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RESUMO

EFEITO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO
AEROBIO NA COMPOSICAO CORPORAL, PERFIL LIPIDICO
E CAPACIDADE AEROBIA EM ADOLESCENTES COM
EXCESSO DE PESO

Autor: Diego Augusto Santos Silva
Orientador: Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

O excesso de peso corporal entre os adolescentes, nas formas de
sobrepeso e obesidade, vem aumentando nos paises em
desenvolvimento, o0 que acarreta preocupagdes aos 6rgdos de salde,
devido aos agravos e riscos provocados por essas condi¢fes. Associado
ao excesso de peso, as alteracdes no perfil lipidico aumenta o risco de
mortalidade na vida adulta. Uma das recomendacdes para diminui¢éo do
excesso de peso e dos fatores de risco associados é a prética de
exercicios fisicos aerdbios regulares, pois o aprimoramento da
capacidade aerobia resulta em alteragdes na composicdo corporal € no
perfil lipidico. Assim, este estudo desenvolvido com adolescentes que
apresentam excesso de peso teve como objetivos verificar o efeito de um
programa de exercicio fisico nas seguintes varidveis: a) composi¢do
corporal; b) perfil lipidico; c) capacidade aerdbia. Este estudo
experimental de delineamento de grupos randomizados com testes pré e
pés-tratamento foi formado por adolescentes com excesso de peso,
divididos aleatoriamente em grupos experimental — GE (n=9) e controle
— GC (n=5). A intervencéo teve duracdo de 12 semanas, na qual o GE
realizou exercicio aerébio trés vezes semanais, em cicloergémetro, com
intensidades individuais referentes ao limiar de lactato (LL) e ao Onset
of Blood Lactate Accumulation (OBLA), tendo a cada duas semanas um
incremento de 10% na carga do ergbmetro. Ap6s o periodo de
intervengdo, diferentemente do GC, o GE teve uma melhora nas
seguintes variaveis: a) composicdo corporal, diminuicdo da dobra
cutanea tricipital (14,0%), percentual de gordura corporal (4,2%), massa
de gordura (4,2%) e aumento da massa livre de gordura (1,7%); b) perfil
lipidico, aumentando o HDL - colesterol (10,6%); c) capacidade aerébia,
aumento nas cargas do ergbmetro referentes ao LL (33,3%) e OBLA
(14,2%), além de se atingir o LL com uma freqiiéncia cardiaca superior
ao periodo inicial. O programa de exercicio fisico aerébio em
cicloergbmetro, destinado aos adolescentes com excesso de peso, tendo
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uma intensidade elevada, prescrita com indicadores da resposta de
lactato sanguineo, provocou alteragcdes positivas na composicao
corporal, perfil lipidico e capacidade aerébia nos adolescentes que
participaram do treinamento. Estes achados indicam, supostamente, que
adolescentes com excesso de peso, inseridos em programas de exercicio
fisico de intensidade elevada, podem diminuir o risco de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares na idade adulta.

Palavras-chave: Exercicio aerobio; Sobrepeso; Colesterol; Acido
latico; Limiar anaerébio.
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ABSTRACT

EFFECT OF AN AEROBIC EXERCISE PROGRAM ON THE
BODY COMPOSITION, LIPID PROFILE AND AEROBIC
CAPACITY OF OVERWEIGHT ADOLESCENTS

Author: Diego Augusto Santos Silva
Advisor: Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

The overweight among the adolescents is increasing at the countries in
development, what carts concerns to the organs of health, due to
offences and risks provoked by this condition. Associated to the
overweight, the alterations in the lipid profile increase the mortality risk
in the adult life. One of the recommendations for decrease overweight
and risk factors associated it is the aerobic exercises, because the
improvement aerobic capacity results in alterations in the body
composition and lipid profile. Thus, this study conducted with
overweight adolescents aimed to evaluate the effect of an aerobic
exercise program on the: a) body composition; b) lipid profile; c)
aerobic capacity. A randomized study with pre- and post-treatment tests
was conducted on overweight adolescents divided into an intervention
group (n=9) and a control group (n=5). The exercise program lasted 12
weeks and consisted of physical exercise on a cycle ergometer
performed three times per week at individual intensities corresponding
to the lactate threshold (LT) and onset of blood lactate accumulation
(OBLA). The ergometer load was increased by 10% at 2-week intervals.
After the intervention period, had positive changes in the following
variables were observed in the experimental group: a) body
composition, reduction in triceps skinfold thickness (14.0%), percent
body fat (4.2%) and fat mass (4.2%), and an increase in fat-free mass
(1.7%); b) lipid profile, increase in HDL-cholesterol; c) decreased
triceps skinfold thickness (14.0%), body fat percentage (4.2%), fat mass
(4.2%) and increased fat-free mass (1.7%) b) lipid profile, increasing
HDL - cholesterol (10.6%); c) aerobic capacity, increase in loads
corresponding to the LT (33%) and OBLA (14.2%), in addition, the
intervention group reached the LT with a heart rate higher than that
observed during the pre-treatment period and of the control group. The
program aimed at overweight adolescents consisting of aerobic exercise
on a cycle ergometer and prescribed based on blood lactate response
indicators resulted in positive changes in body composition, lipid profile
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and aerobic fitness. These findings suggest that overweight adolescents

participating in physical exercise programs may decrease their risk of
developing cardiovascular diseases in adult life.

Key words: Aerobic exercise; Overweight; Cholesterol; Lactic Acid;
Anaerobic threshold.
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CAPITULO |

INTRODUCAO
O problema e sua importancia

Nos Ultimos anos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
aumentou significativamente nos paises desenvolvidos (JAMES et al.,
2001) e em desenvolvimento (SIBAI et al., 2003). No Canada, por
exemplo, a prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescente era
de 15%, em 1981, e passou para 35,4% em 1996 (TREMBLAY;
WILLMS, 2000). Na Australia, dados coletados em 1985 e 1995 com
jovens de 7 a 15 anos de idade demonstraram que a prevaléncia de
excesso de peso passou de 11% para 21% (MAGAREY et al., 2001).
Nos Estados Unidos, aumentos similares no excesso de peso foram
reportados no mesmo periodo, sendo que em jovens de 6 a 11 anos de
idade, a prevaléncia chegava a 11,3% e, dos 12 aos 19 anos, era de
10,5% (USDHHS, 2001). J& nesta década, estes valores chegam a 15,3%
e 15,5%, respectivamente (OGDEN et al., 2002).

No Brasil, o quadro ndo é diferente. No periodo de 1989 a 1996,
houve mudancas relevantes na prevaléncia de obesidade entre criancas e
adolescentes (TADDEI et al., 2002). Atualmente, estudos realizados em
diferentes cidades revelaram que a prevaléncia de sobrepeso varia de
8,4% a 19% e a obesidade varia de 3,1% a 18% (GUIMARAES et al.,
2006; OLIVEIRA et al, 2003; GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004;
SOAR et al., 2004; COSTA et al., 2006; RONQUE et al., 2005).

A infancia e a adolescéncia sdo consideradas periodos criticos
para o desenvolvimento da obesidade, pois existe maior probabilidade
de criancas e adolescentes com excesso de peso se tornarem adultos com
obesidade (WHITAKER et al., 1997). Além desta associacdo, niveis
elevados de gordura corporal sdo preocupantes, pois 0s diversos agravos
a saude provocados pela obesidade iniciam na infancia e se concretizam
na idade adulta (USDHHS, 2001).

As consequéncias da obesidade em criangas e adolescentes sdo
mdltiplas, e a interacdo entre os fatores de risco tem aumentado
progressivamente a morbidade e a mortalidade (ADAMS et al., 2006;
JEE et al, 2006), acarretando preocupacdes para 0S Orgaos
governamentais de salde, como a Organizacdo Mundial de Salde -
OMS (WHO, 2004) e o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
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Cronicas (CDC, 2009), uma vez que as doencas cardiovasculares
apresentam causa primaria de morte no Brasil e no mundo (ALVES,
2004; ALVES; FIGUEIROA, 2004, WHO, 2004, CDC, 2009).

Os individuos com excesso de peso tém maior propensdo a
alteracBes cardiovasculares decorrentes da maior deposi¢éo de gordura
corporal geral e na regido abdominal, como a elevacdo da pressdo
arterial (PA), e do perfil lipidico e seus componentes, como o Colesterol
Total — CT (CANDIDO et al., 2009; PEEBLES, 2008), a High-Density
Lipoprotein — Colesterol (HDL-C) (GLUECK et al, 2008;
RODRIGUES et al.,, 2009), a Low-Density Lipoprotein — Colesterol
(LDL-C) (VAN VLIET et al., 2009; KISHIMOTO et al., 2009), os
triglicerideos (TG) (VIIKARI et al., 2009; MIYAI et al., 2009) e a
glicose sanguinea (FORTMEIER-SAUCIER et al., 2008; BOKOR et al.,
2008). A associagdo de todos estes fatores é considerada um risco para o
desenvolvimento de doengas crbnicas, como o diabetes mellitus tipo Il e
a hipertensdo arterial (WHO, 2004; CDC, 2009, OLIVEIRA et al.,
2004).

Pesquisadores identificaram que uma das possiveis explicacdes
para as diversas alteragcGes cardiovasculares e o aparecimento de
doencas crdnicas em pessoas com excesso de peso pode estar associada
a baixa capacidade aerdbia que esta populagdo apresenta (NORMAN et
al., 2005; MAFFEIS et al., 1994), pois a capacidade aerdbia esta
associada, diretamente, com niveis adequados de pressao arterial, perfil
lipidico equilibrado e aumento na expectativa de vida (ALVES et al.,
2008; LEITE et al., 2009; PAFFENBARGER et al., 1986).

Neste sentido, a melhor saida para evitar os agravos a salde
mencionados é a prevencao do excesso de peso (SUMMERBELL et al.,
2003); entretanto, os habitos de vida assumidos pelas pessoas em
decorréncia do avango tecnoldgico apresentam como consequéncia o
aparecimento da obesidade e dos fatores de risco a salde, pois as
pessoas estdo diminuindo seus niveis de atividade fisica (MOORE et al.,
2003) e ingerindo alimentos ricos em gorduras (OGDEN et al., 2002;
Peebles, 2008). Deste modo, tratamentos contra 0 excesso de peso sdo
cada vez mais comuns, passando desde farmacos com muitas
substancias (BIRCH et al., 2009) a atitudes simples de mudanca de
comportamento, como a pratica regular de atividade fisica e a adequacéo
dos habitos alimentares (OGDEN et al., 2002; MOORE et al., 2003;
TADDEI et al., 2002; USDHHS, 2001).

Deste modo, a pratica de atividade fisica estd sendo incentivada
na prevencdo e no combate ao excesso de peso (CDC, 2009), pois, além
da reducédo do peso corporal, outros beneficios sdo evidenciados com o
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exercicio fisico, como menor risco de desenvolver alguns tipos de
cancer e relacdo inversa com as doencas crbnico-degenerativas e
distdrbios mentais (ANDERSEN et al., 2006; SAGATUN et al., 2007;
SCHMALZ et al., 2007).

Para criancas e adolescentes, as recomendagdes para préatica de
atividade fisica sdo, em geral, de no minimo 60 minutos diarios, com
intensidade moderada ou vigorosa (CAVILL et al., 2001; RAO, 2008);
entretanto, os levantamentos epidemioldgicos tém demonstrado que a
maioria destes jovens ndo atinge o minimo necessario (HALLAL et al.,
2007; TASSITANO et al., 2007).

A criacdo de programas de atividade fisica para criancas e
adolescentes estd sendo incentivada pelos Orgdos governamentais
(WHO, 2004, CDC, 2009), com o intuito de combater e prevenir o
sobrepeso, a obesidade e os outros fatores de risco cardiovasculares
associados. Algumas intervengdes foram criadas com este objetivo
(GORTMAKER et al., 1999; JANSEN et al., 2008; FERNANDEZ et
al., 2004; FARIAS et al., 2009; STONE et al., 1998; TABER et al.,
2009; WEBBER et al., 2008; EZENDAM et al., 2007; VAN DER
HORST et al., 2008; ZAHNER et al., 2006; LEITE et al., 2009;
PLACHTA-DANIELZIK et al., 2007; CARREL et al., 2005) e
chegaram a resultados distintos, de sucesso e insucesso, 0 que leva a
crer que a criagdo de estratégias para o combate ao excesso de peso é
bem mais complexa do que se imagina.

Um consenso entre as intervencfes é que o tratamento e a
prevencao, na maioria das vezes, acontecem com a orientacdo de habitos
alimentares e a pratica regular de atividade fisica, sobretudo a aerébia, o
que promove resultados positivos ao final das intervencBes (LEITE et
al., 2009; FERNANDEZ et al., 2004; PLACHTA-DANIELZIK et al.,
2007, GORTMAKER et al., 1999). No entanto, a OMS (WHO, 2004)
alerta que o efeito de ambos os tratamentos é independente e que, muitas
vezes, é dificil um individuo seguir, de maneira simultanea, as duas
alteracGes do estilo de vida, a ndo ser que a intervencdo tenha a
participacdo da familia (CARREL et al., 2005). Além disso, a unido de
varias estratégias impede de saber qual é o real efeito de uma delas no
excesso de peso e fatores de risco associados, dificultando a otimizacao
de futuras intervencdes.

Outra caracteristica dos programas de intervencdo com
adolescentes € que o exercicio fisico, quando prescrito, ndo respeita 0s
principios de adaptacdo fisiologica (JANSEN et al., 2008; PLACHTA-
DANIELZIK et al., 2007, CARREL et al., 2005). Muitas das atividades
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sdo recomendadas de forma geral e igual, em intensidade e frequéncia, o
que pode dificultar a obtencdo de resultados mais satisfatorios. Neste
sentido, intervengBes que tomem esses cuidados na prescricdo do
exercicio precisam ser criadas e seus reais efeitos nos adolescentes,
avaliados.

Algumas intervencBes respeitaram os principios de adaptacdo
fisioldgica e utilizaram o exercicio de intensidade moderada que,
tradicionalmente, tem sido aceito para o aprimoramento da aptidao
cardiorrespiratéria (WALLMAN et al.,, 2009; LEITE et al., 2009).
Todavia, existem evidéncias consistentes de que exercicios realizados
em intensidades mais elevadas também geram adaptacdes significativas
para a satde, melhorando a capacidade cardiorrespiratdria e propiciando
maior dispéndio energético que os de intensidade moderada (DANIS et
al., 2003). Assim, interven¢Bes com exercicio em intensidade vigorosa
podem ser mais eficientes para adolescentes que apresentam excesso de
peso.

Pesquisadores dispensaram maior atengdo ao prescreverem o
exercicio em programas de combate ao excesso de peso e fatores de
risco cardiovasculares utilizando indices fisioldgicos para avaliarem o
componente aerdbio e prescreverem o exercicio (FARIAS et al., 2009;
IVARSSON et al., 2009; CARREL et al., 2005; FERNANDEZ et al.,
2004) e encontraram resultados positivos para reducdo da gordura
corporal, melhora da capacidade aerdbia e perfil lipidico.

Os indices fisioldgicos utilizados para a avaliagdo do componente
aerébio durante o exercicio incluem a frequéncia cardiaca (FC), o
consumo maximo de oxigénio (VO;max) e a resposta de lactato
sanguineo. Tais indices fornecem informagfes Uteis para a prescrigdo
individualizada em um programa de exercicios (GROSSL et al., 2009).
Entretanto, o lactato como marcador fisioldgico tem sido usado como
importante ferramenta para controlar a intensidade do exercicio e,
diferentemente da FC e do VO,max, é o que melhor representa a
capacidade aerdbia, indicando a quantidade total de energia que pode ser
fornecida pelo metabolismo aerébio (CAPUTO et al., 2009).

Basicamente, duas intensidades de exercicio determinadas pelo
lactato sdo suficientes para provocar adaptacGes organicas e, por isso,
sdo recomendadas: 1) intensidade imediatamente anterior ao aumento do
lactato sanguineo em relacdo aos valores de repouso, comumente
chamada de limiar de lactato (LL) ou limiar aerébio (YOSHIDA et al.,
1987); 2) intensidade de maxima fase estdvel de lactato sanguineo
(MLSS), que é a maior intensidade de exercicio na qual o lactato
produzido e liberado pelos musculos para a corrente sanguinea é
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semelhante & taxa na qual ele é removido do sangue, existindo, ainda,
equilibrio na concentracdo de lactato ao longo do exercicio (BENEKE,
2003).

Para a determinacéo da MLSS é necesséria a aplicacdo de varios
testes com intensidades constantes, de 20-30 minutos de duragdo e
sucessivas visitas ao laboratério ou ao local de avaliagcdo. Além de se
tratar de uma metodologia invasiva, necessita de elevados custos
financeiros e avaliadores especializados. Procurando minimizar o
nimero de avaliagdes e visitas ao laboratério, Heck et al. (1985)
propuseram o limiar anaerdbio (LAn) ou onset of blood lactate
accumulation (OBLA) para a identificagdo da MLSS com base em um
nico protocolo de cargas progressivas.

