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RESUMO

A pratica de exercicios fisicos associados a orientacado alimentar e modificagdes no
estilo de vida sdo acdes terapéuticas na area da saude. No entanto nao ha consen-
so quanto a dose-resposta dos programas de exercicios na obesidade infanto-
juvenil. Nesta perspectiva, esta tese é composta por dois estudos distintos, porém
complementares, com objetivo geral de verificar e comparar a efetividade do pro-
grama de treinamento intervalado de alta intensidade aquatico (HIIT-AQ) com pro-
grama aquatico tradicional e HIIT terrestres quanto aos fatores de riscos cardiome-
tabdlicos e na aptidao fisica em adolescentes com obesidade. O objetivo do Estudo
1 foi verificar a efetividade de um protocolo de intervengao HIIT-AQ e comparar seus
efeitos com o treinamento de moderada intensidade realizado no meio aquatico
(MIT-AQ) sobre as variaveis antropométricas e perfil lipidico. No Estudo 2, o objetivo
foi comparar os efeitos de trés treinamentos intervalados de alta intensidade (HIIT),
realizados no meio aquatico (HIIT-AQ) e no terrestre com sustentagéo do peso cor-
poral com a corrida na quadra esportiva (HIIT-C) e sem sustentagdo na bicicleta in-
door (HIIT-B) sobre parametros antropométricos e fatores cardiometabdlicos. Méto-
dos: A amostra total foi composta por 127 adolescentes, de ambos os sexos, faixa
etaria entre 12 e 17 anos, diagnosticados com obesidade, divididos nos grupos de
intervencao: HIIT-AQ (n=19), MIT-AQ (n=22), (GC, n=22); HIIT-B (n=12) e HIIT-C
(n=16) e um controle sem intervengao (GC, n=22). As avaliagbes foram realizadas
na fase inicial e apds 12 semanas dos programas de intervengao. Avaliaram-se me-
didas antropométricas, composigao corporal, aptidao cardiorrespiratoria (VOz2pico), as
concentragdes de glicemia, insulinemia e perfil lipidico. Calculou-se o indice de mas-
sa corporal escore Z (IMC-z). Os Grupos realizaram atividades maximas HIIT-AQ (80
a 95%) da FC de reserva (FCreserva), HIIT-C e HIIT-B (85 a 100%) da FCreserva,
com intervalos ativos de 50% a 60% da FCreserva, monitorados e registrados indivi-
dualmente ao final de cada bloco, foram duas séries de quatro repeticbes 30" X 607,
com intervalos de quatro minutos entre as séries, aumentando o numero de repeti-
¢bes progressivamente a cada semana. Quanto ao grupo de MIT-AQ, a intensidade
do exercicio variou entre 35 a 45% da FCreserva no inicio, aumentando-se para 45 a
65% na 52 a 82 semana, atingindo-se entre 65 e 85% da FCreserva na 92 a 122 se-
mana. As intensidades foram controladas individualmente pelas FC e percepcao
subjetiva de esfor¢o (PSE) a cada 15 minutos. Os programas de intervencao foram
realizados com a frequéncia de trés vezes semanais, em um total de 36 sessodes. Os
participantes responderam questionario de registro comportamental e habitos ali-
mentares, participaram de quatro sessdes de orientacdo nutricional acompanhado
pelos familiares. O GC foi avaliado no inicio e no final de doze semanas e participa-
ram somente das aulas de educacao fisica. Resultados: No Estudo 1, O HIIT-AQ
foi efetivo quanto a intensidade planejada e a frequéncia alvo foi atingida satisfatori-
amente. O treinamento de HIIT-AQ associado a orientagdo nutricional contribuiu
para diminuigdo do CT (p = 0,016), LDL (p = 0,004) e CT n&do HDL-c (p < 0,05). Apés
12 semanas, os resultados do MIT-AQ demonstraram diminuicdo do IMC-z (p =
0,003), CT (p < 0,001), LDL (p <0,001) e CT ndo HDL-c (p < 0,001). Conclusao: Os
principais achados indicam efeitos semelhantes entre MIT-AQ e HIIT-AQ quanto a
diminuicdo do CT, LDL-c e CT n&o HDL-c. Além disso, o grupo HIIT-AQ apresentou
aumento no HDL-c o que representa reducéo dos riscos cardiometabdlicos. No GC,
foram observados aumento da estatura e diminuicdo do HDL-c. O HIIT-AQ demons-
trou maior beneficio sobre o perfil lipidico em adolescentes obesos. No Estudo 2 foi
observado maior beneficio ao grupo HIIT-B para a redugéo do IMC-z (ES=0,38-0,42;



p<0,01), bem como maior aumento do VOzpico absoluto (ES=0,30-0,54; p<0,01) e
relativo (ES =0,51-1,00; p<0,01) em comparagao aos outros grupos. O grupo HIIT-C
demonstrou maior reducdo da pressao arterial diastolica (ES=0,55-1,05, p<0,01).
Enquanto o grupo HIIT-AQ demonstrou maior beneficio sobre o HDL (ES=0,60-0,75;
p=0,03) em comparagao ao grupo controle. Conclusao: HIIT-B promoveu maiores
adaptacdes sobre a composicao corporal e aptidao cardiorrespiratéria, o HIIT-C de-
monstrou maiores impactos na redugao da pressao arterial, enquanto o HIIT-AQ re-
velou maior beneficio sobre o perfil lipidico em adolescentes com excesso de peso.
Conclusao geral: Os resultados apresentados demonstram que o HIIT-AQ foi efeti-
vo quanto as modificagdes no perfil lipidico e melhora quanto aos parametros de ris-
cos cardiometabdlicos. As atividades fisicas de HIIT e MIT apresentam-se como al-
ternativas terapéuticas para adolescentes obesos. Além disso, quando comparados
o tempo gasto com os treinamentos HIIT e MIT, o tempo-€ficiéncia do HIIT-AQ para
criangas e adolescentes com obesidade foi mais efetivo.

Palavras-chave: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade. Obesidade infanto-
juvenil. Perfil Lipidico. Risco cardiometabdlico. Exercicios Aquaticos.



ABSTRACT

The practice of physical exercises associated with dietary guidance and lifestyle
changes are therapeutic actions in the health area. However, there is no consensus
regarding the dose-response of exercise programs in childhood and youth obesity. In
this perspective, this thesis is composed of two distinct but complementary studies,
with the general objective of verifying and comparing the effectiveness of the high-
intensity aquatic interval training program (HIIT-AQ) with the traditional aquatic pro-
gram and land-based HIIT regarding the factors of cardiometabolic risks and physical
fithess in adolescents with obesity. The objective of Study 1 was to verify the effec-
tiveness of a HIIT-AQ intervention protocol and to compare its effects with the mod-
erate-intensity training performed in the aquatic environment (MIT-AQ) on the an-
thropometric variables and lipid profile. In Study 2, the objective was to compare the
effects of three high-intensity interval training (HIIT), performed in the aquatic envi-
ronment (HIIT-AQ) and on land with weight support with running on the sports court
(HIT -C) and without support on the indoor bicycle (HIIT-B) on anthropometric pa-
rameters and cardiometabolic factors. Methods: The total sample consisted of 127
adolescents, of both sexes, aged between 12 and 17 years, diagnosed with obesity,
divided into intervention groups: HIIT-AQ (n=19), MIT-AQ (n=22), (GC, n=22); HIIT-B
(n=12) e HIIT-C (n=16) and a control without intervention (CG, n = 22). The evalua-
tions were carried out in the initial phase and after 12 weeks of the intervention pro-
grams. Were assessed, anthropometric variables, body composition, cardiorespirato-
ry fitness (VOzpeak), blood glucose, insulinemia, and lipid profile. The body mass in-
dex score Z (BMI-z) was calculated. Exercise intensities were, HIIT-AQ, (80 to 95%)
of the reserve HR, (HR reserve), HIIT-C and HIIT-B (85 to 100%) HR reserve, with
active intervals of 50% to 60% of the HR reserve, monitored and recorded individual-
ly at the end of each block. Training consisted of two sets of four repetitions 30”X 60”,
with intervals of four minutes between sets, increasing the number of repetitions pro-
gressively each week. The intensity of the exercise for the MIT-AQ group ranged
from 35 to 45% of the HR reserve initially, increasing to 45 to 65%, in the 5th to 8th
week, reaching between 65 and 85% of the HR reserve in the 9th the 12th week. The
intensities were individually controlled by HR and subjective perception of effort
(PSE) every 15 minutes. The intervention programs were attended three times a
week, for a total of 36 sessions. Participants answered a questionnaire on behavioral
record and eating habits, participated in four nutritional guidance sessions accompa-
nied by family members. The CG was assessed at the beginning and end of twelve
weeks and participated only in physical education classes. Results: In Study 1,
HIIT-AQ was effective in terms of the planned intensity, and the target frequency was
achieved satisfactorily. HIIT-AQ training associated with nutritional guidance contrib-
uted to a decrease in TC (p = 0.016), LDL (p = 0.004) and non-HDL-c (p <0.05). After
12 weeks, the results of MIT-AQ demonstrated a decrease in BMI-z (p = 0.003), CT
(p <0.001), LDL (p <0.001) and non-HDL-c (p <0.001). Conclusion: The main find-
ings indicate similar effects between MIT-AQ and HIIT-AQ regarding the decrease in
TC, LDL-c, and non-HDL-c CT. Also, the HIIT-AQ group showed an increase in HDL-
¢, which represents a reduction in cardiometabolic risks. In the CG, height increase
and decrease in HDL-c were observed. HIIT-AQ demonstrated a greater benefit on
the lipid profile in obese adolescents. In Study 2, a greater benefit was observed for
the HIIT-B group to reduce BMI-z (ES = 0.38-0.42; p <0.01), as well as a greater in-
crease in absolute VOzpeak (ES = 0.30 -0.54; p <0.01) and relative (ES = 0.51-1.00; p



<0.01) compared to the other groups. The HIIT-C group demonstrated a greater re-
duction in diastolic blood pressure (ES = 0.55-1.05, p <0.01). While the HIIT-AQ
group demonstrated greater benefit over HDL-c (ES = 0.60-0.75; p = 0.03) compared
to the control group. Conclusion: HIIT-B promoted greater adaptations on body
composition and cardiorespiratory fitness, HIIT-C demonstrated greater impacts in
lowering blood pressure. At the same time, HIIT-AQ revealed greater benefits on the
lipid profile in overweight adolescents. General conclusion: The results presented
demonstrate that HIIT-AQ was effective in terms of changes in the lipid profile and
improvement in the parameters of cardiometabolic risks. The physical activities of
HIIT and MIT are presented as therapeutic alternatives for obese adolescents. Also,
when comparing the time spent with HIIT and MIT training, the time-efficiency of
HIIT-AQ for children and adolescents with obesity was more effective.

Key words: High Intensity Interval Training. Childhood Obesity. Lipid Profile. Cardio-
metabolic Risk. Acquatic exercise.
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1. INTRODUCAO

O aumento da obesidade infanto juvenil é preocupagdo no mundo inteiro e
tem sido fator predominante no aumento da frequéncia de comorbidades associadas,
como, por exemplo, as doengas cardiovasculares (DCV) e doencas ateroscleréticas
(DACs). A obesidade e as dislipidemias séo fatores de risco para as DCV e repre-
sentam as maiores causa mortis conforme registros da Organizagdo Mundial da Sa-
ude (OMS, 2014). De origem complexa a obesidade esta relacionada a interacao de
genes, ambiente, estilos de vida e fatores psicolégicos (ABESO, 2016;
VANDEVIJVERE et al., 2015).

O aparecimento dos fatores de DCV e DACs estdo correlacionados princi-
palmente com os valores aumentados de circunferéncia abdominal, em fungdo do
estilo de vida desfavoravel como o sedentarismo e habitos alimentares inadequados,
0 que leva a predisposicdo as complicagdes metabdlicas (MINTJENS et al., 2018;
NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 2013; ORTEGA; LAVIE; BLAIR, 2016;
THEODORE et al., 2015). O desenvolvimento das doengas como a hipertensao arte-
rial, diabetes do tipo 2, dislipidemias, dentre outras, tém sido identificadas precoce-
mente em criangas com obesidade que apresentam ou ndo, fatores hereditarios para

risco cardiovascular.

Nos ultimos 30 anos a Organizagao Mundial da Saude (OMS) vem apresen-
tando propostas de acdes preventivas, para evitar o aumento das DACs em criancas
e adolescentes tendo em vista que, esta ocorréncia era predominante apenas em
adultos (COLLEY et al., 2011; LAVIE et al., 2014; ORTEGA; LAVIE; BLAIR, 2016;
WHO, 2014). Dentre as ag¢des preventivas, destaca-se o incentivo a pratica de ativi-
dades fisicas, que esta relacionada com a reducao dos fatores de risco para o de-
senvolvimento das DCVs e adequacao do perfil lipidico. Niveis apropriados de exer-
cicios contribuem também para o desenvolvimento dos componentes da aptidao fisi-
ca, além de facilitar a manutengdo de um peso corporal adequado (KERR et al.,
2013; ORTEGAET AL, 2016).

A pratica regular de atividades fisicas faz parte do estilo de vida saudavel.
Evidencias cientificas demostram que os beneficios dos efeitos dos exercicios plane-

jados sao indiscutiveis na vida das pessoas e reduzem os riscos de morte prematura
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na vida adulta (THOMPSON, 2014). Por outro lado, o periodo prolongado do tempo
sentado ou comportamento sedentario estdo associados a consequéncias deletérias
a saude, como obesidade e comorbidades associadas (ACSM’S, 2018). Portanto,
existe relagdo inversa entre a pratica da atividade fisica regular e o desenvolvimento
de danos a saude, em funcado de habitos sedentarios que afetam nas suas dimen-

sdes biologica, psicologica e social.

A recomendacgéo para criangas e jovens saudaveis é de sessenta minutos
diarios de atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa, a maior parte das
atividades devem ser aerdbias sendo necessario incorporar exercicios resistidos pe-
lo menos trés vezes semanais (WHO, 2010a). A atividade pode ser continua ou fra-
cionada em até duas vezes de 30 minutos ao longo do dia, para jovens com capaci-
dade fisica abaixo do recomendado, progredindo de forma gradual quanto a intensi-
dade, frequéncia e duracédo ao longo do tempo (ACSM’'S, 2018) (ACSM’S, 2018;
HOOTMAN, 2008; LANDRY; DRISCOLL, 2012; TREMBLAY et al.,, 2011; WHO,
2010Db)

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem se constituido como
alternativa ao modelo tradicional de exercicios continuos de intensidade moderada
(MIT) para as populagbes especiais, obesos e cardiopatas, conforme estudo de revi-
sdo e metanalise (THIVEL et al., 2019). O HIIT demonstra ser efetivo quanto as res-
postas fisiolégicas e cardiometabdlicas e pode ser realizado sem ocorréncias adver-
sas e é bem aceito em jovens e adultos (DE ALMEIDA et al., 2014; GIBALA, 2018b).
Além disso, € considerado como treinamento ou atividade tempo-eficiente, com ses-
sdes de duracdo mais curta, o que pode ser fator motivador para sua pratica
(GIBALA, 2007; LAVIE et al., 2015).

Da mesma forma, o método de treinamento HIIT, tem sido proposta inovadora
e motivante para adolescentes com obesidade. Em estudos de revisdo foram obser-
vados melhores resultados na capacidade cardiorrespiratoria, pressdo sanguinea e
reducao de riscos cardiometabdlico, quando foi comparado ao treinamento continuo
de intensidade moderada (GARCIA-HERMOSO et al., 2016a; GIBALA; MCGEE,
2008; THIVEL et al., 2019; WESTON et al., 2016). Embora a intensidade do exerci-
cio durante a realizacdo do HIIT seja suportada para diferentes populagdes, a ma-
nutencao dessa intensidade parece ser barreira em individuos obesos (LUNT et al.,
2014; WESTON; WISL@FF; COOMBES, 2013).
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A maior parte dos exercicios em pessoas com obesidade gera elevada forca
de reacdo do solo e consequentemente aumento da sobrecarga nas articulagdes e
possibilidade de ocasionar dor muscular (MACIALCZYK-PAPROCKA et al., 2017).
Sabe-se que durante a fase da adolescéncia podem ocorrer desvios posturais em
funcdo do proprio processo de crescimento e desenvolvimento (SEDREZ et al.,
2015). Além disso, a obesidade provoca maior instabilidade articular e dificuldade no
equilibrio do corpo, o que pode acarretar em doengas musculo esqueléticas, na co-
luna vertebral e principalmente lesdes patelofemural em fungéo das elevadas cargas
mecanicas corporais (DA SILVA et al., 2011; KIM; BROWNING; LERNER, 2019;
MACIALCZYK-PAPROCKA et al., 2017).

Sendo assim, programas de exercicios fisicos de baixo impacto, com susten-
tacao parcial ou sem sustentacdo do peso corporal sdo recomendados para indivi-
duos obesos (MEREDITH-JONES et al., 2011; ROSSINI et al., 2016). O exercicio
fisico realizado em ambiente aquatico pode minimizar essas dificuldades devido as
suas propriedades fisicas (TORRES-RONDA; SCHELLING, 2014). A forca de empu-
xo proporciona a flutuabilidade que reduz o peso corporal aparente, propiciando me-
Ihor estabilidade e conforto para a pratica da atividade (BECKER, 2009; MIYOSHI et
al., 2004; TORRES-RONDA; SCHELLING, 2014). A flutuagao é facilitada na popula-
¢ao com obesidade, pois devido a maior quantidade de tecido adiposo, a densidade
corporal passa a ser menor do que em eutroficos (DE SOUZA VASCONCELOS et al.,
2013; DELEVATTI; MARSON; KRUEL, 2015; GAPPMAIER et al., 2006a; LOPES et
al., 2015). No entanto, € importante considerar que a flutuagdo em dependéncia do
nivel de imerséo corporal, pode gerar menor gasto metabdlico de energia, compara-
das as atividades similares realizadas a no ambiente terrestre (GLEIM; NICHOLAS,
1989).

Por outro lado, o suposto menor gasto energético pode ser compensado pela
densidade e viscosidade da agua em suas diferentes formas de arrasto (forma, onda
e friccdo), além do fluxo turbulento decorrente do deslocamento do corpo, que au-
menta forgas resistivas (TORRES-RONDA; SCHELLING, 2014), com incremento do
gasto energético corporal. Adicionalmente, nos exercicios de alta intensidade, os
movimentos sdo realizados em velocidade elevada, o que contribui para 0 aumento
da sobrecarga, dado que o arrasto aumenta com o quadrado da velocidade de des-

locamento (DI PRAMPERO, 1986). Em conjunto estes fatores permitem a elabora-
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cao de programas de exercicios com diferentes objetivos de treinamento, que podem
contribuir para a melhoria dos componentes da aptidao fisica dos praticantes
(DELEVATTI; MARSON; KRUEL, 2015; LOPERA et al., 2016; LOPES et al., 2015)

Dentre os programas de exercicios realizados no ambiente aquatico, poucos
estado relacionados a populagao com obesidade (GAPPMAIER et al., 2006b; NAGLE
et al., 2007; PIANNA et al., 2019; VIJAYARAJ; SHAJU, 2019). Os exercicios aquati-
cos sao tradicionalmente prescritos de forma conservadora, com predominancia de
aerobios, que podem ser associados ou nao aos exercicios resistidos. Da mesma
forma, em criangas e adolescentes com obesidade. Foram localizados apenas trés
estudos com intervengdo em ambiente aquatico, que utilizaram treinamento compos-
to por exercicios aerdbios continuos de moderada intensidade em adolescentes com
obesidade (LEITE et al., 2010; LOPERA et al., 2016; LOPES et al., 2015).

O treinamento intervalado de alta intensidade tem demonstrado ser efetivo
quanto a redugao dos riscos a saude, melhora da aptidao fisica e metabdlica, além
de 6tima adeséo dos participantes, em funcdo da redugéo do tempo de execugao
dos exercicios. No entanto, ha poucos estudos com HIIT em ambiente aquatico em
populagdes compostas por ndo atletas (BOIDIN et al., 2015b; DEPIAZZI et al., 2019;
NAGLE; SANDERS; FRANKLIN, 2015).

Ressalta-se que estudos com HIIT apontam ser mais desafiadores e atrativos,
fatores que tornam esta modalidade potencial para a terapéutica em adolescentes
com obesidade. Até o momento, néo é de nosso conhecimento estudos que tenham
sido realizados utilizando o HIIT no ambiente aquatico nesta populagdo, com o obje-
tivo de reduzir os fatores de risco cardiometabdlico, melhorar o perfil lipidico e a ap-
tidao fisica.

Desta forma, o propdsito desta tese € comparar a efetividade do programa de
treinamento intervalado de alta intensidade executado em ambiente aquatico, com
modelo conservador de treinamento, continuo aerébio de moderada intensidade, no
meio aquatico e com outros tipos de HIIT terrestres, como parte da estratégia tera-

péutica em adolescentes obesos.

Para tanto, o presente estudo esta composto por dois estudos no formato de
artigo para submissao em periédicos revisados por pares, contendo: a) introducao

geral, discorrendo sobre a tematica que norteia o estudo, justificativa e objetivos da
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pesquisa; b) revisdo da literatura, contextualizando o estado da arte em obesidade
infanto-juvenil, desenvolvimento de comorbidades na infancia, fatores cardiometab6-
licos que afetam a saude dos jovens desencadeando doengas arterioscleroticas e as
possibilidades de tratamento ndo medicamentoso que tem exercicio como parte da
terapéutica. As diferentes propostas de programas de exercicios e controvérsias da
literatura; o treinamento intervalado de alta intensidade, treinamento aquatico e seus
beneficios e treinamento intervalado de alta intensidade no ambiente aquatico; c)
Dois estudos distintos, correlacionados e complementares; d) conclusdo geral do
estudo; e) referencial bibliografico em ordem alfabética; f) anexos e apéndices. As-

sim, a tese esta composta por cinco capitulos conforme detalhamento da figura 1.



29

FIGURA 1 FLUXOGRAMA — ESTRUTURA E COMPOSICAO DA TESE

CAPITULO 1

Introducdo Geral

¥

Introdugdo, justificativa, objetivos

CAPITULO 2

Revisdo de
Literatura

CAPITULO 3

Estudo 1

CAPITULO 4

Estudo 2

CAPITULO 5

Consideracdes
Finais

Sintese das evidencias da literatura
relacionadas a tematica da tese

¥

Comparacdo dos efeitos do HIIT-
AQ, com o treinamento de
moderada intensidade realizado no
meio aquatico (MIT-AQ), sobre as
variaveis antropomeétricas e perfil
lipidico.

Fonte: A autora (2020)

Comparacdo dos efeitos de trés
treinamentos intervalados de alta
intensidade (HIIT): realizado no
meio aguatico (HIT-AQ), no meio
terrestre com sustentagdo do peso
corporal, Cuadra esportiva (HIT-
C) e sem sustentaco (HIIT-B)
hicicleta indoor, sobre parametros
antropométricos e fatores
cardiometabdlicos

Conclusfies gerais e aplicahilidade
dos estudos.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.2 OBJETIVO GERAL: Verificar e comparar a efetividade do programa de treina-
mento intervalado de alta intensidade aquatico HIIT-AQ com programa aquatico tra-
dicional e HIIT terrestres quanto aos fatores de riscos cardiometabdlicos e na apti-

dao fisica em adolescentes com obesidade.

Para responder ao objetivo geral, foram desenvolvidos dois estudos, conforme os

objetivos especificos:

1.1.2.1 Objetivos especificos

Estudo 1

- Comparar os efeitos do HIIT-AQ, com o treinamento de moderada intensidade rea-

lizado no meio aquatico (MIT-AQ), sobre as variaveis antropométricas e perfil lipidico.

Estudo 2

- Comparar os efeitos de trés treinamentos intervalados de alta intensidade (HIIT):
realizado no meio aquatico (HIIT-AQ), no meio terrestre com sustentagcdo do peso
corporal na corrida em quadra esportiva (HIIT-C), e sem sustentagdo na bicicleta

indoor (HIIT-B), sobre parametros antropométricos e fatores cardiometabdlicos.

1.1.2.2 Hipdteses

Nos estudos 1 e 2, as seguintes hipbteses serao testadas
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Estudo 1

H1 — O protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade aquatico atendera
os pressupostos do método em relacdo ao volume e intensidade e sera exequivel

para a populacao do estudo.

H2 — Programa de HIIT-AQ sera mais efetivo na adequacgao das variaveis antropo-
métricas e no perfil lipidico em adolescentes com obesidade, de ambos os sexos, do

que o programa MIT-AQ.

Estudo 2

H3 —Programa de HIIT-AQ sera mais efetivo nas modificacdes dos paréametros an-
tropométricos, da composi¢ao corporal e riscos cardiometabdlicos em adolescentes
com obesidade, de ambos os sexos, comparados aos programas HIIT-C e HIIT-B
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, as doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT) tém
aumentado na infancia e adolescéncia, dentre elas hipertensao arterial, diabetes do
tipo 2 e dislipidemias, em fungcdo da pandemia da obesidade (POPKIN; ADAIR; NG,
2013; WORD HEALTH, 2010). Considerando tal problematica, esta revisdo tem o
proposito discorrer sobre aspectos que serdo analisados na presente tese. Inicial-
mente serdo abordadas informagdes sobre a fisiopatologia da obesidade, prevalén-
cia, causas e consequéncias da patologia. Em seguida, serdo descritos os conceitos
de atividade fisica e exercicio fisico e as relagcdes entre estas recomendagdes glo-
bais para obesidade na infancia e adolescéncia. Na sequéncia uma revisao sobre 0s
tipos de exercicios fisicos, como parte da terapéutica ndo medicamentosa para obe-
sidade e diferentes programas. Por fim, serdo apresentados os exercicios aquaticos
e suas aplicagdées na obesidade infanto juvenil, bem como beneficios, seus efeitos,

volume e intensidade dos programas.

2.1 OBESIDADE (PREVALENCIA, CAUSAS, CONSEQUENCIAS)

A obesidade € uma DCNT, que constitui um dos principais problemas de
saude, populacionais em todo o mundo (POPKIN; ADAIR; NG, 2013). Os fatores
ambientais modificaveis, que sao alimentacdo inadequada e a inatividade fisica,
atingem todas faixas etarias e classes sociais (MALTA; MORAIS NETO; SILVA
JUNIOR, 2011).

Nas ultimas décadas o aumento na prevaléncia do sobrepeso e obesidade
foi na ordem de 27,5% para adultos e 47,1% para criangas, sendo que mais de 50%
dos 671 milhdes de obesos vivem nos Estados Unidos, China, india, Russia, Brasil,
México, Egito, Alemanha, Paquistao e Indonésia (NG et al., 2014).

De fato, os dados evidenciam a necessidade de pensar em politicas publi-
cas que resultem em acodes efetivas para o controle da doenca e consequentemente
reducao de suas comorbidades, desde a fase pediatrica (FLEGAL et al., 2019;
MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Da mesma forma, a obesidade no

Brasil tem aumentado, entre criangas e adolescentes, cujos registros mostraram que
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22,1% (18,8 - 25,8) dos meninos até 20 anos possuiam sobrepeso e 6,8% (5,4 - 8,4)
obesidade, assim como entre as meninas:24,3% apresentaram sobrepeso (20,6 -

28,1) e 7,6% (6,1 - 9,4) obesidade (NG et al., 2014).

Mais recentemente, a Federagcdo Mundial de Obesidade “World Obesity Fe-
deration” (WOF, 2019), baseada nos dados da pesquisa dos estudos ERICA
(BLOCH et al., 2016) que foi desenvolvido com 73399 escolares brasileiros, consta-
tou que meninos, 16,6% (12-17 anos) estavam acima do peso na mesma faixa etaria
(12-17 anos) 9,2% eram obesos. Igualmente entre as meninas, 17% (idade 12-17)
apresentavam sobrepeso e 7,6% (idade 12-17) obesidade (WOF, 2019).

O relatorio do Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional — (SISVAN, 2019), registrou no Brasil (18,12%) adolescentes com sobrepeso
(8,01%) Obesos; (1,81%) Obesidade grave, dos quais, em Curitiba (23,35%) possu-
em sobrepeso, (11,53%) Obesidade e (4,49% obesidade Grave).

