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O EFEITO DA ATIVIDADE FiSICA NA COMPOSIQ@O CORPORAL E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A importancia da prevencdo primaria da
obesidade infantil através da promocdo da
atividade fisica (AF) tornou-se indiscutivel. O
presente estudo teve como objetivo revisar o
efeito de programas de AF na composi¢ao
corporal e aptidao cardiorrespiratoria (ApC) em
criancas com sobrepeso e obesidade. A
pesquisa de bases de dados eletrdnicas on-
line foi realizada no PubMed, Scopus, EBSCO
e SPORTDiscus. As estratégias de Salde
Pdblica com vista a prevencao/ tratamento da
obesidade infantil ttm centrado o seu foco na
combinacdo entre uma alimentagdo saudavel
e a prética de AF regular, sendo cada vez
mais nitida a necessidade de programas que
integrem também a salde mental.
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ABSTRACT

The effect of physical activity on body
composition and cardiorespiratory fitness: A
systematic review

The importance of primary prevention of
childhood obesity through the promotion of
physical activity (PA) has become indisputable.
The present study aimed to review the effect of
PA programs on body composition and
cardiorespiratory fitness (CF) in overweight
and obese children. A survey of online
electronic databases was conducted in
PubMed, Scopus, EBSCO and SPORTDiscus.
The Public Health strategies for the prevention/
treatment of childhood obesity have focused
on combining healthy eating with regular PA
practice, and there is a growing need for
programs that also integrate mental health.
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INTRODUCAO

Ao longo do ultimo meio século e face
ao incremento que se tem verificado na sua
prevaléncia a obesidade passou a ser
considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) uma doenca (James, 2008), que
ndo se limita a uma racga especifica, sexo ou
condicdo socioecondmica, e influenciada por
fatores culturais, ambientais e genéticos
(Guerra e colaboradores, 2013; Pienaar,
DuToit, Truter, 2013).

A obesidade é definida por um
excesso de gordura corporal (Tchernof e
Després, 2013) e descrita como um
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de
energia fazendo com que o armazenamento
excessivo de energia (ingestdo) se converta
num excesso de gordura corporal do tecido
adiposo (Alberga e colaboradores, 2012;
Pienaar, DuToit, Truter, 2013). Pequenos
desequilibrios na regulacdo homeostéatica da
ingestdo e gasto de energia, que favorecem o
armazenamento de energia por um longo
periodo de tempo, sdo o0s principais
responsaveis para a deposicdo de gordura
(Watts e colaboradores, 2005).

Em 2010 a OMS estimou que no
mundo inteiro aproximadamente 42 milhGes de
criancas até aos cinco anos de idade
apresentavam sobrepeso (Miguel-Etayo e
colaboradores, 2013) e que cerca de 20% das
criancas e adolescentes vivem em paises
ocidentais (Vasconcellos e colaboradores,
2014).

Segundo Guerra e colaboradores
(2013) 35% das criangas que tinham um peso
normal na infancia passaram ao sobrepeso na
adolescéncia e 62% das criancas que se
encontram no quartil mais elevado do indice
de massa corporal (IMC) tendem a
permanecer nesse quartil quando se tornam
adultos.

Embora a prevaléncia de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade
pareca estabilizar em alguns paises (Miguel-
Etayo e colaboradores, 2013; Vasconcellos e
colaboradores, 2014), este quadro de
resultados ¢é alarmante e sugere a
necessidade de se considerar a infancia um
dos periodos mais decisivos para
desenvolvimento de estratégias e programas
de intervencdes com o objetivo da prevencgéo/
tratamento do sobrepeso e obesidade (Lloyd,
Langley-Evans, McMullen, 2010; Watts e
colaboradores, 2005; Williams e
colaboradores, 2013).

A obesidade pediatrica esta associada
a um conjunto variado de comorbidades e
complicacbes, de que se destaca 0 aumento
do risco de desenvolvimento de hipertensédo
arterial, de resisténcia a insulina, de diabetes
mellitus tipo 2, de aterosclerose e de doenca
coronaria em idades mais avancadas
(Calcaterra e colaboradores, 2013; Foschini e
colaboradores, 2010; Militho e colaboradores,
2013; Tchernof e Després, 2013).