Programas de exercicio aerdbio prescrito com as respostas de
lactato sanguineo foram desenvolvidos com adultos jovens (TANAKA
et al., 1991) e de meia idade (KIM et al., 1991), que tiveram melhoras
significativas na capacidade aerdbia e composicao corporal. As poucas
investigacOes com adolescentes foram para verificar a cinética do lactato
em testes incrementais e de cargas constantes (MACHADO et al.,
2006), ndo havendo intervengdes com esta populacao.

Assim, a literatura est4 carente de estudos de intervengdo que
combata 0 excesso de peso e fatores associados, cujo exercicio €
prescrito conforme indices fisioldgicos provenientes das respostas de
lactato sanguineo e respeitando os principios de adaptacéo fisioldgica do
treinamento. Além disso, programas com estes cuidados metodoldgicos
podem contribuir para o conhecimento do real efeito do exercicio fisico
no combate e controle do excesso de peso e fatores de risco
cardiovasculares associados, trazendo beneficios adicionais aos sujeitos.
Ademais, os resultados podem servir de referéncia para profissionais de
salide e medicina do esporte que trabalham com esta populacao.

Formulagdo da situacdo problema

O problema que esse estudo buscou responder foi: qual é o efeito
de um programa de exercicio fisico aerébio, sem orientacdo nutricional,
com prescricdo de exercicio fisico individualizado, de acordo com
indices fisiolégicos provenientes das respostas de lactato sanguineo na
composicdo corporal, perfil lipidico e capacidade aerébia em
adolescentes com excesso de peso?



Objetivos do estudo
Obijetivo geral

Analisar o efeito de um programa de exercicio fisico aerébio na
composi¢do corporal, perfil lipidico e capacidade aerébia em
adolescentes com excesso de peso.

Obijetivos especificos

a) Verificar o efeito de um programa de exercicio fisico
aerébio na composicdo corporal em adolescentes com
excesso de peso.

b) Verificar o efeito de um programa de exercicio fisico
aerdébio no perfil lipidico em adolescentes com excesso de
peso.

c) Verificar o efeito de um programa de exercicio fisico
aerobio na capacidade aerdbia em adolescentes com excesso
de peso.

Definicao das hipéteses

a) O programa de exercicio fisico aer6bio reduz a gordura
corporal e aumenta a massa livre de gordura dos adolescentes
com excesso de peso.

b) O programa de exercicio fisico aer6bio reduz as
concentracGes plasmaticas do colesterol total, LDL - Colesterol,
triglicerideos e aumenta o HDL - Colesterol dos adolescentes
com excesso de peso.

c) O programa de exercicio fisico aer6bio promove um
aumento da capacidade aerdébia dos adolescentes com excesso
de peso.

Delimitacéo do estudo
Foram incluidos no estudo somente adolescentes com excesso de

peso, na faixa etdria de 13 a 17 anos, que residem na cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.



Justificativa

A prevaléncia de excesso de peso cresceu consideravelmente nas
Gltimas décadas, atingindo, também, a populacdo de criancas e
adolescentes (WHO, 2004, CDC, 2009). O aumento das estimativas de
sobrepeso e obesidade esta associado a diversos agravos a satde, como
as dislipidemias, o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, a doenca
coronariana e alguns tipos de cancer (USDHHS, 2001, PEEBLES,
2008).

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares em adultos
incluem altos niveis de CT, TG, LDL - C e glicemia e baixos niveis de
HDL - C, sendo que, quando tais fatores estdo desequilibrados
conjuntamente, o0 risco aumenta consideravelmente (YUSUF et al.,
2004). Muitos desses fatores de risco podem estar presentes na
adolescéncia, sobretudo se 0s sujeitos apresentarem excesso de peso
(CANDIDO et al., 2009; PEEBLES, 2008; GLUECK et al., 2008;
RODRIGUES et al., 2009; VAN VLIET et al., 2009; KISHIMOTO et
al., 2009; VIIKARI et al., 2009; MIYAI et al., 2009).

Uma das justificativas para o aparecimento desses fatores de risco
em pessoas que apresentam excesso de peso é a baixa capacidade
aerobia evidenciada nesta populacdo (NORMAN et al., 2005). Norman
et al. (2005) submeteram dois grupos de adolescentes a um teste
méaximo de capacidade aerdbia em cicloergdmetro. O grupo de jovens
com excesso de gordura corporal atingiu primeiro a exaustdo, com
menor percentual de frequéncia cardiaca maxima (FCnax), €
apresentaram maior consumo de oxigénio durante o periodo de
aquecimento do que os adolescentes de peso normal, indicando maior
intolerancia ao esforco.

A causa desta intolerancia ao exercicio foi estudada por Maffeis
et al. (1994) ao submeterem adolescentes obesos e ndo obesos a um teste
de capacidade aerdébia submaximo. Os autores constataram que obesos
apresentaram gasto energético absoluto durante todo o periodo do
exercicio maior que seus pares ndo obesos. A conclusdo dos
pesquisadores foi que esta intolerancia ao exercicio esta associada a uma
maior demanda metabdlica durante a atividade, pois pessoas com
excesso de gordura tém gque mover maior quantidade de massa corporal
durante o exercicio.

Neste sentido, estratégias de controle e prevencdo ao excesso de
peso em adolescentes estdo sendo incentivadas por 6rgdos internacionais
(WHO, 2004; CDC, 2009), que apontam o exercicio fisico aerébio como
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um dos fatores imprescindiveis nessas estratégias. Dessa forma, a
criacdo de um programa de exercicio fisico para adolescentes com
excesso de peso tem sua relevancia.

Muitas intervencdes no controle e combate da obesidade (LEITE
et al., 2009; FERNANDEZ et al., 2004; PLACHTA-DANIELZIK et al.,
2007, GORTMAKER et al., 1999) ndo chegaram a determinar o real
efeito do exercicio fisico na composi¢do corporal e os fatores de risco
cardiovasculares associados, pois, concomitante ao exercicio fisico,
realizou-se intervencdo nutricional, dificultando saber qual dos dois
tratamentos tem mais eficacia, impedindo que futuras intervengdes
sejam mais eficientes. Assim, um estudo que verifique o efeito de um
programa de exercicio fisico sem alterar os héabitos alimentares dos
sujeitos pode responder quanto o exercicio fisico altera na composicao
corporal, perfil lipidico e capacidade aerdbia de adolescentes com
excesso de peso. A partir desta resposta, estratégias de tratamento da
obesidade poderdo dosar, de maneira adequada, quanto o exercicio
fisico respondera na intervencao.

Nos Ultimos anos, as pesquisas vém demonstrando que o
exercicio, em intensidade elevada, gera adaptagdes mais significativas
para a salde que os de intensidade moderada (HELGERUD et al.,
2007). Helgerud et al. (2007) compararam os efeitos do treinamento
aerébio em diferentes intensidades nas respostas cardiorrespiratdrias e
metabdlicas em estudantes universitarios durante oito semanas. Apds
esse periodo, o exercicio de alta intensidade provocou melhor
aprimoramento no VO,max e volume de eje¢do sistdlica.

Associado ao exercicio fisico em si, é de igual relevancia
descrever como foi realizada a prescri¢do da intensidade para que outras
intervencdes sigam 0s mesmos procedimentos. Dos inlmeros programas
de controle e combate da obesidade e fatores de risco associados que
obtiveram resultados positivos (JANSEN et al., 2008; FERNANDEZ et
al., 2004; FARIAS et al., 2009; TABER et al., 2009; WEBBER et al.,
2008; EZENDAM et al., 2007; VAN DER HORST et al., 2008;
ZAHNER et al., 2006; LEITE et al., 2009; PLACHTA-DANIELZIK et
al., 2007; CARREL et al., 2005), poucos tomaram o cuidado de
prescrever o exercicio fisico utilizando indices fisioldgicos e seguindo
principios do treinamento e adaptacdo fisioldgica ao esforco
(FERNANDEZ et al., 2004; FARIAS et al., 2009; CARREL et al.,
2005).

Os indices fisioldgicos utilizados para avaliacdo do componente
aerobio durante o exercicio incluem a FC, o0 VO,max e a resposta de
lactato sanguineo. Entretanto, limitacGes sdo encontradas ao avaliar o
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componente aerébio pelo VO,max e FC (CAPUTO et al., 2009;
IVARSSON et al., 2009).

Mclellan e Gass (1989) verificaram que individuos com valores
similares de aptiddo cardiorrespiratoria apresentavam diferentes
respostas fisiologicas durante o exercicio agudo realizado no mesmo
percentual relativo do VO,max. Esses resultados sugerem que, embora o
estresse fisioldégico determinado pelo exercicio possa ser similar na
mesma intensidade relativa ao VO,max, as respostas fisiol6gicas sdo
diferentes. Ademais, a FC, por sua vez, é susceptivel a variagdes
externas e pode ser alterada por fatores emocionais (IVARSSON et al.,
2009).

Devido a essas limitagdes em explicar o0 componente aerdbio, as
respostas de lactato sanguineo tém sido usado como importante
ferramenta para controlar a intensidade do exercicio. A utilizacdo de
uma medida metabdlica (lactato sanguineo) durante o exercicio agudo
pode apresentar maior precisdo para quantificar o estresse fisiolégico
entre diferentes individuos e, também, para servir de referéncia para a
prescri¢do individualizada da intensidade do treinamento (CAPUTO et
al., 2009).

Gaesser e Poole (1996) propuseram trés dominios para
intensidade do esforco a partir das respostas de lactato sanguineo:
moderado, pesado e severo. O dominio moderado corresponde as
intensidades realizadas sem a modificacdo do lactato sanguineo em
relagdo aos valores de repouso, ou seja, abaixo do LL. A duragdo do
exercicio neste dominio é dependente de deplecdo de substratos,
desequilibrio hidrico, eletrolitico e desajustes nos mecanismos de
termorregulacdo (CAPUTO, 2009). O dominio pesado se inicia a partir
da menor intensidade de esforco que o lactato se eleva, LL, e tem como
limite superior, a intensidade correspondente ao OBLA. No dominio
severo, ndo ha estabilidade das variaveis metabdlicas e o lactato se eleva
até a exaustdo.

Os exercicios desenvolvidos na intensidade do OBLA
proporcionam aumentos significantes no VO,max, no gasto cal6rico
durante o exercicio, no dispéndio energético pds exercicio, na massa
corporal magra, na atividade mitocondrial e na reducéao do perfil lipidico
(HELGERUD al., 2007; DANIS et al., 2003).

Apesar dessas evidéncias consistentes, nenhum estudo investigou
os efeitos de um programa de exercicio (ciclismo estacionario) realizado
na intensidade referente ao OBLA em adolescentes que apresentam
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excesso de peso, limitando a pratica dos profissionais de salde e
medicina do esporte gque trabalham com esta populacao.

Assim, acredita-se que um programa de exercicio fisico de
intensidade elevada, no dominio fisioldgico pesado, que leve em
consideragdo os principios do treinamento e a adaptacdo fisioldgica ao
esforco durante o periodo de intervencédo, pode ser eficaz no controle e
combate da obesidade e fatores de risco associados, demonstrando que a
atividade prescrita dessa forma pode trazer beneficios adicionais aos
adolescentes com excesso de peso.

Ademais, a prescricdo da intensidade do exercicio conforme
indices fisiologicos provenientes das respostas de lactato sanguineo, tem
sua relevancia na medida em que se desconhece o efeito de um
programa com essas caracteristicas na populagcdo em questdo, o que
pode servir como mais uma ferramenta no tratamento ou prevencgdo
desta enfermidade.

Definicéo de variaveis

Exercicio fisico aerébio

- Conceitual: Uma atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva, com exercicios dindmicos de intensidade de moderada a alta,
envolvendo a participagdo dos grandes grupos musculares por periodo
de tempo prolongado (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE [ACSM], 2000).

- Operacional: Refere-se ao programa de exercicio fisico.

- Tipo de variavel: Variavel independente.

Composicao corporal

- Conceitual: E um componente morfoldgico entendido como a
quantificacdo do corpo humano em massa de gordura (MG) e massa
corporal magra (BROZEK et al., 1963).

- Operacional: Foi considerada como o percentual de gordura
corporal (%G), a massa livre de gordura (MLG), a massa corporal total,
o indice de massa corporal (IMC), o perimetro da cintura (PC) e a dobra
cutanea tricipital (DCT).

- Tipo de variavel: Variavel dependente.

Perfil lipidico

- Conceitual: Refere-se a dosagem sanguinea dos TG, CT, LDL-
C e HDL-C apos jejum de 12 a 14 horas (IV DIRETRIZ BRASILEIRA
SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE
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DO DEPARTAMENTO DE ATEROSCLEROSE DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA [IV DBSD], 2007).
- Operacional: Foi operacionalizado da mesma forma conceitual.
- Tipo de varivel: Varidvel dependente.

Capacidade aerobia

- Conceitual: Quantidade total de energia que pode ser fornecida
pelo metabolismo aerdébio, sendo melhor estimada pelos indices
associados a resposta de lactato sanguineo (DENADAI, 2000).

- Operacional: Foi operacionalizada da mesma forma conceitual.

- Tipo de variavel: Varidvel dependente.

Estrutura da dissertagao

Segundo a norma 02/2008, artigo 6°, do Programa de Pds-
Graduagdo em Educacdo Fisica do Centro de Desportos (CDS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a presente dissertacao
esta apresentada no modelo alternativo (coletanea de artigos ou livro),
sendo composta por trés artigos cientificos.

A dissertacdo é composta por seis capitulos. O Capitulo | aborda
questdes relacionadas ao problema e & importancia do estudo, objetivos
(geral e especificos), definicdo das hipdteses, delimitacdo do estudo,
justificativa e definicdo de varidveis; o Capitulo Il apresenta o material e
métodos empregados no programa de exercicio fisico; o Capitulo Il
apresenta o primeiro artigo, “Da evidéncia a intervencdo: programa de
exercicio fisico para adolescentes com excesso de peso em
Florianépolis, SC”, aceito para publicagdo na Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude (Anexo 1), publicado no volume 14, nimero
2, do ano de 2009; o Capitulo IV apresenta o segundo artigo, “Efeitos do
exercicio fisico aerobio na composicdo corporal e perfil lipidico de
adolescentes com excesso de peso”, submetido para apreciagdo da
Revista Brasileira de Medicina do Esporte; o Capitulo V apresenta o
terceiro artigo, “Efeito do exercicio fisico aer6bio na resposta
cardiorrespiratoria e metabdlica de adolescentes com excesso de peso”,
submetido a Revista Brasileira de Medicina do Esporte; e o Capitulo VI
apresenta as conclusfes e recomendacdes do estudo. Os Capitulos IlI,
IV e V estdo no formato em que o artigo foi submetido ao periddico,
respeitando, dessa forma, as normas vigentes nas revistas.
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CAPITULO 11

MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Efeitos do
exercicio fisico em adolescentes com sindrome metabdlica”, coordenado
pelo Ndcleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano
(NUCIDH), submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC visando a adequar-se as normas da Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, aprovado sob nimero de protocolo 396/07 (Anexo 2).

Caracterizacéo do estudo

O estudo caracterizou-se como experimental, utilizando um
delineamento de grupos randomizados com testes pré e pos-tratamento.

A pesquisa experimental tenta estabelecer relagbes de causa e
efeito, ou seja, a variavel independente € manipulada e seu efeito sobre a
variavel dependente é observada (THOMAS et al.,, 2007). No
delineamento do presente estudo, o0s grupos sdo formados
aleatoriamente, mas ambos séo submetidos a testes pré e pds-tratamento.

Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa compreenderam adolescentes de ambos
0s sexos, na faixa etaria de 13 a 17 anos, com excesso de peso. A
selecdo dos sujeitos deu-se da seguinte maneira:

Inicialmente, 60 adolescentes mostraram-se interessados no
programa de exercicio fisico, entrando em contato com 0s
coordenadores do projeto via telefone ou e-mail. Em seguida foi
marcada uma reunido com 0s pais ou responsaveis destes adolescentes,
comparecendo 46 pais/responsaveis. A partir desta reunido, foi
agendado um dia para as avaliacBes iniciais, comparecendo 36
adolescentes as mesmas. Os coordenadores entraram em contato com os
adolescentes que ndo compareceram as avaliacdes, mas eles ndo se
demonstraram mais interessados na participacdo no programa.

Deste modo, os 36 adolescentes foram distribuidos em grupos,
experimental — GE (n = 23) e controle — GC (n = 13). Apds os critérios
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de exclusdo para as analises finais, 0 GE foi formado por nove e 0 GC
por cinco adolescentes.

Desenho experimental

De acordo com o tipo e o delineamento do estudo, o desenho
experimental pode ser expresso da seguinte forma, segundo Thomas et
al. (2007):

Tabela 1. Desenho experimental de grupos randomizados com
testes pré e pds-tratamento

R 01 T 02
R 03 04

R - Grupo randomizado; O1 — GE (pré-teste); O2 — GE (pds-teste); O3 —
GC (pré-teste); O4 — GC (pos-teste); T — Tratamento (intervencao).

