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Resumo

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade ¢ um problema de saude publica
global, afetando tanto adultos como criangas. Em Portugal, cerca de 22,3% da populagao
tem obesidade, sendo que a prevaléncia estd associada a doengas cronicas e custos
elevados de saude e a perda de peso através de dieta e exercicio € visto como uma
estratégia eficaz para melhorar os fatores de risco de doencas cardiovasculares e sustentar

a perda de peso a longo prazo.

Esta dissertacdo tem objetivos: (i) o estdgio tem como objetivo passar por
diferentes etapas/especialidades que estdo dentro do centro de medicina desportiva do
Hospital da Luz, (ii) descrever o conteudo e resultados do teste piloto de um programa de
exercicio na saude metabdlica e na composi¢ao corporal de adolescentes com obesidade
e (ii1) analisar a literatura que descreva os efeitos de programas de exercicio na satde

metabolica e na composi¢ao corporal de adolescentes com obesidade.

O relatorio de estagio destaca a importancia do fisiologista do exercicio e o papel
que desempenha num contexto de multidisciplinariedade entre as diferentes

especialidades presentes no centro de medicina desportiva.

Na revisdo sistematica foi realizada uma pesquisa literaria em bases de dados
como PubMed e SPORTDiscus, foram retiradas caracteristicas e feita a avaliagao do risco
de viés. Foram selecionados 18 estudos, publicados entre 2002 e 2023, com um total 959
criancas, com idades compreendidas entre os 6 aos 19 anos. Foram avaliadas 6 varidveis,
sendo a composicdo corporal, perfil lipidico, metabolismo dos hidratos, aptidao

cardiovascular, aptiddo e atividade fisica e a hormona do stress (cortisol).

No estudo de investigacdo, ¢ um estudo piloto sobre a constru¢do de um programa
de treino para influenciar variaveis fisiologicas e saide metabdlica em adolescentes com
obesidade. E constituido por uma interven¢io de 6 meses de treino bissemanal e
acompanhamento de nutricionistas, coach, pediatras e fisiologistas, com 7 adolescentes
entre os 12 e 14 anos. Foram retiradas medidas antropométricas e lipidicas no inicio, no
meio e no fim do programa. Os resultados sugerem que o programa de treino foi eficaz

em reduzir o perimetro da cintura, massa gorda e aumentar a massa magra.

Palavras-chave: Obesidade, Saude metabolica, composicdo corporal, Treino aerobio,

Treino de resisténcia, HDL, LDL

Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

Abstract

The prevalence of overweight and obesity is a global public health problem, affecting
both adults and children. In Portugal, around 22,3 per cent of the population is obese, the
prevalence of which is associated with chronic diseases and high health costs, and weight
loss through diet and exercise is seen as an effective strategy for improving cardiovascular

disease risk factors and sustaining weight loss in the long term.

This dissertation has the following objectives: (i) the internship aims to go through
the different stages/specialties that are within the sports medicine center at Hospital da
Luz, (ii) to describe the content and results of the pilot test of an exercise program on the
metabolic health and body composition of adolescents with obesity and (ii1) to analyse
the literature describing the effects of exercise programs on the metabolic health and body

composition of adolescents with obesity.

The internship report highlights the importance of the exercise physiologist and the role
they play in a multidisciplinary context between the different specialties present in the

sports medicine center.

In the systematic review, a literature search was carried out in databases such as
PubMed and SPORTDiscus, characteristics were removed, and the risk of bias was
assessed. Eighteen studies were selected, published between 2002 and 2023, with a total
of 959 children aged between 6 and 19. Six variables were assessed: body composition,
lipid profile, carbohydrate metabolism, cardiovascular fitness, fitness and physical

activity and the stress hormone (cortisol).

The research study is a pilot study on the construction of a training program to
influence physiological variables and metabolic health in adolescents with obesity. It
consists of a 6-month intervention of bi-weekly training and monitoring by nutritionists,
coaches, pediatricians and physiologists, with 7 adolescents aged between 12 and 14.
Anthropometric and lipid measurements were taken at the beginning, middle and end of
the program. The results suggest that the training program was effective in reducing waist

circumference, fat mass and increasing lean mass.
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Abreviaturas

AF — atividade fisica

AFMYV - atividade fisica moderada a vigorosa
CT — Control trial

DXA — Dual-energy x-ray absorptiometry
METs — Metabolic equivalent of task
EIM — Exercise is medicine

FC — Frequéncia cardiaca

HDL — High density lipoprotein

HRR — Heart rate reserve

IMC — Indice de massa corporal

JBI — Joanna Briggs Institute

LDL — Low density lipoprotein

MG — Massa gorda

MIG — Massa isenta de gordura

MME — Massa musculo esquelética
OMS - Organizacdo mundial da saude
PC — Perimetro da cintura

RCT — Randomized control trial

VO2 — Volume de oxigénio

VO2R - Volume de oxigénio de reserva

VO2méx — Volume de oxigénio maximo

Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

Indice
PN e T (<0210 (<3110 SO USROS PRURRPTPRORPN 3
RESUMIO ..t e s s e s st e s e e e e s s snne e e e e eanes 4
F N o114 2T OO TP PRSP 5
NICE A@ FIGUIAS «..v.vevveveveevecveveeeeee et en s nasssssse s s ssassensaneas 8
INICE AE TADEIAS .....vevveveeeveveeeeeeee ettt s s e ss st sassassassansanees 9
L 6313 o 1 1317 1o TSR 10
2. ODJELIVOS .euvevieueererteeteste et et st ettt et et s b et e s b e s bt e b e s bt et e bt e ae e b e sb e et e e b e sh e e b e nheene e bt e aeen e reeanennes 12
B IMIELOAOS ..ttt ettt ettt ettt e b e e h e a e e st e et e e be bt e he e eat e et e e beesbeesheesaeeeane 13
4. RESUITAAOS ..ottt sttt b e bt e sbe e sae e et e et e e beesbeesaeesaeeeaee 14
5. Efeitos de programas de exercicio na satide metabdlica e na composi¢do corporal de
adolescentes com obesidade: 1eviSA0 SISEEMALICA ...ceveerveeriierieriieieeiee et 15
5.1 RESUITIOM ettt ettt ettt ettt e st e st e s bt e e sabee e abeesabeesabeeesabeesabeesanaeesabeeeneenn 16
BTN £ 4T3 o T L8 1o RSP RRRSRR 17
TG I\ 7 Yo Lo TSP 20
5.4 RESUITAAOS ..ttt ettt ettt sttt et e e s bt sat e st et e e b e e nbeenneas 22
5.5 DASCUSSAO..eeuueeutieuteeteesteestee sttt et e bt e bt e sueesueesabeeabe e bt e bt e sbeesaeesaseeabe e beesbeesatesasesabeenbeebeennees 36
5.6 CONCIUSAD .. .eeuveteeueetenteet sttt ettt sttt et h et e s bt et et sae et e s bt et esbesbeeabesbeeabe bt saeeneesbesanenees 38
6. Estudo 7TeenkFit — construcao de um programa de treino para influenciar varidveis fisiologicas
e saide metabolica em adolescentes com obesidade..........ceoereererersienienieenineeeeeeeeeeen 47
LT I 15 (oo 15T PR SRR 48
0.2 IMELOAOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e b e bt e s bt sa et et e bt e be e ehe e sate st e ebeebe e beenreas 50
6.3 RESUITAAOS ...ttt st sttt et s b e sate st e be et e e beenneas 56
0.4 DISCUSSAO. ..eeuvteiuteeuteeteenteertee st e ete e bt e s bt e s bt e sateeabeeabe e bt e bt e sbeesaeesateeabeebeesbeesatesabeeabeeabeenbeeseas 62
0.5 CONCIUSAD ....eeuteteeuieteeteete sttt ettt sttt ht et e s bt et e bt s at et e s bt et e sbesbee b e sbeeabenbesaeeneesbesnnenees 65
7. RelatOrio de EStAGIO ..occveeruieriiiiiiiieieeiee sttt sttt ettt sttt esae e satesaseeteesaaesenesanesnne 73
7.1 INETOAUGAO ..enetieieieie ettt ettt sttt ettt e bt e s at e st e e be e be e b e e sae e saeeeateebeesbeesaeesanesane 74
7.2 INtrodUGAO ESPECTIICA. . .vveuverireererieetest ettt e s s e 81
7.3 Caracterizag@o da Entidade de EStAZI0 ....cccvvvcvieeiievieiiiiieeiieciecieesiee et 83
7.4 ODJEtiVOS O ESAZIO ..vvervrereririririierieeseeseesteeteeteesteesteesreeseeesseesseessessseesssesssesssesssesssesssees 88
7.5 Cronograma das atiVIdAAES .......ceevveereereeriiiniieieesieeseesee e seessreesteesreesseeseesseesseesseessens 89
O B0 1S 1117 10 TP PSP OUP PR 90
7.7 HOTAS d@ ESTAZIO v.veeueireeieeriieieee ettt st 97
7.8 BAlanGO ETaAl......cccueevieerieeiiiiieiie ettt seeste sttt sttt s ra e saae et e ebeebe e reenreas 98
DISCUSSAD. e euteeuteeieeeite ettt sttt sttt ettt et e s bt st st et e bt e s b e e s bt e sa et s st e e b e e nbeesbeesatesabeere e reenees 108
COMCIUSAD ettt ettt h e sttt e e te e bt e s bt e s ae e satesab e e bt e beesbeesbeesabesabeeteens 111
7

Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

[ndice de Figuras

Figura 1 - FIOWCRAIT.......cccoiiiieiicece e 22
Figura 2 - Cronograma TEENFit.........ccooviiiiiiieiiiie e 50
Figura 3 - Variagao d0 PeSO0.......uciiiiiiiiiiie e 58
Figura 4 - Variagao da AU .........c.ooviiiiiiieie e e 58
Figura 5 - Varia¢do do Perimetro da Cintura (PC) .......coccoviiiiiiiiiiiiee e 59
Figura 6 - Variagao da MG (%0) ..ecoeeieiriieii ettt 59
Figura 7 - Variagao da MG (KE) ...veoiiiiiiiiieiie e 60
Figura 8 - Variacdo da Massa Musculo-Esquelética (MME) ........cccccooiniiiiiiiieiinenee e 60
Figura 9 - Organigrama Hospital da LUzZ..........cccovviiiiiiiiiii e 84

8

Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

[ndice de Tabelas

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos da revisdo SistemMaAtiCa .......ccccuveeeeciieeiecieee e e 24
Tabela 2 - Resultados revisao SiStEMAtICA ....iiivciiii i 31
Tabela 3 - RISCO U@ VIS ....ueiiiei ittt ettt ettt e e e et e e e s bte e e e e bt e e e e ebteeeeebtaeeesnraeeesnns 35
Tabela 4 - Mesosiclo de Cilclo INtrodUtOrio......c.ueei i 52
Tabela 5 - Periodizag@0 TEENFIt ....cccccviiii ittt e e e et e e e e bre e e s s braeeesbeneaeenns 52
Tabela 6 - Mesosiclo de RESISTENCIA | ..cviiiviiiiiiiiiieieiiec e e e sbre e e 53
Tabela 7 - MeS0SIClo d€ POTENCIA | ..uviiiiieiiiieeee ettt e e e e e earrre e e e e e e e eannns 53
Tabela 8 - Mesosiclo de ReSIStENCIA ] .......ueeiieiiieeieiiee et vre e e e evae e e 54
Tabela 9 - Mesosiclo de ReSISTENCIA ] ..ccccuuveiiieiiieeieiiee e e e sreee e 54
Tabela 10 - MesoSIClo d& POTENCIA ] ...cccicvieeeiiiiee ettt e e e vre e e e beee e e 55
Tabela 11 - Dados antropomMEtricos TEENFIt.........ccicciieiiciieie ettt eerre e e erreee e 57
Tabela 12 - Dados ANtropoOMELriCoS (CONT.) .ocvviecieeiiiieeiieeeiee et e ertre e eee e re e e bae e e beeeaaeas 58
Tabela 13 - ASSIAUIAAE........coi ettt e e e et te e e e e bte e e e ebteeeeebtaeeesntaeaeenns 60
Tabela 14 - Cronograma das atividades.........ccecueeiiiiciiie i 89
Tabela 15 - HOras d@ @StAZI0 ...uvuiiiiiiiiie ittt et e e st e e s sbte e e e sbeaeeeeans 97

Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

1. Introducao

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade ¢ um problema de satde publica
global, afetando tanto adultos como criangas. Em Portugal, cerca de 22,3% da populagao
tem obesidade, sendo que a prevaléncia esta associada a doengas cronicas € custos
elevados de saude e a perda de peso através de dieta e exercicio € visto como uma
estratégia eficaz para melhorar os fatores de risco de doengas cardiovasculares e manter
a perda de peso a longo prazo. O excesso de peso e a obesidade estdo associados a um
risco elevado de desenvolver doencas cronicas, incluindo doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, alguns tipos de cancro e perturbacdes musculo-esqueléticas em

diferentes grupos etarios (Liguori et al., 2021).

A obesidade ¢ uma condicdo complexa que entrelaca fatores biologicos,
ambientais, comportamentais e genéticos, sendo um importante problema de saude
publica. A causa mais comum da obesidade durante a infancia e a adolescéncia ¢ uma
desigualdade no balanco energético, ou seja, um excesso de ingestdo caldrica sem um
gasto calorico. A adiposidade de recuperacdo na infancia ¢ um fator de risco para a
obesidade quer na adolescéncia, quer na idade adulta (Kansra et al., 2021). A atividade
fisica e a nutricao sao dois componentes fundamentais a um estilo de vida saudavel e que
podem ajudar a prevenir e tratar a obesidade em criangas e adolescentes (Wyszynska et

al., 2020).

O sector da saude tem o potencial de desempenhar um papel significativo no
estabelecimento de uma ligagdo e alinhamento entre as politicas e programas de saude
que promovem a atividade fisica e os servigos comunitarios de desporto, recreagao e lazer.
Os profissionais dos cuidados de saude primarios e outros profissionais da saude e dos
cuidados sociais desempenham um papel crucial como fontes fidveis de informacgdo e
orientagdo em matéria de saude. Sdo os principais responsaveis pela realizacdo de
avaliacOes diretas e presenciais dos doentes e estdo bem posicionados para realizar

intervengdes com impacto em matéria de atividade fisica (OMS, 2022).
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2. Objetivos

Esta dissertacdo tem objetivos: (i) o estdgio tem como objetivo passar por
diferentes etapas/especialidades que estdo dentro do centro de medicina desportiva do
Hospital da Luz, através de um relatorio de estagio, (ii) descrever o conteudo e resultados
do teste piloto de um programa de exercicio na satide metabolica e na composi¢do
corporal de adolescentes com obesidade através de um estudo de investigacdo e (iii)
analisar a literatura que descreva os efeitos de programas de exercicio na saude
metabodlica e na composi¢ao corporal de adolescentes com obesidade, através de uma

revisdo sistematica.

O estagio teve como objetivo passar por diferentes etapas/especialidades, sendo
um maior foco a especialidade de Fisiologia do Exercicio. As outras especialidades foram
Medicina Desportiva, Podologia, Ortopedia, Nutricdo, Coaching, Cardiologia, ¢ o

acompanhamento do programa 7eenFit.

O objetivo da revisdo sistemadtica foi analisar a literatura que descreva os efeitos
de programas de exercicio na saide metabolica e na composi¢do corporal de adolescentes

com obesidade.

O estudo de investigagdo teve como objetivo descrever o conteudo e resultados
do teste piloto de um programa de exercicio na satide metabolica e na composi¢ao

corporal de adolescentes com obesidade.
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3. Métodos

Para esta revisdo sistematica foi realizada uma pesquisa literaria nas bases de
dados PubMed e SPORTDiscus, aplicando a estratégia PICOS para a busca de palavras-
chave. Envolveu um processo de selecdo de trés etapas por dois autores independentes,
no qual foi recolhida dados sobre a caracterizagdo dos estudos e avaliou-se o risco de viés
usando a ferramenta Joanna Briggs Critical Appraisal, resultando um total de 18 estudos,
publicados entre 2002 e 2023, com um total 959 criancas, com idades compreendidas

entre 0os 6 aos 19 anos.

O estudo de intervencgdo, nomeado de programa TeenFit € uma intervencdo de seis
meses com sessdes bi-semanais que se baseiam numa abordagem interdisciplinar,
liderada por médicos, nutricionistas, psicélogos e fisiologistas do exercicio. Cada sessao
tem 1) uma componente de "sala de aula” com um tipo de aula de aprendizagem
experiencial; I1) sessdo de exercicios para 0 grupo. Nos métodos esta também descrita a

periodizagdo e os treinos desenvolvidos ao longo da intervengdo de 6 meses.

O relatorio de estagio foi referente ao processo de estagio realizado no centro de
medicina desportiva no Hospital da Luz de Lisboa, entre outubro de 2023 a julho de 2024.
Neste documento sdo descritos os objetivos tragados e alcangados durante o estagio, a

populagdo abordada e outros tdpicos inerentes ao processo de estagio.

A metodologia especifica de cada um dos documentos referidos encontra-se

detalhada no capitulo seguinte, nos documentos respetivos, anteriormente identificados.

13
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4. Resultados

No tdpico a seguir estdo presentes trés documentos:

A revisao sistematica intitulada de “Efeitos de programas de exercicio na saude
metabolica e na composicao corporal de adolescentes com obesidade” teve como objetivo
analisar a literatura que descreva os efeitos de programas de exercicio na satde

metabolica e na composi¢ao corporal de adolescentes com obesidade.

O estudo de intervengdo, com o titulo “Estudo TeenFit — construgdo de um
programa de treino para influenciar varidveis fisioldogicas e saude metabolica em
adolescentes com obesidade teve como objetivo ver se a intervencdo e modificagdo
comportamental para adolescentes com obesidade ¢ passivel de produzir alteragdes nos

indicadores de saude e composi¢ao corporal.

O relatorio de estagio apresenta o trabalho no centro de medicina desportiva do
Hospital da Luz de Lisboa e as consultas assistidas de diferentes especialidades dentro do

centro de medicina desportiva.

14
Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

5. Efeitos de programas de exercicio na saude metabodlica e na composi¢ao
corporal de adolescentes com obesidade: revisdo sistematica

Afonso M. Jerénimo, BSc?, Miriam G Ledo, BSc*, Hugo V. Pereira, PhD*b¢

? Faculdade de Educagao Fisica e Desporto, Universidade Lusofona, Lisboa, Portugal.

b CIDEFES (Centro de Investigacdo em Desporto, Educagdo Fisica, Exercicio e Satude),

Universidade Lus6fona, Lisboa, Portugal.

¢Centro de Medicina Desportiva, Hospital da Luz, Lisboa, Portugal.

Aceite para publicagdo na Retos (Q2)

15
Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

5.1 Resumo

Introducio: A prevaléncia de excesso de peso e obesidade ¢ um problema de satde
publica global, afetando tanto adultos como criangas. Em Portugal, cerca de 22,3% da
populagdo tem obesidade, sendo que a prevaléncia esta associada a doengas cronicas e
custos elevados de saude e a perda de peso através de dieta e exercicio € visto como uma
estratégia eficaz para melhorar os fatores de risco de doengas cardiovasculares e manter
aperda de peso a longo prazo. O objetivo desta revisdo € analisar a literatura que descreva
os efeitos de programas de exercicio na satide metabodlica e na composicao corporal de

adolescentes com obesidade.

Métodos: Para esta revisdo sistematica foi realizada uma pesquisa literaria em bases de
dados como PubMed e SPORTDiscus, aplicando a estratégia PICOS para a busca de
palavras-chave, envolveu um processo de selecdo de trés etapas por dois autores
independentes, no qual foi recolhido dados sobre a caracterizagdo dos estudos e o risco

de viés usando a ferramenta Joanna Briggs Critical Appraisal.

Resultados: Os 18 estudos analisados abordaram a composicao corporal, perfil lipidico,
metabolismo dos hidratos, aptiddo cardiovascular, aptidao fisica e atividade fisica e a
hormona do stress em adolescentes obesos. Notando-se melhorias na maioria dos
parametros, incluindo redu¢des no peso, gordura corporal, perimetro da cintura, LDL,
insulina, glicose e cortisol, bem como aumentos na HDL, VO2max, VO2peak e minutos

de atividade por dia.

Conclusdes: Treino regular foi visto como sendo eficaz para controlar o peso e promover
a saude em criangas com excesso de peso, combinando o treino aerdbio e o de resisténcia.
O estudo apresenta algumas limitagdes, as amostras pequenas e duracao curta limitam a
generalizagdo e avaliagdo de resultados a longo prazo. Estudos futuros devem procurar
implementar intervencdes de longo prazo e programas de treino com envolvimento

familiar para sustentabilidade e sucesso.

Palavras-chave: Obesidade, Saude metabolica, composicdo corporal, Treino aerobio,

Treino de resisténcia, HDL, LDL
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5.2 Introducao

A prevaléncia de obesidade a nivel nacional da populacdo portuguesa ¢ de 22,3%,
superior no sexo feminino (24,3% vs. 20,1%), nas criangas com menos de 10 anos, ¢ de
7,7% e nos adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos a
prevaléncia de obesidade ¢ de 8,7%. A prevaléncia de pré-obesidade a nivel nacional ¢ de
34,8%, sendo superior no sexo masculino (38,9% vs. 30,7%), nas criangas com menos de

10 anos, ¢ de 17,3% e nos adolescentes 10-17 anos ¢ de 23,6% (Lopes et al., 2017).

