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RESUMO

Introducéao: Hoje em dia a obesidade infantil é um dos problemas mais importantes de satde publica. Os objeti-
vos deste estudo foram: i) analisar e conhecer a efic4cia dos programas de controle de peso e exercicio fisico aplicados
a criancas obesas, sobre os parGmetros cineantropométricos; e ii) conhecer a metodologia comum referente aos pro-
gramas de exercicio fisico realizados. Materiais e Métodos: Foram identificados os artigos que utilizaram progra-
mas de intervencdo (controle de dieta e exercicio fisico) em criancas obesas através do banco de dados Medline (US
National Library of Medicine). Resultados: Foram encontrados 30 estudos que avaliaram diferentes programas de in-
tervenc@o em criancas diagnosticadas com obesidade. Destes, 13 cumpriram os critérios de inclusdo. Discussé@o: Os
programas de intervencéo baseados no exercicio fisico conseguem melhoras, de forma geral, no peso, indice de massa
corporal e, especialmente, na massa gorda, enquanto nos programas de intervencdo baseados no controle de peso
e/ou exercicio fisico as melhoras séo mais discretas. Por outro lado, a duracéo do programa, frequéncia semanal e
duracdo da aula séo muito heterogéneas entre os estudos, sendo baseados principalmente nos jogos, mesmo que a
intensidade dos mesmos néo seja controlada.
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IMPROVEMENT ON THE KKINANTHROPOMETRY PARAMETERS IN CHILDREN WITH OBESITY

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, obesity in infancy is one of the most important problems of public health. The objectives of this study were: i) to analyze
and know the effectiveness of weight control and physical activity programs applied to obese children on the kinanthropometric parameters; and ii)
know the common methodology regarding programs of physical exercise performed. Materials and Methods: were identified the articles that
used infervention programs (control of diet and physical exercise) in obese children through the Medline database (U.S. National Library of Medicine).
Results: We found 30 studies that evaluated different intervention programs in children diagnosed with obesity. From these, 13 met the inclusion
criteria. Discussion: The intervention programs based on physical exercise achieve improvements, in general, in weight, body mass index, and
especially in fat mass, while in the infervention programs based on the weight control and / or physical exercise the improvements are more discrete.
Moreover, the duration of the program, weekly frequency and duration of the class are very heterogeneous between the studies, being based mainly
in the games, even if the intensity of them is not controlled.

KEYWORDS
Exercise, Physical, Diet, Obesity.

MEJORA DE LOS PARAMETROS CINEANTROPOMETRICOS EN NINOS CON OBESIDAD

RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia la obesidad infantil es uno de los problemas de salud pUblica mds importante. Los obijetivos de este estudio fueron i)
analizary conocer la eficacia de los programas de control de peso y ejercicio fisico aplicados a nifios obesos sobre los parémetros cineantropométricos
y ii) conocer la metodologia comin referente a los programas de ejercicio fisico realizados. Materiales y métodos: Se identificé los arficulos que
utilizaron programas de intervencién (control de dieta y ejercicio fisico) en nifios obesos a través de la base de datos Medline (US National Library
of Medicine). Resultados: Se encontraron 30 estudios que evaluaron diferentes programas de intervencién en nifios diagnosticados de obesidad,
finalmente 13 cumplieron los criterios de inclusién. Discusién: Los programas de intervencién basados en el ejercicio fisico consiguen mejoras, de
forma general, en el peso, indice de masa corporal y especialmente en la masa grasa; mientras que en los programas de intervencién basados en
el control de peso y/o ejercicio fisico las mejoras son mds discretas. Por ofra parte, la duracién del programa, frecuencia semanal y duracién de la
clase son muy heterogéneas entre los estudios, si bien se basa mayoritariamente en los juegos, aunque la intensidad de los mismos no sea controlada.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial,
que pode se iniciar na infancia e caracteriza-se por um
excesso de gordura corporal que situa ao individuo em
uma situacdo de risco para a satde'. A Organizacéo
Mundial da Sadde a descreve como “um dos problemas
atuais de Satde Publica mais descaradamente visiveis e,
principalmente, descuidados” 2.