Critérios de inclusdo no programa de exercicio fisico

Os critérios de inclusdo no programa de exercicio fisico foram:

a) Os adolescentes teriam que apresentar excesso de peso
corporal, verificado por meio do IMC e classificado de acordo com 0s
pontos de corte de Cole et al. (2000) para a idade e o sexo, cujo valor
minimo corresponde ao IMC de 25 kg/m? na idade adulta.

b) Os adolescentes ndo poderiam estar realizando nenhuma
dieta ou intervencdo nutricional a, pelo menos, trés meses.

c) Os adolescentes ndo poderiam esta participando de outro
programa de exercicios fisicos ou escolinhas de treinamento, exceto as
aulas de Educacao Fisica escolar.

d) Os adolescentes ndo poderiam estar fazendo uso de
nenhuma medicacdo que ajudasse na redugdo do peso corporal a, pelo
menos, trés meses.

Critérios de exclusao para as analises finais dos dados

Os seguintes critérios de exclusdo foram utilizados perante os
sujeitos durante o programa:

a) Comecar a fazer dietas ou alterar seus habitos alimentares.

b) Participar de outro programa de exercicio fisico ou escolinhas
de treinamento de modalidade esportivas.
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c) Fazer uso de alguma medicacdo que ajudasse na reducdo do
peso corporal.

d) Ter frequéncia inferior a 75% nas sessdes da intervencao.

e) Apresentar alguma lesdo ortopédica que os impedissem de
realizar o treinamento com a intensidade proposta.

Instrumentos e procedimentos de medida

Ambos o0s grupos (GC e GE) realizaram avaliagdes de
composigdo corporal, antropométricas, de perfil lipidico, de capacidade
aerobia e de nivel de atividade fisica (NAF) antes e depois do periodo de
intervencdo (pré e pos-testes).

Avaliacao da composicéo corporal e antropometria

- Impedéncia Bioelétrica (BIA) — Com um analisador de
composicéo corporal tetrapolar Biodinamics® (modelo BF-310), foram
coletadas as medidas de BIA (resisténcia e hidratagdo dos tecidos livre
de gordura) para determinar o percentual de gordura corporal (%G) dos
adolescentes. A BIA emite uma corrente elétrica indolor, de baixa
intensidade, equivalente a 800 pA, a uma frequéncia de 50 Khz,
seguindo o caminho do eletrodo fonte até o de captagcdo. Foram
utilizados eletrodos sensoriais (proximais) sobre a superficie dorsal do
punho e do tornozelo, e eletrodos fonte (distais) na base das articulagdes
metacarpofalangica da mao e metatarsofalangica do pé, todos no
hemicorpo direito, estando o individuo em decubito dorsal, em uma
superficie ndo condutora de eletricidade. Além das padronizacdes
estabelecidas para a BIA, também foram seguidos os cuidados pré-teste
sugeridos por Heyward (1998). Apds a estimagdo do %G, foram
calculadas a massa de gordura [MG = MC (%G/100)] e a massa livre de
gordura (MLG = MC — MG).

- Balanca — Este instrumento foi utilizado para determinar a
massa corporal (MC). Utilizou-se uma balanca digital da marca
PLENNA® com precisdo de 100g, com desligamento automatico e
marcador zerado a cada mensuracdo, seguindo a padronizacdo de
Alvarez e Pavan (2007).

- Fita métrica - Foi utilizada uma fita métrica para verificar a
estatura, seguindo as padronizacGes de Alvarez e Pavan (2007). A fita
métrica foi fixada na parede, ficando o avaliado posicionado de costas
para a mesma, descalco, com os calcanhares, as nadegas, 0s ombros € a
porcdo occipital do cranio tocando a parede e a cabega no plano de
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Frankfurt. Com as medidas de MC e estatura, calculou-se o indice de
massa corporal (IMC = Massa corporal/Estatura®).

Além da estatura, outra fita métrica, da marca Cardiomed®, com
precisdo de 0,1 cm, foi utilizada para mensurar o PC, seguindo as
padronizagdes de Martins e Lopes (2007).

- Compasso de dobras cutaneas — Foi utilizado um compasso da
marca Cescorf®, com resolucéo de 0,1 mm, para verificar a espessura da
dobra cuténea tricipital (DCT), seguindo a padronizacdo de Benedetti et
al. (2007).

Avaliacéo do perfil lipidico

A coleta sanguinea nos pré e pds-testes foram feitas sempre pela
manhd, entre 9 e 10 horas, no laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario (HU) da UFSC, por técnicos especializados,
realizando-se puncdo venosa em tubos a vacuo, estéreis, seguindo as
recomendagles estabelecidas na IV Diretriz  Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira De Cardiologia (IV DBSD,
2007).

Em seguida, foi realizada a verificacdo das concentragdes
plasméaticas dos componentes do perfil lipidico por meio do aparelho
Dimension® clinical chemistry system modelo RXL.

Avaliacdo da capacidade aero6bia

- Teste incremental — Os voluntarios foram submetidos a um
teste incremental, subméaximo, em cicloergbmetro proposto por
Armstrong et al (1991). O ergbmetro utilizado foi com frenagem
eletromagnética da marca ERGO-FIT®, modelo 167 CYCLE. A altura
do banco e a posicdo do guiddo adequaram-se ao tamanho do
adolescente. A carga inicial do teste foi de 30 watts (estadgio 1), com
incrementos de 30 watts a cada trés minutos (estagios subsequentes).
Durante todo o teste, o adolescente deveria manter a cadéncia de 60
rotagfes por minuto (RPM). O teste foi interrompido no momento em
que o sujeito ndo conseguiu manter tal cadéncia durante o estagio ou
atingiu 85% da FC maxima determinada previamente (FCyax = 208 - 0,7
x idade) (TANAKA et al., 2001).

- Frequencimetro — Para afericdo da FC durante o teste, foi
utilizado um frequencimetro da marca Polar® modelo s610i.
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- Lactato — No inicio do teste incremental e a cada estagio, eram
coletados, por um avaliador treinado, 25 ul de sangue arterializado do
I6bulo da orelha, sem hiperemia, para determinar a concentracdo de
lactato. O sangue era imediatamente transferido para microtibulos de
polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 mL, contendo 50 ul de
solucdo de fluoreto de sédio a 1%. As amostras foram analisadas
imediatamente apds a coleta por meio de um analisador eletroquimico
(YSI STAT® 2700, Yellow Springs, Ohio, USA).

O LL, momento no qual ocorreu o primeiro e sustentado aumento
da concentragdo de lactato acima das concentracBes de repouso
(FAUDE et al., 2009), foi considerado como uma das intensidades do
treinamento. A outra intensidade foi referente ao OBLA e verificada por
intermédio da interpolacdo linear, adotando a concentracdo fixa de
lactato de 3,5 uM (HECK et al., 1985).

Avaliacéo do nivel de atividade fisica

- Recordatério de atividades didrias — Visando a analisar o
padrdo de atividade fisica dos interessados no programa para certificar-
se de que eles ndo alterariam o NAF ao longo do periodo, exceto 0 GE
que participara do treinamento, o recordatério utilizado foi o
preconizado por Bouchard et al. (1983) (Anexo 3), referente a atividades
diarias habituais.

O instrumento autoadministrado é considerado um método direto
de avaliacdo da atividade fisica (LAMONTE; AINSWORTH, 2001) e
foi aplicado coletivamente por um avaliador treinado. Neste
instrumento, faz-se necessério colocar as atividades realizadas de 15 em
15 minutos, sendo que as atividades do cotidiano sdo classificadas em
um continuum envolvendo nove categorias, de acordo com estimativas
quanto ao custo caldrico médio das atividades realizadas por humanos:
1) repouso na cama; 2) atividades realizadas em posicdo sentada; 3)
atividades leves realizadas em posicdo em pé; 4) atividades que exigem
caminhadas leves (< 4 km/hora); 5) trabalho manual leve; 6) atividades
de lazer ativo e pratica de esportes recreativos; 7) trabalho manual em
ritmo moderado; 8) atividades de lazer ativo e pratica de esportes de
intensidade moderada; e 9) trabalho manual intenso e pratica de esportes
competitivos.

A partir dai, os individuos foram classificados quanto as
caracteristicas de suas atividades — leve, moderada ou vigorosa.
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Programa de exercicios fisicos

O programa de treinamento teve duragdo de 12 semanas
consecutivas e ininterruptas, sendo o GE submetido a um programa de
exercicio fisico em cicloergbmetro da marca Moviment®, modelo
Biocycle 2600 Eletromagnética, e 0 GC ndo realizando nenhuma
intervencao.

O programa teve frequéncia semanal de trés dias (segundas,
quartas e sextas-feiras). Nas segundas e sextas-feiras, a dura¢do do
exercicio foi de 40 minutos continuos, com intensidade do treinamento
referente a carga em watts do LL. Nas quartas-feiras, o treinamento foi
conduzido na intensidade referente a OBLA, com duracdo de 30
minutos, sendo este periodo dividido em seis séries, de cinco minutos
continuos, com um minuto de intervalo entre as séries. Antes do inicio
do treinamento, realizou-se uma semana com trés sessdes abaixo da
carga do LL para adaptacdo ao exercicio em cicloergbmetro. A cada
duas semanas de intervencdo, foi realizado um incremento de 10% nas
cargas do ergbmetro.

Cada sessdo do programa era dividida em cinco etapas:

1%) Afericdo da PA

No inicio de cada sessdo, apds repouso de cinco minutos, a
afericdo da PA era realizada em cada adolescente, mediante utilizagédo
de um aparelho eletrnico e digital da marca Omron® modelo HEM
742, com manguitos de tamanhos apropriados a circunferéncia dos
bracos dos adolescentes, devidamente calibrados antes do inicio do
periodo de avaliagdes. Este aparelho foi validado para adolescentes
brasileiros (CHRISTOFARO et al., 2009).

2%) Realizacé&o de exercicios de alongamento

Apbés a afericdo da PA, eram realizados exercicios de
alongamento ativo com a orientacdo de um estagiario, supervisionado
por um professor de Educacao Fisica. Esta etapa durava cinco minutos.

3%) Exercicios fisicos aerébios em cicloergbmetro

Programa de treinamento em si.

48) Atividades de volta a calma

Apds os exercicios no cicloergdmetro, eram realizadas atividades
de volta a calma, com alongamentos e técnicas de relaxamento com
musica. A duracdo desta etapa era de cinco minutos.

5%) Afericdo da PA
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A Ultima etapa da sessdo era, novamente, a afericdo da PA, apos
repouso de cinco minutos.

Controle das variaveis

Os fatores que foram controlados para garantir a validade interna
e externa da pesquisa foram:

- Atividades fisicas: Foi solicitado que os adolescentes, tanto do
GE quanto do GC, mantivessem suas atividades diarias normalmente.

- Nutricdo: Ndo foi realizada nenhuma prescri¢do dietética, nem
reeducacdo de hébitos alimentares; entretanto, os adolescentes foram
instruidos por um profissional da area de nutricdo a manter seus habitos
alimentares cotidianos.

- Selecdo da amostra: Os sujeitos do GC e do GE foram
selecionados de modo aleatério (sorteio).

- Intensidade do exercicio fisico: Cada adolescente teve uma
prescri¢do individualizada de acordo com o LL e OBLA. Além disso,
havia dois professores encarregados da verificacdo da manutengdo da
carga do cicloergdmetro durante toda a sessao.

- Instrumentacdo: Os dados de composicdo corporal e de medidas
antropométricas foram coletados no mesmo horario, tanto no pré quanto
no pds- teste, por dois antropometristas treinados. A estimativa do erro
técnico de medida (ETM) foi calculada em um grupo de 20 adolescentes
com excesso de peso. O ETM intra-avaliador para dobras cutaneas foi
de 3,5% e, para as medidas de perimetros e estatura, de 1%. O ETM
interavaliador foi de 7% para dobras cutaneas e de 1% para as outras
medidas. Deste modo, 0s antropometristas encontravam-se com niveis
adequados para avaliacdo das medidas antropométricas (GORE et al.,
2005). A coleta referente a capacidade aerobia, tanto no pré quanto no
pos-teste, foi realizada por um grupo de fisiologistas do exercicio
capacitados em um laboratério especifico; a coleta sanguinea referente
ao perfil lipidico dos adolescentes foi realizada em um laboratério com
profissionais especializados.

- Expectativa: Nenhuma expectativa por parte dos pesquisadores
foi tomada e demonstrada aos adolescentes em quaisquer dos testes e
avaliacOes realizadas.



19

Procedimentos para coleta de dados

Apbs aprovacio do Comité de Etica em pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, foi realizada uma divulgacdo do programa de
exercicios fisicos em meios de comunicacdo (programas televisivos,
jornais de circulacdo estadual e no site da UFSC) (Maio, junho e julho
de 2008).

Apbs esta divulgacdo, foi agendada com os adolescentes
interessados e seus pais/responsaveis uma reunido no CDS da UFSC
para explicagdo dos objetivos, procedimentos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) autorizando a
participagcdo no programa.

Em seguida, foi agendado um dia com cada adolescente para
avaliacdo da composicdo corporal, antropométrica, da capacidade
aerébia e do NAF, que ocorreram no Laboratério de Esforgo Fisico
(LAEF) do CDS da UFSC. No dia seguinte, foi realizada a avaliacio do
perfil lipidico no laboratério de Analises Clinicas do HU da UFSC. A
proforma utilizada para as avaliagdes encontra-se no apéndice 2 (Julho e
agosto de 2008). Ap6s todas as avaliagbes, os grupos foram
selecionados (Agosto de 2008).

Na semana seguinte, foram realizadas trés sessdes para adaptacao
ao ergdbmetro. Em seguida, deu-se inicio ao programa de exercicios
fisicos aerdbios (Setembro de 2008).

Na 11% semana de intervencdo, o GC foi contatado, sendo
agendados os dias das coletas de dados ap6s o término do programa de
exercicios fisicos.

Ao término das 12 semanas de intervencdo (48 horas apds), tanto
0 GE quanto o GC comecaram a realizar as avaliacdes finais (pds-teste)
(Dezembro de 2008).

Foi oportunizada para o0 GC uma intervencdo com as mesmas
caracteristicas que o GE realizou, visando a receber 0s possiveis
beneficios do programa de exercicios fisicos (Setembro, outubro e
novembro de 2009).

Tratamento estatistico

Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva (mediana,
média, desvio padrdo, valores minimos e maximos) para descrever o
perfil dos usuarios do programa de exercicio fisico quanto as variaveis
de composicdo corporal, antropométricas, de perfil lipidico, de
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capacidade aerdbia e de NAF. Apos isto, foi verificada a normalidade
dos dados das varidveis continuas pelo teste de Shapiro-Wilk. Em
seguida, verificou-se a interacdo entre os grupos (GE e GC) com o
periodo da intervencdo (pré e pds) para o emprego da analise de
variancia (ANOVA) two way. Houve interacdo somente para as
varidveis da capacidade aerébia e FC. Para as variaveis que nao
apresentaram interagdo, empregou-se o teste paramétrico (teste “t”
pareado) ou ndo paramétrico (teste de Wilcoxon) para identificar as
diferencas entre pré e pds-testes, tanto no GC quanto GE. Para verificar
as diferencas entre ambos 0s grupos, nos pré e pos-testes, foi utilizado o
teste “t” de Student para amostras independentes ou o equivalente ndo
parameétrico teste U de Mann-Witney. Em todas as anélises, adotou-se
um nivel de significdncia de 5% (p<0,05).
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CAPITULO 111

DA EVIDENCIA A INTERVENCAO: PROGRAMA DE
EXERCICIO FISICO PARA ADOLESCENTES COM EXCESSO
DE PESO EM FLORIANOPOLIS, sC*

! Artigo aceito para publicagdo na Revista Brasileira de Atividade Fisica & Satide em 13 de
julho de 2009 e publicado no volume 14, nimero 2, do ano de 2009.
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Resumo

O objetivo do presente estudo é descrever o historico, funcionamento
e modelo légico de um programa de exercicio fisico para adolescentes em
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. O programa encontra-se no seu
segundo semestre de execucdo. Aproximadamente, 60 adolescentes
mostraram-se interessados na atividade. A primeira turma foi formada por
36 adolescentes, sendo que o programa tem como meta final a reducéo da
gordura corporal, equilibrio do perfil lipidico (colesterol total, triglicerideos,
HDL-Colesterol, LDL-Colesterol), niveis glicémicos e pressoricos por meio
do aumento da atividade fisica. A atividade fisica principal é realizada em
cilcoergbmetro, no Centro de Desportos da UFSC. Os recursos financeiros
do programa sdo provenientes do CNPq e dos prdprios gestores, além dos
recursos humanos envolvidos, como professores e académicos de Educacédo
Fisica, bioguimicos e psicologos que desenvolvem avaliacdes e atividades
para o alcance dos objetivos. Acredita-se que o programa pode auxiliar a
tornar os adolescentes mais saudaveis.