Com o aumento da obesidade,
também tem ocorrido um declinio significativo
na ApC de criancas (Stigman e colaboradores,
2009). Altos niveis de ApC tém sido, de forma
consistente, correlacionados negativamente
com marcadores de obesidade (Liao e
colaboradores, 2013), incluindo o IMC,
perimetro da cintura e a dobra cuténea (Lee e
Arslanian, 2007; Liao e colaboradores, 2013),
indicando que apresentar uma boa ApC pode
reduzir os riscos de obesidade na populacdo
pediatrica (Nassis, Psarra, Sidossis, 2005;
Stigman e colaboradores, 2009).

Embora a ApC seja influenciada por
fatores genéticos, grande parte das alteracdes
€ devido as respostas da AF (Stigman e
colaboradores, 2009).

Para tanto, faz-se necessaria uma fiel
avaliacdo antropométrica nas criancas para
obter um controle dos efeitos de programas de
AF nas altera¢gbes nutricionais (Sales-Peres e
colaboradores, 2010).

De acordo com de Miguel-Etayo e
colaboradores (2013) ainda é escassa a
literatura disponivel sobre como avaliar as
alteracbes na composicdo corporal em
criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade.

Mais estudos comparando os métodos
de campo com os padrbes de referéncia sado
necessarios para identificar os indices de
composicao corporal capazes de capturar as
alteracbes da gordura corporal em criancas
obesas em intervencdes.

Porém, varios estudos tém utilizado o
IMC, o perimetro da cintura e o percentual de
gordura corporal para avaliar o estado
nutricional (Pienaar, DuToit, Truter, 2013;
Roberts e colaboradores, 2013; Ward e
colaboradores, 2013).

No entanto, Ho e colaboradores (2013)
chamam a atencdo que o IMC é um indicador
menos sensivel da composi¢cdo corporal e
alteracd@o de peso em criangas e adolescentes,
dependendo da atividade realizada, devido a
possibilidade de um aumento do IMC
acarretado pelo ganho de massa magra sendo
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benéfico para a perda de peso em longo
prazo, especialmente se o treinamento de
resisténcia for incluido no programa, sugerindo
que futuras intervencBes devem considerar a
inclusdo de outras medidas de adiposidade.

Flores (1995) concluiu que a adogéo
de um estilo de vida ativo e de uma dieta
saudavel reduzem os valores do IMC e
aumentam os niveis de aptiddo fisica em
criancas e adolescentes. ApC é a estimativa
da  capacidade total dos  sistemas
cardiovascular e respiratorio para realizar um
exercicio prolongado (Ortega e colaboradores,
2010).

A OMS considera o volume maximo de
oxigénio (VO2 max) como o melhor indicador
para avaliar a ApC, este indicador é
influenciado por fatores ndo modificaveis
(genética, sexo, idade), modificaveis (pressao
arterial, fatores metabolicos, adiposidade
abdominal) e, em grande parte, pela AF
(Calcaterra e colaboradores, 2013; Ortega e
colaboradores, 2010).

Sujeitos que adotam um estilo de vida
ativo tendem a aumentar a aptidao fisica e a
atrasar o declinio do VO2 max relativamente a
sujeitos que evidenciam um estilo de vida
sedentério.

Além disso, pessoas fisicamente
ativas sdo menos expostas ao risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, hipertenséo arterial,
diabetes tipo 2 e obesidade (Wasiluk e
Saczuk, 2013), principalmente se AF estiver
associada a uma alimentacdo saudavel
(Hoelscher e colaboradores, 2013;
Vasconcellos e colaboradores, 2014).

Nos ultimos 30 anos houve um
aumento drastico no consumo de alimentos
em restaurantes e estabelecimentos de
comida rapida (Alberga e colaboradores,
2012).

Embora haja suspeita que o excesso
de ingestdo de energia seja a principal causa
do sobrepeso e obesidade em criangas, isto
tem sido dificil de mostrar.

Uma razéo para isso é a dificuldade de
medir com precisdo o consumo alimentar,
particularmente em criancas.

Estudos que tém indicado a ingestdo
de energia (especialmente naquelas que
apresentam sobrepeso) pode nao refletir a
dieta habitual das criancas, uma vez que
tendem a subestimar a ingestdo dietética
relatada (Aeberli, Kaspar, Zimmermann, 2007).

Estratégias educativas e de Salde
Pdblica sdo necesséarias para incentivar o

consumo de alimentos saudaveis e de
promocao da AF na infancia e na adolescéncia
(Militdo e colaboradores, 2013).

