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Resumo: Avaliar os efeitos de um Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO) e de
sua cessacdo sobre o perfil hemodindmico de adolescentes. Foram avaliados 19 adolescentes com
excesso de peso de 10 a 18 anos. Medidas antropométricas, pressdo arterial e frequéncia cardiaca de
repouso foram incluidas na analise. Os adolescentes completaram 16 semanas do PMTO com uma equipe
multiprofissional focada em promover mudancas no estilo de vida dos adolescentes. Os mesmos
retornaram para avaliagdo apds oito semanas de cessacdo das atividades. Apds o PMTO, foi observada
reducdo na frequéncia cardiaca de repouso nas meninas sem diferenca significativa para o momento de
cessacdo. Os meninos apresentaram melhora para as varidveis: circunferéncia abdominal, IMC, gordura
relativa e massa magra ap6s o PMTO. Apés o periodo cessacdo houve aumento significativo apenas no
peso. Os resultados evidenciam o impacto positivo de um PMTO demonstrando efeitos diferentes de
acordo com o género.
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Multiprofessional treatment of obesity and its cessation in adolescents: effects on hemodynamic profile

Abstract: To evaluate the effects of a Multiprofessional Program of Obesity Treatment (PMTO) and its
cessation on hemodynamic profile in adolescents. We evaluated 19 excess of weight adolescents aged from
10 to 18 years. Anthropometric measures, resting blood pressure and resting heart rate were included in
analysis. Adolescents completed 16 weeks of PMTO with a multiprofessional team focused on promote
lifestyle changes in adolescents. The same adolescents returned to evaluation after eight weeks of activities
cessation. After PMTO, we observed reducing in heart rate of girls without differences to cessation moment.
Boys presented improvement in variables: abdominal circumference, BMI, relative body fat and lean mass
after PMTO. After cessation period there was significant increase on body weight. Results evidences the
positive impact of PMTO demonstrating different effects according to gender.
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Introducédo al., 2011). Ademais, o aumento da pressdo

A obesidade é considerada atualmente um dos
principais problemas de salde publica
enfrentados pela sociedade. A mais recente
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-
2009) apontou prevaléncia de sobrepeso de
21,7% para os meninos e 19,4% para as meninas
e de obesidade de 5,9% e 4,0%, em adolescentes
brasileiros de 10 a 19 anos (IBGE, 2010).

Essa doenca estd associada a diversas
complicacBes que podem trazer prejuizos a salde
do individuo. Estudos mostram que criangas e
adolescentes obesos apresentam presséo arterial
mais elevada em comparacdo com seus pares
eutroficos (QUEIROZ et al., 2010; SOUZA et al.,
2010), independente do género (POLDERMAN et

arterial em criangas e adolescentes pode estar
relacionado com a hipertensdo na idade adulta
(BAO et al., 1995). Em estudo realizado com 497
adolescentes brasileiros, a prevaléncia de
hipertenséo arterial foi de 13,8% para 0s meninos
e 11,5% para as meninas (CAMPOS et al., 2010).
Ferreira e Aydos (2010) avaliaram criancas e
adolescentes obesos e encontraram prevaléncia
de 15,8% e 26,4% para o género masculino e
feminino, respectivamente, sem diferencas
significativas entre os géneros.

Acdes focadas no tratamento da obesidade
tém recebido apoio de importantes 6rgdos de
salide do mundo, dado o aumento da doenga na
populacdo (CDC, 2004; WHO, 2006). Em uma
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meta-analise, foi verificada associacdo entre a
pratica de exercicios aerébios com a reducdo da
pressao arterial sistdlica e diastélica em
participantes hipertensos e normotensos e em
sobrepesados e eutréficos (WHELTON et al.,
2002).

Programas Multiprofissionais de Tratamento
da Obesidade (PMTO) para adolescentes, a partir
da acdo de uma equipe de profissionais da salde,
com objetivo de promover mudancas ho
comportamento alimentar e de atividade fisica sao
considerados importantes formas de intervencéo
e costumam apresentar positivos resultados em
aspectos ligados a salude de adolescentes
obesos, como na pressao arterial e composi¢do
corporal (LEITE et al.,, 2009; CARANTI et al.,
2007). Todavia, quanto aos efeitos da cessacéo
desse tipo de programa em adolescentes sobre
variaveis hemodindmicas, até onde temos
conhecimento, ndo ha trabalhos reportados na
literatura. Alguns efeitos desse periodo séo
especificamente sobre variaveis antropométricas,
composicdo corporal e aptiddo cardiorrespiratoria
evidenciando resultados negativos apds a
interrupcdo (ROLLAND-CACHERA et al., 2004,
CARELL et al., 2007; FERGUNSON et al., 1999).