Palavras-Chave: Sobrepeso; Obesidade; Adolescentes; Exercicio;
Promocéo da Salde.
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Abstract

FROM EVIDENCE TO INTERVENTION: A PHYSICAL
EXERCISE PROGRAM FOR OVERWEIGHT ADOLESCENTS
FROM FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, BRAZIL

The objective of this study was to describe the history,
functioning and logical model of a physical exercise program for
overweight adolescents from Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. The
program is in the second semester of execution. Approximately 60
adolescents were interested in the program. The first group consisted of
36 adolescents and the final objective of the program was to reduce
body fat, to improve the lipid profile (total cholesterol, triglycerides,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol) and to reduce glucose and blood
pressure levels by increasing physical activity. The main physical
activity consists of cycling on a cycle ergometer at the Sports Center of
UFSC. The financial resources for the program are provided by CNPq
and the program managers themselves, in addition to human resources
such as physical education teachers and students, biochemists and
psychologists who elaborate assessments and activities to achieve the
objectives. The program is believed to help adolescents become
healthier.

Key words: Overweight; Obesity; Adolescents; Exercise; Health
Promotion.
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Histdrico do programa

Tendo em vista que 0 quadro de sedentarismo e de excesso de
peso vem aumentando na infancia e adolescéncia, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento™, em 2007, o
Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano
(NuCIDH) do Centro de Desportos (CDS), da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) desenvolveu um levantamento acerca da
prevaléncia de sedentarismo e excesso de peso em adolescentes da
cidade de Florianopolis-SC. Os resultados revelaram que 25,4% dos
adolescentes eram sedentérios® e 14% apresentavam excesso de peso®.
Esses dados sdo preocupantes devido a estreita relacdo entre
sedentarismo, excesso de peso e as diversas doengas e agravos nao
transmissiveis a satide’ .

Diagnosticado o fato de que adolescentes de Floriandpolis
apresentavam prevaléncias preocupantes de sedentarismo e excesso de
peso, 0 NuCIDH decidiu realizar um programa de exercicio fisico, com
a finalidade de reverter este quadro. Além da diminuigéo da prevaléncia
de excesso de peso e aumento dos niveis de atividade fisica, outra
finalidade do programa seria equilibrar o perfil metabélico (Colesterol
total - CT, Triglicerideos - TG, HDL-Colesterol — HDL-c, LDL-
Colesterol — LDL-c, glicose sanguinea e pressdo arterial - PA) de
adolescentes com excesso de peso que apresentassem alteragdes nestas
variaveis.

Neste sentido, esforgos foram tomados para a implantacdo do
programa. Contatos foram criados no préprio CDS, junto a coordenagéo,
para viabilizar um espaco para o desenvolvimento do programa. Este
espaco foi cedido e uma sala com 15 bicicletas ergométricas foi
destinada ao projeto.

Além do contato com a coordenacgdo do CDS, outros laboratérios
de pesquisa e departamentos foram envolvidos no programa: a) no
Laboratério de Esfor¢o Fisico (LAEF), foram realizadas as avaliacdes
cardiorrespiratérias e antropométricas; b) O Grupo de Psicologia foi
responsavel pela andlise das caracteristicas de personalidade; ¢) O
Departamento de Bioguimica da UFSC forneceu suporte nas avaliagdes
do perfil metabdlico, nas quais todos os adolescentes do programa foram
submetidos a exames sanguineos para verificar os niveis de CT, HDL-c,
LDL-c, TG e glicose sanguinea.

Depois de criados 0s contatos iniciais, nos meses de maio, junho
e julho de 2008, o programa foi divulgado em meios de comunicacao
(jornais impressos de circulacdo estadual, telejornais e site da UFSC)
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com intuito de recrutar os adolescentes. Além dos meios de
comunicacdo, os coordenadores retornaram as escolas participantes do
levantamento realizado no ano de 2007 e realizaram a divulgacdo do
programa. A populagdo alvo do programa foi compreendida por
adolescentes, de ambos os sexos, entre 13 e 17 anos de idade com
excesso de peso, nas formas de sobrepeso e/ou obesidade, devido ao
levantamento realizado em 2007, que abrangeu fundamentalmente esta
faixa etéria.

Nos meses de divulgagdo do programa, o0s interessados
comegaram a entrar em contato via telefone, e-mail ou presencial. A
partir deste contato, foi agendada uma reunido com os pais e/ou
responsaveis destes adolescentes para a explicacdo dos objetivos e dos
procedimentos a serem realizados, e também sobre os beneficios do
exercicio fisico no combate e reducdo do excesso de peso e dos fatores
associados.

Demonstraram  interesse em  participar do  programa,
aproximadamente, 60 adolescentes com excesso de peso, que realizaram
o0 contato inicial. Contudo, na primeira avaliagdo estiveram presentes 36
adolescentes. Os que ndo compareceram na avaliagdo foram contatados,
mas 0s mesmos demonstraram desinteresse em participar do programa.

A partir desta estimativa de adolescentes interessados no
programa, foram feitos contatos com académicos e professores de
Educacdo Fisica para coordenar as aulas. Participaram dessa equipe um
académico do curso de graduacdo da UFSC e trés professores de
Educacdo Fisica, 0s quais passaram por treinamento acerca dos
procedimentos necessarios para execucdo das atividades durante as
aulas.

Funcionamento

Os dias destinados aos exercicios fisicos do programa, no
segundo semestre do ano de 2008 (setembro a novembro) foram:
segundas, quartas e sextas-feiras, nos periodos matutino (11:00h —
12:00h) e wvespertino (14:00h — 15:00h / 16:00h — 17:00h). Os
adolescentes tinham a liberdade de escolher em qual dos horarios teriam
interesse em participar. O programa tem sido oferecido semestralmente,
cuja duracdo é de trés meses, devido ao calendario de extensdo da UFSC
para a comunidade externa.

Tendo em vista o espago fisico limitado e os horarios ndo
flexiveis, foi necessario realizar um sorteio entre os adolescentes para
coloca-los nos horarios do programa. Os adolescentes que ndo foram
sorteados para a participacdo no programa no ano de 2008, estavam
automaticamente inseridos no programa no primeiro semestre de 20009.
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O exercicio fisico realizado ¢ do tipo aerdbio, em cicloergbmetro,
prescrito individualmente a partir do teste cardiorrespiratorio realizado
no LAEF. O teste cardiorrespiratorio € submaximo, incremental, em
cicloergbmetro com frenagem eletromagnética da marca ERGO-FIT®
modelo 167 CYCLE. O teste é iniciado com 30 watts (estagio 1) e a
cada trés minutos sdo incrementados 30 watts (estagios subsequentes),
sendo que o adolescente deve manter a cadéncia de 60 RPM durante
todo o teste. O teste foi interrompido quando o adolescente néo
conseguia mais manter 60 RPM durante o estagio. No inicio do teste e
no final de cada estagio foi coletado 25 ul de sangue arterializado do
I6bulo da orelha, sem hiperemia, para determinar a concentracdo de
lactato sanguineo por meio de um analisador eletroquimico (YSI
STAT® 2700, Yellow Springs, Ohio, USA).

A prescri¢do do exercicio durante as sessdes é feita por meio das
concentragBes individuais de lactato sanguineo, um indice fisioldgico
considerado padrdo ouro para a prescricdo de exercicio aerébio’. Nas
segundas e sextas-feiras, a duracdo do exercicio foi de 40 minutos
continuos, com a intensidade do treinamento referente a carga em watts
do limiar de lactato I. Nas quartas-feiras, o treinamento foi conduzido
com a intensidade do limiar de lactato Il, com duragdo de 30 minutos,
sendo este periodo dividido em 6 séries de 5 minutos continuos, com 1
minuto de intervalo entre as séries.

Além do teste cardiorrespiratdrio, foram realizadas, no inicio e no
término do programa, avaliagdes antropométricas (peso, estatura,
circunferéncia da cintura e abdbmen), de composi¢do corporal
(impedancia bioelétrica e dobras cutaneas), perfil metabdlico (CT, HDL-
¢, TG, LDL-c, glicose, PA), nivel de atividade fisica’ e imagem
corporal®.

Cada sessdo do programa é dividida em cinco etapas:

1%) Afericdo da PA;

No inicio de cada sessdo, apds repouso de cinco minutos, a
afericdo da PA é realizada em cada adolescente.

2%) Realizacdo de exercicios de alongamento;

Apds a afericdo da PA sdo realizados exercicios de alongamento
ativo com a orientacdo de um estagiario, supervisionado por um
professor de Educacéo Fisica. A duracdo desta etapa é de cinco minutos.

3%) Exercicios fisicos aerébios em cicloergémetro;

Nas segundas e sextas-feiras, a duracdo do exercicio é de 40
minutos continuos e a intensidade é referente ao limiar de lactato I. Nas
quartas-feiras, a duracdo é de 30 minutos fracionados em 6 séries de 5
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minutos, com um minuto de intervalo entre cada série, sendo a
intensidade referente ao limiar de lactato Il. A cada duas semanas, um
incremento de 10% nas cargas do cicloergdmetro foi realizado para
aumentar a intensidade da atividade.

4%) Atividades de volta a calma;

Apds os exercicios no cicloergbmetro sdo realizadas atividades de
volta a calma, com alongamentos e técnicas de relaxamento com
musica. A duracdo desta etapa € de cinco minutos.

5%) Aferi¢do da PA.

A (ltima etapa da sessdo é novamente a afericdo da PA, apds
repouso de cinco minutos.

O encerramento das atividades da primeira turma ocorreu no més
de Dezembro de 2008. No primeiro semestre de 2009 ndo houve
atividades por motivos operacionais, entretanto, para o segundo
semestre de 2009, todos os procedimentos adotados em 2008, serdo
retomados e novas turmas iniciardo.

A participacdo no programa é gratuita e os adolescentes que ja
participaram do programa, podem voltar a participar, desde que ainda
apresentem excesso de peso corporal.

Na tabela 1, pode-se observar o perfil dos usuarios da primeira
turma do programa. Foram considerados como ativos os adolescentes
que relataram realizar, no minimo, 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa em cada um dos trés dias da semana que 0
recordatério de Bouchard et al.® foi aplicado (dia mais ativo, dia menos
ativo e domingo).

Para a classificacdo do estado nutricional (tabela 1) foi calculado
o indice de massa corporal — IMC (IMC = Peso/Estatura?). A afericéo do
peso corporal foi mensurada com uma balanga digital da marca Plenna®
com resolucdo de 100g e a estatura por meio de um estadidmetro
construido com uma fita métrica fixada na parede. Ambas as medidas
seguiu as padronizacdes de Alvarez e Pavan®. Os pontos de corte de
IMC, para sexo e idade, utilizados para definicdo do estado nutricional
s30 0s propostos pela International Obesity Task Force (IOTF)™.

Para medir a circunferéncia abdominal foi utilizada uma fita
métrica, da marca Cardiomed®, com resolucdo de 0,1 cm, seguindo as
padronizacdes de Martins e Lopes'’. Para identificar se o adolescente
apresentava valores normais ou elevados foram utilizados os pontos de
corte sugeridos por Taylor et al."*que varia conforme o sexo e a idade.

As dobras cutaneas tricipital e subescapular foram mensuradas
por meio de um adipdmetro da marca Cescorf®, com resolucdo de 0,1
mm seguindo a padronizacdo de Benedetti et al.'*. Somaram-se os
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valores das dobras cutaneas, cujo resultado foi analisado de forma bruta
conforme os pontos de corte de Lohman™* que diferem entre os sexos.
Estimou-se a partir deste somatdério o percentual de gordura corporal,
sendo os sujeitos classificados sem risco (masculino < 25% e o
Feminino < 30% de gordura) ou com risco ™.

A percepgdo da imagem corporal foi investigada utilizando-se a
escala de nove silhuetas corporais propostas por Stunkard et al.’®. O
conjunto de silhuetas foi mostrado aos adolescentes, seguido das
perguntas: 1) Qual a silhueta que melhor representa sua aparéncia fisica
atual (real?); 2) Qual silhueta vocé gostaria de ter (ideal?). Para verificar
a insatisfacdo com a imagem corporal utilizou-se a diferenca entre a
silhueta real e a ideal. Quando a diferenca foi igual a zero, o individuo
foi classificado como satisfeito, e se diferente de zero, como insatisfeito.

Aferigdes da PA sistélica (PAS) e diastolica (PAD) foram
realizadas por meio do método oscilométrico, mediante a utilizacéo de
um aparelho eletrdnico e digital da marca Omron® modelo HEM 742,
com manguitos de tamanhos apropriados a circunferéncia dos bragos
dos adolescentes, devidamente calibrados antes do inicio do periodo de
avaliacBes. Este aparelho foi validado para adolescentes brasileiros®.
Duas mensuragfes com um intervalo minimo de trés minutos foram
obtidas com os adolescentes sentados e em repouso por pelo menos
cinco minutos. Foi padronizado que caso houvesse diferengas iguais ou
maiores que 4 mmHg entre as aferigdes, uma terceira mensuragéo seria
realizada. Para fins de analise, considerou-se o valor médio das medidas.
Com base na referéncia do National High Blood Pressure Education
Program dos Estados Unidos®®, os adolescentes com PAS e/ou PAD
acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura, foram considerados
com hipertensdo, entre o percentil 90 e 94 como pré-hipertensos e
abaixo do percentil 90 como normais.

Para o exame sanguineo os adolescentes deveriam estar em jejum
de no minimo 12 horas. A coleta foi realizada no periodo matutino,
entre 9 e 10 horas, no laboratério de Analises Clinicas do HU da UFSC
por técnicos especializados, realizando-se puncdo venosa em tubos a
vacuo, estéreis. Em seguida foi realizada a verificagdo das
concentraces plasmaticas dos componentes do perfil lipidico e da
glicose sanguinea por meio do aparelho Dimension® Clinical Chemistry
System modelo RXL. A partir dos resultados, os adolescentes foram
classificados quanto aos niveis de CT (mg/dL), em desejavel (<170),
limitrofe (170-199) ou aumentado (>200)". O LDL-c (mg/dL), em nivel
desejavel (<110), limitrofe (110-129) ou aumentado (>130)*. O HDL-c
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(mg/dL) foi classificado em ndo desejavel (<35) ou desejavel (> 35)™. O
nivel de TG (mg/dL), classificado em normal (<130) ou aumentado
(>130)"™ e a glicose sanguinea (mg/dL) em normal (<100) ou aumentada
(>100)%.

Modelo Légico

Como insumos do programa tém-se os recursos financeiros
provenientes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPg), em forma de bolsa de produtividade e os dos
proprios gestores. Os professores, estagiarios de Educacdo Fisica,
bioquimicos e psicdlogos, responsaveis pelas avaliacbes formam os
recursos humanos. Para completar os recursos, se dispbe das bicicletas
ergométricas, do laboratério de analises clinicas do HU e do LAEF no
CDS.

Em relacdo as atividades pode-se citar a divulgacdo do programa
na midia e nas escolas, recrutamento dos adolescentes, palestra
explicativa, treinamento dos professores e estagidrios. Durante todo o
programa foram realizadas vigilancias acerca das atividades propostas e
avaliacdes de indicadores de salde dos adolescentes.

Os produtos diretos da primeira turma do programa foram os 60
adolescentes juntamente com 0s seus pais/responsaveis que participaram
da palestra inicial. Os 36 adolescentes que participaram das avalia¢Ges
iniciais e os trés professores e um estagiario de Educacdo Fisica que
ministraram as sessdes. Além disso, soma-se aos produtos, o nimero de
adolescentes que desistiram, 0 nimero e as causas das faltas ao
programa.

Em relacdo aos resultados em curto prazo, espera-se que 0S
adolescentes aumentem seus niveis de atividade fisica e que haja uma
regulacdo nos niveis pressoricos daqueles com alteragéo.

Para os resultados intermediarios e em longo prazo é esperada
uma manutengdo dos resultados imediatos, uma reducdo na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, aumento da massa corporal magra e regulagdo
do perfil lipidico dos jovens.

Concluséo

Embora o programa de exercicio fisico esteja nos primeiros
meses de execucdo, percebe-se que os adolescentes e seus responsaveis
mostram-se interessados na participacdo. Isto leva a crer que eles
acreditam nas estratégias de reducdo de peso por meio da atividade
fisica. Neste sentido, maiores esforcos serdo dados por parte da
coordenacdo do programa para que mais adolescentes sejam inseridas no
programa e recebam os possiveis beneficios.
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Tabela 1. Perfil dos usudrios da primeira furma do Programa de Exercicio Fisico.

Variavel n %

NAF

Ativo 16 44.4

Pouco ativo 20 55.6
Estado Nutricional

Sobrepeso 16 444

Obesidade 20 55.6
Circunferéncia Abdominal

Normal 00 00

Elevada 36 100
Somatorio de Dobras (triceps + subescapular)

Nivel 6timo 00 00

Nivel alto 01 2.8

Nivel Muito alto 35 97.2
Percentual de Gordura

Sem risco 21 583

Comrisco 15 41,7
Imagem Corporal

Satisfeito 00 00

Insatisteito por excesso 36 100
PAS

Normal 22 61,1

Pré-hipertensdo 04 11,1

Hipertensao 10 27.8
PAD

Normal 28 77.8

Pré-hipertensao 05 13.9

Hipertensao 3 8.3
Colesterol Total

Desejavel 21 583

Limitrofe 12 334

Aumentado 03 8.3
LDL — Colesterol

Desejavel 28 77.8

Limitrofe 06 16,7

Aumentado 02 5.5
HDL - Colesterol

Nio desejavel 02 5.5

Desejavel 34 94.5
Triglicerideos

Normal 25 69.4

Aumentado 11 30,6
Glicose

Normal 35 972

Aumentada 01 2.8

NAF — nivel de atividade fisica; PAS — presséo arterial sistélica; PAD — pressdo arterial diastélica.
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MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS PARA ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

Insumos
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Financeiros
- Governo
(GMPg);
-Praprios
gestores

Tv

(TV, jornais, sites)
sobre o programa

Divulgacio do
programanas
escolas

Recursas
Humanos

- Professores e
estagiarios de
Educacéo Fisica;
- Bioguimicos;

- P=icologos.