Tradicionalmente as estratégias tém
centrado o seu foco no individuo, promovendo
escolhas alimentares saudaveis e a
participacdo regular em AF (Flynn e
colaboradores, 2006). Dieta e AF s&do duas
das estratégias mais comumente utilizadas na
prevencdo e no tratamento da obesidade
(Vasconcellos e colaboradores, 2014).

Existe um consenso crescente de que
a intervencdéo eficaz para lidar com a epidemia
de obesidade requer uma abordagem multe
estratégica, por exemplo, um programa que
integre as trés principais estratégias de vida
saudaveis (dieta, AF e saude mental) (Flynn e
colaboradores, 2006).

Biddle, Petrolini, Pearson (2014)
salientam a preocupacédo crescente da Saude
Pldblica em relacdo ao efeito que o
sedentarismo esta exercendo sobre as
criancas e de adolescentes.

O comportamento sedentario é uma
realidade no mundo desenvolvido passando,
as criangas € 0S jovens, uma enorme
percentagem do seu tempo de lazer na
internet, televisdo, video games, socializacédo
sedentaria e formas inativas de transporte.

Nessas condi¢cbes, diversos autores
(Buchan e colaboradores, 2011; Dobbins e
colaboradores, 2013; Guerra e colaboradores,
2013) reconhecem que o ambiente escolar
deve ser propicio para intervencbes
destinadas a promover préaticas e estilos de
vida saudaveis que previnem a doenca. Carrel
e colaboradores (2005) a escola é um ponto
de partida atraente para um esforco onde as
decisbes em relagdo a AF e habitos
alimentares possam ser controladas.

Apesar do potencial da AF na reducao/
manutencdo do peso corporal, as aulas de
Educacédo Fisica escolar (EFesc) fornecem
apenas atividades minimas, e elas estdo se
tornando menos comum nas escolas. Crian¢as
se envolvem em cerca de 20-40% de sua AF
na escola e muitas criancas sdo fisicamente
ativas apenas durante as aulas de EFesc.

No entanto, as criangas passam
menos de 10% do seu tempo de EFesc em
atividade de intensidade moderada a vigorosa,
totalizando, em média, a menos de 10 minutos
por semana (Flores, 1995).

As organiza¢cfes recomendam que as
escolas programem politicas que exijam AF,
antes, durante e depois da escola. No entanto,
ndo estdo claras quais estratégias sdo mais
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eficazes para promocdo de comportamentos
saudaveis ao longo da vida (Van
Cauwenberghe e colaboradores, 2010).

A intengdo de intervengfes de AF com
base na escola é o de aumentar o
envolvimento com a AF e a realizacdo de
atividades de intensidade moderada a
vigorosa.

As intervencBes escolares sdo uma
oportunidade de garantir uma maior atencao a
melhoria do conhecimento da prevencdo de
doencgas cronicas, promocao da saude e por
proporcionar aos alunos o conhecimento da
importancia de ser mais ativos durante o dia
na escola, assim as criancas vao desenvolver
comportamentos  saudaveis que pode
acompanhar na idade adulta (Dobbins e
colaboradores, 2013).

A importancia da prevencdo primaria
da obesidade infantil através da promocao da
AF tornou-se indiscutivel. Programas de
intervencdo desenvolvidos em ambiente
escolar tm demonstrado efeitos favoraveis
em diversos indicadores de saude (Hoelscher
e colaboradores, 2013; Meyer e
colaboradores, 2014).

O estudo de revisdo de Shaya e
colaboradores (2008) sobre o efeito de
programas de intervencdo realizados em
ambiente escolar com o objetivo de prevenir a
obesidade mostrou que 13 dos 15 estudos
relataram resultados positivos com algumas ou
todas das medidas quantitativas.

Morano e colaboradores (2014)
indicam que um programa multimodal com
foco na capacidade fisica associado com o
aumento gradual do volume de atividade,
aumenta a adesdo dos participantes e tem o
potencial de melhorar as habilidades no
exercicio ao longo da vida de criangas obesas.

Esportes de equipe sdo op¢des mais
atraentes quando a AF é fornecida em um
ambiente de apoio que inclui criangas com
sobrepeso. Os esportes coletivos para
criancas com sobrepeso pode ser um meio
para reduzir o ganho de peso e introduzem as
criancas inativas aos beneficios dos esportes
de equipe, levando ao envolvimento
continuado no mesmo (Calcaterra e
colaboradores, 2013).