Nas Oltimas décadas, a prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade aumentou rapidamente no mundo inteiro,
tanto nos pafses industrializados como nos pafses em
vias de desenvolvimento®. Na Espanha, esta prevaléncia
alcanca 13,9% em populacdo de dois a 24 anos*, muito
acima de pafses proximos, como Portugal (5,5%) 5. O
impacto da obesidade sobre a morbidade, mortalidade,
qualidade de vida e gasto sanitdrio, a transformam na
epidemia do século XXI e um importante problema de
satde publica?. Além disso, a obesidade tem um impacto
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direto em outras doencas, como diabetes tipo II, artrose,
alteracdes do sono, problemas psicolégicos® e, a longo
prazo, em alguns tipos de céncer?. As principais causas
deste aumento de prevaléncia da obesidade sdo a tran-
sicdo alimenticia'®, que leva ao consumo de alimentos
com elevada densidade energética e baixa densidade
nutrimental?, e o estilo de vida atual, associado ao se-
dentarismo.

A adolescéncia é uma etapa critica para o desen-
volvimento do sobrepeso e da obesidade'?, na qual se
podem adotar hdbitos e comportamentos de sadde que
se estenderdo & idade adulta'. Além disso, a obesidade
infantil estd associada a um aumento da mortalidade
e morbidade cardiovascular, independente do peso na
idade adulta™. Contudo, diferente da obesidade na idade
adulta, se desconhece a quantidade de perda de peso
necessdria para diminuir os riscos para a satde'®. Dada
a problemdtica existente, as principais sociedades inter-
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nacionais de satde publica consideram uma prioridade
o desenvolvimento de planos estratégicos orientados &
prevencéo da obesidade em idade infantil e juvenil. Assim,
na Espanha a estratégia NAOS (nutricdo, atividade fisica e
prevencdo da obesidade) estd sensibilizando a populacéo
sobre este problema, propondo agdes concretas, centra-
das principalmente em estratégias de prevencéo, como
a sensibilizagéo e informacédo & populagéo do impacto
positivo de uma alimentacdo equilibrada sobre a sadde,
a prética regular de atividade fisica ou a promocéo da
educacdo nutricional no meio familiar, escolar e comu-
nitério, entre outras'®.

Por outro lado, as estratégias de intervencdo se cen-
tram na aplicacéo, de forma isolada ou combinada, de
diferentes programas, sendo os mais frequentes: progra-
mas de controle de peso; programas de exercicio fisico;
e programas de condutas. Seus principais objetivos séo
reduzir a massa gorda, evitar a perda de massa muscu-
lar, garantir o crescimento e desenvolvimento e evitar a
recuperacdo ponderal'”'® Os programas de controle
de peso se baseiom no regulamento da dieta, na qual
a composicdo nutrimental é um fator que pode influir
no regulamento do balanco energético. Apesar disso, a
avaliacdo destes programas resulta complexa devido &
heterogeneidade dos desenhos ou combinacéo de trata-
mentos'®. Os programas de exercicio fisico se centram no
aumento da pratica habitual de atividade fisica'2°. Neste
sentido, vale destacar que o gasto energético derivado da
atividade fisica diminuiu consideravelmente nas atividades
da vida cotidiana?'. Mais ainda, a prdtica de atividade
fisica no tempo livre, entre seis e 18 anos, deixou de ser
um hdbito na maioria das criancas desta populacéo, &
que 52% destes sujeitos realizam menos de 60min de
atividade fisica diaria?2. Os programas de conduta estdo
orientados a modificar o comportamento, perseguindo um
aumento da atividade fisica e uma diminuicéo de hdbitos
alimenticios insalubres?®. Contudo, em qualquer dos trés
tipos de programas, a implicacéo familiar resulta impres-
cindivel para a consecucéo do sucesso do programa?4.

