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RESUMO

A atividade fisica (AF) esta associada a beneficios na salde fisica e mental/psicoldgica
dos praticantes, tornando-se importante tanto na prevengdo como no tratamento de algumas
doengas. Conhecendo os seus beneficios, torna-se crucial implementar estratégias que visem
fomentar este habito desde cedo, potenciando a sua continuidade na vida adulta. A adolescéncia
poderd representar um periodo critico na ado¢do de comportamentos de salde, entre eles, do

comportamento de AF.

Este Relatdrio de Estagio tem como objetivos: (i) explorar a importancia e eficacia da
AF e exercicio fisico (Ex) na saude dos adolescentes com excesso de peso ou obesidade,
analisando o processo de acompanhamento dos mesmos na Consulta de Obesidade Pediétrica,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM, CHULN); (ii)
bem como a analisar a associacdo entre AF e a resisténcia a insulina (RI), uma das mais

prevalentes comorbilidades associadas a obesidade nestas idades.

Neste sentido foi realizada uma Revisdo breve de Revisdes Sistematicas da Literatura
(RSL), uma Investigacdo Original e um Relatorio de Estagio referente ao trabalho desenvolvido
na Consulta de Obesidade Pediatrica, HSM, CHULN. Na revisdo breve foram incluidas RSL
com informac&o relevante acerca da associagéo entre AF/Ex e Rl em adolescentes com excesso
de peso ou obesidade, através de uma pesquisa bibliografica realizada na base de dados PubMed
(NCBI). Na Investigacdo Original foram incluidos 71 participantes, anteriormente recrutados

para um programa de gestéo de peso, seguidos durante 6 meses.

De acordo com a Revisdo breve de RSL realizada, o Ex é eficaz na melhoria da RI,
sendo o treino combinado (TC), i.e., treino aerébio + treino de forca, o tipo de treino com
melhores resultados no tratamento da Rl em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.
Estes resultados séo coincidentes com os resultados da Investigacdo Original, que sugere que 0
tipo de Ex podera ser mais importante que os niveis de AF per se, na RI. Neste estudo observou-
se ainda uma associacdo inversa entre a Rl e o z-score do indice massa corporal (IMC)
(H=11,290, p=,010), bem como com o récio cintura-estatura (H= 13,744, p=,003).

O Relatdrio de Estagio salienta a importancia do papel do Fisiologista do Exercicio no
processo de tratamento da obesidade e das comorbilidades associadas, tais como a RI, através

da promocdo da pratica de AF/Ex. Neste sentido, e no que diz respeito a prescri¢cdo de Ex em
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adolescentes com obesidade e RI, o TC parece ser o tipo de treino com melhores resultados no
tratamento da RI.
Palavras-chave: Atividade fisica, Exercicio fisico, Excesso de peso, Obesidade,

Adolescentes, Resisténcia a Insulina.
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ABSTRACT

Physical activity (PA) is associated with benefits in the physical and mental health,
being important in the prevention and treatment of some diseases. Knowing its benefits, it is
essential to implement strategies to encourage this behavior from an early age, enhancing its
continuity in adult life. Adolescence can represent a critical period in the adoption of health

behaviors including PA behavior.

This dissertation aims to: (i) explore the importance and effectiveness of PA and
physical exercise (EX) in the health of adolescents with overweight or obesity, their follow-up
in the Pediatric Obesity Consultation, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte (HSM, CHULN); (ii) analyze the association between PA and insulin resistance

(IR), one of the most prevalent obesity-related comorbidities at these ages.

It was performed a brief review of Systematic Literature Reviews (SLR), an Original
Investigation and an Internship Report regarding the work carried out in the Pediatric Obesity
Consultation, HSM, CHULN. The brief review included SLR with relevant information about
the association between PA/Ex and IR in adolescents with overweight or obesity, through a
literature search carried out in PubMed (NCBI) database. The Original Research included 71

participants followed for 6 months, previously recruited for a weight management program.

According to the brief SLR review, EX is effective in improving IR, being combined
training (CT), i.e., aerobic training + resistance training, the type of training with the best results
in the treatment of IR in adolescents with overweight or obesity. These results are in line with
the Original Investigation, which suggests that Ex type may be more important than PA levels
per se, in IR treatment. In this study, an inverse association was also observed between IR and
the body mass index (BMI) z-score (H=11.290, p=.010), as well as with the waist-to-height
ratio (H= 13.744, p=.003).

The Internship Report highlights the importance of the Exercise Physiologist’s role in
obesity treatment and related comorbidities, such as IR, by promoting PA/Ex. CT seems to be
the type of training with the best results in the treatment of IR.

Keywords: Physical activity, Exercise, Overweight, Obesity, Adolescents,

Insulin Resistance.
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ABREVIATURAS
AE - Aporte energético
AF - Atividade fisica
AFL - Atividade fisica leve
AFM - Atividade fisica moderada
AFMV - Atividade fisica moderada a vigorosa
AFV - Atividade fisica vigorosa
CAML - Centro Académico de Medicina de Lisboa
CHULN - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
DP - Desvio padrao
Ex - Exercicio fisico
ETM - Erro técnico de medida
FMUL - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
GEE - Modelo de equaces de estimagdes generalizadas na analise de estudos longitudinais
HIIT - High intensity interval training
HOMA-IR - Homeostatic model assessment of insulin resistance
HSM - Hospital de Santa Maria
IMC - indice de massa corporal
IMM - Instituto de medicina molecular
MA-RCT - Meta-analise de um estudo randomizado controlado
METSs - Equivalentes metabdlicos
MGr - Massa gorda relativa

MGt - Massa gorda total

MICT — Medium intensity continuous training
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MMr - Massa muscular relativa

MMt - Massa muscular total

OMS - Organizacdo mundial da Saude

PA - Perimetro da anca

PAC-MANO - Physical Activity Consultation in the Management of Adolescent Overweight)
PC - Perimetro da cintura

PICOS — P, populagdo; I, intervencdo; C, grupo de comparacdo; O, resultados/efeitos; S,

desenho de estudo

PRISMA - Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses
RCEst - Récio cintura-estatura

RCT — Randomized controlled trial / Estudo randomizado controlado
RI - Resisténcia a insulina

RSL - Reviséo sistematica da literatura

RSL-MA - Revisdo sistematica e meta-analise

SNS - Servico Nacional de Saude

SPEO - Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade

TA — Treino aerdbio

TC — Treino combinado

TE - Tempo estacionario

TF — Treino de forca muscular
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CAPITULO I - INTRODUCAO

A obesidade € uma doenga cronica (Anderson & Durstine, 2019) ndo transmissivel
(Mouraetal., 2015), multifatorial (Pedersen & Saltin, 2015), caracterizada por uma acumulagao
anormal ou excessiva de gordura (WHO, 2021) como resultado de balangcos energéticos
positivos ao longo do tempo, podendo causar alteracfes estruturais e fisiologicas e afetar as
diversas func@es do corpo humano (Jastreboff et al., 2019). A obesidade esta associada ao risco
de morte prematura (Pedersen & Saltin, 2015), estando o seu desenvolvimento, na adolescéncia,

associado ao aumento da morbidade e mortalidade durante a vida adulta (WHO, 2000)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em idades pediéatricas, o
excesso de peso e obesidade devem ser identificados através do percentil do indice de massa
corporal (IMC) > 85 e > 97, ou z-score do IMC > 1 e > 2, respetivamente. Para calcular o IMC,
utiliza-se a equacio referente a divisdo do peso pelo quadrado da altura (IMC= Peso / altura?).
Para avaliacédo longitudinal do estado nutricional, o z-score do IMC proporciona uma avaliacao
mais objetiva e sensivel as alteracdes ponderais em criangas e adolescentes com excesso de

peso e obesidade comparativamente aos percentis (Inokuchi et al., 2011).

Nas ultimas trés décadas tem sido possivel observar-se a passagem de uma elevada
prevaléncia de baixo peso a uma elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade
(Greydanus et al., 2018). A prevaléncia de obesidade na adolescéncia é igualmente elevada,
convertendo-se num dos problemas de satde publica mais importantes (Simmonds et al., 2016).
Considerando a populagdo mundial em 2020, estimava-se que 39 milhdes de criancas com
menos de 5 anos tinham excesso de peso ou obesidade, sendo a obesidade considerada uma
pandemia (Castro-Pinero et al., 2019). Atualmente, na europa, 1 em cada 3 criancas tém excesso
de peso ou obesidade (Organization, 2022). Em Portugal, estimava-se que, em 2010, a

prevaléncia de excesso de peso e obesidade fosse de 31,7% (Sardinha et al., 2011).

A obesidade pode despoletar o desenvolvimento de outras doencas ndo transmissiveis,
tal como a resisténcia a insulina (RI) (Pedersen & Saltin, 2015), podendo esta manifestar-se

ainda na adolescéncia (Tagi & Chiarelli, 2020).

A RI é uma condicdo na qual existe uma dessensibilizacdo da proteina membranar com
afinidade para a insulina, dificultando a entrada de glicose na célula e, por consequéncia,

aumentando os niveis de insulina no sangue, de forma a manter a homeostasia da glicose (Thota
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etal., 2017). O tecido adiposo associado ao aumento da infiltracdo de macrofagos, pode causar
alteracdes que levam a RI (Landgraf et al., 2015), sendo que o tamanho dos adipécitos esta

associado a Rl em criangas com obesidade (Maffeis et al., 2007).

O método de referéncia para diagnosticar a Rl € através do calculo do HOMA-IR
(Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance) (Biagetti et al., 2021), sendo este uma
estimativa baseada na relagéo entre a glicose em jejum e os niveis de insulina (Shashaj et al.,
2016).

Por existir um estadio fisiologico de RI, na adolescéncia, associado ao pico de
crescimento em altura, os valores de corte de HOMA-IR sdo definidos de acordo com o estadio
pubertario: estadio 1 e 2 de Tanner- 4,9 em raparigas e 3,9 em rapazes; estadio 3 e 4 de Tanner-
5,5 em raparigas e 4,8 em rapazes; estadio 5 ou superior — superior a 3.16 (Barja et al., 2011,
Garcia Cuartero et al., 2007).

O papel da insulina é importante, tanto pelos efeitos indiretos nos tecidos-alvo, como na
homeostase da glicose, tendo acdo direta no musculo esquelético, figado e adipdcitos,
promovendo a utilizacdo e armazenamento de glicose, aumentando o transporte de glicose e a
sintese de glicogénio; no figado, a insulina ativa a sintese de glicogénio; nos de adipdcitos, a
insulina suprime a lip6lise e aumenta o transporte de glicose e a lipogénese (Petersen &
Shulman, 2018).

Atividade fisica/ Exercicio fisico como tratamento da obesidade e resisténcia a insulina

A atividade fisica (AF)/ exercicio fisico (Ex) tem um papel importante no tratamento da
obesidade, promovendo a reducdo da massa gorda e conservando a massa muscular, mesmo
durante periodos de restri¢cdo alimentar (Pedersen & Saltin, 2015). O aumento do dispéndio
energético, associado a AF/Exercicio Fisico induz a lipélise e consequentemente a reducdo da
massa gorda, na presenca de uma ingestdo isocaldrica (Pedersen & Saltin, 2015), como na RI,
promovendo a homeostasia da glicose, e consequentemente o tratamento/reverséo da RI (Xiao,
2020). Adicionalmente, a AF/Exercicio Fisico esta associada a diminuicdo do perimetro da
cintura (PC)/obesidade abdominal, um importante fator para o desenvolvimento de RI
(Pedersen & Saltin, 2015). Durante a préatica de Exercicio Fisico, a captacdo da glicose pode
ocorrer independentemente da regulacdo da insulina (Whillier, 2020).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
13



Galvéo I, Avaliagdo, Aconselhamento, Prescricao e Supervisao da préatica de Atividade Fisica e
Exercicio Fisico em Adolescentes com Excesso de peso ou obesidade e a sua relevancia na resisténcia a insulina.

A AF pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido pela contracdo
musculo-esquelética e que exige um dispéndio energético, superior ao de repouso, durante a
sua realizacdo (> 1,5 Equivalentes Metabolicos, METs) (WHO, 2020).

A AF poderd ser subdividida em 3 categorias/intensidades, sendo elas a intensidade
leve- atividades fisicas que ndo necessitam de um aumento substancial na frequéncia cardiaca
e na respiragdo, estando entre 1.5 a 3 METS; intensidade moderada- atividades fisicas realizadas
entre 3 e 6 METS; intensidade vigorosa- atividades fisicas relativas a 6 METS ou superiores
(WHO, 2020). Por oposicdo, a promocdo de AF podera facilitar a reducdo do tempo em

comportamento sedentario, o qual est& associado a maleficios para a satde (Young et al., 2016).

Entende-se por Exercicio Fisico qualquer forma de AF planeada e estruturada, com

objetivos detalhados e que ocorre repetidamente ao longo do tempo (Evans et al., 2019).

O Exercicio Fisico pode ter caracteristicas diferentes. S&o considerados como tipo de
treino o Treino aerobio (TA), o Treino de forca (TF) e o Treino combinado (TC), ndo existindo
contraindicacdes na sua pratica desde que esta tenha em consideracao o estado de satde do
praticante (Pedersen & Saltin, 2015).

Ao TA surgem associadas adaptacOes cardiorrespiratorias. Ja relativamente ao TF estdo
maioritariamente associadas as adaptagdes musculoesqueléticas. Ambos os tipos de treino
podem levar a melhoria dos niveis de saude do praticante (Evans et al., 2019).

O TC surge como a juncao do TA com o TF, englobando os beneficios de ambos. Por
envolver a melhoria da capacidade cardiorrespiratdria proveniente, maioritariamente, de
exercicios aerdbios e por simultaneamente englobar os exercicios de forca muscular, este tipo
de treino parece ter um maior impacto na reducéo dos niveis de glicose no masculo-esquelético
(Thaane et al., 2019), melhorando o metabolismo glicolipidio, reduzindo os niveis de insulina
e do HOMA-IR e promovendo a reducdo de peso, do perimetro da cintura e da massa gorda
corporal, fatores preponderantes na melhoria da glicose e insulina, e consequentemente da RI
(Duft et al., 2020).

Para a populacédo adolescente, a OMS recomenda a pratica de 60 minutos diarios, de AF
moderada a vigorosa bem como AF que fortaleca os musculos e 0s 0ssos, pelo menos 3 vezes
por semana e, simultaneamente, limitando o tempo passado e comportamento sedentério
(WHO, 2020).
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Mudanca comportamental para fomentar a pratica de atividade fisica

O Fisiologista de Exercicio pode fomentar uma mudanca comportamental com o
objetivo de aumentar os niveis de AF (Pereira et al., 2017), podendo também recorrer a Teoria
da Autodeterminacdo (TAD), a qual aborda a importancia das necessidades psicoldgicas
basicas para o desenvolvimento humano, sendo elas a autonomia, a competéncia e 0
relacionamento (Ryan & Deci, 2020). A autonomia é referente (neste exemplo em contexto
hospitalar) a iniciativa que o paciente pode ter relativamente ao processo, independentemente
dos fatores externos; a competéncia estd relacionada com o sentimento de dominio
relativamente a pratica de AF, ou seja, 0 sentimento de capacidade relativamente a sua pratica;
o relacionamento esté relacionado com o sentimento de pertenca do paciente, o facto de se sentir

enquadrado e uma peca fundamental no processo (Ryan & Deci, 2020).

A qualidade da motivacdo, enquanto processo dinamico, também pode ser avaliada
também recorrendo a TAD. A amotivacgdo pode ser descrita como sendo o estado onde (neste
exemplo em contexto hospitalar) o paciente ndo vé propdsito na agdo nem no processo de perda
de peso; a motivacdo intrinseca, por oposi¢cdo, observa-se em pacientes que assumem a
responsabilidade de realizar a agdo por sua iniciativa prdpria, demonstrando interesse no
processo; por outro lado, a motivacdo extrinseca, pode observar-se em pacientes que Sao
influenciados por fatores externos para realizarem as atividades, ndo partindo de si mesmos a

vontade de estar neste processo de perda de peso (Ryan & Deci, 2020).

A avaliacdo do tipo de motivacdo auxilia na promocao de habitos saudaveis como a
pratica de AF, ja que também permite resolver problemas/barreiras que estdo a impedir que a

paciente perda peso e posteriormente o mantenha, continuando a realizar AF.