Produtos

M®de adolescentes
interessadosno
programa
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que participam das
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Resultados Iniciais
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excesso depeso para
participar do
programa

-

M®de adolescentes
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programa
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Resultados
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—
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as
=]
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educacional junto aos
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pelos adolescentes
acerca dos beneficios
do exercicio fisico
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colaborarcom o
programa

I

Treinamento dos
professores e
estagiarios de
Educacido Fisica

MN*de adolescentes
que desistiram do
programa

Vigildnciae

Intervencéo com
exercicios fisicos

Reduzir a prevaléncia de
excessode peso eobesidade

v- dos adolescentes

Diminuir o percentual de
gordura corporal

Regularizar os
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Aumentar a massa corporal
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adolescente 4s sessdes
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magra
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CAPITULO IV

EFEITOS DO EXERCICIO FISICO AEROBIO NA
COMPOSICAO CORPORAL E PERFIL LIPIDICO DE
ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO?
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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito de um programa de exercicio fisico
aerobio na composigdo corporal e perfil lipidico de adolescentes com
excesso de peso.

Métodos: Este estudo experimental de delineamento de grupos
randomizados com testes pré e poOs-tratamento foi formado por
adolescentes com excesso de peso, divididos aleatoriamente em grupo
experimental — GE (n=9) e grupo controle — GC (n=5). A intervengéo
teve duracdo de 12 semanas, na qual o GE realizou exercicio fisico trés
vezes semanais, em cicloergbmetro, com intensidades individuais
referentes ao limiar de lactato (LL) e ao Onset of Blood Lactate
Accumulation (OBLA), e a cada duas semanas um incremento de 10%
na carga do ergdmetro foi realizado. Os adolescentes foram instruidos a
ndo modificar sua dieta padréo e suas atividades cotidianas.

Resultados: Ap6s o periodo de intervencdo, o GE diminuiu a
dobra cutanea tricipital, o percentual de gordura corporal, a massa de
gordura e aumentou a massa livre de gordura e o perfil lipidico (HDL-c)
(p<0,05).

Concluséo: O programa destinado aos adolescentes com excesso
de peso, exclusivamente com exercicio fisico aerébio em
cicloergbmetro, prescritos com indicadores da resposta de lactato
sanguineo, provocou alteragdes positivas na composi¢do corporal e no
HDL-c. Estes achados podem, supostamente, diminuir o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares nos adolescentes com
excesso de peso que fizeram exercicio.

Palavras-chave: Exercicio aerébio; Sobrepeso; Acido latico;
Limiar anaerdbio, Colesterol.
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Effects of aerobic exercise on the body composition and lipid
profile of overweight adolescents

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the effect of an aerobic exercise program
on the body composition and lipid profile of overweight adolescents.

Methods: A randomized study consisting of pre- and post-
treatment tests was conducted on overweight adolescents who were
randomly divided into an experimental group (n=9) submitted to an
aerobic exercise program and a control group (n=5). The exercise
program lasted 12 weeks and consisted of physical exercise on a cycle
ergometer performed three times per week at individual intensities
corresponding to the lactate threshold and onset of blood lactate
accumulation. The ergometer load was increased by 10% at 2-week
intervals. The adolescents were instructed not to change their standard
diet or daily activities.

Results: After the intervention, a reduction in triceps skinfold
thickness, percent body fat and fat mass and an increase in fat-free mass
and lipid profile (HDL-c) were observed in the experimental group
(p<0.05).

Conclusion: The program consisting of exclusive aeraobic
exercise on a cycle ergometer directed at overweight adolescents and
prescribed using indicators of the blood lactate response provoked
positive changes in body composition and HDL-c. These findings
indicate a possible reduction in the risk of cardiovascular diseases in
overweight adolescents who regularly exercise

Key words: Aerobic exercise; Overweight; Lactic Acid,;
Anaerobic threshold; Cholesterol
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INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, 0 excesso de peso corporal, nas formas de
sobrepeso e obesidade, aumentou S|gn|f|cat|vamente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento™. A adolescéncia é considerada
um periodo critico para o incremento da obesidade, devido a maior
probabilidade de jovens com excesso de peso tornarem-se adultos
obesos®?

Niveis elevados de gordura corporal provocam graves
consequéncias a salde, como a elevacdo da pressao arterial e altera%ao
do perfil lipidico e seus componentes, como o colesterol total
lipoproteina de alta densidade (HDL-c)®, a Ilpoprotelna de balxa
densidade (LDL-c)® e os triglicerideos (TG)”. A associacdo desses
fatores predispde ao desenvolvimento de doenqas cronicas ndo-
transmissiveis, como diabetes mellitus tipo Il e doencgas
cardiovasculares?

Uma possivel saida para evitar estes agravos a salde € a
prevencdo do excesso de peso. Entretanto, os habitos de vida assumidos
pelas pessoas, decorrentes do avango tecnoldgico, como o sedentarlsmo
alimentacéo inadequada e estresse, dificultam esta preven(;ao . Deste
modo, tratamentos contra o0 excesso de peso tém sido reallzados de
diversas formas, passando desde farmacos com muitas substancias® a
atitudes simples de mudanca de comportamento direcionadas a prética
regular de atividade fisica e adequagéo dos habitos alimentares®*

Neste sentido, a criacdo de programas de atividade f|5|ca para
adolescentes tem sido veementemente incentivada pelos &rgaos
governamentais**® ,com o intuito de combater e prevenir o excesso de
peso e os outros fatores de risco associados. Intervencdes nacionais e
internacionais foram criadas com este objetivo®#1%*1213149) “as quais
obtiveram resultados distintos e inconclusivos, 0 que leva a crer que a
criacdo de estratégias para o combate ao excesso de peso é bem mais
complexa do que se imagina.

Pesquisadores demonstraram que intervencdes com exercicios
aerébios promovem resultados positivos na composicdo corporal de
adolescentes, como reducdo do indice de massa corgoral (IMC),
percentual de gordura (%G) e aumento de massa magra®*?. Resultados
positivos também foram reportados para o perfil lipidico, especialmente,
no aumento do HDL-c e diminuicdo dos TG®, reduzindo, desta
maneira, a chance de agravos cardiovasculares. Os estudos que
demonstraram tais resultados, também incluiram, na intervencdo, a
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orientacdo de habitos alimentares adequados. Tal estratégia impede
saber se as respostas positivas sdo decorrentes do exercicio ou da
dieta™”.

Outra caracteristica das intervengfes com adolescentes é que o
exercicio fisico vem sendo prescrito com indices fisiol6gicos
susceptiveis a variacdes externas, como a frequéncia cardiaca? que
pode ser alterada por fatores emocionais®™. O consumo maximo de
oxigénio também é bastante utilizado™, entretanto, outros marcadores
sdo considerados mais adequados para mensurar o estresse provocado
pelo exercicio. Os indices relacionados a resposta do lactato sanguineo
sdo considerados mais precisos, pois dependem mais da capacidade de
oxidagdo do lactato, que € a principal via de remogéo deste substrato®®,
Até o momento, desconhece-se alguma intervengdo com adolescentes
com sobrepeso que tenha utilizado indices de lactato para prescrever o
exercicio fisico e que tenha verificado o efeito desta atividade na
composigdo corporal e no perfil lipidico.

Assim, programas de intervengdo que testem outras formas de
prescrever o exercicio e que verifiqguem exclusivamente o efeito do
exercicio na composicao corporal e no perfil lipidico poderdo contribuir
para a pratica do profissional de salide e medicina do esporte no
conhecimento do real efeito do exercicio para combater e controlar o
excesso de peso e fatores de risco cardiovasculares associados. Diante
do exposto, este estudo tem como objetivo verificar o efeito de um
programa de exercicio fisico aerébio na composicéo corporal e no perfil
lipidico de adolescentes com excesso de peso.
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METODOS

Caracterizagao da pesquisa

Este estudo faz parte do projeto “Efeitos do exercicio fisico em
adolescentes com sindrome metabolica”, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Protocolo 396/07).

O estudo caracterizou-se como experimental, utilizando um
delineamento de grupos randomizados com testes pré e pds-tratamento.
Os sujeitos da pesquisa compreenderam adolescentes com excesso de
peso, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 13 a 17 anos, residentes na
cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, integrantes de um programa de
exercicio fisico desenvolvido na UFSC*”. Para a participagdo no
programa, alguns critérios de inclusdo foram estabelecidos: apresentar
excesso de peso corporal, verificado gor meio do IMC, de acordo com
os pontos de corte de Cole et al.®®; ndo estar realizando dieta ou
intervencdo nutricional h4 pelo menos trés meses; ndo realizar mudangas
nos habitos alimentares ao longo do treinamento; ndo estar participando
de outro programa de exercicios fisicos, escolinhas de treinamento,
exceto as aulas de Educacdo Fisica escolar; ndo estar fazendo uso de
nenhum medicamento que auxiliasse na reducdo do peso corporal ha
pelo menos trés meses e durante o periodo de intervencao.

Sujeitos da Pesquisa

Os adolescentes foram recrutados por meio de andncios na midia
eletrbnica, impressa e televisiva. Estavam envolvidos no inicio do
programa 36 adolescentes que foram divididos de forma randémica em
dois grupos [GE - grupo experimental (n = 23) e GC - grupo controle
(n=13)]. Alguns critérios de exclusdo para as analises do presente estudo
foram considerados para evitar problemas na validade interna e externa
da pesquisa. Foram excluidos os adolescentes que se inseriram em outro
programa de exercicio fisico ou escolinhas de treinamento (n=2);
frequéncia minima de 75% nas sessdes da intervencdo (n=17) e tiveram
alguma lesdo ortopédica (n=3). Assim, para a atual investigacdo, o0 GE
foi formado por 9 e 0 GC por 5 adolescentes.

Instrumentos e procedimentos de avaliagéo

Ambos 0s grupos realizaram avaliacbes antropométricas,
composicdo corporal e perfil lipidico antes e ap6s o periodo de
intervencdo (pré e pos-testes), que teve duracdo de 12 semanas
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consecutivas e ininterruptas, sendo o GE submetido a um programa de
exercicio fisico e 0 GC néo realizando nenhuma intervencao.

1) AvaliacBes antropométricas — A massa corporal (MC) foi
coletada por meio de uma balanca digital da marca Plenna® , com
resolucdo de 100g. A estatura foi aferida utilizando um estadidmetro
construido com uma fita métrica da marca Cardiomed® , com resolucéo
de 0,1cm, fixada na parede. Com estas medidas, calculou-se o indice de
massa corporal (IMC=Massa corporal/Estatura®). Foi verificado o PC
com fita métrica antropométrica da marca Cardiomed®, com resolugéo
de 0,1 cm. A dobra cutdnea da regido tricipital (DCT) foi mensurada
utilizando um adipémetro da marca Cescorf®, com resolugéo de 0,1 mm.
Todas as medidas antropométricas seguiram as padronizacdes contidas
em Petroski®® e foram coletadas no mesmo horario, tanto no pré quanto
no pos-teste por dois antropometristas treinados. A estimativa do erro
técnico de medida (ETM) foi calculada em um grupo de 20 adolescentes
com excesso de peso. O ETM intra-avaliador para dobras cuténeas foi
de 3,5% e para as medidas de perimetros e estatura, de 1%. O ETM
inter-avaliador foi de 7% para dobras cutineas e de 1% para as outras
medidas, deste modo, 0s antropometristas encontravam-se com niveis
adequados para avaliacdo das medidas antropométricas(zo).

2) Awvaliagdo da composic¢do corporal — Com um analisador de
composicdo corporal tetrapolar Biodinamics® (modelo BF-310), foram
coletadas as medidas de impedancia bioelétrica — BIA — (resisténcia e
hidratacdo dos tecidos livres de gordura) para determinar o %G dos
adolescentes, seguindo as instrucGes do manual do referido
equipamento. Além das padronizacdes estabelecidas para a BIA,
também foram seguidos os cuidados pré-teste sugeridos por
Heyward®. Apés a estimagdo do %G, foram calculadas a massa de
gordura [MG = MC (%G/100)] e a massa livre de gordura (MLG = MC
- MG).

3) Avaliacdo do perfil lipidico — As varidveis bioquimicas
consideradas foram TG, CT, HDL-c e LDL-c. A coleta sanguinea, tanto
no pré quanto no pos—teste, foi realizada no laboratério de Analises
Clinicas do Hospital Universitario (HU) da UFSC, no periodo matutino,
respeitando jejum de 10 a 12 horas. As amostras sanguineas foram
coletadas por técnicos especializados, realizando-se puncdo venosa em
tubos a vacuo, estéreis. Em seguida, foi realizada a verificacdo das
concentracGes plasmaticas dos componentes do perfil lipidico, por meio
do aparelho Dimension® clinical chemistry system modelo RXL.
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Teste Incremental

A determinacdo da intensidade do exercicio fisico para o GE foi
realizada por meio de um teste de aptiddo cardiorrespiratéria no
Laboratorio de Esforco Fisico da UFSC. O teste foi subméximo,
incremental, em cicloergdbmetro com frenagem eletromagnética da
marca ERGO-FIT® , modelo 167 CYCLE. A altura do banco e a posicio
do guiddo adequaram-se ao tamanho do adolescente. A carga inicial do
teste foi de 30 watts (estagio 1), com incrementos de 30 watts a cada trés
minutos (estagios subsequientes). Durante todo o teste, o adolescente
deveria manter a cadéncia de 60 RPM. O teste foi interrompido no
momento em que o sujeito ndo conseguiu manter tal cadéncia durante o
estagio ou atingisse 85% da frequéncia cardiaca maxima determinada
previamente®?.

Em repouso e a cada estdgio, foi coletado 25 pl de sangue
arterializado do I6bulo da orelha, sem hiperemia, para determinar a
concentragdo de lactato. O sangue foi, imediatamente, transferido para
microtUbulos de polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 pl,
contendo 50 ml de solugdo de Fluoreto de Sédio a 1%. As amostras
foram analisadas, imediatamente, apés a coleta por meio de um
analisador eletroquimico (YSI STAT® 2700, Yellow Springs, Ohio,
USA).

O limiar de lactato (LL), momento no qual ocorreu o primeiro e
sustentado aumento da concentragéo de lactato acima das concentracGes
de repousom), foi considerado como uma das intensidades do
treinamento. A outra intensidade foi referente & maxima fase estavel de
lactato sanguineo (MLSS), determinada pelo onset of blood lactate
accumulation (OBLA), conforme recomendagéo de Denadai et al.®?. O
OBLA foi verificado por intermédio da interpolacao linear, adotando a
concentracdo fixa de lactato de 3,5uM®.

Programa de Treinamento

O programa teve uma frequéncia semanal de trés dias (segundas,
quartas e sextas-feiras). Nas segundas e sextas-feiras, a duragdo do
exercicio foi de 40 minutos continuos, com a intensidade do treinamento
referente a carga em watts do LL. Nas quartas-feiras, o treinamento foi
conduzido na intensidade referente ao OBLA, com duracdo de 30
minutos, sendo este periodo dividido em 6 séries, de 5 minutos
continuos, com 1 minuto de intervalo entre as séries. Antes do inicio do
treinamento, realizou-se uma semana com 3 sessfes abaixo da carga do
LL para adaptacdo ao exercicio em cicloergdmetro. A cada duas
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semanas de intervencdo, foi realizado um incremento de 10% nas cargas
do ergdmetro.

Tratamento estatistico

Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados pelo teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicdo normal foram o PC, a
DCT, 0 %G, a MM, o CT, o HDL-c e 0 LDL-c, e as com distribuicdo
ndo normal foram a MC, o IMC, a MG e o TG. Em seguida, foi
verificada a interacdo entre os grupos (GE e GC) com o periodo da
intervencdo (Pré e P0Gs), para o emprego da analise de variancia
(ANOVA) two way. Como ndo houve interacdo entre as varidveis, a
ANOVA two way ndo pdde ser utilizada. Assim, foi empregado o teste
“t” pareado ou o teste de Wilcoxon para identificar as diferengas entre o
pré e pols-teste, tanto no GC quanto no GE, para as variaveis
antropométricas, composicdo corporal e perfil lipidico. Para verificar as
diferencas entre 0 GC e 0 GE, no pré e pds-teste, foi utilizado o teste “t”
para amostras independentes ou o teste U de Mann-Witney. Em todas as
andlises adotou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Na tabela 1, encontram-se as caracteristicas antropométricas do
GE e do GC avaliadas antes e ap6s o treinamento. Pode-se verificar que
apds o periodo de intervencdo, houve diminui¢do da espessura da DCT
do GE (p<0,05).