Os resultados do estudo de Vanhelst e
colaboradores (2013) mostram que a pratica
de esportes de equipe tem um impacto maior
sobre medidas antropométricas e na melhoria
da capacidade de desempenhar habilidades
especificas do esporte para ambas as
categorias de idade, infancia e adolescéncia.

As AF devem ser variadas e
divertidas, no entanto a sua ades&do pode
depender do desenho do programa. Uma
variedade de exercicios deve ser prescrita e
devem  refletir as  preferéncias  dos
participantes, as atividades devem ser
dominadas facilmente, proporcionando uma
precoce sensacdo de sucesso para motivar a
adesdao ao exercicio (Alberga e colaboradores,
2013).

A fim de fornecer uma compreensdo
abrangente e identificar tendéncias, o presente
estudo procurou rever o estado atual do
conhecimento sobre o efeito de programas de
AF na composicdo corporal e aptidao fisica em
criancas com sobrepeso e obesidade.

MATERIAIS E METODOS
Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica esta em
concordancia com o Preferred reporting items
for systematic review and meta-analysis
protocols (Moher e colaboradores, 2015).

Pesquisa bibliogréfica

A pesquisa de bases de dados
eletrbnicas on-line foi realizada no Pub-Med,
Scopus, EBSCO e SPORTDiscus sem limites
de tempo. Palavras de texto, palavras-chave, e
cabecalhos de assunto utlizados nas
pesquisas incluiram: (children) AND (prevent
OR intervention) AND (physical activity) AND
(obesity OR overweight) AND (body
composition) AND (fitness). As referéncias de
todos os artigos identificados foram analisadas
para busca de outros artigos relevantes.

Os critérios de inclusdo foram estudos
publicados em inglés, com crian¢as até aos 12
anos com sobrepeso e obesidade. Estudos
também foram elegiveis para inclusdo na
presente revisdo se tivessem aplicado
gualquer tipo de intervencdo de AF, sozinha
ou combinada com outro tipo de intervencao,
independentemente da sua duragéo.

Critérios de inclusao

Os estudos foram incluidos quando os
seguintes critérios foram atendidos: (i)
criangas, (i) com sobrepeso ou obesidade; (iii)
avaliadas quanto a composi¢éo corporal e/ou
aptiddo cardiorrespiratéria; e (iv) artigos
publicados em espanhol, Inglés ou Portugués.
Ndo existem restricbes quanto aos tipos de
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desenho de estudo elegiveis para incluséo. A
Figura 1 resume o processo de selecdo dos
estudos incluidos.

Processo de selecéo

Inicialmente, os revisores Gustavo e
Augusto identificaram através do titulo/ resumo
0s artigos obtidos através da busca com base
nos critérios de inclusdo, o revisor André
realizou a conferéncia desses dados. Em
seguida, sob a conferéncia do autor André, os
autores Gustavo e Augusto realizaram a
triagem através dos artigos completos para
determinar se os critérios de inclusdo foram
atendidos. Um terceiro revisor (André) era

solicitado em caso de divergéncia entre os
dois revisores inicial, verificando as
inconsisténcias e tomando uma decisao final
sobre a elegibilidade.

RESULTADOS

A busca eletrbnica identificou 408
estudos potencialmente relevantes e a busca
manual das listas de referéncia identificou
outros oito. Um total de 26 estudos
preencheram todos os critérios de inclusdo
para esta revisdo. Um total de 4.042
participantes foi submetido a programas de AF
e completou seus respectivos estudos.

Registros excluidos, com razio;

.| Duplicados (n=183)
Sem textocompleto (n=41)

Registros excluidos, com razio;
Mao incluiuamostra ohesa/sobrepeso

(n=37)
Serm analise de CC e Aptidio (n=43)

Artigos completos excluidos, com
razdo

a% Registros identificados por bases
Ji de dados eletrdnicas (n=4082) e
3; pesquisas manuais (n=8), Total
% (=416

%:- Registros selecionados para
o inclusgo (n=192)

l_

il L

s

5 Artigos completos avaliados para
= elegihilidade (n=112)

L=

a

[FH}
2

it Estudos incluidos na revisio
E (n=26)

Revisdo(n=16)
Idade = 12 anos (n=259)
Sem intervencio em AF (45)

Figura 1 - Fluxograma resumido da estratégia de busca, triagem de registros potencialmente
qualificados (n), selecao dos estudos incluidos e as razfes para a excluséo de estudo.