Desse modo, o0 objetivo desse estudo foi
avaliar os efeitos de um PMTO e de sua cessacgéo
sobre a presséo arterial e frequéncia cardiaca de
repouso em adolescentes, de acordo com o
género.

Métodos

Delineamento e sujeitos da pesquisa

O estudo caracterizou-se como quase-
experimental com delineamento em séries de
tempo (um momento com e outro sem
tratamento) (THOMAS; NELSON, 2002). O
programa foi divulgado na imprensa local durante
0 més de fevereiro de 2010, convidando
adolescentes com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) e idade entre 10 e 18 anos para o
ingresso nele. Foi realizada uma reunido com
todos os interessados e seus responsaveis para
maiores esclarecimentos das avaliagcbes e do
processo de intervengéo.

Foram pré-determinados os seguintes critérios
para inclusdo no estudo: a) apresentarem
disponibilidade para participar das intervencdes
nos horarios e nos dias estipulados; b)
apresentarem sobrepeso ou obesidade, segundo
0s pontos de corte para o IMC, idade e género,
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propostos por Cole et al. (2000); c) residirem em
Maringa ou regido metropolitana e; d) a
concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do
adolescente e de seu responsavel a partir de
documento aprovado pelo Comité de Etica da
UEM (parecer n° 463/2009). Como critério de
excluséo foi adotado fazer uso de qualquer
medicamento que influenciasse no controle do
peso corporal e da presséo arterial.

A intervengdo foi conduzida no primeiro
semestre de 2010 com 44 adolescentes, sendo
26 (59,09%) do género feminino. Apds a
conclusdo do periodo de 16 semanas de
intervencdo, os 22 (50%) adolescentes
concluintes foram convidados a retornarem para
uma avaliagdo apdés um periodo de oito semanas
sem interveng¢@o multiprofissional, caracterizando
0 periodo de cessacdo das atividades do
programa. Para esse periodo, os adolescentes
receberam recomenda¢des para a manutencdo
do estilo de vida saudavel. No terceiro momento,
retornaram apenas 19 (43,18%) adolescentes que
haviam iniciado o PMTO.

Avaliacbes

Apos a assinatura do TCLE e preenchimento
do cadastro (anamnese) utilizou-se um periodo de
uma semana (semana pré-intervencdo) para a
aplicacdo dos seguintes testes:

Avaliacdo Antropométrica e Composicao
Corporal

Foram avaliadas massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura (CC), abdominal (CA) e
do quadril (CQ), IMC, massa gorda relativa (MGR)
e massa magra (MM). Para verificar a massa
corporal e a estatura dos adolescentes, foi
utilizada uma balanca da marca Welmy com 0,05
Kg de precisdo e capacidade maxima de 300 Kg,
e um estadibmetro acoplado a ela com precisédo
de 0,1 cm e que pode medir até dois metros de
altura. Para a medida das circunferéncias, foi
utilizada uma fita ndo-extensiva da marca Wiso de
dois metros de cumprimento. O IMC foi calculado
a partir da divisédo do peso corporal pela altura ao
quadrado (IMC = peso corporal/altura?). Todos os
procedimentos foram padronizados seguindo as
recomendacBes de Lohman, Roche e Martorell
(1988).

A composicdo corporal dos adolescentes foi
avaliada por meio de um aparelho de
bioimpedancia elétrica, multifrequencial, octapolar
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da marca InBody modelo 520. Os adolescentes
foram aconselhados a seguirem as
recomendacdes descritas por Heyward (2001):
urinar cerca de 30 minutos antes da avaliacao;
abster-se do consumo de bebidas cafeinadas ao
longo das Ultimas 48 horas; evitar esforgos fisicos
vigorosos ao longo das ultimas 24 horas; por fim,
ndo utilizar diuréticos ao longo dos Ultimos sete
dias. Para as meninas foi observado o periodo de
ciclo menstrual para que este fator néo
interferisse nos resultados.

Pressédo arterial e frequéncia cardiaca de
repouso

Para essas avaliacdes foram usados um
frequencimetro e esfigmomanémetro acoplados a
um monitor ndo-invasivo configuravel EMAI RX-
300A. Os adolescentes permaneceram por 10
minutos sentados, em repouso, antes das
medidas hemodinamicas. A presséo arterial foi
medida no brago direito, com o tamanho de
manguito adequado para o adolescente sendo a
medida feita na posicdo sentada. A presséo
arterial sistélica foi definida como o aparecimento
do primeiro som e a pressao arterial diastélica
como o desaparecimento do som (LEITE et al.,
2009). A pressao arterial foi classificada a partir
de tabelas percentilicas especificas para
adolescentes, levando-se em consideracdo seu
género, idade e estatura. Os adolescentes foram
categorizados em trés grupos: normotensos, pré-
hipertensos e hipertensos (NATIONAL HIGH
BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM
WORKING ~ GROUP ON HIGH BLOOD
PRESSURE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2004).

