et al., 2013) no VO2peak,
(Sun et al., 2011) nio teve alteragoes do VO2max em

notando diferengas na aptidao

nenhum dos grupos.

Dos trés estudos que avaliaram a aptidao fisica e
atividade fisica (nimero de minutos em atividade fisica)
notaram melhorias dois estudos (Chae et al., 2010) na
componente da aptiddo fisica, (Alderete et al., 2012)
aumentaram os niimeros de minutos de atividade por dia.
Nao relatou melhorias ao longo da intervengdo 1 estudo
(Pedrosaetal., 2011). Apenas um estudo avaliou o impacto
da hormona do stress (cortisol) e notou que o grupo que
de cortisol baixaram em

tinha exercicio, os niveis

comparagdo com o grupo de controlo (Karacabey, 2009).

Autor

Resultados

Barbeau et al., 2002

Nio existe diferengas entre os 3 grupos quando se compara a gordura corporal e a gordura visceral.

Houve diferengas na composicao corporal (-5,2 vs + 0,5 Kg no peso), perfil lipidico (+7,1 vs -3,1 mg/dL de HDL, -19,7 vs +8,8 mg/dL

Karacabey 2009

de LDL), no metabolismo dos hidratos (-5,6 vs +2,1 mU/L de Insulina) e na hormona do stress (-3,3 vs + 3,0 mg/dL de Cortisol) no

grupo de exercicio e grupo de controlo, respetivamente.

Houve diferengas na gordura corporal (-1,7 vs +0,6 %) no grupo de treino de excesso de peso e grupo de controlo de excesso de peso,

Lopes et al., 2016

respetivamente e 0 VO2peak aumentou no grupo de excesso de peso. Relativamente as outras variaveis, Peso, HDL, LDL e Glicose, nao

houve diferencas entre os grupos.

Houve alteragdes na composigao corporal (-2,3 vs +2,5 Kg no peso, -4 vs +2,2 % na Gordura corporal) no grupo de intervengio e

controlo, respetivamente. Relativamente ao perfil lipidico e metabolismo dos hidratos, notou-se uma diminui¢ao da LDL (-11,0 mg/dL)

Chae etal., 2010

da glicose e da insulina no grupo de intervengao, a HDL, nio houve alteragges em ambos os grupos, na componente de VO2max, houve

um aumento (+3,7 vs -0,1 ml/kg/min) no grupo de intervengao e controlo, respetivamente. Os pardmetros da aptidao fisica (forga de

preensio, abdominais) melhoraram no grupo de intervengio e nao no grupo de controlo.

Many et al., 2013

O presente estudo notou redugdes de +-2 Kg no peso, +-3,5% na Gordura corporal, nio notando diferengas no VO2peak, insulina e

glicose.

Racil et al., 2013

Os resultados mostram que ha alteragdes na composigao corporal (-3,2 vs -1,7 Kg no peso, -3,4 vs -3 cm no perimetro da cintura, -2,9 vs -
2 % na gordura corporal) na aptidao cardiovascular (+2,8 vs +1,9 ml/kg/min no VO2peak) e no perfil lipidico (+0,06 vs +0,08 mmol/1
de HDL, -0,31 vs -0,22 mmol/I de LDL) no metabolismo dos hidratos, -5,8 vs -3,9 mU/L de Insulina) no grupo de treino intervalado de
alta intensidade e no grupo de treino intervalado de intensidade moderada, respetivamente. Nao havendo alteragdes no grupo de controlo.

Wong etal., 2018

Os resultados deste estudo indicam alteragdes na composi¢io corporal (-6,2 Kg no peso, -4,1 cm de perimetro da cintura, -3,6% de
gordura corporal) e no metabolismo dos hidratos (-1,2 mmol/1 de Glicose, -17,1 mU/L de Insulina) e a frequéncia cardiaca em repouso
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(diminui 4 BPM) no grupo de treino de exercicio combinado, enquanto no grupo de controlo, nio houve alteragdes.