TABELA1

Na tabela 2, verificam-se os valores das varidveis da composicao
corporal antes e ap6s o periodo de intervencdo. Observa-se que, apés o
periodo de intervencdo, os adolescentes do GE diminuiram o0 %G, a MG
e aumentaram a MLG (p<0,05).

TABELA 2

As variaveis do perfil lipidico podem ser observadas na tabela 3.
Observa-se que, apdés o periodo de intervengdo, os adolescentes que
integraram o GE aumentaram as concentragdes sanguineas do HDL-c
em 10,6% (p<0,05).

TABELA 3
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de um
programa de exercicio fisico aerébio na composicao corporal e no perfil
lipidico de adolescentes com excesso de peso. O principal achado foi
gue o exercicio aerdbio, prescrito nas intensidades do LL e do OBLA,
provocou alteragBes nos indicadores da composicéo corporal e do perfil
lipidico de adolescentes com excesso de peso, tornando-se 0 primeiro
estudo a utilizar estes marcadores fisiol6gicos na referida populagéo.

A resposta de lactato sanguineo ao exercicio € um marcador que
traz maior precisdo em mensurar 0 estresse fisiol6gico provocado pelo
exercicio e tém sido amplamente utilizado para a caracterizagdo da
capacidade cardiorrespiratdria e controle da intensidade®?*?®. Duas
intensidades associadas a resposta do lactato sdo consideradas
suficientes para o exercicio provocar adaptagdes organicas e melhora da
capacidade cardiorrespiratoria: intensidade imediatamente anterior ao
aumento do lactato sanguineo em relagdo aos valores de repouso,
durante um exerC|C|o de cargas crescentes, comumente chamadas de LL
ou limiar aerébio ® e a intensidade de MLSS ou OBLA, que é a maior
intensidade de exercicio na qual o lactato produzido e liberado pelos
musculos para a corrente sanguinea, é semelhante a taxa na qual ele é
removido do sangue, existindo, ainda, um equilibrio na concentragao de
lactato ao longo do exerC|C|o( 9 Tais intensidades vém sendo
empregadas com respostas satisfatorias na prescricdo do exercicio para
atletas'”” e ndo atletas’®®, entretanto, ndo se conhecia o efeito de uma
intervengdo prescrita, nestas intensidades, na composi¢cdo corporal e
fatores de risco associados em adolescentes com excesso de peso.

A DCT é um medida antropométrica que tem sido muito
empregada na identificacdo da obesidade em populagoes Jovens por
suas correlacdes consistentes com a gordura corporal total®”, pelo baixo
custo da aplicacdo, facil treinamento de pessoal e por sua capacidade
diagnéstica de alteragdes lipidicas”. No presente estudo, foi verificado
que os adolescentes do GE diminuiram a espessura desta dobra cutanea,
comportamento ndo verificado no GC.

Estudos de intervencdo que prescreveram o exercmlo or outros
indices fisioldgicos, como a frequéncia cardiaca e 0 VOama ““* ou que
apenas orientaram mudangas no estilo de vida®“®™ | também reportaram
alteracdes satisfatérias na DCT, entretanto, tals estudos também
utilizaram-se de orientagdes nutricionais, o que dificulta saber a real
efetividade do exercicio para esta variavel. Deste modo, o programa de
exercicio fisico do presente estudo foi efetivo para a diminuicdo da DCT
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e, possivelmente, na reducdo de risco de maiores complicacdes
decorrentes da gordura corporal de adolescentes com excesso de peso

Em relacdo as variaveis da composicdo corporal, o programa
prescrito nas intensidades do LL e do OBLA provocou uma diminuigdo
no %G, na MG e um aumento na MLG dos adolescentes, demonstrando
que o exercicio fisico é capaz de promover alteragcBes positivas na
composi¢do corporal, mesmo sem restricdo caldrica. Uma possivel
explicagdo para estes achados é a circulacdo elevada de cidos graxos
livres (1 AGL) que individuos com excesso de gordura corporal tém no
organismo e a disponibilidade deste substrato para o exercicio. Ivi et
al.® foram os primeiros autores a identificar que sujeitos com estas
caracteristicas (1 AGL) necessitam realizar um esfor¢o maior em
%V O,msx para atingir os LL. Logo, uma intervencdo de 12 semanas que
exija determinada intensidade, em pessoas com excesso de peso,
demonstra ser eficiente, pois a intensidade do exercicio é maior, o que
reflete na utilizacdo da gordura corporal como substrato energético,
resultando na diminuigéo do %G e MG.

O excesso de gordura corporal em adolescentes tem se
correlacionado com altos niveis de CT® e TG™, e baixos niveis de
HDL-c®. O efeito do exercicio fisico nos fatores de risco cardiovascular
tem sido investigado na populagdo jovem, e os resultados evidenciam
que os exercicios podem ndo reduzir os niveis de colesterolemia total e a
fracdo LDL-c de forma quantitativa, porém modificam a qualidade das
subfragdes do LDL, aumentando as concentra¢Ges das LDL grandes e
diminuindo as de LDL pequenas®. Deste modo, os maiores efeitos do
exercicio s&o sobre os niveis de HDL-c e de TG, Como em outras
pesquisas®®?, neste estudo, houve melhora no perfil lipidico dos
adolescentes, sendo que o HDL-c aumentou 10,6% no GE. Por outro
lado, o CT, o LDL-c e o TG ndo se modificaram de maneira
significativa ap6s 12 semanas de treinamento fisico. Resultados
semelhantes também foram observados por outros autores que, além do
exercicio, também utilizaram a orientacéo nutricional .

O HDL-c é considerado um mediador importante de transporte de
colesterol reverso, um processo que envolve a transferéncia e
assimilacdo de colesterol livre dos tecidos periféricos, como por
exemplo, a parede arterial, com subsequente envio para o figado®?. Tais
observagOes confirmam a hipotese de que o treinamento fisico, através
do aumento do HDL-c, contribui para a reducdo do risco de doengas
cardiovasculares®. Shah et al.®” propuseram que cada 1mg/dL de
aumento no HDL-c é associado com 3% de risco mais baixo de doenca
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coronariana. De acordo com tal fato, os dados encontrados, no presente
estudo, indicam que os adolescentes diminuiram, aproximadamente, em
12% este risco, uma vez que os niveis de HDL-c do GE aumentaram, de
maneira significativa, 4mg/dL.

No Brasil, algumas intervengdes de exercicio fisico com
adolescentes foram reallzadas e obtiveram resultados positivos®°*2%¥,
No estudo de Alves et al.® | que objetivou verificar a eficacia de uma
intervencdo exclusiva com exercicio fisico, para o controle de excesso
de peso em criangas, foi identificada uma significativa redugdo do IMC
no GE. No presente estudo, ndo foram encontradas alteracdes
significativas no IMC, entretanto, este indice parece ndo ser 0 mais
recomendado para verificar alteracbes da composicdo corporal em uma
intervencdo, pois a variacdo que ele apresenta pode ser devido ao
crescimento corporal e aumento da massa muscular®. Ademais,
estudos de validade, usando o IMC para identificar criangas e
adolescentes com excesso de adiposidade, tém demonstrado uma
sensibilidade de baixa a moderada; e, ainda, ha insuficientes evidéncias
com estudos prospectivos, ligando o excesso de peso verlflcado pelo
IMC na adolescéncia com morbi- mortalldade na vida adulta®

A intervencdo de Fernandez et al.® ObjetIVOU verlficar as
influéncias do exercicio aerébio e anaerdbio na composigdo corporal de
adolescentes obesos do sexo masculino. Foi encontrado que, 0 exercicio
fisico aliado a orientagdo nutricional, promoveu maior redugédo ponderal
nos indicadores da composi¢do corporal (%G e MLG), quando
comparado com a orienta¢do nutricional somente. Em outra intervengéo
de 12 semanas®, houve melhoras no perfil metabélico dos adolescentes
obesos que part|C|param do GE. Ambas as pesquisas diferem da
presente, pois nelas a orientacdo nutricional pela qual os adolescentes
passaram impede saber se o exercicio, da maneira como foi prescrito,
traz efeitos reais nas variaveis investigadas.

Neste sentido, o presente estudo junta-se a estas outras
intervencdes que verificaram o efeito do exercicio fisico na composi¢édo
corporal e perfil lipidico de adolescentes com excesso de peso. Ademais,
este estudo adiciona a literatura informacdes de efetividade sobre uma
atividade com exercicio aerobio, sem modificacbes dos habitos
alimentares, desenvolvida em cicloergdbmetro e prescrita nas
intensidades do LL e do OBLA. Pode-se, ainda, afirmar que os
adolescentes analisados, tanto do GE quanto do GC, dedicaram-se
integralmente ao programa, p0|s conforme as informagdes levantadas
pelo recordatério de atividades®?, eles ndo se envolveram em outros
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programas de atividade fisica e nem alteraram as atividades do cotidiano
(dados ndo apresentados).

O presente estudo apresenta algumas limitagfes que necessitam
ser citadas, como: 1) namero reduzido de sujeitos que completaram as
12 semanas; 2) dificuldade no recrutamento dos adolescentes e do
cumprimento dos critérios estabelecidos para analise final; 3) nédo
verificagdo dos habitos alimentares por meio de um recordatorio ou
diario, como realizado para a atividade fisica, para a possivel exclusdo
daqueles que alteraram tais habitos. Este fato pode ser uma justificativa
para a tendéncia do aumento dos triglicerideos nos adolescentes do GE.
Entretanto, a cada sessdo, os instrutores questionavam os adolescentes
acerca destes habitos e dos outros critérios estabelecidos para exclusao.

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo,
conclui-se que o programa destinado aos adolescentes com excesso de
peso, exclusivamente com exercicio fisico aerébio em cicloergbmetro,
prescritos com indicadores da resposta de lactato sanguineo, provocou
alteracdes positivas na composicao corporal e no HDL-c. Estes achados
podem, supostamente, diminuir o risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares nos jovens. Deste modo, recomenda-se que exercicios
com as intensidades prescritas no atual estudo sejam aplicadas por
profissionais de salde e medicina do esporte que trabalham com esta
populagdo.
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Tabela 1. Valores médios e desvio padrdo das varidveis antropométricas no pré e pos-treinamento
dos grupos de adolescentes com excesso de peso. Floriandpolis, Santa Catarina, 2008.

Intervengédo

Pré Pés A%
MC (kg)
GE 79.4=14.9 79,5+14.2 0,3£3.2
GC 71.3£7.9 71.1=6.6 -0.1£2.9
Estatura (m)
GE 1.61=0.1 1.61=0.1 0.6+0,7
GC 1.65=0.1 1.65=0.1 0.3+1.1
IMC (kg/m?)
GE 30,6%5.2 30.345.1
GC 26,009 26.0=0.6
PC (cm)
GE 90.1£11.8 89.4=11.,3 -0,6+3.1
GC 81,7=8.1 80.6+6.4 -1.3£2.4
DCT (mm)
GE 30.4£7.3 26,1%6,5% -14,0£9.9
GC 27,9544 27,0£3.6 -3,3+18.2

MC — massa corporal: IMC — indice de massa corporal; PC — perimetro da cintura; DCT — dobra
cutdnea fricipital; GE — grupo experimental; GC — grupo controle; A% - delta percentual; *p<0,05

(Pré x Pos) — teste “t” pareado.
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Tabela 2. Valores médios e o desvio padrao das variaveis da composicio corporal no pré e pds-
treinamento dos grupos de adolescentes com excesso de peso. Floriandpolis, Santa Catarina, 2008.

Intervengao

A%
Pré Pos A
Gordura (%)
GE 28,8254 27,6£5,6% -4.2£38
GC 22.8+54 20,7£5.9 -9.9£10,2
MG (kg)
GE 23.3£#8.8 22.4+8.6* -42+38
GC 16,2=3.6 14.6£3.8 -9.9+10,2
MLG (kg)
GE 56,2£7.0 57.1=7.1% 1.7=1.5
GC 55,0£7.5 56.5+8,1 2.7£2.6

MG - massa de gordura; MLG — massa livre de gordura; GE — grupo experimental; GC — grupo
controle; A% - delta percentual; *p<0,05 (Pré x Pés) — teste “t” pareado.
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Tabela 3. Valores médios e o desvio padrao das varidveis do perfil lipidico no pré e pos-treinamento

dos grupos de adolescentes com excesso de peso. Florianopolis, Santa Catarina, 2008.

Intervengédo o
Pré Pés A%
CT (mg/dL)
GE 164,4£18.3 1620319 -2,1+104
GC 139.8£30.4 141.2+45,1 -0,3+18.1
HDL-c (mg/dL)
GE 45,4£6,0 49,9+4,8% 10,6£9.9
GC 45,6£8.4 48.6£14.9 5.6£17.7
LDL-c (mg/dL)
GE 95,9+154 89.4+234 -7,6+13.8
GC 80,2+24.6 76.8£27.6 -5.4+134
TG (mg/dL)
GE 94,2+53.0 111,9+86,7 10,6+38,7
GC 89,0+44.0 76,2£30.3 -8,7+£27.6

CT - colesterol total; HDL-c — lipoproteina de alta densidade; LDL-c - lipoproteina de baixa
densidade: TG - triglicerideos: GE — grupo experimental: GC — grupo controle; A% - delta

percentual; *p<0,05 (Pré x Pés) — teste “t” pareado.
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CAPITULO V

EFEITO DO EXERCICIO FISICO AEROBIO NA
RESPOSTA CARDIORRESPIRATORIA E METABOLICA DE
ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO®

® Artigo submetido & apreciagdo da Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito de um programa de exercicio fisico
aerobio na resposta cardiorrespiratoria e metabdlica de adolescentes com
excesso de peso.

Métodos: Este estudo experimental de delineamento de grupos
randomizados com testes pré e poOs-tratamento foi formado por
adolescentes com excesso de peso, divididos aleatoriamente em grupos
experimental - GE (n=9) e controle - GC (n=5). A avaliacdo inicial e
final da capacidade aerdbia foi realizada por um teste incremental
subméximo em cicloergdbmetro. A intervengdo teve duracdo de 12
semanas, na qual o GE realizou exercicio fisico trés vezes semanais, em
cicloergdmetro, com intensidades individuais referentes ao limiar de
lactato (LL) e ao Onset of Blood Lactate Accumulation (OBLA), e a
cada duas semanas, foi realizado um incremento de 10% na carga do
ergdbmetro.

Resultados: Ap6s o periodo de intervencdo, houve um aumento
nas cargas referentes ao LL (33,3%) e OBLA (14,2%) no GE. Além
disso, o GE atingiu o LL com uma frequiéncia cardiaca (FC) superior ao
periodo inicial e ao GC (p<0,05).

Concluséo: O programa destinado aos adolescentes com excesso
de peso, com exercicio fisico aer6bio em cicloergdmetro, prescritos com
indicadores da resposta de lactato sanguineo, provocou alteracGes
positivas na capacidade aer6bia e FC, aumentando a tolerancia ao
exercicio nos adolescentes que participaram do treinamento. Estes
achados indicam, supostamente, que adolescentes com excesso de peso,
inseridos em programas de exercicio fisico, podem diminuir o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares na idade adulta.

Palavras-chave: Exercicio aerébio; Sobrepeso; Acido latico;
Limiar anaerdbio; Frequéncia cardiaca.
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Effect of aerobic exercise on the cardiorespiratory and
metabolic response of overweight adolescents

Abstract

Obijective: To evaluate the effect of an aerobic exercise program
on the cardiorespiratory and metabolic response of overweight
adolescents.

Methods: A randomized study with pre- and post-treatment tests
was conducted on overweight adolescents divided into an intervention
group (n=9) and a control group (n=5). Aerobic fitness was evaluated at
the beginning and at the end of the exercise program by an incremental
submaximal test on a cycle ergometer. The duration of the exercise
program was 12 weeks, during which the intervention group performed
physical exercise three times per week on a cycle ergometer at
individual intensities corresponding to the lactate threshold (LT) and
onset of blood lactate accumulation (OBLA). The ergometer load was
increased by 10% at intervals of 2 weeks.

Results: After intervention, an increase in loads corresponding to
the LT (33.%) and OBLA (14.2%) was observed in the intervention
group. In addition, the intervention group reached the LT with a heart
rate higher than that observed during the pre-treatment period and of the
control group (p<0.05).

Conclusion: The program aimed at overweight adolescents
consisting of aerobic exercise on a cycle ergometer and prescribed based
on blood lactate response indicators resulted in positive changes in
aerobic fitness and heart rate, increasing the exercise tolerance of
adolescents participating in the training. These findings suggest that
overweight adolescents participating in physical exercise programs may
decrease their risk of developing cardiovascular diseases in adult life.

Key words: Aerobic exercise; Overweight; Lactic acid,;
Anaerobic threshold; Heart rate.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade na adolescéncia vém crescendo em
niveis alarmantes nos paises em desenvolvimento®™, acarretando
preocupacdes para 0s 0rgdos governamentais®, pois 0 excesso de
gordura corporal na adolescéncia traz problemas & salde, como
alteracOes ortopédicas, metabodlicas e aumento do risco de mortalidade
na vida adulta™?.