As avaliacdes foram feitas em 3 momentos: a)
avaliacdo pré-intervencdo; b) avaliagdo pébs-
intervencdo (depois das 16 semanas de
participacdo no PMTO); e c¢) avaliacdo poés
periodo de cessacado das atividades (8 semanas
sem intervencao).

Protocolo de Intervencéo
No periodo de intervencdo, os adolescentes
participaram de:

Intervencao psicologica

Realizada por uma psicéloga especialista em
terapia cognitivo comportamental, com o auxilio
de académicas do curso de psicologia, através da
realizacdo de reunides semanais em grupo com
duracdo média de uma hora e finalidade de
abordar os seguintes topicos: a) estabelecimento
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de metas; b) auto-observacdo dos préprios
comportamentos e consequéncias (imediatas, a
médio prazo e a longo prazo); c) discriminacdo de
sensacdes e analise de sentimentos; d) imagem
corporal; e) ampliacdo do auto-conhecimento e
analise dos eventos internos (pensamentos) e
suas consequéncias; f) aspectos relacionados a

auto-motivacao e auto-controle; Q)
relacionamentos interpessoais (habilidades
sociais).

Intervencéo nutricional

Conduzida por duas nutricionistas experientes,
por meio de reunides semanais em grupo apenas
com os adolescentes, com duracdo média de
uma hora, com a finalidade de informar e orientar
sobre aspectos nutricionais, tais como: pirdmide
alimentar; densidade energética dos alimentos;
importancia dos macro e micronutrientes e sua
relacdo com a saude; composi¢ao nutricional dos
alimentos; dentre outros.

Intervencdo dos profissionais da Educacdo
Fisica

Eram realizadas palestras semanais, a fim de
fornecer informagfes e esclarecimentos sobre a
pratica de atividade fisica e seus beneficios (com
duragdo média de uma hora), e atividade fisica
orientada com frequéncia minima de trés vezes
por semana (segundas, quartas e sextas-feiras) e
duragcdo média de uma hora por sessdo. Foram
priorizados 0s exercicios para grupos musculares
localizados, por exemplo, abdominais, flexdes de
brago, agachamentos e exercicios com medicine
ball (60-66% FCmax.) (~20% do tempo de
intervencdo), caminhada/corrida (54-59/75-84%
FCmax.) (~30%) e o basquetebol (82-
89%FCméax.) (~50%).

Intervengdo médica

Conduzida por um pediatra, através da
realizacdo de consultas individuais com os pais e
adolescentes a fim de diagnosticar aspectos
especificos do metabolismo de cada participante,
como, por exemplo, patologias, além de orienta-
los sobre a importancia de determinados hébitos
e seus principais efeitos para o estado geral de
salde desses adolescentes.

Andlise Estatistica

Foi testada a normalidade dos dados, a partir
do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram
tratados, estatisticamente, através da estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e
dispersdo) e inferencial (comparacdo entre
momentos). Foi utilizado a Analysis of Variance
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(ANOVA) mista para medidas repetidas para a
comparacdo entre os trés momentos de acordo
com o género e interacdo entre o fator
independente (género) e o fator dependente
(momentos), sendo a esfericidade avaliada a
partir do teste de Mauchly. Para aqueles
conjuntos de dados em que a esfericidade nao foi
assumida foi aplicado o ajuste de Greenhouse-
Geisser. Havendo diferenca na ANOVA, foi
conduzido o teste de comparagfes multiplas com
ajuste de Bonferroni. A significancia foi pré-
estabelecida em 5%. Foram calculados os
tamanhos de efeito (TE) ([média do pos-teste —
média do pré-teste]/desvio padrdo do pré-teste)
para determinar a magnitude dos efeitos da
intervencdo e do periodo de cessacdo. A
magnitude do TE foi classificada de acordo com
Cohen (1988) como: <0,20 (trivial), entre 0,21 e
0,50 (pequeno), entre 0,51 e 0,80 (moderado) e
>0,80 (grande). O estudo recebeu financiamento
da Fundacao Araucéria.

Resultados
Dos 19 adolescentes que completaram o
estudo, oito (42,11%) eram do género feminino. A
idade média da amostra foi de 13,00+1,70 anos,

sendo no género masculino de 12,91+1,58 anos e
no género feminino de 13,13+1,96 anos. Na
andlise de normalidade dos dados de acordo com
0 género, todos o0s conjuntos de dados
apresentaram normalidade.