A Tabela 1 apresenta uma descri¢cdo
dos estudos incluidos na revisdo. Os estudos
sdo apresentados em ordem cronoldgica de
publicagdo e alfabética do nome do primeiro
autor.

Entre os 26 estudos incluidos apenas
um utiizou uma amostra constituida

exclusivamente por meninas (Barbeau e
colaboradores, 2007) e outro apenas por
meninos (Gutin, e colaboradores, 2011), os
demais ndo declararam ou ndo encontraram
diferencas significativas entre 0s sexos,
mostrando que ambos respondem
similarmente aos efeitos da AF.
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Nove estudos tiveram intervenctes
inferiores ha 12 semanas (Annesi e
colaboradores, 2009; De Araujo e
colaboradores, 2012; Farpour-Lambert e
colaboradores, 2009; Madsen e
colaboradores, 2013; Maggio e colaboradores,
2011; Nemet e colaboradores, 2005; Sacher e
colaboradores, 2010; Slawta e colaboradores,
2008, Taylor e colaboradores, 2005) e os
demais superiores ha 12 semanas.

Seis utilizaram apenas a AF na
intervencdo (Faude e colaboradores, 2010;
Kriemler e colaboradores, 2010; Madsen e
colaboradores, 2013; Maggio e colaboradores,
2011; Meyer e colaboradores, 2014; Thivel e
colaboradores, 2011) e 20 acrescentaram
outros tipos de intervencao (nutricional e estilo
de vida saudavel) (Annesi e colaboradores,
2009; Barbeau e colaboradores, 2007; De
Araujo e colaboradores, 2012; Donnelly e
colaboradores, 1996; Farpour-Lambert e
colaboradores, 2009; Gutin e colaboradores,
2008; Howe, Harris, Gutin, 2011; Magnusson e
colaboradores, 2012; Morano e colaboradores,
2012, 2014; Nemet e colaboradores, 2005;
Puder e colaboradores, 2011; Sacher e
colaboradores, 2010; Slawta e colaboradores,
2008; Taylor e colaboradores, 2005; Topp e
colaboradores, 2009; Yin e colaboradores,
2005a, 2005b, 2012; Zhou e colaboradores,
2014).

Dois estudos incluiram apenas o
futebol como intervencdo (Faude e
colaboradores, 2010; Madsen e
colaboradores, 2013), e sete declararam
utilizar esportes com bola ou nédo
especificaram a modalidade (Yin e
colaboradores, 2005a; Yin e colaboradores,
2005b; Gutin e colaboradores, 2008; Farpour-
Lambert e colaboradores, 2009; Maggio e
colaboradores, 2011; Morano e colaboradores,
2012; Yin e colaboradores, 2012).

Efeito da AF na Composicao Corporal

Dos 26 estudos que analisaram o
efeito de programas de AF no IMC, 11 deles
mostraram uma reducdo nos seus valores
(Annesi e colaboradores, 2009; Barbeau e
colaboradores,  2007; De Araujo e
colaboradores, 2012; Farpour-Lambert e
colaboradores, 2009; Morano e colaboradores,
2012, 2014, Nemet e colaboradores, 2005;
Sacher e colaboradores, 2010; Slawta e
colaboradores, 2008; Taylor e colaboradores,
2005; Thivel e colaboradores, 2011), dois
registaram aumento (Gutin e colaboradores,

2008; Maggio e colaboradores, 2011) e 13 ndo
identificaram qualquer alterag&o significativa
(Donnelly e colaboradores, 1996; Faude e
colaboradores, 2010; Howe, Harris, Gutin,
2011; Kriemler e colaboradores, 2010; Madsen
e colaboradores, 2013; Magnusson e
colaboradores, 2012; Meyer e colaboradores,
2014; Puder e colaboradores, 2011; Topp e
colaboradores, 2009; Yin e colaboradores,
2005a, 2005b, 2012; Zhou e colaboradores,
2014).

Em relagdo ao percentual de gordura
corporal, 19 estudos foram identificados, tendo
11 deles mostrado uma diminuicdo nos
percentuais (Barbeau e colaboradores, 2007;
Farpour-Lambert e colaboradores, 2009; Gutin
e colaboradores, 2008; Howe, Harris, Gutin,
2011; Nemet e colaboradores, 2005; Puder e
colaboradores, 2011; Slawta e colaboradores,
2008; Yin e colaboradores, 2005a, 2005b,
2012; Zhou e colaboradores, 2014) e oito ndo
registado qualquer mudanca significativa (De
Araujo e colaboradores, 2012; Donnelly e
colaboradores, 1996; Maggio e colaboradores,
2011; Magnusson e colaboradores, 2012;
Morano e colaboradores, 2012, 2014, Sacher
e colaboradores, 2010; Topp e colaboradores,
2009).