Sun et al., 2011

Nos grupos de intervengao com exercicio, EX e DEX, na composigao corporal, o perimetro da cintura diminui 8,1 cm e a gordura
corporal diminui 3,1% enquanto nos grupos que nao tinham exercicio, D e C, diminui 6,3 cm e 1,3% respetivamente. No perfil lipidico,
os grupos de exercicio, EX e DEX, diminuiram a LDL em 0,26 mmol/L enquanto nos grupos que nao tinham exercicio, D e C, diminui

0,04 mmol/L e aptiddo cardiovascular (VO2max) nio se alterou em nenhum dos grupos.

Wong etal., 2008

Nio houve diferengas na composigao corporal (peso e gordura corporal) e no perfil lipidico e no metabolismo dos hidratos (HDL, LDL e
Glicose) em ambos os grupos. Houve melhorias na Aptiddo cardiorespiratoria, no que toca a Frequéncia cardiaca em exercicio submaximo,
(-13 vs +1 BPM), no grupo de exercicio e controlo, respetivamente.

O'Connor et al., 2008

No final do periodo de intervengao, nao houve alteragdes no peso, o perimetro da cintura diminui 3 cm, e os valores de Glicose, HDL,
LDL e Insulina, aumentaram, 0,3 mmol/L, 0,10 mmol/L, 0,10 mmol/L e 1 um/L respetivamente.

Pedrosa et al., 2010

Intervengdo no estilo de vida e follow-up de 1 ano, levou a alteragées da composigao corporal (+3,9 vs +3,2 Kg no peso, +1,3 vs +9,7 cm
de perimetro da cintura), no metabolismo dos hidratos (-3,3 vs -0,8 mg/dL de Glicose) e no perfil lipidico (+1,9 vs +3,5 mg/dL de HDL,
0vs +1,9 mg/dL de LDL) no grupo de tratamento individual e em grupo, respetivamente.

Alderete etal., 2013

62% (n=41) dos participantes aumentaram a Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (aumento médio, 19,7£16,5 min/dia) e 38% (n=25)

diminufram a Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (diminuigdo média, 10,7+10,1 min/dia). Aqueles que aumentaram a Atividade Fisica

em apenas 20 minutos por dia ao longo de 16 semanas, em comparagdo com aqueles que diminuiram a Atividade Fisica, tiveram redugoes
na gordura do figado (-13% vs. +3%), ¢ insulina em jejum (-23% vs. +5%)

Démaso et al., 2014

Treino aerobio e de resisténcia obteve melhores resultados no que respeita a diminuigao da massa gorda corporal (9,4% vs 5,3%),
concentragdo de LDL (-12,1 vs -3,8 mg/dL) da gordura subcuténea (0,9 vs 0,5 cm) e visceral (1,6 vs 1,4 cm) ¢ aumento da massa magra
corporal (+2,2 vs -1 Kg) comparativamente ao treino aerobio isolado.

Haiying e Lirong 2022

O grupo experimental mostrou melhores efeitos na redugao do peso corporal (-7,6 vs -1,82 Kg), gordura corporal (-4,4 vs -0,2%), o HDL
aumentou ¢ os niveis de LDL diminuiram, em comparagio com o grupo de controlo.

Tian et al., 2023

O treino fisico melhorou o metabolismo lipidico de adolescentes obesos, no sexo masculino, o peso desceu 8,19 Kg, perimetro da cintura
desceu 10,78 cm, em comparagdo ao do sexo feminino que o peso desceu 6,98 Kg, o perimetro da cintura desceu 9,88 cm e que no perfil
lipidico em ambos os sexos, nao houve diferencas.

Filho et al., 2014

Foram observadas redugdes na composigao corporal (-6,3 vs +4,9 Kg no peso, -6,5 vs +10,2 cm de perimetro da cintura, -3,8 vs + 8,4%

na gordura corporal), no perfil lipidico (+8,2 vs -4,1 mg/dL na HDL, -28,6 vs +25,8 mg/L na LDL, ¢ no metabolismo dos hidratos (-6,3

vs +6 mg/dL na Glicose) no grupo de intervengio e grupo de controlo, respetivamente. Os resultados indicam que o treino simultaneo e a
intervengao dietética melhoraram a composigao corporal, o perfil lipidico e o metabolismo dos hidratos.