No inicio da intervencdo, 81,8% dos
adolescentes do género masculino foram
classificados como obesos e o restante como
sobrepesados. ApGs o periodo de 16 semanas de
intervencdo, 0 nimero de obesos reduziu para
63,6%, passando para 72,7% apls as oito
semanas de cessacdo do PMTO. Nas meninas, a
prevaléncia de obesidade no inicio da intervencéo
foi de 87,5%, mantendo-se apds as 16 semanas
de intervencdo. Apd6s o periodo de férias, esse
namero passou para 75%. Nenhum adolescente
foi classificado como eutrdfico durante o estudo.

Na tabela 01 estdo os resultados dos 19
adolescentes  participantes  desse  estudo,
divididos pelo género, antes da intervencao, apés
as 16 semanas e apos o periodo de 2 meses de
cessacdo, para as variaveis antropométricas e
composicéo corporal.

Tabela 1. Efeitos do PMTO e de sua cessac¢do sobre varidveis antropométricas e composicao corporal antes
da intervencdo, apés as 16 semanas e ap0s o periodo de dois meses de cessagdo, nos adolescentes

participantes do estudo (n=19).

Variavel Meninas (n=8) Meninos (n=11) Interagéo
Pré- Pos- Pré- Pos- Pos-
intervencao intervencao Pds-cessacéo intervencao intervencédo cessacao P
Peso (kg) 80,16+20,28 78,63+£19,09 79,15+19,88 79,04+17,85 78,78+17,75 80,93+17,56" 0,076
Estatura(m) 1,59+0,09 1,60+0,08 1,60+0,08 1,62+0,12 1,64+0,11* 1,64+0,11* 0,122
IMC (kg/m?) 31,33+6,10 30,38+5,91 30,51+6,26 29,79+3,81 28,99+4,06* 29,66+4,05 0,308
CC (cm) 86,00+9,52 83,93+11,56 83,21+10,77 90,72+9,20 88,18+10,43 89,91+9,52 0,438
CA (cm) 98,28+12,66 96,50£13,15 96,21+14,13 100,57+10,23 97,77+10,94* 99,65+9,73 0,355
CQ (cm) 107,93+£13,02  105,93+12,27  106,50+12,79 105,33+9,44 103,80+10,53  105,73%9,15 0,586
% Massa Gorda 42,64+6,08 39,10+7,50 40,38+7,81 39,24+6,88 35,00+7,85* 36,43+7,80* 0,812
Massa Magra (kg) 42,39+7,69 43,84+6,81 43,14+6,62 44,99+10,44 47,66+10,67*  48,13+10,60* 0,015

Dados apresentados em médiatdesvio padréo.

CC - circunferéncia de cintura; CA - circunferéncia abdominal; CQ - circunferéncia de quadril;

ANOVA mista para medidas repetidas; (*)Diferenca estatisticamente significativa para o momento pré-intervengéo no
mesmo género; (T)Diferenga estatisticamente significativa para o momento pdés-intervencdo no mesmo género.

No momento pré-intervencao,

27,3%

dos

para 36,4%,

enquanto que o0

classificado como normotensos.

restante foi

meninos foram classificados como hipertensos,
18,2% como pré-hipertensos e 54,5% como
normotensos. Apds a intervencdo, nenhum
adolescente foi classificado com hipertenséo
arterial, 27,3% como pré-hipertensos e 72,7%
como normotensos. Apés o periodo de férias, o
namero de pré-hipertensos aumentou passando
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A tabela 02 apresenta os resultados referentes
a pressdo arterial e frequéncia cardiaca de
repouso, de acordo com o género, antes da
intervencao, apoés a intervengdo e apods o periodo
de cessacao das atividades.
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Tabela 2. Efeitos do PMTO e de sua cessacao sobre a pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso
antes da intervengéo, apés as 16 semanas e ap6s o periodo de dois meses de cessacado, nos adolescentes
participantes do estudo (n=19).

Variavel Meninas (n=8) Meninos (n=11) Género x momentos
Pré- Poés- Poés- Pré- Poés-
intervencéo intervencéo cessacao intervencéo intervencéo Pds-cessacdo P
PAS(MMHG) 119 50+10,06 114,50£11,15 117,25:11,00 121,91+13,88 118,45¢7,26  113,09+9,19 0,272
PAD (MMHQ) g9 3847 21 65,75+8,33  67,63+12,27  67,18+7,05 63,82+4,38  65,18+10,05 0,993
FC (bpm) 88,13+8,95  78,00£+6,99*  85,13+7,99  77,55¢11,01  73,36£11,20  74,73+12,08 0,207

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo

PAS - presséao arterial sistélica; PAD - pressao arterial diastolica; FC - frequéncia cardiaca.