A oferta de alimentos caléricos ricos em gorduras, agucares, com déficit em vi-
taminas, minerais e outros micronutrientes contribuem para o aumento da obesidade
(WHO, 2013). No mundo contemporaneo a escassez de tempo tanto para o preparo
quanto para a ingestao das refeigdes mais importantes, tem sido justificativa para o
alto consumo dos produtos processados, prontos, de facil manuseio e aquecimento,

fornecidos inclusive por servigos de aplicativos (VANDEVIJVERE et al., 2015)

Estudos demonstram que um conjunto de atitudes como, habitos alimentares
inadequados (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011; COELHO et al., 2012;
CRUZ et al., 2017), o descontrole na quantidade da ingesta (VANDEVIJVERE et al.,
2015), o comportamento sedentario (MENEGUCI et al., 2015) associado aos baixos
niveis de atividade fisica (COLLEY et al., 2011; POPKIN; ADAIR; NG, 2012) impli-
cam em um estilo de vida desfavoravel, resultando em aumento da massa corporal

e consequentemente, causando obesidade.

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
classificada como DCNT que acarreta no aumento de risco para outras doengas co-
mo cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratérias, hipertensdo, musculoesquelé-
tica, cancer entre outras (WHO, 2013). A distribuicao da adiposidade, principalmente
a gordura na regido abdominal e visceral (AMATO et al., 2010; FERNANDEZ et al.,
2017, 2004; OLIVEIRA et al., 2017), esta intimamente associada a desordens meta-
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bélicas que levam a modificagdes deletérias no perfil lipidico (DE OLIVEIRA;
GUEDES, 2018; LEITE; ROCHA; BRANDAO-NETO, 2010; LEITE et al., 2011a;
OLIVEIRA et al., 2017).

As dislipidemias sdo doencas caracterizadas por niveis anormais de lipoprote-
inas séricas, como altas concentragcbes de LDL-c e/ou TG e HDL-c baixos. Podem
ser classificadas como primaria ou secundaria. As primarias sao multifatoriais, porém
de origem genética e manifestadas com alteragdes dos lipidios no sangue. As Se-
cundarias ocorrem em funcao de estilo de vida inadequado, podem ser decorrentes
do uso de medicamentos. As dislipidemias sao os fatores mais comuns para a for-
magao da placa aterosclerotica, além de preditores de risco para doengas cerebro-
vasculares e doenca arterial coronariana, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017; XAVIER et al., 2013) resultando em risco de doenga arterios-
clerotica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Em raz&o disso, varios estudos (ALVAREZ et al., 2018; GARCIA-HERMOSO;
RAMIREZ-VELEZ; SAAVEDRA, 2019b; PENHA et al., 2018), diretrizes nacionais e
internacionais (ABESO, 2016; ACSM’'S, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017) registram a importancia da pratica de atividade fisica e do
exercicio na prevencado do desenvolvimento de doencgas e tratamento para a redu-

¢ao de riscos a saude.

Além disso, recomendagdes para atividade fisica tém sido amplamente utili-
zadas na pratica clinica ndo somente no tratamento de doengas, mas principalmente
na prevencao das DACs, provocadas pelas dislipidemias. Neste sentido, programas
estruturados de exercicios fisicos demonstram contribuir para melhora da pressao
arterial em adolescentes (MORRISSEY et al., 2018) e da mesma forma, influenciar
nas concentragdes de HDL (LEITE et al., 2009a; LOPES et al., 2019). No préximo
tépico serao abordados os aspectos relacionados com a terapéutica da obesidade

com exercicios fisicos.
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2.2 EXERCICIOS FiSICOS COMO TERAPEUTICA

O exercicio representa importante contribuicdo terapéutica ndo medicamento-
sa para perda de peso, reducdo da massa corporal e aumento da massa livre de
gordura, além de manter ou elevar a taxa metabdlica de repouso (GOMES et al.,
2013; TSIROS et al., 2007). Os beneficios do exercicio fisico para a prevengao e
promocao da saude em criangas e adolescentes estdo bem fundamentados na
literatura (GARCIA-HERMOSO; RAMIREZ-VELEZ; SAAVEDRA, 2019a; MCMANUS;
MELLECKER, 2012), seus efeitos podem variar de acordo com o tipo, a intensidade
e a duracgao do exercicio (PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015).

Neste sentido, diferentes propostas de atividades fisicas, associadas as modi-
ficagdes do estilo de vida tém sido evidenciadas na promogéo da saude (RACIL et
al., 2016), da mesma forma, as recomendagdes nos registros de saude publica
(CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 2017; LANDRY; DRISCOLL,
2012; PIERCY et al., 2018; WHO, 2010b)

Atividade fisica e exercicio fisico tém sido descritos na area da saude como
sinbnimos. Conceitualmente, entende-se por atividade fisica qualquer movimento
relacionado as tarefas diarias e movimentos corporais livres (CARL J. CASPERSEN,
PHD, MPH KENNETH E. POWELL, MD, MPH GREGORY M. CHRISTENSON; DR.,
1985), pertinentes a faixa etaria (LANDRY; DRISCOLL, 2012; TREMBLAY et al.,
2011; WORD HEALTH, 2010). Enquanto que exercicio fisico € uma atividade fisica
que consiste em movimentos corporais de forma planejada, estruturada, repetitiva,
que tem por objetivo melhorar ou manter os componentes da aptiddo fisica
(ACSM’S, 2018; CARL J. CASPERSEN, PHD, MPH KENNETH E. POWELL, MD,
MPH GREGORY M. CHRISTENSON; DR., 1985; FILHO; NAMBA, 1997; POSITION,
1988). A aptidao fisica, por sua vez, é definida como um conjunto de atributos ne-
cessarios para manutengao da saude anatomo-morfofisioldgica das estruturas cor-

porais.

De forma conservadora, a maior parte das orientagbes sao generalizadas com
intuito de difundir a pratica da atividade fisica, sendo assim, € recomendado que cri-
angas e adolescentes pratiquem pelo menos 60 minutos de atividades fisicas aeré-

bia, em intensidades moderadas a vigorosas todos os dias (POMERANSKY;
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KHRIPLOVICH, 1999). Sobre este ponto de vista, exercicios aerdbios sempre esti-
veram entre os mais eficazes no sentido da promocgao da saude e redugao do peso
corporal, além de contribuir para a melhora da sindrome metabdlica (LEITE et al.,
2009a), que é a presenca de varios fatores de risco de DCV, ao mesmo tempo, em

determinado individuo

As atividades aerdbias foram bem difundidas por volta da década de oitenta,
(DUNN; ANDERSEN; JAKICIC, 1998) evoluindo até os dias de hoje, com inser¢ao
de exercicios resistidos e flexibilidade, possibilitando elaboracdo de programas or-
ganizados contemplando todos os componentes da aptidao fisica, conforme as di-
retrizes americanas (ACSM’S, 2014).

Ha consenso na saude publica, relacionada a pratica regular de atividade fisi-
ca aerdbica (caminhada, corrida, natagao, ciclismo) e de atividades ludicas, quanto a
frequéncia semanal progressiva de trés a cinco vezes e duragao de pelo menos ses-
senta minutos. Essas recomendagdes tém contribuido para redugédo do tempo gasto
com televisdao e pratica de videogames (ACSM’'S, 2018; POMERANSKY;
KHRIPLOVICH, 1999; XAVIER et al., 2013)

Os programas de exercicio fisico sejam aerdbio continuo, fracionado ou com-
binado com outros métodos, apresentam variagdo muito grande quanto a duragao
recomendada de 30-60 min/dia, na maioria dos dias da semana, totalizando 210-360
min/sem (LEITE et al., 2009a; LOPES et al, 2015) até 420 min/sem
(POMERANSKY; KHRIPLOVICH, 1999). No entanto, ainda assim, ndo apresentam
de fato um consenso no delineamento das atividades prescritas para os adolescen-
tes (KELLEY; KELLEY, 2013). Da mesma forma, existe grande variedade na
elaboracao de programas quanto a frequéncia, intensidade e tipos de exercicios fisi-
cos para criangas e adolescentes (KELLEY; KELLEY, 2013), tanto para adequagao
do estilo de vida quanto para terapéutica da obesidade e/ou patologias associadas
(ACSM’S, 2018; LANDRY; DRISCOLL, 2012; RHODES; WARBURTON; MURRAY,
2009; TREMBLAY et al., 2011).

Em relacdo a intensidade dos exercicios fisicos, a mais recomendada € de
moderada a vigorosa, que compreende 35 a 75% frequéncia cardiaca maxima
(FCMax.) (CDC,2018) ou 40 a 89% frequéncia cardiaca de reserva (FCres) ou
VOzreseva (ACSM’S, 2018). Entende-se como intensidade moderada 40% a 59% da

FCres ou VO2 reseva para individuos iniciantes ou condigao fisica insuficiente e
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vigorosa 60% a 89% de FCres ou VOzreserva para praticantes ativos (ACSM’S, 2018).
Entretanto, criancas e adolescentes com excesso de peso ou fisicamente inativos
podem nao conseguir suportar 60 minutos de atividade fisica diarias com intensidade
moderada a vigorosa. Neste sentido, € importante que a prescricdo de exercicio
seja individualizada, com progressao gradual equivalente ao nivel de
condicionamento e apropriado para a faixa etaria (LA LEONE AND DS WARD, 2013).
E sugerido comecar programas, com frequéncia, intensidade e tempo ajustados a
condigdo fisica para que seja possivel atingir as recomendagdes por semana
(ACSM’S, 2018; PAGA, 2018).

Outra forma de elaborar os programas de exercicios para que se tornem mais
motivantes, é utilizacdo de diversos métodos. O treinamento com intervalos é uma
maneira eficaz de aumentar o volume total e / ou a intensidade média para
incremento de carga do exercicio durante uma sessao. Nesta perspectiva, diferen-
tes propostas de exercicios tém sido relatadas sobre a utilizagdo conjunta ou isolada

do método de treinamento intervalado ou “High Intensity Interval Training” (HIIT).

O treinamento intervalado envolve curtas a longas sessdes de exercicios re-
petidos de alta intensidade (iguais ou superiores a uma intensidade maxima) interca-
lados com periodos de recuperagao (exercicios leves ou repouso). Os diferentes
tipos de intervalos foram descritos e popularizados na década de 1950, para melho-
rar a capacidade aerdbica e anaerdbica de atletas de alto rendimento, no primeiro
momento com corrida e na sequéncia com ciclo ergdmetro (BILLAT, 2001). Desde
entdo, tem sido amplamente explorado em todas as modalidades esportivas e pro-
gramas de exercicios. Entre os primeiros registros com a sigla do HIIT pode-se des-
tacar dois estudos, um com jovens adultos que possuiam sobrepeso e obesidade
(TREMBLAY; SIMONEAU; BOUCHARD, 1994) e outro com universitarios esportistas
(TABATA et al., 1996).

Estudos mostram a maior efetividade destes programas (HIIT), para redugao
de DCV e aumento da capacidade aerdbia, comparados com outras formas de exer-
cicios (aerébio continuo) em jovens obesos (GARCIA-HERMOSO et al., 2016d;
LOGAN et al., 2014a, 2016a), além de parecer apresentar maior adesao as ativida-
des propostas (MURPHY et al., 2015).

O HIIT caracteriza-se por estratégia tempo/eficiente para aumentar a capa-

cidade funcional e diminuir o risco para as causas de mortalidade em individuos se-



39

dentarios, com excesso de peso entre outros fatores relacionados (HEYDARI,
FREUND; BOUTCHER, 2012; TJINNA et al., 2009). Contudo, verifica-se que a mai-
oria das pesquisas sobre HIIT examinam programas de adaptagdo musculo esquelé-
ticas (GIBALA; MCGEE, 2008) em curto prazo. No entanto, alguns estudos tém utili-
zado programas mais longos para determinar o efeito de HIIT sobre a reducao de
gordura subcutanea e abdominal (CAMPBELL et al., 2019; COSTIGAN et al., 2015).

Os programas de prescrigao do HIIT apresentam variagdes quanto as séries e
repeticbes. Sdo comumente caracterizados por 2 séries de quatro até oito repeticdes,
os intervalos entre as repeticdes podem ser curtos séries e/ou intervalos de recupe-
ragao entre os blocos variam de (10 a 240 segundos) de trabalho na intensidade 80
a 100% da FCres ou VO2max. As pausas podem ser de (10 a 300 segundos) com in-
tensidade 50 a 75% da FCres ou VO2max., a relagéo trabalho/pausa pode ser 1/1 até
1/4 (CAO; QUAN; ZHUANG, 2019; GARCIA-HERMOSO et al., 2016b). No entanto,
0s programas para a populagdo com obesidade tém sido tradicionalmente prescritos
com 2 blocos (4 X4 repeticbes com 30” de pausa e 4’ entre os blocos) e intensidade
vigorosa 80 a 100% da FCres ou VOzmax., com intervalos de recuperagéao (pausa) 50
a 60% da FCres. ou VO2max, ou passiva (CAO; QUAN; ZHUANG, 2019; GARCIA-
HERMOSO et al., 2016d; GIBALA et al., 2006, 2008; RACIL et al., 2016b; TIGNNA
et al., 2009)

Embora alguns estudos sugiram o efeito benéfico de séries maximas de 30s
de HIT (THIVEL et al., 2019), essa pode nao ser a melhor opgao para todos os ca-
sos. Por outro lado, o prolongamento da duragéo para além de 30s com redugéo da
intensidade tem sido proposto, porém isso pode ameacar a eficacia do HIIT. Frente a
essa situagao, dados recentes tém sugerido intervalos mais longos para manter os
beneficios e melhores resultados de saude (BOYD et al.,, 2013; LOGAN et al.,
2014b).

A maioria das pesquisas sobre os efeitos do HIIT verificaram as adaptag¢des
cardiorrespiratorias (TABATA et al., 1996) metabdlicas (TABATA et al., 1997); muscu-
lo esqueléticas em esportistas jovens universitarios (GIBALA; MCGEE, 2008) em
programas de curta duracéo (2 a 6 semanas) na aptidao fisica em adultos (REBOLD;
MALLORY S. KOBAK; OTTERSTETTER, 2013).

Outros estudos, no entanto, tém utilizado programas de maior duragao (acima

de 12 semanas) para determinar o efeito de HIIT sobre a diminuigdo de gordura sub-
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cutdnea e abdominal (HEYDARI; FREUND; BOUTCHER, 2012; MAILLARD;
PEREIRA; BOISSEAU, 2018; TREMBLAY; SIMONEAU; BOUCHARD, 1994)

O programa de HIIT realizado em ciclo ergbmetro mostrou maior redugao da
gordura subcutédnea ap6s 15 semanas de treinamento comparado a 20 semanas de
exercicio aerdbio. Quando corrigidos os resultados pelo gasto energético por sessao
de treinamento, o grupo HIIT apresentou taxa de redugdo de gordura nove vezes
superior ao grupo de exercicio aerobio continuo (TREMBLAY; SIMONEAU;
BOUCHARD, 1994).

Da mesma forma, também em jovens adultos foi observado que o programa
de HIIT realizado por 12 semanas em ciclo ergbmetro, foi efetivo para reducéao da
gordura corporal total, adiposidade abdominal e visceral (HEYDARI; FREUND;
BOUTCHER, 2012)

Um estudo de revisdo e metanalise avaliou o efeito do HIIT nas modalidades
de ciclismo e corrida em adultos, e verificou redugao gordura corporal total, abdomi-
nal e visceral. Em adicdo, o0 mesmo estudo mostrou que a corrida foi mais efetiva
que o ciclismo para reducdao da gordura total e visceral (MAILLARD; PEREIRA;
BOISSEAU, 2018). Ainda que os resultados de alguns estudos demonstrem redugao
de peso em jovens e adultos obesos com o método do HIIT, em um estudo com cri-
angas e adolescentes os resultados ndo apresentaram reducgao significativa do peso
corporal (DIAS et al., 2018a).

O HIIT tem mostrado ser estimulo eficaz para além da adequacéo da compo-
sicao corporal. Estudos mostram sua efetividade na melhora dos pardmetros meta-
bolicos (RACIL et al., 2013a), observa-se aumento em potencial do consumo exces-
sivo de oxigénio poés-exercicio e em diferentes populagdes, incluindo os obesos
(BOUTCHER, 2011; WESTON; WISLGFF; COOMBES, 2013).

Neste sentido, um estudo longitudinal com duragdo de doze semanas foi
desenvolvido, sendo composto por dois modelos de treinamento HIIT (alta
intensidade) e MIT (moderada intensidade) com adolescentes (3x/semana) aliado a
orientagao nutricional. O grupo de alta intensidade apresentou maior incremento no
VO2zpico que 0 grupo de moderada intensidade. No entanto, ndo houve melhora
significativa em ambos os grupos para a adiposidade subcuténea, visceral,

composicao coporal e biomarcadores cardiometabolicos (DIAS et al., 2018b)
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O HIIT tem sido sugerido como estratégia promissora para induzir adaptacées
metabdlicas normalmente atribuidas ao treinamento fisico de baixa intensidade
(BOUTCHER, 2011). Individuos obesos possuem dificuldade em manter a intensi-
dade dos exercicios por periodos sustentados, a manutencdao dessa intensidade
parece ser barreira para esta populagao (LUNT et al., 2014; WESTON; WISLOFF;
COOMBES, 2013). Além disso, grande parte dos exercicios geram elevada forca de
reacao do solo e consequentemente aumento da sobrecarga nas articulagbes e da

dor muscular.

Na fase da adolescéncia em fungédo do processo de crescimento e desenvol-
vimento pode ocorrer desvios posturais (SEDREZ et al., 2015). O excesso de peso e
a obesidade por sua vez, contribuem para aumentar as complicacbes musculo es-
queléticas, das criangas com obesidade com padrées de lesdo mais graves do que
n&o obesos. A medida que a massa corporal aumenta, a forca gerada sobre as es-
truturas articulares provocam desgastes fisicos, que afetam a saude ortopédica (KIM;
BROWNING; LERNER, 2019; NOWICKI et al., 2019).

A pratica de exercicios fisicos terrestres em pessoas com obesidade apresen-
ta maior forga de contato de cisalhamento (deformag¢ao ou ruptura de tecidos), que
pode levar ao aumento de dores no quadrii (LERNER; BROWNING, 2016; ZF;
BROWNING, 2017) ou patelo-femural (KIM; BROWNING; LERNER, 2019).

Por consequéncia das condigdes ambientais locais, onde sdo desenvolvidas
as praticas e considerando as mudancgas repentinas e desordenadas corporais dos
exercicios fisicos, podem ocorrer traumatismos em funcdo do aparecimento ou acen-
tuar os desvios na postura existentes. Estudo que comparou criangas com obesida-
de e nao obesas observou que na caminhada a sobrecarga articular na obesidade
pediatrica pode implicar no aumento de dor no quadril e impacto elevado nas articu-
lacbes (ZF; BROWNING, 2017). Neste contexto, foi registrado que 75% das criancas
com obesidade possuiam desvios posturais, em funcdo de protusdo de abddémen,
sendo, as mais comuns lordoses e cifoses, tal fato resultou que as maiores compli-
cacoes ortopédicas neste estudo foram joelhos em valgo e pés chatos
(MACIALCZYK-PAPROCKA et al., 2017)

Sendo assim, para melhor adesao ao exercicio, faz-se importante oportunizar
praticas corporais que considere redugao de carga articular e ainda diminuir o impac-

to e danos fisicos nesta populagdo. Programas de exercicios que tenham baixo im-
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pacto, com sustentacao parcial ou sem sustentagdo do peso corporal sdo recomen-
dados. Dessa forma, o exercicio na agua pode ser uma alternativa devido as suas
propriedades (TORRES-RONDA; SCHELLING | DEL ALCAZAR, 2014), cuja temati-

ca sera desenvolvida no préximo tépico.

2.3 EXERCICIO FiSICO AQUATICO

Exercicios praticados no ambiente aquatico s&do utilizados como terapéutica
desde a antiguidade. Contudo, até entdo, as atividades no meio liquido estavam vol-
tadas para hidroterapia (reabilitagdo), para recuperacao de lesdes de atletas e como
uma alternativa complementar para o treinamento e condicionamento (CASSADY;
NIELSEN, 1992)

Na fase aurea dos exercicios aerdbios e do método Cooper, a recomendacao
de atividade fisica praticada era a ginastica aerdbica, caminhada e jogging, desen-
volveu-se entdo, um olhar para as atividades aquaticas na posicao vertical reprodu-
zindo os mesmos movimentos executados em terra o que possibilitou as pessoas
com limitagdes funcionais serem encaminhadas para a hidroginastica (TAKESHIMA
et al., 2001).

Com a popularizagdo da atividade no meio aquatico, diferentes formas de
aplicacao e publicos surgiram e por isso, varios estudos passaram a analisar as alte-
racdes fisiologicas e efeitos bioldgicos do corpo imerso decorrentes dos principios
fisicos e propriedades da agua (BECKER, 2009; TORRES-RONDA; SCHELLING |
DEL ALCAZAR, 2014). Diferentes metodologias de treinamento também passaram a
ser aplicadas e as respostas a estes exercicios foram investigadas (DOWZER et al.,
1999; FUJISHIMA et al.,, 2003; REILLY; DOWZER; CABLE, 2003; VIJAYARAJ;
SHAJU, 2019).

A agua possui propriedades fisicas estaticas e dinamicas, que conferem a es-
te ambiente caracteristicas especiais que podem ser utilizadas para otimizar a pres-
cricdo do exercicio (DAMIAN FARROW, JOSEPH BAKER, 2015; WILCOCK;
CRONIN; HING, 2006). As propriedades estaticas estdo relacionadas a flutuagao,
que é resultante da exposicdo de duas forgas contrarias, for¢ca da gravidade e forga
de empuxo. Depende da densidade do corpo imerso e da profundidade de imersao e

da densidade do fluido.
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A densidade do corpo humano, considerando os tecidos 6sseo, muscular e de
gordura é levemente inferior a densidade da agua, o que a caracteriza como um
meio flutuador. Ha variagdes entre individuos de acordo com a sua composi¢cao cor-
poral, pessoas com obesidade, por exemplo, apresentam menor densidade relativa e,
portanto, maior flutuabilidade do que pessoas com menor quantidade de gordura
corporal (BECKER, 2009).

O alivio do peso (peso corporal aparente) esta relacionado ao nivel de imer-
sdo do corpo na agua (SKINNER, THOMSON, 1985). Quando imerso com agua na
altura da sinfise pubica apresenta uma reducéo de aproximadamente 40% do peso
corporal. Essa descarga de peso aumenta para 50% quando imerso até a cicatriz
umbilical e pode atingir a 60% do peso corporal com a agua na altura do processo
xifoide. Conforme ilustragéo a seguir da FIGURA 2

FIGURA 2 - DESCARGA DO PESO CORPORAL

Fonte: A autora (2020)

Desta forma, programa de exercicios que sejam praticados em ambiente aqu-
atico sao alternativas para diminuir a sobrecarga do peso corporal, com redugao do
impacto nas articulagées (ABADI et al., 2017), proporcionando maior seguranga es-
pecialmente para pessoas com sobrepeso e obesidade (VIJAYARAJ; SHAJU,
2019).
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As propriedades dinamicas da agua estao relacionadas a viscosidade do flui-
do que por grupamento de moléculas fornece como resultado, aumento das forgas
resistivas (arrasto). O arrasto depende da densidade da agua e pode ser: de onda,
que € a resisténcia ao fluxo do liquido causada pelo deslocamento do corpo; de for-
ma, relacionada ao tamanho e forma do corpo imerso e friccdo que € determinado
pela fricgdo ou atrito das moléculas da agua ao redor do corpo e aumenta com o flu-
xo turbulento (BECKER, 2009; REBOLD; MALLORY S. KOBAK; OTTERSTETTER,
2013).

O arrasto esta diretamente relacionado com o tamanho e a forma do corpo e
aumenta com o quadrado da velocidade de movimento (BECKER, 2009; DI
PRAMPERO, 1986). Desta forma, quanto maiores forem a velocidade e a area cor-
poral projetada durante o movimento na agua, maior sera a resisténcia oferecida
(arrasto), que pode resultar em gasto energético aumentado para supera-la (ABADI
et al., 2017; BECKER, 2009; REBOLD; MALLORY S. KOBAK; OTTERSTETTER,
2013).

Sendo assim, programas de exercicio realizados na agua na posig¢ao vertical
que explorem de forma adequada a turbuléncia, a velocidade de movimento dos
exercicios, com participagcado de grande superficie corporal associado aos diferentes
meétodos de treinamento podem auxiliar a perda de peso, melhora da aptidao cardio-
vascular e minimizar os fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes obesos
(ABADI et al., 2017; VIJAYARAJ; SHAJU, 2019).

Diferentes programas de exercicios aquaticos foram desenvolvidos e aplica-
dos para a populagédo em geral (KORB et al., 2019; REBOLD; MALLORY S. KOBAK;
OTTERSTETTER, 2013; REICHERT et al., 2016), em grupos de adultos e idosos
obesos (BENTO et al.,, 2015; GAPPMAIER et al., 2006b; MEREDITH-JONES;
LEGGE; JONES, 2009; NAGLE et al., 2007; PHILLIPS; LEGGE; JONES, 2008;
VIJAYARAJ; SHAJU, 2019), assim como para criangas e adolescentes (ABADI et
al., 2017; LEITE et al., 2011b; LOPERA et al., 2016; LOPES et al., 2015).

Essa propostas de programas contemplam diferentes tipos exercicios aero-
bios como de caminhada aquatica, caminhada ou corrida em suspensao (deep water
running) e circuitos de exercicios com intensidade moderada a intensa em adultos,
jovens e idosos (ABADI et al., 2017; GAPPMAIER et al., 2006b; MEREDITH-JONES;
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LEGGE; JONES, 2009; NAGLE et al., 2017; NEIVA et al., 2018; PHILLIPS; LEGGE;
JONES, 2008; VIJAYARAJ; SHAJU, 2019; WOUTERS et al., 2010).

Contudo, poucos estudos apresentam proposta de HIIT no ambiente aquatico
(DEPIAZZI et al., 2019; HANDA et al., 2016; NAGLE; SANDERS; FRANKLIN, 2015;
SANDERS; PH; CDE, 2014; SCHAUN et al., 2018b), dentre esses, apenas dois es-
tudos foram destinados para a populagdo adulta com obesidade (HANDA et al,
2015; BOIDIN et al, 2015) e, até o0 momento, nenhum estudo foi publicado de HIIT

aquatico para criancas e adolescentes obesos.

Os estudos encontrados na revisao desta tese evidenciam que o treinamento
do HIIT em ambientes terrestres para adolescentes obesos, oferece beneficios para
reducdo do peso, percentual de gordura corporal e ou visceral (CLIFF et al., 2014;
LAU et al., 2014; LOGAN et al., 2016b; RACIL et al., 2016) além da diminui¢do do
risco cardiovascular e metabdlico (THIVEL et al, 2018; WESTON KL et al, 2016;
BOND B et al, 2016; BUCHAN et al, 2010; TIJONA et al, 2009). Demonstrou também
que o método proporciona ganhos rapidos na capacidade cardiorrespiratéria, aptidao
fisica e melhoras na saude (MORRISSEY et al, 2018; THIVEL et al, 2018; INGUL et
al, 2018; DIAS et al, 2018; LAZZER et al, 2016; MARTIN et al, 2015; BARKER et al,
2014).