O exercicio aerobio tem sido considerado um importante
componente de programas de atividade fisica para adolescentes com
excesso de peso, o qual é referendado como uma estratégia fundamental
nas recomendagdes de atividade fisica relacionada & satide™?. Estudos
com adolescentes confirmaram a importancia do exercicio aerébio na
melhora das condicdes metabélicas (pressdo arterial e perfil lipidico)®,
das funcdes cardiorrespiratorias® e gasto energético®.

As recomendacBes do National Association of Physical
Education and Sports preconizam que adolescentes realizem atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa em todos os dias da
semana®®. Algumas intervences utilizaram o exercicio de intensidade
moderada que, tradicionalmente, tem sido aceito para o aprimoramento
da aptidao cardiorrespiratoria®.

Por outro lado, existem evidéncias consistentes que 0s exercicios
realizados em intensidades elevadas, como no dominio fisioldgico
pesado, também determinam adaptacfes que refletem na salde,
melhorando a capacidade cardiorrespiratoria e propiciando um maior
dispéndio energético que os de intensidade moderada®”.

Assim, tanto para a salide como para a performance é necessaria a
correta aplicacdo dos principios do treinamento, destacando-se o da
individualidade, aplicando-se a sobrecarga de acordo com a capacidade
de cada individuo. Sobre os fatores que compdem a sobrecarga
(intensidade, volume e frequéncia semanal) a intensidade parece ser a
mais importante, determinando, quase que isoladamente, a existéncia ou
ndo das adaptagdes e que tipo de adaptacao ira existir no treinamento.

Desta forma, para a prescricdo da intensidade e do volume do
treinamento, tem sido utilizado indices fisioldgicos, como a frequéncia
cardiaca (FC), o consumo maximo de oxigénio (VO,max) e a resposta
do lactato®.

No entanto, algumas limitacGes sdo destacadas quando
analisamos os resultados encontrados por Mclellan e Gass®, nos quais
individuos com valores similares de aptiddo cardiorrespiratéria
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apresentavam diferentes respostas fisioldgicas durante o exercicio
agudo, realizado no mesmo percentual relativo do VO,max. Ademais, a
FC, por sua vez, € susceptivel a variacbes externas e pode ser alterada
por fatores emocionais™”

Assim sendo, a utilizacdo de uma medida metabdlica (lactato
sanguineo) durante o exercicio agudo pode apresentar uma maior
precisdo para quantificar o estresse fisiologico entre diferentes
individuos e, também, para serwr de referéncia para a prescricao
individualizada do treinamento**

Duas intensidades determlnadas pelo lactato sdo suficientes para
provocar adaptacOes organicas e por isso, sdo recomendadas: 1)
intensidade imediatamente anterior ao aumento do lactato sanguineo em
relacdo aos valores de repouso, chamada de limiar de lactato (LL) ou
limiar aerébio?; 2) intensidade de maxima fase estavel de lactato
sanguineo (MLSS) ou onset of blood lactate accumulation (OBLA) que
é a maior intensidade na qual ocorre 0 maximo equilibrio entre o lactato
produzido e liberado pelos musculos para a corrente sanguinea e a taxa
de remocao, durante um exercicio prolongado™

Os exercicios desenvolvidos na |nten5|dade da MLSS e OBLA
proporcionam aumentos significantes no VO,max, no gasto cal6rico
durante a atividade, no consumo de oxigénio durante a recuperagdo, na
massa corg)oral magra, na atividade mitocondrial e na redugéo do perfil
|IpIdICO

Apesar dessas evidéncias, nenhum estudo investigou os efeitos de
um programa de exercicio (ciclismo estacionario) realizado na
intensidade referente ao OBLA, em adolescentes com excesso de peso,
limitando, a pratica dos profissionais de medicina do esporte que
trabalham com esta populagéo

Programas de exercicio na intensidade referente ao LL foram
desenvolvidos em adultos jovens™ e de meia idade!™, os quais
apresentaram melhoras significantes na capacidade aerdbia. As poucas
investigagdes com adolescentes foram para verlflcar a cinética do lactato
em testes incrementais e de cargas constantes®

Assim, este estudo objetiva verificar os efeitos de um programa
de exercicio fisico aerobio, realizado no dominio fisiol6gico pesado, na
resposta cardiorrespiratdria e metabélica de adolescentes com excesso
de peso.
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METODOS

Este estudo faz parte do projeto “Efeitos do exercicio fisico em
adolescentes com sindrome metabdlica”, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
(Protocolo 396/07).

Sujeitos da Pesquisa

Participaram deste estudo experimental com delineamento de
grupos randomizados com testes pré e pés-tratamento, 36 adolescentes
com excesso de peso, de ambos os sexos, na faixa etaria de 13 a 17
anos, que foram divididos em dois grupos [grupo experimental - GE (n
= 23) e grupo controle - GC (n=13)].

Os adolescentes part|0|pavam de um programa de exercicio fisico
desenvolvido na UFSC™” que contava com os seguintes critérios de
inclusdo: apresentar excesso de peso corporal, verlflcado por meio do
IMC, de acordo com os pontos de corte de Cole et al.*®; nio estar
realizando dieta ou intervencdo nutricional ha pelo menos trés meses;
nao realizar mudancgas nos habitos alimentares ao longo do treinamento;
ndo estar participando de outro programa de exercicios fisicos,
escolinhas de treinamento, exceto as aulas de Educacdo Fisica escolar;
ndo fazer uso de medicamento que auxiliasse na redugdo do peso
corporal ha pelo menos trés meses e durante a intervengao.

Para garantir a validade interna e externa da pesquisa, foram
excluidos os adolescentes que se inseriram em outro programa de
exercicio fisico ou escolinhas de treinamento (n=2), no decorrer do
programa; frequéncia minima de 75% nas sessdes da intervengdo (n=17)
e tiveram alguma lesdo ortopédica (n=3). Assim, o GE foi formado por
9 e 0 GC por 5 adolescentes.

Avaliacao antropométrica e composicéo corporal

A massa corporal (MC) foi coletada por meio de uma balanca
digital da marca Plenna®, com resolucdo de 100g. A estatura foi aferida
com a utilizagdo de um estadlometro construido com uma fita métrica da
marca Cardiomed®, com resolugdo de 0,1cm, fixada na parede. Com
estas medidas, calculou-se o indice de massa corporal (IMC=Massa
corporal/Estatura?). Todas as medidas antropométricas seguiram as
padronizacdes contidas em Petroski™® e foram coletadas no mesmo
horério, tanto no pré quanto no pds-teste, por dois antropometristas
treinados. A estimativa do erro técnico de medida (ETM) foi calculada
em um grupo de 20 adolescentes com excesso de peso. O ETM intra-
avaliador para dobras cutaneas foi de 3,5% e para as medidas de
perimetros e estatura, de 1%. O ETM interavaliador foi de 7% para
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dobras cutdneas e de 1% para as outras medidas, deste modo, os
antropometristas encontravam-se com niveis adequados para avaliacdo
das medidas antropométricas®?.

Com um analisador de composicdo corporal tetrapolar
Biodinamics® (modelo BF-310), foram coletadas as medidas de
impedancia bioelétrica — BIA — (resisténcia e hidratacdo dos tecidos
livres de gordura) para determinar o percentual de gordura (%G) e a
massa livre de gordura (MLG) dos adolescentes, seguindo as instrugdes
do manual do referido equipamento. Além das padronizagdes
estabelecidas para a BIA, também foram seguidos os cuidados pré-teste
sugeridos por Heyward®Y.

Protocolo incremental de laboratério

No periodo pré e pés intervengdo foi realizado um teste
incremental subméximo para determinar as cargas dos ergbmetros. O
teste incremental foi proposto por Armstrong et al.®?, realizado em
cicloergbmetro. O ergbmetro utilizado foi com frenagem
eletromagnética da marca ERGO-FIT®, modelo 167 CYCLE. A altura
do banco e a posicdo do guiddo adequaram-se ao tamanho do
adolescente. A carga inicial do teste foi de 30 watts (estadgio 1), com
incrementos de 30 watts a cada trés minutos (estadgios subseqlientes).
Durante todo o teste, o adolescente deveria manter a cadéncia de 60
rotagfes por minuto (RPM). O teste foi interrompido no momento em
que o sujeito ndo conseguiu manter tal cadéncia durante o estagio ou
atingiu 85% da FC méaxima determinada previamente (FCpx = 208 - 0,7
x idade)@.

Determinagédo do LL e do OBLA

Em repouso e ao final de cada estagio do teste incremental, foram
coletados 25 pl de sangue arterializado, do l6bulo da orelha, sem
hiperemia, para determinar a concentracdo de lactato. O sangue foi,
imediatamente, transferido para microtibulos de polietileno com tampa
- tipo Eppendorff - de 1,5 pl, contendo 50 ml de solugdo de Fluoreto de
Sédio a 1%. As amostras foram analisadas, imediatamente, apos a coleta
por meio de um analisador eletroquimico (YSI STAT® 2700, Yellow
Springs, Ohio, USA).

O LL, momento no qual ocorreu o primeiro e sustentado aumento
da concentracdo de lactato acima das concentracdes de repouso™?, foi
considerado como uma das intensidades do treinamento. A outra
intensidade foi referente ao OBLA. O OBLA foi verificado por
intermédio da interfolagéo linear, adotando-se a concentracdo fixa de
lactato de 3,5mmol®?.
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Determinacédo da FC

A FC foi aferida durante todo o teste incremental por meio de um
frequencimetro da marca Polar®, modelo s610i. Foram analisadas a FC
referente ao LL, OBLA e a FC de pico dos adolescentes.

Programa de intervengao

O programa de treinamento teve duragdo de 12 semanas
consecutivas e ininterruptas, sendo o GE submetido a um programa de
exercicio fisico em cicloergdmetro da marca Moviment®, modelo
Biocycle 2600 Eletromagnética, e 0 GC ndo realizando nenhuma
intervencao.

Nas segundas e sextas-feiras, a duracdo do exercicio foi de 40
minutos continuos, com intensidade do treinamento referente a carga em
watts do LL. Nas quartas-feiras, o treinamento foi conduzido na
intensidade referente a OBLA, com duracéo de 30 minutos, sendo este
periodo dividido em 6 séries, de 5 minutos continuos, com 1 minuto de
intervalo entre as séries. Antes do inicio do treinamento, realizou-se uma
semana com 3 sessdes abaixo da carga do LL para adaptacdo ao
exercicio em cicloergbmetro. A cada duas semanas foi realizado um
incremento de 10% nas cargas individuais de cada adolescente.

Tratamento estatistico

Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados pelo teste de
Shapiro-Wilk. As varidveis com distribuicdo normal foram: estatura,
%G, MLG, LL, OBLA, Lacyic, FC referentes ao LL, OBLA e de pico.
As variaveis com distribuicdo ndo normal (MC, IMC, MLG) foram
transformadas por meio da funcéo logaritmica e verificadas, novamente,
quanto a distribuicdo dos dados. A partir da transformacdo, todas as
variaveis apresentaram distribuicdo normal. O teste “t” de Student para
amostras independentes foi utilizado para comparar 0s grupos quanto as
variaveis antropométricas, FCns € deltas percentuais das respostas de
lactato e FC. Foi verificada a interacdo entre os grupos (GE e GC) e o
periodo de intervencdo (Pré e Pds) para as variaveis de resposta de
lactato e FC, empregando, desta forma, a analise de variancia (ANOVA)
two way. Em todas as andlises, adotou-se um nivel de significancia de
5% (p=<0,05).
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RESULTADOS

Na tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas antropométrcias,
composigdo corporal e FCna estimada dos adolescentes de ambos os
grupos. N&o houve diferencas significativas entre 0s grupos.

TABELA1

Na tabela 2, verificam-se os valores referentes as cargas
alcancadas nos LL, OBLA e as concentragdes do Lacyic, no periodo pré
e pos intervencdo. Pode-se verificar que apos o periodo de intervencéo,
houve um aumento nas cargas referentes ao LL (33,3%) e OBLA
(14,2%) no GE (p<0,05). Foi verificado que o GE apresentou valores de
cargas referentes ao LL superiores ao GC no periodo p6s intervengao
(p<0,05).

TABELA?2

Na tabela 3, verificam-se os valores da FC para o periodo pré e
pés treinamento do GE e do GC, durante o teste subméaximo. Pode-se
observar que ap6s o periodo de intervencdo, os adolescentes do GE
atingiram o LL com uma FC superior (5,8%) ao periodo inicial e ao GC
(p<0,05).

TABELA 3

A figura 1 representa os valores médios de lactato dos
adolescentes de ambos os grupos em cada estagio do teste incremental.
Pode-se observar que as concentragdes plasmaticas de lactato no GE,
durante o teste, no periodo pos-intervencdo, foram inferiores,
comparado ao mesmo periodo do GC para as cargas de 60 e 90 watts
(p<0,05).

FIGURA 1

A figura 2 representa os valores médios de FC de ambos os
grupos, em cada estagio do teste incremental. Pode-se observar que a FC
dos adolescentes do GE, no periodo pos-intervencéo, tende a ser inferior
em comparacdo ao periodo pré-intervencdo e ao GC, apesar de ndo
terem sido encontradas diferencas significativas.

FIGURA 2
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou o efeito de um programa de exercicio
fisico aerdbio nas respostas de lactato sanguineo e FC de adolescentes
com excesso de peso. O principal achado foi que o exercicio prescrito
nas intensidades do LL e OBLA determinou altera¢6es significativas na
capacidade aer6bia e metabolica destes jovens.

Também, pode ser destacado que ndo foi encontrada nenhuma
pesquisa na literatura que tenha investigado os efeitos fisiologicos de
um programa de exercicio, com caracteristicas similares ao do presente
estudo, para adolescentes com excesso de peso. Desta forma, sugere-se
que os resultados encontrados possam servir de referéncia para futuros
programas de exercicio fisico para adolescentes, com objetivos de
controle da massa corporal e aprimoramento da aptiddo
cardiorrespiratoria.

Em linhas gerais, 0 excesso de gordura corporal esta associado
com a diminuicdo no desempenho durante o exercicio®. Norman et
al.® submeteram dois grupos de adolescentes a um teste maximo de
capacidade aerdbia em cicloergbmetro. O grupo de jovens com excesso
de gordura corporal atingiu primeiro a exaustdo com um menor
percentual de FCn.x € apresentou um maior consumo de oxigénio
durante o periodo de aquecimento, comparado aos adolescentes de peso
normal.

A causa desta intolerancia ao exercicio foi estudada por Maffeis
et al.®® a0 submeterem adolescentes obesos e n&o obesos a um teste de
capacidade aerébia submaximo. Os autores encontraram que o0besos
apresentaram um maior gasto energético absoluto durante todo o
periodo do exercicio que seus pares ndo obesos. A conclusdo dos
pesquisadores foi que esta intolerancia ao exercicio esta associada a uma
maior demanda metabdlica durante a atividade, pois pessoas com
excesso de gordura tém que mover uma maior quantidade de massa
corporal durante o exercicio.

A intensidade do exercicio prescrita no presente estudo baseou-se
no modelo apresentado por Gaesser e Poole®®” que propuseram trés
dominios para intensidade do esfor¢o: moderado, pesado e severo. O
dominio moderado corresponde as intensidades realizadas sem a
modificacdo do lactato sanguineo em relagdo aos valores de repouso, ou
seja, abaixo LL. A duracéo do exercicio neste dominio é dependente da
deplecdo de substratos, desequilibrio hidrico, eletrolitico e desajustes
nos mecanismos de termorregulacao™.
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O dominio pesado tem inicio a partir da menor intensidade de
esforco na qual o lactato se eleva, LL, e tem como limite superior, a
intensidade correspondente a MLSS ou OBLA. No dominio severo, ndo
ha estabilidade das varidveis metabolicas e o lactato se eleva até a
exaustao®”.

Apos trés meses de treinamento desenvolvido no limite inferior e
superior do dominio pesado, os adolescentes do GE apresentaram o
aprimoramento da capacidade aerdbia. O LL e o OBLA foram atingidos
em cargas superiores as do periodo pré-treinamento. Este resultado néo
foi verificado no GC que apresentou um desempenho semelhante nos
periodos pré e poés-treinamento. Os resultados desta intervencdo se
assemelham a outras desenvolvidas na intensidade do LL e OBLA, com
mulheres sedentarias obesas™, com jovens de 18 a 24 anos de peso
normal™ e com gémeos monozigdticos®. Embora ndo tenha na
literatura intervencdes com adolescentes que apresentam excesso de
peso, verifica-se que um programa de exercicios prescrito nas
intensidades do dominio pesado provoca alteragdes significativas na
capacidade aerdbia, seja de adolescentes ou de adultos.

A melhora na capacidade aerdbia verificada no GE pode estar
relacionada a alguns mecanismos que controlam o metabolismo do
lactato durante o exercicio, como as adaptacdes no musculo esquelético
decorrentes do treinamento, que determinam o aumento da taxa de
remocdo do lactato, durante o exercicio e por consequéncia, uma
diminuicdo da sua concentracdo sanguinea para a mesma intensidade de
esforco, aprimorando o desempenho®®®). Este aumento na capacidade de
oxidacdo do lactato, decorrente do exercicio, acarreta um desvio a
direita, na curva de lactato vs intensidade, como observado na figura 1,
para 0 GE no periodo pds- treinamento.