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

recomendado (Donnelly et al., 2009).

O excesso de peso e a obesidade estdo associados a um risco elevado de
desenvolver muitas doencas cronicas, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, alguns tipos de cancro e perturbagdes musculo-esqueléticas, em diferentes
grupos etarios (Liguori et al., 2021). De acordo com as estimativas, as doencas
relacionadas com a obesidade contribuem para cerca de 7% das despesas globais com os
cuidados de saude nos Estados Unidos. Além disso, as despesas diretas e indiretas
combinadas associadas a obesidade ultrapassam os 190 mil milhdes de ddlares por ano

(Cawley & Meyerhoefer, 2012).
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A regulacao do peso corporal depende do equilibrio entre o consumo de energia e
o gasto de energia. Para conseguir reduzir o peso das pessoas com excesso de peso ou
com obesidade, é necessario que o gasto de energia ultrapasse o consumo de energia. E
provavel conseguir uma reducdo do peso corporal entre 3% e 5% que conduza a melhorias
clinicas em muitas variaveis de risco de doenca cardiovascular. Estas melhorias incluem
a diminuicdo dos niveis de triglicéridos, glicose no sangue, bem como uma menor
probabilidade de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (Jensen et al., 2014). A preservacao
a longo prazo destas vantagens € mais provavel quando a perda de peso ¢ mantida, embora
a manuten¢do da perda de peso seja uma tarefa dificil, uma vez que a recuperagao do peso
corresponde normalmente a cerca de 33%-50% da perda de peso inicial no prazo de um

ano apos a interrupcao do tratamento (Liguori et al., 2021).

Uma avaliagdo das terapias de perda de peso revelou que as intervengdes que
incorporavam modificagdes dietéticas e exercicio fisico conduziam a uma redugdo de
peso de cerca de 3 quilos, ou seja, mais 20%, em comparacao com as intervencdes que se
centravam apenas nas restricdes dietéticas (Curioni & Lourenco, 2005). No entanto, ¢
importante notar que este efeito benéfico diminui quando o consumo de energia ¢é
significativamente reduzido. A atividade fisica e a restri¢do alimentar sdo ambos métodos
eficazes para conseguir a perda de peso, desde que resultem em niveis semelhantes de
balanco energético negativo (Donnelly et al., 2009). A obten¢do de uma perda de peso
clinicamente significativa pode constituir um desafio para os individuos com excesso de
peso ou obesos devido aos seus niveis limitados de aptidao fisica, que podem impedir a
sua capacidade de praticar a quantidade necessaria de atividade fisica. Assim, a integragao
de redugdes moderadas no consumo de energia, juntamente com niveis suficientes de
atividade fisica, otimiza o potencial de perda de peso nas pessoas com excesso de peso

ou obesas (Liguori et al., 2021).

Existe uma correlag@o entre as quantidades de atividade fisica e a extensdo da
reducdo de peso, indicando uma relagcdo dose-resposta. A posi¢do sobre a atividade fisica
e a redugdo de peso do American College of Sports Medicine determinou que a pratica de
menos de 150 minutos de Atividade Fisica por semana conduz a uma pequena perda de
peso. Por outro lado, a pratica de mais de 150 minutos de atividade fisica por semana
resulta numa perda de peso de aproximadamente 2-3 quilos. Além disso, a pratica de mais
de 225-420 minutos de atividade fisica por semana leva a uma perda de peso de 5-7,5

quilos (Donnelly et al., 2009).
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Sendo este um tema que ndo fui muito estudado na populagao portuguesa, tendo
assim como objetivo esta revisdo, analisar a literatura que descreva os efeitos de
programas de exercicio na saide metabdlica e na composi¢do corporal de adolescentes

com obesidade.

19
Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

5. 3 Método

Critérios de elegibilidade

A metodologia da revisdo sistematica tem como por base o efeito de um programa
de exercicio na saide metabdlica e na composi¢ao corporal de adolescentes com
obesidade, com os seguintes critérios de inclusdo (1) Clinical Trial, (2) Randomized
Controlled Trial, (3) Humans, (4) English, (5) Child: 6-12 years, (6) Adolescent: 13-18
years. Os critérios de exclusdo foram os seguintes (1) os artigos que os participantes
apresentassem algum tipo de patogologia, (2) ndo estava dentro das idades compreendidas

e que ndo fosse um (3) Randomized Controlled Trial ou um (4) Clinical Trial.
Fontes de informacao

Foi efetuada uma pesquisa da literatura entre 10 de novembro de 2023 e 30 de
novembro de 2023, por um dos autores do estudo (AJ), nas seguintes bases de dados:
PubMed e SPORTDiscus. Nao foi utilizado qualquer filtro para limitar o ano de

publicagao.
Estratégia de pesquisa

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

Controlled Trial e Clinical Trial.
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Processo de selecao

Dois autores, AJ e ML, participaram independentemente no processo de selegao
dos artigos. Esse processo envolveu trés etapas. Na primeira fase, analisamos o titulo € o
resumo de todos os registos identificados na pesquisa da base de dados para verificar os
critérios de elegibilidade. Na segunda fase, recuperaramos as publicagdes em texto
integral de todos os estudos nao eliminados na triagem anterior e realizamos uma revisao
completa. Isso garantiu que os critérios de inclusao fossem cumpridos e que nao houvesse
critérios de exclusao. Na terceira fase, quaisquer discrepancias foram resolvidas por meio
de discussdo, com a participagdo de um terceiro revisor, HVP. Além disso, os titulos
duplicados foram excluidos manualmente. Posteriormente, o arquivo foi exportado para

Excel.
Processo de recolha de dados

Durante a fase de extracdo de dados, foram recolhidas as seguintes caracteristicas
dos estudos: (1) autor, (2) ano, (3) tipo de estudo, (4) pais, (5) objetivo, (6) amostra, (7)
metodologia, (8) instrumentos, (9) variaveis, (10) duracdo da intervencdo e (11)
resultados. Este processo foi completado por um investigador numa tabela Excel baseada

no JBI Manual for Evidence Synthesis.

Avaliagao do risco de viés dos estudos

A analise critica da qualidade dos estudos e a extracdo de dados foram realizadas
independentemente por dois revisores, e, em caso de discordancia, as classificagdes foram
discutidas. Se a discordancia persistisse, um terceiro revisor intervinha para resolver as
divergéncias. A analise critica dos estudos foi conduzida utilizando a ferramenta Joanna
Briggs Critical Appraisal, que consiste em 13 questdes relacionadas a metodologia
empregada no desenvolvimento dos artigos. Os estudos foram classificados com base no

risco de viés e na qualidade do estudo.
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5.4 Resultados

A pesquisa foi realizada em 2 base de dados, PubMed e SPORTDiscus, onde se
obteve 834 e 242 artigos respetivamente, dando um total de 1076 artigos. Nao houve
nenhum artigo duplicado e nenhum artigo introduzido manualmente. Numa primeira fase,
foi feita uma analise pelo titulo e pelo resumo, foram excluidos 1016, ficando com 60
para a segunda fase, onde ndo se recuperou 3 artigos, em que ficaram 57 artigos para
serem avaliados para a elegibilidade e uma analise de texto completo, onde foram
excluidos 39, por terem intervengao em adultos, por ndo terem intervengdo, intervencao
em criangas saudaveis ou por terem intervencao fora do ambito (qualquer topico que ndo
fosse de acordo com o objetivo da revisdo), somando um total de 18 artigos nesta revisao

(Figura 1).
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Figura 1 - Flowchart
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Os estudos que foram incluidos para a revisao, sao oriundos dos Estados Unidos
da América, Turquia, Brasil, Coreia, Tunisia, China, Singapura, Australia, Portugal e
Israel e o ano de publicacdo sdo compreendidos entre 2002 e 2023. Somando um total de
959 criangas com idades compreendidas entre os 6 aos 19 anos. Dos 18 estudos, todos
abordavam a composi¢do corporal (peso, gordura corporal, perimetro da cintura), 14
abordavam o perfil lipidico (HDL, LDL), 12 o metabolismo dos hidratos (insulina,
glicose), 7 a aptidao cardiovascular (Frequéncia cardiaca, VO2max, VO2peak), 3 a
aptiddo e atividade fisica e 1 sobre a hormona do stress (Cortisol). A duragdo das
intervengdes varia entre os 2 € os 12 meses. Sendo que 17 dos 18 estudos s3o RCTe 1 ¢

CT (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagao dos estudos da revisdo sistematica

Tipo x
Autor de Pais Objetivo Amostra Metodologia Instrumentos Variaveis Duracdo ga
intervencao
estudo
As sessoes de teste foram realizadas ao bres (e Q D.R'
. x inicio e ap6s o periodo de intervencédo 1009).’ eSO
Determinar a relacdo . x " | Magnética (1.5-T MRI),
S 74, com | Um grupo praticou educacao sobre o . .
da aptiddo idad ilo de vid . Passadeira (Quinton d |
cardiovascular e a idades estilo de vida, outro grupo praticou Q65) Gordura corporal,
Barbeau et al., 2002 | RCT USA L - entre 0s treino de intensidade moderada e . - Gordura Visceral, 8 meses
adiposidade e o efeito x . . cardiofrequencimetro p
. 12e 16 educacao sobre o estilo de vida, e 0 Vo2méax
do treino nestas : x (Polar Vantage) e
A anos outro grupo praticou educagédo sobre o 2
variaveis. : . . consumo de oxigénio
estilo de vida e treino de alta .
. : (MAX-1 metabolic
intensidade.
system)
Grupo de exercicio (h = 20) treinavam 3
dias por semana. Em cada sessdo de
treino, efetuavam exercicios de
investigar o efeito do | 40, com aquecimento de 5 a 10 minutos, enzimatico colorimétrico
exercicio fisico na idades seguidos de um exercicio de 20 a45 | (Roche/Hitachi Modular),
. . . . X s ; - Peso, HDL, LDL,
Karacabey 2009 RCT Turquia insulina, no cortisol e | entre 0s | minutos de exercicio de marcha-corrida Immulite Analyser, . . 12 semanas
T N . . Insulina, Cortisol,
perfis lipidicos em 10 e 12 | com uma reserva de frequéncia cardiaca Triturus® ELISA
criangas obesas. anos de 60 - 65%, e 5 - 10 min de exercicios analyser
de alongamentos no final do periodo de
exercicio. e um grupo sem exercicio
(controlo) (n = 20)
Foram distribuidos em grupos de treino
mvgstlgar os_efeltos do de excesso de peso (n = 17) OE de DXA (Lunar Prodigy
treino combinado sem | 33, com | controlo de excesso de peso (n = 16). : - : Peso, Gordura
- - : .. Primo), kit comercial,
restricdo caldrica nos | idades Adicionalmente, um grupo de peso método enzimatico corporal, HDL,
Lopes et al., 2016 RCT Brasil marcadores entre os | normal (n = 15). O protocolo de treino : ' LDL, Glicose, 12 semanas
. .. . . . passadeira (Inbramed, -
inflamatorios em 13e 17 | combinado foi composto por treino de Aptidao
. P . -y . modelo ATL), coletor de . L
raparigas com excesso anos resisténcia e treino aerobio realizados cardiorrespiratoria
X +a gases (K4b2)
de peso na mesma sessdo, trés vezes por
semana, durante 60 min.
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Chae et al., 2010

RCT

Coreia

Investigar o efeito de
um programa de
exercicio estruturado
de 12 semanas
concebido para

O grupo de intervencdo (n = 19) efetuou

utilizando diéario alimentar e chamadas
telefénicas. O grupo de controlo (n =
19) participou no aconselhamento numa

um programa de exercicio (90
minutos/dia, dois dias/semana) e
recebeu aconselhamento sobre
modificacdo do estilo de vida,

clinica.

Balanca de pesagem
médica (modelo KCN
20), analisador de
gordura corporal (Inbody
520), analisador quimico
(ADVIA 1650),
radioimunoensaio (Cobra
5010), analisador de
gases (Metaman3B),
passadeira (Q65),
dinamémetro (TKK
5401)

HDL, LDL, Insulina,

Peso, Gordura
corporal, Glicose,

VO2max, aptiddo
fisica

12 semanas

Many et al., 2013

CT

USA

criangas coreanas 38, com
obesas sobre 0 peso idades
corporal, a composi¢do | entre 0s
corporal, os perfis 9e15
lipidicos, a resisténcia anos
ainsulina, os
marcadores
inflamatorios e a
adiponectina sérica, e
nivel de aptidao fisica.
Determinar os efeitos
de um programa 11, com
estruturado de idades
exercicio aerébio na | entre os
sensibilidade & insulina| 14 e 18
anos

e perfil lipidico em
obesos morbidos

Os participantes que entraram no estudo

horas, antes do inicio da intervenc¢do de

tiveram primeiro um periodo de
estabilizacdo da dieta de 2 semanas,
durante o qual os participantes
monitorizaram a sua dieta através da
utilizac&o de registos de 3 dias de 24

exercicio. Apos o periodo de
estabilizacdo da dieta, os participantes
foram instruidos a ndo fazer quaisquer
alteracGes na sua dieta e esta foi
avaliada através da utilizacdo de
registos de 3 dias de 24 horas durante
todo o estudo. Os participantes
completaram entdo a intervencao de
exercicio apés um periodo de
aclimatacdo ao treino de um més.

DXA (Hologic QDR
4500A), passadeira,
analisador de gases,

ELISA (Mercodia)
Analisador de glicose
YSI 2300 STAT Plus

Peso, Gordura
corporal, VO2peak,
Insulina, Glicose

8 semanas
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Racil et al., 2013

RCT

Tunisia

Investigar os efeitos de
treino intervalado de
exercicio de
intensidade moderada
ou elevada sobre o0s
lipidos no sangue e nos
niveis plasmaticos de
adiponectina em
raparigas adolescentes
obesas.

34, com
idades
entre os
15e 16
anos

Treino intervalado de alta intensidade
(n = 11), treino intervalado de
intensidade moderada (n = 11) ou um
grupo de controlo (n = 12). O consumo
maximo de oxigénio (VO2peak), 0s
perfis lipidicos foram medidos em todos
os individuos antes e depois do treino.

Tanita (Mode TBF-300),
fita, AU2700

Peso, Perimetro da
cintura, Gordura
corporal, VO2peak,
HDL, LDL, Insulina

12 semanas

Wong et al., 2018

RCT

USA/Coreia

Avaliar os efeitos de
um regime de treino
combinado de
exercicio fisico de
resisténcia e aerébico
na rigidez arterial,
substancias vasoativas,
marcadores
inflamatorios, perfil
metabolico e
composicdo corporal
em raparigas
adolescentes obesas.

30, com
idades
entre os
14 e 16
anos

Um grupo de treino de exercicio
combinado (n = 15), 60 minutos com 5
minutos de aquecimento e retorno a
calma, 3 vezes por semana. O exercicio
combinado consistiu em 20 minutos de
varios exercicios com bandas resistentes
e 30 minutos de caminhada na
passadeira. O aquecimento e o retorno a
calma consistiam de alongamentos
estaticos ou por um grupo de controlo
(n=15).

Analisador automatico
(120-FR), Kits
comerciais de

radioimunoensaio,
Balanga, Fita,
Bioimpedancia (InBody
230),
Cardiofrequencimetro,
Passadeira

Peso, Perimetro da
cintura, Gordura
corporal, Glicose,
Insulina, Frequéncia
cardiaca

12 semanas

Sunetal., 2011

RCT

China

Avaliar o impacto do
treino fisico e/ou da
restricdo alimentar na
adiposidade, aptiddo
aerdbica e perfil
metabdlico em
adolescentes chineses
com excesso de peso

93, com
idades
entre 0s
12e 14
anos

Foram divididas em 4 grupos, incluindo
um menu de dieta diario para o grupo D
(n = 22); um plano de exercicio diario
apos a escola para o grupo EX (n = 25)
e uma combinacdo de dieta e de um
plano de exercicio para 0 DEX (n =29)
no qual envolvia durante 60 minutos,
incluindo: 10 minutos de aquecimento,
40 minutos de atividades fisicas/jogos
de exercicio; e 10 minutos de retorno a
calma. A intensidade da atividade fisica
foi orientada para 40%-60% do
VO2max e o grupo de controlo, C (n =
17)

Balanga, DXA (lunar
DPX-L), Bicicleta (EC-
1600),
Cardiofrequencimetro
(Polar Vantage), método
da glicose oxidase,
Immulite

Peso, Gordura
corporal, VO2max,
Glicose, Insulina,
HDL, LDL

10 semanas
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Tanto o grupo de exercicio (n=12) e 0
Examinar os efeitos de 1D € co ntrglg = Az) part|~c Iparam
. nas 2 sessdes tipicas de educacéo fisica
um programa de treino ]
(EF) de 40 minutos por semana nas
de 12 semanas, duas
escolas, mas apenas o grupo de
vezes por semana, que | 5 com exercicio participou em 2 sess0es EEIETIER (B2ER 103
combina varias formas | . N . DXA (QDR 4500 elite), Peso, Gordura
L idades | adicionais de 45 a 60 minutos, em que S o -
. de atividades Lo S s bicicleta ergométrica Corporal, Aptidao
Wong et al., 2008 RCT | Singapura e . entre os | incluia uma combinag&o de exercicios - v 12 semanas
aerobicas, treino de A S q (Monark), cardiorespiratoria,
N 13e14 aerdbios em circuito, treino de forca . ; -
resisténcia, desportos e . s L. cardiofrequencimetro HDL, LDL, Glicose
. o anos e/ou treino de resisténcia e atividades
jogos, e exercicios de _— (Polar electro), ELISA
. ladicas como o futebol, andebol,
subir escadas, na o .
o " exercicios de subida de escadas e outras
aptidao aerobica, L ~
composicao corporal atividades que envolv_em sessoes d_e
trabalho continuo mantidos em media a
65% a 85% da FC maxima
Avaliar o programa de
gestdo do peso dos As sessdes do programa centraram-se
adolescentes baseado | 22, com | na alimentacdo saudavel, no aumento da
na comunidade idades atividade fisica, na diminui¢éo do Balanga (Tanita HD- Peso, Perimetro da
O’Connor et al., 2008 | RCT Austradlia | "Loozit" e utilizar esta | entre os | comportamento sedentario e e aumentar | 316), Fita, Dinamap 1846 | cintura, HDL, LDL, 5 meses
informacé&o para 13e16 a autoestima. No qual foram feitas 7 SX Insulina, Glicose
melhorar o programa anos sessOes de 75 minutos cada aonde
antes do planeamento abordavam estes temas.
de um RCT.
PSRl ®ETED e Foram divididos em dois grupos,
programa de individual (n = 42
intervencao no estilo tratamento individual (n —A4 ) ou em
. grupo (n = 19). Os parametros Balanga (SECA-780),
de vida 61, com o L - \ . .
: antropomeétricos e bioquimicos foram Fita, método da glicose | Peso, Perimetro da
(aconselhamento idades . L . . ; .
L avaliados no inicio, aos 6 meses e ao oxidase, métodos cintura, Glicose,
Pedrosa et al., 2010 RCT Portugal nutricional e de entre 0s | .. L - . o 1ano
PP fim de 1 ano e para a atividade fisica foi enzimaticos HDL, LDL,
exercicio fisico) em 7e . S P . s . .
N feito um questionario no inicio e depois colorimétricos, atividade fisica
parametros 9anos . L
o ao fim de 1 ano, no qual contavam com questionario
antropométricos e < o -
a duracdo e frequéncia das atividades
componentes da i
. 1 feitas na escola e fora dela
sindrome metabdlica
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Alderete et al., 2013

RCT

USA

determinar como as
alteracGes na
Atividade Fisica ao
longo de 16 semanas,
independentemente da
ingestdo de energia e
do grupo de
intervencéo, afectam a
adiposidade, 0s
parametros
metabdlicos

66, com
idades
entre os
14 e 17
anos

Os participantes foram distribuidos em
programas aleatérios de control (n =16),
exercicio (n = 25), nutrigdo (n=15) e
nutricdo+exercicio (n=10) na qual as
medidas foram efectuadas de base (1
semana antes da interveng&o) e na
semana 16 (1 semana apos a
intervencao).

Balanga, DXA (Hologiz
QDR 4500W),
Ressonancia Magnética
(General Electric 1.5-
Telsa magnet), YSI 2700
Analyzer, ELISA Kit,
acelerémetro (GT1M or
7164; Actigraph)

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

fisica

16 semanas

Damaso et al., 2014

RCT

Brasil

Determinar se o treino
aerobio e de
resisténcia € mais
eficazdo que oo
treino aerébico na
reducéo dos
marcadores
inflamatérios e do
risco cardiovascular

116, com
idades
entre os
15e0s
19 anos

Os participantes foram distribuidos
pelos grupos de treino aerébio (n = 55),
sessdes de 60 minutos trés vezes por
semana (180 minutos/semana), na qual
a intensidade foi estipulada nos 50-70%,
ou treino aerdbio e de resisténcia (n =
61), trés vezes por semana, incluindo 30
minutos de treino aerébio e 30 minutos
de treino de resisténcia por sessdo. A
ordem dos exercicios foi invertida em
cada sesséo de treino: numa sesséo, 0s
participantes iniciaram a sessdo de
treino com aerdbios e, na sessdo
seguinte, iniciavam o treino com o
treino de resisténcia.