A avaliacdo da efetividade destes programas é
medida em muitas ocasi®es com parémetros cineantro-
pométricos?®. Até a pouco, ndo havia consenso sobre
as avaliagdes mais adequadas destes pardmetros?é. No
entanto, na atualidade, parece que o citado consenso se
alcancou. Deste modo, o IMC é considerado um indicador
0til da obesidade, tanto para estudos clinicos como para
estudos populacionais em criangas e adolescentes?”. Nao
obstante, o ponto chave do IMC, para que uma crianca
seja considerada obesa, ndo estd claro?®, sendo os mais
utilizados os percentis 95 e 97.

Por conseguinte, os obijetivos deste estudo foram: i)
analisar e conhecer a eficacia dos programas de controle
de peso e exercicio fisico aplicados a criancas obesas

126

sobre os par@metros cineantropométricos; e ii) conhecer a
metodologia comum referente aos programas de exercicio
fisico realizados.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi financiado pelo Fundo Social Europeu
e a Secretaria de Economia, Comércio e Inovacdo da
Junta de Extremadura (PRIO7B092).

Para identificar os artigos que utilizaram programas
de intervencdo (controle do peso e exercicio fisico) em
criancas obesas, se utilizou o banco de dados Medline
(US National Library of Medicine). Buscaram-se os artigos
originais publicados entre os anos 2000 e 2008. Os
termos utilizados foram: “children”, “kinanthropometry”,
“obese”, e “intervention”. Ditos termos foram utilizados
tanto de forma isolada como combinada. A busca foi
realizada entre os dias 5 e 9 de janeiro de 2009.

Os critérios de inclusdo aplicados foram os seguintes:
a) sujeitos - criancas entre cinco e 18 anos, diagnostica-
das com obesidade; b) tipo de estudo - experimental ou
quase-experimental (grupos homogéneos néo-aleatérios);
c) programa de infervencdo - controle do peso e/ou
exercicio fisico; d) duracdo do programa - minimo de 6
semanas; e e) avaliacdes utilizadas - parémetros cinean-
tropométricos (peso, indice de massa corporal, massa
gorda, massa magra, relacdo cintura-quadril).

Figura 1 - Efeito dos diversos programas sobre o IMC
(valor absoluto) nas criancas obesas do grupo controle e
intervencéo
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RESULTADOS

Foram encontrados 30 estudos que avaliaram dife-
rentes programas de intervencéo em criancas diagnos-
ticadas de obesidade. Descartaram-se: 15 trabalhos,
por nédo serem estudos experimentais ou quase-experi-
mentais; um estudo, por ndo utilizar um programa de
intervencdo de controle de peso e/ou exercicio fisico;
e, finalmente, um trabalho por nédo avaliar pardme-

tros cineantropométricos. Assim os estudos analisados
foram 13 29:30:31,32:33,34,35,36,37,38,39,40,41 (Tabelq 1).

Estudos de intervencdo através de um programa de
exercicio fisico

A maioria dos programas estdo baseados em jogos
competitivos®2, aerébicos®7*84° oy tradicionais®?. A maioria
destes programas utilizou atividades l0dicas, como jogos
com bola ou corrida®”2?, natacéo, danca ou futebol®8, além
de basquete e habilidades bdsicas esportivas*®. Por sua
vez, os estudos que ndo utilizaram os jogos como meio de
intervencéo se basearam em programas de cardter aeré-
bico®® ou programas que combinaram o trabalho aerébico
e de forca®'. Estes programas baseiam sua intervencéo em
atividades aerdbicas, como o aquaerobic, caminhar®® ou
treinamento em circuito*'. Quanto & duragéo, os programas
de intervencéo oscilaram entre trés meses*' e 12 meses374°.
A frequéncia semanal do programa oscilou entre uma
sessdo® e cinco sessdes®?, sendo a mais frequente duas
sessoes3?4041 A duracdo da sessdo variou entre 45min®!