Portanto, ha caréncia de propostas de programas de treinamento intervalado
de alta intensidade no ambiente aquatico, especificamente para criangas e adoles-
centes com obesidade. Nesta perspectiva, explorar as propriedades do ambiente
aquatico como terapéutica para o tratamento da obesidade infanto juvenil associado
aos beneficios das respostas metabdlicas e cardiorrespiratorias do HIIT, além de
considerar resultados positivos para a saude e reducéo do peso corporal, pode ser
uma opgao para a prevengao da obesidade. Sendo assim, observando a lacuna ci-
entifica, este estudo vem comparar um programa de exercicios aquatico intervalado
de alta intensidade HIIT-AQ para adolescentes com obesidade, com duas propostas
diferentes: um programa conservador de intensidade moderada aquatico e outras

modalidades de HIIT realizadas no ambiente terrestre.
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3. ESTUDO 1: EFEITO DOS TREINAMENTOS AQUATICOS: INTERVALADO DE
ALTA INTENSIDADE (HIIT-AQ) E MODERADO INTENSIDADE (MIT-AQ) SOBRE
PERFIL ANTROPOMETRICO E METABOLICO EM ADOLESCENTES COM EX-
CESSO DE PESO

3.1 INTRODUGAO

A obesidade é reconhecida atualmente como problema de saude publica de
etiologia multifatorial com forte associagdo as doengas cardiovasculares (DCV) e
outras doencgas como cancer (NG et al., 2014; POPKIN; ADAIR; NG, 2013). O au-
mento da obesidade na infancia reflete a transicdo epidemioldgica, relacionada aos
aspectos socio culturais, comportamentais, ambientais e genéticos, resultado do de-
sequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético (LAVIE et al., 2016). A qualidade e
quantidade do consumo alimentar sao ténicas do aumento da obesidade nos jovens
(COELHO; CANDIDO; MACHADO-COELHO, 2012; VANDEVIJVERE et al., 2015). O
sedentarismo ou comportamento sedentario associado e inatividade fisica
contribuem para o desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas (KATZMARZYK
et al., 2019; TREMBLAY et al., 2017).

Por outro lado, a atividade fisica e o exercicio fisico regular s&o apontados
como parte da terapéutica ndo medicamentosa para o tratamento da obesidade em
adolescentes, no entanto ndo ha consenso na literatura quanto ao tipo e a dose res-
posta para esta populagdo (KELLEY; KELLEY, 2013; LOPES et al., 2015). O exerci-
cio fisico planejado possui em sua estrutura principios do treinamento como a fre-

quéncia, intensidade, tipo e tempo, o0 que permite ajustar para diferentes objetivos.

As recomendacgdes gerais para a pratica de atividades fisicas para criancas e
jovens saudaveis incluem as atividades aerdbias, com duracéo de sessenta minutos
e intensidade moderada a vigorosa, todos os dias da semana complementando com
flexibilidade e forga muscular (CANADIAN SOCIETY OF EXERCISE PHYSIOLOGY,
2011; KING et al., 2019; POMERANSKY; KHRIPLOVICH, 1999). De acordo com a
condicédo fisica do participante, o tempo de exercicio recomendado pode ser conti-
nuo, em uma unica sessao, ou fraccionando e a intensidade graduada de forma pro-
gressiva (ACSM’S, 2018). Os exercicios continuos e intensidade moderada tém sido

prioritariamente prescritos para a redugcdo do peso corporal e adequagao dos mar-
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cadores cardiometabdlicos (COLLEY et al., 2011; LEITE et al., 2009a; LOPES et al.,
2015b; LOPES, TURECK, LIMA, MENEZES-JR, MOTA, LEITE, 2019).

Estudos recentes apresentam o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) como sendo alternativa atraente para melhorar a aptiddo aerdbia, reduzir pa-
rametros de risco metabdlico e romper as barreiras dos tradicionais programas de
moderada intensidade em adolescentes obesos (DIAS et al., 2018a; GARCIA-
HERMOSO et al., 2016b; GIBALA, 2018a; GIBALA; LITTLE, 2010; THIVEL et al.,
2019). Este modelo envolve blocos de exercicios de curta duragdo executados em
alta intensidade com intervalos ativos submaximos de recuperagcado. Geralmente séao
realizadas duas séries de duas a oito repeti¢cdes, dependendo do objetivo do treina-
mento (DIAS et al., 2016; GARCIA-HERMOSO et al., 2016a; GIBALA et al., 2012;
TJONNA et al., 2009; WESTON; WISLJIFF; COOMBES, 2013).

Entretanto, limitacdes funcionais e baixa aptidao fisica podem dificultar a
participacao em atividades desenvolvidas no ambiente terrestre e aumentar os ris-
cos de lesdes osteomusculares, desconfortos posturais, dores lombares ou de
quadril. Estudos apontam que criangas com excesso de peso apresentam desvios
posturais, protusdo de abddmen como lordoses e cifoses (KIM; BROWNING;
LERNER, 2019; LERNER; BROWNING, 2016) e ortopédicos (MACIALCZYK-
PAPROCKA et al., 2017).

Dessa forma, programas de exercicios que sejam praticados no ambiente
aquatico sao alternativas para minimizar a sobrecarga do peso corporal proporcio-
nando maior seguranga (VIJAYARAJ & SHAJU, 2019; PEREIRA NEIVA et al, 2018)
principalmente quanto a diminui¢cdo do impacto nas articulagbes em funcao da redu-
¢ao do peso aparente ocorrido pela forca de flutuacdo (BECKER, 2009; GLEIM;
NICHOLAS, 1989).

Além disso, devido a densidade da agua, ha aumento das forgas resistivas
(arrasto) o que ira requerer maior aplicagdo de forca muscular para mover determi-
nado segmento corporal, com consequente aumento do dispéndio energético
(ABADI et al., 2017). Essas caracteristicas do meio aquatico podem ser apropria-
das para desenvolver programas de exercicios que atendam as recomendagdes
para reducao de peso, melhora da aptidao fisica e redugao dos riscos cardiometa-
bolico (ABADI et al., 2017; LOPERA et al., 2016; LOPES et al., 2015b; LEITE et al.,
2018; SCHAUN et al., 2018b).
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Os programas de atividades fisicas desenvolvidas em meio aquatico podem
ser a caminhada aquatica em suspensao, que basicamente é a simulagdo da cami-
nhada/corrida realizada em terra, porém sem o contato dos pés com o fundo da pis-
cina (MERCER, 1997; MEREDITH-JONES; LEGGE; JONES, 2009; REILLY;
DOWZER; CABLE, 2003) e o HIIT (BOIDIN et al.,, 2015a; REBOLD; MALLORY S.
KOBAK; OTTERSTETTER, 2013; SCHAUN et al., 2018b), que envolve exercicios
realizados em alta intensidade por um curto periodo de tempo, intercalados com pe-

riodos de recuperacao.

As recomendagdes convencionais para esta populagdo sao de exercicios
continuos de longa duracdo com intensidade de moderada a vigorosa. No entanto,
poucos estudos sdo realizados em ambiente aquatico. Da mesma forma, até o
momento, ndo é de nosso conhecimento nenhuma proposta de aplicacdo do méto-
do treinamento intervalado de alta intensidade no ambiente aquatico (HIIT-AQ) para
adolescentes com obesidade. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo veri-
ficar a efetividade do programa HIIIT-AQ, e comparar os efeitos de 12 semanas de
HIIT-AQ e MIT-AQ sobre o perfil antropométrico e metabdlico de adolescentes com

obesidade.

3.2 METODOS

3.2.1 Delineamento da pesquisa dos grupos

O presente estudo se caracteriza como estudo quase experimental com deli-
neamento longitudinal (THOMAS, NELSON, SILVERMAN,2007)

3.2.2 Participantes do programa HIIT-AQ, MIT-AQ e controle

Os programas de treinamento foram desenvolvidos em diferentes momentos.
A selecao, avaliacao e intervencéo do grupo MIT-AQ faz parte de projetos anteriores
realizados pelo grupo de pesquisa denominado Nucleo de Pesquisa em Qualidade

de Vida (NQV) da Universidade Federal do Parana (UFPR), conduzidos pela pesqui-



50

sadora, orientadora e integrantes, bem como o acompanhamento do grupo controle.

Sendo assim, foram destacadas as particularidades de cada programa.

A amostra foi composta 63 adolescentes obesidade, selecionados por proces-
so de amostragem né&o probabilistico e por conveniéncia, de ambos os sexos, com
idade variando de 10 a 17 anos. Os participantes foram alocados em trés grupos:
HIIT-AQ (n=19, 6 meninas e 13 meninos) MIT-AQ (n=22, 9 meninas e 13 meninos), e
Grupo Controle (GC, n=22, 8 meninas e 14 meninos). conforme os pontos de corte
para classificagdo do estado nutricional proposto pela World Health Organization
(WHO, 2007)

3.2.3 Processo de selecao

Os participantes foram selecionados pelo processo de amostragem néo
probabilistico, por conveniéncia, sendo que para determinacdo do tamanho da
amostra foi utilizado o software G*Power (v. 3.1.9.2), selecionando o teste ANOVA
de medidas repetidas, duas medidas e trés grupos. Atribuiu-se poder de 0,80, a de
0,05 e ES de 0,5, resultando tamanho amostral estimado de 63 participantes.

Os participantes foram selecionados a partir da divulgagéo dos programas de

exercicio nos jornais, radios e televisdo em Curitiba e regido metropolitana.

3.2.3.1 Recrutamento HIIT-AQ

Inicialmente o projeto foi encaminhado para analise no Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario UniDBSCO. A pesquisa foi aprovada sob o registro
(CAAE:62963916.0.0000.5223), Numero do Parecer: 2.623.226, (ANEXO1) e do
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Curitiba.
Em seguida, a Secretaria Municipal de Esporte Lazer e Juventude — (SMELJ) dispo-
nibilizou um espaco na piscina, apos autorizacao por escrito protocolada, houve reu-
nido com os responsaveis da Regional para uma breve apresentagcdo do projeto,
bem como verificar ajustes e regulamento de uso do local. Este estudo esta registra-

do no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBec) -RBR-6343y7.

Ap0Os aprovacgao de acordo com a Resolugao 466/12, deliberagbes do Conse-
Iho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, e também da
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aprovacao pela SMELJ, o recrutamento das criangcas e adolescentes obesos foi pu-
blicado pelo portal da Universidade Federal do Parana. Esta divulgacao estendeu-se
aos meios de comunicagdo em programagoes locais de radio e televisdo, conforme
consta no (APENDICEN1).

Ao mesmo tempo, mestrandos e bolsistas do Nucleo de Qualidade de Vida da
UFPR (NQV- UFPR) foram capacitados para dominio das técnicas, instrumentos e
procedimentos de avaliacdo e dos processos de seleg¢ao, avaliagcdes pré e pos inter-
vencgao. Foi disponibilizado um telefone celular para que interessados na participa-
¢ao do projeto pudessem fazer contato a qualquer momento com o Projeto HIIT
aquatico (NQV — UFPR), este numero também constou nos termos de consentimen-

to e assentimento.

3.2.3.2 Recrutamento MIT-AQ e Grupo Controle

Os objetivos do estudo foram apresentados em reunido realizada no Nucleo
de Qualidade de Vida (NQV) no Departamento de Educagéo Fisica da Universidade
Federal do Parana (UFPR) com os sujeitos e seus responsaveis. Apos a apresenta-
¢ao, aqueles que mostraram interesse em participar do programa, assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e termo de assentimento (TALE)
que foi lido detalhadamente, conforme documento aprovado no Comité de Etica do
Setor de Saude da UFPR, atendendo a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa, envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi apro-
vado por dois Comités de Etica, o do Setor de Satde da UFPR sob nimero (CAAE -
3183.0.000.091-08.CEP/SD).

A apresentagao dos critérios de participagao para todos os grupos seguiu o
mesmo procedimento. Todas as reunides com pais, triagem e avaliagbes dos partici-
pantes ocorreram no auditério da Universidade Federal do Parana, Nucleo de Quali-
dade de Vida (NQV) e laboratorio de Fisiologia do Exercicio do Curso de Educagao

Fisica da UFPR, Campus Jardim Botanico em quatro visitas consecutivas a saber:

Primeira visita: apés manifestacado de interesse no programa, foram agenda-
das reunides com os adolescentes, pais e responsaveis para explanagao publica de
ciéncia sobre o Projeto. Foram informados sobre os objetivos, procedimentos da

pesquisa, possiveis eventualidades e desconfortos causados pelos protocolos dos
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testes, bem como explicacdo detalhada dos critérios para ingressar no programa. A
palestra para os pais e participantes seguiu a sequéncia de procedimentos aprova-

dos nos termos de consentimento e assentimento.

Na segunda visita, os participantes acompanhados de seus pais e/ou respon-
saveis, antes de serem admitidos, apds o aceite e assinatura dos TCLE (APENDICE
2) e TALE (APENDICE 3), foram submetidos a uma triagem inicial, em seguida en-
caminhados para avaliagdo médica, em que se obtiveram informagdes sobre histori-
cos de nascimento, familiar, habitos e doencas, dados clinicos, exame fisico deta-

lhado e autorizac&o para o exercicio fisico, anamnese (APENDICE 4)

A terceira visita foi destinada para avaliagbes cuja rotina seguiu 0 mesmo pa-
drao inicial e final na seguinte sequéncia e maneira: com dados pessoais e familiares,
medidas antropométricas, composi¢ao corporal, perfil lipidico, preenchimento e en-
trevista sobre frequéncia e habitos alimentares pelo nutricionista (APENDICE 5) se-
guido pela questionario do nivel de atividade fisica (APENDICE 6) para controle de

qgue nao praticava outra atividade e preensao manual pelo educador fisico.

A quarta visita foi especificamente para a avaliacdo da aptidao cardiorrespira-
téria, no laboratério de fisiologia do exercicio da UFPR, foram registrados Percepgéo
de esforgo, FC repouso, FC teste, FC recuperagdo (APENDICE 7).

3.2.4 Critérios de inclusao

(1) Nao apresentar contraindicacédo que impossibilitasse a participagdo em ativida-
des fisicas incluindo auséncia de doencas cardiacas, pulmonares e osteoarticulares,

apto para realizagao dos testes de ergo espirometria e da forga muscular;

(2) Nao apresentar doencgas infectocontagiosas de pele (frieira, dermatites, micoses)

que contraindique a pratica de atividades na agua;

(3) Nao realizar outra atividade fisica regular, nos ultimos seis meses, além da edu-

cacao fisica escolar (=120 min/sem);

(4) Nao participar de nenhum programa para perda de peso e possuir diagndstico de
obesidade com referéncia as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Sa-
ude (2006);

(5) Nao fazer uso de nenhum medicamento que interfira nos resultados da pesquisa.
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(6) Maturacao bioldgica com estadiamento a partir de P2 (acima de 10 anos de ida-
de).

(7) Assinatura do termo de assentimento (TALE) pelos voluntarios, da mesma forma,
0s pais ou responsaveis o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), con-
forme critérios do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CNS resolucéo
466/2012).

3.2.5 Critério de exclusao

Foram excluidos do programa adolescentes comprometidos em sua capaci-
dade de autonomia; que nao tiveram possibilidade para se adequar ao horario da
piscina disponibilizado para o programa ou ndo cumpriram frequéncia minima pro-
gramada; deixaram de participar de alguma avaliagdo ou possuisse impedimento
meédico para a pratica do exercicio e aqueles que ndo concordaram em assinar o
TCLE e TALE.

3.2.6 Instrumentos e Procedimentos

Avaliacéo Clinica

Os participantes foram avaliados por uma médica especialista em pediatria e
medicina do esporte, para analise das condi¢des clinicas pré-participagao e diagnos-
tico de possiveis contra indicagbes a pratica de atividades fisicas. Durante a consulta,
houve uma entrevista por meio de questionario face a face com a médica, onde o
adolescente acompanhado de seu responsavel respondeu questdes clinicas deta-
Ihadas, como informagdes pessoais desde o nascimento, habitos familiares e indivi-

duais, historicos de doencas e revisdo dos sistemas.

A maturacao sexual foi avaliada por observagao direta pela médica com per-
missao do adolescente e/ou pais. Quando nédo permitida, considerou-se a autoavali-
agao, por meio de desenhos quanto ao desenvolvimento da pilificagdo pubiana, (P1-
P5) (ANEXO 2). baseada no estadiamento proposto por Tanner (MORRIS; UDRY,
1980; TANNER, 1986)
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A partir da explicagao do procedimento, os participantes identificaram as gra-
vuras correspondentes ao seu estagio de desenvolvimento puberal (MORRIS; UDRY,
1980). Foram classificados em: pré-puberes as meninas e meninos com auséncia de
pilificagdo (P1), puberes, com pilificagdo entre P2 e P4 e como pos-puberes o esta-
gio P5. As meninas que relataram a ocorréncia de menarca foram consideradas pos-
puberes (KATON; FLORES; SALMERON, 2009). O método indireto apresenta uma
concordancia satisfatoria com a avaliagdo médica para meninos (ROSA et al., 2001)
e meninas (LEITE et al., 2009b).

A médica aferiu a pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), o utili-
zando esfigmomandmetro do tipo aneroide, com o tamanho do manguito apropriado
ao perimetro do brago do avaliado. Ambas as mensuracgdes realizadas apos 10 mi-
nutos de repouso, com o individuo sentado e braco direito apoiado em nivel cardiaco.

Foram obtidas trés medidas com intervalo de dois minutos entre elas.

Os valores foram considerados como limitrofes ou aumentados, quando
iguais ou superiores ao percentil 90°, para idade, sexo e percentil de estatura para
criancas e adolescentes conforme (CARDIOLOGIA, 2016) (ANEXO3)

Medidas Antropométricas

As técnicas utilizadas para a obtencdo das medidas antropométricas foram
conforme descricdo do Anthropometric Standardization Reference Manual (LOHMAN,
ROCHE, MARTOREL,1988).

A medida da estatura foi realizada, utilizando estadidmetro fixado a parede em
centimetros (cm) com resolugéo de 0,1 cm e amplitude de 220 cm, realizada ao final
de uma inspiragdo maxima. Os individuos permaneceram em posi¢cao ortostatica,
cabeca no plano horizontal de Frankfort, pés descalgos, superficies posteriores do
calcanhar, cinturas pélvica e escapular e regido occipital em contato com o equipa-

mento de medida.

A massa corporal foi expressa em quilogramas, por meio de balancga digital
modelo plataforma calibrada conforme o INMETRO, com capacidade maxima de 200
kg e resolucao de 50 gramas. O participante posicionou-se em pé no centro da plata-
forma, com os bragos estendidos no prolongamento do corpo, utilizando somente

roupas leves, sem calgados ou qualquer objeto no corpo ou bolsos.
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A partir da razao entre as variaveis massa corporal e estatura ao quadrado foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) e classificado pelos critérios Growth re-
ference data for 5-19 years (WHO, 2007). (ANEXO 4)

O célculo do IMC escore-Z, foi por meio do programa WHO Anthro Plus®,
versao 1.0.4 (OMS, 2012), para idade e género, foi classificado considerando os se-
guintes valores: sobrepeso = 1(DP) < 2 (DP) e obesidade = +2 (DP) conforme crité-
rio (DE ONIS, MERCEDES,, ONYANGO, ADELHEID W BORGHI, ELAINE, SIYAM,
AMANI, NISHIDAA CHIZURU, 2007)

Circunferéncia Abdominal

A circunferéncia abdominal (CA) foi medida com auxilio de trena antropomé-
trica de fibra Sanny (codigo TR4013) flexivel e inextensivel (resolugéo de 0,1 cm). A
fita foi aplicada sobre a pele, altura da borda superior da crista iliaca, paralelamente
ao solo, com o adolescente em pé, abdémen relaxado, pés unidos e bragos ao longo
do corpo. A classificacdo da CA seguiu os critérios propostos por (FERNANDEZ et
al., 2017, 2004), considerando-se valores iguais ou superiores ao 75° percentil como
excesso abdominal, categorizada de acordo com a idade, género e etnia por
(FERNANDEZ et al., 2017, 2004). (ANEXO 5)

Razao Circunferéncia da Cintura e estatura (RCEst)

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida por meio de trena antropométrica
de fibra Sanny (cddigo TR4013) flexivel e inextensivel (resolugdo de 0,1 cm). A fita
foi aplicada sobre a pele, no ponto anatébmico médio da ultima costela e borda supe-
riores da crista iliaca, paralelamente ao solo, com o adolescente em pé, bracos ao
longo do corpo, ao final de uma expiragao normal (CDC, 2011). A RCEst foi obtida
pelo quociente entre a circunferéncia da cintura (cm) e a estatura (cm) e classificada
segundo critério (MCCARTHY; ASHWELL, 2006).
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3.2.7 Avaliagéo da Aptidao Fisica

Composicao Corporal

A composigao corporal foi mensurada pelo método de Impedéancia Bioelétrica
(BIA), utilizando como analisador aparelho de Bioimpedancia Biodynamics Modelo
450 tetrapolar. O equipamento emite uma corrente elétrica sublimiar de baixa inten-
sidade (800uA - 50 kHz frequéncia unica), atendendo as exigéncias da Association

for Advancement of Medical Instrumentation (ES-1985), Safe Current Limits.

O avaliado permaneceu deitado, em decubito dorsal, numa posi¢cao conforta-
vel e relaxado, sem calgcados, meias, reldgio, pulseiras ou afins na méao direita. As

pernas ficaram afastadas, as maos abertas e apoiadas na maca.

Os adesivos transmissores dos eletrodos foram posicionados nos seguintes
pontos anatdmicos, conforme recomendacéao técnica demonstrada nas (FIGURAS 3
e4).

FIGURA 3 POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS PE DIREITO

Fonte: Imagens disponibilizadas no GOOGLE

Pé direito: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal, pouco
acima da linha da articulacao do tornozelo, maléolos medial e lateral, entre o maléolo

tibial e fibular. (metatarso-falangeanas e medial.
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FIGURA 4 POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS MAO DIREITA

Fonte: Imagens disponibilizadas no GOOGLE

Mao Direita: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco
acima da linha da articulagdo do punho (entre proeminéncias distais do radio e da
ulna) coincidindo com o processo estiloide (metacarpo-falangeanas).

Um cabo sensor foi conectado no monitor e suas extremidades nos eletrodos.
Como procedimento os clips pretos do cabo sensor foram sempre colocados nos
eletrodos distais e os clips vermelhos nos eletrodos proximais, logo apds higieniza-

¢ao do local com alcool.

Foram obtidos os valores de resisténcia e calculadas a massa livre de gordura
(MLG) e massa gorda por meio de equacgdes validadas por Houtkooper et al. (1992),
disponiveis no programa do equipamento Comprehensive Body Composition Softwa-
re, utilizando a seguinte formula: Massa livre de gordura (FFM) = [0,61 x (estatu-
ra®/R)] + (0,25 x massa) + 1,31 % gordura = [1 - (FFM/massa)] x 100.

O procedimento foi realizado no sabado, no periodo da manha, apds jejum de

10 a 12 horas, antes e apds o programa de exercicios, pelo mesmo avaliador.

Aptidao Cardiorrespiratéria do HIIT-AQ

A determinacgao do nivel de condicionamento cardiorrespiratério antes do pro-
grama de exercicios foi realizada em esteira ergométrica e seguiu com protocolo de

rampa individualizado, que objetiva uma duragao de 8 a 12 minutos. O teste modifi-
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cado, iniciou com velocidade de 4 quildbmetros por hora (km/h) e aumento progressi-
vo de 0,3 km/h a cada 30 segundos. A inclinagao permaneceu constante em 1% até
o esforgo maximo, conforme recomendagdo para a faixa etaria (ROWLAND,;
CUNNINGHAM, 1992).

Houve aquecimento inicial cinco minutos de caminhada em velocidade de 2,7
km/h. para familiarizagdo com o gesto de caminhada na esteira e adaptacgdes, se-
guidas de orientagbes padronizadas, que consistiu em breve explanagéo sobre utili-
zacgao do equipamento, modo de deslocamento na esteira e sobre a forma de comu-
nicacao gestual (deveriam apontar para o numero que representava a intensidade
na escala, levantar a mao para algum desconforto ou segurar na esteira com as du-
as maos para parar o teste), visto que os individuos estariam utilizando mascaras
respiratorias e nao poderiam falar. Os dados coletados neste momento foram des-

cartados e o equipamento reiniciado para o inicio do teste.

Avaliagédo ocorreu no laboratério de fisiologia do exercicio no Departamento
de Educagao Fisica da UFPR, acompanhado de profissionais da saude e respecti-

vos responsaveis. No periodo da tarde,

A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada durante a realizagcéo do teste, por
meio de frequencimetro cardiaco (marca Polar®), modelo A300, sistema portatil de
recepgao wireless, em que o transmissor € constituido por fita elastica com eletrodos,
ajustada ao toérax e o receptor em um relogio de punho. Apds o término do teste ma-
ximo, os avaliados permaneceram com o ritmo de caminhada inicial na esteira a
5km/h e diminuigdo de 1 km/h a cada 1 minuto durante 5 minutos. Neste momento
foram registrados a recuperagao da FC, no primeiro, terceiro e quinto minutos con-
secutivos. Depois de um periodo de 20 minutos de repouso e observagao o partici-

pante foi liberado pelo pesquisador responsavel (PARIDON et al., 2006).

O teste foi considerado maximo quando dois dos seguintes critérios foram ob-
servados: a) exaustdo ou inabilidade para manter a velocidade requerida; b) R =
1,09; c) apresentou dificuldade na coordenagao do movimento; d) Atingiu a frequén-
cia cardiaca (FC) maxima prevista pela formula 208 — (07 x idade), proposta por
(TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001).

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) foi determinado pelo maior valor

obtido durante o teste maximo de sintoma limitado. Para analise do VO2max foi utili-
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zado o analisador metabdlico (K4 b2, COSMED), capaz de armazenar dados em
memoria interna para acesso posterior (download). Os calculos dos valores obtidos
foram analisados pelo software do préprio equipamento, foram filtrados, extraidos e

transportado para uma planilha de Excel.

Durante toda a realizagao do teste foram registrados os seguintes parametros
de controles fisiologicos: frequéncia cardiaca (FC) frequéncia respiratoria e as res-
postas dos participantes por meio da escala Percepgao de Esforgco (RPE) OMNI (1 a
10), (UTTER et al., 2002) para a classificagdo de Percepg¢do de Esforco (ANEXO 6).

As variaveis do teste tempo, FC, RPE foram anotadas e fichas proprias individuais.

Aptidao Cardiorrespiratéria do MIT-AQ

O teste constou de corrida em suspensao com utilizagado de colete flutuador
sem toque dos pés ao solo, bragos e pernas alternados e coordenados, simulando
os gestos de uma corrida em terra. A temperatura da piscina foi registrada e contro-

lada entre 27 a 28 graus.

Os participantes foram submetidos a uma fase de ambientacéo e adaptacao
ao meio liquido, como também uma familiarizacdo antes da aplicacdo do teste e
adaptacao aos instrumentos utilizados, foi precedido de aquecimento, com os sujei-
tos se deslocando em ritmo livre. Apds este periodo eles iniciaram a série. O proto-
colo do teste foi aplicado com séries de quatro repeticdes de 50 metros, duragao
aproximada de 3 minutos cada, com pausa de 1 minuto e 30 segundos em velocida-
de e intensidade progressivamente aumentada a cada repeti¢cao, iniciando com es-
forco leve, um moderado, um forte e até o maximo ou exaustdo, sem perder a técni-
ca da corrida (HECK et al., 1985). Os testes foram interrompidos quando o avaliado
mesmo sendo estimulado verbalmente, apresentou incapacidade de manter a inten-
sidade do teste, incremento em relag&o entre a cadéncia da corrida na agua e coor-
denac&o de movimentos previamente determinadas (HAMER; SLOCOMBE, 1997).