Papel do Fisiologista do Exercicio no tratamento da obesidade e resisténcia a insulina

O Fisiologista do Exercicio, profissional da &rea do exercicio, com competéncias para
avaliar a aptiddo fisica, planear, prescrever e supervisionar a pratica de Exercicio Fisico,
inclusive em populacBes aparentemente saudaveis ou com patologia/limitacGes conhecidas,
pode intervir em contexto de ginasios e contextos integrados no Sistema Nacional de Salde,
como centros de salde, farmacias, clinicas e programas hospitalares, promovendo a mudanca

comportamental (Pereira et al., 2017). Este profissional podem colaborar com outros
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profissionais de saude, promovendo a multidisciplinariedade nas equipas, na abordagem ao
individuo com alteragdes musculo-esqueléticas, problemas cardiopulmonares, condigcfes

metabolicas e neuromusculares (Pereira et al., 2017).
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CAPITULO Il - OBJETIVOS E HIPOTESES

Este Relatério de Estagio tem como objetivos gerais: (i) explorar a importancia e
eficicia da AF e Exercicio Fisico na saude dos adolescentes com excesso de peso ou obesidade,
analisando o processo de acompanhamento dos mesmos na Consulta de Obesidade Pediatrica,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM, CHULN); (ii)
bem como a analisar a associagé@o entre AF e a RI, uma das mais prevalentes comorbilidades

associadas a obesidade nestas idades.

Apesar da evidéncia acumulada na literatura acerca do efeito benéfico da pratica de AF
e/ou Exercicio Fisico na RI, parece ndo existir consenso relativamente as caracteristicas que
tanto a AF como o Exercicio Fisico devem ter, quando o objetivo é tratamento/reversdo da RI

em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.
Sdo objetivos especificos do presente Relatério de Estagio:

i. Analisar a associa¢do entre a pratica de AF/ Exercicio Fisico e as alteracdes na
glicose, insulinae HOMA-IR. Levanta-se a hipotese de que a pratica de AF/ Exercicio
Fisico esta associada a melhoria dos niveis de HOMA-IR (Li & Chen, 2021), de
insulina (Marson et al., 2016) e glicose, aumentando a sensibilidade a insulina e
diminuindo assim a Rl (Kumar et al., 2019).

ii.  Investigar a influéncia do tipo de Exercicio Fisico (i.e. TF, TA e TC) nas alteracfes
dos niveis de glicose, insulina e HOMA-IR, e na presenca/reversdo de RIl. Embora
exista evidéncia de que, destes 3 tipos de treino, 0 TA e o TC tenham um impacto
positivo no HOMA-IR (Huang et al., 2021), levanta-se a hip6tese de que o TC, por
combinar o TF e o TA, podera ter um impacto mais significante no HOMA-IR
comparativamente ao TA apenas (Li & Chen, 2021).

iii.  Analisar a associacdo entre as possiveis alteracbes nos niveis de AF e a
presenca/reversdo de RI. Levanta-se a hipdtese de que niveis e intensidades elevadas
de AF, estdo associadas a melhorias na RI (Cao et al., 2022).

iv.  Refletir sobre a intervencdo do Fisiologista de Exercicio no tratamento da obesidade,
através da promocdo de AF/ Exercicio Fisico, em adolescentes com obesidade e
comorbilidades associadas, como a RI. O Fisiologista do Exercicio é um profissional

da area do exercicio que pode colaborar com outros profissionais de salde,
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promovendo a multidisciplinariedade nas equipas, podendo aconselhar, prescrever e
supervisionar a pratica de Exercicio Fisico, tanto na populacdo aparentemente
saudavel como na populacdo com condi¢fes de salde especiais, entre elas as

condicBes metabdlicas, como a RI (Pereira et al., 2017).

Os objetivos i e ii serdo abordados através de uma breve revisdo de Revisfes
Sistematicas de Literatura (RSL) (cap 1V.1), os objetivos ii e iii serdo abordados através de
uma Investigacdo Original (cap IV.2) e o objetivo iv através de um Relatdrio de Estagio (cap
IV.3).
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CAPITULO Il - METODOS

Com o intuito de analisar a associacdo entre 0s niveis de AF e/ou Exercicio Fisico e a
presenca de RI, em adolescentes com excesso de peso ou obesidade, foram redigidos trés
documentos, os quais estdo incluidos na sec¢do de Resultados deste Relatério de Estagio: uma
Revisdo breve de RSL, uma Investigacdo Original e um Relatério de Estagio.

Na Reviséo breve de RSL incluiram-se RSL cujo objetivo tenha sido investigar a relacéo
entre a AF/ Exercicio Fisico e o seu possivel efeito na RI, na populagdo adolescente. Para esta
revisao breve de RSL foi realizada a pesquisa bibliografica na base de dados eletronica PubMed
(NCBI), de acordo com as recomendacfes do PRISMA (Page et al., 2021). Utilizaram-se as
palavras-chave: Adolescen*; Teen*; Youth; Overweight; Obesity; Exercise; Training;
“Physical activity”; “Insulin resistance”; “HOMA?”; “Systematic Review”. Os critérios de
elegibilidade foram definidos considerando a estratégia de pesquisa PICOS, realizando-se a
pesquisa com base nos termos relacionados com a populacdo adolescente (entre os 10 e os 18
anos), com excesso de peso ou obesidade (> percentil 85 para idade ¢ género), cuja intervengéo
tenha sido baseada na préatica de AF/ Exercicio Fisico com o intuito de observar o seu possivel

efeito na RI.

A Investigacdo Original foi desenhada como um estudo longitudinal retrospetivo, numa
amostra de adolescentes com excesso de peso ou obesidade, seguidos na Consulta de Obesidade
Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM,
CHULN), recrutados previamente para 0 estudo ndo-randomizado controlado PAC-MANO
(The effect of a Physical Activity Consultation in the Management of Adolescent Overweight),

e com dados recolhidos em dois momentos (0 e 6 meses).

O Relatério de Estagio foi referente ao processo de estagio realizado na Consulta de
Obesidade Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
(HSM, CHULN), entre outubro de 2021 e maio de 2022. Neste documento sao descritos 0s
objetivos tracados e alcancados durante o estagio, bem como procedimentos relativos a prépria
consulta, local, populagdo abordada e outros topicos 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.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

Este capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos: uma Revisdo breve de RSL,

uma Investigacdo Original e o Relatério de Estégio.

A Revisdo breve de RSL, intitulada de “O Efeito da Pratica de Exercicio Fisico na
Resisténcia a Insulina em Adolescentes com Excesso de Peso ou Obesidade” teve como
objetivo sumarizar a evidéncia disponivel relativamente aos possiveis efeitos da pratica de

Exercicio Fisico na RI, em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

A Investigacéo Original, com o titulo “Associagao entre atividade fisica, exercicio fisico
e resisténcia a insulina em adolescentes com excesso de peso ou obesidade” teve como
finalidade analisar a associacdo entre as alteracdes nos niveis de AF e tipo de treino e a presenca

de RI em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

O Relatério de Estagio apresenta o trabalho desenvolvido na Consulta de Obesidade
Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM,
CHULN) com adolescentes com excesso de peso ou obesidade e comorbilidades associadas,
tal como a RI, através da avaliacdo, promoc¢do de mudanca comportamental, aconselhamento,

prescricao e supervisao da pratica de AF e Exercicio Fisico.
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RESUMO

Introdugdo: A obesidade estd associada ao desenvolvimento de comorbilidades, sendo a
principal causa de desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI) em adolescentes. A RI esta
na génese do desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 e das doengas cardiovasculares,
sendo importante o seu tratamento. A atividade fisica (AF) pode ter um efeito positivo no
tratamento desta doenca, no entanto parece ndao haver consenso relativamente a dimensao do
efeito da AF, e mais especificamente do exercicio fisico (Ex), e das suas caracteristicas, na RI

nesta populagéo.

Obijetivo: Sumarizar a evidéncia disponivel relativamente aos possiveis efeitos da préatica de

Ex (e suas caracteristicas) na Rl em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

Meétodo: A presente revisdo breve de revisdes sistematicas de literatura (RSL) foi conduzida
segundo o protocolo PRISMA 2020. A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados
PubMed (NCBI). Foram consideradas RSL redigidas em inglés, com inclusdo de estudos com
amostras de adolescentes (entre os 10 e 0s 18 anos) com excesso de peso ou obesidade (>
percentil 85 para idade e género), expostos a pratica de AF e/ou Ex.

Resultados: Foram incluidas 4 RSL na presente breve revisdo de RSL. Todas as RSL
demonstraram um impacto positivo do Ex na melhoria da RI: 1 RSL sugeriu que o treino
aerobio (TA) podera ser eficaz para a melhoria da RI, contudo, 0 nimero restrito de estudos
gue observaram o efeito do treino de forca (TF), impediram a comparacao entre estes tipos de
treino; 1 RSL concluiu que o treino combinado (TC) poderéa ser o mais eficaz para a melhoria
da RI, comparativamente ao TA e TF; 2 RSL demonstram que a intensidade do treino parece

nédo ter um efeito preponderante na melhoria da RI.

Conclusdo: O TC parece ser o treino mais eficaz no tratamento da RI, comparativamente ao
TA e TF, podendo 12 semanas com uma frequéncia 2-3 vezes por semana, 30-60 min/treino,
ser suficientes para se observar melhorias na RI. Assim, o TC, podera ser uma estratégia a
considerar para a melhoria da Rl em adolescentes com excesso de peso ou obesidade, sendo um
tipo de treino aparentemente mais agradavel, percecionado como menos exigente e com uma

maior adesdo por parte desta populacao.

Palavras-chave: Atividade fisica, Excesso de peso, Obesidade, Adolescentes, Resisténcia a

Insulina.
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INTRODUCAO

A obesidade € uma doenga cronica (Anderson & Durstine, 2019) ndo transmissivel
(Mouraetal., 2015), sendo caracterizada por uma acumulagao anormal ou excessiva de gordura
(WHO, 2021) em resultado de balancos energéticos positivos ao longo do tempo, podendo
causar alteragcOes estruturais e fisioldgicas, afetando as diversas fungdes do corpo humano
(Jastreboff et al., 2019). O desenvolvimento da obesidade na adolescéncia esta associado ao

aumento da morbidade e mortalidade durante a vida adulta (WHO, 2000).

O desenvolvimento de comorbilidades, como a RI, pode ocorrer desde cedo, ainda na
adolescéncia, associadas a obesidade (Tagi & Chiarelli, 2020).

A RI é uma condicédo na qual se observa uma dessensibilizagdo da proteina membranar
com afinidade para a insulina, dificultando assim a entrada de glicose na célula, aumentando
consequentemente 0s niveis de insulina no sangue de forma a manter a homeostasia da glicose
(Thota et al., 2017). O método mais utilizado para diagnosticar a Rl ¢é através do calculo do
HOMA-IR (Biagetti et al., 2021), sendo este uma estimativa baseada na relagéo entre a glicose
em jejum e os niveis de insulina plasmaticos (Shashaj et al., 2016).

A préatica de Exercicio Fisico tem um papel importante na Rl ja que promove a
homeostasia da glicose, e consequentemente o tratamento/reversdo da RI (Xiao, 2020). De
acordo com a literatura existente, independentemente da idade, individuos que acumulam
elevados niveis de AF e/ou realizam Exercicio Fisico regular, tanto atraves de treino aerébio
(TA) como de treino de forca (TF), possuem maior sensibilidade a insulina (Roberts et al.,
2013).

A evidéncia acumulada na literatura acerca do efeito da pratica de Exercicio Fisico na
RI tem vindo a permitir a realizagdo de RSL acerca do tema, no entanto, parece ndo haver
consenso relativamente a dimensao do impacto do Exercicio Fisico e das suas caracteristicas

na Rl em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

Assim, o principal objetivo desta revisao breve RSL foi agregar a evidéncia existente
na literatura referente ao efeito da pratica de Exercicio Fisico na possivel melhoria da RI, bem

como interpretar as razes da possivel inconsisténcia de evidéncia entre estudos.
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METODOS

A presente revisdo breve de RSL foi conduzida com base no protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) (Page et al., 2021).

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos considerando a estratégia de pesquisa
PICOS (P — populagdo, I — intervengdo, C - grupo de comparagdo/controlo, O -
resultados/efeitos, S - desenho de estudo), considerando a popula¢do como adolescentes com
excesso de peso ou obesidade, a pratica de AF e/ou Exercicio Fisico como intervencao, o
possivel efeito da intervencdo na RI, e RSL como o desenho de estudo pretendido. O critério
de grupo de comparagdo ndo se aplica nesta pesquisa, embora se considere que os estudos a

incluir na presente RSL tenham considerado este fator.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: 1) RSL redigidas em inglés, 2) com
inclusdo de estudos com amostras de adolescentes (entre os 10 e os 18 anos) com excesso de
peso ou obesidade (> percentil 85 para idade e género), expostos a pratica de AF e/ou Exercicio
Fisico. Como critérios de exclusdo foram consideradas as RSL que incluissem estudos relativos

a documentarios, teses ou artigos de opiniéo.
Fontes de informacao

A pesquisa bibliografica para esta revisdo breve foi realizada apenas uma base de dados
eletronica, PubMed (NCBI), estando dentro das orientacGes do PRISMA (Page et al., 2021).,
apesar de ainda ndo existirem ainda linhas orientadoras aceites internacionalmente para realizar
revisdes breves (rapidas) da literatura (King et al., 2022), as quais surgiram como uma
abordagem mais simplificada para sintetizar literatura disponivel sobre um tema, podendo ser
realizada num periodo temporal mais curto com o objetivo de obter informacdo mais

rapidamente para auxiliar questdes praticas (Khangura et al., 2012).
Estrategias de pesquisa

Os titulos e os respetivos resumos das RSL foram procurados pelos termos de pesquisa,
em inglés, utilizando “AND” e “OR”. Os termos de pesquisa considerados foram: adolescen*
OR teen* OR youth AND overweight OR obesity AND exercise OR training OR “physical
activity” AND “insulin resistance” OR “HOMA” AND “systematic review”.
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A pesquisa foi realizada em inglés, ja que a base de dados eletrénica PubMed (NCBI)
se encontra nesse mesmo idioma. Os termos utilizados na pesquisa, bem como os respetivos
sindnimos, de acordo com a estratégia de pesquisa PICOS, encontram-se esquematizados na
Tabela 1.

Tabela 1. Termos de pesquisa de acordo com o modelo PICOS

Modelo PICOS Termos

Populacao Adolescen* OR Teen* OR Youth AND
Overweight OR Obesity
Intervencéo Exercise OR Training OR “Physical
activity”
Grupo de comparacéo (ndo aplicavel)
Resultado/Efeito “Insulin resistance” OR “HOMA”
Desenho do estudo Systematic Review

Processo de Selecdo

A estratégia de selecdo dos estudos foi realizada seguindo o seguinte procedimento: 1)
aplicacdo dos critérios de exclusdo e de inclusdo anteriormente apresentados; 1.1) selecdo dos
artigos de acordo com o seu titulo e resumo; 1.2) leitura do texto integral dos restantes artigos;

2) os artigos incluidos foram adicionalmente revistos e a sua incluséo discutida em equipa.
Processo de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de uma analise manual, incluindo informacoes
relativas ao nome dos autores das RSL, desenho da RSL, amostra (nimero de participantes,
idade e género), protocolo do programa de treino (tipo de treino, duragdo do programa de treino,
frequéncia semanal de treinos e duracdo de cada treino), e efeitos dos programas de treino nas

varaveis em estudo.
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Avaliacdo da qualidade das RSL

A qualidade metodoldgica das RSL foi avaliada recorrendo a uma ferramenta validada,
a JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses (Institute,

2016), constituida por 11 questdes, sendo elas:

A pergunta de revisdo esta clara sendo explicitamente formulada?

Os critérios de inclusdo foram apropriados para a pergunta de revisao?

A estratégia de pesquisa foi adequada?

As fontes e recursos utilizados para a pesquisa dos estudos foram adequados?

Os critérios de avaliacdo dos estudos foram adequados?

A avaliacdo critica foi conduzida por dois ou mais revisores de forma independente?
Existem métodos para minimizar erros na extracdo de dados?

Os métodos utilizados para combinar os estudos foram adequados?

© © N o g bk~ w0 DN PE

O risco de viés de publicacdo foi avaliado?

[EN
o

. As recomendacdes para politicas e/ou praticas foram justificadas pelos dados
relatados?

11. As diretrizes especificas para futuras pesquisas foram adequadas?

RESULTADOS

De 94 revisOes sistematicas da literatura encontradas, 2 foram selecionadas de acordo
com os critérios de inclusdo/exclusdo. Adicionalmente, foram incluidas 2 outras RSL
provenientes de uma fonte externa, totalizando 4 RSL incluidas. O processo de selecdo
encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama do Processo de Selecdo de Revisdes Sisteméticas Rapidas

As 4 RSL incluidas contabilizaram um total de 58 estudos originais, dos quais 8 foram

incluidos em mais de uma RSL. A idade dos participantes variou entre 0s 6 e 0s 19 anos,

envolvendo um total de 2014 adolescentes com excesso de peso ou obesidade. As caracteristicas

das RSL incluidas encontram-se apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2. Dados dos estudos incluidos na presente Revisdo de Literatura.