ANOVA para medidas repetidas. (*) Diferenca estatisticamente significativa para o0 momento pés-intervengdo no mesmo género.

Tabela 3. Tamanho de efeito das comparagdes entre os trés momentos do estudo para o género feminino.

Variavel Comparagdes — meninas (n=8)
Pré-intervencgédo x pés-intervengdo  Pré-intervengdo x pés-cessacdo Poés-intervengdo x pds-cessacao

Peso (Kg) -0,08 (trivial) -0,05 (trivial) 0,03 (trivial)

Altura (m) 0,11 (trivial) 0,11 (trivial) 0 (trivial)

IMC (Kg/m?) -0,16 (trivial) -0,13 (trivial) 0,02 (trivial)

CC (cm) -0,22 (pequeno) -0,29 (pequeno) -0,06 (trivial)

CA (cm) -0,14 (trivial) -0,16 (trivial) -0,02 (trivial)

CQ (cm) -0,15 (trivial) -0,11 (trivial) 0,05 (trivial)

% Massa Gorda -0,58 (moderado) -0,37 (pequeno) 0,17 (trivial)

Massa Magra (kg) 0,19 (trivial) 0,10 (trivial) -0,10 (trivial)

PAS (mmHg) -0,50 (pequeno)
PAD (mmHg) -0,51 (moderado)
FC (bpm) -1,13 (grande)

-0,22 (pequeno)
-0,24 (pequeno)
-0,34 (pequeno)

0,25 (pequeno)
0,23 (pequeno)
1,02 (grande)

Tabela 4. Tamanho de efeito das comparacdes entre os trés momentos do estudo para o género masculino.

Variavel Comparagdes — meninos (n=11)
Pré-intervencéo x pos- Pds-intervencéo x pos-

Pré-intervencdo x pds-intervencdo cessacao cessacao
Peso (Kg) -0,01 (trivial) 0,11 (trivial) 0,12 (trivial)
Altura (m) 0,17 (trivial) 0,17 (trivial) 0 (trivial)
IMC (Kg/m?) -0,21 (pequeno) -0,03 (trivial) 0,17 (trivial)
CC (cm) -0,28 (pequeno) -0,09 (trivial) 0,17 (trivial)
CA (cm) -0,27 (pequeno) -0,09 (trivial) 0,17 (trivial)
CQ (cm) -0,16 (trivial) 0,04 (trivial) 0,18 (trivial)
% Massa Gorda -0,62 (moderado) -0,41 (pequeno) 0,18 (trivial)
Massa Magra (kg) 0,26 (pequeno) 0,30 (pequeno) 0,04 (trivial)

PAS (mmHg) -0,25 (pequeno) -0,64 (moderado) -0,74 (moderado)
PAD (mmHg) -0,48 (pequeno) -0,28 (pequeno) 0,31 (pequeno)
FC (bpm) -0,38 (pequeno) -0,26 (pegueno) 0,12 (trivial)

As tabelas 03 e 04 descrevem os tamanhos de
efeito e suas respectivas classificacbes para as
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comparacdes entre 0os trés momentos no género
feminino e masculino, respectivamente.
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No género feminino, no inicio da intervencao,
12,5% das meninas foram classificadas como
hipertensas, 37,5% como pré-hipertensas e
50,0% como normotensas. ApOs a intervencao,
ndo havia mais hipertensas no grupo e apenas
25% foram classificadas como pré-hipertensas.
Com o periodo de férias, o ndmero de pré-
hipertensas aumentou para 62,5% enquanto que
0 restante permaneceu classificado como
normotenso.

Discusséo
O objetivo principal do presente estudo foi
avaliar os efeitos de um PMTO e de sua cessacao
sobre a presséo arterial e frequéncia cardiaca de
repouso em adolescentes, de acordo com o
género.

Poucos sdo os estudos que fazem a analise
dos efeitos de uma intervencéo convencional a
partir do género. Nosso trabalho indicou
importantes melhoras apés 16 semanas de
intervencdo multiprofissional sobre os parametros
antropométricos e composi¢do corporal de
adolescentes do género masculino. Outros
estudos demonstraram resultados semelhantes
em relacdo a evolucdo do IMC apés programas
que fizeram uso de tratamentos convencionais de
excesso de peso corporal em adolescentes,
variando principalmente, o foco da intervencéo
(profissionais envolvidos) e o tempo de
intervencao (4 semanas a 1 ano), porém a andlise
nao foi dividida a partir do género (KASPRZAK;
PILACZYNSKA-SZCZESNIAK, 2010; SAVOYE et
al., 2007; SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004;
CATTAI et al., 2008; COPPEN; RISSER; VASH,
2008; CHEN; ROBERTS; BARNARD, 2006).