Para controlar a intensidade foi utilizado o frequencimetro para aferir a Fre-
quéncia Cardiaca (FC) e escala de Rating of Perceived Exertion (RPE) (1 a 10) OM-
NI, (ROBERTSON et al., 2000), para a classificagéo de Percepgao de Esforgo.
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Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgco HIIT-AQ e MIT-AQ

A escala de percepcéao subjetiva de esforco OMNI expressa a Taxa Percebida
pelo Esforgo durante testes progressivos e controle de intensidade em programas de
exercicios. E importante ferramenta, sua aplicabilidade esta bem validada na literatu-
ra para diferentes populagdes, inclusive criangas e adolescentes assim como diver-
sas modalidades ciclismo, corrida e exercicios resistidos (FRAGALA-PINKHAM et al.,
2015; MAYS et al., 2010; MCGUIGAN et al., 2008; PFEIFFER et al., 2002; RICE et
al., 2015; ROBERTSON et al., 2005; UTTER et al., 2002)

A escala OMNI é um instrumento que pode ser associado ou nao a frequéncia
cardiaca. Mesmo de forma isolada reflete o esforgo realizado pelo musculo metabo-
licamente ativo, durante o desenvolvimento dos testes e/ou exercicio, desde de que
haja familiarizagdo, orientagcéo e explicacao pratica detalhada prévia. Neste estudo a
familiarizagao contou com duas semanas aos instrumentos utilizados. O fato de a
escala apresentar figuras com criangas executando os exercicio € numeros para
quantificar o esforgo, facilita a compreensao para esta faixa etaria (RPE) OMNI foi
validada em estudos para criangas e adolescentes (UTTER et al., 2002). (ANEXO 6).
Mais recentemente, essa escala foi aplicada em estudo para criangas com obesida-
de na faixa de 9 a 10 anos de idade e foi adequada tanto na compreensio da escala
quanto na resposta da intensidade pretendida (MCGUIGAN et al., 2008).

Determinacao da Frequéncia Cardiaca de Imersao (FCI) HIIT-AQ e MIT-AQ

O comportamento da FC pode ser influenciado pela profundidade de imersao,
do corpo, temperatura da agua (BENTO; LOPES; LEITE, 2009; FERNANDO et al.,
2009; REILLY; DOWZER; CABLE, 2003). Neste estudo foi considerada a frequéncia
de repouso de imersao (FCI). A FCI é necessaria para o calculo da determinagao da

intensidade do treinamento individualizada.

Os participantes dirigiram-se a area da piscina, antes do inicio da aula. Foram
preparados com a colocacdo do monitor cardiaco e permaneceram sentados em
repouso fora da piscina por 5 minutos. Foi registrada sua FC durante cinco minutos,

de 30 em 30 segundos em uma tabela especifica (APENDICE 8).
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Apos 5 minutos, os participantes se levantaram e permaneceram na posi¢ao
em pé, postura ortostatica por 1 minuto. Foi registrado a FC considerando o menor

valor (foi denominado de FC de transi¢ao).

O mesmo procedimento ocorreu na piscina, mantiveram-se imersos até a altu-
ra dos ombros por um periodo de 5 (cinco) minutos e a FC foi registrada a cada 30
(trinta) segundos, ficaram sustentados pela forca de empuxo e um implemento flutu-
ante. (APENDICE 8). A (FIGURA 5) demostra o procedimento de mensuracéo.

FIGURA 5 PROCEDIMENTO DA MENSURAGCAO DA FC DE REPOUSO

TERRAE AGUA

Fonte: Imagens de arquivos pessoais

3.2.8 Exames Sanguineos todos os grupos

As amostras de sangue foram coletadas pelo laboratério de analises clinicas,
IDC laboratérios, Instituto de Diagndstico CLINILABOR, que compareceu ao Nucleo
de Qualidade de Vida — NQV da UFPR com enfermeiros especializados, em que os
adolescentes se apresentaram na companhia de seus pais €/ ou responsaveis no
periodo da manha, apos 12 horas de jejum, para realizagcdo de hemograma e dosa-
gens de glicose, insulina, colesterol total (CT), HDL-C, LDL-C e triacilglicerol (TAG),
proteina C-reativa (PCR).

As concentracoes plasmaticas de CT, TG e de HDL-colesterol foram determi-
nadas em mg/dl, utilizando-se o método enzimatico colorimétrico (Automacao BS
380 Mindray). O LDL colesterol foi calculado pela formula de FRIEDEWALD (DE
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CORDOVA et al., 2004). Foram considerados alterados os valores para CT superio-
res a 170mg/dl, para LDL-C e TG superiores a 130mg/dl e para HDL-C inferiores a
45mg/dl.

3.2.9 Orientacao nutricional e Consumo Alimentar todos os grupos

As informagdes sobre o consumo alimentar habitual foram obtidas usando-se
o Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) qualitativo, elaborado

para adolescentes da regido sul, e que se encontra em processo de validacéo.

O questionario utilizado para a coleta de dados sobre o consumo alimentar
habitual, contém uma lista com 135 itens alimentares distribuidos em 11 grupos: 1)
cereais e derivados; 2) paes, bolos e biscoitos; 3) carnes e derivados; 4) leite e deri-
vados; 5) peixes e frutos do mar; 6) hortalicas e tubérculos; 7) frutas; 8) leguminosas;

9) doces e sobremesas; 10) bebidas; 11) salgados.

O QFCA foi aplicado no inicio da pesquisa de forma individualizada e o parti-
cipante deveria indicar o numero de por¢des que costumava consumir e com que
frequéncia: nunca; 1 vez por dia; 2 a 3 vezes por dia; 4 a 5 vezes por dia; 6 ou mais
vezes por dia; 1 vez por semana; 2 a 3 vezes por semana; 3 a 4 vezes por semana;

5 a 6 vezes por semana; 1 a 3 vezes por més.

A escolha desse instrumento para o estudo se deve pelo fato do QFCA ser um
dos principais instrumentos metodologicos que relacionam a dieta a ocorréncia de
doencga, por nao alterar o padrao alimentar, estimar a ingestao habitual, ter boa re-
produtibilidade e validade, além de ser mais pratico, de facil aplicagao e baixo custo
(WILLETT, 2012)

3.3.0 Programa de Intervencéo HIIT-AQ

Apos liberagdo médica os participantes iniciaram o programa de exercicios fi-
sicos aquatico. No local receberam orientagbes de procedimentos para com a higie-

ne e seguranca.

Os obesos que participaram das aulas de treinamento aquatico de alta inten-
sidade (HIIT-AQ) foram submetidos a uma fase de ambientagdo e adaptagdo ao

meio liquido, por uma semana, relacionada a familiarizagdo com a piscina, com o0s
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movimentos e adaptagdo aos instrumentos utilizados para desenvolvimento do pro-
grama e materiais especificos de agua tais como emissao sonora de cadencia pro-
gressiva, escala de percepcéo de esforco escala de (1 a 10) OMNI, (RPE) (UTTER

et al., 2002) monitor de frequéncia cardiaca, equipamentos de sobrecarga.

Foi necessaria aprendizagem prévia por ser uma metodologia de treinamento
intervalado muito intenso (HIIT) seguido de pausas ativas moderadas, na série de
execugao (trabalho/pausa) assim como os gestos, postura e posicionamento corpo-
ral para a memorizacao da sequéncia de movimentos com técnica e ritmo principal-

mente pela eficacia do controle da intensidade programada.

Os exercicios foram realizados trés vezes por semana, perfazendo um total
de 36 sessdes. A intensidade do exercicio foi estabelecida conforme recomendacodes
do (ACSM’S, 2018) gradativamente entre 14 (moderada) e 17 (intensa) na escala de
Borg, neste estudo foi utilizado a escala de OMNI 5 (moderada) e 8 (intensa). A in-
tensidade individual foi acompanhada e registrada no inicio e ao final dos blocos que

compreendiam quatro gestos sequenciais em cada intervalo da série principal.

Os exercicios selecionados para este estudo estao ilustrados na (FIGURA 6),
que sao: “corrida estacionaria” — figura A; “chute frontal” - figura B; - “SKI” — figura C.
No entanto para completar as repeticbes da série, repetiu-se a “corrida estacionaria”
— figura A e assim sucessivamente até fechar as 8 repeti¢cdes, nas ultimas semanas
do planejamento. A selecéo e opgao por estes movimentos se deu por ser movimen-
tos amplamente utilizados em aulas de hidroginastica e recomendado para todas as
populagdes (ALBERTON et al., 2013) além, de apresentar uma boa correlagao entre
a RPE e 0 VOzde pico (ALBERTON et al., 2016). A (FIGURA 6) ilustra os movimentos

utilizados.
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FIGURA6 POSICOES DE TRABALHO DO HIIT-AQ

“Corrida estacionaria” “Chute frontal” “SKI”
Figura A Figura B Figura C

Fonte: A autora (2020)

Repeticao 1- “corrida estacionaria” — figura A

Repeti¢ao 2 - “chute frontal” - figura B

Repeticao 3 - “SKI” — figura C

Repeticao 4 - “corrida estacionaria” — figura A

A partir da quarta semana do programa foi utilizado como implemento. “aquafins”,
ilustrado na (FIGURA 7).
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FIGURA 7 EQUIPAMENTO AQUAFINS

Fonte: Imagens disponibilizadas no GOOGLE

AQUAFINS é um equipamento de material rigido posicionado na extremidade
inferior frontal da perna por meio de velcros com objetivo de aumentar a resisténcia
da agua, ampliando a area de contato e incremento na intensidade da carga nos

deslocamentos e exercicios localizados.

O programa de HIIT-AQ foi assim desenvolvido: Aquecimento, série principal
HIIT e ao final, volta a calma de forma recreativa por adequacao a faixa etaria. O
planejamento consistiu em 10 minutos de aquecimento, com deslocamentos de idas
e voltas na piscina de 25 metros, profundidade 1,40 metros temperatura 27/29 graus
Célsius, este momento também foi utilizado para aprimoramento do gesto técnico
dos movimentos e da memorizacdo da sequéncia que seriam executadas na série.
Todo cuidado e detalhes de cada movimento foi explicado e demostrado aos partici-
pantes, pois sempre havia um monitor executando a tarefa junto com eles dentro da

piscina.

A faixa de treinamento de HIIT-AQ foi determinada pela frequéncia cardiaca
de reserva (FCres.) baseado na equacéao: Intensidade de treinamento (IT) = [% X
(FCMax - FCrepaq) + (FCrepaq)]. Sendo, a FCMax representada pela frequéncia
cardiaca maxima obtida no teste e a FCrepaq relacionada com frequéncia de repou-
so aquatica, considerada a bradicardia de Imersao Individual. O controle da intensi-
dade foi feito pelos monitores que estavam fora da agua por meio da escala de OM-
NI 0 a 10 e frequencimetro polar A300 registrados a cada final da parte principal do
bloco (HIIT-AQ)
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Na primeira semana de exercicios de alta intensidade, as sessdes foram rea-
lizadas com 2 séries de 4 repeticdes de 30 segundos HIIIT-AQ com pausa ativa de

60 segundos e 4 minutos de intervalo ativo entre as duas séries:

Repeti¢cao 1 — 30” alta intensidade (80~95% da FCres ou OMNI 7 a 9) para esta se-
quéncia foi denominado de primeiro movimento “corrida estacionaria” (posicao A)
seguida de 60” de intervalo ativo (50% da FC ou OMNI 5 a 6) neste ponto foi utiliza-
do o descanso ativo para aprender a executar o segundo movimento do proxima re-

peticdo que foi o “chute frontal” (figura B).

Repeticdo 2 — 30” “chute frontal” (80~95% da FCres ou OMNI 7 a 9) (60” intervalo
ativo (50% da FC ou OMNI 5 a 6) o descanso ativo foi utilizado para aprender a exe-

cutar o terceiro movimento da proxima repeticao que foi “SKI” (posi¢ao B)

Repetigcao 3 — 30" “SKI” (80~95% da FCres ou OMNI 7 a 9) 60” intervalo ativo (50%
da FC ou OMNI 5 a 6) descanso ativo foi utilizado para aprender a executar o quarto

movimento da proxima repeticao que foi a “corrida estacionaria” (posicéo C)

Repeticao 4 — 30” “corrida estacionaria” (80~95% da FCres ou OMNI 7 a 9) seguida
de 60 segundos de intervalo ativo (50% da FC ou OMNI 5 a 6) (posi¢cao A)

Foram realizadas pausas de quatro minutos ativas, com intensidade modera-
da e repetiu-se a série. Em funcao da faixa etaria da amostra e também para manter
a concentragao nas repeticoes, foram planejadas dindmicas e estratégias de aten-
¢ao com resposta rapida dos movimentos executados nas séries com objetivo de
gestos técnicos automatizados e refinados. A série foi repetida mais uma vez e es-

tendeu- se desta forma na primeira semana de treinamento.

A partir da segunda semana houve aumento do numero de repeticdes da sé-
rie progressivamente até a sexta semana, ficando estabilizada em oito repeticdes,
até o final das doze semanas, seguindo a mesma sequéncia de movimentos, acres-
cidos sempre na ordem. Adicionalmente, na quarta semana houve uma sobrecarga

em funcao do implemento (aquafins) que foi utilizado até o final do programa.

A sobrecarga do treinamento foi mais densa com diminuicdo do intervalo a

partir da sexta semana para 45” e a partir da 10 semana até o final 30” de intervalo.
Sendo assim a metodologia proposta foi:

{ 2X 30” (80~95% da FCres e/ou OMNI 7 a 9) X 60” (50% da FC ou OMNI 5 a 6)}
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Com 4 minutos de intervalo ativo, o quadro abaixo ilustra o planejamento e os

incrementos de carga.

O QUADRO 1 apresenta o planejamento resumido do programa HIIT- AQ,

com numero de séries, quantidade de repeticdes, as pausas ativas assim como a

intensidade.
QUADRO 1 - PLANEJAMENTO DO PROGRAMA HITT-AQ
SEMANAS 1 2 3 4-5 6 7-9 10-12
Séries 2 2 2 2 2 2 2
Repeticoes 4 5 6 7 8 8 8
Trabalho/pausa 30/60s 30/60s 30/60s 30/60s 30/45s 30/45s 30/30s
RPE 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9

(% da FCres)
Intens. Trabalho 80-95%  80-95%  80-95% @ 80-95%  80-95% 80-95%  80-95%

Intens. Recup. (50%) (50%) (50%) (50%) (50%) (50%) (50%)
Recuperacéao
Ativa entre séries 4 min 4 min 4 min 4 min 4 min 4 min 4 min

aquafins = aquafins = aquafins = aquafins
Planejamento Adaptado baseado (DIAS et al., 2016; TJINNA et al., 2009)

Fonte: A autora (2020)

Observa-se que o planejamento do programa propde uma intensidade a partir
de 80% da frequéncia cardiaca de reserva, baseados em exercicios terrestres com
obesos (DIAS et al., 2016; TIONNA et al., 2009). Pretende-se entao registrar seme-
Ihante resposta cardiorrespiratoria e metabdlica no ambiente aquatico a (FIGURA 8)

ilustra o treinamento do HIIT-AQ.
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Fonte: Imagens de arquivos pessoais

3.3.1 Programa de Intervengao MIIT-AQ

O programa de MIT-AQ foi desenvolvido na piscina do Centro de Educacgao
Fisica e Desportos da UFPR (CED/UFPR), conduzido pela pesquisadora e orienta-
dora, auxiliado por bolsistas de iniciagéo cientifica do grupo de pesquisa do NQV. Os
participantes utilizaram colete flutuador em material EVA (FIGURA 9) para executar a
caminhada aquatica sem tocar os pés no fundo. A temperatura da agua foi controla-
da durante as aulas entre 27 e 29° C.
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FIGURA 9 UTILIZACAO DO COLETE FLUTUADOR EM EVA

Fonte: Imagens de arquivos pessoais

Os exercicios foram realizados trés vezes por semana, perfazendo um total
de 36 sessdes com duracdo de uma hora por sessdo. A intensidade do exercicio
prescrita ficou entre 35 a 45% da FC de reserva (FCres) no inicio (semana de 1 a 4)
45 a 65% (52 a 82 semana) 65 e 80 % da FCres (92 a 122 semana). A faixa inicial de
35% da FCres foi baseado nas respostas em programas desenvolvidos no meio ter-
restre (LEITE et al., 2004a).

A intensidade pré-estabelecida das MIT-AQ foi controlada individualmente por
frequencimetro (marca Polar®), modelo F1 (cada crianga utilizou um monitor cardia-
co individual, numerado para acompanhamento das aulas) as FC registradas em
planilhas especificas para este fim, desenvolvida pelo pesquisador aos 15, 30 e 45
minutos de exercicios, pelos monitores, em todas as sessdes, assim como a respos-
ta da Escala de percepg¢ao de Esforgo (RPE) de OMNI (UTTER et al., 2002). A me-
tragem percorrida também foi registrada. O (QUADRO 2) llustra o numero de sema-

nas e intensidade do programa do MIT-AQ.
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QUADRO 02 - PLANEJAMENTO MIT-AQ

SEMANAS INTENSIDADE (%) FC de Reserva
12 a 42 0,35-0,45
52 a 8 0,45 - 0,65
92 a 12° 0,65 -0,80

Fonte: A autora (2020)

A sessao de MIT-AQ foi composta por 5 minutos de aquecimento, 45 minutos

de caminhada aquatica em suspensao e 10 minutos de atividades volta a calma.

Determinagao da faixa de treinamento. A faixa de treinamento considerada no
MIT-AQ foi 35 a 80%. Na (FIGURA 10) imagem do desenvolvimento da atividade do
MIT-AQ

FIGURA 10 TREINAMENTO MIT-AQ PARA ADOLESCENTES COM OBESIDADE

Fonte: Imagens de arquivos pessoais
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3.3.2 Protocolo de intervencao programa HITT-AQ e MIT-AQ

A (TABELA 1.1) detalha, a frequéncia, intensidade tipo e tempo das sessbes

considerando tempo de aquecimento e volta a calma e volume total acumulado, se-
manal dos dois programas HIIT-AQ X MIT-AQ

TABELA 1.1 PROTOCOLO DE INTERVENGAO HIIT-AQ X MIT-AQ

Semanas 1-4

Semanas 5-8

Semanas 9-12 Vol. semanal

HIIT-AQ

3x/semana . .
5 min aquecimento

2 Séries

Repeticdes: X série

duragao: 30seg

Intens. > 85% FCRes.

Recuperacgéao Ativa:

60seg

Intens. 50% FCRes.

10 Volta calma
MIT-AQ

5 min aquecimento

3x/semana 45min
caminhada/corrida

aquatica
35-45% FCRes.

10 volta a calma

2 séries
5 min aquecimento
Repeticdes: X série

duracao: 30seg

Intens.: > 85% FCRes.

Recuperagao Ativa:

60seg

Intens.50% FCRes.
10 Volta calma

5 min aquecimento

45min
caminhada/corrida

aquatica
45-65% FCRes.

10 volta a calma

2 Séries

5 min aquecimento
Repeticdes: X série
duragao: 30seg 94 minutos
Intens. > 85% FCRes.

Recuperacéao Ativa:
60seg

Intens.50% FCRes.
10 volta a calma

5 min aquecimento

180 minutos

45min
caminhada/corrida

aquatica
65-80% FCRes.

10 volta a calma

HIIT-AQ = high-intensity interval training in aquatic environment; MIT-AQ = moderate-intensity training in aquatic
environment; FCRes = frequéncia cardiaca de reserva.

Fonte: a Autora (2020)

3.3.3 Grupo Controle

Participou apenas das aulas de educacéo fisica escolar tradicional.

3.3.4 Programa de Orientagédo Nutricional

Os participantes dos grupos de exercicio HIIT-AQ, MIT-AQ e grupo controle

participaram de palestras coletivos orientados por uma nutricionista. Totalizando qua-
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tro encontros. Foram apresentadas a importancia e utilizagado da piramide alimentar,
leitura e rétulos com praticas em embalagens vazias. Cuidados com higiene, manu-
seio e consumo de alimentos. Orientagdes didaticas com participacédo das criangas e
responsaveis por meio de cartazes sobre porcionamento de alimentos, com a utiliza-
cao de utensilios como talheres, conchas, xicaras. E os beneficios das mudancas

nos habitos da alimentacéo, na vida diaria de cada participante.

3.3.5 Tratamento estatistico

A andlise estatistica foi conduzida no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 25. Os resultados foram apresentados em média e
desvio padrao. Inicialmente, o teste de Kolmogorov-Smirnov, foi aplicado para testar
a normalidade dos dados, no caso de ndo confrmagdo da normalidade, os dados
foram transformados e novamente testados. Como o teste confirmou a distribuigcao

normal das variaveis, testes paramétricos foram utilizados.

A comparacao das caracteristicas gerais dos participantes entre os grupos,
antes da intervengao, foi realizada por meio da anadlise de variancia de uma via
(ANOVA), utilizando o post-hoc Bonferroni. A comparag¢ao entre os grupos e medi-
das repetidas (tempo), se deu por meio da analise de variancia modelo misto (ANO-
VA), com pos-hoc de Bonferroni. A analise de covariancia (ANCOVA) com pos-hoc
de Bonferroni, foi aplicada em casos de diferencas entre os grupos na avaliagao
inicial (PRE), sendo utilizados os valores iniciais ajustados como covariavel, a fim de
comparar os valores da avaliacdo final (POS), desconsiderando as diferencas
iniciais. Para todas as andlise os valores foram considerados estatisticamente

significativos quando p<0,05.

O tamanho do efeito (ES) foi considerado pequeno (d = 0,20), médio (d =
0,50) e grande (d = 0,80) (COHEN, 1992). A inferéncia clinica foi realizada de acordo
com valores inferiores a -0,80 como muito prejudiciais, entre -0,79 e -0,40
prejudiciais, entre -0,39 e -020 possivelmente prejudiciais, entre -0,20 e 0,20 foram
considerados triviais, entre 0,20 e 0,39 possivelmente benéficos, entre 0,40 e 0,79
benéfico e superior a 0,80 considerado muito benéfico (HOPKINS, 2007). Além
disso, o tamanho do efeito foi calculado para cada grupo, para comparar a

magnitude de cada tipo de exercicio fisico.
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As caracteristicas gerais iniciais da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.2.

Os grupos de exercicio e controle ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significativas para idade, variaveis antropométricas, TG, glicose, VLDL e pressao
arterial diastélica (PAD) (p > 0,05). Para as variaveis CT, LDL-c, Nao HDL-c, o GC

apresentou valores médios iniciais menores em relagdao ao MIT-AQ e HIIT-AQ e

HDL-c e presséo arterial sistolica (PAS) elevados em relacédo MIT-AQ (p < 0,05).

TABELA 1.2 - CARACTERISTICAS DA AMOSTRA PRE-INTERVENGAO

Moderate Intensity Hight Intensity Interval Grupo Controle p
Training Training
(MIT-AQ, n=22) (HIT-AQ, n=19) (GC, n=22)
Idade (anos) 12,28+2,08 13,17+1,30 12,70+1,90 0,292
Massa Corporal (kg) 76,96+28,77 84,13+20,67 81,80+22,05 0,626
Estatura (cm) 155,45+10,22 163,95+9,08 161,57+12,60 0,039
IMC (kg/m?) 31,0818,27 31,1416,29 30,79+5,11 0,983
IMC Z-score 3,10+0,96 2,84+0,88 2,89+0,67 0,575
CC (cm) 101,15+17,12 106,37+14,27 100,25+13,08 0,384
CT (mg/dL) 180,55+27,492¢ 173,79+25,84° 146,73+30,14bc <0,001
TG (mg/dL) 99,55+40,77 130,51+42,88 109,18+41,86 0,063
Glicose (mg/dL) 86,68+6,26 89,46+6,94 87,32+10,50 0,533
HDL-c (mg/dL) 39,23+7,16% 41,5746,94 45,8246,9° 0,010
LDL-c (mg/dL) 121,50+24,19¢ 106,06+22,05° 79,07+26,57"¢ <0,001
CT n&o HDL (mg/dL) 141,32+27,70°¢ 132,22+27,39° 100,91+32,67b¢ <0,001
VLDL (mg/dL) 19,9148,15 26,1048,57 21,8418,37 0,063
PAS (mmHg) 106,05+9,642¢ 113,68+7,79 118,45+13,88¢ <0,001
PAD (mmHg) 67,55+10,35 70,53+5,24 69,18+9,90 0,568

Nota: IMC = indice de massa corporal, CT = colesterol total, TG = triglicerideos, HDL-c = lipoproteina
de alta densidade, LDL-c = lipoproteina de baixa densidade. Letra: (a) diferenca entre MIIT-AQ e

HIIT-AQ; (b) HIIT-AQ e GC; (c) diferenga entre MIT-AQ e GC ( p <0,05).
Fonte: a Autora (2020)



74

As intensidades atingidas de cada programa durante as doze semanas estao
demosntradas nos (GRAFICOS 1.1 e 1.2).

O (GRAFICO 1.1) demonstra o comportamento médio da FC durante as se-
manas de HIIT-AQ. Pode-se observar que o programa proposto, atendeu a intensi-
dade a partir de 80% da frequéncia cardiaca de reserva, como € determinado pelo
método de treinamento, baseados em exercicios terrestres com obesos (DIAS et al.,
2016; TIONNA et al., 2009). A adesao ao programa ficou em 87%.

GRAFICO 1.1 COMPORTAMENTO MEDIO DA FC DURANTE SESSOES HIIT-AQ
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Fonte: a Autora (2020)

O GRAFICO 1.2 demonstra o comportamento médio da FC durante as sema-
nas de MIT-AQ, conforme recomendagao convencional moderada intensidade, para
pessoas com obesidade (ACSM’'S, 2018).



75

GRAFICO 1.2 COMPORTAMENTO MEDIO DA FC DURANTE SESSOES MIT-AQ
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Fonte: a Autora (2020)

As variaveis antropométricas e metabdlicas antes e apos a intervencgao foram
apresentadas nas (TABELAS 1.3 e 1.4).

Apoés 12 semanas, o treinamento de HIIT-AQ reduziu o CT (p = 0,016), LDL (p
= 0,004) e CT nado HDL-c (p < 0,05). O MIT-AQ diminuiu do indice de massa
corporal z (IMC-z) (p = 0,003), CT (p < 0,001), LDL (p <0,001) e CT ndo HDL-c (p <
0,001). Verificou-se interagdo grupo e tempo, sendo que o HIIT-AQ apresentou
maiores valores de MC (p=0,002) e CA (p=0,02), que o MIT-AQ (Tabela 1.3).
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Para a analise das variaveis que apresentaram diferengas entre os grupos
nos valores iniciais, a analise de covariancia (ANCOVA) foi aplicada. E as médias
ajustadas das variaveis CT, HDL-c, LDL-c e ndo HDL-c foram comparadas aos

valores das covariaveis.

Em relagdo ao CT, o valor da covariavel (166,69 mg/dl), houve diferencas
estatisticas entre os grupos (F = 6,05; p.=0,004; ES= 0.17). O MIT-AQ apresentou

menores valores para o CT comparados ao HIIT-AQ e GC (p<0,05).

O HDL-c valor da covariavel (42,23 mg/dl) diferiu entre os grupos apos o peri-
odo de intervengéo (F = 8,62; p.=0,001; eta? 0.22) e foi maior no grupo HIIT-AQ
comparados aos grupos MIT-AQ e GC (p<0,05).

ApGs a comparagao das médias ajustadas do LDL-C com o valor da covaria-
vel (102,02), revelou diferenga entre os grupos (F=3,91; p=0,02; eta? 0,11). O MIT-
AQ apresentou menores valores de LDL-C apds o treinamento comparado ao HIIT-
AQ e GC (p<0,05).

Os valores médios ajustados do ndo HDL-C, covariavel (124,46) diferiram en-
tre os grupos (F= 3,51; p=0,03; eta? 0,10). As médias foram menores no MIT-AQ que

o GC (p<0,05), porém sem diferengas significativas em relagéo ao HIIT-AQ.