N° estudos Amostra Protocolo do programa de treino
Autor (ano) Desenho incluidos n* Idade Género Tipos Duracédo Frequéncia Tempo Efeitos do treino
do estudo (anos) (semanas) semanal (min)
(Marson et al., RSL-MA 18 961 <19 - TA 8-48 3-5 30-90 Glicose -s/e
2016) TF 2-3 30-60 Insulina e HOMA- TA
TC 2-3 30-60 eficaz na sua melhoria
Ativ. Lazer SI** SI**
Kung Fu 3 40
Tai Chi 3 40
(Li & Chen, 2021) RSL-MA 19 704 8-17 40,6% F TA 8-20 3-4 30-60 Melhoria HOMA -
TF 2-3 60 intervencéo > 12
TC 3-5 60 semanas com maior
HIT 2-3 23-60 impacto
Yoga 3 60 Rl — TC mais eficaz na
Futebol 3 60 melhoria
Exercicio 7 35
TCC 7 50
(Cao et al., 2021) MA-RCT 12 325 6-18 26% F HIT 3-24 2-3 10-48 HIIT vs MICT - s/e na
MICT 30-60 glicose, insulina e
HOMA
(Liu et al., 2020) MA-RCT 9 309 8-16 46% F HIT 3-12 2 vezes- 39-37 HIIT vs MICT —s/e na
bidiarios (alguns glicose e insulina
s/info) 30-
MICT 60

RSL-MA, revisdo sistematica e meta-analise; MA-RCT, meta-analise de um estudo randomizado controlado; s/e, sem efeito (p-value >.05); RI, resisténcia a insulina; TA, treino aerébio; TF,
treino forga; TC, treino combinado; TCC, treino com corda; HIIT, treino intervalado de alta intensidade; MICT, treino continuo de intensidade moderada.
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Resultados Individuais das RSL

Marson et al., (2016)

A RSL e meta-analise (MA) de Marson et al., (2016) teve como objetivo avaliar o0s
efeitos da pratica de TA, TF, e TC na RI (definida através do HOMA-IR), glicose e insulina,

em criancas e adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

Nesta RSL foram incluidos 18 estudos (10 incluiram populacdo masculina e feminina,
5 apenas populacdo feminina e 3 apenas populagcdo masculina), contando com um total de 961
individuos, (sem referéncia ao nimero ou % de participantes do género feminino) com idade

igual ou inferior a 19 anos.

O namero restrito de estudos que observaram o efeito do TF no HOMA-IR impediram

a realizacdo da analise estatistica para este tipo de treino.

No geral, ndo foi observada uma associacdo entre o Exercicio Fisico e a glicose,
comparativamente ao grupo de controlo (grupo que conciliou Exercicio Fisico e dieta).

Contudo, o Exercicio Fisico foi associado a reducao dos niveis de insulina e do HOMA-IR.

Esta RSL demonstrou que o TA esta associado a reducdo dos niveis de insulina e
HOMA-IR. Contudo é importante considerar que o nimero reduzido de estudos que incluiram
o TF e TC inviabilizou a andlise estatistica. Considerando que a maturacdo biol6gica pode
influenciar alguns resultados, foram analisados os efeitos do Exercicio Fisico, tanto em criancas
(< 12 anos) como em adolescentes (> 12 anos) e, em ambos os grupos, foram observadas a

manutencéo da glicose e a reducéo da insulina.
Daxin Li & Ping Chen (2021)

A RSL- MA de Daxin Li & Ping Chen (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos de
diferentes modalidades de treino no tratamento de fatores de risco cardiometabolicos em

adolescentes com obesidade.

Para tal, foram incluidos 19 estudos, contando com um total de 704 individuos (40.6%

do género feminino), com idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 17 anos.

Dos estudos incluidos, os participantes do grupo experimental foram expostos ao
Exercicio Fisico, ndo tendo o grupo de controlo recebido qualquer instrucdo relativamente a

pratica de Exercicio Fisico.
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Nesta RSL-MA foi observada uma associacdo entre o Exercicio Fisico e a melhoria do
HOMA-IR no grupo experimental, comparativamente com o grupo de controlo. Os autores
concluiram que uma intervencao igual ou superior a 12 semanas podera ter um maior impacto
na melhoria do HOMA-IR, comparativamente a uma intervencdo de duragao inferior, sendo o
TC o melhor tipo de treino para a melhoria da RI, comparativamente com o TA e o treino

intervalado de alta intensidade (HIIT).
Cao et al. (2021)

Os autores realizaram uma MA de RCT’s com o objetivo de comparar o treino HIIT
com o treino continuo de intensidade moderada (MICT) relativamente aos fatores de risco
cardiometabolico, em criangas e adolescentes com obesidade. Nesta RLS foram incluidos 12
estudos, contando com um total de 325 individuos (26% do género feminino) com uma média

de idades entre 0s 6 e 0s 18 anos.

De acordo com esta RSL ndo existem diferencgas estatisticamente significativas nos
niveis de insulina no sangue e HOMA-IR, quando se comparou 0 HIIT com o MICT, podendo-
se considerar ambas as estratégias como solucao. Apesar disso, 0 HIIT demonstrou um maior
impacto no metabolismo glicolipido, diminuindo os niveis de glicose, possivelmente devido ao

recrutamento de uma maior porcao de fibras musculares comparativamente ao MICT.
Liu et al. (2020)

A MA de RCT’s de Liu et al. (2020) teve como objetivos comparar a eficécia do treino
HIIT com o treino MICT relativamente aos parametros cardiometabdlicos em criangas e

adolescentes com obesidade.

Para tal, foram incluidos 9 estudos, contando com um total de 309 individuos (46% do

género feminino) com idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 16 anos.

Ao compararem o HIT com o MICT, os autores ndo observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois tipos de treino na insulina e glicose. Os autores
concluiram que ambas as intervencBGes sdo eficazes relativamente a reducdo do risco

cardiometabolico, em criangas e adolescentes com obesidade.
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Sintese de Resultados

As RSL incluidas analisaram o efeito dos programas de treino (TA, TF, TC) na glicose,
insulina e HOMA-IR. A glicose foi avaliada em 3 RSL, sendo que numa das RSL n&o foi
observada qualquer associa¢do entre o Exercicio Fisico e a glicose, comparativamente ao grupo
de controlo (grupo que conciliou Exercicio Fisico e dieta); noutra RSL, o HIIT demonstrou um
maior impacto no metabolismo glicolipido, diminuindo os niveis de glicose; em uma outra RSL

ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre o HIIT e o MICT na glicose.

A insulina foi analisada em 3 RSL, sendo que numa das RSL se observou uma
associacdo inversa entre o Exercicio Fisico e os niveis de insulina (especialmente atraves do
TA, contudo com um numero reduzido de estudos que incluiram o TF e TC, impossibilitando
a andlise estatistica para estes tipos de treino); nas outras 2 RSL concluiu-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de insulina, quando se comparou 0 HIIT
com o MICT.

O HOMA-IR (como variavel continua) foi analisado em 3 RSL, sendo que numa das
RSL o namero restrito de estudos que observaram o efeito do TF no HOMA-IR impediram a
realizacdo da analise estatistica para este tipo de treino, contudo o Exercicio Fisico em geral,
foi associado a reducéao dos niveis de HOMA-IR; noutra RSL concluiu-se que uma intervengao
igual ou superior a 12 semanas podera ter um maior impacto na melhoria do HOMA-IR;
comparando o HIIT com o MICT, nédo se observaram diferencas estatisticamente significativas
nos niveis do HOMA-IR.

A RI foi analisada em 2 RSL, sendo que todas demonstraram a eficacia do Exercicio

Fisico no tratamento da RI.

Foram incluidas 4 RSL na presente breve RSL, com eficacia demonstrada do Exercicio
Fisico na melhoria da RI.
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Treino de forca

O namero restrito de estudos que analisaram o efeito do TF no HOMA-IR impediram a

realizacdo da analise estatistica para este tipo de treino.
Treino aerobio

O TA parece estar associado a uma reducdo significativa do HOMA-IR e da insulina,
apos 12 semanas, com uma frequéncia semanal de 3-5 vezes e uma duracdo de 30 a 90
minutos/treino. Uma das RSL incluidas nesta revisdo demonstra que o TA é um tipo de treino
eficaz para a melhoria da RI, contudo, por existir um namero restrito de estudos, nao foi possivel

a realizacdo da analise estatistica para este tipo de treino.
Treino combinado

Este tipo de treino parece estar associado a uma reducéo significativa do HOMA-IR,
demonstrando maior significancia na melhoria dos parametros relacionados com a RI, como o
z-Score do IMC e o RCEst, (comparativamente aos outros tipos de treino apresentados), sendo
observada uma diminuigdo significativa desta variavel a partir de 12 semanas, com uma
frequéncia semanal de 2 a 3 vezes, e uma duragéo de 30 a 60 minutos/treino. O TC, ainda que
tenha uma menor frequéncia semanal de treino (em comparacdo com o TA), potenciaa melhoria

da RI. Uma das RSL demonstra que o TC € o tipo de treino mais eficaz para a melhoria da RI.
Treino HIIT e MICT

Duas das RSL aqui incluidas demonstram que a intensidade do treino ndo apresenta
diferencas significativas na melhoria da RIl. Ndo foram observadas diferencas significativas
entre o grupo de treino com HIIT e o grupo de treino com MICT, relativamente aos niveis de
insulina, glicose e consequentemente HOMA-IR verificando-se uma melhoria no metabolismo
glicolipido em ambas as intervengdes, com uma frequéncia semanal minima de 2 vezes em
ambos os treinos e uma duracdo de 30 a 60 minutos/treino para 0 MICT e 10 a 40 minutos/treino

para o HIIT.
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Risco de Viés

No geral, todos os estudos incluidos para a presente revisdo breve de RSL apresentam a
pergunta de revisdo clara e explicitamente formulada, sendo os critérios de incluséo
apropriados, com uma estratégia de pesquisa, fontes e recursos adequados. A avaliacdo critica

foi conduzida por dois ou mais revisores de forma independente.

A grande maioria dos estudos néo foi claro quanto a apresentacao de métodos adicionais

para minimizar o erro na extracdo de dados.
Nenhum dos estudos incluidos avaliou/ reportou o risco de viés.

Nenhum dos estudos incluidos para esta revisao breve de RSL demonstrou 100% de

qualidade nos itens avaliados através deste instrumento de avaliacao.

Tabela 3. Resultados da andlise da qualidade metodoldgica dos estudos

Marson et al. Daxin Li & Caoetal. Liu et al.
(2016) Ping Chen (2021) (2020)
(2021)
1 S S S S
2 S S S S
3 S S S S
4 S S S S
5 NC S NC S
6 S S S S
7 NC NC NC S
8 NC S S S
9 NA NA NA NA
10 NC S
11 S NC

S, sim; NC, ndo claro; NA, ndo se aplica
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DISCUSSAO

Esta revisdo breve de RSL teve como principal objetivo agregar a evidéncia existente
na literatura referente ao efeito da pratica de Exercicio Fisico na melhoria da Rl em adolescentes
com obesidade, bem como interpretar as razdes da possivel inconsisténcia de evidéncia entre

estudos.

Com base nas RSL incluidas, a evidéncia existente até ao momento permite-nos concluir
que a pratica de Exercicio Fisico pode melhorar os fatores de risco cardiometabolico em

adolescentes com e excesso de peso ou obesidade, nomeadamente a RI.

A maioria das RSL sugere que o TA ¢é eficaz no tratamento da RI. No entanto apenas 1
RSL comparou objetivamente os efeitos do TA com o TC, demonstrando que o TC podera ser
mais eficaz na reversédo desta patologia. O TC com uma frequéncia semanal de 2 a 3 vezes e
uma duracdo de 30 a 60 minutos/treino, parece assim ser o suficiente para que se possam
observar melhorias na RI, independentemente das alteracdes alimentares (Duft et al., 2020). O
TC combina os beneficios do TA e do TF na melhoria no metabolismo glicolipidio, reducéo da
insulina e glicose e do HOMA-IR , por promover a reducéo de peso, do PC, da massa gorda
corporal e melhoria da aptidao respiratdria, fatores preponderantes na melhoria glicose e
insulina e consequentemente da RI (Duft et al., 2020). Assim, o TC, podera ser uma estratégia
a considerar para a melhoria da Rl em adolescentes com excesso de peso ou obesidade, sendo
um tipo de treino aparentemente mais agradavel, percecionado como menos exigente e com

uma maior adesdo por parte desta populacdo (Headid 111 & Park, 2021).

Relativamente a intensidade do treino, a RSL que comparou o HIIT com o MICT,
concluiu que ambas as intensidades parecem estar associadas a uma melhoria da RI (Liu et al.,
2020).

Este facto pode ser explicado por ambos conduzirem a uma melhoria da aptiddo
cardiorrespiratéria (Yin et al., 2020), uma das variaveis que podem influenciar a Rl (Duft et al.,
2020). Ainda assim, devido as suas caracteristicas (i.e., maior intensidade comparativamente
ao MICT), o HIIT necessita de uma menor duracdo das sessdes de treino para que se possam

observar melhorias.

Sendo esta uma revisao breve de RSL, os resultados a apresentar estdo dependentes da
literatura ja disponivel e publicada como RSL. Para o tema de estudo aqui abordado,

comparando os diferentes tipos de treino, e considerando o desenho de estudo, ndo existe muita
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literatura que possa ser incluida para a presente revisdo breve de RSL. Algumas das RSL aqui
incluidas referem a mesma limitacao, ao realizarem a andlise estatistica (i.e., meta-analise), por

ndo terem estudos suficientes que avaliassem todas as variaveis.

Assim, a presente revisao sugere que o TC parece ser o treino mais eficaz no tratamento
da RI, comparativamente ao TA e TF, podendo 12 semanas com uma frequéncia 2-3 vezes por

semana, 30-60 min/treino, ser suficientes para se observar melhorias na RI.

Para uma investigacéo futura seria pertinente alargar a pesquisa de RSL a outras bases
de dados, com o intuito de tentar agregar toda a literatura existente relativamente a este tema e

procurar estudos que incluam adolescentes com obesidade e RI.
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RESUMO

Introducéo: A resisténcia a insulina (RI) € uma das comorbilidades associadas a obesidade, a
qual se pode manifestar na adolescéncia, tendo implicacBes na vida adulta. A prética de
atividade fisica (AF) /exercicio fisico (Ex) tem um papel importante na homeostasia da glicose

bem como no tratamento/reversao da RI.

Obijetivo: Analisar a associagdo entre alteraces nos niveis de AF e tipo de treino e a presenca

de RI em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

Meétodos: Para o presente estudo foram incluidos adolescentes com excesso de peso ou
obesidade, com idades entre os 12 e 0s 17 anos, acompanhados em Consulta de Obesidade
Pediatrica e recrutados previamente para o estudo ndo-randomizado controlado PAC-MANO
(The effect of a Physical Activity Consultation in the Management of Adolescent Overweight),
e com informacdo completa em dois momentos do tempo (momento inicial e 6 meses) nas
principais varidveis em estudo (AF, EX, glicose, insulina e HOMA-IR). As alteracdes
longitudinais foram analisadas através do Modelo de EquacGes de Estimagdes Generalizadas
(GEE). A interacdo entre a Rl e a alteragdo dos valore do s-score do indice de massa corporal
(IMC) e do Racio Cintura Estatura (RCEst) foi analisada através do teste Kruskal-Wallis para

amostras independentes.

Resultados: N&o se observou uma associacdo entre a AF/EXx e a RI, observando-se, no entanto,
uma associacgdo inversa entre a Rl e as variaveis antropomeétricas do z-score do IMC (H=11,290,
p=,010) e 0 RCEst (H= 13,744, p=,003).

Conclusdo: Existe uma possivel associacao entre a pratica de AF e a RI, especialmente através
do Ex praticado na vertente de treino combinado (TC), o qual tem influéncia nos indicadores
de excesso de peso ou obesidade.

Palavras-chave: Adolescentes, Atividade Fisica, Exercicio Fisico, Excesso de Peso,

Obesidade, Resisténcia a Insulina
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INTRODUCAO

Estimava-se que, em 2010, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em jovens,
com idades compreendidas entre os 10 e 18 anos, fosse de 31,7 % (Sardinha et al., 2011). N&o
havendo dados objetivos recentes relativos a prevaléncia atual de excesso de peso e obesidade
na adolescéncia em Portugal, mas extrapolando os dados de outros paises onde se observou um
aumento da prevaléncia de obesidade decorrente dos confinamentos obrigatorios devido a
pandemia por COVID-19, a obesidade pediatrica, parece ter mantido o seu destaque ja que a

sua prevaléncia tem vindo a aumentar a um ritmo alarmante na adolescéncia (WHO, 2020).