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

Peso, Gordura
corporal, Gordura
visceral, Glicose,

Insulina, HDL, LDL,
Aptidao aerébia

1ano

Haiying e Lirong 2022

RCT

China

Estudar o efeito do
exercicio aerdbio na
obesidade e no
metabolismo lipidico
dos adolescentes

40, com
idades
entre os
14 e os
16 anos

O grupo de controlo (n = 20) ndo
recebeu qualquer intervengéo, enquanto
0 grupo experimental (n = 20) fez um
protocolo de exercicio aerdbico
(alongamentos dindmicos 10 minutos,
seguem-se 40 minutos de exercicio
aerébico e finalmente, 20 minutos de
flexibilidade.

Tanita, automatic life
analyzer

Peso, Gordura
corporal, HDL, LDL

4 semanas

Tian et al., 2023

RCT

China

Investigar o treino
fisico e a regulagdo do
metabolismo lipidico
em adolescentes,
melhorando o indice
metabolico dos jovens
obesos

80, com
idades
entre 0s
8eo0s18
anos

O grupo experimental recebeu treino
diarios de 80 minutos (aerdbio, no qual
envolvia caminhadas, badminton,
natacdo e outros desportos com baixa
intensidade e longa duracdo), seis vezes
por semana.

Adipometro, analises ao
sangue

Peso, perimetro da
cintura, HDL, LDL

4 semanas
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Filho et al., 2014

RCT

Brasil

Avaliar o efeito do
treino concorrente na
composicao corporal e
perfil lipidico em
adolescentes com
excesso de peso.

17, com
idades
entre 0s
12 e 05
15 anos

No grupo de intervencdo (n =7),
completaram um programa de exercicio
de 16 semanas, 3 vezes por semana em

que consistia em 30 min de exercicios
de resisténcia, 33 min de exercicio
aerdbico e uma intervengao nutricional.
O grupo de controlo (n=10) que n&o fez
nenhuma intervencéo.

cardiofrequencimetro
(RS800CX), Bicicleta
ergométrica, TANITA

(Ironman BC 553), Fita,
Adipometro, Hitachi 917

Fcmax, Peso,
Perimetro da cintura,
Gordura corporal,
HDL, LDL, Glicose

16 semanas

Branco et al., 2018

CT

Brasil

Investigar os efeitos de
2 tipos de modelos de
treino de resisténcia
em conjunto com
intervencgdes
interdisciplinares para
reduzir a gordura
corporal e o risco
cardiometabdlico de
adolescentes obesos,
melhorando
simultaneamente a sua
aptiddo fisica geral
relacionada com a
salde

18, com
idades
entre 0s
15 e o0s
17 anos

Os individuos foram divididos em 2
grupos, halterofilismo (n =9) e
funcional (n =9), Da 1 a 6 semana,
foram efetuados exercicios de
intensidade moderada, de modo a
proporcionar a fase de adaptacdo
anatomica. Esta fase foi utilizada para
minimizar possiveis riscos de riscos de
lesdes associadas ao exercicio fisico.
Por sua vez, da 7 a 12 semana, foram
efetuados exercicios de alta intensidade.
As intervencOes ocorreram 3 vezes por
semana.

IPAQ, InBody 520, Fita,

Siemens Advia 1800
Chemistry Analyzer

Atividade fisica,
Peso, Gordura
corporal, Perimetro
da cintura, HDL,
LDL

12 semanas

Shalitin et al., 2009

RCT

Israel

Comparar os efeitos a
curto e longo prazo
dos programas de
interven¢do no peso
corporal e nos factores
de risco
cardiometabdlico.

162, com
idades
entre 0s
6eosll
anos

exercicio (E): 90 min de exercicio
moderado 3 dias/semana (n = 52); dieta
(D): dieta hipocal6rica equilibrada,
reunides semanais com nutricionista (n
=55), e dieta + exercicio (D+E) (n =
55). Foram avaliadas as alteragdes nas
variaveis antropométricas.

Balanca, Fita, TBF-300,
Hitachi 917, Immulite
2000 Analyzer

Peso, Perimetro de
cintura, Gordura
corporal, Glicose,

Insulina, HDL, LDL

12 semanas
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Todos os 18 estudos falaram sobre a composi¢ao corporal (peso, gordura corporal,
perimetro da cintura), sendo que 15 estudos notaram redu¢des (Karacabey, 2009) no peso,
(Lopes et al., 2016) na gordura corporal ndo havendo diferengas no peso entre os grupos,
(Chae et al., 2010; Many et al., 2013; Haiying & Lirong, 2023) no peso e na gordura
corporal, (Racil et al., 2013; A. Wong et al., 2018; Filho et al., (2014) no peso, na gordura
corporal e no perimetro da cintura, (Sun et al., 2011; Shalitin et al., 2009)na gordura
corporal e no perimetro da cintura, (O’Connor et al., 2008) o perimetro da cintura diminui
e nao houve altera¢des no peso, (Alderete et al., 2012) teve redugdes na gordura do figado,
(Damaso et al., 2014) diminui a gordura corporal e aumentou a massa magra, (Tian et al.,
2023) diminui o peso e o perimetro da cintura, havendo diferencas entre os sexos,
(Magnani Branco et al., 2020) reduziu a gordura corporal e o perimetro da cintura, ndo
havendo diferencas no peso. Nao se notando diferencas ou até mesmo aumento na
composicao corporal em 3 estudos (Barbeau et al., 2002) ndo houve diferencas na gordura
corporal entre os grupos, (Wong et al., 2008) em que ndo houve alteragdes no peso e na
gordura corporal, (Pedrosa et al., 2011) notou um aumento no peso e no perimetro da

cintura.

Dos 14 estudos que avaliaram o perfil lipidico (HDL, LDL), apresentaram
melhorias, ou seja, aumentaram os niveis de HDL e diminuiram os niveis de LDL em 11
estudos, (Karacabey, 2009) aumentou a HDL e diminui a LDL, (Racil et al., 2013; Sun et
al., 2011; Chae et al., 2010; Damaso et al., 2014; Haiying & Lirong, 2023; Filho et al.,
2014; Magnani Branco et al.,, 2020) notaram diminui¢do na LDL, mas ndo houve
alteragdes na HDL, (O’Connor et al., 2008; Pedrosa et al., 2011) notou aumento na HDL
e LDL, (Shalitin et al., 2009) teve diminui¢do na HDL e LDL, exceto no grupo de
exercicio que teve aumento de LDL. Nao havendo diferencas entre os niveis de HDL e

LDL (Lopes et al., 2016; Wong et al., 2008; Tian et al., 2023).

Dos 12 estudos que avaliaram o metabolismo dos hidratos (insulina, glicose),
notou-se reducdes em 8 (Karacabey, 2009) mediu s6 a insulina, (Chae et al., 2010), (Racil
et al., 2013) apresentou melhorias nos niveis de insulina e os niveis de glicose ndo houve
diferencas entre os grupos, (A. Wong et al., 2018), (Pedrosa et al., 2011) os niveis de
glicose diminuiram, (Alderete et al., 2012) a insulina em jejum foi menor, (Filho et al.,
(2014) reduziu os niveis de glicose, (Shalitin et al., 2009) notou redugdes na glicose e na
insulina em todos os grupos exceto no grupo em que tinha so6 a intervengao de dieta. Nos

restantes 4 estudos, ndo se notou diferencas (Lopes et al., 2016), (Many et al., 2013), (P.
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C. H. Wong et al., 2008) nos niveis de glicose, (O’Connor et al., 2008) quer os niveis de

insulina, quer os niveis de glicose, ambos aumentaram.

Dos 7 estudos que estudaram a aptidao cardiovascular (Frequéncia cardiaca,
VO2max, VO2peak) viram melhorias 5 (Lopes et al., 2016) no VO2peak, (Chae et al.,
2010) no VO2max, (Racil et al., 2013) notou um maior aumento no VO2max no grupo
de intervalado de alta intensidade, (A. Wong et al., 2018) notou uma diminui¢do na
frequéncia cardiaca de repouso, (P. C. H. Wong et al., 2008) a frequéncia cardiaca diminui
no exercicio submaximo. Nao notando diferengas na aptidao cardiovascular 2 estudos
(Many et al., 2013) no VO2peak, (Sun et al., 2011) ndo teve alteracdes do VO2max em
nenhum dos grupos. Dos 3 estudos que avaliaram a aptidao fisica e atividade fisica
(nimero de minutos em atividade fisica) notaram melhorias dois estudos (Chae et al.,
2010) na componente da aptidao fisica, (Alderete et al., 2012) aumentaram os nimeros
de minutos de atividade por dia. Nao relatou melhorias ao longo da intervengao 1 estudo
(Pedrosa et al., 2011). Apenas um estudo avaliou o impacto da hormona do stress
(cortisol) e notou que o grupo que tinha exercicio, os niveis de cortisol baixaram em

comparag¢do com o grupo de controlo (Karacabey, 2009) (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados revisao sistematica

Autor Resultados
Barbeau et al., | Nao existe diferencas entre os 3 grupos quando se compara a gordura corporal
2002 e a gordura visceral.
Houve diferencas ha composicédo corporal (-5,2 vs + 0,5 Kg no peso), perfil
Karacabey Iipidic_o (+7,1 vs _-3,1 mg/dL de HDL, -19,7 vs +8,8 r_ng/dL de LDL), no
2009 metabolismo dos hidratos (-5,6 vs +2,1 mU/L de Insulina) e na hormona do
stress (-3,3 vs + 3,0 mg/dL de Cortisol) no grupo de exercicio e grupo de
controlo, respetivamente.
Houve diferencas na gordura corporal (-1,7 vs +0,6 %) no grupo de treino de
Lopes et al., excesso de peso e grupo de controlo de excesso de peso, respetivamente e o
2016 VO2peak aumentou no grupo de excesso de peso. Relativamente as outras
variaveis, Peso, HDL, LDL e Glicose, ndo houve diferencgas entre 0s grupos.
Houve alteracdes na composicéo corporal (-2,3 vs +2,5 Kg no peso, -4 vs +2,2
% na Gordura corporal) no grupo de intervencado e controlo, respetivamente.
Relativamente ao perfil lipidico e metabolismo dos hidratos, notou-se uma
ch diminuicdo da LDL (-11,0 mg/dL) da glicose e da insulina no grupo de
aeetal., |. < ~ o
2010 intervencdo, a !—IDL, ndo houve alteraces em ambos os grupos, na componente
de VO2max, houve um aumento (+3,7 vs -0,1 ml/kg/min) no grupo de
intervencdo e controlo, respetivamente. Os parametros da aptidao fisica (forca
de preensdo, abdominais) melhoraram no grupo de intervencao e ndo no grupo
de controlo.
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Many et al., O presente estudo notou reducdes de +-2 Kg no peso, +-3,5% na Gordura
2013 corporal, ndo notando diferencas no VO2peak, insulina e glicose.

Os resultados mostram que ha alteracdes na composicao corporal (-3,2 vs -1,7
Kg no peso, -3,4 vs -3 cm no perimetro da cintura, -2,9 vs -2 % na gordura
Racil et al corp.ora_ll),n_a aptidao cardiovascular (+2,8 vs +1,9 ml/kg/min no VO2peak) e no

2013 " | perfil lipidico (+0,06 vs +0,08 mmol/l de HDL, -0,31 vs -0,22 mmol/l de LDL)

no metabolismo dos hidratos, -5,8 vs -3,9 mU/L de Insulina) no grupo de treino

intervalado de alta intensidade e no grupo de treino intervalado de intensidade
moderada, respetivamente. Ndo havendo alteragdes no grupo de controlo.

Os resultados deste estudo indicam alteracdes na composicéo corporal (-6,2 Kg
no peso, -4,1 cm de perimetro da cintura, -3,6% de gordura corporal) e no

Woggleé illy metabolismo dos hidratos (-1,2 mmol/l de Glicose, -17,1 mU/L de Insulina) e a
frequéncia cardiaca em repouso (diminui 4 BPM) no grupo de treino de
exercicio combinado, enquanto no grupo de controlo, ndo houve alteracdes.
Nos grupos de intervencdo com exercicio, EX e DEX, na composic¢éo corporal,
0 perimetro da cintura diminui 8,1 cm e a gordura corporal diminui 3,1%
sun et al enquanto Nos grupos que né_o ti_nr)a_m exercicio, D e C, dirpi_nui 6,3cme 1,3%
2011 B _reg,pepvamente. No perfil lipidico, os grupos de exercicio, EX e D_EX,
diminuiram a LDL em 0,26 mmol/L enquanto nos grupos que nao tinham
exercicio, D e C, diminui 0,04 mmol/L e aptiddo cardiovascular (VO2max) nao
se alterou em nenhum dos grupos.
N&o houve diferencas na composicéo corporal (peso e gordura corporal) e no
Wong et al. perfil lipidico e no metabolismo dos hiqlreltos (HI_I)L, LPL e _Glicose) em ambos
2008 ' 0S grupos. Houve melhorias na Aptldao_ cardiorespiratéria, no que toca a
Frequéncia cardiaca em exercicio submaximo, (-13 vs +1 BPM), no grupo de
exercicio e controlo, respetivamente.
No final do periodo de intervencdo, ndo houve alteracdes no peso, o perimetro
O Connor et da cintura diminui 3 cm, e os valores de Glicose, HDL, LDL e Insulina,
al., 2008 aumentaram, 0,3 mmol/L, 0,10 mmol/L, 0,20 mmol/L e 1 um/L

respetivamente.

Intervencéo no estilo de vida e follow-up de 1 ano, levou a alteragdes da
composicao corporal (+3,9 vs +3,2 Kg no peso, +1,3 vs +9,7 cm de perimetro

FetlEn ciel, da cintura), no metabolismo dos hidratos (-3,3 vs -0,8 mg/dL de Glicose) e no

AN perfil lipidico (+1,9 vs +3,5 mg/dL de HDL, 0 vs +1,9 mg/dL de LDL) no
grupo de tratamento individual e em grupo, respetivamente.
62% (n=41) dos participantes aumentaram a Atividade Fisica Moderada a
Vigorosa (aumento médio, 19,7+16,5 min/dia) e 38% (n=25) diminuiram a
Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (diminuigdo meédia, 10,7+10,1 min/dia).
Alderete et 2. g ! X
al. 2013 Agueles que aumentaram a Atividade Fisica em apenas 20 minutos por dia ao

longo de 16 semanas, em comparacdo com aqueles que diminuiram a
Atividade Fisica, tiveram redu¢des na gordura do figado (-13% vs. +3%), e
insulina em jejum (-23% vs. +5%)
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Treino aerodbio e de resisténcia obteve melhores resultados no que respeita a
diminuicdo da massa gorda corporal (9,4% vs 5,3%), concentracdo de LDL (-

DEIESDEIE], 12,1 vs -3,8 mg/dL) da gordura subcutanea (0,9 vs 0,5 cm) e visceral (1,6 vs
2014 .
1,4 cm) e aumento da massa magra corporal (+2,2 vs -1 Kg) comparativamente
ao treino aerdbio isolado.
Haiving e O grupo experimental mostrou melhores efeitos na reducdo do peso corporal (-
Halying 7,6 vs -1,82 Kg), gordura corporal (-4,4 vs -0,2%), o HDL aumentou e os
Lirong 2022 o AP x
niveis de LDL diminuiram, em comparagdo com o grupo de controlo.
O treino fisico melhorou o metabolismo lipidico de adolescentes obesos, no
. sexo masculino, o peso desceu 8,19 Kg, perimetro da cintura desceu 10,78 cm,
Tian et al., N - '
em comparacao ao do sexo feminino que o peso desceu 6,98 Kg, o perimetro
2023 : L <
da cintura desceu 9,88 cm e que no perfil lipidico em ambos 0s sexos, néo
houve diferencas.
Foram observadas reduc¢des na composicdo corporal (-6,3 vs +4,9 Kg no peso,
-6,5 vs +10,2 cm de perimetro da cintura, -3,8 vs + 8,4% na gordura corporal),
: no perfil lipidico (+8,2 vs -4,1 mg/dL na HDL, -28,6 vs +25,8 mg/L na LDL, e
Filho et al., . . .
2014 ~no metabolismo dos hidratos (-6,3 Vs +6 mg/dL na Glicose) no grupo de
intervencdo e grupo de controlo, respetivamente. Os resultados indicam que o
treino simultaneo e a intervencdo dietética melhoraram a composicao corporal,
o perfil lipidico e o metabolismo dos hidratos.
Ambos 0s modelos de treino de resisténcia foram eficazes na reducdo da
Branco et al composicao corporal (-3 vs -1,2 % na gordura corporal, -3,6 vs -2,6 cm de
2018 V perimetro de cintura) e no perfil lipido (-29,9 vs -28,9 mg/dL na LDL) no
grupo de treino funcional e treino de halterofilismo, respetivamente. No
restante das variaveis, Peso e HDL, ndo se notaram diferencas.
Dentro dos 3 grupos, houve alteragdes na composicgéo corporal (-1,33 vs -4,48
vs -3,48 % na gordura corporal, -0,65 vs -3,75 vs -4,13 cm de perimetro de
Shalitin et al., | cintura), no metabolismo dos hidratos (-2,0 vs 0,34 vs -1,48 mg/dL de Glicose,
2009 -1,56 vs 0,64 vs -1,86 mU/L de insulina) e no perfil lipidico (-2,33 vs -2,74 vs -

0,73 mg/dL de HDL, +3,72 vs -4,12 vs -7,18 mg/dL de LDL) no grupo de
exercicio, dieta, dieta mais exercicio, respetivamente.

A qualidade dos estudos foi analisada através da Joanna Briggs Institute onde

retiramos a conclusdo de que nos 18 artigos, 4 tinham baixo risco de viés, 8 tinham

moderado risco de viés e 6 tinham elevado risco de viés. Tiveram estes resultados

maioritariamente devido a falta de aleotarizacdo, a ocultacdo do tratamento aos

responsaveis de administracdo e dos avaliadores dos resultados (Tabela 3).

Das quais as perguntas da analise foram as seguintes:

1. Fui utilizada uma verdadeira aleotarizagdo para a atribui¢cdo dos participantes aos

grupos de tratamento?

2. A afetagdo aos grupos foi ocultada?

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?
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4. Os participantes nao tinham conhecimento da atribui¢do do tratamento?

5. Os responsaveis pela administragao do tratamento nio tinham conhecimento da
atribuicao do tratamento?

6. Os avaliadores dos resultados nao tinham conhecimento da atribuicao do
tratamento?

7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, com exce¢do da
intervengdo de interesse?

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

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

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

11. Os resultados foram medidos de forma fiavel?

12. Foi utilizada uma analise estatistica adequada?

13. A concecdo do ensaio foi adequada ao tema e quaisquer desvios a concegdo
normal de um ensaio clinico randomizado foram tidos em conta na conducao e

analise?
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Tabela 3 - Risco de vies

Universidade Lusofona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto

. 4.0cultacio do| - Oculaciodo |6. Ocultacio do 8. . 11. 12 13. .
1. 2. 3. Valores tratamento - tratamento - |7. Grupos de 9. Analisados 10. . Riscode
Autor L. N tratamento - L. . Acompan . . |Forma| Anilise | Estudo i
Aleotarizacio| Ocultacio | de base . responsaveis pela| avaliadores dos| tratamentos nos grupos |Medicoes| .. e ies
participantes L. i hamento fiavel |estatistica adequado
administracio resultados
Barbeau etal., 2002 Sim ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Moderado
Karacabey 2009 Sim ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Moderado
Lopes et al., 2016 Ndo ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND
Chae etal., 2010 Nio ND Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND
Many et al., 2013 Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Racil etal., 2013 Sim ND Sim Sim NA ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Moderado
Wongetal., 2018 Sim ND Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Moderado
Sun etal., 2011 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Wongetal., 2008 Sim Sim Sim Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND
O Connor et al., 2008 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Pedrosa etal., 2010 Sim Sim Sim Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND
Alderete et al., 2013 Sim Sim Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND
Diémaso etal., 2014 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Haiying e Lirong 2022 N3o ND Sim ND ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND
Tian et al., 2023 Sim ND Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Moderado
Filho et al., 2014 Sim Sim Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Moderado
Branco et al., 2018 Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND
Shalitin et al., 2009 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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5.5 Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de programas de exercicio na

saude metabolica e na composic¢ao corporal de adolescentes com obesidade.