A PAS apo6s a comparagao das médias ajustadas com o valor da covariavel
(112,68) revelou diferengas entre os grupos (F=3,46; p=0,03; eta? =0,10), sendo que
o MIT-AQ apresentou menor valor de PAS que o grupo GC (p<0,05), sem diferencas
estatisticas para o HIIT-AQ.
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TABELA 1.4 - VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E METABOLICAS APOS INTERVENGAO
(12 SEMANAS)

Moderate Intensity Hight Intensity Grupo Controle
Training Interval Training (GC, n=22)
(MITAQ, n=22) (HIT-AQ, n=19)
Estatura (cm) ¢ 160,94£0,38 163,450,402 161,32+0,37
CT (mg/dL) ¢ 144,013,262 158,13+3,40 158,50+3,40
HDL-c (mg/dL) * 37,37+1,04 43,51+1,09% 39,40+1,06
LDL-c (mg/dL) T 83,87+3,162 92,83+3,07 97,34+3,27
N&o HDL-c (mg/dL) ¥ 106,38+3,272 114,46+3,36 119,48+3,43
PAS (mmHg) © 108,422,262 112,65+2,28 117,192,27

Nota: CT = colesterol total, TG = triglicerideos, HDL-c = lipoproteina de alta densidade, LDL-c =
lipoproteina de baixa densidade, Nao HDL-c = ndo HDL colesterol, VLDL= Lipropoteine de muito baixa
intensidade, PAS= pressao arterial sistélica, PAD= pressao arterial diastdlica. (a) diferente do GC, (b)
diferente do MIT-AQ. (c) diferente do HIIT-AQ. * ANCOVA Covariaveis: EST1 (160,15); CT 1 (166,69);
HDL1 (42,23); LDL1 (102,02); NHDL1 (124,46); PAS (112,68)

Fonte: A Autora (2020)

Na TABELA 1.5 sao apresentados os dados referentes a inferéncia clinica na
comparacgao entre os diferentes grupos. De acordo com a analise de Cohen d ajus-
tado pelo grupo controle, o grupo MIT-AQ apresentou efeito muito benéfico para re-
duzir CT (d =-1,01), LDL-c (d = -1,16) e CT nao HDL-c (d = -0,94), além disso, efeito
benéfico para redugao da PAS (d = -0,52) e PAD (d = -0,41). O grupo HIIT-AQ ajus-
tado ao grupo controle teve tamanho de efeito benéfico para aumentar o HDL-c (d =
0,76) e diminuir LDL-c (d = -0,56), CT nao HDL-c (d =-0,52) e PAD (d = -0,52). Além
disso, na comparagao entre os grupos de exercicio, o MIT-AQ apresentou efeito mui-
to prejudicial para diminuir o HDL-c (d = -0,84) e benéfico para diminuir CT (d = -
0,68), LDL-c (d =- 0,64) e CT n&o HDL-c (d = 0,42).
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TABELA 1.5 INFERENCIA CLINICA NA COMPARAGCAO ENTRE OS GRUPOS

MIT- AQ vs. GC HIIT-AQ vs. GC MIT- AQ vs. HIIT- AQ

D IC d IC d IC
Massa Corporal (kg) -0,07 T 0,06 T -0,13 T
Estatura (cm) -0,02 T 0,21 PB -0,23 PP
IMC (kg/m?) -0,09 T -0,09 T -0,01 T
IMC Z-score -0,12 T -0,07 T -0,05 T
CC (cm) -0,16 T 0,07 T -0,24 PB
CT (mg/dL) -1,01 MB -0,34 PB -0,68 B
TG (mg/dL) 0,01 T -0,24 PB 0,25 PP
Glucose(mg/dL) 0,11 T 0,31 PP -0,20 T
HDL-c (mg/dL) -0,08 T 0,76 B -0,84 MP
LDL-c (mg/dL) -1,16 MB -0,56 B -0,64 B
CT ndo HDL (mg/dL) -0,94 MB -0,52 B -0,42 B
VLDL (mg/dL) 0,01 T -0,23 PB 0,24 PP
PAS (mmHg) -0,52 B -0,32 PB -0,23 PB
PAD (mmHg) -0,41 B -0,52 B 0,04 T

IMC = indice de massa corporal, CT = colesterol total, TG = triglicerideos, HDL-c = lipoproteina de
alta densidade, LDL-c = lipoproteina de baixa densidade, IC = inferéncia clinica; T = trivial; PB = pos-
sivelmente benéfico; B = benéfico; MB = muito benéfico e PP = possivelmente prejudicial; MP = muito
prejudicial.

Fonte: A Autora

3.5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT-AQ) com treinamento aerdbio continuo de moderada intensidade
(MIT-AQ) em ambiente aquatico, por doze semanas, tanto na efetividade do
programa quanto nos indicadores antropométricos e marcadores metabdlicos em

adolescentes com obesidade.

E o primeiro programa utilizando método intervalado de alta intensidade no
ambiente aquatico (HIIT-AQ) para adolescentes com obesidade a verificar sua efeti-

vidade, além comparar as respostas metabdlicas ao treinamento aquatico aerébio
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continuo. O estudo propde para o HIIT-AQ a intensidade de 85% da frequéncia car-
diaca maxima baseada em metodologias de estudos anteriores no ambiente terres-
tre, 70 a 95% (DIAS et al., 2016; TJINNA et al., 2009) e 80 a 95% em adultos em
ambiente aquatico (RIBOLD; KOBAK; OTTERSTETTER, 2013).

A resposta do programa HIIT-AQ em criangas e adolescentes com obesidade
foi satisfatoria, por atingir a intensidade de frequéncia alvo planejada, principalmente,
no ciclo da quarta semana em ambos os sexos. O percentual de intensidade reco-
mendado pela literatura do HIIT foi contemplado nesta proposta de programa. No
entanto a percepcao subjetiva de esfor¢co pareceu diminuida. Este fenébmeno pode
ser explicado pela agao da forca de empuxo que favorece a sustentagao do corpo na
agua permitindo treinar com maior intensidade com menor sensagao de esforgo, po-

rém isso precisa ainda ser investigado.

Da mesma forma, o MIT-AQ apresentou a manutengcdo da faixa de
treinamento adequada para um programa moderada intensidade (moderada 40 a
59% ; vigorosa 60 a 89% FCres.) (ACSM’S, 2018). Os principais achados indicam
efeito semelhante entre MIT-AQ e HIIT-AQ quanto a diminuigdo do CT, LDL-c e Nao
HDL-c e PAS. Além disso, o MIT-AQ diminuiu IMCz O grupo HIIT-AQ apresentou
aumento massa corporal e aumento do HDL-c. No GC, ndo foram observadas
mudangas significativas. A analise inicial dos resultados demonstrou que o GC
apresentou valores médios iniciais de CT, LDL-c e CT ndo HDL-c menores em
relacdo ao MIT-AQ e HIIT-AQ e HDL-c e PAS elevados em relagao MIT-AQ.

Na comparagao entre os dois tipos de exercicios, foram observados efeitos
semelhantes quanto a diminuicdo do LDL-c, CT e CT ndo HDL. Essas alteracbes
sdo benéficas para a saude , e geralmente ocorrem quando sdao acompanhadas de
mudancas na dieta (Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao
da Aterosclerose, 2017). Ressalta-se que o aumento do gasto metabdlico
(DONNELLY et al.,, 2009) assossiado a orientagdo nutricional (KUMAR; KELLY,
2017) podem naturalmente ocorrer durante a pratica de atividades fisicas regulares,
ambos os fatores podem contribuir para mudancgas no perfil lipidico associado aos
exercicios fisicos (LEITE et al., 2009a; LOPES et al., 2015).

LAZZER et al. (2011) analisaram os efeitos de trés semanas de treinamento
acompanhado de orientacdo nutricional, com restricdo calorica. Os resultados

apontaram que o treinamento de baixa intensidade mostrou superioridade em
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relagao ao treinamento de alta intensidade para redu¢do de massa corporal e massa
gorda. Resultados semelhantes foram encontrados no presente estudo, o
treinamento de moderada intensidade foi superior para diminui¢do do IMC-z, quando
comparado ao HIIT-AQ, porém nao houve restricdo alimentar, os grupos receberam
apenas orientagdes nutricionais. As menores intensidades das atividades fisicas
apresentaram maior impacto sobre a reduc¢ao do IMC, talvez pelo fato das atividades
moderadas serem praticadas dentro da zona de treinamento com maior utilizacdo de

gorduras, o que pode auxiliar na redug¢ao do excesso de gorduras.

O HIIT é alternativa interessante por ser atividade de menor duragdo em cada
sessao de treinamento e maior adesao dos praticantes (MURPHY et al., 2015). Em
revisdo sistematica realizada para comparar o efeito do HIIT com outras formas de
treinamento, o HIIT foi mais efetivo para prover diminuicdo na pressao arterial que
outras formas de exercicio (GARCIA-HERMOSO et al., 2016d). Tal fato néo foi
verificado nesta pesquisa, ndo foi observada modificacbes para a PA apds doze

semanas de treinamento.

Nas atividades aquaticas a intensidade pode ser aumentada ou graduada em
funcdo da forga de arrasto gerada para mover o corpo ou segmentos corporais
através da agua e da propria velocidade de movimento (DI PRAMPERO, 1986;
TORRES-RONDA; SCHELLING | DEL ALCAZAR, 2014). Porém, a reducédo do peso
em fungéo da flutuagdo no HIIT- AQ e o modeleo de treinamento em suspencgéo no
MIT- AQ pode ter resultado em menor gasto energético total (BECKER, 2009;
GLEIM; NICHOLAS, 1989). Aléem disso, o tempo de duragédo de cada sesséo ( 45
min MIT vs 16 min HIITA-Q) pode ter sido insuficiente para produzir alteracdes
significativas. Programas de treinamento com maior duragdo e/ou volume (90

min/sessao) apresentam melhores resultados (LEITE et al., 2009a).

Em relacdo ao HDL-c, o estado da arte na literatura aponta para informacodes
controversas (LOPES et al., 2019). As meninas com obesidade apresentaram HDL-c
menor, quando comparadas as meninas com sobrepeso e eutroficas (LEITE et al.,
2009b). Entretanto, com a pratica de exercicios aerébios de moderada intensidade e
longa duragdo, os obesos apresentaram aumento das concentragdes de HDL-c
(LEITE et al., 2009a). Segundo a atualizacdo da diretriz de dislipidemias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017), o exercicio fisico praticado

regularmente é eficaz para contribuir para o aumento das concentragbes de HDL-c,
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O que néao foi observado no presente estudo no MIT-AQ, porém houve reducgao
significativa no GC, enquanto que o HIT-AQ apresentou aumento no HDL-c quando
comparado com o GC, demonstrando efeito protetivo do exercicio de maior

intensidade.

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser destacadas. Nao
foram avaliados o nivel de atividade fisica, tempo em comportamento sedentario e
estagio puberal dos adolescentes. Sugere-se que novos estudos sejam realizados
abordando as atividades aquaticas como terapéutica para individuos obesos, em

especial, nesta faixa etaria.

3.6 CONCLUSAO

O presente estudo demostrou que os programas de exercicios fisicos
aquaticos foram eficazes na reducdo do CT, LDL-c, Ndo HDL-c e PAS em
adolescentes com obesidade, bem como na manutencdo do HDL-c. Portanto, os
programas de exercicios aquaticos, se constituiram em alternativas atrativas de

treinamentos para esta populagao, proporcionado melhoras no perfil lipidico.

O treinamento de moderada intensidade foi efetivo também na reducdo do
IMC-z, provavelmente pela zona de treinamento estar na faixa de maior utilizagéo de

gordura como fonte energética.

Como proposta de treinamento o HIIT-AQ se mostrou viavel. Além disso,
apresentou eficacia na reducédo de riscos cardiometabdlicos, inclusive aumento do
HDL-c, que é beneficio para a saude. Adicionalmente, o tempo-eficiéncia como
forma caracteristica do modelo, quando comparamos o tempo gasto com os
treinamentos comparados aos métodos tradicionais foram favoraveis.Sendo assim,

recomenda-se a utilizacado do HIIT-AQ para criangas e adolescentes com obesidade.
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CAPITULO 5-ESTUDO 2

COMPARAR EFEITO DOS EXERCICIOS INTERVALADOS DE ALTA INTENSIDA-
DE AQUATICO (HIIT-AQ) COM HIIT BICICLETA (HIIT-B) E HIIT CORRIDA (HIIT-C)
SOBRE PERFIL ANTROPOMETRICO, COMPOSIGAO CORPORAL, APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA E FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS
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4.0 ESTUDO 2: COMPARAR EFEITO DOS EXERCICIOS INTERVALADOS DE AL-
TA INTENSIDADE AQUATICO (HIIT-AQ) COM HIT BICICLETA (HIIT-B) E HIIT
CORRIDA (HIIT-C) SOBRE PERFIL ANTROPOMETRICO, COMPOSICAO CORPO-
RAL, APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E FATORES DE RISCO CARDIOMETA-
BOLICOS.

4.1 INTRODUGAO

A prevaléncia de obesidade aumentou nas ultimas décadas e permanece ele-
vada entre criangas e adolescentes (SISVAN, 2017). O excesso de adiposidade é
relacionado a piores desfechos de marcadores de doencgas cardiovasculares (LEITE
et al., 2009a), sendo que criangas com maior numero de fatores de risco apresentam
maior chance de desenvolver aterosclerose na idade adulta em taxa acelerada
(LLOYD; LANGLEY-EVANS; MCMULLEN, 2012). Assim, o tratamento precoce da
obesidade e fatores de risco cardiometabdlico em jovens obesos é necessario para

prevencao de futuras doencgas cardiovasculares.

O treinamento aerdbico continuo em moderada intensidade (MICT) é reco-
mendado para a prevencéao e tratamento da obesidade infantil, com bons resultados
na reducdo dos fatores de risco associados (LEITE et al., 2009a). No entanto, o
abandono dos programas tradicionais de exercicios € substancial em adolescentes,
principalmente em obesos. Dessa forma, o treinamento intervalado de alta intensi-
dade (HIIT) pode ser alternativa eficaz ao treinamento tradicional MICT. O HIIT tem
demonstrado induzir melhorias similares ao MICT sobre o condicionamento aerdbico
e uma série de marcadores fisioldgicos e relacionados a saude em populagées com
obesidade, mesmo com 40% menor volume de treinamento (GARCIA-HERMOSO et
al., 2016¢c; WEWEGE et al., 2017).

Nos ultimos anos, o HIIT tem sido considerado intervencao efetiva para o tra-
tamento da obesidade e aumentar a adesao a pratica de exercicio, sendo conduzido
geralmente por meio de atividades fisicas terrestres (PlZZl et al., 2017; RACIL et al.,
2013b). No entanto, o exercicio terrestre de alto impacto, como corrida, podem po-
tencialmente aumentar o desgaste das articulagcbes em individuos com obesidade

(YAGHOUBI et al., 2018), que muitas vezes apresentam alteragcbes ortopédicas as-
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sociadas ao excesso de peso (BRANDALIZE et al., 2011; DA SILVA et al., 2011). As
criangas com obesidade, que carregam excesso de massa corporal, correm risco de
aumento de lesdes durante exercicios repetitivos de alto impacto, resultando em
menor adeséo e prazer (SHULTZ et al., 2009). Portanto, atividades fisicas como o
ciclismo indoor (BONFANTE; LOPES; LEITE, 2013) e exercicios aquaticos (LOPES
et al., 2015) podem ter vantagens para criangas com excesso de peso, uma vez que
reduz o impacto do peso corporal sobre as articulagcbes Entretanto, ainda néo esta
claro se o HIIT conduzido nestas atividades pode influenciar as respostas fisiologicas

e metabdlicas apds o treinamento fisico.

Até o momento nenhum estudo verificou e comparou os efeitos da interven-
¢ao HIIT conduzida em diferentes atividades terrestres e no ambiente aquatico sobre
parametros antropomeétricos, composicdo corporal e marcadores cardiometabdlicos
em adolescentes com obesidade. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar
os efeitos crénicos do método de treinamento HIIT, por meio de diferentes modalida-
des, sobre a composicao corporal e riscos cardiometabdlicos em adolescentes com

sobrepeso e obesos.

4.2 METODOS

4.2 1 Participantes

O estudo foi realizado pelos componentes do Nucleo de Pesquisa em Quali-
dade de Vida da Universidade Federal do Parana. Esta registrado no Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos (ReBec) - RBR-6343y7. O protocolo e todos os procedi-
mento do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade Dom Bosco
(CAAE:62963916.0.0000.5223), Numero do Parecer: 2.623.226, (Anexo1); aprova-
céo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paranaense - UNIPAR, (n °
24403 / 2013), (Anexo3). Sessenta e quatro adolescentes de ambos os sexos (20
meninas e 44 meninos, 13,21+1,81 anos) com excesso de peso (BMI-z >1) foram
recrutados por meio de anuncios em midias eletrbnicas e se voluntariaram e foram
autorizados pelos pais e responsaveis por meio do termo de consentimento e assen-

timento livre e esclarecido para participar do estudo antes do inicio da investigagcao e
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depois de serem informados dos procedimentos e riscos potenciais envolvidos na

investigacao.

Todos os participantes eram matriculados na rede regular de ensino e partici-
pavam regularmente das aulas de educacéo fisica 2 vezes por semana. No entanto,
nenhum participante realizava regularmente exercicios fisicos estruturados e pro-
gressivos no contraturno escolar. Os participantes foram submetidos a avaliagao
médica com historico detalhado e exame fisico na fase pré intervengéo para excluir
aqueles com condicdes de saude que poderiam afetar sua resposta ao protocolo do

estudo ou comprometer sua seguranga.

Uma vez obtido o consentimento, os participantes foram designados para o
grupo controle (GC, n=18) que ndo realizou nenhum tipo de exercicio estruturado, ou
para um dos trés grupos de exercicio HIIT, sendo: (1) o grupo HIIT-C (n=16), que
realizou o protocolo intervalado por meio de exercicios de corrida e caminhada em
meio terrestre; (2) o grupo HIIT-B (n=12) que realizou atividades de bicicleta indoor;
ou (3) para o grupo HIIT-AQ (n=18) que realizou atividades de corrida/ caminhada
em meio aquatico. Todos os trés grupos HIIT consistiram em protocolos com dese-

nho equivalentes.

4.2.2 Instrumentos e Procedimentos

Antropometria

As medigbes antropométricas

Seguiram os procedimentos descritos e apresentados no Estudo 1

A circunferéncia abdominal (CA)

Seguiram os procedimentos descritos e apresentados no Estudo 1
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Composicao corporal

Seguiram os procedimentos descritos e apresentados no Estudo 1

Presséao arterial

A pressao arterial foi medida com o avaliado na posi¢cao sentada ap6s 10 mi-

nutos de repouso de acordo com a diretriz de hipertensao (CARDIOLOGIA, 2016).

Seguiram os procedimentos ja descritos e apresentados no estudo 1

Exame sanguineo

Seguiram os procedimentos ja descritos e apresentados no estudo 1

A sensibilidade a insulina foi aferida pelo indice quantitativo de verificacdo da
sensibilidade a insulina (QUICKI) (KATZ et al., 2000).

A resisténcia insulinica foi avaliada pelo método Homeostatic Model Asses-
sment (HOMA) a partir da equacgao [insulina (mU/L) x glicose (mmol/L) /22,5]
(MATTHEWS et al., 1985).

Aptidao cardiorrespiratoria

Seguiram os procedimentos descritos e apresentados no Estudo 1

4.3 PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

O programa de exercicios foi realizado independente das atividades curricula-
res escolares, com 3 sessdes semanais no periodo vespertino, em dias nao conse-

cutivos, durante 12 semanas.

O protocolo de treinamento intervalado foi equivalente nos trés grupos de
exercicios, e consistiu em sessdes progressivas compostas por duas series de qua-

tro a oito tiros em alta intensidade (100% da velocidade maxima e duragao de 30
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segundos) alternados por intervalos de recuperagao de 30 a 60 segundos de ativi-
dade em intensidade leve. Além disso, acrescentou-se um descanso de 4 min entre
as series.

O grupo HIIT-AQ

Seguiu os procedimentos ja descritos e apresentados no estudo 1

O grupo HIIT corrida (HIIT-C) realizou atividades de corrida e caminhada em
ginasio poliesportivo local.

O grupo HIIT bicicleta indoor (HIIT-B) realizou ciclismo indoor em Bicicleta Er-
gométrica nas dependéncias de uma academia local. Enquanto o grupo controle foi

orientado a manter as atividades fisicas habituais.

O grupo HIIT corrida (HIIT-C) e O grupo HIIT bicicleta indoor (HIIT-B), segui-
ram o planejamento descrito no (QUADRO 3)

QUADRO 3 PLANEJAMENTO DOS PROGRAMAS HIIT TERRESTRES

Semanas 1 2 3 4-5 6 7-9 10-12
Séries 2X 2X 2X 2X 2X 2X 2X
Repetigdes 4x 5x 6X 7X 8x 8x 8x

Trab./pausa 30s/60s | 30s/60s | 30s/60s | 30s/60s 30s/45s 30s/45s 30s/30s

FCmax 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Recup. Ativa 4min 4min 4min 4min 4min 4min 4min
FCmax 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%

Fonte: A Autora (2020)



89

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada com o pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, versdao 25.0). Os resultados das variaveis
quantitativas foram apresentados por médias e desvios-padrao, enquanto a apresen-
tacao das variaveis qualitativas foi descrita por frequéncias e porcentagens. A verifi-
cacao da normalidade dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A trans-
formagdo em log10 dos dados anormais (PAD) foi realizada para normalizagdo dos

dados.

A comparagao das caracteristicas gerais dos participantes entre os grupos
antes da intervencao foi realizada por meio da analise de variancia de uma via
(ANOVA), utilizando o post-hoc Bonferroni. A comparagéo entre os grupos e medi-
das repetidas (tempo) se deu por meio da analise de varidncia modelo misto (ANO-

VA), com pos-hoc de Bonferroni.

A analise de covariancia (ANCOVA), com pos-hoc de Bonferroni foi aplicada
em casos de diferengas entre os grupos na avaliacgo inicial (PRE), sendo utilizados
os valores iniciais ajustados como covariavel, a fim de comparar os valores da
avaliago final (POS), desconsiderando as diferengas iniciais. Para todas as analise

os valores foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.

O tamanho de efeito (TE) foi calculado e ajustado para comparagdo com gru-
po controle e entre grupos de exercicios. O TE foi considerado pequeno (ES=0,20),
médio (ES=0,50) e grande (ES=0,80) (COHEN, 1992). A inferéncia clinica foi condu-
zida de acordo com a magnitude do tamanho de efeito, considerando-se: prejudicial,

trivial ou benéfico, conforme a dire¢cdo da mudancga do desfecho avaliado.

O poder amostral foi calculado no software G*Power (v. 3.1.9.2), usando o
teste ANOVA de medidas repetidas, duas medidas e quatro grupos. Atribuiu-se po-
der de 0,80, a de 0,05 e ES de 0,5 e tamanho amostral estimado de 48 participantes,
12 em cada grupo.
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4.4 RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas dos grupos pré-intervencédo (TABELA 2.1)
foi observado que os grupos HIIT-AQ e GC apresentaram maiores valores de glice-
mia do que o grupo HIIT-C. Maiores valores de QUICKI foram identificados no grupo
HIIT-B em comparagao com o GC. O grupo HIIT-AQ apresentou menores valores de
HDL-c do que o HIIT-C e HIIT-B. Além disso, maiores valores de LDL foram obser-
vados nos grupos HIIT-C e HIIT-AQ em comparagédo com o GC. Por fim, o grupo

HIIT-AQ apresentou maior valor de TAG do que o grupo HIIT-C.
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TABELA 2.1 CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DOS GRUPOS PRE INTERVENCAO

HIIT-A (n=18) HIT-B (n=12) HIIT-C (n=16)  GC (n=18)

MD DP MD DP MD DP MD DP p
N (m/f) 18 (13/5) 12 (8/4) 16 (11/5) 18 (12/6)
Idade (anos) 13,26 1,27 14,24 2,51 13,09 1,42 12,67 1,86 0,10
Maturag&o (anos) 0,34 1,14 1,00 2,25 0,18 1,18 0,00 1,68 0,33

Massa corporal (kg) 85,09 20,82 76,76 14,33 80,89 19,41 81,80 22,05 0,72

Estatura (cm) 164,72 8,80 163,17 10,74 163,67 11,70 161,57 12,60 0,84
IMC (kg/m?) 31,23 6,47 28,76 4,25 29,71 3,55 30,79 5,11 0,52
IMC-z 2,76 0,95 2,36 1,02 2,67 0,52 2,92 0,67 0,26
CA (cm) 107,27 14,10 96,55 9,90 99,66 12,37 100,32 13,11 0,11
MG (%) 36,99 5,20 36,42 6,03 41,07 5,99 39,37 6,72 0,11
MG (kg) 32,09 11,54 28,26 8,24 33,28 9,40 32,89 12,35 0,58
MLG (kg) 52,99 10,55 48,50 8,46 47,60 12,41 48,92 11,82 0,49
PAS (mmHg) 113,89 7,96 118,08 15,88 122,22 11,10 118,32 14,02 0,27
PAD (mmHg) 70,00 5,94 72,54 13,87 70,36 6,80 69,47 10,13 0,87
Glicemia (mg/dl) 89,48 7,097 84,71 8,29 77,00 6,79 87,32 10,50* 0,00
Insulina (uUl/ml) 21,86 9,32 13,05 9,51 18,20 9,78 17,97 10,56 0,12
HOMAIR 4,90 2,31 2,79 2,23 3,47 1,87 4,00 2,97 0,10
QUICKI 0,3940 0,02 0,3392 0,03¢ 0,3272 0,03 0,3211 0,03 0,03
CT (mg/dl) 175,09 25,95 177,75 35,83 162,67 42,38 146,73 30,14 0,03
HDL-c (mg/dI) 40,89 6,45° 57,55 10,07°¢ 51,33 11,29 4582 6,93 0,00
LDL-c (mg/dl) 107,47 21,799 97,49 29,34 105,69 31,50¢ 79,07 26,56 0,01
TAG (mg/dl) 133,66 41,80* 113,60 55,90 78,61 40,92 109,18 41,86 0,01
VOzpico (L/mMin) 32,18 5,24 32,57 5,88 35,60 3,43 36,35 4,80 0,04
VOzpico (MI/kg.min) 2,69 0,58 2,49 0,60 2,79 0,66 2,85 0,76 0,48

N= numero; m=masculino; f=feminino; IMC=indice de massa corporal; z= escore Z; CA=circunferéncia
abdominal; MG=massa gorda; MLG=massa livre de gordura; PAS=presséo arterial sistdlica;
PAD=pressao arterial diastdlica; CT=colesterol total; TAG=triglicerideos; HIIT=high-intensity interval
training;C=corrida; B=bicicleta; A=aquatico; GC=grupo controle; 2=dif HIIT-C p<0,05; b=dif HIIT-B
p<0,05; °=dif HIIT-A p<0,05; ¢=dif GC.

Fonte: A Autora (2020)
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A TABELA 2.2 apresenta o efeito do tempo sobre as variaveis avaliadas. Para
o grupo HIIT-C foi observado efeito do tempo para aumento significativo da glicemia
(ES=-1,05; IC=muito prejudicial), LDL-c (ES=-0,46; IC=prejudicial) e VOzpico absoluto
(ES=0,31; IC=possivelmente benéfico) e relativo (ES=0,72; IC=benéfico), bem como
reducdo do CT (ES=0,32; IC=possivelmente benéfico), HDL (ES=-0,47;
IC=prejudicial) e PAD (ES=1,21; IC=muito benéfico).

Para o grupo HIIT-B houve aumento significativo do VOzpico absoluto
(ES=0,57; IC=benéfico) e relativo (ES=0,76; IC=benéfico), bem como reducado signi-
ficativa do IMC-z (ES=0,35; IC=possivelmente benéfico), CT (ES=0,52; IC=benéfico),
HDL-c (ES=-0,51; IC=prejudicial) e LDL-c (ES=0,48; IC=benéfico).

Para o grupo HIIT-A foi observado aumento significativo da MC (ES=-0,11;
IC=trivial), CA (ES=-0,15; IC=trivial), MLG (ES=0,19; IC=trivial), VOzpico absoluto
(ES=-0,37; IC=possivelmente benéfico), e relativo (ES=-0,33; IC= possivelmente
benéfico), e redugdo do CT MC (ES=0,46; IC=benéfico) e LDL MC (ES=0,45;
IC=benéfico).

Enquanto para o GC houve aumento significativo na MC (ES=-0,07; IC=trivial)
e CA (ES=-0,15; IC=trivial), bem como reduziu significativamente HDL-c (ES=-0,39;

IC=possivelmente prejudicial).

Os resultados da comparagéo entre os grupos de treinamento e momentos
(grupo vs tempo) estao descritos na TABELA 2.2 E TABELA 2.2.1.