A obesidade é uma doenca cronica (Anderson & Durstine, 2019) ndo transmissivel
(Mouraetal., 2015), multifatorial, caracterizada por uma acumulagédo excessiva de adiposidade,
podendo conduzir a alteracdes estruturais e fisiologicas, as quais podem afetar as diversas
funcdes do corpo humano (Jastreboff et al., 2019). De acordo com a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), as consequéncias deletérias da obesidade podem ser observadas desde idades
precoces, sendo que o desenvolvimento de obesidade na adolescéncia estd associado ao

aumento da morbidade e mortalidade durante a vida adulta (WHO, 2000).

Entre as diversas comorbilidades associadas a obesidade, destaca-se a resisténcia a
insulina (RI) (Tagi & Chiarelli, 2020), a qual pode manifestar-se desde cedo, havendo autores
que reportam uma prevaléncia de 41,7% de RI, em adolescentes com obesidade (Nogueira-de-
Almeida & de Mello, 2018). A pratica de atividade fisica (AF)/ exercicio fisico (Ex) tem um
papel importante na homeostasia da glicose, e consequentemente no tratamento/reversédo da Rl
(Xiao, 2020) no entanto, e apesar do possivel efeito benéfico na RI, verificam-se niveis
insuficientes da pratica de AF bem como a pratica inadequada de Exercicio Fisico nos
adolescentes (Duncan et al., 2012) podendo, eventualmente, afetar o tratamento/reverséo da Rl,
colocando em causa o papel benéfico da AF e do Exercicio Fisico no tratamento/reversao da
RI.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre as alterages nos niveis de
AF e tipo de treino e a presenca de RI, em adolescentes com excesso de peso ou obesidade. De
acordo com a literatura, levantou-se a hipotese de que a préatica de AF, sobretudo moderada a
vigorosa, esta associada a melhorias na Rl (Cao et al., 2022), estando o treino combinado (TC),
i.e., treino aerdbio + treino de forga, associado a uma melhoria dos niveis de HOMA-IR e
consequentemente da RI (Li & Chen, 2021).
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METODOS

Desenho de estudo

Este estudo foi desenhado como um estudo longitudinal retrospetivo, tendo os dados
sido recolhidos na Consulta de Obesidade Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de

Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.

Participantes

No presente estudo foram incluidos adolescentes com excesso de peso ou obesidade,
acompanhados na consulta anteriormente referida e recrutados previamente para o estudo néo-
randomizado controlado PAC-MANO (The effect of a Physical Activity Consultation in the
Management of Adolescent Overweight), cujo protocolo de investigacdo esta registado em
Clinicaltrials.gov (NCT02941770) (Videira-Silva et al., 2018), o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Portugal (271/2016), estando

também de acordo com a declaracéo de Helsinquia de 1964.

Todos os participantes com dados validos em dois momentos (momento inicial e 6
meses), nas varidveis de interesse, foram incluidos. De acordo com o estudo original, foram

considerados os seguintes critérios de inclusdo:

e Provenientes da regido de Lisboa
e Idades entre 0s 12-17 anos
e IMC > p85 para sexo e idade (excesso de peso)

e Que estavam a frequentar a Consulta de Obesidade pela 12 vez

Para o presente estudo, para além dos critérios de inclusdo do estudo original, foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: informacéo completa referente as principais

variaveis em estudo (AF, Exercicio Fisico, glicose, insulinae HOMA-IR)

De acordo com o estudo original, como critérios de exclusdo, consideraram-se:

e Existéncia de patologias/comorbilidades ndo associadas & obesidade
e Transtorno mental

e Tabagismo

e Terapéutica farmacologica que pudesse influenciar o peso corporal

e Incapacidade de realizar AF regular
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Os termos de assentimento e consentimento informado foram assinados por todos 0s

participantes e pelos seus cuidadores, respetivamente.

Procedimento

O estudo PAC-MANO (Videira-Silva et al., 2018) incluiu 129 adolescentes
acompanhados durante de 12 meses (Fase I, fase de intervencdo, 6 meses; e fase Il, fase de

seguimento, 6 meses),

Na Fase 1, apOs recrutamento, os participantes elegiveis foram distribuidos, por
amostragem sequencial, em 3 grupos: Grupo 1 - grupo de controlo, acompanhados nas consultas
de Pediatria e Nutri¢do, os quais, na 12 consulta, receberam um folheto com recomendacdes de
AF para adolescentes e exemplos de exercicios adequados as suas idades e condi¢cdo de saude
(n=43), Grupo 2 — grupo experimental I, acompanhados nas consultas de Pediatria, Nutricdo e
adicionalmente expostos a uma consulta de AF (n=43); e Grupo 3- grupo experimental II,
acompanhados nas consultas de Pediatria, Nutricdo, AF, e simultaneamente, integrados num
programa de treino acompanhado, incluindo duas sessdes semanais com uma duragédo de 60min

de Exercicio Fisico planeado e estruturado, (n=43).

Na Fase 2, os participantes dos grupos experimentais (Grupos 2 e 3) foram apenas
acompanhados em consulta de Pediatria, Nutricdo e AF, tendo cessado as sessdes semanais de

Exercicio Fisico.

Para o presente estudo, e tendo em conta a amostra do estudo ndo-randomizado
controlado anteriormente ja referido, foram considerados apenas os participantes com
informacdo completa relativa aos niveis de AF/ Exercicio Fisico, glicose, insulinae HOMA-IR

no momento inicial e aos 6 meses.
Consulta de Atividade Fisica

A consulta de AF consistiu em sessdes individuais, centradas no participante, orientadas
por um Fisiologista do Exercicio, com base na Teoria da Autodeterminacao. Para este processo
foram utilizadas técnicas da entrevista motivacional, com o objetivo de conduzir o participante
a uma mudanca comportamental relativa a AF e adaptando o discurso, sempre que necessario.
Para tal, foi realizada uma avaliagdo comportamental (tipo de motivacdo, percecdo da

importancia e autoconfianca para a perda de peso) relativa a pratica de AF e perda de peso.
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Sessoes de exercicio fisico

Os participantes integrados no grupo 3 (Grupo experimental 11) foram integrados num
programa de treino, o qual consistiu na pratica de duas sessdes semanais de exercicio fisico
estruturado (60 min/sessao, aproximadamente), dirigidas por um Fisiologista do Exercicio. O
protocolo de cada sessdo incluiu periodos de aquecimento (13-15 min, incluindo exercicios de
agilidade- 30-50% da frequéncia cardiaca de reserva), TF (35-37 min, para 0s principais
musculos e utilizando o peso corporal), TA (50% — 100% da frequéncia cardiaca de reserva ou,
em algumas sessdes, jogos coletivos desportivos ndo-competitivos, como basquetebol, futebol

e voleibol) e retorno a calma (10 min- 30% — 50% da frequéncia cardiaca de reserva).

Instrumentos
Antropometria

As avaliagBes antropométricas, no ambito do estudo ndo-randomizado controlado PAC-
MANO, foram realizadas por apenas um investigador, tendo sido realizadas 2 vezes como
método de confirmacdo. O Erro Técnico de Medida (ETM) foi calculado de acordo com: ETM=
V[ZDif2 /2n] (Withers et al., 1999).

Para a medicdo da altura foi utilizado um Estadiometro (SECA 217, Hamburg,
Germany), sendo medida no plano de Frankfurt, com os participantes sem sapatos, de costas
para o estadidmetro e apds uma expiragdo normal. A altura foi registada para o valor mais

préximo de 0,1 cm.

O peso corporal dos participantes foi medido utilizando uma balanca de bioimpedancia
(InBody 230, Seoul, Korea), sendo o valor registado o mais préximo 0,1kg. Os participantes
encontravam-se na posicdo antropométrica (com as palmas das maos viradas para as coxas),

utilizando o minimo de roupa possivel e sem sapatos ou meias.

O IMC foi calculado através da equacio peso/altura?, referente ao peso corporal em
quilogramas (kg) dividido pelo quadrado da altura (m). Foi também calculado o z-score do
IMC, recorrendo a Calculadora AnthroPlus (OMS).

Para a medicdo dos perimetros da cintura (PC) e anca (PA) foi utilizada uma fita
antropometrica (SECA 203, Hamburg, Germany), sendo estes medidos paralelamente ao solo,
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com os participantes de pé e apds uma expiracao regular, 1 cm acima da crista iliaca, e na regido

de maior protuberancia das nadegas, respetivamente.
Composicao corporal

A composicdo corporal foi avaliada com recurso a absorciometria radioldgica de dupla
energia (DXA), utilizando o software do equipamento QDR 12.4 (Waltham, MA, EUA). Foram
consideradas medidas de interesse a massa muscular total (kg) e a massa gorda corporal total
(kg), tendo o valor relativo destas variaveis sido calculado posteriormente (%). As avaliacdes

foram realizadas no periodo da manhd, apds um jejum noturno de 12 horas.
Avaliacdes clinicas

O estadio pubertario foi avaliado por um médico pediatra e categorizado de acordo com
os estadios de Tanner (Marshall & Tanner, 1969, 1970).

Para avaliar os niveis de glicose e de insulina, foram realizadas analises sanguineas no

laboratorio (Hexocinase e Imunoensaio por quimioluminescéncia).

A RI foi categorizada recorrendo ao Homeostatic Model Assessment of Insulin
Resistance (HOMA-IR), sendo este uma estimativa baseada na relagéo entre a glicose em jejum
e 0s niveis de insulina (Shashaj et al., 2016). Por existir um estadio fisioldgico de RI, na
adolescéncia, devido a fase de crescimento, os valores de corte de HOMA-IR foram definidos
de acordo com o estadio pubertario: estadio 1 e 2 de Tanner- 4,9 em raparigas e 3,9 em rapazes,;
estadio 3 e 4 de Tanner- 5,5 em raparigas e 4,8 em rapazes; estadio 5 ou superior — superior a
3.16 (Barja et al., 2011; Garcia Cuartero et al., 2007).

Niveis de atividade fisica

Os niveis de AF foram avaliados através de acelerometro (ACTIGRAPH GT3X,
Pensacola, Flérida, EUA) colocado na cintura dos participantes (acima da crista iliaca direita)
durante 7 dias, exceto para periodos relacionados com o dormir ou atividades realizadas em
meio aquatico. O acelerometro foi programado para usar um ciclo de 5 segundos. Foram
considerados validos os dias com mais de 480 minutos (8h) de atividade. Apenas foram
incluidos os participantes com pelo menos 2 dias da semana e 1 dia de fim-de-semana validos.
Periodos com 60 minutos de “atividade zero” considerados como periodos em que o
equipamento ndo foi utilizado. As atividades entre 0 e 149 contagens por min foram

consideradas como ‘“Atividades Sedentarias™; entre 150 e 499, “Atividades Fisicas Leves”;
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entre 500 e 3999, “Atividades Fisicas Moderadas” e superior a 4000, “Atividades Fisicas
Vigorosas” (Freedson et al., 2005). A analise dos dados foi realizada utilizando o programa
ActilLife, versdo 6.8.0.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o software estatistico IBM SPSS V.26.0. Devido
ao facto de existir apenas 1 participante que realizou apenas TF, para andlise estatistica este

individuo foi incluido no grupo de TC.

Primeiramente foi analisada a normalidade da distribuicdo das varidveis através do teste
Shapiro-Wilk. Posteriormente, referente a caracterizacdo da amostra, foram analisadas as
diferencas entre géneros através do teste U de Mann-Whitney e Teste-t de student para amostras

independentes, para as variaveis com distribuicdo ndo-normal e normal, respetivamente.

Para analisar as alteracGes longitudinais das variaveis, por tempo e pela interacdo do
tempo com o género, foi utilizado o Modelo de equacdes de Estimagdes Generalizadas na
andlise de estudos Longitudinais (GEE).

Para analisar a interagdo entre a R1 e as alteracGes longitudinais nas variaveis do z-score

IMC e RCEst, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis para amostras independentes.

RESULTADOS

No presente estudo, e tendo em conta o objetivo do mesmo, foram incluidos 71
participantes (57,7% género feminino), maioritariamente de etnia caucasiana (66 participantes,

93%), com uma media de idades de 14,9 + 1,7 anos e um peso mediano de 91,3 (20,5) kg.
Caracteristicas da amostra

No momento inicial, a maioria dos participantes encontravam-se no estadio pubertario
5 (62,0%), tendo sido observadas diferencas significativas entre géneros, com um maior nimero
de raparigas no estadio pubertario 5 (82,9%). O TC foi o tipo de treino maioritariamente
praticado (59,2%). Observaram-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre
géneros no que diz respeito a estatura, z-score do IMC, perimetro da cintura e no aporte

energético diario. Os rapazes mostraram maior estatura (6,1 + 2,1 cm; p=,001), z-score do IMC
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(0,5 +0,2; p=,011), perimetro da cintura (2,9 (4,7) cm, p=,023) e no aporte energético diario
(166,7 (227,2) kcal, p=, 018). Néo foram observadas diferencas significativas entre géneros na

RI e hiperglicemia (Tabela 1).
Alteragdes longitudinais

No geral da amostra observou-se, entre 0 momento inicial e os 6 meses, uma diferenca
estatisticamente significativa no z-Score do IMC (p=,002), no RCEst (p=,013), massa gorda
relativa (MGr) (p=<,001), MGr tronco (p=<,001), massa muscular relativa (MMr) (p= <,001),
massa muscular total (MMt) (p=<,001), atividade fisica moderada (AFM) (p=<,001), atividade
fisica vigorosa (AFV) (p=<,001) e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) (p= <,001).
Observou-se uma diminuigdo dos valores do Z-score IMC (0,114 + 0,04), no RCEst (0,011 +
0,005), MGr (1,421 £ 0,31) e MGr tronco (12,217 = 2,74). Por outro lado, verificou-se um
aumento nos valores de MMr (1,700 £ 0,36), MMt (19,062 (3,8)), AFM (26,433 (4,15)), AFV
(5,800 (1,03)) e AFMV (32,231 (4,74)).

Foi observada uma diferenca estatisticamente significativa, entre géneros e ao longo do
tempo, no peso (p=,046), no Z-score do IMC (p=,001), no PC (p=,036), no RCEst (p=,007), na
MGr (p= <,001), na MGr tronco (p= <,001), MGt tronco (p= <,001), MMt (p= <,001), MMr
(p= <,001), TE (p=, 045), AFM (p= <,001), AFV (p= <,001), AFMV (p= <,001) e aporte
energético (AE) (p=,001).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
51



Galvéo I, Avaliagdo, Aconselhamento, Prescricdo e Supervisao da prética de Atividade Fisica e
Exercicio Fisico em Adolescentes com Excesso de peso ou obesidade e a sua relevancia na resisténcia a insulina.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis Raparigas Rapazes Total
(n=41) (n=30) (n=71)
n (%) P
Etnia Caucasiana 38 (53,5%) 28 (39,4%) ,916 66 (93,0%)
2 0 (0,0%) 6 (20,0%) 6 (8,5%)
_ 3 2 (2,8%) 8 (26,7%) <,001 10 (14,1%)
Estadio Tanner
4 5 (12,2%) 6 (20,0%) 11 (15,5%)
5 34 (82,9%) 10 (33,3%) 44 (62,0%)
Tipo de treino Aerbbio 23 (56,1%) 6 (20,0%) ,005 29 (40,8%)
Combinado 18 (43,9%) 24 (80,0%) 42 (59,2%)
Resisténcia a insulina 15 (36,6%) 15 (50,0%) ,258 30 (42,3%)
Hiperglicemia 1 (2,4%) 1 (3,33%) ,836 2 (2,8%)
Média + DP P
Idade (anos) 153+1,3 145+20 ,062#H## 149+17
Peso (kg) 91,0 (19,4)# 94,4 (28,2)# ,050### 91,3 (20,5)
Estatura (cm) 161,6 + 6,4 167,7 + 8,5 ,001### 164,2+79
IMC 34,4 (6,9)# 33,8 (8,9)# 691 34,0 (7,0)
Z-score IMC 2,8+0,6 33+0,8 L0114t 3,0+07
PC (cm) 103,9 (14,9)# 106,8 (19,6)# 023###  105,4 (15,0)
PA (cm) 116,1+8,2 1176 £115 DS4H#HH 116,7 £ 9,6
RCEst 0,64 + 0,06 0,66 + 0,08 , 2504 06+0,1
MGt (kg) 37,3+£81 38,8 £10,6 DS 12#HH# 379%9,2
MGr (%) 41,846 39,7+54 ,001### 41,0+5,0
MMt (kg) 47,0 (7,6)# 53,1 (16,2)# 607 49,4 (10,3)
MMr (%) 534141 55,4+53 O07### 54,2 £ 4,7
MGt tronco (kg) 17,4+48 18,0+5,8 ,007### 17,6 £5,2
MGr tronco (%) 46,2+ 4,8 46,0+ 5,2 907 #i# 40,9+5,0
TE (min/dia) 596,8 + 128/4 629,4 + 130,6 ,070#4# 610,5 + 125,3
AFL (min/dia) 61,8 (58,7)# 45,6 (78,7)# ,1014# 55,7 (65,5)
AFM (min/dia) 36,4 (42,5)# 31,0 (31,9)# ,190## 35,1 (37,3)
AFV (min/dia) 5,8 (8,5)# 5,1 (7,5)# 6581t 5,7 (8,3)
AFMV (min/dia) 46,5 (47,4)# 35,6 (33,6)# 2174 40,9 (41,5)
AE (kcal/dia) 1118,6 (448,7)# 1285,3 (675,9)#  ,018*#t 11,8 (42,2)

DP,desvio padrdo; IMC, indice de Massa Corporal; PC, perimetro da cintura; PA, perimetro da anca; RCEst, racio cintura-
estatura; MGt, massa gorda total; MGr, massa gorda relativa; MMt, massa muscular total; MMr, massa muscular relativa;
TE, tempo estacionario; AFL, atividade fisica leve; AFM, atividade fisica moderada; AFV, atividade fisica vigorosa; AFMV,
atividade fisica moderada a vigorosa; AE, aporte energético

# Mediana (intervalo interquartil) ## Diferencas analisadas com Teste Mann-Whitney U, para amostras independentes

### Diferencas analisadas com Teste t, para amostras independentes
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No entanto, nos rapazes e ao longo do tempo, foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa no Z-score IMC (-,134 + 0,06; p=,025), RCEst (-,019 £+ 0,006; p=,
002), MGr (-2,096 + 0,51; p= <,001), MGr tronco (-17,696 + 4,60, p= <,001), MGt tronco (-
4,090 + 0,83; p= <,001), MMt (33,952 (7,41); p= <,001), MMr (2,449 + 0,57; p=<,001), TE (-
53,636 +19,7; p=,006), AFM (38,934 (5,97); p=<,001), AFV (7,617 (1,34); p=<,001) e AFMV
(46,551 (6,53); p=<,001).