Quinze estudos relataram a avaliacdo
do efeito da AF sobre o perimetro da cintura
tendo trés deles registado uma diminui¢cdo dos
valores (Sacher e colaboradores, 2010; Taylor
e colaboradores, 2005; Yin e colaboradores,
2012), nove ndo encontraram mudancas
significativas (Barbeau e colaboradores, 2007;
De Araujo e colaboradores, 2012;Howe,
Harris, Gutin, 2011; Kriemler e colaboradores,
2010; Magnusson e colaboradores, 2012;
Meyer e colaboradores, 2014; Thivel e
colaboradores, 2011; Yin e colaboradores,
2005a, 2005b) e trés relataram aumento
significativo (Morano e colaboradores, 2012,
2014; Puder e colaboradores, 2011).

Efeito da AF na Aptidao Cardiorrespiratéria

Nove estudos utilizaram o VO2max
como indicador da ApC (Barbeau e
colaboradores, 2007, De Araujo e
colaboradores, 2012; Donnelly e
colaboradores, 1996; Farpour-Lambert e
colaboradores, 2009; Faude e colaboradores,
2010; Howe, Harris, Gutin, 2011; Madsen e
colaboradores, 2013; Maggio e colaboradores,
2011; Morano e colaboradores, 2012).

Com a excecdo de cinco estudos,
todos observaram um efeito positivo e
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significativo na ApC (Donnelly e
colaboradores, 1996; Faude e colaboradores,
2010; Madsen e colaboradores, 2013; Maggio
e colaboradores, 2011; Magnusson e
colaboradores, 2012).

Alguns estudos sugerem que uma
alteracdo  benéfica nas  componentes
metabolicas pode também depender do tipo de
exercicio e da duracdo do programa de
intervencdo de exercicio (Calcaterra e
colaboradores, 2013).

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos que examinaram o efeito da atividade fisica sobre a

composicdo corporal e aptidao fisica de criancas com sobrepeso e obesidade.

Composigéo Corporal Idade 5
Estudo Ano poste P ApC Amostra Sexo (média = dp Atividade Fisica Duracdo IE
IMC %G cc ou variacao) (semanas)
Donnelly e Saltar, pular e jogos aerébicos
colaboradores 1996 - - NA - 108 MIF 92+1,0 — 3x/S-30-40min 40 *
Nemet e Esportes de equipe e jogos de :
colaboradores 2005 ! ! NA ! 24 MIF 10919 corrida — 2x/S—60min 12
Taylor e Aerobico, alongamento e forga :
colaboradores 2005 ! NA ! ! 4 MIF 105 — 2x/S-60min 8
Yine Jogos modificados e jogos com
colaboradores 20052 - ! - ! 218 MIF 87+06 bola — +5x/S-80min 32 +
Yine Jogos modificados e jogos com
colaboradores 2005b - ! - ! 182 MIF 87+05 bola — +5x/S-80min 32 +
Barbeau e Atividades variadas — 5x/S—
colaboradores 2007 ! ! - 1 201 F 8-12 80min 40 +
Gutin e Jogos modificados e jogos com
colaboradores 2008 ! ! NA ! 148 MIF 85:06 bola — +5x/S-80min 40 +
Slawta e Correr, saltar, ioga e forca —
colaboradores 2008 ! ! NA ! 5 MIF 6-12 3x/S—=120min 12 *
Annesi e Jogos ndo competitivos e forca
colaboradores 2009 ! NA NA ! 25 MIF 76£19 — 3x/S—45min 12 *
Farpour-Lambert Aerdbica + Esportes com bola
e colaboradores 2009 ! ! NA ! 44 MIF 89+15 — 3x/S-60min 12 *
Topp e 2009 o o NA t 49 M/E 5.10 Atividades variadas — 2x/S— 14 .
colaboradores 45min
Faude e .
colaboradores 2010 - NA NA o 22 M/F 10,8+ 1,2 Jogos de futebol — 3x/S—60min 24 -
Kriemler e Aerdbica, forca e habilidade
colaboradores 2010 - NA - ! 297 MIF 69+03 motora — 5x/S—45min 36 *
Sacher e Jogos e atividades desportivas
colaboradores 2010 ! - ! ! 116 MIF 10313 recreacionais — 2x/S—-120min 9 ]
Howe e 2011 o ! o t 106 M 8-12 Atlvu_iades variadas — 7x/S— 20 .
colaboradores 80min
Maggio e Aerdbica + Esportes com bola :
colaboradores 2011 ! - NA - 20 MIF 114+18 — 3x/S-60min 12
Puder e Atividades ludicas variadas —
colaboradores 2011 - ! ! ! 342 MIF 52+06 4x/S—45min 48 *
Thivel e Atividades variadas — 1x/S—
colaboradores 2011 ! NA - ! 457 MF 610 150min 2 +
Aratjo e Corrida e caminhada — 2x/S—
colaboradores 2012 ! - - ! 30 MF 812 gomin 12 )
Magnusson e 2012 - - - o 166 M/E 7 Athlqades variadas — 3x/S— 2 anos .
colaboradores 40min
Morano e Mini-jogos esportivos e circuitos :
colaboradores 2012 ! - ) ) 44 MIF 92+13 — 2-3x/S-120min 36
Yine Jogos esportivos e circuitos —
colaboradores 2012 — 1 1 1 574 M/IF 8,7+0,5 35/S—_80min 3 anos +
Madsen e 2013 o NA NA o 156 MIF 9,8+0,6 J090s de futebol — 2-3x/S- 12+
colaboradores 120min
Meyer e Educacéo Fisica escolar —
colaboradores 2014 - NA - 1 278 M/F 6,9+0,3 23/S—45min 36 +
Morano e " )
colaboradores 2014 1 — 1 1 41 M/IF 92+1,2 Aerodbica — 2-3x/S-120min 32 -
Zhou e 2014 - ! NA ' 218 M/E 35 Atividades variadas — 5x/S— 48 :