Foi identificado interagao entre grupo e tempo para as variaveis de VOzpico re-
lativo, houve aumento significativo dos valores de VOz2pico relativo nos grupos HIIT-C,
HIIT-B e HIIT-AQ sem modificagbes para o grupo GC apds 12 semanas de interven-
¢ao (F=6,026; p=0,001; eta’= 0,232).
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CONT. - TABELA 2.2.1 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS, PRESSAO ARTERIAL, APTIDAO Fi-
SICA E MARCADORES SANGUINEOS E BIOQUIMICOS EM CRIANGCAS COM OBESIDADE APOS
12 SEMANAS DE INTERVENGAO

(Concluséao)

GC Pré GC Pés
MD DP MD DP p ES

N (m/f) 18 (12/6)

Maturagéo (anos) -0,03 1,81

Massa corporal (kg) 80,90 19,90 82,20 20,20 0,03 0,07
IMC (kg/m?) 30,30 4,40 30,50 4,60 0,63 0,03
IMC-z 2,90 0,60 2,90 0,70 0,71 0,05
CA (cm) 99,60 12,20 101,50 12,30 0,03 0,15
MG (%) 39,80 6,90 40,90 8,40 0,33 0,14
MG (kg) 32,80 11,70 34,20 13,20 0,18 0,11
MLG (kg) 48,10 10,90 48,00 11,80 0,91 -0,01
PAS (mmHg) 116,40 13,80 119,60 15,50 0,22 0,22
PAD (mmHg) 68,40 8,50 68,90 7,60 0,81 0,06
VO2pico(ml/kg.min) 36,40 4,80 35,50 5,00 0,27 -0,18
Insulina (uUl/ml) 18,00 10,60 17,30 10,30 0,71 -0,07
HOMAIR 4,01 3,00 3,79 2,60 0,49 -0,08

DP= desvio padrao ajustado; p=significancia; d=tamanho do efeito (Cohen d); MC=massa corporal;
IMC=indice de massa corporal; z= escore Z; CA=circunferéncia abdominal; MG=massa gorda;
MLG=massa livre de gordura; PAS=presséo arterial sistélica; PAD=pressdo arterial diastdlica;
VO2pico= pico de consumo de oxigénio; HOMA-IR= homeostasis model assessment, HIIT=high-
intensity interval training; A=aquatico; B=ciclismo; C=corrida; GC=grupo controle. (a) diferente do
GC.

Fonte: A Autora (2020)

Para a analise das variaveis que apresentaram diferengas entre os grupos
nos valores iniciais, a analise de covariancia (ANCOVA) foi aplicada, e esta detalha-
da na (TABELA 2.3). Os resultados mostraram que apés a comparacédo das meédias
ajustadas pelo valor da covariavel (2,64 I/min) diferengas ocorreram entre os grupos
para o VOzpico (F=4,90; p< 0,01; eta? = 0,19). O HIIT-B apresentou maior VOzpico que
o grupo GC (p<0,05) apds o periodo de treinamento sem diferengas para os demais

grupos.

Para o LDL-c, a comparagao das médias ajustadas com o valor da covariavel

(96 mg/dl), revelou diferengas entre os grupos (F= 11,11; p<0,01); eta?=0,33), sendo
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que os grupos HIIT-B e HIIT- AQ e GC apresentaram valores mais baixos compara-

dos ao HIIT-C apds o treinamento (p<0,05).

Nas demais variaveis ndo foram encontradas diferengas significativas entre as
médias ajustadas dos grupos apds as 12 semanas de exercicios. Quicki valor da
covariavel (0,32), (F=0,62; p=0,60; eta® = 0,02). CT valor da covariavel (163,63
mg/dl), (F= 0,516; p=0,67; eta?=0,02). HDL valor da covariavel (48,11 mg/dl), (F=
0,873; p=0,46; eta®=0,03). TG valor da covariavel (108,44 mg/dl), revelou (F= 0,15;
p=0,92; eta?=0,007).

TABELA 2.3 VARIAVEIS APTID/:\Q FISICA E MARCADORES SANGUINEOS E BIOQUIMICOS EM
CRIANCAS COM OBESIDADE APOS 12 SEMANAS DE INTERVENCAO

(HIT-An=18)  (HIT-B n=12) (HIIT-C n=16) (GC n=18)
VO2pico (L/min) * 2,90+0,50 2,90+0,60 3,00+0,80 2,80+0,80
Glicemia (mg/dl) 91,00£7,40 86,30+8,50 81,90+4,60 86,50+9,70
QUICKI + 0,3140,00 0,34+0,00 0,33+0,00 0,32+0,00
CT (mg/dI) 164,00£22,70  160,10£31,60 154,30+36,80 141,10+24,80
HDL-c (mg/dI 42,00%5,60 52,50+10,30 47,40£10,70 43,50+8,80
LDL-c (mg/dl) 97,30423,80 83,40+29,20 124,60+38,80 77,20+19,80
TAG (mg/dl) 123,50£52,90  119,90+54,60 88,40+43,90 101,80+49,30

DP= desvio padrédo ajustado; p=significancia; d=tamanho do efeito (Cohen d); VO2pico= pico de consumo de
oxigénio; QUICKI= Quantitative insulin sensitivity check index; CT=colesterol total; HDL-c =high-density lipopro-
tein; LDL-c=low-density lipoprotein; TAG=triglicerideos HIIT=high-intensity interval training A=aquatico;
B=ciclismo; C=corrida; GC=grupo controle. T =ANCOVA;

Fonte: A Autora (2020)

A TABELA 2.4 apresenta analise do tamanho de efeito ajustado entre os gru-
pos de intervencgao, a respeito das variavel antropométricas e composi¢ao corporal,
houve favorecimento possivelmente benéfico a benéfico do grupo HIIT-B para a re-
dugado do IMC-z (ES=0,38-0,42) em comparagao aos grupos GC e HIIT-C e para
reducdo da %MG (ES=0,24-0,45) em comparag¢ao aos grupos GC, HIIT-C e HIIT-
AQ. Com relagao a pressao arterial, foi observado favorecimento possivelmente be-
néfico a benéfico ao grupo HIIT-C para reducédo da PAS (ES=0,30-0,41) em compa-
ragcao aos outros grupos de intervengao, bem como efeito benéfico a muito benéfico

para a reduc¢ao da PAD (ES=0,55-1,05) em comparag¢ao aos outros grupos.
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Para a aptidao cardiorrespiratéria, todos os grupos HIIT apresentaram favore-
cer o aumento do VOzpico absoluto (ES=0,30-0,54) e relativo (ES=0,51-1,00) em
comparagao ao grupo controle, sendo que o grupo HIIT-B obteve efeito possivel-
mente benéfico em comparagdo aos outros grupos HIIT, tanto para aumento do
VOzpico absoluto (ES=0,20-0,27) e benéfico para o VOzpico relativo (ES=0,50-0,52).

Os resultados mostram que, relacionado aos biomarcadores sanguineos, foi
observado que o HIIT-C apresentou efeito prejudicial para a glicemia (ES=0,68-0,71)
e LDL (ES=0,55-0,93) em comparagao aos grupos GC, HIIT-AQ e HIIT-B. Além dis-
so, os grupos HIIT-B e HIIT-AQ apresentaram efeito benéfico e possivelmente bené-
fico para redugédo do CT (ES=0,47 e 0,29), respectivamente em comparagdes aos
outros grupos. Entretanto, somente o grupo HIIT-AQ demonstrou efeito benéfico pa-

ra aumento do HDL (ES=0,60-0,75) em comparag&o aos outros grupos.
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TABELA 2.4 - TAMANHO DO EFEITO AJUSTADO PELAS DIFERENCAS ENTRE OS GRUPOS DE
EXERCICIOS

HIT-AQ HIIT-B HIT-C HIIT-AQ HIIT-AQ HIIT-B Ajus-
Ajustado Ajustado Ajustado Ajustado Ajustado tado pelo
pelo GC pelo GC pelo GC pelo HIIT-B pelo HIIT-C HIIT-C

Cohen'sd Cohen'sd Cohen'sd Cohen'sd Cohen's d Cohen's d

Massa corporal (kg) 0,05 -0,05 -0,03 0,11 0,07 -0,02
IMC (kg/m?) -0,09 -0,09 -0,08 -0,02 -0,04 -0,02
IMC-z -0,19 -0,42 -0,09 0,17 -0,14 -0,38
CA (cm) 0,03 -0,16 -0,17 0,17 0,18 0,03
MG (%) -0,24 -0,45 -0,18 0,24 -0,08 -0,32
MG (kg) -0,11 -0,28 -0,09 0,17 -0,02 -0,21
MLG (kg) 0,20 0,20 0,04 0,03 0,15 0,14
PAS (mmHg) -0,17 -0,10 -0,41 -0,06 0,30 0,32
PAD (mmHg) -0,32 -0,22 -1,05 -0,02 0,75 0,55
VO2pico (ml/kg.min) 0,51 1,00 0,76 -0,52 -0,12 0,50
VO2pico (L/min) 0,33 0,54 0,32 -0,27 -0,04 0,20
Glicemia (mg/dl) 0,17 0,11 0,71 0,07 -0,68 -0,69
Insulina (uUl/ml) -0,07 0,11 -0,04 -0,18 -0,03 0,16
HOMAIR 0,01 0,14 0,12 -0,15 -0,13 0,04
QUICKI -0,02 -0,19 -0,26 0,19 0,27 0,05
CT (mg/dl) -0,29 -0,47 -0,27 0,23 0,05 -0,15
HDL-c (mg/dl) 0,60 -0,23 -0,22 0,75 0,71 -0,01
LDL-c (mg/dl) -0,41 -0,50 0,55 0,15 -0,88 -0,93
TAG (mg/dl) -0,25 0,09 0,16 -0,30 -0,40 -0,05

ES=tamanho do efeito (Cohen’s d); MC=massa corporal; IMC=indice de massa corporal; z= escore Z;
CA=circunferéncia abdominal; MG=massa gorda; MLG=massa livre de gordura; PAS=pressao arterial
sistolica; PAES=presséo arterial diastélica; VO2pico= pico de consumo de oxigénio; HOMA-IR= ho-
meostasis model assessment; QUICKI= Quantitative insulin sensitivity check index; CT=colesterol total;
HDL-c =high-density lipoprotein; LDL-c=low-density lipoprotein; TAG=triglicerideos HIIT=high-intensity
interval training;C=corrida; B=ciclismo; A=aquatico; GC=grupo controle.

Fonte: A Autora (2020).
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4.5 DISCUSSAO

Este estudo analisou os efeitos crénicos do método de treinamento HIIT por
meio de diferentes modalidades de exercicio sobre a composicédo corporal, aptidao
cardiorrespiratoria e risco cardiometabdlico em adolescentes com sobrepeso e obe-
sos. Os principais achados indicam diferentes adaptacgdes fisioldgicas e sanguineas
entre os grupos HIIT conduzido por meio de corrida, ciclismo e em meio aquatico.
Neste sentido, observou-se que a redugéo da massa gorda, indicadores antropomé-
tricos e aumento da aptidéao fisica foi maior do grupo HIIT-B, enquanto maior adapta-
¢ao sobre a pressao arterial foi observado a favor do grupo HIIT-C e melhora no per-
fil lipidico foi observado no grupo HIIT-AQ. Este foi o primeiro estudo a comparar o
protocolo HIIT conduzido a partir de diferentes modalidades de exercicios em ado-

lescentes com excesso de peso.

Para as variaveis de composi¢ao corporal, os dados demonstram que né&o
houve interacao significativa entre os grupos de intervencéo e o tempo, o que indica
similaridade entre os grupos. Entretanto, tamanho de efeito possivelmente benéfico

foi observado somente para o grupo HIIT-B.

Um estudo de metanalise, demonstra evidéncias do HIIT como estratégia de
tempo eficiente, na reducao de depdsitos da gordura corporal, neste sentido, autores
sugerem maior eficacia do HIIT na corrida, em comparagao ao ciclismo para redugao
da MG (MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2018).

Entretanto, os presentes dados ndo corroboram com resultados indicados pe-
los autores. Nao foi observada redugao significativa na MG em nenhum dos grupos
HIIT, apenas leve tendéncia para o grupo HIIT-B. Esta discordancia pode ser expli-
cada pelo tipo de protocolo utilizado em neste estudo, (MAILLARD; PEREIRA;
BOISSEAU, 2018) analisaram grande variedade de protocolos HIIT com diferentes
volumes e razao esforgo/recuperacdo em ambientes terrestres. Este € o primeiro
estudo que avaliou o efeito de HIIT em ambiente aquatico em adolescentes com

obesidades.

Embora, a evidéncia seja limitada, em relacdo a composi¢cédo corporal o pre-
sente estudo demonstrou resultados similares ao HIIT aquatico realizado em adultos
(DEPIAZZI et al., 2019). Portanto, sugere-se mais estudos para estabelecer os me-
Ihores efetividade dos protocolos HIIT para reduzir a massa gorda de acordo com as

caracteristicas do individuo.
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Com relagéo a APCR, os achados indicam que HIIT conduzido em atividades
terrestres proporcionaram adaptacdes cardiorrespiratorias superiores as atividades
aquaticas em adolescentes com sobrepeso e obesidade. Dessa forma, os dados
estdo em concordancia com estudos que identificaram aumento do VOzpico apds in-
tervengdes com protocolos HIIT em atividades de corrida (PIZZI et al., 2017; RACIL
et al., 2013b) e ciclismo (CHUENSIRI; SUKSOM; TANAKA, 2018). Entretanto, estu-
dos com HIIT aquatico em adolescentes e individuos com obesidade sao limitados a

comparagao.

Recente estudo de revisao sistematica, observou que HIIT conduzido em am-
biente aquatico proporcionou efeito moderado sobre a APCR em adultos (DEPIAZZI
et al., 2019). A APCR tem sido principal componente explorado em estudos com HI-
IT, considerado tempo eficiente para melhoria neste parametro em comparacédo ao
treinamento tradicional MICT (GILLEN; GIBALA, 2018).

Entretanto, o grupo HIIT-B obteve aproximadamente duas vezes, maior au-
mento da APCR em comparagao aos outros protocolos HIIT, o que indica diferenca
na resposta fisioldgica entre as modalidades HIIT. Neste sentido, o estudo de
(KRIEL; ASKEW; SOLOMON, 2018) comparou o efeito de atividades HIIT conduzi-
das em modalidade de ciclismo e corrida sobre a oxigenagado muscular local em indi-
viduos sedentarios. Os achados dos autores indicaram que o ciclismo HIIT produz
niveis mais altos de estresse fisiolégico quando comparado a modalidade de corrida
HIIT (KRIEL; ASKEW; SOLOMON, 2018).

Portanto, isso pode ser indicativo de que durante o HIIT-B ha aumento da uti-
lizagdo local de oxigénio nos grandes musculos locomotores, o que pode sugerir 0
aumento da intensidade do exercicio e demanda fisioldgica integrada durante a con-
dicdo de ciclismo sem suporte de peso, contribuindo para o aumento da utilizagao

local de oxigénio.

Este fato pode explicar a menor eficiéncia do HIIT-AQ sobre as variaveis da
APCR no presente estudo, uma vez que a atividade aquatica representa um ambien-
te e condigbes fisicas com diferenciais as atividades terrestres para os alunos. Em
fungdo disso, pode exigir maior nivel de coordenagdo motora e aprendizagem para
se locomover neste meio, o que pode ter limitado a demanda fisiolégica necessaria

para produzir adaptacdes cardiorrespiratorias.
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Além disso, os adolescentes com excesso de peso s&o potencialmente limita-
dos em sua capacidade de atingir verdadeiras intensidades maximas da corrida e
atividade aquatica, devido a possivel baixa eficiéncia de corrida e falta de familiari-
dade com a corrida/meio aquatico em intensidades crescentes de forma rapida. En-
quanto que, durante o ciclismo, os individuos eram conduzidos pela bicicleta e pode-
riam se concentrar no esforco aplicado ao exercicio. Portanto, os protocolos HIIT
conduzidos em modalidade de ciclismo estacionario podem gerar maiores adapta-
¢des cardiorrespiratérias em adolescentes obesos e sedentarios em comparagao

com atividades de corrida e em meio aquatico.

De acordo com os resultados deste estudo sob do perfil cardiometabdlico, ob-
servou-se que os trés grupos HIIT ndo apresentaram efeito significativo. Os resulta-
dos foram, efeito possivelmente benéfico e benéfico para reducédo do CT apds o pe-
riodo de intervengado, sem diferengas significativas entre os grupos. Entretanto o
grupo HIIT-AQ apresentou ser muito benéfico para aumento do HDL-c em compara-
¢ao aos outros grupos de intervencao, apresentado aumento de aproximadamente
3%. Destaca-se que o grupo HIIT-AQ apresentou de 20-29% menor concentragao de
HDL-c em comparagao aos outros grupos HIIT pré-intervengédo, nenhum individuo
dos grupos HIIT terrestres reduziram o HDL-c abaixo das recomendagbes conside-

radas minimas para criangas e adolescentes (XAVIER et al., 2013).

Todavia, estudos com intervengdes aquaticas em adultos demonstraram re-
sultados similares aos identificados no presente estudo (COSTA et al., 2019, 2018).
Além disso, outro estudo de metanalise realizada em adolescentes com excesso de
peso, observou que HIIT em atividades terrestres apresentam aumento da concen-
tracdo de HDL-c (THIVEL et al., 2019).

Esses resultados mostraram grande relevancia clinica, considerando que o
aumento de 1% a 2% nos niveis de HDL pode contribuir para reduzir o risco cardio-
vascular de 2% a 4% (MARZ et al., 2017). Portanto, intervengdes HIIT podem ser
consideradas benéficas para melhora do perfil lipidico em adolescentes com exces-
so de peso, entretanto, mais estudos devem ser conduzidos para identificar a dose

resposta de diferentes protocolos HIIT.

E importante destacar que este é o primeiro estudo que comparou o efeito de
intervengdes HIIT realizado em diferentes tipos de exercicios sobre a composi¢cao

corporal, capacidade aerdbia e perfil cardiometabdlico em adolescentes. Algumas
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limitacbes devem ser destacadas. Primeiramente, o estudo nao foi conduzido com
alocagao aleatodria dos individuos, porém, o perfil antropométrico e maturacional nao
apresentaram diferengas significativas entre os grupos. Entretanto, o volume e o pro-
tocolo de exercicios foram similares entre os grupos, o que permitiu a comparagéo

entre as diferentes modalidades do HIIT.

Como ponto forte deste estudo, ressalta-se que o HIIT-AQ tem vantagens adi-
cionais aos outros protocolos de HIIT, pois a agua fornece resisténcia ao movimento
em funcdo da sua densidade, a quantidade de forga exercida pelo individuo pode
variar de acordo com a velocidade com que os movimentos sao realizados e do ta-
manho e a forma do corpo, isso permite alto gasto energético, o que pode explicar a
resposta metabodlica e melhora do perfil lipidico desse estudo (DI PRAMPERO,
1986).

Esse fato pode explicar como o programa foi efetivo para atingir a intensidade
recomendada no HIIT-AQ. No entanto ha necessidade de considerar o nivel de imer-
sao, visto que quanto maior a profundidade menor é o gasto energético devido ao
efeito da flutuagao (GLEIM; NICHOLAS, 1989). Adicionalmente, a resposta fisiologi-
ca do corpo imerso pode reduzir a percepgao do esforgo percebido (HAMER;
SLOCOMBE, 1997).

Promover o treinamento do HIIT-AQ em menores profundidades de imersao
pode ser alternativa para associar o aumento do arrasto promovido pela agua, pro-
porcionar sustentagao parcial de peso, porém sem afetar de forma significativa o

gasto energético total.

4.6 CONCLUSAO

Conclui-se que existem diferentes adaptacdes fisiologicas e de biomarcadores
sanguineos para atividades da corrida, ciclismo e em exercicios aquaticos conduzi-
dos para um protocolo HIIT equivalente. Neste sentido, o HIIT conduzido em ciclismo
pode promover maiores adaptacdes sobre a composi¢cao corporal e aptidao cardior-
respiratoria. Enquanto que o HIIT em modalidade de corrida pode promover maior

adaptacao sobre a pressao arterial. O HIIT em ambiente aquatico demonstrou maior
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beneficio sobre o perfil cardiometabdlico em adolescentes com excesso de peso.
Assim, recomendam-se atividades HIIT-AQ para criangas e adolescentes com obe-
sidade como forma terapéutica para reducao dos fatores cardiometabdlicos e melho-

ra da aptidao cardiorrespiratéria com reducao de impacto articular.
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5.0 CONCLUSAO GERAL

Este estudo teve como objetivo verificar a efetividade de um programa de
treinamento intervalado de alta intensidade aquatico (HIIT-AQ) nos fatores de risco
cardiometabdlicos e na aptidao fisica em adolescentes com obesidade de ambos os
sexos e contou com 127 participantes. O método de treinamento intervalado de alta
intensidade tem como caracteristica a relagéo trabalho curto e intenso com pausa de
recuperacao. O treinamento intervalado de alta intensidade é uma proposta tempo-
eficiente e tem sido aplicado como alternativa aos programas de treinamento con-
vencionais para verificar as respostas na aptidao fisica e parametros metabdlicos.
Ressalta-se que no ambiente aquatico foi uma proposta inovadora nesta populacéo
de criangas e adolescentes.

Em funcéo disso, hipotetizou -se que a metodologia do HIIT-AQ apresentaria
boa adesao e que a intensidade proposta em programas terrestres poderia ser al-
cancada no ambiente aquatico. Neste sentido, a hipotese 1 foi aceita, pois o pro-
grama respondeu positivamente tanto na adeséo de 80% de frequéncia dos partici-
pantes, quanto na intensidade (frequéncia cardiaca alvo) planejada, que foi atingida

satisfatoriamente, ficando acima de 80% da FC conforme recomendagdes descritas.

Na comparagao entre os programas aquaticos, intervalado de alta intensidade
e continuo de moderada intensidade, verificou-se respostas semelhantes para a
adequacgao dos parametros bioquimicos. Nas variaveis da composi¢ao corporal, hao
houve alteragdes, exceto no IMC-z que reduziu apdés o programa de treinamento
continuo (MIT-AQ). Dessa forma, os programas de exercicios sdo alternativas vali-
das para a melhora do perfil lipidico, porém com pequeno efeito nos parametros an-
tropométricos, provavelmente por serem acompanhados somente por orientagao
nutricional, sem prescricdo de reducao dietética. A hipétese 2, levantada foi que o
treinamento intervalado de alta intensidade seria mais efetivo que o treinamento ae-
rébico continuo, na adequacao das variaveis antropomeétricas e do perfil lipidico foi

rejeitada.

Na comparacao dos efeitos entre as trés modalidades de treinamento interva-
lado de alta intensidade, foi possivel verificar o grupo de treinamento em bicicleta

apresentou maior efetividade tanto para os parametros antropométricos e da compo-
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sicdo corporal. O treinamento de corrida apresentou maior efetividade para a ade-
quacao das variaveis pressoricas, enquanto que o treinamento na agua apresentou
melhoras mais acentuadas nas variaveis do perfil lipidico. Os resultados evidenciam
que as respostas sao dependentes da modalidade. Este foi o primeiro estudo a
comparar o protocolo HIIT conduzido a partir de diferentes modalidades de exerci-
cios em adolescentes com obesidade. A hipoétese 3 deste estudo, em que o treina-
mento intervalado de alta intensidade aquatico seria mais efetivo para melhora do
perfil antropométrico, composicéo corporal e risco cardiometabdlico, foi parcialmen-
te aceita, pois ocorreram modificagdes favoraveis no perfil lipidico, o que representa

reducao dos riscos cardiometabdlicos.

Os resultados demonstrados neste estudo indicam que os exercicios aquati-
cos podem promover beneficios a saude dos adolescentes com obesidade. A carac-
teristica do programa proposto quanto a progressao da intensidade de modo interva-
lado HIIT parece ser uma opgao para os jovens obesos. Além disso, o fato de ser
praticado no ambiente aquatico € alternativa para diminuir a sobrecarga do peso
corporal e reducao do impacto nas articulagbes em funcao do peso aparente devido

a flutuacao e forca de empuxo.

As respostas do treinamento das variaveis da aptidao fisica, composigcao cor-
poral e fatores de risco cardiometabdlicos em criangas e adolescentes obesos pare-
cem depender, tanto do método (continuo x intervalado), quanto do meio em que o
treinamento é aplicado. Sendo assim, considerando as respostas dos programas
com metodologia convencional de exercicios aerdbios continuos, MIT-AQ se equiva-
lem ao treinamento HIIT-AQ este estudo recomenda que seja explorado este modelo
de treinamento intervalado de alta intensidade, usufruindo tanto dos beneficios das
propriedades da agua para esta populagdo, como da proposta do método que é

tempo-eficiente.

Por fim, conclui-se que os programas de treinamento intervalado de alta in-
tensidade foram efetivos em todos os meios executados, tanto aquaticos como ter-
restres. Porém, quanto as modificagdes no perfil lipidico, o HIIT-AQ apresentou be-
neficios, com melhora nos paradmetros de risco cardiometabdlicos, além de ser bem
tolerado pela populagao estudada. O presente estudo preenche a lacuna observada

nos programas de exercicio para adolescentes obesos, contribuindo para novos co-
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nhecimentos na area terapéutica para reducéo de riscos cardiometabdlicos associa-

dos a obesidade.
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APENDICE 1. DIVULGAGAO DO PROJETOS NAS MIDIAS SOCIAIS E PORTAL DA
UFPR

L

Universidade Federal'do Parana

A Universidade Ensino Pesquisa e Inovacdo Extensdo e Cultura Vestibular e Concursos Semnvicos Acesso a Informacdo Ouvidoria

Ciéncia e Tecnologia

Ultimas noticias...

= Pesquisadores que estiveram na
Antartida devem iniciar analises
qguimicas de amostras coletadas;
aumento do turismo gera nova
linha de investigacdo

= Pesquisadores da UFPR
oferecem apoio cientifico a
desastre causado pelas chuvas
em Minas Gerais

m Professor da UFPR e membro
do IPCC fala sobre a crise
climatica que mobiliza o setor
econémico: ‘E  possivel que
economia e ambiéncia andem
juntas”

m Pecaniea da 1IFPR  Adecrnhra

NQV procura criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesos
para programa de treino aquatico

™ Superintendéncia de Comunicacio Social (® 11 de abril de 2018 - 10h47

Zm e

O Nacleo de Qualidade de Vida (NGV) da UFPR, ligado ao Programa de Pds-Graduac&o em
Educacéo Fisica, oferece vagas para criancas e adolescentes com mais de 11 anos com
sobrepeso e obesidade participarem de um programa de exercicios fisicos na agua. Chamado
de Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) Aguatico, o programa sera realizado ao
longo de 12 semanas em Curitiba. Nesse periodo, serdo coletadas informacées referentes ao
organismo dos participantes.

A professora e pesquisadora Maria de Fatima Lopes, responsavel pelo HIT Aquatico, conta
que o objetivo da pesquisa € investigar o papel do exercicio fisico programado, coordenado
com orientacdo alimentar, sobre as complicacdes decorrentes da obesidade em criancas e
adolescentes. A participacéo é aratuita.
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APENDICE 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO _ TCLE
(ESTUDOS HIIT-AQ; HIIT- C; GC)

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado TiTU-
LO DO PROJETO: Efeito dos treinamentos intervalado de alta intensidade (HIIT) e ae-
robio nos fatores de risco cardiovasculares e genéticos de criangcas e adolescentes obe-
S0s

a) E através das pesquisas clinicas que ocorrem os avangos na medicina e na ci-
éncia. A participagéo do seu filho (a) € de fundamental importancia.

b) O objetivo desta pesquisa € Investigar o papel do exercicio fisico programado
e orientacao alimentar sobre as complicacdes decorrentes da obesidade em adolescen-
tes, com idade acima de 14 anos, por um periodo de 3 meses.

c) Caso seu filho participe do estudo tera que realizar alguns procedimentos an-
tes e durante o estudo, descritos a seguir:

Participar consulta médica onde serao entrevistados e examinados por médico
especialista em Medicina do Esporte e Pediatria no departamento de Educagéao Fisica
da UFPR. O médico aferira a altura, o peso e a presséao arterial, e fara o exame clinico
geral, trimestralmente. Verificara ainda o desenvolvimento dos pelos pubianos nos me-
ninos e meninas, o desenvolvimento mamario das meninas e o desenvolvimento testicu-
lar dos meninos. Esta avaliacéo sera realizada de forma direta pelo médico na avaliagao
clinica no inicio e ao final do programa.

