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Resumo - O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de diferentes intensida-
des de treinamento fisico aerébio sobre a composi¢do corporal de adolescentes obesos
submetidos a interven¢do multidisciplinar. O estudo caracterizou-se como ensaio clinico
aleatorizado. Quarenta e dois adolescentes (13 a 17 anos) obesos (IMC = 34,48+3,88 kg/m?)
puberes (estagio 3 e 4) participaram de 12 semanas de interven¢do multidisciplinar. Os
adolescentes foram alocados aleatoriamente em dois grupos experimentais: treinamento
de alta intensidade (TAI) (n=20) - intensidade correspondente ao limiar ventilatdrio I
(LVI); e treinamento de baixa intensidade (TBI) (n=22) - 20% abaixo do LVI. As sessdes
de exercicio foram isocaléricas (350 kcal). Todos os voluntdrios receberam acompanha-
mento clinico, nutricional e psicoldgico. A massa corporal (kg), estatura (cm) e dobras
cutineas (mm) foram mensuradas. O percentual de gordura foi estimado por meio da
equagdo de Slaughter, em seguida, a massa magra e massa gorda foram estimadas. Apos 12
semanas de intervengao foram verificadas redug¢des na massa corporal, IMC e adiposidade
em ambos os grupos (p<0,001), bem como elevagdo da massa magra dos adolescentes
(p<0,001). No presente estudo, a intervengao multidisciplinar se mostrou efetiva na mo-
dulagdo da composicao corporal e da adiposidade dos adolescentes obesos. Entretanto,
tais resultados parecem ser independentes da intensidade de treinamento aerdbio a qual
os grupos foram submetidos.
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Abstract - This randomized clinical trial aimed to verify the effects of different aerobic
training intensities on body composition in obese adolescents submitted to a 12-week multi-
disciplinary intervention. Participants were 42 obese and pubscent adolescents (BMI = 34.48
+ 3.88 kg/m2; aged 13-17 years). The adolescents were randomized into two experimental
groups: high intensity training (HIT) (n=20) - corresponding to the ventilatory threshold
I (LVI); and low intensity training (LIT) (n=22) - 20% below LVI. Exercise sessions were
isocaloric (350 kcal). All participants received nutritional, psychological and clinical follow-
-up. Body mass (kg), height (cm) and skinfold thickness (mm) were measured. Body fat (%)
was estimated using the Slaughter equation, followed by the calculation of lean mass and
fat mass. After the 12-week intervention, we observed a decrease in body weight, BMI and
body fat in both groups (p<0.001), as well as an increase in lean body mass of the adoles-
cents (p <0.001). In this study, the multidisciplinary intervention was effective to modulate
body composition and adiposity among obese adolescents. However, the results seem to be
independent of aerobic training intensities.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal em decorréncia de um balango energético positivo
croénico', sua etiologia esta associada a redugdo dos niveis de atividade
fisica e ingestdo de alimentos de alta densidade energética. No Brasil, a
obesidade acomete cerca de 14% dos adolescentes, e ao contrario do ob-
servado em décadas anteriores, atualmente, verifica-se uma manutengao
da prevaléncia de obesidade’.

O excesso de adiposidade é responsével pelo aumento na concentra-
¢do circulante de diferentes marcadores inflamatorios, especialmente, os
produzidos pelo tecido adiposo, denominados de adipocina*. Este estado
de inflamacdo crénica subclinica verificado em obesos, esta diretamente
associado a vérias desordens metabdlicas, tais como, resisténcia a acdo da
insulina, diminuigdo da tolerancia a glicose, hipertrigliceridemia, hiperco-
lesterolemia com concomitante redu¢do da lipoproteina de alta densidade
(HDL) e alteragdes nos niveis pressoricos’.

Desta forma, o monitoramento da composi¢do corporal durante a
puberdade é de essencial importancia, visto que, durante este periodo do
desenvolvimento, a composi¢do corporal é um potente preditor da massa
corporal na fase adulta, adicionalmente, alguns aspectos da composigdo
corporal, durante a puberdade, sio fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e osteoporose. Com isso,
torna-se importante o tratamento precoce da obesidade, evitando que
esses adolescentes se tornem adultos obesos®. Neste sentido, postula-se
que programas multidisciplinares compostos por orienta¢do nutricional,
exercicio fisico e acompanhamento psicoldgico sejam os mais indicados
para o tratamento da obesidade, sendo mais efetivos em criancas e ado-
lescentes do que em adultos®’.