Lofrano-Prado et al. (2009), apds seis meses
de intervencdo multiprofissional, observaram nas
meninas e nos meninos reducdo significativa do
IMC e peso corporal, fato que se manteve apos
um ano do mesmo processo de intervencdo. No
entanto, ha estudos que ndo encontraram a
mesma diferenca, principalmente para o peso
corporal, porém nesses casos a analise nao foi
feita a partir do género (SABIA; SANTOS;
RIBEIRO, 2004; CATTAI et al., 2008). Isso pode
estar associado ao fato de que, com a prética de
exercicios fisicos, ha diminuicdo da massa de
gordura corporal, no entanto, observa-se aumento
da massa muscular esquelética, o que reflete em
uma pequena alteracdo no peso corporal. Além
disso, os adolescentes estdo em fase de
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crescimento o que pode aumentar a sua massa
corporal.

Especificamente, em relacdo as medidas de
circunferéncia de cintura, abdémen e quadril foi
observada melhora estatisticamente significativa
apenas para a circunferéncia de abdémen nos
meninos (tamanho de efeito pequeno). Um estudo
utilizando o mesmo modelo de tratamento,
durante 0 mesmo periodo, também encontrou
melhora significativa para a circunferéncia
abdominal, assim como para a circunferéncia de
cintura de adolescentes (CATTAI et al., 2008).

Em nosso estudo, apos 16 semanas de
intervencdo, houve reducdo da massa gorda
relativa (tamanho de efeito moderado) e aumento
da massa magra (tamanho de efeito pequeno)
apenas para 0S meninos com interacdo entre
género e momentos de avaliagdo para esta Ultima
variavel, demonstrando relacdo entre os efeitos
obtidos durante a intervengcdo com o género do
adolescente. O estudo de Lofrano-Prado et al.
(2009) ndo encontrou alteragbes para a massa
livre de gordura tanto nas meninas quanto nos
meninos em seis meses de acompanhamento.
Nesse mesmo estudo, para a massa gorda,
apenas 0s meninos apresentaram reducdo apods
esse periodo, semelhante ao observado em
nosso estudo.

A andlise do periodo poés-cessacdo das
atividades do PMTO mostrou aumento
significativo do peso corporal dos meninos. Gillis,
McDowell e Bar-or (2005) observaram, em uma
analise feita com os dois géneros em conjunto,
que 66% dos adolescentes ganharam peso no
periodo de férias. Em contrapartida, Togashi et al.
(2002) acompanharam adolescentes por um
periodo médio de um ano, oferecendo
intervencdo com foco na mudanca do habito
alimentar e de atividade fisica e depois os
avaliaram quando adultos (11,8+3,7 anos apos).
Do grupo que iniciou a intervengdo com
obesidade severa (n=128), 34 tornaram-se
eutroficos na fase adulta, 47 foram classificados,
quando adultos, como sobrepesados e o0s outros
47, permaneceram obesos.

Na andlise dos dados de composicao corporal
dos adolescentes apés o periodo de cessacéo
das atividades de nosso programa, observamos a
manutencéo das melhoras obtidas no género
masculino enquanto que para as meninas 0s
resultados do baseline foram mantidos.
Resultados contrarios foram obtidos por Carrell et
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al. (2007) que observaram que trés meses de
cessacdo de atividades fisicas foram suficientes
para aumentarem a massa gorda dos
adolescentes envolvidos. Para os autores, se ndo
estiverem sempre engajados, 0s jovens nao
conseguem manter os beneficios que obtiveram
na interven¢do. O estudo de Fergunson et al.
(1999) teve resultados semelhantes. O grupo que
fez exercicios fisicos apenas por quatro meses
diminuiu seu percentual de gordura, porém apos
quatro meses de cessacdo, 0s resultados foram
perdidos. O grupo que comecgou 0S primeiros
quatro meses sem exercicios fisicos, néao
apresentou alteracdo no percentual de gordura,
no entanto, apés serem submetidos a
intervencao, houve redugéo da gordura corporal.

Mudangcas em parametros antropomeétricos e
composicdo corporal em adolescentes podem ser
influenciadas nao sé pelo tratamento em questao,
mas também por outros fatores fisioldgicos. O
desenvolvimento sexual que ocorre durante a
adolescéncia promove alteragbes enddcrino-
metabolicas que influenciam na distribuicdo de
gordura corporal tanto nos meninos como nas
meninas. O género feminino tende a apresentar
maior depésito de gordura em regibes periféricas,
como, os seios, quadril e nadegas. Os rapazes,
por outro lado, apresentam, a partir desse
periodo, maior centralizagdo da gordura corporal
e aumento dos estoques de gordura subcutanea e
visceral na regido abdominal. Assim, as
mudancas observadas no presente estudo podem
estar associadas a esses fatores (CARANTI et al.,
2007; MALINA; BOUCHARD, 2002).