Nas raparigas, ao longo do tempo, foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa para o Z-score IMC (-0,094 % 0,05; p=,042), MGr (-0,746 % 0,35; p=,033), MGr
tronco (-6,739 £ 2,97; p=,023), MGt tronco (-1,264 + 0,45; p=, 005), MMt (6,200 (2,71);
p=,022), MMr (0,950 + 0,45; p=, 034), AFM (13,976 (5,59); p=,012), AFV (4,022 (1,63); p=,
013) e AFMV (17,998 (6,70); p=, 007).

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre o grupo Rl = RI
(participantes com RI nos dois momentos de avaliacdo) e o grupo @ - @ (participantes sem RI

nos dois momentos de avalia¢do) no z-score do IMC (H=18,171; p=,001).

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre o grupo Rl - RI
(participantes com RI nos dois momentos de avaliacdo) e o grupo @ - @ (participantes sem RI
nos dois momentos de avaliacdo) no RCEst (H= 16,544; p=,004).
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Tabela 2. Diferencas nas variaveis em estudo, ao longo do tempo e ao longo do tempo e entre
géneros.

Tempo Género * Tempo

Inicio 6 meses p Rapazes Raparigas p

Média + Desvio padrdo Diferenca média / [Erro padrdo]

Peso (kg) 92,8 (2,1)* 939 (22)* 168  2,257/[1375] 0,020/ [0,816]  ,046
Z-score IMC 3,02+01 29+01 002 -0,134/[0,059]  -0,094/[0,046] 001
PC (cm) 106,8 (1,5)* 1060 (1,7)*  ,255  -1,507/[1,067]  -0,256/[1,073] 036
PA (cm) 132,5 + 15,4 116,3+13 299 -32,697/[31,127]  0,376/[0,693]  ,699
RCEst 065+0008  064+001 013  -0,019/[0,006]  -0,004/[0,007]  ,007
MGt (kg) 380+11 374+13 220 -7,403/[7,694]  -4,257/[5597] 553
MGr (%) 40,8 +0,6 39,307 <001  -2,096/[0,513]  -0,746/[0,349]  <,001
MMt (kg) 50,1 (1,1)* 52,0(0,9)* <001 33,952/ [7,407] 6,200/ [2,714]  <,001
MMr (%) 54,4+0,6 56,1 +0,7 <001 2,449/ [0,573] 0,950/ [0,449]  <,001
MGt tronco (kg) 461+06  11652(33,7)* <001  -4,090/[0,833]  -1,264/[0,450]  <,001
MGr tronco (%) 17,7+6,4 16,5+ 7,0 <001 -17,696/[5597]  -6,739/[2/972]  <,001
TE (min/dia) 613,1+147  5922+167 132  -53,636/[19,708] 11,885/ [19,456]  ,045
AFL (min/dia) 75,2 (6,0)* 755(6,1)* 961  -0,450/[11,779] 1,095/ [5,565]  ,534
AFM (min/dia) 41,5 (3,4)* 67,9 (47)* <001 38934/[5974]  13,976/[5588]  <,001
AFV (min/dia) 6,7 (0,8)* 125(1,00* <001  7,617/[1,340] 4,022/[1,625]  <,001
AFMV (min/dia) 48,2 (3,9)* 80,4 (53)* <001 46,551/[6,532] 17,998/ [6,702]  <,001
AE (kcal/dia) 12380 (42,00  434+0,6 066  -59,444/ [46,820] -83,368/[60,899]  ,001

IMC, indice de Massa Corporal; PC, perimetro da cintura; PA, perimetro da anca; RCEst, racio cintura-estatura; MGt, massa

gorda total; MGr, massa gorda relativa; MMt, massa muscular total; MMr, massa muscular relativa; TE, tempo estacionério;

AFL, atividade fisica leve; AFM, atividade fisica moderada; AFV, atividade fisica vigorosa; AFMV, atividade fisica

moderada a vigorosa; AE, aporte energético

As diferencas das variaveis entre os dois momentos do tempo foram analisadas através do modelo de equacGes de estimagdes

generalizadas, GEE (Generalized Estimating Equation), para dados longitudinais.

* Mediana (intervalo interquartil)
Bold — valores estatisticamente significativos a bold
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Tabela 3. Descri¢do do numero de participantes a realizar terapéutica com Metformina por estado de

evolucéo da RI.

Rl = RI RI=> @ @ ->RI >0
n x N n x N n x N n x N
21 18 3 9 8 1 5 5 0 36 35 1

RI, Resisténcia a insulina; @, Sem RI/Reversao da RI; %, n° de participantes que ndo tomaram Metformina; \/, n° de

participantes que tomaram Metformina; N, n° total de participantes em cada grupo

Tabela 4. Descricéo dos diferentes grupos de treino com os perfis de evolugdo na RI.

n % % TC %
Rl 2> RI 21 29,6 42,9% 12 57,1%
RI=> @ 9 12,7 3 33,3% 6 66,6%
@ >Rl 5 7,0 3 60,0% 2 40,0%
2> 36 50,7 14 38,8% 22 61,1%

TA, Treino Aerébio; TC, Treino combinado; RI, Resisténcia a insulina; @, Ndo tem RI/Reversao da RI

Tabela 5. Comparacdes entre perfis de evolugdo na RI entre momento inicial e 6 meses.

z-Score IMC RCEst
H p H p
RI> RI*@>0 18,171 ,001 16,544 ,004
Rl > RI*RI> @ 13,754 ,094 23,460 ,004
Rl > RI*@ -SRI 2,643 197 -1,762 ,864
@ >RI*RI> @ -11,111 ,334 -25,222 ,028
DORI*B>0 15,528 ,115 18,306 ,063
d>0*RI> Q0 4,417 ,566 -6,917 ,369
— RI ,010 ,003

RI, Resisténcia a insulina; @, N&do tem RI/Reversdo da Rl; —RI, Associa¢do com a Resisténcia a Insulina; IMC, indice de
Massa Corporal; RCEst, racio cintura-estatura;
De acordo com o teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes, sdo apresentados os resultados apenas para as duas
variaveis com diferencas estatisticamente significativas entre grupos.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a associacdo entre as alteracfes
nos niveis de AF e/ou Exercicio Fisico e a presenca de Rl em adolescentes com excesso de peso
ou obesidade, anteriormente recrutados para um estudo ndo-randomizado controlado PAC-
MANO (The effect of a Physical Activity Consultation in the Management of Adolescent
Overweight)(Videira-Silva et al., 2018).

Apesar de parte da hipdtese levantada inicialmente, a qual considerava que a préatica de
AF, sobretudo moderada a vigorosa, poderia estar associada a melhorias na Rl (Cao et al.,
2022), observou-se que a AFMV ndo se associou diretamente & melhoria/reversdo da RI. Este
resultado ndo esta de acordo com o estudo de Huang et al., (2021) que sugere que a intensidade
da AF esta associada a melhoria da Rl quando praticada em niveis mais elevados. Esta
inconsisténcia podera ser justificada por possivelmente ter existido uma subestimacdo dos
niveis e intensidade da AF praticada, uma vez que a AF foi avaliada através de acelerémetros
colocados na anca dos participantes, podendo assim ter afetado a mensuracéo da AF/ Exercicio
Fisico no que diz respeito aos exercicios de for¢a, que envolvam maioritariamente o trabalho
dos membros superiores (MATTHEW, 2005). Apesar de a cintura ser o local mais comum onde
0 acelerometro é colocado, (Ward et al., 2005) ndo causando muito desconforto aos
participantes (Sasaki et al., 2017), pode ndo ser a melhor forma de avaliar a AF que contemple
oTFouTC.

Apesar de ndo se ter confirmado parte da hipdtese, o presente estudo sugere no entanto
que o TC podera estar associado a melhorias dos niveis de HOMA-IR e consequentemente RI
(Li & Chen, 2021).

Nos participantes que sofreram a reversao da RI, observou-se que a maioria praticava
TC (66,6%) em comparagdo com o TA (33,3%), estando de acordo com a hipotese
anteriormente formulada ja que o TC, por envolver exercicios de for¢ca muscular, parece ter um
maior impacto na redugdo dos niveis de glicose (Thaane et al., 2019), sendo considerado um
tipo de treino com elevado potencial no tratamento da RI, reduzindo assim a probabilidade de
desenvolver diabetes (Li & Chen, 2021).

Embora exista evidéncia relativamente aos beneficios da pratica de AF/ Exercicio Fisico
na RI, ndo se conhece o efeito direto desta pratica na reversdo de RI, ja que ndo existe literatura
suficiente que explique se os beneficios da pratica de AF/ Exercicio Fisico na Rl provém do
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seu efeito na diminuicéo da gordura e perda de peso ou se estdo associados diretamente apenas
ao tipo de AF/EF (Whillier, 2020). Este estudo demonstra que ndo existe uma associacao entre
a prética de AF/ Exercicio Fisico e a RI, mas sim uma associacdo entre a pratica de AF e a
reducdo significativa das variaveis antropométricas, especialmente o z-Score IMC (H=11,290;
p=,010) e o racio cintura-estatura (H= 13,744; p=,003), as quais podem funcionar como
mediadores para a melhoria da RI, ja que a reducéo do PC e do peso corporal estdo associados

a uma melhoria da glicose e insulina (Duft et al., 2020).

Como tratamento farmacolégico relacionado a RI, surge a metformina com a finalidade
de aumentar a sensibilidade celular & insulina (Herman et al., 2022), inclusive em adolescentes
com obesidade (Masarwa et al., 2021), contudo, neste estudo observou-se que, no grupo onde
existiu a reversdao da RI, apenas 11,1% dos participantes tomaram metformina durante a
intervencdo, enfatizando a importancia da alteracdo de alguns habitos no estilo de vida dos
adolescentes, tais como a fomentacdo da pratica regular de AF/ Exercicio Fisico,

nomeadamente com a inclusdo de TC.

Promover ambas as intervencdes ja referidas (metformina e AF/ Exercicio Fisico) pode
ser uma estratégia mais eficaz para combater a RI, comparativamente a tratamentos isolados

(Concepcion et al., 2021).

O namero limitado de participantes e o facto de nédo ter existido um controlo dos dados
relativos ao AE, apenas observada a sua evolucdo ao longo da intervencdo ja que a perda de
massa gorda devido a pratica de Exercicio Fisico é mais eficaz na melhoria da Rl do que apenas
recorrendo a restricbes alimentares, em individuos com obesidade (Khoo et al., 2015) séo

possiveis limitacGes do presente estudo.

Apesar das limitagdes identificadas, o presente estudo adiciona a literatura existente o
facto de medir objetivamente a AF dos participantes e as variaveis bioldgicas e pela extenséo

dos dados recolhidos, permitindo assim uma melhor compreenséo desta tematica.

Deste modo pode concluir-se que a possivel associacdo entre a pratica de AF e a RI,
especialmente através do Exercicio Fisico praticado na vertente de treino combinado (TC),
parece ser mediada pelo efeito deste tipo de treino nos indicadores de excesso de peso ou

obesidade.
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RESUMO

A realizacdo deste relatdrio de estagio tem como objetivo descrever todo o processo de
estagio realizado na Consulta de Atividade Fisica (AF) engquadrada na Consulta de Obesidade
Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM,
CHULN), referente ao 2° ano de mestrado em Exercicio e Bem-estar, entre 0 més de outubro
2021 e maio 2022. Apos este periodo de estagio curricular inerente ao ano letivo, continuei a

frequentar a mesma consulta, até dezembro de 2022.

A populacéo alvo abordada no processo de estagio foi definida como adolescentes com

excesso de peso ou obesidade e comorbilidades associadas.

Com a finalidade de tratar 0 excesso de peso ou obesidade foram abordados e realizados
processos referentes tanto a parte da composicdo corporal propriamente dita, como a parte

comportamental do paciente.

O processo de estagio foi orientado pelo Professor Doutor Antonio Videira da Silva e

coorientado pelo Professor Doutor Hugo Vieira Pereira.
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INTRODUCAO

No ambito do 2° ano letivo em Mestrado em Exercicio e Bem-Estar, pela Faculdade de
Educacédo Fisica e Desporto da ULHT, foi realizada a unidade curricular de Estégio, a qual
incidiu na populacdo adolescente com excesso de peso ou obesidade e comorbilidades

associadas.

A obesidade é uma doenca cronica (Anderson & Durstine, 2019) ndo transmissivel
(Moura et al., 2015), multifatorial, resultante de balancos energéticos positivos ao longo do
tempo, conduzindo a uma acumulacdo excessiva de adiposidade e consequentemente a
alterac@es estruturais e fisioldgicas, afetando as diversas fungdes do corpo humano (Jastreboff
et al., 2019). Esta doenca pode ser condicionada por fatores bioldgicos, ambientais,
socioecondmicos, psicossociais e culturais (Henriques et al., 2018). A obesidade tem um
impacto negativo na saude emocional/psicologica dos adolescentes (Sagar & Gupta, 2018),
podendo afetar significativamente o seu funcionamento fisico, social, escolar e emocional (da
Cunha et al., 2018). Criangas com obesidade revelam uma qualidade de vida mais baixa, em
comparagao com criangas que ndo tém obesidade, acusando a discriminacao sofrida, tanto em
contexto familiar como escolar ou social (Cabral & Morais, 2019). A obesidade esta igualmente
associada ao aumento da morbidade e mortalidade (Organization, 2000). Entre as diversas
comorbilidades associadas a obesidade, destacam-se as doengas cardiovasculares (Wu &
Ballantyne, 2020), alguns tipos de cancro (WHO, 2020), a resisténcia a insulina (RI) e a
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (Tagi & Chiarelli, 2020).

Nas ultimas trés décadas tem sido possivel observar-se a passagem de uma elevada
prevaléncia de baixo peso a uma elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade
(Greydanus et al., 2018). A prevaléncia de obesidade na adolescéncia é igualmente elevada,
convertendo-se num dos problemas de satde publica mais importantes (Simmonds et al., 2016)
e acarretando elevados custos econdmicos relacionados (Correia, 2013). Considerando toda a
populacdo mundial, em 2020 estimava-se que 39 milhdes de criangcas com menos de 5 anos, e
mais de 340 milhdes de criangas entre 0s 5 e 0s 19 anos, em 2016, tinham excesso de peso ou
obesidade (Organization, 2021). Em Portugal, estimava-se que, em 2022, a prevaléncia de
excesso de peso fosse 8,6% e de obesidade de 2,1% (Gaspar et al., 2022).