O exercicio fisico, independente da intensidade que ¢ realizado, é
eficiente na reduc¢ao da adiposidade corporal, entretanto, estudos prévios
néo apresentam uma padronizagdo quanto a prescri¢do da intensidade do
esforco (percentual da frequéncia cardiaca, consumo méaximo de oxigénio
ouainda a velocidade aerébica maxima), o que dificulta a comparagao entre
os resultados®®. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar os efei-
tos de diferentes intensidades de treinamento aerdbio sobre a composi¢cao
corporal de adolescentes obesos submetidos a interven¢do multidisciplinar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como ensaio clinico aleatorizado com deli-
neamento longitudinal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Pernambuco (154/09). Todos os responsaveis assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Apos divulgagao em radio, televisdo e jornais locais, 229 adolescen-
tes de ambos os géneros se voluntariaram para participar do estudo,

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2013, 15(5):594-603

595



Composicao corporal em adolescentes obesos

entretanto 187 ndo atenderam aos critérios inclusao: Ter idade entre 13
e 17 anos, massa corporal até 120 kg, indice de massa corporal (IMC)
acima do percentil 95, de acordo com os critérios do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)", estagio maturacional pubere (estagio
3 e 4) de acordo com os critérios de Tanner (1976)" e motivac¢io intrin-
seca para participar de um programa multidisciplinar em longo prazo
(avaliada por uma psicoéloga). Ao final, quarenta e dois voluntarios (13
meninos e 29 meninas) atenderam aos critérios e foram incluidos no
estudo. Apds as avaliagdes basais, os participantes foram aleatoria-
mente (utilizando-se o método coinfliping) alocados no grupo treina-
mento de alta intensidade (TAI) (n=20) ou grupo treinamento de baixa
intensidade (TBI) (N=22). Todos os adolescentes receberam a mesma
intervengdo nutricional, psicoldgica e clinica. Os critérios de exclusao
adotados foram gravidez durante o tratamento e frequéncia inferior
a 75% a qualquer uma das intervencdes (fisica, nutricional, clinica ou
psicolégica) (Figura 1).

i

Figura 1. Desenho Experimental.

Intervencao Clinica

A partir da primeira consulta com a endocrinologista responsavel pelo
projeto, os adolescentes receberam acompanhamento clinico mensal.
Durante as consultas recebiam orientacdes sobre mudancas no estilo de
vida e acompanhamento da evolugéo clinica dos voluntarios. Nao houve
prescri¢do de nenhum tipo de medicagéo.

Gomes et al.



Intervencao Nutricional

A intervenc¢do nutricional foi composta por encontros em grupos (apro-
ximadamente 09 adolescentes), uma vez por semana, com duragdo de
uma hora. As atividades sempre foram desenvolvidas e supervisionadas
pela nutricionista do grupo. Durante os encontros, eram abordados te-
mas como piramide alimentar, fastfood, rotulagem nutricional, dietas da
moda, nutrigdo na promocéo de satde, tipos de gordura (trans, saturada
e insaturada), produtos diet e light, comportamento em ocasides especiais
(festas, aniversarios, eventos sociais). Nao foi prescrita nenhuma dieta
individualizada.

Intervencao Psicoldgica

Foram realizados atendimentos psicologicos em grupos (aproximadamente
09 adolescentes), uma vez por semana, durante 1 hora, conduzidos pela
psicéloga do grupo. Nessas sessoes, foram realizadas dinamicas para se
abordar temas como emogdes (sentimentos), autoestima, imagem corporal,
preconceito, transtornos alimentares, dificuldades, questdes familiares,
bem como questdes que pudessem surgir no grupo. Além disso, a psicologa
ficava a disposi¢ao dos voluntarios para apoio e acolhimento, se necessario.