A variavel composi¢cdo corporal, no que diz respeito a gordura corporal, peso,
perimetro da cintura, 15 dos estudos incluidos nesta revisao, observaram diminui¢des na
gordura corporal em criancgas e adolescentes. Varios estudos também concordam com esta
afirmacao (Agata & Monyeki, 2018; Cho & Kim, 2017) e 0 mesmo foi visto em adultos
(Benito et al., 2020; Hagstrom et al., 2020), ao peso, através de programas de exercicio
(Kemmler et al., 2014) e exercicio com dieta (Wu et al., 2009), confirmado também pelos
resultados obtidos em adultos (Andreato et al., 2019; Mabire et al., 2017) no perimetro
da cintura (Liu et al., 2024), tendo também sido observado diminui¢ao do perimetro da
cintura em adultos ativos (Abreu et al., 2017; Song & Sohng, 2012). Relativamente aos 3
estudos que ndo se mostraram positivos na composic¢ao corporal, podem se justificar que
embora o peso € o perimetro da cintura nao se alteraram no periodo da intervengao, a
altura possa ter aumentado, o que estd associado a uma melhoria antropométrica durante
o crescimento ou pode ter sido pelo intervalo de idades avaliado, variando entre os 7 aos

16 anos ou pelo tipo de metodologia.

A variavel do perfil lipidico do presente estudo vai ao encontro com a literatura
existente, dizendo que, com a praticade 5 a 7 dias por semana de exercicio fisico e corrida,
aumenta os niveis de HDL e diminui os niveis de LDL (Kelley & Kelley, 2008). A
diminui¢do da LDL através de treinos intervalados de moderada e alta intensidade foi
associada a uma melhoria no metabolismo global das gorduras e verificou-se um maior
risco de aterosclerose com altas concentracdes de LDL, e baixas concentragdes de HDL
(Koro et al., 2006). Relativamente aos resultados que ndo mostraram alteragdes, podem
se justificar pelo facto de as intervencdes serem de curta duragdo, variando de 4 a 12
semanas (Summerbell et al., 2005). Sdo também recomendadas mudancgas no estilo de
vida, como a pratica regular de atividade fisica e a incorporag¢ao de héabitos alimentares
saudaveis (Catapano et al., 2011).A secrecdo de insulina ¢ reduzida em resposta ao
exercicio, particularmente em criancas, aumentando assim o consumo periférico de
glicose (Casazza et al., 2009) e sendo que a resisténcia a insulina €, sem davida, um dos
mecanismos que mais causa complicagdes na obesidade (Wadden et al., 2003). O
exercicio fisico aumenta a absor¢do de glicose através das células musculares, o que,
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consequentemente, aumenta a oxidagcdo da glicose. Foi demonstrado que o consumo de
glicose aumenta durante o exercicio em pacientes com diabetes (Torjman et al., 1999).
Os niveis de insulina e glicose em jejum ndo se alteraram em resposta ao treino. Gutin et
al., (1996) também nao observou alteragdes na insulina em jejum em 12 raparigas obesas
(7-11 anos de idade) apds 5 semanas de treino aerobico de modalidade mista, apesar de
uma reducao de ~1,4% na gordura corporal total determinada por DXA. Ao contrario de
Ferguson et al., (1999) que observou reducdes nos niveis de insulina mas nao nos niveis

de glicose depois de 4 meses de treino aerdbio baseada em jogos.

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

diferenca das idades o que podera ter sido pela metodologia diferente.

Na componente da aptidao fisica, dois estudos incluidos mostraram ter resultados
positivos no aumento dos niveis de aptidao fisica em criangas (Hermoso et al., 2019), em
adultos idosos (Wu et al., 2024). Uma possivel causa para o restante estudo nao ter
resultados positivos, pode ter sido pela extensa duracdo da intervengao e por ndo ter o
acompanhamento durante o periodo completo do estudo e pode também ter sido pela

idade dos participantes ser inferior.

Os niveis de cortisol no sangue podem ser alterados através da pratica de exercicio
fisico, o tnico estudo que avaliou os niveis de cortisol nesta revisdo mostrou que com a
pratica de exercicio os niveis diminuiam, o mesmo foi visto em criangas (Cieslak et al.,

2003), e também em adultos (Nys et al., 2022).
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5.6 Conclusao

O treino regular ¢ uma ferramenta eficaz para controlar o peso, melhorar a saude
cardiovascular e promover um estilo de vida saudavel em criangas com excesso de peso
e obesidade, no qual o treino aerébio em conjunto com o treino de resisténcia, foram
vistos como os melhores para melhorar as componentes da composicao corporal, perfil
metabolico e o metabolismo dos hidratos, assim como os treinos intervalados de alta
intensidade. A maioria dos estudos possui um tamanho de amostra relativamente pequeno,
o que limita a generaliza¢do dos resultados. grande parte dos estudos sdo de curto prazo,

0 que ndo permite avaliar a sustentabilidade dos resultados a longo prazo.

A revisdo fornece evidéncias de que o treino regular pode ter um efeito positivo
na salde metabdlica e composicdo corporal de criangas com excesso de peso e obesidade.
E destaca a importancia de individualizar os programas de treino de acordo com as
necessidades e capacidades de cada crianca. E necessario realizar estudos de longo prazo
para avaliar a sustentabilidade dos resultados do treino e também é importante estudar o
papel da familia no sucesso dos programas de treino para criangas com excesso de peso
e obesidade.

A construgdo e implementacdo de programas de treino especificos para essa
populagdo, com foco na individualizacdo e no acompanhamento continuo, podem gerar
resultados positivos a longo prazo, o envolvimento da familia aumenta a adeséo e o
sucesso a longo prazo. Algumas recomendacdes que podem ser seguidas na elaboragédo
destes planos de treino, tais como: incluir exercicios aerébios e de forca, variar as
atividades para manter a motivacéo, tornar o treino divertido e prazeroso, considerar as

preferéncias e habilidades das criangas e garantir um ambiente seguro e positivo.
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6.1 Introducao

A obesidade ¢ uma condicdo complexa que entrelaca fatores bioldgicos,
ambientais, comportamentais ¢ genéticos, sendo um importante problema de saude
publica. A causa mais comum da obesidade durante a infancia e a adolescéncia ¢ uma
desigualdade no balanco energético, ou seja, um excesso de ingestdo caldrica sem um
gasto calorico. A adiposidade de recuperagdao na infancia ¢ um fator de risco para a

obesidade quer na adolescéncia, quer na idade adulta (Kansra et al., 2021).

A obesidade infantil em Portugal assume propor¢des alarmantes, afetando um
nimero significativo de criangas e adolescentes, configurando-se como um problema de
saude publica complexo e multifacetado. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a obesidade caracteriza-se pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura
corporal, podendo comprometer seriamente a saide. Globalmente, entre 1975 e 2016, a
prevaléncia da obesidade na faixa etaria de 5 a 19 anos disparou de 4% para 18%. Em
Portugal, dados de 2018 indicam que 39,1% e 28,6% da populacdo adulta apresentam

sobrepeso e obesidade, respetivamente (Gaio et al., 2018).

A obesidade tem consequéncias graves para o bem-estar fisico, psicoldgico e
social e para a qualidade de vida das criancas e adolescentes (Sahoo et al., 2015). A
obesidade aumenta o risco de desenvolver doencas cronicas como diabetes tipo 2,
hipertensdo, dislipidemia, doenga hepatica gordurosa, apneia do sono, asma e doengas

cardiovasculares (Lorenzo et al., 2019).

Alguns dos fatores modificdveis que contribuem para a obesidade incluem
ingestdo excessiva de calorias, consumo de alimentos e bebidas ndo saudaveis,
inatividade fisica, comportamentos sedentdrios, falta de sono, stress e influéncias
familiares (Androutsos & Charmandari, 2022). Portanto, a prevengao e o tratamento da
obesidade requerem uma abordagem abrangente e multidisciplinar que aborde esses
fatores em multiplos niveis (Wong & Srivastava, 2023). A atividade fisica e a nutrigdo
sdo duas componentes fundamentais a um estilo de vida saudavel e que podem ajudar a

prevenir e tratar a obesidade em criangas e adolescentes (Wyszynska et al., 2020).

As intervengdes de mudanca de comportamento podem ser uma abordagem
abrangente para prevenir e tratar a obesidade em criangas e adolescentes. As intervengdes

de mudanga de comportamento visam modificar os fatores cognitivos, emocionais €
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comportamentais que influenciam os comportamentos de estilo de vida relacionados a
obesidade, como ingestdo alimentar, atividade fisica, qualidade do sono (Toomey et al.,
2020). Algumas das teorias mais utilizadas em intervengdes de mudanca de
comportamento para obesidade sdo a teoria da autodeterminagdo (Ryan, 2023), a teoria

da autorregulacdo (Ryan et al., 2021) e o modelo COM-B (Michie et al., 2011).

Programas de autogestdo da saude para jovens obesos podem ter multiplos
beneficios para os resultados de saude e qualidade de vida (Dineen et al., 2019). Podendo
levar a redugdes no indice de massa corporal, perimetro da cintura, pressao arterial, niveis

de colesterol, resisténcia a insulina, marcadores de inflamagao (Zolotarjova et al., 2018).

Os objetivos do exercicio durante a fase de perda de peso sdo (a) maximizar a
quantidade de gasto caldrico para aumentar a quantidade de perda de peso e (b) integrar
o exercicio no estilo de vida do individuo para o preparar para uma fase de manutencao
da perda de peso bem-sucedida (Liguori et al., 2021). A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que criancas e adolescentes se envolvam em atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa aerobias, por um minimo de 60 minutos diarios em
média. Adicionalmente, ¢ imperativo que, pelo menos trés vezes por semana, sejam
incorporadas atividades aerdbias de alta intensidade, assim como exercicios de
fortalecimento muscular e 6sseo. E igualmente aconselhado que se limite o tempo
dedicado a comportamentos sedentarios, especialmente no que concerne ao uso recreativo
de ecras. Isto porque, a exposicdo prolongada a comportamentos sedentarios estd
correlacionada com o aumento da adiposidade, uma diminui¢do na saude
cardiometabodlica, uma menor capacidade fisica, uma reducdo nas interagdes sociais e

uma diminuicao da duracao do sono (Camargo, 2020).

E recomendada a pratica diaria de atividade fisica, com intensidade entre 55-90%
da frequéncia cardiaca maxima, por 30-80 minutos, aumentando gradualmente,
comegando com 10 minutos de caminhada, 3-5 dias por semana e continuando com 60-
80 minutos quase todos os dias e ir combinando exercicios aerobios e de resisténcia

(Biilbiil, 2019).

O objetivo deste trabalho foi o de descrever o programa de exercicio € os
resultados do teste piloto de um programa de exercicio na saude metabolica € na
composicdo corporal de adolescentes com obesidade. Tem-se como hipdtese, que a

intervengdo construida pode ser implementada e aceite pelos participantes.
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6.2 Métodos

O programa Teenkit ¢ uma intervengao de 6 meses com sessdes bi-semanais da
qual estd descrita na figura 2 que se baseiam numa abordagem interdisciplinar, liderada
por médicos, nutricionistas, psicologos e fisiologistas do exercicio. Cada sessdo tem I)
uma componente de "sala de aula" com um tipo de aula de aprendizagem experiencial,
IT) sessdo de exercicios para o grupo. As sessdes de exercicios foram realizadas apds a
"sala de aula" no ginasio do hospital, e foram conduzidas por dois fisiologistas do
exercicio, de acordo com as diretrizes gerais de prescri¢ao de exercicios para adolescentes
obesos. Na tabela 4,5,6,7,8,9,10 esta descrita a periodizacdo e os treinos desenvolvidos

ao longo da intervencao de 6 meses.

Para facilitar a presenca dos pais e o apoio social, serao realizados workshops uma
vez por més para explorar assuntos relacionados com o excesso de peso e a obesidade
juvenil, tais como o impacto na satide, como planear e implementar opcdes de dieta
saudavel, solugdes de atividade fisica ou apoio psicologico para mudangas no estilo de
vida. Alguns dos workshops sao dedicados tanto aos participantes quanto aos pais, que
sao fortemente incentivados a implementar o mesmo padrao de comportamento solicitado
aos adolescentes. A intervencdo e as avaliagcdes decorrerdo num hospital privado com

auditorios e salas de conferéncias, gabinetes médicos e instalagdes para exercicios.

Jan/2024 Julho/2024 Follow-up aos 6M, 12/ e 18M:
_Senlo g Semilo encerTament -Avaliagéo de FC, PA, Perimetro Abdominal e IMC
INICIO DO PROGRAMA FIM DO PROGRAMA -Impedéanciometria
-Andlises se necessario
° Intervengéo Multidisciplinar ( 2 x sem ) o @ -Preenchimento de questiondrios
z -Questiondrios para pais
Workshops pais (1 x més) 2 e
, S8 Ny
3IM 6M 12 M 18 M
\\ Férias Carnaval \ Férias Pascoa \ \
13 Fev 25 Mar - 05 Abril m
Dez/2023 Margo/2024 Jan/2025 Junho/2025
Sessio Inaugural Beavaliagéo Follow-up Follow-up
Pais e filhos (IMC, PA, impedinciometria, questionarios) Consulta Pediatria Consulta Pediatria

Pré-requisitos obrigatdrios:

-Avaliacdo de FC, PA, Perimetro Abdominal e IMC
-Impedanciometria

-Analises ,ECG, Ecografia abdominal NOTA: Compensacao de tempo de férias = Término a 12 de Julho/2024
-Preenchimento de questionarios

Figura 2 - Cronograma TeenfFit

Participantes

50
Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

Critérios de elegibilidade: Idade entre 12 e 14 anos; IMC acima do percentil 95
para idade e sexo (Onis et al., 2009); capacidade de fornecer consentimento informado
por escrito; estar livre de grandes limitagdes ortopédicas (definidas como aquelas que
limitariam a atividade fisica moderada e vigorosa - AFMV); e a partir do diagnostico
clinico com qualquer condi¢do que possa interferir na realizagao da AFMYV; estar livre de
disturbios psicologicos graves ou ndo tratados (por exemplo, psicose, depressdo clinica);
o0 participante e os pais ou encarregados de educa¢ao comprometem-se com um programa
de 6 meses com a intencdo de assistir a maioria das sessdes, € apoiar mudangas de estilo

de vida.

Critérios de exclusdo: impossibilidade de comparecer a avaliagcdo inicial,
incapacidade de acompanhar material escrito ou conversas telefonicas em portugués que
impossibilitem o preenchimento de questionarios de estudo e a utilizagdo de redes sociais;
planear viajar por mais de 2 semanas; adolescentes em uso de medicagdo para o

tratamento da obesidade; ou sofrer qualquer lesdo grave durante o estudo.

A avaliacdo englobou medidas de peso, composi¢do corporal, perimetro da
cintura, tensdo arterial e marcadores sanguineos, incluindo PCR ultrassensivel, glicose,
insulina, colesterol total, LDL, HDL, HbA lc, triglicéridos, apolipoproteinas, ALT, AST,
GGT, 4cido trico, leptina, TSH, FT4, ACTH, cortisol, homocisteina, andlise sumaria de
urina e albumintria. Foram também realizados exames imagiologicos (TAC) para avaliar
a gordura visceral e o risco metabdlico. Os dados demograficos foram obtidos dos registos
hospitalares. Como resultados secundarios, avaliou-se a satisfagdo das necessidades
psicologicas basicas através da Escala de Satisfagdo das Necessidades Psicologicas no
Exercicio as regulagdes comportamentais pelo Questionario de Regulagao
Comportamental no Exercicio - 4 (Teixeira et al., 2022) e as competéncias de
autorregulacdo pelas escalas de planeamento da acdo, planeamento do coping e controlo
da acdo (Snichotta et al., 2005). A percecdo da qualidade de vida foi medida pelo
Kidscreen-52 (Ravens-Sieberer et al., 2005), e a percecdo da figura corporal pelo

instrumento (Collins, 1991).

Para verificar a qualidade, adequagdo, aceitabilidade, adesdo, barreiras e
facilitadores da intervencdo, foram realizadas entrevistas com o0s responsaveis pela
intervencdo e grupos de discussdo com o0s participantes, pais € intervenientes,

separadamente. A assiduidade foi analisada.
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Tabela 4 - Periodizagao TeenFit

18192021

22232425 [26]27] 28

Semana 1] 2]3[a|s]e6e]7]8[9o]wof11][12]13]14]15]16]17
Meses Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho/Julho
Mesociclos Ciclo Introdutdrio Resisténcia Poténcia Resisténcia Resisténcia Poténcia
Objetivos | | | 1 111 1
Séries la2 2a3 la2 Férias 2a3 2a3 2a3
Reps. 8al5 8a 15 3a6 pascoa 8a 15 8al2 3a6
Intensidade (%RM) 50-55% 55-60% 30 a 60% 60-65% 65-70% 30 a 60%
Intensidade treino aerdbio (%FC) 50% 55% 60% 65% 70% 75%
Treinos por semana 2
Tabela 5 - Mesociclo de Ciclo Introdutério
Mesociclo de Ciclo Introdutdrio
AqL nto | Jogos para fazer no Intensidad Mobilidade Parte fund I Séries Reps Cadéncia D Exercicios de forga | Exercicios de aerébio | Al
) ) , Em circuito:
Estafetas: correr (ir e vir), ao pé L X
. . Exercicios de (Agachamento, Com bola circundar |
, coxinho, andar para trds, passar - > , 5a10'de
5'de . mobilidade: - , Flexdes na parede, cones com pés,
aquecimento por debaixo das pernas dos colegas Pescogo; cintura Dividida em 15' de Ponte de gluteo Pentear a bola entre alongamento
32feira a . (2 grupos de 4), passar a bola ao 50% Fcmax 50; treino de forga + la2 8al5 2.0.2 60a 90" 8 L estatico entre 10-
(Mobilidade) + ) . escapular; . . . Remada com elastico),| os cones, acertar no "
o colega de tras (por cima da cabeca X mais 15' de aerébio o . 30", 2-4 reps por
10' de jogos L . X . coluna; cintura Todos Juntos: cone, skipping baixo, L
eiraté ao fim da fila), saltar de pé o - . i exercicio
. pélvica (Prancha de maos, Bicicleta, Passadeira
juntos, futebol aranha
Prancha lateral)
Jogo do equilibrista (copo), batata EXEr({I(fIOS de Em circuito: (Split Mountain Climbers, 5a10'de
5'de c mobilidade: - \ . . . Lo
aguecimento quente (bola, bola medicinal, Pescoco: cintura Dividida em 15' de Squat, Dip, Calf raises, jumping jack alongamento
Safeira (N?obilidade) . mados, pés), 2 a 2 (apoiados um no 50% Fcmax escga Iular' treino de forga + la2 8a15 2.0.2 60 a 90" Reach), Todos juntos: adaptado, Step, estatico entre 10-
o outro, tentam pisar o pé, variar P ! mais 15' de aerdbio (Pointers, Bicicleta Skipping baixo, 30", 2-4 reps por
10' de jogos . coluna; cintura R - . .
pontos de apoio o unilateral) Bicicleta, Passadeira exercicio
pélvica
52
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Tabela 4 - Mesociclo de Resisténcia |

Mesociclo de Resisténcia |
Aquecimento | Jogos para fazer no lad Mobilidade Parte fund ital Séries Reps dé D Exercicios de for¢ca | Exercicios de aerébio | Al
Exercicios de Em circuito: (Leg
- Press, Flexdes, Leg ) 5a10'de
5'de mobilidade: S . . SAQ: vai e vem nos
aquecimento Jogo do baldo e ndo deixar cair, Pescogo; cintura Dividida em 15'de Extension, Remada cones (frente, lado, alongamento
3afeira q . g i ! 55% Fcmax 50; treino de forga + 2a3 8a1l5 2.0.2 60a 90" Kinesis), Todos juntos: PN " | estético entre 10-
(Mobilidade) + jogo do galo escapular; . \ . ; trds), Bicicleta, "
o ) mais 15' de aerébio (Ponte de Gluteos . 30", 2-4 reps por
10' de jogos coluna; cintura K Passadeira L
L Unilateral, Prancha exercicio
pélvica ~
Lateral com elevagdo)
Exercicios de Em circuito: (Leg Curl, ,
, . X - o 5a10'de
5'de Todos numa linha (ao sinal, correm mobilidade: L . Abertura (kinesis), SAQ: cones em
aquecimento ara o lado indicado e regressam Pescogo; cintura Dividida em 15'de Reach com bola uadrado (frente, alongamento
Safeira q . p X 8 ! 55% Fcmax 50; treino de forga + 2a3 8a15 2.0.2 60a 90" . a 3 , - |estatico entre 10-
(Mobilidade) + | prontos para repetir), apanhada escapular; . \ . medicinal, Remada na| deslizamento, tras), "
L - o N mais 15' de aerébio ) R L X 30", 2-4 reps por
10' de jogos com deslocagdes de animais coluna; cintura Smith), Todos juntos: | Bicicleta, Passadeira exercicio
pélvica (Dead Bug, Superman)
Tabela 5 - Mesociclo de Poténcia |
Mesociclo de Poténcia |
A Jogos para fazer no lad Mobilidade Parte fund | Séries Reps dé D Exercicios de for¢a | Exercicios de aerébio | Al
Em circuito: (Slam
‘ Exerc.n?los de Ball, Squat%um‘p, SAQ: cones em 5210 de
5'de . . mobilidade: L \ Choop na Kinesis, .
aguecimento Jogo do lixo (papel), jogo do mata, Pescoco; cintura Dividida em 15'de Saltar por cima de T(corre, desliza para alongamento
32feira q o Jogo do baldo e ndo deixar cair, 60% Fcmax <0; treino de forga + 2a3 8al2 2.0.2 90a 120" P um lado e outro e | estatico entre 10-
(Mobilidade) + . escapular; ) , - halteres), Todos .
o jogo do galo R mais 15' de aerdébio . regressa de costas), | 30", 2-4 reps por
10'de jogos coluna; cintura juntos: Ponte de . L L
L h Passadeira, Bicicleta exercicio
pélvica gluteo, Crunch pernas
afastadas
Em circuito em pares:
Exercicios de (Squat e atira bola
\ Jogo do equilibrista (copo), batata L para o colega, Atira de 5a10'de
5'de C mobilidade: - \ L
aguecimento quente (bola, bola medicinal, Pescoco: cintura Dividida em 15' de lado, Skie jumps com SAQ: cones em M alongamento
S2feira q o maos, pés), 2 a 2 (apoiados um no 60% Fcméx 50; treino de forga + 2a3 8al2 2.0.2 90a 120" bola), Todos Juntos T ~ ' |estatico entre 10-
(Mobilidade) + . . : escapular; . . . Passadeira, Bicicleta "
L outro, tentam pisar o pé, variar N mais 15' de aerdbio em pares: Russian 30", 2-4 reps por
10' de jogos ! coluna; cintura ) (.
pontos de apoio L twist com bola, exercicio
pélvica «
Prancha de mdos
(toca na méo)
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Tabela 8 - Mesociclo de Resisténcia Il