A prética de atividade fisica (AF) e exercicio fisico (EF) tem um papel importante na

prevencdo da doenga e promocao da saude (Pereira et al., 2017), melhorando a adiposidade
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corporal (Paes et al., 2015), auxiliando no tratamento e prevencdo do desenvolvimento de
comorbilidades associadas (Zorba et al., 2011) e melhorando o nivel de aptid&o fisica (Kim &
Park, 2013). Deste modo € imperativo implementar a pratica de EF ja na populagdo adolescente
(Nittari et al., 2019), prevenindo o risco de desenvolverem/manterem a obesidade na idade
adulta (Simmonds et al., 2016). Entre 0s 5 e 0s 17 anos, as diretrizes relativas a pratica de AF
referem a necessidade de realizarem, pelo menos, 60 minutos diarios de AF de intensidade
moderada a vigorosa, incorporando a atividade aerdbia e a atividade de fortalecimento masculo-
esquelético, pelo menos, 3 dias por semana, realcando a importancia de limitar o
comportamento sedentario (Organization, 2021). Reconhecendo o papel importante da AF, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS/WHO) desenvolveu em 2013 (em vigor até 2025) um
Plano de Agédo Global, com o intuito de reduzir a mortalidade prematura relacionada com
doencas ndo transmissiveis, em parte através da promoc¢do da prética de AF (Organization,
2019). Ainda assim, de acordo com a Iniciativa Europeia de Vigilancia da Obesidade Infantil
da OMS/WHO (COSI), as criancas e adolescentes continuam a manter niveis insuficientes de
AF (Nittari et al., 2019).

Tanto na prevencdo como no combate a obesidade, é aconselhada a supervisdo do
processo de treino, devido as dificuldades que as criancas e adolescentes com excesso de peso
ou obesidade podem manifestar, por ndo estarem aptos fisicamente, sendo assim necessario
proceder a uma prescricdo individual de exercicios (Kelley & Kelley, 2013). Deste modo é
benéfica a intervencdo do profissional de exercicio, o Fisiologista do Exercicio, o qual pode
intervir em contexto de ginasios, mas também em contextos integrados no Sistema Nacional de
Saude, tais como centros de salde, farmécias, clinicas e programas hospitalares, em contextos
de gestdo do peso, alteracdo da composicao corporal, melhoria da aptidéo fisica e fisiologica e
promocdo do bem-estar fisico e psicologico (Pereira et al., 2017). Estes profissionais podem
colaborar com outros profissionais de satde, promovendo a multidisciplinariedade nas equipas,
ja que estdo habilitados a prescrever EF e a supervisionar a sua pratica, podendo aconselhar as
populacdes aparentemente saudaveis bem como as popula¢Ges com condicGes especiais, entre
elas, a incapacidade associada a altera¢cdes musculo-esqueléticas, problemas cardiopulmonares,

condi¢des metabolicas e neuromusculares (Pereira et al., 2017).

A intervencao do Fisiologista do Exercicio é assim importante no combate a obesidade
durante a adolescéncia, tal como anteriormente referido. Neste sentido tornou-se pertinente

realizar o processo de estagio relacionado com a populacdo adolescente com obesidade, com o
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objetivo de aprender como abordar corretamente esta populacao, o qual foi inserido na Consulta
de AF, enquadrada na Consulta de Obesidade Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM, CHULN), sob a orientac¢do do Professor Doutor

Antonio Videira da Silva e coorientacdo do Professor Doutor Hugo Vieira Pereira.

OBJETIVOS
Objetivos gerais

O Estagio é uma unidade curricular do Mestrado, correspondendo ao 2° ano, com a carga
horéria de 60 ECTS, centrada na intervencdo cientifico-pedagogica do mestrando, na area de

especializacdo do Curso.

Na sua realizacdo sdo aplicaveis as normas constantes do Regulamento Geral de
Mestrados da ULHT e do Regulamento do Mestrado em Exercicio e Bem-Estar,

designadamente no que respeita ao saber e competéncias a alcancar:

1) possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que
a) sustentando-se nos conhecimentos obtidos num 1.° ciclo de estudos, os desenvolva e
aprofunde; b) permita e constitua a base de desenvolvimentos e/ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contextos de investigacao;

2) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucéo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

3) capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver
situacdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexes sobre as implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

4) ser capaz de comunicar as suas conclus@es, os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

5) competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.
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Objetivos especificos

No ambito deste estagio, os meus objetivos estiveram relacionados com a aquisi¢do e
aplicacdo de competéncias teoricas e praticas adquiridas durante a licenciatura, 1° ano do
Mestrado e durante o periodo de estagio concretamente dito.

Simultaneamente, e por ser uma area de intervencdo nova para mim, um dos objetivos
foi aprender a abordar a familia e o paciente (crianga/ adolescente) no contexto hospitalar, com
a finalidade da perda de peso (e futura gestdo do peso), através da avaliagdo, promocédo de
mudanca comportamental, aconselhamento, prescricdo e supervisdo da pratica de AF e
Exercicio Fisico.

Relativamente ao processo realizado em consulta:

e Realizacdo de avaliac@es iniciais (estatura e bioimpedancia);

e Observacédo da abordagem utilizada durante a Consulta de AF;

e Realizacdo de algumas Consultas de AF (em conformidade com os
procedimentos utilizados);

e Prescrigcdo de alguns planos de treino para os pacientes realizarem, em contexto
de ginésio, outdoor ou em casa;

e Esclarecimento de davidas relativas as decisdes tomadas durante a Consulta de
AF,;

e Desenvolvimento de competéncias para promover a pratica de EF na populacao
adolescente tendo em conta o seu contexto familiar, os quais estdo em processo
de crescimento e desenvolvimento fisico e psicol6égico, provenientes de
realidades socioecondmicas e estados de satde distintos entre si;

e Aprender a avaliar o tipo de motivacdo do paciente, para dirigir 0 seu processo
de acompanhamento bem como auxiliar no processo de escolha relativamente ao
tipo de EF e o local onde realizar, consoante a sua situacdo hospitalar, contexto

onde esté inserido, gostos e caracteristicas pessoais.
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INTERVENCAO DE ESTAGIO

Normas e regulamentos

As consultas de AF, incluidas na Consulta de Obesidade, por estarem integradas num
Hospital Publico e consequentemente serem um servico publico, ndo possuem um conjunto de
regulamentos relativamente a preparacdo dos pacientes para o dia da consulta nem a sua

permanéncia.

A realizagdo da bioimpedancia também ndo pode ser controlada relativamente as
condi¢cBes em que 0s pacientes se apresentam para a realizar, j& que ndo existe maneira de
controlar essa mesma preparagdo nem garantir que nao exista um atraso no horario das

consultas.

Recursos

A consulta de Atividade Fisica é realizada num dos gabinetes localizados no pavilhado
da Consulta Externa de Pediatria.

Para auxiliar a avaliagéo inicial/analisar o acompanhamento dos pacientes ao longo do
processo, 0 departamento de Pediatria possui um Estadiometro (SECA 217, Hamburg,
Germany), para a medicdo da altura do paciente, a qual € medida sem sapatos, de costas para o
estadiometro e no plano de Frankfurt e uma balanca para realizar a bioimpedancia (InBody 230,
Seoul, Korea), estando 0 paciente na posi¢do antropométrica (com as palmas das maos viradas

para as coxas), utilizando o minimo de roupa possivel e sem meias.

Caracterizacdo do local de estagio

O Hospital Santa Maria, localizado em Lisboa, na Avenida Professor Egas Moniz 1649-
035, é um hospital universitario desde 2004, segundo o Decreto-Lei n® 206/2004, de 19 de
agosto. Desde 2007 integra o Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE (CHLN), o qual pertence ao
Servico Nacional de Satde (SNS). Juntamente com a Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (FMUL) e o Instituto de Medicina Molecular (IMM), integra o Centro Académico
de Medicina de Lisboa (CAML).
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Este hospital disponibiliza servicos nos departamentos de Cirurgia Vascular e
Endovascular, Medicina, Cirurgia, Crianca e da Familia, Obstetricia, Ginecologia e Medicina
da Reproducdo, Neurociéncias, Métodos Complementares de Diagndstico, Oncologia,
Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagdes da Comunicagdo, Torax, Urgéncia e Cuidados

Intensivos.

Na seguinte figura apresento o organograma do Centro Hospitalar Lisboa Norte, em
2016.

Organograma CHLN 2016
Elaborado de acordo com alteragdo ao art. 38 do Regulamento Interno, de 29 jan. 2015
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Figura 1. Organigrama do Centro Hospitalar Lisboa Norte (2016)

A minha intervencao de estagio incidiu no servico de Pediatria Médica, no pavilhdo de
Consulta Externa de Pediatria. Na entrada, ainda no exterior, encontra-se um espaco recreativo
para criangas, onde podem aguardar pela sua vez na consulta. No interior, existem 3 salas de
espera, bem como a rececdo onde os encarregados de educagao/representantes iniciam o
processo das consultas.

Neste pavilhdo estdo gabinetes nos quais os profissionais das diferentes areas inerentes

a Pediatria realizam as suas consultas, bem como um gabinete mais pequeno reservado a
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realizacdo das medigdes inerentes a avaliagdo inicial aos pacientes, em Consulta de Obesidade.
Os profissionais podem tambem usufruir de uma sala de reunides e de uma sala onde realizam
as suas refeicbes. Neste mesmo local ainda esta localizado o gabinete da Enfermeira Chefe bem
como o gabinete da Diretora da Consulta Externa de Pediatria, a Professora Doutora Helena
Fonseca.

Neste servico €é realizada a consulta de Atividade Fisica. Esta € uma consulta realizada
no mesmo dia em que o paciente se desloca as instalacfes do pavilhdo da Consulta Externa de
Pediatria, integrada na Consulta de Obesidade Pediatrica (consulta multidisciplinar), na qual é
abordado por profissionais de 3 areas inerentes a pediatria: atividade fisica, medicina e nutricao.
Este servico de Pediatria também disponibiliza a especialidade na area da Psicologia. A incluséo
do paciente nesta especialidade é discutida mensalmente, em reunido de equipa, por serem
situacOes especiais. A ordem da consulta, normalmente, é a referida anteriormente com o
propdsito de ser o profissional da area da AF (Fisiologista do Exercicio) a realizar a
antropometria e a bioimpedancia, utilizando essa informacdo para a sua consulta e para as
consultas de medicina e nutricdo, por ser o profissional mais habilitado para as realizar,
diminuindo também o erro associado as medi¢des interpessoais. Deste modo, no processo de
avaliacdo, sdo recolhidas duas folhas com os dados relativos & bioimpedancia: uma folha para
o Fisiologista do Exercicio e a cOpia para que os profissionais de medicina e nutricdo possam
consultar, ficando esta na posse do paciente ap0os as consultas.

Relativamente ao acompanhamento dos pacientes inseridos na consulta de Obesidade
Pediatrica, estes frequentam a consulta de 3 em 3 meses. Apesar deste tempo, entre consultas,
estar pré-definido e ser aplicado na maioria dos pacientes, pode variar dependendo da
condi¢cdo/comorbilidade de cada um, podendo o tempo entre visitas a consulta diminuir para 1
més, caso seja necessario observar a evolucdo o mais cedo possivel ou avaliar outros
parametros. Em caso de ndo comparéncia a consulta, ndo existindo nenhuma justificacdo pela
mesma ou pedido de adiamento, o paciente é excluido do sistema automaticamente.

A Consulta de AF, devido as medidas aplicadas e associadas a pandemia pela Covid-19
e a processos organizacionais, foi inicialmente realizada todas as sextas-feiras, das 11 horas até
as 16 horas. Por depender dos recursos disponiveis, disponibilidade de gabinetes e do nimero

de consultas, o horario de saida ndo foi sempre 0 mesmo.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
69



Galvéo I, Avaliagdo, Aconselhamento, Prescricdo e Supervisao da prética de Atividade Fisica e
Exercicio Fisico em Adolescentes com Excesso de peso ou obesidade e a sua relevancia na resisténcia a insulina.

Programa operacional

O processo de estagio iniciou-se com uma reunido, via Zoom, na presenca do Professor
Doutor Hugo Vieira Pereira e do Professor Doutor Anténio Videira da Silva, no dia 4 de outubro
de 2021, pelas 14.30h, durante a qual ficou agendado o primeiro dia, presencial, nas instalagdes

do pavilh&o da Pediatria Externa, no dia 8 de outubro.

No primeiro dia de estagio, ja presencial, ap6s conversa com o Professor Doutor
Anténio Videira da Silva com o intuito de conhecer o método utilizado na abordagem aos
pacientes e o contexto hospitalar envolvido nas consultas de Atividade Fisica, estive presente

em todas as consultas, como estagiaria, apenas em processo de observacao, sem intervir.

Posteriormente, e ja como aluna estagiaria propriamente dita, estive presente nas
consultas, auxiliando e, numa fase posterior, com a oportunidade de realizar consultas. Todos
os procedimentos realizados em consulta encontram-se posteriormente descritos, no topico

“Procedimentos realizados em contexto de consulta ”.

Caracterizacgado da populacéo alvo

A populacdo abordada nesta consulta é constituida por criangas e adolescentes, com
obesidade e, em alguns casos, com comorbilidades associadas, tais como a resisténcia a
insulina, diabetes, hipertensdo, entre outras. Atualmente ainda ndo existem estatisticas relativas
aos dados dos pacientes acompanhados em consulta, devido a pandemia pela COVID-19. Em
2017, esta populacdo era constituida por 202 criancas e adolescentes do género feminino,
representando, aproximadamente, metade dos pacientes acompanhados nesta consulta, com
idades a partir dos 10 anos, com peso corporal médio, em kg, de 75,5 + 23,7, altura média, em
cm, de 156 + 13,2, IMC médio de 30,3 + 8,7, média do z-Score do IMC, kg/m?, de 2,8 + 0,8,
com média do perimetro da cintura, em centimetros, de 95,8 = 14,7, sendo detetadas

comorbidades associadas a obesidade em 192 pacientes (Videira-Silva & Fonseca, 2017).

Sendo (maioritariamente) menores de idade, estes pacientes sdéo acompanhados pelos

seus pais, encarregados de educacdo ou representantes.

No ano civil de 2019, no ano pré-pandemia, foram realizadas 564 consultas de Atividade

Fisica: 48 consultas em Obesidade Pediatrica (<12 anos), 502 consultas em Obesidade
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Pediatrica (> 12 anos), 6 consultas em Hipertensdo Arterial e 8 consultas em Medicina

Adolescente.

Procedimentos realizados em contexto de consulta

Os pacientes acompanhados na consulta de Atividade Fisica sdo referenciados por

membros da equipa multidisciplinar ou por profissionais integrados em Centros de Saude.

Segundo as normas da instituicdo, foi elaborado um Plano Assistencial, o qual rege o

procedimento em consulta:

Em todas as consultas, tanto em consultas de 1% vez como de acompanhamento, é
realizada a medicdo da altura bem como a bioimpedancia. Antes de proceder a esta medicao,
€ necessario consultar o valor da altura na Gltima consulta, garantindo que o valor atual ndo é
inferior ao anterior. As condicGes pré-avaliacdo dos pacientes ndo sdo possiveis de serem
controladas, pois dependem de vérios fatores, entre eles as comorbilidades que alguns
pacientes possuem, ndo permitindo realizar jejum antes da avaliacdo, localidade onde residem
(envolvendo viagens), realizagdo de aulas de Educagéo Fisica antes da consulta por serem
ainda alunos, horério de consultas (as horas de consulta, apesar de agendadas por horério, nem
sempre sao possiveis de serem realizadas a hora certa, devido ao nimero de consultas por dia
e recursos disponiveis). Por outro lado, podem existir faltas de comparéncia as consultas, sem

aviso prévio por parte dos pacientes.

Apo0s a realizacao destas avaliagdes, ja no gabinete da consulta, realizam-se as medigdes
relativas aos perimetros da cintura e da anca. O Fisiologista do Exercicio pode recorrer ao
histdrico hospitalar, disponivel em sistema, para consultar o processo do paciente bem como as

medigdes, dados e anota¢des de consultas de Atividade Fisica anteriores, avaliando o processo.

Apbs a realizacdo destas medicdes, inicia-se 0 processo de consulta, onde a entrevista
motivacional é a abordagem utilizada na conducdo da consulta, de modo a promover a
motivacao intrinseca para um estilo de vida ativo. Durante o periodo da consulta, procede-se &
avaliacdo das barreiras para a implementagdo do plano mais adequado e apresentacdo de
estratégias a utilizar. O Fisiologista do Exercicio deve, em conjunto com o paciente, proceder
a caracterizacédo dos habitos sedentarios e de atividade fisica do mesmao, prescri¢cao de um plano
de AF (caso seja a estratégia utilizada e a mais adequada) e desenvolvimento de estratégias para
a reducdo do tempo passado em comportamentos sedentérios, respeitando o estado de salde e

as preferéncias pessoais. Como solugdes para a pratica de AF sdo sugeridas atividades
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desportivas, individuais ou coletivas, dependendo das caracteristicas do paciente, o recurso a
aplicacdes movéis (com vigilancia e aconselhamento por parte do Fisiologista do Exercicio),
treino em ginasio ou treino em casa/outdoor. Para estas duas opgdes, é fornecido o contacto
email do Fisiologista do Exercicio, atribuindo assim a responsabilidade ao paciente, de entrar
em contacto expondo a sua situacdo relativa ao processo de treino (supervisdo do plano de treino

fornecido pelo ginasio, prescricdo de um plano de treino, realizacdo de modificacdes, etc).