Os valores médios da pressdo arterial dos
adolescentes  apresentaram-se  dentro  da
normalidade no momento pré-intervencao,
considerando o valor estabelecido pelo
International Diabetes Federation (2007) (130/85
mmHg), para diagnostico de Sindrome
Metabdlica, em criancas e adolescentes e o0s
valores especificos para idade, género e estatura
do National High Blood Pressure Education
Program Working Group on High Blood Pressure
in_Children and Adolescents (2004). Além disso,
apenas quatro adolescentes (21,1%) foram
classificados como hipertensos no inicio da
intervencdo, sendo um do género feminino
(12,5% do total de oito meninas) e trés do género
masculino (27,3% do total de 11 meninos).

No presente estudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas nos valores de presséo
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arterial sistélica e diastdlica apés 16 semanas de
intervencdo multiprofissional, apresentando um
tamanho de efeito pequeno para ambos os
géneros na maioria das comparacbes. Houve
diminuicdo significativa da frequéncia cardiaca de
repouso no género feminino.

Apesar de nossos dados corroborarem com
alguns trabalhos encontrados na literatura em
relacdo aos resultados da intervencdo sobre o
perfil hemodinamico de adolescentes obesos, ha
trabalhos que mostram resultados contrarios, ou
seja, melhoras significativas nas variaveis,
pressao arterial sistélica e diastélica por um
periodo de duas semanas de tratamento intensivo
realizado em ambiente diferente do usual e com
rotina também especificamente organizada para
os fins do programa (CHEN; ROBERTS;
BARNARD, 2006) e por 10 semanas de
intervencdo, tanto em meninos quanto em
meninas (COPPEN; RISSER; VASH, 2008).
Romeo et al. (2011), apresentaram reducdo
significativa somente na pressao arterial diastolica
apos 13 meses de um programa baseado em
dieta de restricdo cal6rica (10-40%), aumento da
atividade fisica (pelo menos 60 min / dia 5 dias
por semana), terapia psicolégica e educacdo
nutricional, sendo a analise feita sem
estratificacdo por género.

Leite et al. (2009) analisaram, em seu estudo,
os efeitos de uma intervencdo multiprofissional,
com exercicio fisico e orientacdo alimentar, em
adolescentes obesos com e sem Sindrome
Metabdlica (SM). Nesse estudo, no grupo com
SM, foi observada diminuicdo significativa da
pressao arterial sistélica apés 12 semanas de
intervencdo, enquanto que para a pressao arterial
diastdlica ndo houve nenhuma diferenca. No
grupo sem SM, ndo houve diferenca entre os
momentos pré e poés-intervengcdo para as duas
variaveis, semelhante ao observado ao nosso
estudo. Shrewsbury et al. (2011) realizaram dois
meses de intervencao com equipe
multiprofissional e também n&o observaram
alteracbes sobre a pressdo arterial em
adolescentes sobrepesados.

Em adolescentes com a mesma caracteristica,
porém sendo a analise feita por género, Caranti et
al. (2007) verificaram o0s efeitos de uma
intervencdo  multiprofissional, oferecida  por
educadores fisicos, nutricionistas, médicos e
psicologos em adolescentes obesos. Nesse
trabalho, um periodo de intervencdo de seis
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meses, ndo causou mudancas significativas na
pressao arterial sistélica e diastdlica no género
feminino, assim como um ano de intervencao
para o mesmo género. No entanto, para o género
masculino foi observada melhora significativa da
pressao arterial sistélica na comparacdo entre o
baseline e 0 momento pds-6 meses de
intervencao e entre o baseline e 0 momento pos-
um ano de intervencdo. Contraditoriamente, em
um estudo feito no ambiente escolar com 2.494
criancas obesas de 6 a 13 anos, Hollar et al.
(2010) encontraram diminuicdo significativa na
pressdo arterial sistolica e diastélica entre
meninas dos grupos intervencdo em comparacao
ao controle apés 1 ano de intervencao
multiprofissional. Nao houve diferencas
significativas entre meninos.