Branco etal., 2018

Ambos os modelos de treino de resisténcia foram eficazes na redugio da composigao corporal (-3 vs -1,2 % na gordura corporal, -3,6 vs -
2,6 cm de perimetro de cintura) e no perfil lipido (-29,9 vs -28,9 mg/dL na LDL) no grupo de treino funcional e treino de halterofilismo,
respetivamente. No restante das variaveis, Peso e HDL, nao se notaram diferengas.

Shalitin et al., 2009

Dentro dos 3 grupos, houve alteragdes na composigao corporal (-1,33 vs -4,48 vs -3,48 % na gordura corporal, -0,65 vs -3,75 vs -4,13 cm
de perimetro de cintura), no metabolismo dos hidratos (-2,0 vs 0,34 vs -1,48 mg/dL de Glicose, -1,56 vs 0,64 vs -1,86 mU/L de insulina)
e no perfil lipidico (-2,33 vs -2,74 vs -0,73 mg/dL de HDL, +3,72 vs -4,12 vs -7,18 mg/dL de LDL) no grupo de exercicio, dieta, dieta
mais exercicio, respetivamente.

A qualidade dos estudos foi analisada atravées da Joanna Briggs Institute onde retiramos a conclusio de que nos 18 artigos,

4 tinham baixo risco de viés, 8 tinham moderado risco de viés e 6 tinham elevado risco de viés. Tiveram estes resultados

maioritariamente devido a falta de aleotarizagdo, a ocultagdo do tratamento aos responsaveis de administracdo e dos

avaliadores dos resultados (Tabela 3).

Tabela 3.
Qualidade dos estudos
5. 6.
4 Ocultag Ocultagio  Ocultaca
N do odo 7.
3. 3o do . 11. 12. 13.
1. 2. tratamento tratamen Grupos 8. 9.Analisa 10. - .
. Valor tratament 7 _ For Anidlise Estudo Risco
Autor  Aleotariza Ocultag - to - de Acompanhame  dosnos  Medi¢o S .
N N es de o- , K ma estatisti adequa de Vies
¢ao ao - responsave avaliador  tratamen nto grupos es .
base  participan k fiavel ca do
tes is pela es dos tos
administra  resultad
¢ao os
Barbeau Mod
etal., Sim ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND (i] era
2002 °
Karacab Sim ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Modera
ey 2009 do
Lopes et
al., Nio ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Elevado
2016
Chae et
al., Nio ND Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Elevado
2010
Many et
al., Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Elevado
2013
Racil et Mod
odera
al., Sim ND Sim Sim NA ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
do
2013
Wong
Mod
etal., Sim ND Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND odera
do
2018
Sun et
u? ¢ Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Baixo
al.,
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2011

Wong
etal., Sim Sim Sim Sim Sim ND
2008

Modera
do

Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND

O'Conn
oretal., Sim Sim Sim Sim Sim Sim

2008

Baixo

Pedrosa
etal., Sim Sim Sim Sim Nio Sim

2010

Elevado

Alderete
etal., Sim Sim Sim Sim ND Sim
2013

Modera
do

Damaso
etal., Sim Sim Sim Sim Sim Sim

2014

Baixo

Haiying
e Lirong Nao ND Sim ND ND ND
2022

Elevado

Tian et
al., Sim ND Sim Sim ND Sim
2023

Modera
do

Filho et
al., Sim Sim Sim Sim ND Sim
2014

Modera
do

Branco
etal., Nio Sim Sim Sim Sim Sim
2018

Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND

Elevado

Shalitin
etal., Sim Sim Sim Sim Sim Sim

2009

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Baixo

Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de

programas de exercicio na salde metabolica e na
composigao corporal de adolescentes com obesidade. Nesta
discussio vamos comparar com outros estudos as
conclusdes que obtivemos através da amostra desta revisdo
e comparar com outras faixas etarias.