Todas as informac@es referentes a consulta e ao que ficou estabelecido com a mesma
ficam registados no Desktop Médico, permitindo que outros profissionais possam aceder as
mesmas bem como servindo de base para comparacdo para futuras consultas, fornecendo um
melhor acompanhamento ao paciente. No registo da Consulta estdo descritas informacoes

referentes aos seguintes topicos:

e Enquadramento
a) ldade, Sexo, Etnia
b) Relatos feitos pelo paciente e pela pessoa que o acompanha a Consulta
Estado de salde do paciente
¢) Consciéncia do seu peso na consulta anterior
d) Como perceciona a sua evolucao
e) (Entre outras questdes pertinentes ao enquadramento/abordagem em Consulta)
e Auvaliagdo Comportamental
a) Tipo de motivagao
b) Percecdo de importancia para a perda de peso (de 0 a 10)
c) Percecdo de autoconfianca (de 0 a 10)
e Avaliacdo de Atividade Fisica
a) Educacdo Fisica
b) Outra Atividade Fisica estruturada
c) Atividade Fisica Esporadica ou Ndo Estruturada
e Comportamento Sedentario
Ecra (Videojogos, TV, Tablet, ...)
e Prazer na pratica de Atividade Fisica
Gosta de praticar AF? Se sim, que tipo de AF prefere?
e Aptidao aerdbia

Prova do vaivém (n° de percursos/zona saudavel ou ndo)
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e Composicao Corporal
Estatura
Peso
IMC
PC
PA
M.Gorda (%)
M.Muscular (kg)
e Observacoes
a) Avaliacédo da evolugédo ponderal
b) Situag0es relatadas durante a Consulta
¢) O que ficou acordado com o paciente e com pessoa que o acompanha a Consulta

(envio de e-mail, inscricdo no ginasio/atividade desportiva, ...)

12 consulta (introducéo ao processo)

Para estas consultas, o tempo teoricamente estipulado é de 40 minutos, nem sempre
sendo possivel realizar apenas este tempo, prolongando-se.

Sendo uma consulta de 12 vez, é necessario abordar o paciente, confrontando-o com o
facto de estar neste processo hospitalar e na consulta de obesidade, perguntando se conhece o
motivo pelo qual foi referenciado para esta consulta. Para as consultas de 12 vez existe um
documento de apoio, no qual o Fisiologista do Exercicio anota questdes relacionadas com a
motivagdo, objetivos que pretende alcancar e estratégias que pretende aplicar para 0s mesmos
se concretizarem, motivos pelos quais chegou a essa condicdo de obesidade bem como o
impacto que essa condicdo tem na sua vida, barreiras a pratica de exercicio fisico,
disponibilidade semanal para a pratica de exercicio fisico, entre outras questdes importantes a
serem realizadas durante a consulta.

E necessario enquadrar 0 processo no ambiente familiar, social e socioeconémico do
paciente, entendendo como se pode desenvolver as melhores estratégias para promocao da
pratica de exercicio fisico. Avaliando a quantidade de AF ja praticada, é necessario entender
quais as suas preferéncias desportivas ou para a pratica de Exercicio Fisico.

Caso necessario, o Fisiologista do Exercicio pode pedir aos acompanhantes do paciente

(pais ou representantes) para que se retirem, com o intuito de abordar apenas o paciente.
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Consultas (de acompanhamento/reavaliacéo)

Para estas consultas, o tempo teoricamente estipulado é de 20 minutos, nem sempre

sendo possivel realizar apenas este tempo, prolongando-se.

Sendo uma consulta de acompanhamento/reavaliacdo, ap6s a realizacdo das avaliacdes
e medigdes, é necessario comparar os resultados com as consultas anteriores bem como
entender o que o paciente tem feito para alcancar aqueles resultados. No caso de ser uma
evolucdo positiva, aconselha-se a continuar com a mesma estratégia alertando que, futuramente,
se deve realizar algumas modificacGes na mesma estratégia, para que ndo exista uma reversao
no processo de perda de peso. Se a evolucgdo for negativa, deve entender-se o que aconteceu
com o paciente, confronta-lo com a realidade e sugerir novas alternativas. Nestas consultas,
caso seja necessario, também se reforca a disponibilidade de contactar o Fisiologista do
Exercicio via e-mail, para que se proceda a alteracdo do plano de treino anteriormente prescrito

ou para que se proceda ao esclarecimento de duvidas inerentes ao processo.

Plano plurianual de atividades

Por ser este o primeiro estagio realizado na Consulta de Obesidade Pediatrica, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM, CHULN), no ambito da
consulta da Atividade Fisica, ainda ndo existe um plano pré-definido.

De seguida apresento o cronograma de atividades realizadas durante o processo de

estagio.
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Cronograma

TAREFAS - - .
OUT | NOV | DEZ JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN

Caracterizacio da FA, recursos normas e regulamentos

Diefinicio de objetivos especificos

Flaboracio do cronograma

Caracterizacio da populacio alvo

Programa operacional & procedimentos em consulta

ESCRITA
RELATORIODE
ESTAGID

Escrita do enquadramento tedrico

Ezcrita sobre o balanco do estagio

e o |Presenca nas reunides semanais (via Zoom)

a ﬂ Assisfir a consultas (1° e de acompanhamento)

w = Realizar bioimpedincia aos pacientes

ki 2 |Realizar pequenas intervencies (orais) durante as consultas
% £ |Prescricio de planos de treino aos pacientes

B

Acompanhar 3 pacientes enquadrados para o estudo

Entrega do Relatorio de Avaliacio de Possibilidades

Entrega do 1° poster de avaliacio

Entrega do 1° Manuscrito de Artigo (versio final)

ENTREGAS
DOCS

Entrega do Relatorio Final de Estagio

1* Conferéncia de avaliacio

CA

2* Conferéncia de avaliacio

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto
75



Galvéo I, Avaliagdo, Aconselhamento, Prescricao e Supervisao da préatica de Atividade Fisica e
Exercicio Fisico em Adolescentes com Excesso de peso ou obesidade e a sua relevancia na resisténcia a insulina.

BALANCO GERAL

O processo de estagio iniciou no dia 8 de outubro de 2021, terminando no dia 27 de
maio de 2022, com intervengdes semanais (inicialmente apenas) as sextas-feiras, a partir das
11h, nas Consultas de Atividade Fisica (AF). Apos este periodo de estagio curricular, continueli
a frequentar a consulta, desta vez duas vezes por semana, nos dias de consulta, a segunda-feira

e sexta-feira.

A minha intervencdo relativa ao processo de estdgio esteve maioritariamente
relacionada com a populacdo adolescente com excesso de peso ou obesidade, a partir dos 12
anos. Também tive a oportunidade de conduzir algumas consultas, a criangas com menos de 12
anos, onde a abordagem é especialmente dirigida aos pais/encarregados de educacdo. Nestas
consultas enquadradas na consulta de Obesidade Pediatrica, o Fisiologista do Exercicio apenas
esta presente na 12 consulta, estando ao dispor sempre que assim for necessario e por solicitacdo

dos cuidadores ou outros profissionais de salde.

Inicialmente estive presente em consulta, sem intervir ativamente, observando a
abordagem e método utilizado pelo Fisiologista do Exercicio responsavel pela consulta de AF.
Posteriormente comecei a realizar as avaliagdes iniciais (medigédo da estatura e realizagdo da
bioimpedancia). Auxiliei na prescri¢do de alguns planos de treino para os pacientes realizarem,
em contexto domestico/outdoor e posteriormente tive a oportunidade de realizar
autonomamente algumas Consultas de AF, tanto nas enquadradas na pediatria (<12 anos) como

nas enquadradas na populagdo adolescente (>12 anos).

O processo de consulta inicia-se pela realizacdo da medicdo da estatura e da
bioimpedancia, cujos dados servem para analise da situacdo atual do paciente e avaliagdo do

progresso ao longo do tempo (em caso de consulta de acompanhamento).

A avaliacdo atraves da bioimpedancia baseia-se na passagem de uma corrente elétrica
alternada de baixa intensidade pelo corpo do paciente, a qual permite analisar a composicédo
corporal do mesmo (Naranjo-Hernandez et al., 2019). Normalmente estas medi¢fes sdo
realizadas pelo Fisiologista do Exercicio, por ser o profissional mais apto e com experiéncia
pratica para tal e com o intuito de evitar divergéncias nas medi¢cdes (de Olivera et al., 2020).
Embora a medicdo através da bioimpedancia possa apresentar maior variabilidade nos
resultados, subestimando a massa gorda e sobrestimando a massa isenta de gordura

comparativamente com o gold standard da medigdo da composigédo corporal (DXA) (Antonio

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
76



Galvéo I, Avaliagdo, Aconselhamento, Prescricao e Supervisao da préatica de Atividade Fisica e
Exercicio Fisico em Adolescentes com Excesso de peso ou obesidade e a sua relevancia na resisténcia a insulina.

et al., 2019), no contexto hospitalar e tendo em conta as condi¢Ges para a realizacdo das
consultas, é a opcdo mais utilizada ja que ¢ um método de avaliagdo ndo invasivo, simples,
seguro e ndo exige custos elevados relacionados, sendo facil e rapido de aplicar (Naranjo-
Hernandez et al., 2019), permitindo observar altera¢cBes na composicao corporal ao longo do
tempo (Antonio et al., 2019), contribuindo assim para o bom funcionamento do processo de

consulta.

Posteriormente, ja no gabinete da consulta, realizam-se as medi¢des dos perimetros da
cintura (PC) e anca (PA). Estas medidas permitem observar a distribuigdo da gordura corporal

e comparar a evolugéo do processo do paciente.

O PC é um método de medicdo valido, inclusive para a populacdo adolescente (Castro-
Pifiero et al., 2010) que reflete a adiposidade abdominal (Viitasalo et al., 2019), sendo medido
apos ser localizada a ultima costela e a crista iliaca do paciente. Esta medi¢do € um bom preditor
para avaliar o risco cardiovascular na populacdo adolescente (de Oliveira Gongalves et al.,
2021), podendo também ser considerada preditor de risco para a hipertensdo, para esta mesma

populacédo (Burgos et al., 2013).

O PA é medido na zona de maior volume do gliteo do paciente, estando este com 0s
pés juntos e, juntamente com o PC, permite avaliar o progresso do paciente ao longo do tempo.
Ao medir este perimetro deve-se ter o cuidado de o interpretar, ndo apenas pelo seu valor
absoluto, mas também tendo em conta as alteragdes comportamentais que 0 paciente teve, como
a pratica de EF, ja que esta pode levar a um aumento do PA devido ao aumento da massa isenta
de gordura, bem como as questdes inerentes ao processo de crescimento do paciente, podendo

este perimetro refletir uma redistribui¢do da gordura.

De seguida, a abordagem utilizada pelo Fisiologista do Exercicio tem sempre como
principal objetivo a criacdo de modificacbes comportamentais nos pacientes (Pereira et al.,
2017), tendo por base a Teoria da Autodeterminacdo (TAD), a teoria que foi utilizada ao longo
do meu processo de estagio, a qual aborda a importancia das necessidades psicoldgicas basicas
para o desenvolvimento humano, sendo elas a autonomia, a competéncia e o relacionamento
(Ryan & Deci, 2020). A autonomia refere-se a iniciativa e ao interesse que, neste caso
especifico, o paciente tem relativamente ao processo, independentemente dos fatores externos;
a competéncia esta relacionada com o sentimento de dominio na acéo, ou seja, o facto de o
paciente realizar as atividades (neste caso AF) e sentir que é capaz e que estd num ambiente

onde pode potencializar o seu crescimento/melhorar as suas capacidades; o relacionamento é
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referente ao facto de o paciente, ao praticar AF, sentir que o esta a fazer num ambiente em que
se sente bem, tendo um papel ativo na escolha da AF que prefere, ou seja, 0 sentimento de
pertenca (Ryan & Deci, 2020).

Neste sentido, a Consulta de AF tem em conta estas necessidades basicas dos pacientes,
procurando promové-las com o intuito de manter o paciente no habito da pratica da AF que ele
mais se identifica e fazendo-o parte deste mesmo processo de escolha, tornando-o responsavel

pelas suas agdes e atribuindo responsabilidade.

Com o objetivo de avaliar a qualidade da motivacdo e a sua influéncia na adeséo ao
processo de perda de peso/ posterior gestdo do mesmo, durante a Consulta de AF séo realizadas
algumas perguntas para avaliar a motivagdo do paciente. A TAD descreve a amotivagao, onde
0s pacientes ndo vém propoésito na Consulta de AF nem no processo de perda de peso; a
motivacdo intrinseca, onde os pacientes querem frequentar as Consultas de AF e realizam AF
porque eles proprios querem, demonstrando interesse no processo; e a motivacdo extrinseca,
onde os pacientes séo influenciados por fatores externos (como a vontade dos pais, castigos,
etc) a irem a Consulta de AF e a praticar AFD, ndo partindo de si mesmos a vontade de estar
neste processo de perda de peso (Ryan & Deci, 2020). Como foi observado em alguns pacientes,
ainda que inicialmente a sua motivacdo seja mais extrinseca, ao longo das Consultas de AF
pode comecar a ser intrinseca, por entenderem a importancia da AF para a perda de peso e
quererem eles proprios fazer parte deste processo de perda de peso. Por outro lado, a realizagdo
de AF, mesmo com a motivacdo extrinseca, pode ser algo benéfico para a promocdo da
motivacdo intrinseca, por promover bons resultados tanto nos niveis de salde como na imagem
corporal. Avaliando o tipo de motivacdo é também possivel resolver problemas/barreiras que
estdo a impedir que o0 paciente perca peso e posteriormente 0 mantenha, continuando a realizar
AF.

Neste sentido realizam-se questdes com o intuito de entender a percecéo do paciente
relativamente ao seu estado atual e a0 modo como o processo esta a correr (e situagdo de
consulta de acompanhamento), bem como questdes relacionadas com a avaliacdo
comportamental, as quais auxiliam a percecionar o tipo de motivacéo do paciente, a importancia
que a perda de peso tem para si bem como a sua percecdo de autoconfianga neste processo.
Quando necessario o fornecimento do contacto e-mail ao paciente, salienta-se que deve ser o
mesmo a entrar em contacto, com o intuito de promover a autonomia do paciente, tomando ele

proprio iniciativa e responsabilidade da sua acao neste processo (Ryan & Deci, 2020).
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Na consulta de AF adequa-se a estratégia a cada paciente, tendo em conta as
intervencgdes relacionadas com a AF/EF/desporto e salientando a importancia dos cuidados
relacionados com a parte alimentar. Apesar de ndo ter a finalidade de prescrever um plano
alimentar, também fornece literacia relativamente a este tema sempre que 0 paciente ou 0S
pais/encarregados de educacdo abordam o tema com alguns receios ou duvidas, podendo
realizar um aconselhamento simples e basico (Pereira et al., 2017). E importante ter em conta
a questdo alimentar ao implementar habitos de AF/EF ja que, com a finalidade da perda de peso,
a intervencgdo que combina a pratica de AF/EF com modificagdes nutricionais, aparenta ser dos
meios mais eficazes para combater a obesidade infantil (Psaltopoulou et al., 2019). Quando o
paciente inicia a sua pratica de AF/EF, conciliando com um défice calorico, ou seja, existindo
um dispéndio energético superior ao aporte, poderd alcancar uma diminuicdo do peso e do
tecido adiposo (Kelley et al., 2019).

O processo de auxiliar a escolha do melhor tipo de EF a prética tem sempre o objetivo
de estar de encontro a preferéncia e gostos pessoais dos pacientes, ja que ao praticarem a
atividade que gostam e se identificam pode fazer com que mantenham esse habito ao longo do
tempo, por ser uma atividade que promove o prazer do paciente enquanto a realiza (Rodrigues
et al., 2021), devendo ser atividades agradaveis, divertidas (WHO, 2020). Como € conhecido,
quando um comportamento é repetido, pode tornar-se em habito, & medida que o adolescente

se sente satisfeito com os resultados (Rhodes & Sui, 2021).