Outro mecanismo que pode ter influenciado no aumento da
capacidade aerdbia dos adolescentes do GE pode estar relacionado ao
sistema de controle dos fons hidrogénio (H") e possiveis aumentos nos
transportadores de monocarboxilato (MCTSs) durante o exercicio.

No exercicio fisico com a intensidade correspondente ao dominio
fisioldgico pesado e severo, ocorre uma elevada producdo de acido
latico, e em individuos que ndo estdo treinados, o sistema de
tamponamento acido-basico é limitado, o que provoca uma diminuicdo
no pH dos liquidos corporais, resultando em acidose e intolerancia ao
exercicio®*?.

Desta forma, a remog&o dos ions H* e do lactato é realizada no
organismo pela mediacdo das proteinas MCTs, especificamente, MCT1
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e MCT4 que tém concentracbes aumentadas apOs 0 treinamento
fisico®. Pilegaard et al.”® examinaram o efeito de oito semanas de
treinamento de alta intensidade nos MCTs. As concentracdes de MCT1
e MCT4 mostraram-se duas vezes mais elevadas no segmento treinado,
em comparacdo ao ndo treinado, ao passo que a taxa de transporte do
lactato e fons H* foi 12% maior no segmento treinado.

Tais resultados sugerem que o treinamento de alta intensidade
pode aprimorar a capacidade de transporte de lactato e fons H' na
musculatura esquelética, aumentando a tolerancia ao exercicio.

Além disso, outro mecanismo que pode explicar, em parte, se 0
aprimoramento da capacidade aerébia est4d associado a maior
disponibilidade de substratos energéticos na forma de acidos graxos
livres (AGL)™.

Assim sendo, o treinamento realizado em intensidade elevada
determina uma maior oxidacdo de gorduras como substrato energeético,
principalmente, em fungdo do aumento da concentragdo de triglicerideos
intramusculares e da atividade enzimatica do aerébio, proporcionando
uma maior tolerancia ao exercicio™.

A FC ¢é controlada, primariamente, pelo sistema nervoso
auténomo, simpatico e parassimpatico, sendo considerada uma variavel
de avaliacdo da condicdo de salde das pessoas(3°). Alguns estudos
indicaram que pessoas com excesso de peso tem diminuicdo da FCpax €
da FC de reserva, decorrente de alteragcGes hormonais e morfoldgicas do
ventriculo esquerdom’, 0 que pode resultar em complicacbes a salde,
como doencas cardiovasculares na vida adulta. Neste sentido, programas
de exercicio fisico sdo recomendados para pessoas com excesso de peso
0s quais atuam na diminuicdo do risco de futuros eventos
cardiovasculares®®®?,

O GE atingiu o limite inferior do dominio pesado de intensidade
do exercicio a 63,2% e 68% da FCnay respectivamente, para o periodo
pré e poOs- treinamento. O GC teve uma queda nesses valores
correspondente @ FCnax, de 65,8%, no periodo pré-treinamento, para
59,9% apos trés meses. Estes resultados demonstram que o programa de
treinamento foi eficiente para provocar melhoras metabélicas na FC dos
adolescentes do GE, o que refletiu em maior tolerancia ao exercicio.
Resultados semelhantes de melhora da FC e de tolerancia ao exercicio
também foram evidenciados em adultos que tiveram o exercicio
prescrito no LL™.

Adolescentes de ambos o0s grupos atingiram o OBLA,
aproximadamente, a 85% da FCnax. Estes valores de FC corresponderam
a uma carga, em watts, no cicloergbmetro, de 126,2 (£19,2) e 104,6 (+
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32,8) para 0 GE e GC, respectivamente. Os resultados do presente
estudo estdo em conformidade com a literatura, a qual reporta que, para
pessoas ndo-atletas, o OBLA ¢ atingido, aproximadamente, a 85% da
I:Cmax(g)-

O presente estudo apresenta algumas limitagGes, dentre as quais
destacam-se: numero reduzido de sujeitos que completaram as 12
semanas e a dificuldade no recrutamento dos adolescentes e do
cumprimento dos critérios estabelecidos para analise final. Em
contrapartida, esta investigacdo adiciona & literatura informagdes
relevantes sobre uma intervencdo de exercicio fisico para adolescentes
que apresentam excesso de peso, com prescricdo de exercicio de
intensidade elevada que provocou melhoras cardiorrespiratdrias e
metabdlicas.

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo,
conclui-se que o programa destinado aos adolescentes com excesso de
peso, prescritos com indicadores referentes a resposta de lactato
sanguineo durante 0 exercicio, provocou 0 aprimoramento na
capacidade aerébia, aumentando a tolerdncia ao exercicio nos
adolescentes que participaram do treinamento. Estes achados podem,
supostamente, diminuir o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares na vida adulta. Deste modo, recomenda-se que
exercicios com as intensidades prescritas, no atual estudo, sejam
aplicadas por profissionais de salde e medicina do esporte que
trabalham com esta populagéo.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, composi¢cdo corporal e FCpa dos
adolescentes. Florianépolis, Santa Catarina, 2008.

MC Estatura IMC %G MLG FCrmex
(kg) (m) (kg/m) (kg) (bpm)

X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) X (DP)

GE 794 (149) 161(0,1) 306 (52) 28,8 (54) 56,2 (70) 197.6(14)
GC 713(79) 165(01) 260(09) 22,8(54) 550(7,5) 198,1(1,3)

X - média; DP - desvio padrao; GE - grupo experimental; GC — grupo controle;
MC - massa corporal; IMC - indice de massa corporal; %G — percentual de
gordura; MLG - massa livre de gordura; FCmax. — frequéncia cardiaca maxima.
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Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo das cargas do GE e do GC referentes
ao LL e OBLA e das concentragdes de Lacpco pré e pds-treinamento.
Floriandpolis, Santa Catarina, 2008.

Intervencéo
Pré Pos A%
X (DP) X (DP)

LL (w)

GE 56,7 (10,0) 73,3 (15,8) 33,3(354)"

GC 48,0 (16,4) 36,0 (13.4) -20,0 (27.4)
OBLA (w)

GE 111,3 (13,4) 126,2 (19,2)* 14,2 (17,5)

GC 95,2 (16,2) 104,6 (32,8) 8,3 (18,2)
Lacpico (MmM)

GE 7.2(2,4) 7.7(23) 13,3 (39,3)

GC 6,6 (1,4) 6,0 (1,4) -8,0 (9,8)

X - média; DP — desvio padrdo; GE — grupo experimental; GC — grupo controle;
LL —limiar de lactato; OBLA - onset of blood lactate accumulation; Lac — lactato;

* Comparagéo intra-grupo (pré x pos).

T Comparacgéo intergrupos.



86

Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo da FC referentes ao LL, OBLA e
FCpico do GE e do GC. Florianépolis, Santa Catarina, 2008.

Intervencdo
Pré Pos A%
X (DP) X (DP)

FC LL (bpm)

GE 127,8 (8,3) 135,1 (10,2)* " 58 (6,6)"

GC 130,4 (10,2) 118,8 (14,0) -8,1(16,4)
FC OBLA (bpm)

GE 167,9 (9,1) 165,4 (8,5) -1,4 (3,8)

GC 165,6 (4,6) 169.,6 (5,9) 2,5(4,6)
FC pico (bpm)

GE 190,0 (8,7) 188.4 (6,5) -0,8(2,5)

GC 190,2 (9,6) 185,4 (9,7) -2,5(3,9)

X - média; DP — desvio padrdo; GE — grupo experimental; GC — grupo controle;
FC - frequiéncia cardiaca; LL - limiar de lactato; OBLA - onsset of blood lactate
accumulation.

* Comparagdo intra-grupo (pré x pés).

T Comparagéo intergrupos.
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Figura 1. Comportamento do lactato sanguineo durante o teste
incremental. Florianopolis, Santa Catarina, 2008. GE - grupo
experimental; GC — grupo controle; Pré — periodo antes da intervengdo;
P6s — periodo apds a intervengdo. * p < 0,05 — GE-Pés x GC-Pés. " p <
0,05 — GE-P6s x GC-Pre.
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Figura 2. Comportamento da freqiiéncia cardiaca durante o teste

incremental.
GE - grupo experimental; GC — grupo controle; Pré — periodo
antes da intervencao; Pds — periodo ap6s a intervencgao.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Diante da pesquisa realizada com adolescentes que apresentam
excesso de peso, pode-se concluir que o programa de exercicio fisico
aerobio, em cicloergdmetro, prescrito nas intensidades referentes ao LL
e OBLA, promoveu alteragdes positivas na composi¢do corporal (DCT,
%G, MG e MLG), perfil lipidico (HDL-c) e capacidade aerdbia.

A partir dos achados do presente estudo, recomendam-se que
profissionais de Educacdo Fisica e Medicina do Esporte apliquem o
exercicio fisico como medidas de intervencdo para prevencdo e
tratamento do excesso de peso e de fatores de risco cardiovasculares, 0s
quais devem respeitar os principios da fisiologia do exercicio e serem
prescritos a partir de indices padrdo ouro, como as respostas de lactato
sanguineo.

Além disso, exercicios em intensidades mais elevadas, como no
dominio fisiologico pesado, sdo sugeridos por mostrarem-se mais
eficientes no aprimoramento do condicionamento aerdbio, reducdo de
gordura corporal e diminui¢do do risco de doengas cardiovasculares em
adolescentes com excesso de peso.

Desta forma, ao integrar uma equipe multidisciplinar para
prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade, o profissional de
Educacdo Fisica e Medicina do Esporte tém a sua disposicdo
ferramentas Uteis para intervir com uma das estratégias fundamentais
contra o excesso de peso, o exercicio fisico.



ANEXOS

90



91
ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFSC

UNIVERSIDADFE, FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - FPROJETO N" 369/07

I - Identificago:
- Titulo do Projeto: Efeitos do exercicio fisico em adolescentes com sindrome metabélica
- Pesquisador Responsdvel: Prof. Dr. Edio Luiz Petroski
- Pesquisador Principal: Andréia Pelegrini
- Data Coleta dados: [nfcio: Margo/2008 Término previsto: Junho/2008
-Local onde a pesquisa serd conduzida: Hospital, Comunidade e Universidade Federal ede Santa
Catarina — Centro de Desportes

1T - Objetivos:

O objetivo do presente trabalho serd analisar os efeitos do exercicio fisico na reduglio dos componentes
da sindrome metabélica em adolescentes.

I1I- Comentario.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema ¢ relevante.Conforme o projete, hd um aumento
significativo de pessoas obesas. A denominada sindrome metabolica caracteriza-se por trés fatores de
risco: obesidade abdominal, hipertensiio arterial e diabetes tipo II. Hd um plano para cbiengdo do

consentimento livie e esclarecido bem elaborado.

IV — Parecer final:
Ante o exposto, somos pela aprovagio do projeto em andlise.

AFROVADO

Data da reunido: 17 de dezembro de 2007.

Coomanads sen Exnsreicke da Comissdn
8 e Pasuise - PREB/LFSC

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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ANEXO 2 — RECORDATORIO DE BOUCHARD et al.,

(1983)

Categoria da Atividade
Atividade

1 Repouso na cama: horas de sono

2 Posigio sentada: refeictes, assistir TV, trabalho intelectual sentado

3 Posigao em pe suave: higiene pessoal, frabalhos domesticos leves sem
daslocamento

4 Caminhada leve (= 4 km/): frabalhos domésticos com deslocamentas, dirigic
CAIros

5 Trabalho Manual Suave: trabalhos domésticos como limpar chao, lavar carr,
jardinagem.

g Atwidades de Lazer e Pratica de Esportes Recreativos: voleibal, ciclisme passeio,
caminhar de 4 a 8 km/h.

7 Trabalho Manual em Ritmo Moderado: trabalho bragal, carpintania, pedreiro, pintor

g Atividades de Lazer e préfica de esportes de alta intensidade: futebol, danga,
aerobica, natagdo, inis, caminhar = & kmih

8 Trabalho Manual intenso, pratica de espories competitivas: carregar cargas
elevadas, afletas profissionais

Dia da semana MAIS ativo [] Dia da semana MENOS ativo ]
{15eg [|Ter () Gua ) [1Seg {)Ter () Qua i Domingo
{ ) Gui | ) Sex ! () Gui () Sex !
0-15 | 16-30 | 31-45 | 46-60 0-15 | 18-30 | 3145 | 46-60 0-15 [ 16-30 [ 31-45 | 46-80
o 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 [ &
T i 7
8 ] 8
k) 9 k]
10 10 10
1 " 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
13 18 13
13 18 13
20 20 20
i 21 21
22 2 22
23 23 23
Escore ! Escore ! Escore

=0 )2=( 3= )d=( )= | H|1=0 2= )3=( Ja=( )5=( )| 1| 1=0 12=( )3=( )&=( 5=
!

|
B=( )7=( )8=( )%=(]

! B={ )7=( 8= )9=()

)
B={ j7=1 )8=( }8=( )
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhore: pais ou responsaveis:

Estames mealizande uma pesqumsa mtitalada “Efertes do exercicio fisico em adolescentes com
smdrome metabolica”, tendo come objeiive prncipal analizar os efeitos de exercicio fisico na redugic dos
componentes da sindrome metabélica [fatores de riseo (niveis elevados de colesterol total, trigliceridecs, batxos
nivals de HDL-colesterol, e glicenua de jejum) associado a obesidade sbdominal].

Weste sentido, solicito 2 suz colaboragio de forma a permitir que seu filho () participe dests estudo,
1o qual constarz da realizagdo das segmntes madidas:

*  Vanavels antropomeéinicas: massa corporal, estatwa, perimetro da cinhz 2 composigao corperzl;
*  (hestionarios: imagem corporal, mousrito alimentar, mahwacio sexuzl, nivel de afividade fisica;
*  Variaveis bioquimicas: colesterol total, mizlicenideos, HDL-colesteral & zlicemia da jepumm

A coleta de sangue sera ealizada por wn profissional habilitade e responsavel da area de bioquimica,
no Laboratério de Analizes Clinicas do Hespital Unrvrersitario, seguindo todas as recomendagdes da Vigilinea
Sanitiria, sendo todzs as precangdes providenciadas para mininvzar os nscos de comtaminagio com raspaldo
daz agdes da Vigilineda Santtaria e oz cuwidados assegurados pela stica sm pesquisa com seres humanos. O
adolaseente devera estar em jejum de, aproxmmadamenta, 10 2 12 horas. Apds 2 aferipo dessas variavels, os
adolescentes sardo submetidos 3 12 semanas de exercicio fisice, com indele em agosto de 2008 & témuing em
outubre de 2008

Vale salientar que 2 probabilidade do adolescente soffer alzum dane como conseqiénela mediata ou
tardia do estude é mimima Ainda, a participagio ndo oferece nenhum rsco a mtegridade fisiea, mental ou
mezal. O pariicipante que 2stg)a a tempe sem praficar exerciclos flsicos pode sentir algum desconforte, como
dor musenlar temperdna, apos a realizagio dos testes fisicos e de inicie do treinamento.

Faz-s2 necessanie esclarecer que sera manfide o sizilo & a privacidade de identidads dos adeolescentes,
bem como de seus pals e'ou esponsivals, mediante a assinatwa do presents Termo (abaixeo), sendo utilizados
somente para o desenvolvimento desta pesquiza e sua publicacio. Ressaltames que o adolescents tera a
liberdads de s& recusar a participar da pesquisa ou retivar sen Consentimento, sem qualquer tpe de penalizagie,
a qualquer momento do estudo.

Todas as dividas, esclarecineentos, desisténela on retivadz dos dades podem ser obtides pelo e-mail:
apelesrmic vahoo com br ou pelo telefone (48) 3721 8362

Agradacemos antecipadamente a atengdo dispensada e colocamo-nos 2 sua disposicio.

Cerdialmente,
o e
Edio Luiz Petroski ﬂrld-'la Peleg;um
Pasquisador responsivel Pazquisadora principal

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

. .. a participar da pesquiza
e mucordn que os dados coletados

Autorize meu filho (3) . .
“Efeitos do exsrcicio fisico em a.da}lem!n:es com au.uhom.e metabo]lca
sejam utilizades na realizagic da mesma.

Florianopeols, Tulhe de 2008

Aszinztuz dos pas e'ou responsavers Assmatura do adolescents



APENDICE 2 - PROFORMA DE AVALIACAO

PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS PARA ADOLESCENTES OBESOS

Nome:
Data de nascimenta:

Avaliagao Antropométrica

Massa corporal: {kag)
Estatura: (m}
IMC: (kgim=)

Dobra cutdnea Tricipital:

Bicimpedincia elétrica

CENTRO DE DESPORTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM EDUCAGAOD FiSICA

Sexo

Data da avaliagdo:

Perimetro da cintura:

Perimetro do abddmen:

Perimetro do quadril:
{mim)

%el3:

Perfil Lipidico

Colestero| total: LOL-C:

Triglicerideos: Glicose:

HDL-C:

Teste Incremental

FC repousa: Guid&o: Banco:
Estagio Watis FC Lactato Glicemia

= | e |n | |3 | P [ —
-
[ =)
[}

95