A variavel composi¢do corporal, no que diz respeito a
gordura corporal, peso, perimetro da cintura, dos 15
estudos incluidos nesta revisio, observaram diminui¢des na
gordura corporal em criangas e adolescentes. Varios estudos
também concordam com esta afirmagdo (Agata & Monyeki,
2018; Cho & Kim, 2017) e o mesmo foi visto em adultos
(Benito et al., 2020; Hagstrom et al., 2020). No peso,
também se observou isso com outros estudos, através de
programas de exercicio (Kemmler et al., 2014) e exercicio
com dieta (Wu et al., 2009), confirmado também pelos
resultados obtidos em adultos (Andreato et al., 2019;
Mabire et al., 2017). No perimetro da cintura (Liu et al.,
2024), tendo também sido observado diminui¢ao do
perimetro da cintura em adultos ativos (Abreu et al., 2017;
Song & Sohng, 2012). Relativamente aos 3 estudos que nao
mostraram resultados positivos na composigao corporal,
podem ser justificados através do peso e a circunferéncia da
cintura nao se terem alteraram no periodo da intervengao,
a altura possa ter aumentado, o que esta associado a uma
melhoria antropomeétrica durante o crescimento ou pode
ter sido pelo intervalo de idades avaliado, variando entre os
7 aos 16 anos ou pelo tipo de metodologia.

A variavel do perfil lipidico do presente estudo vai ao
encontro com a literatura existente, dizendo que, com a

pratica de 5 a 7 dias por semana de exercicio fisico e corrida,
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aumenta os niveis de HDL e diminui os niveis de LDL
(Kelley & Kelley, 2008). A diminuigio da LDL através de
treinos intervalados de moderada e alta intensidade foi
associada a uma melhoria no metabolismo global das
gorduras e verificou-se um maior risco de aterosclerose
com altas concentra¢des de LDL, e baixas concentragoes de
HDL (Koro etal., 2006). Relativamente aos resultados que
nao mostraram alteragdes, podem se justificar pelo facto de
as intervencdes serem de curta duragio, variando de 4 a 12
semanas (Summerbell et al., 2005). De acordo com a
amostra desta revisao, outros estudos também dizem ser
importante a recomendagio na mudanga no estilo de vida,
como a pratica regular de atividade fisica e a incorporacao
de habitos alimentares saudaveis (Catapano et al., 2011).

A secre¢do de insulina ¢ reduzida em resposta ao
exercicio, particularmente em criangas, aumentando assim
o consumo periférico de glicose (Casazza etal., 2009) sendo
que, a resisténcia a insulina ¢, sem davida, um dos
mecanismos que mais causa complicagdes na obesidade
(Wadden et al., 2003). O exercicio fisico aumenta a
absorcao de glicose através das c¢lulas musculares, o que,
consequentemente, aumenta a oxidagio da glicose. Foi
demonstrado que o consumo de glicose aumenta durante o
exercicio em pacientes com diabetes (Torjman et al.,
1999). Alguns estudos ndo melhoraram a insulina e isso
também se observa no estudo de Gutin et al., (1996) que
nao observou alteragdes na insulina em jejum em 12
raparigas obesas (7-11 anos de idade) apos 5 semanas de
treino aerobico de modalidade mista, apesar de uma
redugdo de ~1,4% na gordura corporal total determinada
por DXA. Ao contrario de Ferguson et al., (1999) que
observou redugdes nos niveis de insulina mas nao nos niveis
de glicose depois de 4 meses de treino aerobio baseada em
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jogos.

gA aptiddo cardiorrespiratoria teve 5 estudos incluidos
nesta revisaio que mostraram melhorias nos niveis de
Frequéncia cardiaca, VO2max e VO2peak. Varios estudos
vao de acordo com os mesmos resultados desta revisao, no
qual houve melhorias no VO2peak (Baquet et al., 2010;
McManus et al., 2005), e também em idosos (Hurst et al.,
2019), na frequéncia cardiaca (Prado et al., 2010), o
mesmo foi demonstrado em idosos (Grissler et al., 2021)
,no VO2max (Flores et al., 2019), o mesmo foi visto em
adultos (Montero etal., 2015). Relativamente aos restantes
2 estudos que ndo se mostraram positivos, nao pode ter sido
pelo tempo da intervengdo, visto que foram iguais, nem
pela diferenga das idades o que podera ter sido pela
metodologia diferente.