colaboradores

30-60min

Intervengao escolar

Dos 26 estudos selecionados para esta
revisdo apenas 17 realizaram 0s seus
programas em ambiente escolar, sendo seis
com intervengbes nas aulas de EFesc

(Donnelly e colaboradores, 1996; Kriemler e
colaboradores, 2010; Magnusson e
colaboradores, 2012; Meyer e colaboradores,
2014; Puder e colaboradores, 2011; Thivel e
colaboradores, 2011) e 11 com intervengdes
apés o periodo escolar (Annesi e
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colaboradores, 2009; Barbeau e
colaboradores, 2007; Farpour-Lambert e
colaboradores, 2009; Gutin e colaboradores,
2008; Howe, Harris, Gutin, 2011; Madsen e
colaboradores, 2013; Slawta e colaboradores,
2008; Topp e colaboradores, 2009; Yin e
colaboradores, 2005a, 2005b, 2012), com o
intuito, basicamente, de aumentar o nivel e o
tempo de AF semanal.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemética teve como
propésito analisar o estado atual do
conhecimento sobre o efeito de programas de
AF na composicdo corporal e na ApC de
criancas com sobrepeso e obesidade. Os
resultados encontrados parecem sugerir que a
AF é uma estratégia eficaz na prevencdo e
tratamento da obesidade e suas
comorbidades.

Embora os programas de AF possam
induzir mudancas favoraveis na composicado
corporal, € importante mencionar que nem
todos os estudos mostraram tais resultados
(Vasconcellos e colaboradores, 2014).

Neste sentido, deve-se ter em conta
gue na presente revisdo, o0s estudos que
utilizaram apenas AF na intervencdo néao
obtiverdo alteracdes significativas ou néo
avaliaram alguns dos fatores que compdem a
composicdo corporal. Portanto, devemos estar
atentos sobre o efeito independente de AF na
composicdo corporal.

Nesse contexto, o IMC foi mais
frequentemente avaliado, porém, a limitacéo
do IMC é muito mais evidente se o objetivo é
investigar a sua associacdo com a AF que
pode aumentar a massa magra, bem como
diminuir a gordura corporal (Reichert e
colaboradores, 2009), podendo assim explicar
a ocorréncia de altera¢des ndo significativa em
13 dos 26 estudos incluidos nessa reviséo.

Segundo Seabra e colaboradores
(2014), embora o programa de intervengéo
ndo ter resultado em melhoria da composicao
corporal apés cinco meses, os resultados ndo
devem ser descartados.