Sera necessario a realizagdo de alguns exames de rotina médica, medidas
antropométricas (peso, estatura, IMC, circunferéncia abdominal), perfil lipidico (hemo-
grama, colesterol Total, HDL, LDL, triglicerideos, glicemia), vitamina D, bioimpedancia,
testes cardiorrespiratérios em esteira ergométrica. Todas as avaliagbes serao realizadas
por profissionais devidamente capacitados

Realizar exames de sangue de rotina, que seréo coletados no periodo da manha
pos 12 horas de jejum, antes do inicio do programa e 3 meses apos

Realizar testes ergométricos que sao testes de esforgco maximo para avaliar o
condicionamento cardiorrespiratério em piscina. Sera respeitado um intervalo entre os
testes de no minimo trés (03) horas e no maximo uma semana. Os testes de piscina
serao realizados na piscina do Colégio da Policia Militar e no laboratério da UFPR- DEF

Realizar avaliagdo de Composi¢ao corporal (determinacdo de gordura corporal,
massa magra) por meio de um exame chamado Impedancia bioelétrica (BIA).A avalia-
¢ao sera realizada em jejum de dez a doze horas, no periodo da manha, com o avaliado
em decubito dorsal (deitado de costas) no Nucleo de Pesquisa em Qualidade de Vida do
DEF-UFPR por um professor de Educacéao Fisica treinado e habilitado, antes do inicio
do programa e 3 meses apos.

Teste dos componentes da aptidao fisica como forga abdominal; Repetigdo
maxima -1RM, flexibilidade na academia do colégio da policia militar.

d) Seu filho podera sentir um pouco de desconforto durante alguns destes exa-
mes, enquanto outros podem também representar riscos, tais como:

Amostra de sangue: a retirada de sangue de seu brago pode provocar dor,
inflamagao, hematomas e em raras ocasides, infecgéo.
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O jejum de doze horas pode causar tontura, dor de cabeca, mal-estar do esto-
mago ou desmaio.

Os adesivos da BIA podem provocar alguma reagao de pele tal como vermelhi-
dao ou coceira.

No teste maximo aquatico: pode sentir exaustdo, dores nas pernas e taquicardia
que melhoram apds a interrupgao do teste.

Dores musculares e articulares durante e apds os testes e sessdes inicias de
exercicio.

e) As dores musculares e articulares decorrentes do treinamento apds as ses-

sdes iniciais tendem a diminuir a medida que seu filho melhore o condicionamento fisico.

f) Os beneficios esperados séo, a redugéo da gordura corporal e o controle das
complicagdes decorrentes da obesidade como diminuigdo dos triglicerideos, da glicose
sanguinea, pressao arterial, a melhora do condicionamento fisico e do bem-estar, o au-
mento das atividades fisicas diarias, a maior participacdo das aulas de educacéo fisica

na escola e a reeducacao nutricional.

g) A médica Dra. Neiva Leite responsavel pelo Nucleo de Pesquisa em Qualidade
de Vida (NQV) do DEF da UFPR fara o acompanhamento geral do projeto, conforme
consta no padrdo Etico e Vigente no Brasil. Maria de Fatima Aguiar Lopes sera res-
ponsavel pelo planejamento, pelas avaliagoes fisicas, prescricao e controle do
programa de exercicios fisicos na UFPR, e sera responsavel pelas atividades em
piscina a professora Maria de Fatima Aguiar Lopes € aluna do curso de doutorado da
UFPR. Podera ser contatada pelo telefone 3360-4326 Nucleo de pesquisa em Qualida-
de de Vida (NQV) - UFPR, Campos Jd. Botanico ou diretamente no local das atividades
fisicas, situado no Departamento de Educacao Fisica UFPR, (DEF), onde estdo os labo-
ratorio; ou nas piscina do Colégio da Policia Militar do Parana, onde se encontram as
piscinas, as segundas, 18,00 as 19:00min.; e as 20:00 horas as quartas e sextas-

feiras.

h) Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e de-

pois do estudo.

i) A participacéo de seu filho (a) neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade
de recusar participar do estudo, ou se aceitar a participar, retirar seu consentimento a

qualguer momento.

j) As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos médi-

COs que executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer infor-
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macao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, pa-

ra que a confidencialidade seja mantida.

k) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exames) nao

serao da responsabilidade do paciente ou de seu responsavel.

) Pela participacao de seu filho (a) no estudo, vocé nao recebera qualquer valor

em dinheiro.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome de seu filho

(a), e sim um cédigo.

n) Durante o estudo, seu filho (a) ndo devera ingerir medicamentos sem informar

antecipadamente as médicas responsaveis por seu acompanhamento clinico.

OBS: Todos os participantes do grupo controle receberao igual tratamento apds o
periodo da pesquisa no caso do seu filho fazer parte do grupo de controle, fica assegu-

rada a participagao dele nas atividades do projeto.

Eu, li o texto acima e

compreendi a natureza e objetivo do estudo no qual meu filho (a)

foi convidado(a) a participar. A explicagdo que

recebi menciona os riscos e beneficios do estudo e os tratamentos alternativos. Eu en-
tendi que sou livre para interromper a sua participagdo no estudo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete o seu tratamento com o seu
médico. Eu entendi o que nio posso fazer durante o tratamento e sei que qualquer pro-
blema relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para mim ou para o meu (mi-
nha) filho (a).

Assinatura do responsavel legal

Profa. Maria de Fatima A. Lopes

Assinatura da crianga / adolescente Profa. Neiva Leite

Data: / / Data: / /
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APENDICE 3. TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO _TALE
(ESTUDOS HIIT-AQ; HIIT- B; GC)

Estou sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado TITULO DO
PROJETO: Efeito dos treinamentos intervalado de alta intensidade (HIIT) e aerébio nos

fatores de risco cardiovasculares e genéticos de criancas e adolescentes obesos

a) E através das pesquisas clinicas que ocorrem os avangos na medicina e na ci-

éncia. A sua participacao sera de fundamental importancia.

b) O objetivo desta pesquisa € Investigar o papel do exercicio fisico programado
e orientagao alimentar sobre as complicagdes decorrentes da obesidade em adolescen-

tes, com idade acima de 14 anos, por um periodo de 3 meses.

c) Caso vocé participe do estudo tera que realizar alguns procedimentos antes e

durante o estudo, descritos a seguir:

Participar consulta médica onde serdo entrevistados e examinados por médico
especialista em Medicina do Esporte e Pediatria no departamento de Educagéao Fisica
da UFPR. O médico aferira a altura, o peso e a presséao arterial, e fara o exame clinico
geral, trimestralmente. Verificara ainda o desenvolvimento dos pelos pubianos nos me-
ninos e meninas, o desenvolvimento mamario das meninas e o desenvolvimento testicu-
lar dos meninos. Esta avaliacado sera realizada de forma direta pelo médico na avaliagéao
clinica no inicio e ao final do programa.

Realizar exames de sangue de rotina, que serao coletados no periodo da manha
pds 12 horas de jejum, antes do inicio do programa e 3 meses apo6s. Serao analisados o
hemograma, glicemia, colesterol, triglicerideos

Realizar testes ergométricos que sao testes de esforgo maximo para avaliar o
condicionamento cardiorrespiratério em piscina. Sera respeitado um intervalo entre os
testes de no minimo trés (03) horas e no maximo uma semana. Os testes de piscina
serdo realizados no complexo aquatico do entro de Educacédo Fisica e Desportos
(CED/UFPR) e ou no Centro esportivo da Universidade Positivo a cada doze semanas.

Realizar avaliagdo de Composi¢ao corporal (determinacdo de gordura corporal,
massa magra) por meio de um exame chamado Impedancia bioelétrica (BIA). A avalia-
¢ao sera realizada em jejum de dez a doze horas, no periodo da manha, com o avaliado
em decubito dorsal (deitado de costas) no Nucleo de Pesquisa em Qualidade de Vida do
DEF-UFPR por um professor de Educacéo Fisica treinado e habilitado, antes do inicio
do programa e 3 meses apos.

Realizar testes de esforgco maximo para avaliar o condicionamento cardiorrespira-
torio em piscina do Colégio da Policia Militar.

Teste dos componentes da aptidao fisica como forca abdominal; Repeticao
maxima -1RM, flexibilidade na academia do colégio da policia militar.
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d) Vocé podera sentir um pouco de desconforto durante alguns destes exames,
enquanto outros podem também representar riscos, tais como:

Amostra de sangue: a retirada de sangue de seu brago pode provocar dor,
inflamacgao, hematomas (ficar roxo no local) e em raras ocasides, infecgao.

O jejum de doze horas pode causar tontura, dor de cabega, mal-estar do est6-
mago ou desmaio.

Os adesivos da BIA podem provocar alguma reacao de pele tal como vermelhi-
dao ou coceira.

No teste maximo aquatico: pode sentir exaustdo, dores nas pernas e taquicardia
(aceleragéo do batimento cardiaco) que melhoram apdés a interrupgao do teste.

Dores musculares e articulares durante e apds os testes e sessodes inicias de
exercicio.

e) As dores musculares e articulares decorrentes do treinamento apds as ses-

sdes iniciais tendem a diminuir a medida que vocé melhore o condicionamento fisico.

f) Os beneficios esperados sao, a redugéo da gordura corporal e o controle das
complicagdes decorrentes da obesidade como diminuigao das gorduras e do agucar no
sangue, pressao arterial, a melhora do condicionamento fisico e do bem-estar, o aumen-
to das atividades fisicas diarias, a maior participagdo das aulas de educacgao fisica na

escola e a reeducagao nutricional.

g) A médica Dra. Neiva Leite responsavel pelo Nucleo de Pesquisa em Qualidade
de Vida (NQV) do DEF da UFPR fara o acompanhamento clinico através de consultas
médicas trimestrais para todos os grupos conforme consta no padrdo Etico e Vigente no
Brasil. Maria de Fatima Aguiar Lopes sera responsavel pelo planejamento, pelas
avaliagoes fisicas, prescricdo e controle do programa de exercicios fisicos na
UFPR, e sera responsavel pelas atividades em piscina a professora Maria de Fatima
Aguiar Lopes ¢é aluna do curso de doutorado da UFPR. Podera ser contatada pelo tele-
fone 3360-4326 Nucleo de pesquisa em Qualidade de Vida (NQV) - UFPR, Campos Jd.
Botanico ou diretamente no local das atividades fisicas, situado no Departamento de
Educacgao Fisica UFPR, (DEF), onde estédo os laboratorio; ou nas piscina do Colégio da
Policia Militar do Parana, onde se encontram as piscinas, as segundas, 18,00 as

19:00min.; e as 20:00 horas as quartas e sextas-feiras.

h) Estdo garantidas todas as informagbes que vocé queira, antes durante e de-

pois do estudo.
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i) A sua participagao neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar
participar do estudo, ou se aceitar a participar, retirar seu assentimento a qualquer mo-

mento.

j) As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos médi-
Cos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer infor-
macao for divulgada em relatério ou publicagdo, acontecera sob forma codificada, para

que a confidencialidade seja mantida.

k) Todas as despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (exames) nao

serao de sua responsabilidade ou de seu responsavel.
) Pela sua participacéo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o seu nome e sim um
cédigo.
n) Durante o estudo, vocé nao devera ingerir medicamentos sem informar anteci-

padamente as médicas responsaveis por seu acompanhamento clinico.
0) Vocé podera ser acompanhado pelos seus pais em todas as avaliagdes

P) Para todas as avaliagbes os riscos serdo minimizados com orientagées no
sentido de utilizacado de cada espaco, na piscina serao orientados quanto as normas de
higiene e seguranca e autonomia. Havera acompanhamento supervisionado de profissi-
onal de educacao fisica formado e treinamento prévio adequado aos pesquisadores en-
volvidos para que nao haja constrangimento. Tanto no programa quanto nos testes. Im-
portante esclarecer que todos os espagos aonde serdo desenvolvidos o estudo existe
servigo de acionamento de EMERGENCIA terceirizado, caso haja necessidade de en-
caminhamento para médico particular, em fungdo do programa de exercicios € ou das

avaliagdes, sera custeado pelo pesquisador.

Havera acompanhamento médico e dos pais caso queiram estar presentes, em

todos os testes maximos.

OBS: Todos os participantes do grupo controle receberao igual tratamento apés o
periodo da pesquisa no caso de vocé fazer parte do grupo de controle, fica assegurada

sua participagao nas atividades do projeto.

Eu, li o texto acima e

compreendi a natureza e objetivo do estudo no qual estou sendo convidado(a) a partici-
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par. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo e as orientagdes
e tratamentos alternativos. Eu entendi que sou livre para interromper a sua participacao
no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisao
afete o seu tratamento com o seu médico. Eu entendi o que nao posso fazer durante o
estudo e sei que qualquer gasto relacionado ao estudo (tratamento) sera tratado sem

custos para mim ou para meus familiares.

Profa. Ms. Maria de Fatima A. Lopes

Assinatura da crianga / adolescente Profa. Dra. Neiva Leite

Data: / / Data: / /
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDO MIIT-AQ)

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado CAMINHADA
AQUATICA EM SUSPENSAO E ORIENTAGAO NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA OBESI-
DADE INFANTO - JUVENIL

b) O objetivo desta pesquisa é investigar o efeito da caminhada aquatica em suspen-
sdo e orientagao nutricional no tratamento da obesidade infanto-juvenil, com idade entre

10 e 16 anos, por um periodo de trés meses.

c) Caso seu filho participe do estudo tera que realizar alguns procedimentos antes, duran-

te e ao final do estudo, descritos a seguir:

Consulta médica trimestral, onde serao entrevistados e examinados por médico especialista em
Medicina do Esporte e Pediatria no departamento de Educagao Fisica da UFPR. O médico ira
medir a altura, o peso e a pressao arterial, e fara o exame clinico geral, trimestralmente. Verifica-
ra ainda o desenvolvimento dos pelos pubianos nos meninos e meninas, (que € o crescimento
dos pelos nos 6rgaos genitais) o desenvolvimento mamario (que € o crescimento das mamas)
das meninas e o desenvolvimento testicular (que é o crescimento dos testiculos) dos meninos.
Esta avaliacdo sera realizada de forma indireta pela crianca reportando sua imagem corporal

através de uma foto e direta pelo médico na avaliagao clinica no inicio e ao final do programa.

Realizar exames de sangue de rotina, que serao coletados no periodo da manha apés 12
horas sem ingerir nenhum alimento, (jejum) no Servico de Analises Clinicas do Hospital da Cruz
vermelha / Positivo, antes do inicio do programa e 3 meses apds. Sera analisado o hemograma,

glicemia, colesterol, triglicerideos,

Avaliacdo da Composigao corporal (determinagcao dos valores de gordura corporal, massa
magra e quantidade de liquido no corpo) por meio de um aparelho chamado Impedéancia bioelé-
trica (BIA). Que é baseada na conducédo de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade,
aplicada ao organismo por meio de polos com terminais (eletrodos) conectados a pequenas pla-
cas transmissoras ou superficies condutoras, que sdo colocados em contato com a pele através
de um adesivo, na articulagdo do pé e da mao. O protocolo desta avaliagdo pede que seja sem
ingestao de alimentos por pelo menos quatro horas e sem executar exercicios fisicos por pelo
menos 12 horas, no periodo da manha, O avaliado devera ficar em decubito dorsal (deitado de

costas) e a avaliagdo sera no Nucleo de Pesquisa em Qualidade de Vida do DEF-UFPR por um
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professor de Educacéo Fisica treinado e habilitado. A avaliagéo sera antes do inicio do programa

e 3 meses apos.

Realizar testes de esforgo maximo (corrida na agua na maxima intensidade) para avaliar a
condicao fisica inicial. Pode ocorrer mais de um teste e sera respeitado um intervalo entre os tes-
tes de no minimo trés (03) horas. Este teste é feito na piscina e sera repetido ao final do progra-
ma. Os testes de piscina serao realizados no complexo aquatico do Centro de Educacéo Fisica e
Desportos (CED/UFPR) e ou no Centro Esportivo da Universidade Positivo a cada doze semanas.

Durante estes testes também serdo coletados lactato sanguineo.

Lactato sanguineo é um composto produzido pelo préprio corpo € utilizado como um dos
indicadores da evoluc¢ao do treinamento tendo por objetivo verificar a condi¢ao fisica do aluno e
ajuda na orientacdo adequada (prescri¢do), individual da intensidade do exercicio. Consiste em
receber uma picada com agulha especial no dedinho menor (dedo minimo), para a retirada de
uma gota de sangue que sera colocada numa fita reagente e analisada em um aparelho préprio

chamado lactimetro. Sera realizado no inicio e ao final do programa de exercicios.
d) Seu filho podera sentir algum desconforto durante estes exames, como:

Dor no local da picada da agulha, vermelhidao e calor (sinais de inflamagao), formacao de

uma mancha roxa (hematoma);

Tontura, dor de cabeca, mal-estar do estomago, sensacdo de desmaio e perda dos

sentidos pelo fato de estar sem se alimentar (em jejum) por doze horas.

Vermelhidao na pele, ou coceira no local da colocacao do adesivo da (BIA) impedancia

bioelétrica;

Cansaco muito grande, dores nas pernas e batedeira no coracao (taquicardia) que

melhoram apds a interrupcao do teste (exercicios);

Dores musculares e articulares durante e apos os testes e também nas sessdes iniciais
de exercicio que vao diminuir quando seu filho (a) melhorar a sua condigao fisica, ou seja, seu

estado de treinamento.

Desconforto emocional (ansiedade) pelo fato de ter que receber uma picada com agulha
no dedinho menor (dedo minimo) para retirar uma gota de sangue, que servira para verificar a
condigao fisica através do lactato sanguineo. Serdao quatro coletas, mas em alguns casos ha ne-
cessidade coletar mais vezes no mesmo teste, por que a gota de sangue pode nao ser suficiente

para analise.

e) As dores musculares e articulares decorrentes do treinamento apds as sessoes iniciais

tendem a diminuir a medida que seu filho melhore o condicionamento fisico.
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f) Os beneficios esperados séo: a redugao da gordura corporal e o controle das complica-
¢bes decorrentes da obesidade como diminui¢cdo dos valores de triglicerideos, da glicose sangui-
nea, pressao arterial, a melhora do condicionamento fisico e do bem-estar, o aumento das ativi-

dades fisicas diarias e a reeducacao nutricional.

g) A médica Dra. Neiva Leite responsavel pelo Nucleo de Pesquisa em Qualidade de Vida
(NQV) do DEF da UFPR que podera ser contatada de 2%.a 62. das 13:30 as 17:30hs. Ou Dra.
Vera Pilotto, que é colaboradora do NQV, fardo o acompanhamento clinico através de consultas
médicas trimestrais para todos os grupos conforme consta no padrdo Etico e Vigente no Brasil.
Poderao ser contatadas pelo telefone 3360-4326 Nucleo de pesquisa em Qualidade de Vida
(NQV) - UFPR, Campus Jd. Botanico. A professora Maria de Fatima Aguiar Lopes aluna do curso
de mestrado da UFPR responsavel pelo desenvolvimento desta pesquisa acompanhara as ativi-
dades em piscina, juntamente com monitores treinados que sao alunos do curso de educagao
fisica capacitados para ajudar no planejamento, na prescricdo e controle do programa de exerci-
cios fisicos tanto na UFPR como na piscina do POSITIVO e podera ser contatada pelo telefone
3360-4326 Nucleo de pesquisa em Qualidade de Vida (NQV)- UFPR, Campos Jd. Botanico, dire-
tamente no local das atividades fisicas, situado no Departamento de Educacdo Fisica UFPR,
(DEF), onde esta o laboratério; no Centro Desportivo Educacgéao Fisica, (CED), onde se encon-
tram as piscinas, nas segundas, quartas e sextas-feiras das 13:30 as 16:00h. Ou no telefone ce-
lular 99189197, em qualquer dia ou horario. A professora Paola Neiza Camacho Rojas é coorde-
nadora do Centro Esportivo Positivo e responsavel pelo espago cedido pelo POSITIVO podera
ser contatada pelo telefone 3317-3072 ou diretamente no local das atividades na Universidade

Positivo as segundas quartas e sextas feira das 14:30 as 15:30 h. para informag¢des do programa.

h) Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e depois do es-
tudo.

i) A participacao de seu filho (a) neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de nao
deixar seu filho participar desta pesquisa, ou se aceitar sua participacao, retirar seu consentimen-

to a qualquer momento.

j) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos médicos que
executam a pesquisa e pelas autoridades legais. Se qualquer informacao for divulgada em relaté-
rio ou publicacao, sera sob forma de sinais (cédigo) podendo ser numeros e ou letras que substi-
tuirao o nome de seu filho, o que permitira sua identificacdo e mantera sua identidade preservada,

(confidencialidade), de forma sigilosa

k) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exames) nao serao de

sua responsabilidade ou de seu responsavel.
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) Pela participagao de seu filho (a) no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em di-

nheiro.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome de seu filho (a), e sim

um coédigo (substituicdo do nome de seu filho por letras e niumeros)

n) Durante o estudo, seu filho (a) nao devera ingerir medicamentos sem informar anteci-

padamente as médicas responsaveis por seu acompanhamento clinico.

OBS: Todos os participantes do estudo receberao igual tratamento apds o periodo da pesqui-
sa. No caso do seu filho fazer parte do grupo de controle (grupo que fara avaliagbes e reavalia-
¢des, mas permanecerao em casa por 12 semanas) como o grupo que participara dos encontros

de nutricdo também fica assegurada a participacao nas atividades aquaticas apds o periodo de

12 semanas.
Eu, li o texto acima e compreendi
a natureza e objetivo do estudo no qual meu filho (a) foi

convidado (a) a participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que tenho a liberdade de interromper a participagao do meu filho nesta pesquisa a qual-

quer momento sem justificar minha decisao.

Assinatura do responsavel legal

Profa. Maria de Fatima A. Lopes

Data: / /

Endereco:
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDO 2 — grupo HIIT-C)

Nome da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO INTERVALADO NOS FATORES DE
RISCO

CARDIOVASCULARES E GENETICOS DE CRIANGAS E ADOLESCENTES OBESOS.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de um projeto de pesquisa. Este termo de
consentimento livre e esclarecido tem informagdes para ajuda-lo a decidir se ira permitir que
seu filho (a) participe deste estudo. O objetivo deste estudo € investigar o efeito de 12 se-
manas de treinamento intervalado sobre os fatores de risco cardiovasculares e atividade do
gene BChE em criangas e adolescentes obesos de 8 a 18 anos de idade do municipio de
Francisco Beltrao/PR.

Caso o (a) seu (sua) filho (a) participe da pesquisa, serdo necessarios fazer as seguintes
avaliagcbes por professores e académicos de educacao fisica: peso corporal, estatura, cir-
cunferéncia abdominal, dobras cutadneas e impedancia bioelétrica, medidas de presséao arte-
rial por académicas de enfermagem, frequéncia cardiaca em repouso e em esforgo fisico
através de um teste de corrida, coletas de sangue para analise do colesterol total, HDL-C,
LDL-C, triglicerideos, glicemia, insulina e atividade enzimatica da butirilcolinesterase (enzi-
ma relacionada ao metabolismo do lipideos) por profissionais biomédicos. Apés a coleta de
sangue havera um lanche oferecido pelo projeto.

Serao necessarios também que o (a) participante do projeto responda aos seguintes questi-
onarios: sobre o nivel de atividade fisica, o estado biopsicossocial (imagem corporal e au-
toafirmacgao pessoal) aplicados por académicos de educacao fisica treinados e habitos ali-
mentares por uma académica de nutrigao.

Todas essas avaliacbes serdo realizadas nas dependéncias da Universidade Paranaense
(Laboratério de Andlises Clinicas e no Ginasio Poliesportivo).

A medida da espessura da artéria cardtida direita que se localiza no pescoco, a avaliagcao da
maturacao sexual que sdo em forma de figuras e a consulta atestando boas condicdes para
participar do projeto sera feita por um médico habilitado e contratado pela pesquisadora res-
ponsavel do projeto. Com os exames de sangue em maos, cabe ao médico avaliar se a cri-
anca ou adolescente podera participar do projeto, caso nao esteja apto fisicamente, sera
orientado a procurar um tratamento especializado. Os exames de sangue serdo entregues
para os seus respectivos donos ao final da consulta.

O projeto sera composto de trés avaliacdes, sendo a 1% avaliagdo em julho de 2014, 22 ava-
liacao em setembro de 2014 (formacado do grupo controle transcorridas dez a 12 semanas
de observacdes somente das possiveis alteracdes naturais dos participantes) com a entrega
de resultado individual e sigiloso para os responsaveis com analises comparativas de um
periodo de 12 semanas sem a intervengao do treinamento intervalado e a 32 avaliagdo em
novembro de 2014, apds 12 semanas de aplicagdo do treinamento intervalado, com entrega
de resultados individuais e sigilosos com as possiveis mudangas benéficas esperadas com
a pratica de um exercicio fisico orientado.

Como em qualquer participagcdo em avaliagdes, exames e esforcos fisicos seu filho (a) po-
dera experimentar alguns riscos e desconfortos previsiveis, principalmente durante a coleta
sanguinea, dores musculares, articulares e cansaco fisico apds o teste de esforgo fisico.

A participacao de seu filho (a) € voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento.

As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos médicos que exe-
cutam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informagao for divul-



135

gada em relatdrio ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a confiden-
cialidade seja mantida.

Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao sao da responsabilidade
do paciente ou do seu responsavel.

Pela participagao do seu filho (a) no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

O uso dos dados sera de unica e exclusiva utilizagdo para execugédo do presente projeto e
da Tese de Doutorado da pesquisadora responsavel e, posteriormente os dados serdo cate-
gorizados para futuras publicacbes em revistas cientificas da area, porém de forma anéni-
ma.

Acredita-se que o exercicio intervalado ira reduzir a espessura médio-intimal, a atividade da
BChE e a obesidade desses individuos, podendo entao ser utilizado efetivamente no trata-
mento multidisciplinar e na prevencao de fatores de riscos cardiovasculares como a circun-
feréncia abdominal maior, a pressao arterial elevada, niveis sanguineos alterados e condi-
¢ao cardiorrespiratoria fraca. Além de melhorar aspectos metabdlicos, composi¢cao corporal
e de aptidao fisica relacionada a saude, apds o estudo, espera-se ainda que diminua o nu-
mero de criangas e adolescentes com habitos sedentarios e, isto seja levado para a vida
adulta.

Eu, li o texto aci-
ma e compreendi a natureza e objetivo de estudo no qual meu filho (a)

foi convidado (a) a
participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Entendi que
sou livre para interromper a sua participagao no estudo a qualquer momento sem justificar a
minha decisdo e sem que esta decisdo afete o seu tratamento com o seu médico. Eu enten-
di que nao posso fazer durante o estudo e sei que qualquer problema relacionado ao trata-
mento sera tratado sem custos para mim ou para o meu filho (a). Eu concordo voluntaria-
mente do (a) meu (minha) filho (a) em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel: [

Eu, JULIANA PIZZI, declaro por meio deste que forneci todas as informagdes referentes ao
estudo ao participante e/ou responsavel.