Ha uma diferenca importante entre alguns
trabalhos presentes na literatura que pode
explicar nossos resultados referentes a presséo
arterial: o valor dessa varidvel no baseline. No
estudo de Chen, Roberts e Barnard (2006), por
exemplo, o valor médio inicial da presséo arterial
foi de 130/74,3 mmHg. No trabalho de Leite et al.
(2009), o valor médio da presséo arterial, no inicio
para o grupo sem sindrome metabdlica, foi de
99,73/64,26 mmHg. Em nosso trabalho, a maioria
dos adolescentes também iniciou o tratamento
com valores dentro da normalidade.
Consequentemente, € possivel que, por esse
motivo, ndo tenham sido identificadas diferencas
na pressdo arterial desses adolescentes com
excesso de peso, apés terem sido submetidos a
nossa intervencdo. Mesmo assim, quando
analisada a prevaléncia de hipertenséo arterial na
amostra, o0s valores reduziram para o0s dois
géneros, sendo que apoés a intervengdo nenhum
adolescente foi classificado com hipertenséo
arterial. Entretanto, apés o periodo de cessacéo
das atividades do PMTO, o numero de
adolescentes com  pré-hipertensdo arterial
aumentou em comparacdo ao momento pos-
intervencao.

Apesar dos mecanismos que induzem a
reducdo da pressdo arterial em sujeitos que
reduziram a gordura corporal permanecerem
desconhecidos, segundo Mertens e Van Gaal
(2000) esses resultados podem estar ligados a
reducéo do volume de fluido extracelular, redugéo
do débito cardiaco, reducdo da atividade do
sistema nervoso  simpatico, aumento a

sensibilidade a insulina e normalizacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona.
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Em relacdo a frequéncia cardiaca de repouso,
verificamos reducdo significativa apdés 16
semanas para o género feminino. Fergunson et
al. (1999) realizaram um estudo de oito meses,
com dois grupos de jovens obesos, com idade
entre sete e 11 anos: o primeiro recebeu
intervencdo com exercicios fisicos, apenas por
quatro meses, ficando o0s quatro meses,
posteriores, sem intervencdo. O segundo grupo
fez o contrario. A avaliacdo da frequéncia
cardiaca submaxima indicou que, no periodo com
intervencdo, o0s participantes do estudo
apresentaram melhores valores desse parametro,
comparados a0 momento em gue 0S mMesmos
nao participaram da intervencao e seguiram suas
rotinas, demonstrando possivelmente um melhor
condicionamento aerébio (ALMEIDA; ARAUJO,
2003). Em relagdo a frequéncia cardiaca no
repouso, valores mais baixos podem estar
associados a um quadro de salide mais favoravel.
Esses valores mais baixos podem refletir um
maior controle autonémico refletido por uma
maior atividade parassimpatica, o que estaria
ligado a um menor risco para doencas
cardiovasculares (GREENLAND et al.,, 1999;
SPALDING et al., 2000).

Apesar das contribuicbes para a é&rea por
envolver na analise um periodo de cessagdo das
atividades e analise estratificada por género,
nosso estudo apresenta algumas limitacdes.
Nossa amostra foi composta apenas por 19
sujeitos, sendo que tivemos uma grande perda
amostral, durante o processo de intervengéo
(56,82%), por motivos diversos, tais como:
incompatibilidade  de  horarios,  motivacéo
unilateral (apenas do responsavel ou do
adolescente), dificuldades com o transporte e
realizagcdo de procedimentos cirdrgicos sem
relacdo com o quadro de obesidade (cirurgia
dentaria e cirurgia relacionada a fratura de o0sso
do quadril devido a acidente automobilistico).
Além disso, ndo foi possivel avaliar o nivel de
atividade fisica e o consumo alimentar, variaveis
importantes para avaliacdo da mudanca do
comportamento alimentar e de atividade fisica de
um individuo, além de influenciarem nas variaveis
hemodindmicas avaliadas.

Em resumo, os resultados desse estudo
demonstraram que 16 semanas de intervengéo
promovem melhorias sobre os paradmetros
antropométricos e composi¢cdo corporal de
adolescentes com excesso de peso do género
masculino e sobre a frequéncia cardiaca de
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repouso do género feminino. Apds o periodo de
cessacéo de oito semanas, nenhuma mudanca foi
verificada, com excecdo do aumento do peso
corporal no género masculino, porém sem
alteracdo das melhoras obtidas sobre a
composicédo corporal dos mesmos.

Sugerimos para futuros trabalhos intervencdes
com uma duracdo superior a 16 semanas,
fazendo uso da  abordagem cognitivo
comportamental e que tenham um foco maior na
avaliacdo de periodos em que os adolescentes
ficam sem intervencédo. Além disso, estudos com
uma amostra maior e mais bem controlados
podem ser feitos para esclarecer as diferencas
entre os géneros que ainda sao contraditérias.
Parametros bioquimicos, como a glicemia em
jejum, o colesterol total e fracionado, triglicerideos
e insulinemia e parametros do estilo de vida
(alimentacao e prética habitual de atividade fisica)
devem ser avaliados, para verificar os efeitos
desse modelo de intervencdo e de sua cessagao
em outros parametros relacionados a sindrome
metabolica.
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