Mesociclo de Resisténcia Il
Aquecimento | Jogos para fazer no aguecimento Ir dad Mobilidade Parte fund | Séries Reps Cadéncia Descanso Exercicios de forga | Exercicios de aerébio | Along:
Exercicios de Em circuito: (Lunge,
, . . I Chest Press (Smith), . 5a10'de
5'de Todos numa linha (ao sinal, correm mobilidade: - \ . SAQ: vai e vem nos
aquecimento ara o lado indicado e regressam Pescogo; cintura Dividida em 15’ de Lunge lateral, Bicep cones (frente, lado, alongamento
32feira g . P X g ! 65% Fcméax <0; treino de forga + 2a3 8a1l5 2.0.2 60a 90" (Kinesis)), Todos B o ’ | estético entre 10-
(Mobilidade) + | prontos para repetir), apanhada escapular; ) . . . trds), Bicicleta, "
L ~ L . mais 15' de aerébio juntos: (Toe taps, . 30", 2-4 reps por
10' de jogos com deslocagdes de animais coluna; cintura L Passadeira L
L Mountain climber exercicio
pélvica .
obliquos)
Exercicios de Em circuito: (Goblet
, Jogo do equilibrista (copo), batata ™ Squat, Shoulder Press 5a10'de
5'de L mobilidade: - , K SAQ: cones em
aquecimento quente (bola, bola medicinal, Pescoco: cintura Dividida em 15' de sentado (Smith), uadrado (frente alongamento
52feira q " méos, pés), 2 a 2 (apoiados um no 65% Fecmax £0; treino de forga + 2a3 8a1l5 2.0.2 60a 90" Reverse Lunge, Tricep a ) . |estdtico entre 10-
(Mobilidade) + . . . escapular; . . . - deslizamento, tras), "
o outro, tentam pisar o pé, variar A mais 15' de aerdbio (Kinesis)), Todos L N 30", 2-4 reps por
10' de jogos . coluna; cintura . Bicicleta, Passadeira L
pontos de apoio L juntos: Heel Touch, exercicio
pélvica .
Prancha Invertida
Tabela 9 - Mesociclo de Resisténcia Ill
Mesociclo de Resisténcia lll
Aquecimento | Jogos para fazer no aquecil Ir dad Mobilidade Parte fund; | Séries Reps Cadéncia Descanso Exercicios de for¢a | Exercicios de aerébio | Along: )
Em circuito: (Walking
Estafetas: correr (ir e vir), ao pé L. Lunge com
. . Exercicios de N ,
, coxinho, andar para trds, passar L bola(rotagdo), Chest SAQ: cones em 5a10'de
5'de ; mobilidade: - , LT ;
aguecimento por debaixo das pernas dos colegas Pescoco; cintura Dividida em 15' de Press (kinesis), Lunge | T(corre, desliza para alongamento
32feira (h/?:b'l'dade) N (2 grupos de 4), passar a bola ao 70% Fcmax escca ! Iar‘u treino de forga + 2a3 8a12 2.0.2 90a 120" lateral, Bicep com um lado e outroe | estdtico entre 10-
N A colega de tras (por cima da cabega pu. ! mais 15' de aerébio halteres), Todos regressa de costas), | 30", 2-4 reps por
10' de jogos R , ) . , coluna; cintura . . L .
eir até ao fim da fila), saltar de pé L juntos: (Toe taps, Passadeira, Bicicleta exercicio
. pélvica .
juntos, futebol aranha Mountain climber
obliquos)
Em circuito: (Squat
L. (Smith), Shoulder
Exercicios de ,
, . . L Press sentado com 5a10'de
5'de Todos numa linha (ao sinal, correm mobilidade: - ,
aquecimento ara o lado indicado e regressam Pescogo; cintura Dividida em 15'de halteres, Reverse SAQ: conesem M alongamento
52feira q - P ) g ’ 70% Fecmax 50; treino de forga + 2a3 8al2 2.0.2 90a 120" Lunge com bola o ~ ' |estético entre 10-
(Mobilidade) + | prontos para repetir), apanhada escapular; . . . ~ . Passadeira, Bicicleta "
. . L R mais 15' de aerébio (rotagdo), Tricep 30", 2-4 reps por
10' de jogos com deslocagdes de animais coluna; cintura L L.
&lvica (Kinesis)), Todos exercicio
P juntos: (Heel Touch,
Prancha Invertida)
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Tabela 6 - Mesociclo de Poténcia Il

Mesociclo de Poténcia Il

q

Aqu nto | Jogos para fazer no Intensid. Mobilidade Parte fund I Séries Reps Cadéncia Descanso Exercicios de forga | Exercicios de aerébio | Al )
Em circuito: (Slam
Exercicios de Ball, SquatJump, |
, . . s N ) 5a10'de
5'de Todos numa linha (ao sinal, correm mobilidade: - . Choop na Kinesis, Saltar barreiras
aquecimento ara o lado indicado e regressam, Pescogo; cintura Dividida em 15’ de Saltar por cima de (haltere), Drop jum alongamento
32feira q . P ) g ! 75% Fcmax 50; treino de forga + 2a3 8al2 2.0.2 60a 90" p " pljump estatico entre 10-
(Mobilidade) + | prontos para repetir), apanhada escapular; . . . halteres), Todos da caixa, Saltos "
o - o R mais 15' de aerébio A T | 30", 2-4 reps por
10' de jogos com deslocagdes de animais coluna; cintura juntos: Ponte de multidirecionais, exercicio
pélvica gluteo, Crunch pernas
afastadas
Em circuito em pares:
Estafetas: correr (ir e vir), ao pé L. (Squat e atira bola
. . Exercicios de . |
, coxinho, andar para trds, passar ™ para o colega, Atira de SAQ: cones em 5a10'de
5'de | mobilidade: - \ L .
aquecimento por debaixo das pernas dos colegas Pescoco: cintura Dividida em 15' de lado, Skie jumps com | T(corre, desliza para alongamento
Safeira q i, (2 grupos de 4), passar a bola ao 75% Fcmax 50; treino de forga + 2a3 8a12 2.0.2 60a 90" bola), Todos Juntos um lado e outroe | estatico entre 10-
(Mobilidade) + ) A escapular; . . . "
o colega de tras (por cima da cabega ; mais 15' de aerdbio em pares: Russian regressa de costas), | 30", 2-4 reps por
10' de jogos L . X . coluna; cintura X . L. .
eiraté ao fim da fila), saltar de pé pélvica twist com bola, Passadeira, Bicicleta exercicio

juntos, futebol aranha

Prancha de méos
(toca na mao)
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6.3 Resultados

Prescricao de exercicio

Na fase inicial do programa, o objetivo foi ensinar e trabalhar movimentos gerais,
focando nos grandes grupos musculares através de movimentos globais. Estes movimentos
foram ensinados tanto durante a parte fundamental do treino, como nos aquecimentos e
alongamentos. Varidamos e progredimos os exercicios para garantir uma ampla perce¢do dos
diferentes movimentos e exercicios. Gradualmente, introduzimos algumas maquinas guiadas,
como a Leg Extension, Leg Curl, Leg Press, e também a Kinesis Wall, uma maquina de cabos
que permite realizar exercicios para os membros inferiores, superiores e tronco. Além disso,

utilizamos ergdémetros como passadeiras e bicicletas estaticas.

Nas fases subsequentes, alternamos entre fases de resisténcia e poténcia, aumentando
gradualmente a carga e o tempo de exercicio. Devido ao inicio do programa em janeiro, ndo foi
possivel realizar exercicios ao ar livre, limitando-nos ao espago interno. Dentro deste espaco,

realizdmos pequenos jogos de aquecimento e exercicios mais estaticos.

A medida que o tempo melhorava, comegamos a fazer aquecimentos ao ar livre, em
forma de estafetas e jogos, assim como os retornos a calma eram feitos no exterior. O espaco
de exercicio ndo era muito grande, portanto, os exercicios foram organizados em circuitos.
Inicialmente, os circuitos tinham uma duracao de 30 segundos de exercicio e 20 segundos de
descanso, com duas séries. Posteriormente, passamos para 45 segundos de exercicio e 20 a 30

segundos de descanso com trés séries.
Ajustes Necessarios:

Inicialmente, planedmos realizar os exercicios com base em repeticoes, mas
rapidamente percebemos que coordenar sessdes em grupo era mais eficaz através de exercicios
temporizados. O tempo de descanso também foi ajustado, inicialmente era para ser mais longo,

mas percebemos que os participantes ndo necessitavam de tanto tempo de recuperacao.

Com a introdugdo das maquinas, notamos uma preferéncia dos participantes por
exercicios nas maquinas guiadas e novos/diferentes equipamentos (cabos, halteres, Smith

machine, bolas medicinais). Assim, adaptamos a prescri¢do dos treinos para incluir mais
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frequentemente estas maquinas, proporcionando mais opg¢des, autonomia e satisfacdo nos

participantes.
Saude fisiolégica e metabdlica:

Tendo em conta os resultados demonstrados nas tabelas 11 ¢ 12, a interven¢ao consistiu
em 7 adolescentes, 5 sendo do sexo feminino e 2 do sexo masculino, as idades variavam entre
os 12 e 0s 13 anos e o peso entre os 57 ¢ 90 Kg. Em termos de altura, variava entre os 1,53m e
os 1,69m (na qual houve uma variagdo para o final do programa de 2 a 7,5cm, sendo que 2
individuos n3o aumentaram de altura), perimetro da cintura entre os 91 ¢ 112 cm e a
percentagem de massa gorda entre os 21 e 41,8%. Em relagdo a massa musculo esquelética
(MME) variava entre os 19,9 e os 28,5 Kg ¢ a massa isenta de gordura (MIG) variava entre os

36eo0s 51,2 Kg.

O estudo piloto com o programa de exercicios, parece ter tido efeitos positivos no que
consta as variaveis da composi¢ao corporal, no peso houve uma variacdo de -6% (os valores
variaram entre os -1 e -14% de peso perdido, sendo que houve 1 individuo que ganhou peso,
3,7 Kg), no perimetro da cintura houve uma redu¢do média de -14,3 cm (valores entre os -4,5
a-27,4 cm), a massa gorda houve uma variagdo de -7,1 Kg (entre os -3,8 e os -17,5 Kg, havendo
1 individuo que aumentou a massa gorda, 1,4 Kg) e na massa musculo esquelética houve um

ganho médio de 2,3 Kg (variando entre os 0,4 e os 7,7 Kg)

Tabela 7 - Dados antropométricos TeenFit

Perd
Peso Peso Peso er Perda Variagao
. | a Altura |Altura
NP | Sexo Idade (kg) |intermédio | final eso | PES© Altura (m) int fi Altura
Inicial (kg) (kg) F:kg) (%) m cm

13A+10m| 78,6 73,6 |678]|-11 |-14 1,61 1,61 | 1,605 0
13A+4m | 73,2 69,7 |69,3]|-3,9]|- 1,64 1,65 | 1,695 5,5
12A+4m | 74,1 749 | 77,8 | 3,7 1,59 1,60 1,63 4
12A+3m| 83,1 81,5 [785]|-4,6]- 1,69 1,69 1,71 2
12A+9m | 89,5 84,8 86 |[-3,5]- 1,63 1,63 | 1,625 0

13A 74,5 76,6 |73,8|-0,7 |- 1,53 1,54 1,55 2
12A+4m | 57 56,2 | 55,8 |-1,2]- 1,55 1,55 | 1,625 7,5

N[O ITWIN|[K
T Z(LZ

DN | [ jO[(UTUN
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Tabela 8 - Dados Antropométricos (cont.)

MME
. |Reduga . MG |Variaga MG MME | MME
PC (cm)| ©C PCAim |~ bc MG (%™MC )| 4) | o MG |MG (ke)| (kg) |1 kBN ME (ke) IMME T 7 gy | (K8
nt [(cm) Int ! Fim |variacdo| (kg) . |variagdo
(cm) fim| (%) Int Int | Fim Ke
112,0{110,0| 84,6| -27,4| 37 | 36,7 | 27 -10| 28,8 |27,0/ 18,0/ -10,8| 27 | 26 | 28 0,4
95,0/ 88,5| 85,0 -10f 30 | 24,0 | 20 -10| 22,0 |16,8| 14,1 -7,91 29 | 29 | 29 0,8
109,0/105,0f 92,0 -17| 32 | 35,8 |32 0| 23,7 |26,8| 25,1 1,4)27,2(26,0| 29 1,5
99,0/ 95,0| 88,8/ -10,2| 50 | 36,6 |31 -19| 41,8 (29,8 24,3| -17,5/ 23 | 29 | 30 7,7
109,0| 96,5| 94,8| -14,2| 43 | 43,5 |38 -5| 38,9 |36,9| 33,1 -5,8/ 28 | 26 | 30 2
105,0/103,0(100,5| -4,5| 44 | 44,2 |40 -5| 33,0 |33,9| 29,2 -3,8/ 23 | 23 | 25 2
91,0/ 85,0| 74,0 -17| 37 | 35,0 | 28 -9| 21,0 |19,6/ 15,7 -5,3| 20 | 20 | 22 1,7
-14,3 -8 -7,1 2,3
Peso
90
75
@ 60
&
5 45
o
S 30
of
15 7
0
) -3,9 4,6 -3,5 -0,7 1,2
15 11
M Peso (kg) M Peso M Peso final (kg) Perda peso (kg)
Inicial intermédio (kg)
Figura 3 - Variagdo do Peso
Altura
8,00 755
7,00
6,00 5,5
38 5,00
o 4
£ 4,00
% 3,00
© 2 2
2,00
1,00
0 0
0,00
B Altura (m) ®Alturaint ™ Altura fim Variagdo Altura cm
Figura 4 - Variagdo da Altura
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Perimetro da Cintura (PC)

120,0
100,0
80,0
(%]
© 60,0
=
(]
£ 400
c
o 20,0
o
0,0
-20,0 -10 -10,2 4>
-17 ’ -14,2 -17
-40,0 27,4
EMPC(cm) MWPC mPCfim(cm) = Redugdo PC(cm)
Int
Figura 5 - Variagdo do Perimetro da Cintura (PC)
MG (%)
50
40
£ 30
g 20
Qo
8
S 10
O 0
AP I .
-10 -5 -5
-10 -10 9
-20
-19

EMG (%) EMG (%) BMG (%)fim ®Variagdo MG (%)
Int

Figura 6 - Variagdo da MG (%)
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MG (Kg)
50,0
40,0
30,0
[%]
©
g 20,0
oo
9 10,0 I . I
)
3 )
0,0
-10,0 5,8 -3,8 5,3
-10,8 79
-20,0 175
B MG (kg) ®WMG (kg) ™ MG (kg) MG (kg) variacdo
Int Fim

Figura 7 - Variagdo da MG (Kg)

Massa Musculo-Esquelética (MME)
35

30

7
4 8 15 2 2 17
0

®mMME (kg) ™ MME (kg) ™ MME (kg) MME (Kg) variagdo Kg
Int Fim

2

[65]

2

o

1

Quilogramas
(9]

1

o

[%2]

Figura 8 - Variagdo da Massa Musculo-Esquelética (MME)

Assiduidade:

Também foi analisada a taxa de assiduidade ao programa, que resultou numa taxa de
82%. A frequéncia com que os participantes comparecem as sessdes programadas define a
assiduidade em programas de autogestao de saude. Geralmente, uma participacao nas atividades

ou sessoes programadas acima de 70% ¢ considerada uma boa adesao (Britten et al., 2023).

Tabela 9 - Assiduidade

Treinos Presencas Assiduidade (%)

46 322 263 (81,7)
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Resultados secundarios:

Os resultados do estudo piloto das variaveis psicossociais e da qualidade, adequagao,

aceitabilidade do programa estdo descritos em Ledo et al. (submitted).
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6.4 Discussao

O objetivo deste trabalho foi descrever o programa de exercicio e os resultados do
teste piloto nas varidveis fisioldgicas e na saude metabdlica em adolescentes com

obesidade.

A construcdo de um programa de exercicio eficaz para adolescentes com
obesidade deve considerar varias componentes fundamentais, incluindo a seguranca, a
adesdo ao programa, e a personalizagdo das atividades fisicas para atender as necessidades
especificas deste grupo. Estudos recentes sugerem que a implementacao bem-sucedida de
tais programas requer uma integracdo de atividade fisica com educacdo nutricional e
apoio psicologico (Kelly et al., 2013). A seguranca é uma prioridade na criacdo de
programas de exercicio para adolescentes com obesidade, devido ao maior risco de lesdes
ortopédicas e cardiovasculares(Wiklund, 2016).

A adesdo ao programa é um desafio comum, com estudos indicando que a
motivacdo dos adolescentes € crucial para a manutencdo da participagdo a longo prazo.
Intervencgdes que incluem elementos de jogos, como competi¢Ges amistosas e 0 uso de
equipamentos, tém mostrado aumentar significativamente o compromisso (Lubans et al.,
2016). Além disso, o apoio dos pais e a criacdo de um ambiente familiar que promove a
atividade fisica sdo fatores essenciais para o sucesso continuo do programa(Sung-Chan
et al., 2013). Estudos indicam que os adolescentes preferem atividades que sao divertidas
e socialmente envolventes (Biddle et al., 2010). A inclusdo de uma variedade de
atividades, como desportos em equipa e exercicios ao ar livre, pode aumentar a satisfacao
e adesdo ao programa. Para além da importancia de incorporar feedback continuo dos
participantes para ajustar o programa conforme necessario, garantindo que ele permaneca
relevante e motivador (Mannocci et al., 2020). A implementacdo de programas de
exercicio para adolescentes com obesidade deve ser continuamente monitorada e ajustada
com base no feedback e nos resultados observados. Estudos longitudinais demonstram
que programas flexiveis e adaptaveis, que respondem as necessidades e preferéncias dos

adolescentes, tendem a ser mais eficazes a longo prazo (Hanson & Chen, 2006).

O peso, como métrica clinica, desempenha um papel central na avaliacdo e

monitorizagdo de programas de gestdo de peso, sendo um indicador chave do progresso
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e eficécia das intervencdes (Daniels et al., 2005). Parece ter existido uma perda de peso
nos participantes do programa. Estudos mostram que intervencdes multidisciplinares,
como o estudo piloto TeenFit, sdo mais eficazes em promover a perda de peso sustentavel
e melhorias na saude geral (Barlow, 2007). Adicionalmente, a percecdo do peso pelos
adolescentes pode influenciar significativamente a adesdo ao programa. Estudos
longitudinais indicam que a manutencdo de um peso saudavel durante a adolescéncia
reduz o risco de desenvolver doengas cronicas na vida adulta, como diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares (Juonala et al., 2011). Portanto, a gestdo eficaz do peso na
adolescéncia ndo s melhora a satide imediata, mas também previne complicacdes a longo

prazo.

O perimetro da cintura é uma métrica antropométrica crucial na avaliacao e gestdo
da obesidade em adolescentes. Diferente do indice de Massa Corporal (IMC), que mede
a relagdo entre peso e altura, o perimetro da cintura oferece uma estimativa direta da
gordura abdominal, associada a riscos metabdlicos (Freedman et al., 2007). Os
participantes parecem terem reduzido o seu perimetro da cintura. Intervencdes que visam
a reducdo do perimetro da cintura em adolescentes obesos tém mostrado resultados
promissores na melhoria da saide metabdlica. Por exemplo, programas que combinam
dieta equilibrada e exercicio fisico regular demonstraram ser eficazes na reducdo da
gordura abdominal e na melhoria dos marcadores de saude (Carrel et al., 2005). A
utilizacdo do perimetro da cintura como indicador de sucesso pode, assim, incentivar

mudancas comportamentais mais focadas e sustentaveis (McCarthy & Ashwell, 2006).