Pelo contrario, os resultados podem
ser vistos como incentivo na medida em que
estimulou o interesse na préatica de AF, o que
pode levar a ado¢do e manutencdo de um
estilo de vida mais ativo em longo prazo.

As intervencdes nutricionais sdo mais
eficazes para alcancar a perda de peso
guando combinada com outras estratégias de

AF e/ ou psicolégicas (Foschini e
colaboradores, 2010).

A combinagdo de uma intervengdo de
futebol com uma intervencdo nutricional pode
ser mais eficaz na modificagdo do peso e
composicéo corporal (Seabra e colaboradores,
2014).

Embora as medidas de ApC nos
estudos incluidos seja muito variada
(frequéncia cardiaca, VO2max, tempo de
execucao de tarefas), parece existir evidéncias
da eficacia de programas de AF na melhoria
da ApC (Krustrup e colaboradores, 2010; Sun
e colaboradores, 2013).

Isto pode ser percebido no estudo de
Calcaterra e colaboradores (2013) em que 12
semanas de treinamento recreativo em
criangas obesas aumentou o metabolismo e a
ApC. N&o obstante, estes resultados suportam
0 papel de um programa baseado na escola
como uma intervencdo para reduzir o ganho
de peso em criancas obesas.

Para muitos dos estudos consultados,
a escola é considerada o melhor contexto para
que as estratégias sejam implementadas por
ser um ambiente onde as criancas passam
uma grande percentagem do seu tempo diério
envolvidas com diversas atividades e de fécil
acesso para combinacbes de intervencdes
nutricionais e comportamentais (Magnusson e
colaboradores, 2012, Thivel e colaboradores,
2011).

As intervencdes em contexto escolar
tém sido estudadas devido as estimativas que
mostram as criangas participando pouco
tempo por semana de atividades fisicas
programadas. Além disso, os relatérios
avaliados  estimam que criancas e
adolescentes assistam de 24 a 27 horas por
semana de televisdo, sugerindo que os niveis
de atividade em casa também sdo baixos
(Donnelly e colaboradores, 1996).

No entanto, dois estudos (Summerbell
e colaboradores, 2005; Van Sluijs, McMinn,
Griffin, 2007) de intervencbes escolares
mostraram  resultados decepcionantes e
tiveram, frequentemente, limitacdes
metodoldgicas ou conceituais importantes que
devem ser consideradas em pesquisas futuras
(Kriemler e colaboradores, 2010), além de
uma escassez de resultados em longo prazo
(Meyer e colaboradores, 2014).

Contrapondo esses achados, a
presente revisdo mostra que todos os estudos
encontrados obtiveram melhoria da ApC com
apenas trés deles (Donnelly e colaboradores,
1996; Madsen e colaboradores, 2013,
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Magnusson e colaboradores, 2012) néo
obtendo alterac¢des significativas.

A partir dos resultados encontrados é
de sugerir que os programas de intervencao
futuros devam ser de intensidade moderado-
vigorosa a vigorosa quando se trata de
promover a AF através de intervencdes
baseadas na escola.

Segundo Topp e colaboradores
(2009), uma ateng&o maior deve ser dada ao
ndamero de participantes que completam todos
0s protocolos aplicados, pois a variabilidade
da quantidade de participantes que comecam
e que terminam todos os protocolos pode dar
inconsisténcia aos resultados e conclusbes
(Reichert e colaboradores, 2009), assim como
a experiéncia dos interventores pode
influenciar nos resultados quando estes nado
estdo devidamente preparados no inicio do
periodo de intervencéo (Topp e colaboradores,
20009).

CONCLUSAO

Apesar da diversidade metodologica
observada nas diversas investigacfes
analisadas, o presente estudo permitiu
observar importantes tendéncias sobre o efeito
de programas de AF na composicao corporal e
na ApC de criancas com sobrepeso e
obesidade.

Parece ser evidente que intervencdes
realizadas em ambiente escolar permitem
melhorar a composicdo corporal, a ApC e
outros indicadores de saude.

Tradicionalmente as estratégias de
Salde Publica que tém sido utilizadas com
vista & prevencdo/ tratamento da obesidade
infantil tém centrado o seu foco na
combinacdo entre uma alimentacdo saudéavel
e a pratica de AF regular, sendo cada vez
mais nitida a necessidade de programas que
integram as trés principais estratégias, dieta,
AF e salde mental.
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