Simultaneamente a promocdo de AF/EF, nesta consulta também se avalia o
comportamento sedentario (mais propriamente os momentos relativos ao tempo de ecrd) com o
objetivo de alertar para os seus maleficios e promover alteracfes, ja que este comportamento
esta relacionado com longos periodos na posicao de sentado e parado, relacionando-se com o
aumento da adiposidade, diminuicdo dos niveis de salde, aptiddo, sono e comportamento social
(WHO, 2020).

Apesar das recomendacGes gerais da OMS, as quais referem que a préatica de AF nos
adolescentes deve ser de 60 minutos diarios, de AF moderada a vigorosa bem como AF que
fortaleca os musculos e 0s 0ssos pelo menos 3 vezes por semana (WHO, 2020), observou-se
que foram poucos 0s casos que estes adolescentes/pacientes cumpriram estas mesmas
recomendacOes. Neste sentido, é importante abordar os pacientes com o intuito de promover

AF, aumentando a sua frequéncia ao longo do tempo, ndo comecando com uma frequéncia
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elevada no inicio, ja que para estes pacientes o facto de comecgarem a praticar AF ja vai ser
benéfica para a sua satude (WHO, 2020).

Como aluna estagiaria na Consulta de AF pude usufruir da oportunidade de aprender
sobre como deve ser a abordagem correta a populacdo adolescente com excesso de peso ou
obesidade (e comorbilidades associadas/outras questdes clinicas), considerando o contexto em
se desenvolve bem como as necessidades inerentes ao seu processo de crescimento. Estou mais
consciente do papel importante do Fisiologista do Exercicio enquanto profissional de referéncia
na area da AF/EF, ja que pode realizar avaliagdes, prescrever e supervisionar a pratica de EF,
na populagdo com problemas de salde (tal como a obesidade) e comorbilidades associadas,
colaborando com outros profissionais de salde, promovendo a multidisciplinariedade na

abordagem ao paciente (Pereira et al., 2017).

Durante este processo tive a oportunidade de realizar uma Investigacdo Original com
dados relativos aos pacientes acompanhados na Consulta de AF, a qual me permitiu apresentar

um Poster no 26° Congresso Portugués da Obesidade, em Coimbra.

Todo este processo foi uma mais-valia, pois permitiu-me adquirir ndo apenas
ferramentas teoricas, mas também préaticas, contribuindo para o meu desenvolvimento

profissional e pessoal.
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CAPITULO V - DISCUSSAO

O principal objetivo deste Relatério de Estagio foi analisar a associacdo entre a AF e/ou

Exercicio Fisico e a RI, em adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

A obesidade surge em resultado de balangos energéticos positivos ao longo do tempo,
podendo causar alteracdes estruturais e fisiologicas, afetando as diversas fun¢des do corpo
humano (Jastreboff et al., 2019), motivo pelo qual é necessario prevenir e tratar esta doenca
desde cedo. Associadas a obesidade podem ser desenvolvidas comorbilidades, entre elas, a Rl
(Pedersen & Saltin, 2015).

A RI é uma condigdo na qual existe uma dessensibilizacdo da proteina membranar com
afinidade para a insulina, dificultando a entrada de glicose na célula e, por consequéncia,
aumentando os niveis de insulina no sangue, com a finalidade de manter a homeostasia da
glicose (Thota et al., 2017).

De acordo com a primeira hip6tese levantada, pode concluir-se que a préatica de
Exercicio Fisico pode levar a uma melhoria da RI, em adolescentes com excesso de peso ou
obesidade e RI, por conduzir a uma redugdo significativa do HOMA-IR, dos niveis de glicose

e insulina.

Apesar de existir evidéncia na literatura relativamente aos beneficios da pratica de AF
e/ou Exercicio Fisico na RI, parece ndo existir consenso relativamente as caracteristicas que
esta pratica deve ter, quando se pretende tratar ou reverter a Rl nos adolescentes com excesso
de peso ou obesidade. Com este Relatorio de Estagio conclui-se que o TC é um tipo de treino
eficaz para o tratamento/reversdo da RI, ja que engloba os beneficios do TA bem como os
beneficios do TF, estando de acordo com a segunda hipétese levantada. 12 semanas com uma
frequéncia 2-3 vezes por semana, 30-60 min/treino, parecem ser suficientes para que seja
possivel observar melhorias na RI. A possivel associacdo entre a pratica de AF e a RI,
especialmente através do Exercicio Fisico praticado na vertente de treino combinado (TC),
parece ser mediada pelo efeito deste tipo de treino nos indicadores de excesso de peso ou
obesidade (z-score IMC e RCEst).

A literatura existente demonstra que a pratica de intensidades elevadas de AF,
comparativamente a intensidades moderadas, esta associada a melhorias na Rl (Cao et al.,

2022), contudo foi observado que a AF moderada a vigorosa (AFMV) néo foi diretamente
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associada a reversdo da RI (p>,05), contrariando assim a terceira hipdtese. A auséncia de
associacdo entre a AFMV e a reversdo da RI pode ser justificada com o facto de terem sido
utilizados acelerémetros, os quais foram colocados na anca dos participantes, o local mais
comum onde é colocado (Ward et al., 2005) e ndo causando muito desconforto (Sasaki et al.,
2017), contudo podendo afetar a estimacdo da intensidade da AF praticada, dificultando a
mensuracao da AF realizada através de exercicios que envolvam maioritariamente os membros
superiores (Matthew, 2005).

Na investigacdo original foram controlados os dados relativos ao aporte energético, ja
que a perda de massa gorda devido a préatica de EF é mais eficaz do que apenas recorrendo a
restricbes alimentares para melhorar a RI, em individuos com obesidade (Khoo et al., 2015).

No decorrer do estagio curricular realizado na Consulta de Obesidade Pediétrica,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (HSM, CHULN), foi
possivel constatar a importancia do papel do Fisiologista do Exercicio no processo de
tratamento da obesidade e das comorbilidades associadas tal como a RI, através de estratégias
relacionadas com AF/ Exercicio Fisico, sendo o profissional mais habilitado para promover
alteracGes comportamentais, realizar avaliagdes, prescrever e supervisionar a pratica de AF/
Exercicio Fisico, com o intuito de melhorar a salde dos praticantes, inclusive em contexto
hospitalar (Pereiraetal., 2017), tendo em conta o estado de saude e historico clinico do paciente
(Pedersen & Saltin, 2015). Esta afirmacao estd em conformidade com a hipotese iv inicialmente
formulada, defendendo a insercdo do Fisiologista do Exercicio em contextos de saide. Como
ja é conhecido, a AF e o Exercicio Fisico tém um papel preventivo, permitindo também o
tratamento de doencgas metabdlicas, tal como a Rl (Pedersen & Saltin, 2015), contudo, e apesar
deste efeito benéfico, por se verificarem niveis insuficientes da pratica de AF ou uma pratica
inadequada de Exercicio Fisico nos adolescentes (Duncan et al., 2012), este papel benéfico pode
ser colocado em causa, afetando o tratamento/reversao da RI, tornando o papel do Fisiologista
do Exercicio ainda mais importante, promovendo a pratica de AF/ Exercicio Fisico como um
dos possiveis tratamentos da RI. Como tratamento farmacoldgico associado a RI, esta a
metformina, com a finalidade de aumentar a sensibilidade & insulina (Herman et al., 2022),
inclusive em adolescentes com obesidade (Masarwa et al., 2021), contudo observou-se que no
grupo onde existiu a reversdo da RI, apenas 11,1% dos participantes tomaram metformina
durante a intervencdo, enfatizando a importancia da alteracdo de alguns habitos no estilo de
vida dos adolescentes, tais como a introdugdo da préatica de AF/ Exercicio Fisico. Promover
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ambas as intervencdes ja referidas (metformina e AF/ Exercicio Fisico) é uma estratégia eficaz
para combater a RI, comparativamente a tratamentos isolados e mais intensivos, onde soO se
aplica a medicacdo da metformina (Concepcion et al., 2021), mais uma vez enfatizando a

importancia da insercao do Fisiologista de Exercicio em contexto hospitalar.

Neste sentido, o Fisiologista do Exercicio pode colocar em pratica os conhecimentos
aqui abordados, com o intuito de tratar a Rl em adolescentes com excesso de peso ou obesidade,
promovendo a pratica de AF especialmente atraves do TC, que parece ser a estratégia de treino
mais eficaz no tratamento da RI, podendo 12 semanas com uma frequéncia 2-3 vezes por

semana, 30-60 min/treino, ser suficientes para se observar melhorias na RI.
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CAPITULO VI - CONCLUSAO

Em conformidade com a informac&o apresentada neste Relatorio de Estagio, é possivel
concluir que a possivel associacdo entre a pratica de AF e a RI, especialmente através do
Exercicio Fisico praticado na vertente de treino combinado (TC), parece ser mediada pelo efeito

deste tipo de treino nos indicadores de excesso de peso ou obesidade (z-Score IMC e RCEst).

Neste sentido, a intervencdo do Fisiologista do Exercicio é importante na prevencéo e
tratamento do excesso de peso ou obesidade e RI, através da promocao de AF/ Exercicio Fisico,
especialmente através do TC relativamente ao tratamento da Rl em adolescentes com excesso
de peso ou obesidade, avaliando, prescrevendo e supervisionando a sua pratica, promovendo a
mudanca comportamental nos pacientes, tendo em conta o historico clinico de cada paciente e

adaptando o processo de acordo com as suas caracteristicas.
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CAPITULO VII - ANEXOS
Anexo 1. Certificado de apresentacdo do Poster no 26° Congresso Portugués de Obesidade

(Capitulo 1V.2)

{_ SPE@

SOCIEDADE PORTUGUTSA PARA O ESTUDOOA CRESIDADE

() CONGRESSD

2 6 = PORTUGUES
DE OBESIDADE
26° CONGRESSO PORTUGUES DE OBESIDADE

Certificado

Certifica-se que o poster,
Associacgdo entre atividade fisica, exercicio fisico e resisténcia a insulina em adolescentes com excesso de peso ou obesidade,
da autoria de,
Inés Galvao, Helena Fonseca, Anténio Videira-Silva,
foi apresentado neste congresso, realizado em Coimbra, a 25 e 26 de novembro de 2022.

José Silva Nunes, MD, PhD
Presidente da SPEO

Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade
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ANexo

1° Dia:

2. Atividades realizadas nos dias de estagio (Capitulo 1V.3)

8/10/2021

2° Dia:

Acolhimento na entidade de estagio, por parte do Professor Doutor Anténio Videira da
Silva

Apresentacdo do local de estagio (Pavilhdo da Consulta Externa de Pediatria) e dos
gabinetes que seriam mais frequentados, bem como os cuidados a ter e material
necessario

Explicacdo sobre 0o modo como é realizada a Consulta de Obesidade Pediatrica (consulta
multidisciplinar) e sobre a cooperagdo entre os profissionais que estdo inseridos na
Consulta

Explicacdo sobre a consulta de AF, 0s seus objetivos e como deve ser realizada (ordem
dos procedimentos a realizar, informacdo a ter em conta ao realizar as consultas,
importancia da alteragdo comportamental que vai conduzir a pratica de AF, questdes
inerentes a abordagem da populagdo adolescente e com excesso de peso ou obesidade,
cuidados a ter na abordagem dos pacientes e de quem os acompanha as Consultas, para
onde deve ser direcionado o paciente apds a consulta, ...)

Assisténcia as Consultas de AF, sempre conduzidas pelo Professor Doutor Antonio
Videira da Silva

Inicio da procura sobre o tema a ser trabalhado/desenvolvido no &mbito da realizagdo

do Relatorio de Estagio

15/10/2021

Decisdo tomada relativamente ao tema a ser trabalhado/desenvolvido no ambito da
realizacdo do Relatorio de Estagio: Adolescentes com excesso de peso ou obesidade e
RI

Demonstracéo e explicacédo relativamente aos procedimentos a ter em conta ao realizar
a bioimpedancia aos pacientes

Assisténcia as Consultas de AF
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3° Dia:

22/10/2021

4° Dia:

Conversa sobre o tema de estudo original a ser desenvolvido, para o Relatorio de
Estagio: realizacdo de um desenho de estudo n-of-1
Inicio da realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

Assisténcia as Consultas de AF

30/10/2021

5° Dia:

Desenvolvimento das etapas inerentes ao estudo original a ser desenvolvido, para o
Relatorio de Estagio
Realizacéo das bioimpedancias aos pacientes

Assisténcia as Consultas de AF

5/11/2021

6° Dia:

Abordagem as questdes inerentes ao estudo original a ser desenvolvido, para o Relatério
de Estagio
Realizacédo das bioimpedancias aos pacientes

Assisténcia as Consultas de AF

12/11/2021

7° Dia:

Colaboracédo na observacéo e discusséo de apresentacdo oral, via Zoom, de 2 alunas do
Professor Doutor Anténio Videira da Silva, futuramente apresentadas no 25° Congresso
Portugués da Obesidade

Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

Assisténcia as Consultas de AF

19/11/2021

Colaboracédo na observacéo e discussdo de uma apresentacao oral, via Zoom, de alunos
do Professor Doutor Antonio Videira da Silva, para apresentacdo em conferéncia de
avaliacdo

Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes
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e Assisténcia as Consultas de AF

8° Dia: 26/11/2021

e Continuacdo do desenvolvimento do estudo original a incluir no Relatério de Estagio
e Realizacao das bioimpedancias aos pacientes
e Assisténcia as Consultas de AF

e Tarefa complementar — prescri¢do de um Plano de Treino para um paciente

9° Dia: 3/12/2021

e Recrutamento de 2 possiveis pacientes a serem incluidos no estudo original inerente ao
Relatdrio de Estagio
e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

10° Dia: 10/12/2021

e Inicio da orientacdo relativa ao 2° estudo a ser incluido no Relatorio de Estagio (Revisao
breve de RSL)
e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

11° Dia: 17/12/2021

e Continuacdo do desenvolvimento do estudo original a incluir no Relatério de Estagio
e Realizacao das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

12° Dia: 7/1/2022

e Continuacdo do desenvolvimento da revisdo breve de RSL, a incluir no Relatério de
Estagio
e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF
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13° Dia: 14/1/2022

e Continuagdo do desenvolvimento do estudo original a incluir no Relatorio de Estagio

e Sem Consultas (possivel problema na marcacao)

14° Dia: 21/1/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

15° Dia: 28/1/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

16° Dia: 4/2/2022

e Realizacao das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

17° Dia: 11/2/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

18° dia: 18/02/2022

e Realizacao de algumas consultas (sozinha)
e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

19° dia: 25/02/2022

e Jornadas da Pediatria - assistir a Palestras
e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF
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20° dia: 4/03/2022

e Continuagdo do desenvolvimento da revisdo sistemaética, a incluir no Relatorio de
Estagio
e Realizacao das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

21° dia: 11/03/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

22° dia: 18/03/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

23° dia: 21 a 25/03/2022

e Participacdo na dinamizacao das atividades realizadas no ambito da "Semana da Salde
e do Adolescente™

e Realizaco de consulta (sozinha)

24° dia: 1/04/2022

e Realizacao das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

25° dia: 8/04/2022

e Inicio do preenchimento da folha de presenca na Consulta (observar histdrico clinico
para saber como abordar o paciente), antes das Consultas de AF
e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF
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26° dia: 22/04/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

27° dia: 29/04/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

28° dia: 06/05/2022

e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

29° dia: 13/05/2022

e Realizacao das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

30° dia: 20/06/2022

e Continuagao do desenvolvimento dos trabalhos de investigagdo referentes ao Relatorio
de Estéagio
e Realizacdo das bioimpedancias aos pacientes

e Assisténcia as Consultas de AF

31° dia: 27/05/2022

e Realizacao das bioimpedancias aos pacientes
e Assisténcia as Consultas de AF

e Realizacdo de consultas (sozinha)
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A partir do més de junho o processo de estagio curricular terminou, contudo continueli
a frequentar as Consultas de AF, desta vez em todos os dias em que sdo realizadas, as 22 feiras
e as 6% feiras. Nestes dias continuei a realizar as bioimpedancias aos pacientes, assistir as
Consultas de AF e realizar algumas consultas sozinha, cooperando no que fosse necessario.

Anexo 3. Valores de referéncia para o Vaivém

Vo, N.=de N.2 de vo, N.°de N.cde
imlfkg/min) | Percursos | n) | Percursos (mifkg/min) | Percursos | iml‘kg/min) | Percursos

13 32 13 47
40,2 16 46,8 35 40,2 16 521 50
40,2 20 47,1 39 40,2 20 524 54
40,1 22 47,3 43 40,3 23 53,0 59
39,7 25 46,9 45 41,1 28 54,7 67
394 27 46,5 47 42,5 36 571 77
39,1 29 45,7 48 43,6 42 58,8 85
389 32 45,3 50 441 47 59,8 a1
38,8 35 44,6 51 44,2 50 59,7 94
38,6 37 43,1 50 443 53 59,3 96
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