A monitorizacdo da massa gorda em programas de gestdo de peso € essencial para
uma avaliacdo mais detalhada dos riscos de saude e para a implementacdo de intervengdes
mais eficazes (Reinehr, 2013). Os resultados da intervencdo parecem alinhar-se com
estudos prévios com intervencdes focadas na diminui¢do da massa gorda em adolescentes
obesos, que sugerem eficacia na melhoria de varios indicadores de saude. Programas que
aliam uma alimentacdo equilibrada com exercicio fisico regular apresentam resultados
promissores na reducdo do percentual de gordura corporal (Ho et al., 2012). Estes
programas promovem ndo apenas a perda de peso, mas também uma melhoria na

composigdo corporal, o que é crucial para a saide a longo prazo (Whitlock et al., 2005).

A literatura cientifica atual destaca que a massa isenta de gordura esta intimamente

ligada ao metabolismo basal. Musculos mais desenvolvidos aumentam a taxa metabdlica
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de repouso, facilitando a manutencdo de um peso saudavel a longo prazo (Janssen et al.,
2002). Adicionalmente, o desenvolvimento da massa 0ssea durante a adolescéncia é
crucial, uma vez que esta fase € critica para o pico de massa 0ssea, reduzindo o risco de
osteoporose e fraturas na vida adulta (Rodriguez, 2006). As criangas participantes no
estudo melhoraram a sua composicao corporal também no que diz respeito a massa isenta
de gordura o que se alinha com estudos com programas de gestao de peso que incorporam
treino de resisténcia e atividades fisicas de alta intensidade tém demonstrado eficacia na
promocdo do crescimento da massa muscular e na melhoria da densidade dssea. Estes
programas ndo so auxiliam na reducdo do percentual de gordura corporal, mas também
melhoram a for¢a muscular e a saude esquelética (Sigal et al., 2014). A combinacédo de
treino de resisténcia com uma dieta rica em proteinas pode maximizar os ganhos de massa

muscular e preservar a massa magra durante a perda de peso (Hulmi et al., 2015).

As construgdes de programas eficazes devem considerar seguranca, adesao e
personalizagdo, integrando, tambem, atividade fisica fora do programa. A monitorizacéo
continua e o ajuste do programa com base no feedback dos participantes sdo essenciais
para assegurar a relevancia e motivacao dos adolescentes, podendo promover resultados
positivos a longo prazo nas variaveis fisioldgicas e na satude metabdlica em adolescentes

com obesidade.
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6.5 Conclusao

A construcdo e implementacdo de um programa de exercicio para adolescentes
com obesidade requer uma abordagem multifacetada que combine seguranca,
personalizagdo, apoio psicoldgico e consideragdo das preferéncias dos participantes. O
sucesso de tais programas dependem da adesdo continua e do ajuste baseado no feedback
dos adolescentes, promovendo um ambiente positivo e encorajador para mudancas de
estilo de vida duradouras. O treino combinado entre treino aerdbio e de resisténcia parece
ter sido eficaz para influenciar as variaveis fisioldgicas e a saude metabdlica em

adolescentes com obesidade.

Os resultados desta intervencdo em adolescentes com obesidade sugerem
alteragdes na composicdo corporal, reforcando a eficicia das estratégias
multidisciplinares aplicadas. Este resultado também aponta para a eficicia das atividades
fisicas de resisténcia incorporadas no programa, que nao so6 ajudam na perda de gordura,

mas também promovem o desenvolvimento muscular.

A intervencdo incluiu apenas sete adolescentes, o que limita o teste de eficacia da
mesma e a generalizagdo dos resultados para uma populacdo mais ampla. Amostras
maiores seriam necessarias para validar estes resultados. Adicionalmente, houve uma
desigualdade de género, com uma maior propor¢do de participantes femininos (cinco

raparigas e dois rapazes).

Um dos pontos fortes do estudo piloto foi a abordagem multidisciplinar,
integrando nutri¢do, atividade fisica e suporte psicologico, refletindo uma metodologia
abrangente e baseada em evidéncias para a gestdo da obesidade. A utilizacdo de
tecnologias modernas como a bioimpedancia elétrica permitiu uma avaliagdo detalhada
da composi¢do corporal, fornecendo dados precisos e Uteis para ajustar as intervengoes.
O estudo piloto observou reducdes em varidveis criticas, como o peso corporal, perimetro
da cintura e massa gorda, além de um aumento na massa musculo-esquelética.
Verificando que a constru¢do do programa de treino estaria alinhada positivamente para

esse resultado.

E crucial explorar mais detalhadamente os fatores que influenciam a adesdo as
intervengdes, incluindo a motivagdo intrinseca, suporte familiar e contexto

socioecondomico. O desenvolvimento de um RCT com diferentes estratégias de
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intervencao, incluindo variagdes na dieta, tipos de exercicio e abordagens psicologicas,
sdo essenciais para determinar quais as combinagdes sdo mais eficazes para diferentes
subgrupos de adolescentes. Investir em tecnologias de monitorizagdo continua e feedback
em tempo real pode aumentar a eficacia das intervengdes, facilitando ajustes imediatos e
personalizados. Finalmente, testar a eficacia das interveng¢des em diferentes contextos,
como escolas, comunidades e clinicas, ¢ fundamental para avaliar a viabilidade e

adaptabilidade das abordagens.
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7. Relatorio de Estagio

Mestrado em Exercicio e Bem-Estar
ESTAGIO — Centro de Medicina Desportiva no Hospital da Luz de Lisboa

Fisiologista do Exercicio em contexto hospitalar
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7.1 Introducao

A atividade fisica desempenha um papel cada vez mais importante na prevengao
e tratamento de multiplas doengas cronicas, condi¢des de saude e os seus fatores de risco

associados (Liguori et al., 2021).

A atividade fisica e o exercicio ndo sao sindénimos (Caspersen et al., 1985). A
atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pela contragao
dos musculos esqueléticos que resulta num aumento dos requisitos caldricos em relagao
ao gasto energético em repouso. O exercicio, por outro lado, € um tipo de atividade fisica
que consiste em movimentos corporais planeados, estruturados e repetitivos, feitos para
melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica. A aptidao fisica, embora
definida de varias formas, tem sido geralmente descrita como um conjunto de
caracteristicas que os individuos tém, que se relaciona com a sua capacidade de realizar
atividade fisica. Estes atributos sd3o comumente separados em componentes de aptidao

fisica relacionados com a satde e com a habilidade (Liguori et al., 2021).

Além de definir a atividade fisica, ¢ importante definir claramente a ampla gama
de intensidades associadas a atividade fisica e com diferentes métodos para estimar
intensidades, que incluem percentagem de reserva de captagdo de oxigénio (VO2R),
reserva de frequéncia cardiaca (HRR), volume de oxigénio consumido por minuto (VO2),
frequéncia cardiaca (FC) ou equivalentes metabolicos (METs) (Liguori et al., 2021). Os
METs s3o um método util para quantificar a intensidade absoluta de varios
comportamentos e atividades. Entre adultos, a atividade fisica de intensidade leve ¢
definida como 1,6-2,9 METs, moderada como 3,0-5,9 METs e vigorosa como >6,0 METs
(Piercy et al., 2018). Um catalogo abrangente de valores absolutos de intensidade para
varios comportamentos e atividades pode ser encontrado no Compendium of Physical
Activities, (Ainsworth et al., 2011). Devido ao decréscimo na capacidade aerdbica
maxima no avancar da idade, quando individuos mais velhos e mais jovens trabalham no
mesmo nivel MET, a intensidade relativa do exercicio (por exemplo, %VO2max)

geralmente serd diferente (Nelson et al., 2007).

Apo6s uma década de pesquisa e implementacdo das Physical Activity Guidelines,
das quais foram as primeiras guidelines abrangentes, foi convocado outro painel de

especialistas, o Physical Activity Guidelines Advisory Committee em 2018, para rever
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ainda mais as evidéncias cientificas sobre atividade fisica e saude publicadas desde
Physical Activity Guidelines for Americans em 2008. Além de atenuar os riscos de
doencgas crénicas, conclusdes adicionais sobre os beneficios da atividade fisica para a
saude incluem: informacdes para os que sdao inativos, a atividade fisica de qualquer
intensidade (leve, moderada ou vigorosa) pode proporcionar beneficios para a saude, para
mais que, apds uma unica sessdo de atividade fisica moderada a vigorosa existem

beneficios para a saude (Liguori et al., 2021).

Os resultados do Comité de 2018 foram resumidos e incorporados nas guidelines
mais recentes de atividade fisica, como, adultos devem se movimentar mais e passar
menos tempo sentados ao longo do dia, sendo alguma atividade fisica melhor do que
nenhuma. Adultos que passam menos tempo sentados e praticam qualquer quantidade de
atividade fisica moderada a vigorosa obtém alguns beneficios para a satde, para isso, os
adultos devem fazer pelo menos 150 minutos a 300 minutos por semana de atividade
fisica aerébia de intensidade moderada, ou 75 minutos a 150 minutos por semana de
atividade fisica aerobia de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente de
atividade fisica aerobia de intensidade moderada e vigorosa. Preferencialmente, a
atividade aerdbia deve ser distribuida ao longo da semana. Beneficios adicionais para a
saude sdo obtidos em atividades fisicas com 300 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada por semana, mais atividades de fortalecimento muscular de
intensidade moderada que envolvam todos os principais grupos musculares em 2 ou mais
dias por semana, pois essas atividades proporcionam beneficios adicionais para a satde

(Piercy et al., 2018).

Entre as mudangas refletidas nas guidelines de 2018, destaca-se o requisito
anterior de que as atividades aerdbias devem ocorrer em periodos superiores a 10 minutos
para obter beneficios significativos para a saude, o que foi eliminado, uma vez que
evidéncias recentes indicam que periodos de atividade fisica inferiores a 10 minutos
também estdo associados a resultados favoraveis para uma variedade de indicadores

relacionados a saude (Liguori et al., 2021).

Em geral, essas publicacdes ofereceram algumas recomendagdes que sdo
semelhantes as guidelines atualizadas para adultos, (Haskell et al., 2007); no entanto, a
intensidade recomendada da atividade aerobia refletida nessas guidelines esta relacionada
ao nivel de condicdo cardiorrespiratéria do adulto mais velho. Além disso, sdo feitas
recomendacdes especificas por idade sobre a importancia de atividades de flexibilidade,
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neuromotoras ¢ de fortalecimento muscular (Nelson et al., 2007). As guidelines de
Atividade Fisica para americanos de 2008 inicialmente fizeram trés recomendacdes
especificas por idade para atividade fisica direcionadas a criangas e adolescentes (6-17
anos), adultos (18-64 anos) e adultos mais velhos (=65 anos) que sdo semelhantes as
recomendacdes do American College of Sports Medicine ¢ da American Heart
Association. No entanto, as Guidelines de 2018 forneceram maior especificidade por
idade ao delinear as recomendagdes de AF para criangas em idade pré-escolar (3-5 anos),
criancas em idade escolar e adolescentes (6-17 anos), adultos (18-64 anos) e adultos mais

velhos (>65 anos) (Liguori et al., 2021).
Inatividade Fisica e Comportamento Sedentario

Apesar dos efeitos positivos amplamente reconhecidos sobre a saude associados
a pratica regular de atividade fisica, continua a existir um problema global significativo
de inatividade fisica. Esta questao tem sido apontada como um dos principais fatores que
contribuem para a mortalidade prematura. De acordo com estatisticas mundiais recentes,
uma proporg¢ao significativa de individuos, especificamente 31,1%, apresenta inatividade

fisica (Hallal et al., 2012).

De acordo com as estatisticas de autorrelato nos Estados Unidos, verificou-se que
50,9% dos adultos cumprem as guidelines recomendadas para o exercicio aerdbio,
enquanto 30,4% cumprem as guidelines para o reforco muscular. Além disso, 20,5% dos

adultos satisfazem as guidelines aerdbias e de reforgo muscular (Liguori et al., 2021).

Nos ultimos anos, tem-se registado uma preocupacao crescente em termos de
saude publica relativamente ao impacto do comportamento sedentdrio no risco € na
progressdo de doencas (Hamilton et al., 2008). Para maior esclarecimento, o
comportamento sedentario ¢ especificamente definido como qualquer comportamento
que apresente um gasto energético igual ou inferior a 1,5 METs, enquanto o individuo se

encontra numa posicao sentada, reclinada ou deitada (Tremblay et al., 2017).

As primeiras tentativas de obter uma compreensao mais profunda dos niveis atuais
de comportamento sedentdrio e dos riscos para a saude correspondentes dependiam
principalmente de dados auto-reportados obtidos através de questionarios,
especificamente no que diz respeito ao tempo sentado e/ou a visualizacdo de televisdo
(Dunstan et al., 2005). No entanto, investigagdes posteriores utilizaram tecnologias de

detecdo de movimento para estimar os comportamentos sedentarios (Matthews et al.,
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2016). A duracao real dos comportamentos sedentarios por dia continua a ser incerta
devido as variagdes na metodologia utilizada nos diferentes estudos. No entanto, os dados
publicados pelo National Health and Nutrition Examination Survey revelam que os
adultos americanos, em média, passam cerca de 4,7 horas por dia em atividades
sedentarias (Harrington et al., 2014). No entanto, quando o tempo sedentario ¢ medido
utilizando a acelerometria, as estimativas médias tendem a ser mais elevadas, variando
entre 7,7 e 8,0 horas por dia (Schuna et al., 2013). Independentemente das variagdes na
metodologia de avaliagdo, a investigacdo existente demonstra de forma consistente que
os periodos prolongados de atividade sedentaria tém implicagdes negativas para a saude

de um individuo (Liguori et al., 2021).

Viarios projetos de investigagdo sugerem associagoes prejudiciais entre o
comportamento sedentario ¢ uma série de indicadores e resultados de saude. Estudos
anteriores demonstraram que os periodos prolongados de permanéncia na posi¢ao sentada
tém impactos negativos na regulacdo da glicose e da insulina (Dunstan et al., 2012), no
metabolismo lipidico (Duvivier et al., 2017) e na fun¢do vascular (Restaino et al., 2015).
Virios estudos transversais forneceram provas que sugerem uma correlagdo favoravel
entre o comportamento sedentario e uma série de varidveis de risco cardiometabolico
(Tudor-Locke et al., 2017). Além disso, um conjunto de estudos longitudinais forneceu
provas de que niveis elevados de comportamento sedentario estdo associados a riscos
acrescidos de desenvolvimento de diabetes (Joseph et al., 2016), doencas cardiacas

(Chomistek et al., 2013) e cancro (Rangul et al., 2018).

Inicialmente, foi colocada a hipotese de que a correlag@o entre o comportamento
sedentario e diferentes resultados de saude, como a mortalidade, ndo era influenciada pela
duracdo da participagdo em atividades de maior intensidade, também conhecidas como
atividade fisica moderada a vigorosa (Biswas et al., 2015). No entanto, uma meta-analise
recente sugeriu que a pratica de uma quantidade substancial de atividade fisica moderada
a vigorosa, pelo menos 4,3 vezes mais do que a duragdo minima recomendada, que ¢ de
aproximadamente 60-75 minutos por dia, poderia potencialmente atenuar o risco de

mortalidade associado ao comportamento sedentério prolongado (Ekelund et al., 2016).
As vantagens da atividade fisica consistente e do exercicio para a saude

Ha cada vez mais evidéncias que sustentam a correlagdo inversa entre a atividade

fisica regular e o exercicio e varias doengas, tais como as doengas cardiovasculares e a
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doenca arterial coronaria, a hipertensdo, o acidente vascular cerebral, a osteoporose, a
diabetes mellitus tipo 2, a sindrome metabdlica, a obesidade, bem como vérios tipos de
cancro. Além disso, verificou-se que a atividade fisica e o exercicio regulares tém efeitos
positivos na depressao, na saude funcional, na prevencao de quedas e na fungao cognitiva.
Este conjunto de provas continua a crescer e a reforcar-se (Piercy et al., 2018). E de
salientar que existe uma correlagdo inversa entre a aptidao aerobia e varios resultados
adversos para a saude, como a mortalidade prematura por qualquer causa e, em particular,

por doenga cardiovascular (Blair et., 1989).
As vantagens de melhorar a aptiddo muscular para a saude

A literatura conhecida apoia a nocao de que existem vantagens significativas para
a saude associadas a melhoria da aptiddo muscular, especificamente em relagdo aos
aspetos funcionais da forca, resisténcia e poténcia musculares. Existe uma forte
correlagdo entre o aumento dos niveis de forca muscular e a melhoria dos perfis de risco
cardiometabolico, a redug¢do do risco de morte por qualquer causa, a diminui¢ao da
incidéncia de eventos de doengas cardiovasculares, a diminui¢do da probabilidade de
adquirir restri¢des da fung¢ao fisica e o menor risco de doencgas nao fatais. Estas alteracoes
incluem melhorias na composi¢do corporal, nos niveis de glicose no sangue, na
sensibilidade a insulina e na pressdo arterial em individuos com hipertensao ligeira ou
moderada (Garber et al., 2011). Estudos recentes indicam que o treino de resisténcia tem
uma eficacia compardvel a do exercicio aerobio na gestdo e tratamento da diabetes
mellitus tipo 2, (Pan et al., 2018), bem como na melhoria dos perfis lipidicos no sangue

de pessoas com excesso de peso ou obesas (Schwingshackl et al., 2014).

A atividade fisica que melhora a for¢a tem o beneficio adicional de aumentar a
massa Ossea, especificamente a densidade e o conteudo mineral 6sseo, bem como a forca
Ossea. Este efeito € particularmente importante para os individuos com osteoporose, uma
vez que o exercicio pode ajudar a prevenir, abrandar ou mesmo inverter a perda de massa
ossea. O treino de resisténcia demonstrou eficacia na redu¢do da dor e da incapacidade
em doentes diagnosticados com osteoartrite. Além disso, a investiga¢do indica que a
pratica de exercicio de resisténcia tem o potencial de atenuar e melhorar os sintomas de
tristeza e ansiedade, aumentar a sensacdo de vigor e diminuir a fadiga (Garber et al.,

2011).

Riscos associados a atividade fisica e ao exercicio
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De um modo geral, as vantagens da pratica regular de atividade fisica superam
largamente os potenciais inconvenientes, (Paul et al., 2007). No entanto, verificou-se que
a pratica de atividade fisica ou de exercicio estd correlacionada com uma maior
suscetibilidade a lesdes musculo-esqueléticas, (Brown & Schmitz, 2017) e a provaveis
problemas cardiovasculares, (Garber et al., 2011). As lesdes musculo-esqueléticas € uma
complicacdo frequente em contextos relacionados com o exercicio, geralmente associada
a fatores como a intensidade do treino, o tipo de atividade, doengas médicas anteriores e

anomalias musculo-esqueléticas.
Lesoes musculo-esqueléticas associadas ao exercicio

Por outro lado, a pratica de caminhadas e de atividades fisicas de intensidade
moderada estdo associadas a uma reducgdo significativa do risco de lesdes musculo-
esqueléticas, tal como confirmado por estudos anteriores (Hootman et al., 2002). Pelo
contrario, atividades como o jogging, a corrida e a participacdo em desportos de
competi¢ao mostraram estar associadas a um risco elevado de lesdes. A incidéncia de
lesdes musculo-esqueléticas é elevada em desportos caracterizados por um contacto
direto entre participantes ou entre participantes € o solo, em comparacao com atividades

com um contacto minimo ou nulo (Liguori et al., 2021).

De acordo com os dados disponiveis de 2014, um total de 6,3 milhdes de
individuos nos Estados Unidos procurou tratamento médico para lesdes sofridas durante
atividades desportivas. Em particular, os grupos etarios mais afetados foram as criangas
com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos e os adultos com idades

compreendidas entre os 18 e os 44 anos (Liguori et al., 2021).