e 100min%?, sendo a duragé@o mais habitual 60min3537:38:39,

Figura 2 - Efeito dos diversos programas sobre a per-
centagem de massa magra (valor absoluto) em criancas
obesas do grupo controle e intervencéo
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Estudos de intervencéo através de um programa de
controle do peso mais exercicio fisico

Foram encontrados dois estudos, realizados pelo
mesmo grupo de pesquisadores?®33, que combinam
a intervencdo de um programa de controle do peso,
através de uma dieta hipocalérica entre 1200kcal.dia™
e 2000kcal.dia”!, dependendo da idade e o peso do
sujeito, e um programa de exercicio fisico, baseado em
jogos esportivos e corrida. A duracdo do programa foi
de seis? e 12 meses®3, com uma frequéncia semanal de
duas sessdes de 60min de duracdo?932,

Estudos de intervencéo através de um programa de
controle do peso e controle do peso mais exercicio fisico

O programa de controle do peso através de uma dieta
hipocalérica oscilou entre 900kcal.dia' 3031 e 1800kcal.dia™
3¢, dependendo da idade e peso da crianca. Por sua vez, o
programa de exercicio fisico se baseou em treinamento em
circuito®, combinacéo deste e freinamento de pesos®, ou ati-
vidades aerébicas, tais como caminhar, correr ou realizacdo
de jogos®*, além do uso de bicicleta®. No que diz respeito
& duracédo da intervencéo, oscilou entre 1,5 meses®®3! e
cinco meses®®, sendo a frequéncia semanal mais comum trés
sessdes?*3¢, com uma duracéo entre 60min®*3¢e 75min3031,

DISCUSSAO

As diferentes metodologias utilizadas pelos diversos
trabalhos analisados, quanto a desenho de estudo e meto-
dologia do programa de intervencéo, sugerem interpretar
com cautela as comparacées realizadas.

Peso

Se bem que o peso, por si s6, ndo é considerado um
parémetro indicador da obesidade?', 61% dos trabalhos
analisados estudam este pardmetro?9-30.31:33:34.384041 ' ygq.
mo que apenas 30% conseguem reducdes entre 4,5% %' e
8% 294 Os programas que intervém através de controle de
peso e exercicio fisico?*3, como cabia esperar, conseguem
reducdes maiores que os que infervém unicamente através
do exercicio fisico?®*'. N&o obstante, a maior eficécia de
uma intervencdo em comparacdo a outra néo estd clara,
tal como sustentam outros estudos!®424344 Por outro lado,
a duracdo da intervencéo, em 50% dos estudos analisados,
é igual ou superior a seis meses29333840 o que coincide
com a indicacéo de que um programa de exercicio fisico
requer, normalmente, uma duracéo de mais de seis meses
para resultar efetivo na modificagéo do peso corporal?®.

Indice de massa corporal

A maioria dos programas (57%) conseguiu uma di-
minuicdo do IMC no grupo intervencdo dentre 2% 3 e
12% 4°, conseguindo, além disso, reducdes em valores ab-
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solutos do IMC em 71% dos estudos?:30.31:33,34,35,36,39,40,41
(Figura 1). Em geral, estes resultados se opéem aos de
uma revisdo prévia que conclui que o exercicio fisico
provoca mudancas sobre a composicéo corporal, mas
ndo sobre o indice de massa corporal*. No referente ao
tipo de intervencdo mais efetiva, os estudos que utilizam
um programa de exercicio fisico conseguem diferencas
significativas depois da intervencao, em 85% dos mesmos,
enquanto os estudos que combinam o exercicio fisico e
o controle do peso, unicamente conseguem melhora em
50% dos casos. Isto parece indicar que os programas de
exercicio fisico sGo mais eficazes para diminuir o IMC, se
bem que os conteGdos destes programas séo dispares,
mostrando melhoras nos que se baseiam em jogos ae-
rébicos®749, jogos tradicionais®®, jogos esportivos??32 ou,
principalmente, aerébico®. E preciso destacar que s6 um
dos estudos que utiliza o treinamento em circuito obtém
melhoras?. Quanto & duracéo da intervencéo, os progra-
mas de 12 meses se mostram como os mais efetivos3337:49,
com melhoras superiores a 8%. Este fato aponta a que
programas de maior durag@o se mostram mais efetivos.