Treinamento Aerébio

Os participantes de ambos os grupos (TAI e TBI) realizaram treinamento
aerobio individualizado em esteira rolante, trés vezes por semanas, sob a
supervisdo de um profissional de Educagéo Fisica. Os voluntarios do TAI
treinaram em intensidade correspondente ao limiar ventilatério I (LVI), e
os do TBI exercitaram-se em intensidade 20% abaixo do LVI. Para ambos
0s grupos, as sessdes foram isocaldricas, com o gasto energético fixado
em 350 kcal/sessdo, estimado por calorimetria indireta. Uma vez que cada
voluntario treinava em uma carga especifica, a duracao das sessoes diferiu
entre os sujeitos, para garantir que o gasto energético pré-fixado fosse atin-
gido; a duragédo de cada sessdo foi determinada considerando-se que para
cada litro de oxigénio consumido (VO,), 4,96 kcal de energia era liberado,
baseado no equivalente metabdélico da tarefa (MET), conforme a seguir:

Duragdo da sessdo de exercicio (min.) = 350 keal / (V0, na carga*1MET)

Mensura¢ao

Todos os voluntarios foram submetidos ao mesmo protocolo de avaliagdes,
antes (pré) e apos 12 semanas (pds) de interven¢ao multidisciplinar. As
medidas eram realizadas sempre no mesmo periodo do dia, com o objetivo
de se minimizar quaisquer variagdes circadianas nas variaveis analisadas.

Medidas Antropométricas e Composicao Corporal

As medidas de massa corporal (MC), estatura e circunferéncia de cintura
(CC) foram realizadas em uma balanga Filizola® com precisdo de 0,1 kg,
um estadiometro de madeira com precisao de 0,1 cm e fita métrica inex-
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tensivel com precisdo de 0,1 cm. Em seguida, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC), dividindo-se a massa corporal (kg) pelo quadrado
da estatura (m?).

As dobras cuténeas tricipital (TR) e subescapular (SE) foram men-
suradas com um adipémetro de marca Lange® com resolugdo de Imm.
A dobra cutinea TR, foi medida na face posterior do brago direito, no
sentido longitudinal, no ponto médio do processo acromial da escapula e
0 processo olecraniano da ulna. A dobra cutanea SE seguiu o sentido dia-
gonal (45°) do angulo inferior da escapula direita. A padronizagao seguiu
as recomendacgdes propostas por Petroski et al.'>. Duas medidas foram
realizadas em forma de circuito, em seguida, a média foi calculada. O
percentual de gordura (%G) foi estimado por meio da equagédo de Slaughter
et al.”, especifica para cada género.

Consumo de Oxigénio e Determinacdo do Limiar Ventilatdrio

O VO, foi determinado por meio de andlise direta de gases, utilizando-se
um analisador metabdlico de circuito aberto (Cortex Biophysik Metalyzer
IIB, Germany), durante teste continuo e incremental em esteira rolante (In-
brasport Super ATL, Brazil). Apds aquecimento de 3 minutosa 3 km/h, a ve-
locidade era acrescida em 1 km/h a cada minuto, até a exaustdo voluntaria,
ou quando a escala de Borg e o quociente respiratdrio apresentassem valores
superioresa 18 e 1,15, respectivamente. A inclina¢ao foi mantida constante
em 1% durante todo o teste. O maior VO, obtido antes da interrup¢ao do
teste foi considerado como consumo de pico de oxigénio (VOZPiCO). Antes
de cada teste, os instrumentos eram calibrados para a mistura de gases (O,
= 12,2 e CO, = 4,8 - White Martins) e volume (3L CardioequipoSyringe,
Brazil), seguindo-se todas as instrugdes do fabricante.

O LVI foi determinado por meio de inspe¢do visual por dois pesqui-
sadores independentes, como o ponto de quebra de linearidade entre a
producdo de di6xido de carbono (CO,) e 0 VO, (V-slope); ponto no qual a
curva do equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) e a fragio expirada
de CO, (P, CO,) atingiram seus menores valores, imediatamente antes do
aumento dos respectivos equivalentes'.

Andlise Estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro Wilk.
ANOVA two-way para medidas repetidas com post hoc de Fisher foi
adotada para verificar possiveis efeitos entre os grupos (TBI e TAI) e mo-
mentos (pré e pos). Os valores sdo apresentados em média + DP e delta
de variacdo percentual [A%= (medida pos-medida pré)/medida pré*100)].
A analise estatistica foi realizada utilizando-se o Software Statistica 7. O
nivel de significdncia foi fixado em p<0,05. O delineamento amostral foi
baseado em estudos prévios, considerando-se um erro estimado de 0,40,
erro alfa de 0,05 e beta de 0,80. Desta forma, a amostra minima necessaria
foi determinada em 16 voluntarios por grupo.