Num estudo prospetivo realizado em mulheres residentes na comunidade, foi
demonstrado que a adesdo aos requisitos nacionais de atividade fisica de praticar pelo
menos 150 minutos por semana de atividade fisica moderada a vigorosa levou a uma
pequena elevacdo das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com a atividade fisica,
em comparagdo com as mulheres que ndo cumpriam as guidelines, (Morrow et al., 2012).
No entanto, existe uma relagdo inversa entre a probabilidade de sofrer lesdes musculo-
esqueléticas e o nivel de aptidao fisica. De acordo com as guidelines de 2008, os
individuos que praticam inatividade fisica sdo mais propensos a sofrer lesdes musculo-
esqueléticas quando expostos a uma determinada dose de atividade fisica, em comparagao

com os seus homodlogos mais ativos fisicamente. A utilizagao de varias técnicas, como os

79
Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

alongamentos, o aquecimento € o aumento constante da intensidade e do volume do
exercicio, ¢ frequentemente utilizada para atenuar a ocorréncia de lesdes musculo-

esqueléticas (Liguori et al., 2021).
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7.2 Introducao especifica

O sector da satde tem o potencial de desempenhar um papel significativo no
estabelecimento de uma ligagdo e alinhamento entre as politicas e programas de saude
que promovem a atividade fisica e os servigos comunitarios de desporto, recreacao e lazer
(OMS, 2022). Da mesma forma, os servigos comunitarios de desporto, recreagdo e lazer
também podem contribuir para este alinhamento e ligagao. Especificamente, as politicas
no sector da satde podem enfatizar a importancia de garantir ¢ dar prioridade a
disponibilidade de desportos comunitarios de base, exercicio e oportunidades de
recreagdo ativa que sejam inclusivas e acessiveis a todos os individuos da comunidade.
Isto ¢ particularmente importante nas comunidades desfavorecidas e para os individuos
que praticam uma atividade fisica minima. Ajudar os doentes a terem uma vida saudavel
¢ uma tarefa e uma responsabilidade fundamental dos profissionais dos cuidados de saude
primarios (OMS, 2018). Os profissionais dos cuidados de saude primarios e outros
profissionais da satde e dos cuidados sociais desempenham um papel crucial como fontes
fiaveis de informacdo e orientagdo em matéria de saude. Sdo os principais responsaveis
pela realizagao de avaliagdes diretas e presenciais dos doentes e estdo bem posicionados
para realizar intervengdes com impacto em matéria de atividade fisica (OMS, 2022). Estas
intervengodes destinam-se tanto a prevenir e gerir doengas cronicas como a promover a
saude mental. A inclusdo do exercicio fisico como componente dos cuidados de rotina
dos pacientes ¢ uma estratégia particularmente crucial para envolver os individuos com
baixos niveis de atividade fisica, bem como aqueles que sofrem de doengas cronicas nao
transmissiveis e/ou estdo em risco de as desenvolver, ou individuos com deficiéncias

(Global status report on physical activity 2022).

As intervengdes breves, que englobam a integracdo da avaliagdo, do
aconselhamento e do apoio, quando administradas no contexto adequado de cuidados ao
doente, tém o potencial de estimular e refor¢ar as modificagdes no comportamento do
doente. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) sugere que as intervengdes breves sobre
a atividade fisica sdo uma estratégia rentavel que pode ser considerada uma "melhor

compra" para gerir e prevenir as doengas nao transmissiveis (OMS, 2018) .

A eficacia das intervengdes breves para a atividade fisica foi reconhecida, levando

a sua recomendacdo como componente crucial dos servigos de cuidados de saude. A
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organizacao obteve um reconhecimento e uma integracao significativa nos instrumentos
de orientacdo técnica da Organizagdo Mundial de Satde para as doengas niao
transmissiveis, incluindo o HEARTS, (OMS, 2016), bem como o pacote da Organizac¢ao
Mundial de Satde de intervengdes essenciais para as doengas nao transmissiveis (OMS,

2013).

Além do efeito da inatividade fisica na carga de doenga da populagdo, os estilos
de vida pouco ativos — na sua maioria condigdes cronicas — t€ém um impacto significativo
nos sistemas de satide, estima-se que o sistema de satide portugués perdera cerca de mil
milhdes de euros com tratamentos e cuidados para pessoas com doengas associadas a

estilos de vida inativos (OMS, 2022).

A nivel internacional, hd uma forte recomendacdo de que os sistemas e servigos
de saude, particularmente os de cuidados de satide primarios, promovam a atividade
fisica. E por isso que o Plano de A¢io Global para a Atividade Fisica 2018—2030, sugeriu
a implementacdo de modelos de avaliagdo sistematica da atividade fisica e
aconselhamento breve nos cuidados de satide primarios. Esses modelos combinariam os
cuidados de satde prestados nesta drea com os recursos de atividade fisica da comunidade
e incentivariam os profissionais de satide a se capacitarem para oferecer aconselhamento.
Do mesmo modo, ¢ fortemente recomendado que os profissionais de satde se capacitem
para incentivar os utentes a se exercitarem, especialmente os cuidados de satide primarios

(OMS, 2018).
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7.3 Caracterizagao da Entidade de Estagio

Hospital da Luz oferta médica
Unidades

O grupo Luz Satde ¢ uma empresa privada portuguesa que foi criada no ano 2000
e presta os seus servicos através de 29 unidades, das quais, 14 sdo hospitais privados, 14
clinicas privadas a operar em regime de ambulatorio (Hospital da Luz) e uma 1 residéncia
sénior (Casas da Cidade Residéncias Sénior) e o grupo estd presente nas regides norte,

centro, centro-sul de Portugal Continental e na Regido Autonoma da Madeira.

A Luz Saide conta com um centro de formagdo, o Hospital da Luz Learning
Health no qual ja realizaram 1800 cursos e eventos a mais de 45000 profissionais, 165
ensaios clinicos e 320 projetos de investigacao que ja realizaram ou ainda estdo em curso.
Hospital da Luz Learning Health pretende ser uma escola de referéncia internacional,
promover a geragao e propagacao de conhecimentos e contribuir também para a melhoria
da seguranca do cliente, atuando em 3 vertentes principais, a formacdo (no qual
desenvolve e avalia programas de formagdo e simulagdo para profissionais), a
investigacdo (em diferentes 4areas, como a medicina de prevencdo, medicina
personalizada, métodos de diagnostico precoce e biomarcadores) e a inovacao
(promovem e apoiam a inovagao, disponibilizando os recursos para a criagdo de novos

produtos e servigos).

O Hospital da Luz Lisboa conta ainda com um centro de simulagdo clinica com
1300 metros quadrados, na qual permite num contexto mais pratico visar: a melhoria do
conhecimento, melhorar a performance clinica, melhorar os niveis de confianga dos
alunos e dos profissionais num contexto de aprendizagem em ambiente seguro e

realistico.
Visdo

Ser um operador de referéncia na prestacdo de cuidados de satde de elevada
especializacdo e complexidade, pela pratica de uma medicina de exceléncia e inovagao
integrada com o ensino e a investigacdo. O compromisso da Luz Satde ¢ total e absoluto:

garantir o melhor diagnostico e tratamento médico que o talento, a inovagao e a dedicagao

podem proporcionar. A Luz Satde disponibiliza uma oferta global que assegura a
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continuidade de cuidados e que responde a evolucao das necessidades de saude ao longo

da vida das pessoas.
Missao

Alcancar os melhores resultados de saude na perspetiva dos clientes, através de
um processo de diagnostico e tratamento rapido e eficaz, com respeito absoluto pela sua
individualidade, e construir uma organizagao capaz de atrair, desenvolver e reter pessoas
excecionais. Por forma a cumprir a sua Missdo, a Luz Saude, através dos seus

colaboradores, assume o compromisso de: Exceléncia em Cuidados de Saude, Tecnologia

e Inovacao, Talento e Formagao
Valores

O grupo Luz Satde rege-se pelos valores de Ambigao, Rigor intelectual e Atitude
positiva, Espirito de cooperagdo, Responsabilidade pessoal, Respeito e humildade,

Integridade, Generosidade e Responsabilidade social.

Organigrama

Diregdo
Executiva

Diregéo

‘Operacional Il

Diregdo Clinica

Servigos

Farmacéuticos

Figura 9 - Organigrama Hospital da Luz
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Do Conselho de Administracao, fazem parte o Ivo Antdo, Jodo Novais, Tomas
Fonseca, Pedro Monteiro e a presidente, Isabel Vaz. Da Direcdo Executiva, Pedro
Monteiro, Ana Andrade, Rui Maio, Jos¢ Gongalves, Anisabel Soares, Pedro Patricio, Rita
Ferreira. Da Dire¢do Operacional I, fazem parte do centro de Gestao, a Teresa Duraes,
Filipe Costa, Gabriela Alves e Paulo Costa e Diretora deste servigo ¢ a Rita Ferreira. Da
Direcdo Operacional II, fazem parte do centro de Gestdo, o Paulo Santos, Pedro Luis,
Maria Mascarenhas, Gongalo Leal, a Isabel Breyner esta na Informagdo e Apoio ao
Cliente e o diretor deste servico ¢ o Pedro Patricio. Das Instalagdes, Infraestruturas e
Equipamentos o responsavel ¢ o Valdemiro Monteiro. Direcao Clinica, o Diretor Clinico
¢ o Rui Maio. Na Direcdo de Enfermagem, a Enfermeira Diretora é a Anisabel Soares e

nos Servigos Farmacéuticos a Diretora Técnica ¢ a Claudia Santos.

Em termos de atendimento urgente, os adultos contam com um tempo de espera
de 10 minutos enquanto na pediatria o tempo de espera ¢ de 1 hora e 14 minutos.
Anualmente, atende cerca de um milhdo de pessoas, para realizacdo de cerca de 2,5
milhdes de consultas e atendimentos urgentes, mais de 60 mil cirurgias e partos e 1,2

milhdes de exames complementares de diagnostico.
Hospital da Luz oferta desportiva

O centro de Medicina desportiva do hospital da Luz Lisboa esta direcionado para
acompanhar tanto o atleta recreativo como o atleta de alto rendimento, no qual ajudam a
conseguir um melhor desempenho e de uma forma mais segura. O Centro de Medicina
Desportiva conta também com uma equipa multidisciplinar, no qual engloba especialistas
em Medicina Desportiva, 3 (Alberto Prata, Isabel Crespo, José Marques), Podologia, 1
(Anténio Figueiredo), Radiologia, 3 (Augusto Gaspar, Diana Afonso, Vasco
Mascarenhas), Ortopedia, 4 (Eduardo Carpinteiro, Manuel Sousa, Pedro Granate,
Rodrigo Moreira), Medicina Fisica e de Reabilitacdo, 3 (Francisco Tavares, Isabel
Crespo, Joao Coelho), Cardiologia, 1 (Hélder Dores), Fisiologia do Exercicio, 5 (Hugo
Pereira, Jodo Faria, Mafalda Antunes, Patricia Pimenta, Rodrigo Martins), Nutricao, 1

(Jodo Lopes), Coach, 1 (Marta Aguiar), Medicina Intensiva, 1 (Claudia Febra).
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Outras ofertas clinicas
CUF oferta médica

A rede CUF ¢ uma empresa privada portuguesa que ja existe ha 77 anos e ¢
constituida por 11 hospitais, 12 clinicas e 1 instituto e estd presente em Portugal

continental na regido do Norte, Lisboa e vale do tejo e nas ilhas.

A CUF tem um centro de formacao, o CUF Academic Center na qual é responsavel
pela investigacdo desenvolvida na CUF, quer sejam ensaios clinicos ou projetos de
investigacdo independentes, tendo como principal objetivo contribuir para o
desenvolvimento cientifico, ajudando cerca dos seus mais de 13000 colaboradores a
garantirem uma atualiza¢do constante da sua pratica clinica, colocando ao servi¢o dos

clientes terapéuticas/dispositivos altamente diferenciadores.
Lusiadas oferta médica

A rede Lusiadas satde ja existe desde 1998 e ¢ constituida por 7 hospitais e 6
clinicas que contam com mais de 7000 colaboradores e estd presente em Portugal
continental de norte a sul do pais. A rede Lusiadas também conta com um centro de
formacdo, o Lusiadas Knowledge Center, no qual atua na formagdo, educacao,

investigacao e inovac¢ao clinica.
CUF oferta desportiva

O Centro de Medicina e Traumatologia Desportiva da CUF encontra-se
estabelecido no Hospital CUF Porto, no Hospital CUF Santarém, no Hospital CUF Torres
Vedras, no Instituto CUF Porto e na Clinica CUF Alvalade.

O corpo clinico do Centro atua em duas vertentes diferentes: a Medicina
Desportiva, em modo prevencdo através da Consulta do Desportista (permite avaliar e
orientar o atleta no ambito da prevencao e do acompanhamento de lesdes nao traumaticas
e ainda promover um aconselhamento individualizado e adequado ao nivel de
competicao), e a Traumatologia Desportiva, nomeadamente pelo tratamento de lesdes, na
Consulta de Lesdes do Desportista (direcionada para orientar os atletas com lesdes agudas

ou cronicas).
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Lusiadas oferta desportiva

A especialidade médica conhecida como medicina desportiva ¢ especializada no
diagnostico e tratamento de doengas ou lesdes relacionadas a pratica desportiva, as
Unidades de Medicina Desportiva da Lusiadas Satide possuem equipas com ampla
experiéncia e reconhecimento nacional e internacional, em particular nas areas da
Patologia do P¢ e Tornozelo, Joelho ¢ Ombro, devido a natureza especifica das lesdes

desportivas, com destaque para a Traumatologia e Ortopedia.
Joaquim Chaves Satde oferta desportiva

Desde 2002 que a Joaquim Chaves Satde, oferece cuidados de saude na éarea da
Medicina Desportiva através dos seus servicos de consulta de Medicina Desportiva e
Tratamento de Reabilitacdo Fisica. Também conta com consultas de Fisiatria, que tem
objetivo de promover a fun¢ao fisica e cognitiva, prevenir lesdes preservando a qualidade
de vida e promover a atividade e a participa¢do do individuo na sociedade. Joaquim
Chaves Saude também tem consultas de Fisiologia e Otimiza¢ao Metabolica na qual esta
especialidade destina-se a quem quer melhorar a satide, procurar mais longevidade e

qualidade de vida, perder peso e aumentar a massa muscular.

87
Universidade Lus6fona | Faculdade de Educagao Fisica e Desporto



Jerénimo A, Efeitos de Programas de Exercicio na Satide Metabolica e na Composi¢do Corporal de
Adolescentes com Obesidade

7.4 Objetivos do estagio

O estagio constitui uma unidade curricular do 2° ano do Mestrado, com uma carga
horaria de 240 horas e atribuicao de 60 ECTS, focando-se na intervencao cientifica e
pedagdgica na area de especializacdo do curso. Este estdgio ¢ realizado conforme as
diretrizes estabelecidas pelo Regulamento Geral de Mestrados da UL e pelo Regulamento
do Mestrado em Exercicio e Bem-Estar, com énfase particular nos conhecimentos e

competéncias que devem ser desenvolvidos.

O estagio tem como objetivo passar por diferentes etapas/especialidades, sendo
um maior foco a especialidade de Fisiologia do Exercicio, seguido de Fisioterapia, depois

Medicina Desportiva, Fisiatria, Podologia, Ortopedia, Nutri¢do, Cardiologia e Coaching.

Também fiz parte de um estudo que teve como objetivo descrever a
fundamentagdo e os métodos de uma intervengao interdisciplinar em grupo sobre o IMC,
a composi¢do corporal da gordura, a qualidade da alimentacdo, a aptiddo
cardiorrespiratoria e o autoconceito de adolescentes obesos com idades compreendidas
entre os 12 e os 14 anos, utilizando uma estratégia de mudanca de comportamento,

baseada na teoria da autodeterminagdo, na teoria da autorregulacdo e no modelo COM-

B.
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7.5 Cronograma das atividades

Tabela 10 - Cronograma das atividades

Tarefas

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

Hospital da Luz

Elaboracédo do Cronograma

Escrita do enquadramento teorico

Caracterizacdo da Entidade de Estagio

Reunides Semanais

Assistir a consultas

Acompanhar os pacientes enquadrados nos estudos

Entrega do 1° poster

Entrega do 1° Manuscrito

Entrega do Relatério Final de Estagio

12 Conferéncia

22 Conferéncia
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7.6 Intervengao

Exercicio, Saude, Performance

A consulta de Exercicio, Satde e Performance tém como objetivo compreender e
desenvolver as capacidades que condicionam o desempenho/performance na modalidade
praticada por cada um, e procuram também prevenir lesoes e ¢ destinada para qualquer
pessoa com um estilo de vida ativo e dindmico, mas também estd também vocacionada
para pessoas saudaveis ou com doencgas cronicas (cardiovascular, renal, metabdlica,
perturbagdes musculo-esqueléticas, entre outras), para quem a adesdo sustentada a
atividade fisica seja um desafio. Baseia-se no método de entrevista motivacional com o
objetivo de auxiliar cada pessoa a iniciar ou aumentar a sua atividade fisica, bem como a
encontrar a melhor forma de permanecer ativo a longo prazo. No qual ao longo do
processo, serdo concretizados: a avaliagdo dos recursos mentais e fisicos de cada pessoa,
estabelecimento de objetivos pessoais, estabelecimento dos planos de acdo e de

contingéncia e estratégias de auto-monitorizagao.

Ao longo do estagio pude assistir a parte pratica das consultas desta especialidade,
na qual era dividida em duas partes, numa primeira o profissional fala com a pessoa em
relacdo ao que a trouxe a consulta e quais sdo 0s seus objetivos e quais vao ser 0s passos
para os atingir. Também ¢ abordado nesta consulta a disponibilidade e acesso a material
que o paciente tem ao equipamento para depois ser elaborado o plano de treino, em que
depois ¢ marcada uma segunda consulta para ser realizado os exercicios do plano de treino
e ver quais as dificuldades que o cliente pode ter. Dos fisiologistas que assisti, numa das
consultas, o profissional utilizou a bateria de testes funcional da FMS, na qual serve para

avaliar os padrdes de movimentos de uma forma dinamica (Cook et al., 2006).

Durante as consultas de fisiologia, observei abordagens distintas para diferentes
areas de interven¢do. Na preven¢do de doengas cronicas, os fisiologistas do exercicio
realizam avaliacdes detalhadas do historico de saude e capacidade fisica dos pacientes,
desenvolvendo programas personalizados que incluem exercicios aerdbicos, de forca e de
flexibilidade, além de promoverem a educacdo em saude e a motivacdo continua. Na
reabilitagdo fisica, sdo utilizados exercicios de baixo impacto, alongamentos especificos

e fortalecimento muscular progressivo, sempre com monitorizagdo continua e
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coordenagdo com uma equipa multidisciplinar para ajustar os programas conforme

necessario.

Com uma abordagem de reabilitagdo fisica ou simplesmente um crescimento de
forga, podem ser realizados treinos tradicionais ou treinos iso-inercial e isocinéticos. Os
treinos excéntricos referem-se a fase de alongamento do musculo enquanto ele esta sob
tensdo. Este tipo de contragdo ocorre quando um musculo alonga enquanto tenta controlar
a carga, como na descida controlada de um peso durante um exercicio de biceps ou na
descida de uma escada. Diferente da contracdo concéntrica, onde o musculo encurta, a
excéntrica envolve o controle da for¢a durante a extensdo do musculo. Na reabilitagdo
fisica, os treinos excéntricos sdo usados para fortalecer musculos enfraquecidos apds
lesdes ou cirurgias, ajudando a restaurar a fun¢do normal, recuperacdo de lesdes
tendinosas, melhoria da mobilidade e flexibilidade, reducao da dor muscular, melhoria da

performance atlética (Douglas et al., 2017; Hody et al., 2019; O’Sullivan et al., 2012).

Exercicio ¢ Medicina (EIM) uma iniciativa de saude global que comecou nos
Estados Unidos em 2007 ¢ resultou da colaboragao entre a American Medical Association
e 0 American College of Sports Medicine. A iniciativa EIM tem trés objetivos principais:
1) encorajar os médicos a avaliarem o nivel de atividade fisica (AF) dos seus pacientes
em cada consulta, 2) comparar o nivel atual de AF de cada doente com as diretrizes
nacionais de AF, e 3) proporcionar aconselhamento e/ou encaminhamento para cada
doente que ndo cumpra as diretrizes nacionais (ACSM, 2017). A participagdo no exercicio
foi proposta como um potencial “sinal vital” clinico para avaliar os niveis de AF de todos
os pacientes durante cada consulta clinica, num esforco para reduzir ou gerir as doengas
cronicas que sdo exacerbadas pela inatividade e pelo sedentarismo (R. Sallis, 2011).
devido aos amplos beneficios para a saude, bem como aos beneficios reconhecidos das
prescrigoes clinicas sobre a participagao em AF (Chakravarthy et al., 2002; Jacobson et
al., 2005). Como tal, a avaliagdo da AF ¢ uma componente importante dos cuidados

médicos normais (R. E. Sallis et al., 2016).