Na componente da aptidio fisica, dois estudos incluidos
mostraram ter resultados positivos no aumento dos niveis
de aptidio fisica em criangas (Hermoso et al., 2019), em
adultos idosos (Wu et al., 2024). Uma possivel causa para
o restante estudo ndo ter resultados positivos, pode ter sido
pela extensa duragdo da intervengdo e por ndo ter o
acompanhamento durante o periodo completo do estudo
e¢/ou pela idade dos participantes ser inferior.

Os niveis de cortisol no sangue podem ser alterados
atraveés da pratica de exercicio fisico, o tmico estudo que
avaliou os niveis de cortisol nesta revisio mostrou que com
a pratica de exercicio os niveis diminuiam, o mesmo foi
visto em criangas (Cieslak et al., 2003), e também em

adultos (De Nys et al., 2022).
Conclusao

O treino regular ¢ uma ferramenta eficaz para controlar
o peso, melhorar a saude cardiovascular e promover um
estilo de vida saudavel em criangas com excesso de peso e
obesidade, no qual o treino aerobio em conjunto com o
treino de resisténcia, foram vistos como os melhores para
melhorar as componentes da composigao corporal, perfil
metabdlico e o metabolismo dos hidratos, assim como,
através da pesquisa de outros estudos, os treinos
intervalados de alta intensidade. A maioria dos estudos
possui um tamanho de amostra relativamente pequeno, o
que limita a generalizagdo dos resultados. grande parte dos
estudos sdo de curto prazo, o que ndo permite avaliar a
sustentabilidade dos resultados a longo prazo.

A revisao fornece evidéncias de que o treino regular
pode ter um impacto positivo na satde metabolica e
composi¢do corporal de criangas com excesso de peso e
obesidade. E destaca a importancia de individualizar os
programas de treino de acordo com as necessidades e
capacidades de cada crianga. E necessario realizar estudos de
longo prazo para avaliar a sustentabilidade dos resultados do
treino e também ¢ importante estudar o papel da familia no
sucesso dos programas de treino para criangas com excesso
de peso e obesidade. A construgao e implementacio de
programas de treino especificos para essa populagdo, com
foco na individualizagdao e no acompanhamento continuo,
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podem gerar resultados positivos a longo prazo, o
envolvimento da familia aumenta a adesio e o sucesso a
longo prazo. Algumas recomendagbes que podem ser
seguidas na elaboragdo destes planos de treino, tais como:
incluir exercicios aerobios e de forga e variar as atividades
para manter a motivagao.
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Anexo

Das quais as perguntas da analise foram as seguintes:

Fui utilizada uma verdadeira aleotarizagio para a atribui¢do dos participantes aos grupos de tratamento?

A afetagdo aos grupos foi ocultada?

Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?

Os participantes nao tinham conhecimento da atribui¢ao do tratamento?

Os responsaveis pela administragio do tratamento ndo tinham conhecimento da atribui¢io do tratamento?
Os avaliadores dos resultados nao tinham conhecimento da atribui¢io do tratamento?

Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, com excecdo da intervengio de interesse?

o ~J O\ U1 B~ W N

. O acompanhamento foi completo e, sendo foi, as diferengas entre os grupos em termo de acompanhamento foram
adequadamente descritas e analisadas?

9. Os participantes forma analisados nos grupos para os quais foram aleatorizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma fiavel?

12. Foi utilizada uma analise estatistica adequada?

13. A concegdao do ensaio foi adequada ao tema e quaisquer desvios a conce¢do normal de um ensaio clinico

randomizado foram tidos em conta na conducao e analise?
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