Gomes et al.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 adolescentes (13 meninos e 29 meninas;
15,4+1,5 anos; 34,4+4,3 kg/m?), entretanto, durante a intervencdo, sete
voluntarios foram excluidos, dos quais, trés do TAI (um por problemas
ortopédicos e dois por aderéncia inferior a 75%) e quatro do TBI (aderéncia
inferior a 75%). Apds 12 semanas de tratamento, verificou-se uma adesdo
de 85% para o TAI (06 meninos e 11 meninas) e de 81% (11 meninas e 07
meninos) para o TBI, sem diferencas entre os grupos. As sessoes de TBI
foram mais longas (57,1 + 11,71 min) do que TAI (40,7 + 8,71 min) (p<0,000),
sem diferencas no gasto energético (350 kcal).

As caracteristicas antropométricas e da composi¢do corporal dos vo-
luntarios sdo apresentadas na Tabela 1. Apds 12 semanas de intervengao,
foram verificadas redu¢des na massa corporal, IMC e adiposidade, bem
como elevagao da massa magra em ambos os grupos (p<0,001). A variagdo
percentual da massa gorda foi de -27,31% para o TBI e de -20,57% para o
TAI (figura 2), e de massa magra de 30,3 % no TBI e 16,3 % no TAI (figura
2). Vale ressaltar que, em nenhum dos momentos analisados foram veri-
ficadas diferencas entre os grupos experimentais.

Tabela 1. Efeitos de diferentes intensidades de treinamento aerébio sobre varidveis antropométricas e
composicao corporal em adolescentes obesos submetidos a intervencdo multidisciplinar

TBI (n=18) TAI (n=17)
Pré Pés Pré Po6s
Idade (anos) 15,34+1,63 15,66+1,63 15,77+1,34 16,10£1,34
Estatura (m) 1,62+0,08 1,63+0,09 1,62+0,05 1,62+0,05
MC (kg) 92,1+11,4 90,4+12,3* 90,3%11,2 87,7x11,7*
IMC (kg/m?) 34,6+3,7 33,7+3,9*% 34,3+4,1 33,4+4,0%
%G 53,1£93 38,0+ 7,0* 49,9+ 6,9 40,4+9,7*
MG (kg) 50,1£13,8 37.6+9,6* 46,3+9,3 40,0£13,0*
MM (kg) 43,146,3 55,2+9,2% 50,0+6,9 59,5+9,7*

MC=massa corporal; IMC= Indice de Massa Corporal; %G= percentual de gordura; MG= massa gorda;
MM=massa magra. *p<0,05 pré vs pés; TBI=Treinamento de Baixa Intensidade; TAI=Treinamento de Alta

Intensidade.
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Figura 2. Efeito da interven¢ao multidisciplinar apds 12 semanas sobre a (a) massa gorda e (b) massa magra em adolescentes obesos. MG= Massa Gorda;
MM= Massa Magra. TBI=Treinamento em Baixa Intensidade; TAl= Treinamento em Alta Intensidade.
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DISCUSSAO

Estudos relacionados a composigdo corporal sdo importantes no tratamen-
to e controle da obesidade, visto que o excesso de gordura corporal tem
associagdo com diferentes doencas metabdlicas (dislipidemia, resisténcia
a acdo da insulina, diabetes mellitus) e crénicas nido transmissiveis (hi-
pertensdo arterial, Insuficiéncia renal, arteriosclerose)*'®. Desta forma,
o principal achado do presente estudo é que tanto o treinamento aerdbio
de alta intensidade quanto o de baixa intensidade promovem alteracoes
benéficas na composicdo corporal de adolescentes obesos.

Assim como no presente estudo, Lazzer et al.”, apds submeteram 24
adolescentes obesos a trés semanas de treinamento aerébio, em intensidades
correspondentes a 40% e 70% do VO, _, com gasto energético fixado em
20 kJ/kg de massa magra, verificaram redugdo na massa gorda em ambos
os grupos, sem diferencas entre as intensidades, resultado semelhante foi
verificado, também, em adultos com sobrepeso submetidos a trés semanas
de treinamento aerdbio de alta intensidade e baixa durag¢io, e moderada
intensidade e moderada duragdo, com um gasto fixado em 23 kcal/kg".