Endereco da pesquisadora: Rua Videira, 67 — Bairro Sao Cristéovao — Francisco Beltrao/PR

E-mail: jupizzi@unipar.br; Telefone: (46)8803-3799 RG: 6.566.919-6 — SSPPR ; Enderego
do local onde acontecera a pesquisa: UNIPAR Rua Julio Assis Cavalheiro, 2000 — Bairro
Industrial — Francisco Beltrao/PR Fone: (46)3520-2800

Assinatura do pesquisador: /]
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APENDICE 6 - FICHA DE AVALIAGAO MEDICA COMPLETA

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FisICA
PROJETO DE PESQUISA

EXERCICIOS AQUATICOS NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE INFANTO JUVENIL

@

qualidade de vida

NOME:

sexo:[ JF [ ™

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

anos meses

PESQ ESTATURA

IMC CLASSIF

CA CLASSIF

PESO AO NASCER

PA(1) PA(2)

PERIODO NEONATAL: AMAMENTACAQ: SIM

TIPO DE PARTO

O O

FCREP

CA(1) CA(2)

CA(3)

PERFIL LIPIDICO

ESTAGIO MATURACIONAL

NOME DO RESPONSAVEL

CONTATOS RESIDENCIAL,

CELULAR

OBSERVAGAO DO RESPONSAVEL
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HISTORICO DE SAUDE

1) DOENCAS (OU CIRURGIAS ) QUE TEVE ATE O MOMENTO:

2) ESTA FAZENDO ALGUM TRATAMENTO DE SAUDE? FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTOQ?

3) JATEVE ALGUM DESSES EXAMES LABORATORIAIS ANTERIORMENTE ALTERADOS?
ANEMIA - COLESTEROL - TRIGLICERIDEOS - GLICEMIA - TIREOIDE

4) CIRCULE SE ALGUEM NA FAMILIA ( PAIS, IRMAQS, TIOS, AVOS ) TEM (OU TEVE) ALGUMA DAS SEGUINTES
DOENCAS:

HIPERTENSAO ARTERIAL ( PRESSAQ ALTA) - DIABETE - INFARTO - AVC(DERRAME )- OBESIDADE

5) APARTIR DE QUE IDADE VEM AUMENTANDO DE PESO?

SOBRE A SUA ALIMENTAGAO:

1) CIRCULE AS REFEICE)ES QUE FAZ DURANTE O DIA:
Café da manha — merenda - almogo — lanche — janta — antes de dormir

2) CIRCULE A SITUACAO QUE OCORRE HABITUALMENTE
Come em grande guantidade - Nado faz as refeicGes de forma regular - Ndo come frutas - Ndo come verduras - Nao

come legumes

Come fora de hora Come muito doce, bolachas, salgadinhos, sanduiches Costuma comer frituras, gorduras - come
rapido ou ndo mastiga bem




REVISAO DE SISTEMAS:
SNC:

[ Jerise convulsiva [ Jertigem | remor

)

outros:

|\_z
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[ Erda de sensibilidade

Génito-urinaria:

[ Jdisaria [ Jurgéncia [ continéncia ([ Dolitria [

[ irregularidade menstrual  nicturia hfeccdo elarca

Dmenarca DVSA [j

outros:

]matl]ria [

[:}ubarca

Cardio-vascular e respiratério:

[ )dortoréxica [ }dema [ |palpitagio [ sincope | smaou bronquite

[ Jcianose [ Jtosse lemoptise [ Jispnéia [ bilos [ ite

)

outros:

Esquelético:

- O -
fraturas dorarticular [ mas-formacdes

Pele:

- () J ) - ]
exantema vitiligo palidez atopia micose psoriase

—

(| febre jseborreia [ Jermatite de contato [ |

outros:

Habito

alimentar:
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O ALUNO ENCONTRA-SE APTO PARA O EXERCICIO FISICO

DATA CARIMBO E

ASSINATURA

O ALUNO ENCONTRA-SE APTO PARA A PRATICA DE EXERCICIOS EM PISCINA

DATA CARIMBO E

ASSINATURA

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES DA MEDICA

DATA CARIMBO E
ASSINATURA




SEXO: F () M()MC

APENDICE 7 FICHA PARA AVALIAGAO CARDIORESPIRATORIA

NOME

DN

DATA TESTE

EST:

TO

T° H20
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30’

1°00

1’30

2’00

2’30

3’00

3’30

4’00

4’30

5’00

MEDIA TERRA

30’

1'00

1’30

2°00

2’30

3'00

3'30

4’00

4’30

500

MEDIA H20

TRANSICAO 1°em pé

ESTAGIO

TEMPO

FC

OMNI

OBS

10

1"

12

RECUP. 1°

30

50

PA

OBS:
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ANEXO1 - PARECER DO COMITE DE ETICA (ESTUDO 1E 3)

CERTAD URIVEASITARIO WMIDOHBOECD

: y CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
umgemB SES:CO UNIDOMBOSCO Q{y«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeito dos treinamentos intervalado de alta intensidade (HIIT) e aerobio nos fatores de
risco cardiovasculares e genéticos em adolescentes obesos

Pesquisador: Maria de Fatima Aguiar Lopes

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que néo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 5
CAAE: 62963916.0.0000.5223
Instituigdo Proponente: Faculdades Dom Bosco/ PR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Fundac&o Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3297 277

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda com a apresentacgéo do documento nomeado: "PDSS".

Objetivo da Pesquisa:
Né&o esclarecido
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o esclarecido

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Né&o elucidado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos ja apresentados na verséao de aprovagao conforme parecer:2.623.226

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Uma escala de sono a: Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS)

foi apresentada. No entanto nada mais foi apresentado para contextualizar a escala anexada no projeto.
Favor reapresentar o projeto com a incluséo da escala, ou carta explicitando como esta escala sera

utilizada

Enderego: Av Presidente Wenceslau Braz, 1172

Bairro: Guaira CEP: 80.710-010
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3213-5206 Fax: (41)3213-5206 E-mail: cep@dombosco.sebsa.com.br

Pagina 01 de 02
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ANEXO 2 PARECER DO COMITE DE ETICA (ESTUDO 2)

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o n°
CAAE - 3183.0.000.091-08. CEP/SD, atendendo a resolugao 196/96.
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ANEXO 3 PARECER DO COMITE DE ETICA (ESTUDO 2) _ HIIT-C

UNIVERSIDADE PARANAENSE _ gz~ mo
- UNIPAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treinamento intervalado nos fatores de risco cardiovasculares e genéticos de
criancas e adolescentes obesos.

Pesquisador: Juliana Pizzi

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 30214914 .6 00000109

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 720016
Data da Relatoria: 16/07/2014

Apresentacao do Projeto:

Sessenta criangas e adolescentes de escola publicas e particulares de Francisco Beltrédo ser&o convidados
a participar de um programa de exercicios fisicos com duracéo de 12 semanas. O estudo tem o objetivo de
investigar o efeito de 12 semanas de treinamento intervalado sobre os fatores de risco cardiovasculares e
atividade da enzima plasmatica BChE em criangas e adolescentes obesos de 8 a 18 anos de idade do
municipio de Francisco Beltrdo/PR. Avalia¢gdes antropomeétricas e clinicas, sendo circunferéncia abdominal,
estatura, percentual de gordura, frequéncia cardiaca, pressao arterial, maturacdo biologica pela avalacéao
do estagio puberal e sera realizada por medico, baseada no estadiamento proposto por Tanner (1986).0
consumo maximo de oxigénio (VO2max) sera avaliado utilizando analisador de gases portatil em esteira
ergomeétrica. Para medida indireta sera utilizado o teste de campo de SHUTTLE-RUN 20 m que sera
realizado no complexo esportivo da UNIPAR/FB. As analises laboratoriais serdo realizacio de hemograma e
dosagens de glicose, insulina, colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-C), lipoproteina de
baixa ANALISE PLASMATICA BChE - quantificar a atividade enzimatica da BChE (butirilcolinesterase
humana). As analises serao transportadas ate o Laboratorio de Geneética e Polimorfismos da Universidade
Federal do Parana (UFPR) e posteriormente analisadas pela propria pesquisadora deste projeto, tendo em

vista que a mesma tem livre acesso e permisséo para

Enderego: Praca Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro: Umuarama CEP: B87.502-210
UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone: 4435-2128 Fax: 4436-2128 E-mail: cepeh@unipar.br

Pagina 01 de 04
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ANEXO 4 - ANUENCIA FORMAL DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

T T T UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
L SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS Py qv
U F—*—P R DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA i
nudieLo de

NUCLEO DE PESQUISA EM QUALIDADE DE VIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

qualidade de vidi

Via de Anuéncia Formal

Declaro que o Departamento de Educacdo Fisica estd ciente e aprova a
participagdo dos pesquisadores Dra Neiva Leite (coordenagao geral),
Professora Ms. Maria de Fatima Aguiar Lopes Pesquisadora responsavel e
dos integrantes Professores Patricia Ribeiro Paes Corazza, Derick Andrade
Incare Correa de Jesus, e bolsistas de iniciagao cientifica envolvidos no projeto
de pesquisa denominado "Efeito dos treinamentos intervalado e aerébio nos

fatores de risco cardiovasculares e genéticos em criangas e adolescentes
obesos".

Curitiba, 31 de maio de 2016.

Prof. Dr. Paulo Cesar Barauce Bento

Chefia do Departamento de Educacio Fisica
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ANEXO 5 - DECLARAGAO DA INSTITUIGAO EXECUTORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS F qv
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
nudeo de

NUCLEO DE PESQUISA EM QUALIDADE DE VIDA

——eeeeee,
UNIVEHSIDADE FEDEWHAL DO PARANA

qualidade de vir

Declaragio da Instituicdo Executora

Venho, por meio deste, declarar que o Departamento de Educagao Fisica
tornara disponivel a infraestrutura adequada para o desenvolvimento do projeto
de pesquisa denominado "Efeito dos treinamentos intervalado e aerébio nos
fatores de risco cardiovasculares e genéticos em criangas e adolescentes
obesos", sob coordenagao geral da Dra Neiva Leite e Professora Ms. Maria de
Fatima Aguiar Lopes Pesquisadora responsavel. Integrantes Professores
incare Correa de Jesus, Patricia Ribeiro Paes Corazza, Derick Andrade e
bolsistas de iniciagéo cientifica envolvidos no projeto de pesquisa.

Curitiba, 31 de maio de 2016.

Prof. Dr. P rauce Bento

Chefia do Departamento de Educagéo Fisica da UFPR

Prof. Paula Cesar Barauce Bento

Chefe do Depto. De Educagiio fisica
Matricula 186570
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ANEXO 6 ANUENCIA FORMAL DEPARTAMENTO DA GENETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS 7 qv
UFPR ~ DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA |
=l \ NUCLEO DE PESQUISA EM QUALIDADE DE VIDA nucleo de
UNNERSIDADE FEDERAL DO PARANA qUOthd(v d(:‘ Vld

Via de Anuéncia Formal

Declaro que o laboratério de Polimorfismos e Ligacdo do Departamento de
Genética da UFPR — esta ciente e aprova a participacdo dos pesquisadores
Dra Neiva Leite (coordenacdo geral), Dr? Luciane Viater Tureck e professora
Ms. Maria de Fatima Aguiar Lopes, Pesquisadoras responsaveis e dos
integrantes Professores Patricia Ribeiro Paes Corazza, Derick Andrade, incare
Correa de Jesus e bolsistas de iniciacdo cientifica envolvidos no projeto de
pesquisa denominado "Efeito dos treinamentos intervalado e aerobio nos
fatores de risco cardiovasculares e genéticos em criancas e adolescentes

obesos".

Curitiba, 31 de maio de 2016.

A

Coordenadora do Programa de Pds Graduacdo Genética

Coordenadora do Laboratdrio de Polimorfismos eLigacap

Profé. Dr2. Lupe Furtado Alle



ANEXO 7 - DECLARAGAO INSTITUIGAO EXECUTORA

1010412019 Consulta de Protocolo

Prefeitura Municipal de Curitiba
PROTOCOLO N°01-049765/2018
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Versio P2.0.1.24701 (2007/2018)
Protocolo Cad. em: Pela Unidade Administrativa: Assunto Principal: Situagdo:
25/04/2018 SMELAG - ARQUIVO GERAL DA SMEL AGENDAMENTO DE EVENTOS Em andamento
Ultimos 02(dois) tramites disponiveis para visualizagio:
Em: Da Unidade: Informagoes:  Para Unidade: Informagoes:
26/04/2018  SMELZ - SUPERINTENDENCIA 3350-3741  SMEL11G- CENTROREFERENCIAQUALVIDA 33332274
MOVIMENTO

Parecer do Protocolo:

Encaminhem-s para providéncias.
Em: Da Unidade: Informagoes:  Para Unidade: Informagoes:
250412018 SMELAG - ARQUIVO GERAL DA SMEL 338037121 SMEL2 - SUPERINTENDENCIA 33503741

Parecer do Protocolo:

Disponibilizag&o de horario na piscina do Centro de Esportes e Lazer Dirceu Graeser para um projeto de pesquisa.

Observagoes:

Solicitante: Maria de Fatima Aguiar Lopes. ]
A Solicitante informa que 3 existe uma parcena entre a UFPR e a SMELJ. Em anexo, projeto completo aprovado pelo Comité de Efica.
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ANEXO 8 - DECLARAGAO INSTITUIGAO EXECUTORA

e IEI e UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

WELD G SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS 3"} .C]V
U F P R DEPARTAMENTO DE EDUCAGAQ FISICA L}
o NUCLEO DE PESQUISA EM QUALIDADE DE VIDA igEilse Ol

TNFGL MNILRIEE LA AL 1= VAR

aualidade de vida

Declaragéo da Instituigao Executora

Venho, por meo deste, declarar que o Colégio da Policia Militar do Parana
tornara dispoinivel a infraestrutura adeguada para o desenvolvimento do projeto
de pesquisa uenominado "Lletts dos @ eaamenios intervaladc e aerobio nos
fatores de =o0 cardiovasculares ¢ Jenelicos de criangas e adolescentes
obesos". sob coordenacao geral da Dra Neiva Leite e a Professora Ms. Maria
de Fatima Aguiar Lopes Pesquisadora responsavel. Integrantes Professores
Patricia Ribeiro Paes Corazza, Derick Andrade e bolsistas de iniciagao
cientifica envolvidos no projeto de pesquisa e do 1°. Ten. QOPM incare Correa
de Jesus, na participante Coordenador na execucao do projeto e a
compatibilidade do projelo com as prioridades inslitucionais.

Curitiba, 31 de maio de 2016.
foaniite, Sardemude du Ddaug. St

Diregao do Colégio da Policia Militar do P

#7E

o
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ANEXO 9 - CLASSIFICACAO IMC — MENINAS (OMS)

IMC por Idade MENINAS

DosS5aps19amos(@scoreszy  CEOLULNA G

10 1

|dada (mescs uomplom -] a;on) .

Fonte: WHO Grewhit referencs data for 5-19 years, 2007 {http:/www.who.Int/growthredfen/)
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ANEXO 10 - CLASSIFICAGAO IMC — MENINOS (OMS)

IMC por idade MENINOS waoisito. IR

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

E 2
= 2
5]

= =

11 12 13 14

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/fwww . who.int/growthref/en/)
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ANEXO 11 - CLASSIFICAGAO DESENVOLVIMENTO ESTAGIO
MATURACIONAL

FIGURA 7 — Cinco estagios do desenvolvimento de pélos plbicos femininos em
desenhos

| ]'I
HHE
\ N T o ﬁ%l.r's’ ’
[ L f , [’ a
FONTE: Adaptado de FAULKNER, R. A Maturation In: DOCHERTY, D. Measurement in
pediatric exercise science. Canada. Human Kinetics, 1956, p. 151,

FIGURA @ — Cinco estagios do desenvolvimento de pélos pubicos masculine em
dezenhos

L., o

[T

FOMTE: Adaptado de FAULKNER, R, A. Maturation In: DOCHERTY, D Measurameant in
pediatnc exercise science. Canada: Human Kinstics, 1996 p. 152,

i

FONTE: TANNER (1986).

Utilizados em todos os grupos
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Figura 3. Estagios de desenvolvimento dos genitais (a avaliacio pode ser feita por um medico
ou por meio da autoavaliacdo; adaptado de Morris & Udry, 1980)
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- Localizades na base de piols

Figura 4. Estagios de pilosidade pubiana masculina (a avaliacio pode ser feita por um medico

ou por meio da autoavaliacio; adaptado de Morris & Udry, 1980)
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Figura 5. Estagios de desenvolvimento de seios (a avaliacio pode ser feita por um médico
ou por meio da autoavaliagao; adaptado de Morris & Udry, 1980)

1 P2 P3 T4 b5
Iy MLy Yy e
-Hem pelos - Faqquena quartidade de pélos, - 05 pElos sio mais escuras, - s pélos 580 mais -Os pélos cobrem uma drea
-Estdgio infantil  finos ¢ esparsos mais gIossos e mais grogana, cobrindo uma ainda maior, mais
- Lisns e levemente encaracolados  encaracnlados area maior que P3 ezpalhados, com aparéncia
- Localizedos ao redor dos -Localzados najungio da adult'a _
grandes labios piibis - Estagio adulto

Figura 6. Estagios de pilosidade pubiana feminina (a avaliagdo pode ser feita por um medico

ou por meio da autoavaliacio; adaptado de Morris & Udry, 1980)
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ANEXO12- TABELA PARA CLASSIFICAGAODA CIRCUNFERENCIA

Table 1 (Continued)

ABDOMINAL

Percentile for boys

Percentile for girs

10th 25th S50th  75th  85th  90th

10th 25th 50th  75th  85th  90th

African Americans

Mexican Americans

12
13
14
15
16
17
18

Intercept
Slope
Age 2

=~ m g W

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

Intercept
Slope
Age 2

M~ O g & W

11
12
13
14
15
186
17
18

62.3
64.1
65.9
67.7
69.5
71.3
731

65.9
67.9
69.9
71.9
73.9
75.9
77.9

70.3
72.5
74.8
77.0
79.3
81.5
83.8

78.7
81.7
84.6

85.3
888 93.5
923 97.3
87.6 958 101.2
90.6 994 105.0
93.5 1029 108.8
96.5 1064 112.7

89.6

10th 25th 50th 75th 85th 80th

39.6

1.7
43.0
44.8
46.5
48.3
50.0
51.7
53.5
55.2
57.0
58.7
60.5
62.2
63.9
65.7
67.4
69.2
70.9

40.4

1.9
443
46.3
48.2
50.1
521
54.0
56.0
57.9
58.9
61.8
63.7
65.7
67.6
69.6
7.5
73.5
75.4

421

2.2
46.5
48.7
50.9
53.1
55.3
57.5
59.7
61.9
64.1
66.3
68.5
70.7
72.9
75.1
7.3
79.5
81.7

10th  25th  50th

40.8

1.8
[
46.2
48.0
49.8
51.7
53.5
55.3
571
58.9
60.7
62.5
64.3
66.2
68.0
69.8
71.6
73.4

42.0

21
46.1
48.2
50.2
52.3
54.3
56.4
58.5
60.5
62.6
64.6
66.7
68.7
70.8
72.8
749
76.9
79.0

43.2

2.5
48.2
50.7
53.2
55.7
58.2
60.7
63.2
65.8
68.3
70.8
73.3
75.8
78.3
80.8
83.3
85.8
88.3

433

29
491
52.0
54.9
57.8
60.7
63.6
66.5
69.4
72.3
75.2
7841
81.0

432
3.6
50.3
53.9
57.4
61.0
64.5
68.1
.7
75.2
78.8
82.3
859 92.8
89.4 96.9
83.9 930 101.0
86.8 966 105.1
89.7 100.1 109.3
92,6 103.7 113.4
955 107.2 117.5

43.3

41
515
55.6
59.8
63.9
68.0
724
76.3
80.4
84.5
88.6

61.6
63.3
65.1
66.9
68.7
70.5
72.3

65.4
67.3
69.3
71.3
73.3
75.3
77.2

10th  25th

39.6

1.7
431
44.8
46.5
48.3
50.0
51.7
53.4
55.2
56.9
58.6
60.3
62.1
63.8
65.5
67.2
69.0
70.7

406 41.4 422 4386

1.9
44.4
46.4
48.3
50.3
52.2
54.1
56.1
58.0
59.9
61.9
63.8
65.8
67.7
69.6
.6
73.5
75.4

69.9
721
74.4
76.6
78.8
81.0
83.2
50th

25
46.3
48.8
51.3
53.7
56.2
58.6
61.1
63.5
66.0
68.4
70.9
73.4
75.8
78.3
80.7
83.2
85.6

75th 85th 90th 10th 25th 50th

440

3.3
50.5
53.8
57.1
60.3
63.6
66.9
701
73.4
76.7
79.9
83.2
86.5
89.7
93.0

45.0
3.8
52.7
56.6
60.4
64.2
68.1
719
75.8
796
83.4
873 936
911 ©88.0
95.0 102.3
98.8 106.6
1026 1108
96.3 1065 115.3
99.5 1103 119.6
1028 114.2 123.9

46.0

4.3
54.7
59.0
63.3
67.7
72.0
76.3
80.7
85.0
89.3

41.0

1.7
44.5
46.2
47.9
49.7
51.4
53.1
54.8
56.6
58.3
60.0
61.7
63.5
65.2
66.9
68.6
70.4
721

41.9

2.0
45.9
47.9
49.9
51.9
53.9
55.9
58.0
60.0
62.0
64.0
66.0
68.0
70.0
72.0
74.0
78.0
78.0

43.6

2.4
48.5
50.9
53.4
55.8
58.3
60.7
63.2
65.6
68.0
70.5
729
75.4
77.8
80.3
82.7
851
87.6

79.0 874 914
81.9 911 954
84.8 947 99.4
87.7 984 1034
90.6 102.0 107.4
93.5 1057 111.4
96.4 109.3 1154
75th  85th  90th
434
4.3
51.9
56.2
60.5
64.7
69.0
73.3
77.6
81.8
86.1
90.4
88.3 94.7
92.0 9898
87.9 95.8 103.2
91.2 995 1075
94.4 103.2 111.8
97.7 106.9 116.0
101.0 110.7 120.3
75th 85th 90th
46.1 47.0 487
31 36 37
52.2 541 56.1
55.3 57.7 59.9
58.4 61.2 63.6
61.5 64.8 67.3
64.6 683 T71.0
67.7 719 747
70.8 754 784
73.8 790 822
76.9 825 859
80.0 86.1 89.6
83.1 896 933
86.2 932 97.0
89.3 96.7 100.8
92.4 100.3 104.5
95.5 103.8 108.2
98.5 107.4 111.9
101.6 1109 1156

33
48.7
52.0
55.3
58.5
61.8
65.1
68.3
71.6
74.8
781
81.4
84.6

3.7
511
54.8
58.5
62.2
66.0
69.7
73.4
77
80.9
84.6

(FERNANDEZ et al, 2016)
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ANEXO 13 - VALORES DE REFERENCIA PARA AS PRESSOES ARTERIAIS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, DE ACORDO COM O SEXO MASCULINO.

73 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial

Diretrizes

PA PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA {mmHg)

Idade Percentil 4= Percentil de Altura -+ += Percentil de Altura -+

{Anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

11 50 99 00 02 104 05 107 107 58 59 60 &1 62 63 63
40 113 ne 15 M7 g 120 121 74 74 75 76 7 78 78
95 "7 "g 19 121 123 124 125 78 78 79 80 31 82 82
99 124 125 127 1@ 130 132 132 86 86 &7 88 89 90 a0

12 50 101 102 104 106 108 109 10 59 80 61 62 63 63 64
a0 115 "6 118 120 121 123 123 74 75 75 76 7 78 78
a5 119 120 12 123 125 127 127 e 79 80 B1 az 82 83
a9 126 127 123 131 133 134 135 86 87 88 59 90 %0 91

13 50 104 105 106 108 1nom 12 80 80 61 62 63 64 64
ap 17 18 120 122 124 125 128 75 75 78 77 e 73 73
a5 121 122 124 128 128 129 130 70 79 80 B1 a2 83 83
99 128 130 13 133 135 136 137 &7 87 88 89 90 91 91

14 50 106 107 108 1M 13 14 115 60 81 62 63 64 65 85
ap 120 12 123 125 126 128 128 75 76 77 78 L] 73 &0
a5 124 125 127 1 130 132 132 &0 80 81 B2 a1 B4 B4
a9 131 132 134 13 138 139 140 &7 88 89 a0 91 92 92

15 50 08 Mo 112 13 15 17 17 61 62 63 64 65 66 66
a0 122 124 125 1 129 130 131 6 I 78 b 0 80 &1
95 126 127 129 131 133 134 135 a1 81 82 83 4 85 &5
99 134 135 13 138 1w 142 142 88 89 90 91 92 93 93

16 50 11 112 114 118 118 19 120 63 63 64 ] 66 67 67
a0 125 126 128 130 131 133 134 e 78 79 80 1 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 £ 86 &7
99 136 137 138 141 1“3 144 145 90 90 91 92 93 94 94

17 50 14 115 118 118 120 121 122 85 66 66 67 62 69 I
a0 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 13 138 139 140 84 85 86 87 a7 88 89
99 133 140 141 143 45 146 147 92 93 93 94 95 9%6 a7

Cardiologia,2016
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ANEXO 14 - VALORES DE REFERENCIA PARA AS PRESSOES ARTERIAIS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, DE ACORDO COM O SEXO FEMININO.

7% Diretrir Brasileira de Hipertensdo Arterial

Diretrizes

PA PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg)

Idade Percentil += Percentill de Altura 4= Percentil de Altura

(Ancs) 5 10 25 50 75 0 5 5 10 25 50 75 20 95

11 50 100 101 10z 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
50 14 114 116 "7 18 119 120 74 74 74 75 6 7 7
95 18 118 119121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 126 126 128 129 130 131 85 85 6 87 &7 88 89

12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 84 64
90 16 116 17 18 120 12 122 75 75 75 78 77 78 78
95 18 120 12 123 124 125 126 79 78 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 6 87 88 88 89 90

13 50 104 106 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90 "7 118 119 121 122 123 124 76 76 76 7 78 79 79
95 121 122 123 14 126 127 128 80 80 8 81 82 83 83
59 128 128 130 132 133 134 135 87 87 a8 89 89 90 91

14 50 106 106 107 108 Mo M 112 63 63 63 64 65 66 66
50 L] 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95 123 123 125 128 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 28 89 90 90 91 92

15 50 107 108 109 110 1 13 113 64 64 64 85 66 87 67
90 120 121 122 123 125 126 127 78 8 8 79 50 81 81
95 124 125 126 127 129 130 13 82 & & 83 54 85 85
98 131 132 133 13 13 137 138 89 29 0 91 91 92 93

16 50 108 108 110 111 "z 14 114 64 B4 B5 66 66 67 68
90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 70 80 81 81 82
95 125 126 12T 128 130 13 132 82 8 X} 84 85 85 8
99 132 133 134 135 137 138 139 90 50 o0 91 a2 9 93

17 50 108 108 110 111 "a 114 115 64 65 65 i &7 87 64
90 122 122 123 125 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 13 132 82 23 83 84 85 85 86
99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 a2 93 93

Cardiologia, 2016
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ANEXO 15 - VALORES DE REFERENCIA PARA LIPIDES EM

CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Atualizagio da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengio da Aterosclerose - 2017

Diretrizes

Tabela 8 - Valores de referéncia para lipides e lipoproteinas em criangas e adolescentes (Grau de Recomendagio: lla; Nivel de Evidéncia: C)

Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)
Colesterol tofal <170 <170
HOL< 45 » 45
Triglicérides (0-9 anos) <78 <85
Triglicérides (10-19 anos) <80 <100
LOL-c <110 <10

Criangas e adolescentes com niveis de LDL-c acima de 250 mg/dL ou friglicerideos acima oe 500 mg/dL devem ser referenciados para um especialisfa em lipidios.
HDL-c: colestero! da lipaproteina de alfa densidade; LDL-: colesterol da lipaprofeina de baixa densidade. Fonfe: adaptado de Expert panel on infegrated gquidelines
for carciovascular health and sk reduction in children and adolescents: summary report e Steiner MJ et al ™53

Atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclero-
se — 2017
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ANEXO 16 - OMNI ADAPTADO PARA CRIANGAS CLASSIFICAGAO DE

PERCEPGAO DE ESFORGO (RPE)

10

e VETY, ¥ery
7 really tired
tired

3 getting more
tired

2

a litkle
1] tared
i Hired
at all

Children’s OMNI Scale of Perceived Exertion for walking/running.
From Robertson, R. J., F. L. Goss, N. F. Boer, et al.

Children’s OMNI scale of perceived exertion: mixed gender and race
validation. Med. Sci. Sports Exerc. 32:452— 458, 2000.