Massa gorda e massa magra

Os estudos que utilizam uma infervencéo baseada no
exercicio fisico conseguem uma melhora em 100% dos casos
sobre a massa gorda, que vai de 2% a 12%4°. Além disso,
todos os programas conseguem reducdes do valor absoluto
da massa gorda no grupo intervencao (Figura 2). Por outro
lado, apesar dos programas que combinam exercicio fisico
e controle do peso sé conseguirem ser efetivos em 50% dos
casos, suas melhoras sdo maiores, entre 14% 3 e 19% %¢. O
contetdo dos programas de exercicio fisico sGo muito dispa-
res, sobressaindo ligeiramente aqueles que tem um conteddo
aerdbico®*3¢. Do mesmo modo, a duracéo do programa é
diversa, variando entre 1,5 meses3®2®' e 12 meses334°. Pelo
contrdrio, o volume em minutos de trabalho semanal esté
entre 120min 341 e 525min %, sendo préximo da prescricdo
de realizar, pelo menos, 155-180min por semana de exer-
cicio aerébico de intensidade moderada-alta, para reduzir
a massa gorda em criancas com obesidade*”. Quanto &
massa magra, unicamente quatro estudos a avaliam, obtendo
melhoras que oscilam entre 2% 30 e 5% 39. Estes dados néo
parecem determinantes na melhora deste parémetro, em
oposicdo a outros trabalhos que evidenciam que o exercicio
fisico pode provocar um aumento da massa magra®®.

Perimetros de quadril e cintura

Apesar de ser considerado um bom indicador da
distribuicdo da gordura corporal', somente dois estudos
analisam estes pardmetros. Um deles consegue uma
melhora de 12% no perimetro das criancas®®, enquanto
o outro consegue uma reducéo de 7% na relacdo cintura-
quadril®3,

128

Metodologia do programa de exercicio fisico

Metade dos programas de exercicio fisico (53%)
estdo baseados em jogos??30:33:37:38,39.40 sendo que o
conteldo destes jogos sdo diversos. Na maioria deles, o
componente aerdbico estd presente. Contudo, é preciso
resenhar que existe uma tendéncia a incluir programas
baseados na forca ou forca-resisténcia®®14, de acordo
com as Ultimas recomendacdes a respeito?®. Por outro
lado, tanto a duracéo do programa, entre 1,5 meses303!
e 12 meses®¥374° como a frequéncia semanal, entre
uma®? e sete®® sessdes, ou como a duracdo da classe,
entre 45min®' e 100min?, é muito diferente entre os
estudos. No que se refere & intensidade do exercicio,
menos da metade dos estudos (46%) indica a intensidade
do programa3°31:34:36,:4041 ‘ostando a mesma entre 60%
e 85% da frequéncia cardiaca méxima. Esta categoria de
frequéncia cardiaca se encontra acima do ponto chave
considerado para que o metabolismo das gorduras
intervenha (58% da frequéncia cardiaca mdéxima)®°.

As conclusdes que se extraem do presente estudo séo
as seguintes: (i) os programas de intervencéo baseados
no exercicio fisico conseguem melhoras, de forma geral,
no peso, no indice de massa corporal e, especialmente,
na massa gorda, enquanto nos programas de intervencéo
baseados no controle de peso e/ou exercicio fisico as
melhoras sGo mais discretas; (i) a duracdo do programa,
frequéncia semanal e duracéo da aula sGo muito hete-
rogéneas entre os estudos. N&o obstante, os programas
de 12 meses de duracdo, duas a trés sessdes semanais
e 60min de aula mostram-se, em linhas gerais, como
efetivos; (iii) os contetdos dos programas de exercicio
estdo baseados, principalmente, em jogos; (iv) menos da
metade dos estudos controlam a intensidade do programa
de exercicio.
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