A investigacdo sugere que os médicos que sdo fisicamente ativos fisicamente tém
maior probabilidade de aconselhar os doentes sobre atividade fisica e podem servir como
um modelo mais convincente para os seus pacientes (Abramson et al., 2000; Dacey et al.,

2014).
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Embora a iniciativa Exercicio ¢ Medicina enfatize a utilizagao de profissionais de
exercicio qualificados como um componente integral, os médicos muitas vezes nao tém
conhecimento ou ndo se sentem a vontade para encaminhar os seus pacientes para
orientagdo de exercicio por profissionais de exercicio fora da sua rede clinica. O mesmo
pode acontecer com os centros comunitarios de saide que nao t€ém uma parceria com o

sistema de saude (Bowen et al., 2019).
Fisioterapia/Fisiatria

Durante o meu estagio, houve duas especialidades, fisioterapia e fisiatria, que nao
tive a oportunidade de assistir devido a falta de organizagdo e disponibilidade para nos
receber como estagiarios. Esta auséncia de coordenacdo ndo s6 limitou a minha
aprendizagem, mas também refletiu uma falha na estrutura do programa de estagio.
Considero que a integragdo em todas as areas fosse relevante e crucial para a formacao
de um profissional completo ¢ competente. A falta de exposicao a estas especialidades
fundamentais para a reabilitagdo e o tratamento de pacientes representou uma lacuna
significativa na minha formacdo. Esta limitagdo foi um ponto negativo na minha
experiéncia, pois acredito que a observacao direta e a participagdo nessas especialidades
teriam enriquecido significativamente a minha aprendizagem e a minha formagao

profissional.
Medicina Desportiva

A consulta de medicina desportiva concentra-se em diversas areas, com énfase em
avaliagdes pré-participagdo em desportiva, como os exames médicos desportivos. Além
disso, abrange a prescri¢ao individualizada de exercicios em diferentes contextos, desde
a prevengdo até o diagndstico, tratamento e reabilitacdo de lesdes relacionadas a pratica
de atividade fisica. Procura prevenir e otimizar o desempenho através da identificagdo e
corre¢ao de fatores de risco para lesdes desportivas, além de avaliar e acompanhar o
praticante que procura aprimorar as suas capacidades fisicas e, consequentemente, o seu
desempenho na modalidade escolhida. Maioritariamente assisti a consultas de exames
médicos desportivos realizados em criangas e adolescentes de diversas modalidades em
que foram medidos o seu peso e altura, perguntado ha quanto tempo praticava a
modalidade, qual era a frequéncia e duragdo dos treinos semanais e se tinham algo que

lhes perturbasse a nivel fisico.
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Os médicos do desporto avaliam os sintomas relacionados com o desporto e estao
disponiveis para avaliar os atletas sem necessidade de serem referenciados por um médico
de clinica geral. De um modo geral, os doentes referenciados (significativamente mais
frequentemente praticantes de desportos coletivos) tinham sido previamente tratados e
foram encaminhados para os cuidados secundarios para um exame mais aprofundado. Os
auto-referentes (significativamente mais frequentemente atletas individuais) tinham
menos probabilidade de terem sido tratados anteriormente por queixas relacionadas com
o desporto, em comparacao com o grupo referenciado (Bruijn et al., 2013). Tem sido
referido que os médicos de clinica geral sdo menos especificos no registo do seu
diagnéstico e aconselhamento para queixas relacionadas com o desporto (Baarveld et al.,

2010).
Podologia

A Podologia analisa e investiga o membro inferior e tem como objetivo o
diagnodstico e a terapéutica das patologias que afetam o pé e as suas repercussdes no
organismo humano, fazendo avaliagdes estaticas e dinamicas do pé. A Podologia faz
também a avaliagdo e tratamento do pé do desportista, a avaliacdo e analise do pé em
circunstancias profissionais especificas. Em todas as suas areas de trabalho, a podologia
aconselha sobre medidas de prevencao de alteragdes do pé. Pude assistir a consultas de
pacientes que vinham por motivos de fungos ou entdo com algo relacionado com o
desporto e a atividade do quotidiano, no qual era realizado testes de pressdao e que
conduziam ao fabrico de palmilhas das quais ajudavam os pacientes a melhorar, tanto no

contexto desportivo seja no quotidiano.

Um podologista ¢ um médico, que utiliza meios médicos, fisicos, paliativos e
cirargicos, que possuem as qualifica¢des de educacao e formagao para diagnosticar, tratar,
prevenir e reabilitar condigdes, disturbios, doencas e lesdes que afetam os pés, tornozelos
e estruturas relacionadas nos pés e na parte inferior das pernas (Carroll et al., 2020;
Robbins et al., 2018). Como parte de uma equipa de cuidados de saude, os podologistas
trabalham em estreita colaboracdo com outros profissionais de saude para tratar e
controlar doengas. Também previnem, gerem e tratam a dor nas pernas, as deformidades
e as infe¢des e tém como objetivo manter as pessoas de todas as idades em movimento e

tao ativas quanto possivel (Halstead & Cowley, 2020).
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Ortopedia

A Ortopedia dedica-se ao diagnoéstico e tratamento médico e cirtrgico das doengas
do sistema locomotor. As lesdes mais frequentes na area da ortopedia sdo fraturas,
luxagdes, roturas de ligamentos, roturas musculares, dores articulares, tendinopatias,
lesdes desportivas. A traumatologia ¢ a area da ortopedia que trata as lesdes musculo-
esqueléticas (ossos, tenddes, ligamentos, musculos e articulagdes) de origem externa, por
exemplo desportivas. As consultas nas quais pude assistir foram sobre lesdes nos joelhos,
nos quais os pacientes vinham com exames médicos, como a ressonancia magnética, o
raio-x e o médico avaliava a sua condicao e a partir dai definir um plano de a¢do. De uma
forma nao cirurgica, através de exercicio e fortalecimento dos musculos envolvidos na

articulag@o ou de uma forma cirurgica.

Nem todos os ortopedistas sdo especialistas em medicina desportiva. Em
comunidades mais pequenas, sem excesso de ortopedistas, ¢ comum que o ortopedista
pratique ortopedia geral sem receber formacao adicional de subespecialidade. A maioria
dos ortopedistas das grandes comunidades tem formagdo adicional em subespecialidade
e especializa-se em mao/extremidade superior, substituicio de articulagdes, pé e
tornozelo, coluna vertebral, traumatologia, pediatria ou medicina desportiva. Os
ortopedistas especializados em medicina desportiva estdo familiarizados com a gestao de
lesdes atléticas ortopédicas, mas nem sempre estdo familiarizados com o tratamento de
doentes mais jovens ¢ com doencas ndao ortopédicas relacionadas com a medicina

desportiva (Taxter & McCambridge, 2014).
Nutri¢ao

A nutricdo dedica-se a avaliagcdo das necessidades nutricionais e ao planeamento
alimentar em situagdes especificas. Das situagdes especificas assisti ao apoio nutricional
nas doencas cardiovasculares, um idoso que estava a fazer reabilitagdo cardiaca e a ser
acompanhado pelo nutricionista e foi fazer uma reavaliagdo. Depois as restantes consultas
que assisti, foram de avaliacdo e aconselhamento sobre necessidades nutricionais e

alimentagdo para a pratica desportiva, seja este de cariz recreativo, seja de competicao.

A existéncia de um nutricionista para atletas ¢ considerada crucial. A assisténcia
nutricional aos atletas ¢ uma forma de aplicacdo da ciéncia do desporto para apoiar a
realizacdo (Lambert et al., 2022). Posteriormente, as diferentes caracteristicas do desporto

determinam as necessidades nutricionais (Mustafa et al., 2020).
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O papel dos nutricionistas ndo se limita a gerir os alimentos, mas também a educar
os atletas sobre o papel da nutricdo no apoio a aparéncia fisica ideal e ao desempenho
desportivo, dando uma recomendagdo dos tipos de alimentos, além de escolher os

suplementos certos (Penggalih et al., 2023).
Coaching

O coaching desportivo € um processo individual em que sao trabalhadas todas as
situacdes que impedem alguém de ser o que pretende ser para executar as suas fungdes.
Destina-se a qualquer pessoa que esteja relacionado as praticas desportivas e que a
avaliagdo e as sessdes de coaching sdo realizadas de forma a identificar e eliminar o que
limita a performance e o rendimento, bem como potenciar a autoconfianga e autoestima,
concentragdo e ansiedade. Nas consultas que assisti, foram de atletas recreativos no qual
estavam a voltar de lesdes e ndo se sentiam confiantes para voltar a pratica desportiva.
Também assisti a consultas no ambito de coaching no estudo TeenFit, com o intuito de
como se poderia alterar os seus comportamentos nao so face ao exercicio, mas também a

outras componentes do seu dia-a-dia.

A relacdo entre lesdo, desempenho e saude mental no desporto ¢ complexa e
constitui uma area de interesse (Neal et al., 2013; Rice et al., 2016). O desporto de elite
acarreta fatores de stress especificos que aumentam potencialmente a probabilidade de
lesdo/doenga e que podem potencialmente desmascarar e/ou despoletar perturbacdes da
satide mental (Ivarsson et al., 2017). O que também pode haver perturbacdes da saude
mental que aumentam ou complicam a probabilidade de recuperagao de lesdao (Ardern et

al., 2013).
Cardiologia

Como o nome indica, a cardiologia dedica-se ao diagnoéstico e tratamento das
doencas do coracao. O servigo de cardiologia tem 3 dreas principais, a cardiologia clinica,
cardiologia de intervencdo e arritmologia. Pude assistir a consultas de cardiologia clinica,
que esta mais vocacionada para uma abordagem global das doengas cardiovasculares, a
cardiologia clinica abrange as diferentes consultas externas e exames de diagnostico de
cardiologia ndo invasivos, sempre em articulacdo com as outras aéreas da cardiologia.
Assisti a consultas de pessoas que tinham tido eventos cardiacos e iam entrar para o
programa de reabilitagdo cardiaca, pacientes que foram fazer o ecocardiograma

transtoracico e também provas de esforco.
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Dadas as exigéncias cardiovasculares do exercicio (Mitchell et al., 1994), as
adaptacdes cardiovasculares relacionadas com o treino e a interacdo do coragdo em
ambientes desportivos internos e externos (Birtsch & Gibbs, 2007; Gooden, 1994), a
cardiologia do desporto e do exercicio ¢ um passo natural e 6bvio na evolugdo das

subespecialidades da medicina desportiva (Lawless et al., 2014).
EXS Exercise School

A EXS Exercise School é uma escola portuguesa dedicada a formagdo de
profissionais de exercicio fisico. A missdo da EXS ¢ desenvolver contetidos formativos e
processos pedagogicos de alta qualidade, com o objetivo de elevar o nivel de competéncia
e responsabilidade dos profissionais da area. A EXS oferece uma variedade de cursos,
desde a formagao inicial até a formag¢ao continua e complementar. Os cursos da EXS sdo
ministrados por profissionais na area do exercicio fisico, e abrangem uma ampla gama de

topicos.
EXS Engage

O EXS Engage ¢ a porta de entrada para o mundo da EXS Exercise School.
Através de um curso online completo e acessivel, 0 EXS Engage oferece a oportunidade
de adquirir os conhecimentos basicos e as habilidades essenciais, sendo ideal para quem
deseja iniciar a sua carreira na area do exercicio fisico, estudantes de educacao fisica que

vao a busca de mais conhecimentos na area.
EXS Clinical

A EXS Clinical, uma especializagdo da EXS Exercise School, oferece aos
profissionais de exercicio fisico a oportunidade de se aprofundarem na prescrigao segura
e eficaz de exercicios para clientes com patologias. Através de um curso abrangente e
fundamentado em evidéncias cientificas. Esta formacdo tem como objetivo dominar os
principios da fisiopatologia, aprofundar os conhecimentos em avaliagao fisica, prescrever
exercicios com seguranca € atuar em equipa multidisciplinar. No qual passou pelas
seguintes areas: introducao a fisiologia do exercicio, Cardiologia, Pneumologia, Suporte
basico de vida, Ortopedia (da Anca, ombro, joelho, tornozelo, pé), Neurologia,
Endocrinologia, Oncologia e em que aspeto o exercicio fisico tem impacto nestas pessoas

com estas patologias.
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7.7 Horas de estagio

Tabela 11 - Horas de estagio

Exercicio, Salide, Performance 10+18+44+48 = 120/120
Fisioterapia
Medicina Desportiva
Fisiatria
Podologia
Ortopedia

Nutrigao

Coaching
Total 180/240
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7.8 Balancgo geral

O estagio no Hospital da Luz de Lisboa proporcionou uma experiéncia de
aprendizagem diversificada, permitindo-me desenvolver competéncias em varias areas da
saude. Durante o estdgio, tive a oportunidade de passar por diversas especialidades,
incluindo Fisiologia do Exercicio, Fisioterapia, Medicina Desportiva, Fisiatria,
Podologia, Ortopedia, Nutricdo e Coaching. Esta variedade permitiu-me adquirir uma
visao integrada do funcionamento de um hospital moderno, bem como das necessidades

dos pacientes e das melhores praticas em saude.

Uma das experiéncias mais enriquecedoras foi a participacdo num estudo sobre
intervengao interdisciplinar em adolescentes obesos. Esta oportunidade permitiu-me nao
sO aplicar os conhecimentos teoéricos adquiridos ao longo do curso, mas também
desenvolver competéncias praticas em investigacao, desde a recolha de dados até a analise
de resultados. Esta experiéncia foi particularmente valiosa, pois destacou a importancia
da investigacdo na melhoria continua dos cuidados de satide e na promog¢ao de praticas

baseadas em evidéncias.

Adicionalmente, os cursos frequentados na EXS Exercise School
complementaram a formagao pratica com um base tedrica em areas como Fisiopatologia,

Avaliacao Fisica e Prescrigdao de Exercicios.

No entanto, nem todas as experiéncias foram positivas. Enfrentei alguns desafios,
nomeadamente a falta de organizacao e de orientacdo em certas areas, como Fisioterapia
e Fisiatria. A auséncia de um plano estruturado e a escassa disponibilidade dos
profissionais limitaram a minha capacidade de observagao e participagdo ativa. Esta falta
de organizacdo ndo so dificultou a aprendizagem, mas também revelou uma falha na
estrutura do programa de estagio, que deveria garantir uma integra¢do mais eficaz dos

estagiarios em todas as especialidades relevantes.

Em termos de desenvolvimento pessoal, o estagio permitiu-me aprimorar as
minhas competéncias clinicas, como a avaliagdo fisica e a prescricdo de exercicios, bem
como as minhas habilidades interpessoais, como a comunicacao eficaz com pacientes € o

trabalho em equipa.
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Resumindo, o estagio no Hospital da Luz foi uma experiéncia valiosa, que me
proporcionou um crescimento tanto a nivel profissional como pessoal. Apesar dos
desafios enfrentados, as aprendizagens adquiridas e as competéncias desenvolvidas sdo
inestimaveis e contribuirdo de forma determinante para a minha carreira futura.
Recomendo que o programa de estagio considere a melhoria da organizagdo e da
orientacdo dos estagidrios, para que possam tirar 0 maximo proveito desta experiéncia

formativa.
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Discussao

O objetivo da revisdo sistematica foi analisar a literatura que descreva os efeitos
de programas de exercicio na saide metabolica e na composigao corporal de adolescentes

com obesidade.

Na revisao sistematica os estudos mostraram redugdes na gordura corporal em
criangas e adolescentes através de exercicios, e resultados semelhantes foram observados
em adultos (Benito et al., 2020; Hagstrom et al., 2020). Fatores como aumento de altura
e variagdo etaria podem explicar a auséncia de alteragdes em alguns casos. O perfil
lipidico melhorou com exercicios, aumentando o HDL e diminuindo o LDL (Kelley &
Kelley, 2008) Estudos de curta duracdo podem ndo mostrar mudangas significativas
(Summerbell et al., 2005), e recomenda-se a pratica regular de atividade fisica e¢ dieta
saudavel para melhores resultados (Catapano et al., 2011). O exercicio reduz a secrecao
de insulina e melhora a resisténcia a insulina, aumentando o consumo de glicose (Casazza
et al., 2009). Embora alguns estudos ndo tenham mostrado mudangas significativas nos
niveis de insulina e glicose em jejum (Gutin et al., 1996), outros observaram reducdes
apo6s treino aerobio (Ferguson et al., 1999). Melhorias na aptiddo cardiorrespiratdria
foram observadas em cinco estudos, com aumentos na frequéncia cardiaca, VO2méx e
VO2peak (Baquet et al., 2010; McManus et al., 2005). Resultados consistentes foram
encontrados em diferentes faixas etarias, embora algumas metodologias diferentes
possam explicar a falta de resultados positivos em dois estudos. Na aptidao fisica, dois
estudos mostraram melhorias em criangas e idosos (Hermoso et al., 2019; Wu et al.,
2024). A auséncia de resultados positivos em outro estudo pode ser atribuida a longa
duracgdo da intervengao sem acompanhamento continuo e a menor idade dos participantes.
O exercicio fisico reduziu os niveis de cortisol no sangue, conforme observado em um

estudo, com resultados semelhantes em criancas e adultos (Cieslak et al., 2003; Nys et

al., 2022).

O estudo piloto teve como objetivo descrever o programa de exercicio e 0s
resultados do teste piloto nas variaveis fisiologicas e na salide metabolica em adolescentes

com obesidade.
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A construcdo de um programa de exercicio eficaz para adolescentes com
obesidade deve considerar varias componentes fundamentais, incluindo a seguranca, a
adesdo ao programa, e a personalizacdo das atividades fisicas para atender as necessidades
especificas deste grupo. Estudos recentes sugerem que a implementacao bem-sucedida de
tais programas requer uma integracdo de atividade fisica com educacdo nutricional e
apoio psicologico (Kelly et al., 2013). A seguranga € uma prioridade na criacdo de
programas de exercicio para adolescentes com obesidade, devido ao maior risco de lesdes

ortopédicas e cardiovasculares(Wiklund, 2016).

A adesdo ao programa é um desafio comum, com estudos indicando que a
motivacdo dos adolescentes € crucial para a manutencdo da participagdo a longo prazo.
Intervencgdes que incluem elementos de jogos, como competi¢Ges amistosas e 0 uso de
equipamentos, tém mostrado aumentar significativamente o compromisso (Lubans et al.,
2016). Além disso, o apoio dos pais e a criagdo de um ambiente familiar que promove a
atividade fisica sdo fatores essenciais para o sucesso continuo do programa(Sung-Chan
et al., 2013). Estudos indicam que os adolescentes preferem atividades que sdo divertidas
e socialmente envolventes (Biddle et al., 2010). A inclusdo de uma variedade de
atividades, como desportos em equipa e exercicios ao ar livre, pode aumentar a satisfacao
e adesdo ao programa. Para além da importancia de incorporar feedback continuo dos
participantes para ajustar o programa conforme necessario, garantindo que ele permaneca
relevante e motivador (Mannocci et al., 2020). A implementacdo de programas de
exercicio para adolescentes com obesidade deve ser continuamente monitorada e ajustada
com base no feedback e nos resultados observados. Estudos longitudinais demonstram
que programas flexiveis e adaptaveis, que respondem as necessidades e preferéncias dos

adolescentes, tendem a ser mais eficazes a longo prazo (Hanson & Chen, 2006).

No relatorio de estagio os profissionais de fisiologia do exercicio utilizavam a
bateria de testes funcional da FMS, na qual serve para avaliar os padroes de movimentos
de uma forma dinamica (Cook et al., 2006). Observei abordagens distintas para diferentes
areas de interven¢do. Na preven¢do de doengas cronicas, os fisiologistas do exercicio
realizam avaliacdes detalhadas do historico de saude e capacidade fisica dos pacientes,
desenvolvendo programas personalizados que incluem exercicios aerdbicos, de forca e de
flexibilidade, além de promoverem a educacdo em saude e a motivacdo continua. Na

reabilitagdo fisica, sao utilizados exercicios de baixo impacto, alongamentos especificos
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e fortalecimento muscular progressivo, sempre com monitorizagdo continua e
coordenacdo com uma equipa multidisciplinar para ajustar os programas conforme

necessario.

Com uma abordagem de reabilitacdo fisica ou simplesmente um crescimento de
forca, podem ser realizados treinos tradicionais ou treinos iso-inercial e isocinéticos. Os
treinos excéntricos referem-se a fase de alongamento do musculo enquanto ele esta sob
tensao. Este tipo de contragdo ocorre quando um musculo alonga enquanto tenta controlar
a carga, como na descida controlada de um peso durante um exercicio de biceps ou na
descida de uma escada. Diferente da contragdo concéntrica, onde o musculo encurta, a
excéntrica envolve o controle da for¢a durante a extensdo do musculo. Na reabilitagdo
fisica, os treinos excéntricos sao usados para fortalecer musculos enfraquecidos apos
lesdes ou cirurgias, ajudando a restaurar a fun¢do normal, recuperacdo de lesdes
tendinosas, melhoria da mobilidade ¢ flexibilidade, reduc¢ao da dor muscular, melhoria da

performance atlética (Douglas et al., 2017; Hody et al., 2019; O’Sullivan et al., 2012).
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Conclusao

A realizagdo do presente relatdrio de estdgio proporcionou uma visdo abrangente
e aprofundada sobre a interagdo entre exercicio fisico, saide metabodlica e obesidade em
adolescentes. Através da conducao de trés estudos distintos, foi possivel delinear uma
compreensdo mais clara e fundamentada sobre a eficicia dos programas de exercicio na

melhoria dos parametros de saude desta populagdo especifica.

A obesidade em adolescentes continua a ser um desafio global de saude publica,
exigindo intervengdes inovadoras e baseadas em evidéncias. A partir dos resultados
obtidos, algumas dire¢des futuras podem ser delineadas: tais como, promover a adogdo
de programas de exercicio fisico regulares nas institui¢des de ensino, integrando-os ao
curriculo escolar para garantir a participacdo de todos os estudantes. Investir em
campanhas educativas que destaquem os beneficios do exercicio fisico ¢ de uma
alimentagdo saudavel, direcionadas tanto para adolescentes quanto para os seus pais €
responsaveis e também fortalecer a rede de apoio multidisciplinar, assegurando que
adolescentes com obesidade tenham acesso a uma equipa integrada de profissionais de

saude que possam abordar todos os aspetos da sua condicao.

Em conformidade com a informacdo apresentada nesta disserta¢do, o treino
regular foi visto como sendo eficaz para controlar o peso e promover saide em criancas
com excesso de peso, combinando o treino aerobio e resisténcia. Neste sentido, a atuagao
do fisiologista do exercicio ¢ importante na prevengao e tratamento do excesso de peso e

obesidade.
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