Em condigoes metabdlicas normais, um estado de balango energético
negativo cronico induzido por redu¢io na ingestdo alimentar ou elevagiao do
gasto energético, acarreta em reducdo da massa corporal”, e quanto maior
o déficit energético maior a redu¢do na adiposidade corporal®, ou seja, em
situacdes em que o déficit calorico for igual, as alteracdes na composicao
corporal serdo semelhantes, independente da intensidade do exercicio.

Individuos adultos quando submetidos a interveng¢des para redugio
ponderal, geralmente, apresentam redu¢iao de massa adiposa com conco-
mitante redu¢ao também de massa magra*"*?, entretanto, em adolescentes,
a reducio da adiposidade corporal, advinda de intervencdes com déficit
energético moderado (<1.000kcal/dia), nem sempre, vem acompanhada
por redu¢do na massa magra*>**.

Neste sentido, um estudo realizado por Prado et al."5, com o objetivo
de verificar os efeitos da terapia multidisciplinar em longo prazo ( 12 e 24
semanas) sobre o comportamento alimentar de 62 adolescentes obesos,
verificou um aumento da massa magra (em meninos e meninas) apos 12
e 24 semanas de treinamento aerébio moderado (50% a 70% do consumo
de maximo de oxigénio). Neste mesmo sentido, Stella et al.”* reportaram
aumento da massa magra em adolescentes obesas submetidas a treinamen-
to aerobio de alta intensidade. Vale ressaltar que tais estudos utilizaram
métodos precisos para estimava da composi¢do corporal, como o DEXA
e plestimografia.

Uma vez que a adolescéncia é uma fase altamente anabdlica, devido
especialmente a grande concentragéo circulante de hormonios anabdlicos,
tais como hormonio do crescimento (GH) e testosterona?®, dessa forma,
especulamos que as sessdes de exercicio, mesmo com predominéncia ae-



robia, tenham ocasionado estimulo suficiente para ocasionar hipertrofia
muscular nos adolescentes. Infelizmente, nao existem estudos na literatura
que possam suportar esta hipdtese, sendo necessarios estudos futuros que
possam comprovar, ou nao, nossa hipdtese. Entretanto, no presente estudo,
néo houve controle da ingestdo alimentar dos adolescentes, o que pode ter
influenciado na grande magnitude de elevagdo da massa magra quando
comparada aos demais estudos.

Vale ressaltar que, mesmo os adolescentes permanecendo obesos, apds
as 12 semanas de intervengdo, as modificagdes na composi¢ao corporal
sao clinicamente relevantes, visto que mesmo pequenas modificagdes na
massa corporal sdo eficientes para o controle da pressdo arterial sistolica
e diastolica, colesterol total e triglicérides”, adicionalmente, a elevacdo da
massa magra estd associada a elevacdo da taxa metabolica de repouso?,
o que pode ser considerado como um preditor da manutengio da massa
corporal em longo prazo®.

Uma das limitagdes do nosso estudo foi a auséncia de medidas mais
precisas da composicido corporal (DEXA), visto que, a literatura indica o
DEXA como uma ferramenta mais eficaz para estimar o percentual de
gordura para individuos obesos, portanto, as interpretagdes ndo podem ser
generalizadas. Tornando-se importantes futuros estudos com dados mais
precisos para a determinada amostra.

Por outro lado, o ponto forte do presente estudo é que as intensidades
de treinamento foram baseadas no limiar anaerdbio, que é considerado,
hoje em dia, a melhor variavel para prescri¢do e controle da sobrecarga
metabdlica, a qual o organismo é submetido, minimizando diferengas
individuais, comumente observadas quanto a intensidade do esfor¢o é
relativa pelo VO, *.

Por fim, vale ressaltar que, uma vez que os adolescentes foram submeti-
dos a interveng¢do multidisciplinar, os resultados aqui reportados ndo podem
ser atribuidos exclusivamente ao treinamento aerdbio, as contribuicoes das
demais intervencdes devem ser consideradas na interpretagido dos dados.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que, o treinamento aero-
bio, independente da intensidade em que é realizado, é capaz de promover
alteragdes positivas na composi¢do corporal de adolescentes obesos subme-
tidos a interven¢do multidisciplinar, ndo apenas reduzindo a adiposidade
corporal, mas também auxiliando na manuten¢io e elevacdo da massa
magra nesta populagao.
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