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RESUMO
O aumento da gordura corporal em idades mais jovens esta associado ao desenvolvimento da
inflamacgdo cronica, resultando na liberacdo elevada de citocinas inflamatérias. Evidéncias
indicam que o exercicio fisico, sozinho ou combinado com outros elementos
comportamentais, pode reduzir essa inflamagdo e melhorar diversos aspectos da saude em
criancas e adolescentes. No entanto, a eficacia de intervenges multicomponentes (que
incluem treinamento fisico, orientacdo nutricional e/ou psicolégica) no tratamento da
obesidade e seus efeitos nos marcadores bioquimicos e nas relagcdes entre adiposidade e
aptiddo fisica ainda ndo estd completamente esclarecida nessa populacdo. Dessa forma, foram
elaborados cinco estudos, com 0s seguintes objetivos e principais resultados, respectivamente:
1) Propor um protocolo de reviséo sistematica das evidéncias relacionadas aos efeitos de
intervencbes multicomponentes para perda de peso na modulacdo de marcadores
inflamatdrios circulantes em criancas e adolescentes. Este estudo descreve as abordagens
metodoldgicas que orientam a analise dos efeitos de intervengfes multicomponentes; 2)
Avaliar os efeitos de intervencGes multicomponentes nos niveis de leptina em criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade; Os resultados da metanalise demonstraram que
programas com intervencfes multicomponentes tém um efeito significativo na reducdo dos
niveis circulantes de leptina em criangas e adolescentes com excesso de peso; 3) Verificar
como adolescentes com sobrepeso ou obesidade respondem a um programa de intervengéo
multicomponente sobre a composicdo corporal, aptiddo fisica e marcadores bioquimicos
circulantes, bem como determinar a prevaléncia individual de responsividade nesses
parametros e os principais mediadores associados aos efeitos positivos; O programa de
intervencdo multicomponente foi efetivo, promovendo melhora na composicdo corporal,
aptidao fisica e leptina de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Além disso, reducdes
nos parametros da composicdo corporal foram explicados por melhorias na aptidao
cardiorrespiratoria; 4) Avaliar o papel mediador da aptiddo cardiorrespiratoria e adiposidade
corporal na possivel associacdo com os efeitos de uma intervencdo multicomponente em
adolescentes com sobrepeso ou obesidade; Foi observada uma relagdo sinérgica inversa entre
a aptiddo cardiorrespiratéria e o percentual de gordura corporal durante a implementacédo da
intervencdo multicomponente; 5) Analisar as relacfes entre indicadores sociodemogréaficos,
mudancas de composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria e marcadores inflamatorios
circulantes ap6s um programa de intervencdo multicomponente com adolescentes com
sobrepeso e obesidade, utilizando uma abordagem de rede; Percebe-se que existe uma relacéo

entre as variaveis de composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratéria e marcadores
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bioquimicos, sendo que para que exista uma melhora nos marcadores bioquimicos, dos
adolescentes avaliados neste estudo € necessdria uma alteracdo nos pardmetros de
adiposidade. Portanto, os estudos apresentados nessa tese reforcam que programas de
intervencdes multicomponentes mostram melhorias na composicdo corporal, aptiddo
cardiorrespiratoria e leptina de criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Ademais,
as relacOes entre as mudancas nos parametros avaliados sugerem que o efeito da intervencao
em marcadores bioquimicos, pode ser acentuado quando had reducBGes no percentual de
gordura corporal que por sua vez parece ser dependente do aumento da aptiddo
cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: aptiddo cardiorrespiratoria; adiposidade corporal; satde infantil; fatores

comportamentais.



ABSTRACT
Increased body fat at younger ages is associated with the development of chronic
inflammation, resulting in elevated release of inflammatory cytokines. Evidence indicates that
physical exercise, alone or combined with other behavioral elements, can reduce
inflammation and improve various aspects of health in children and adolescents. However, the
effectiveness of multicomponent interventions (which include physical training, nutritional
and/or psychological guidance) in the treatment of obesity and their effects on biochemical
markers and the relationships between adiposity and physical fitness are not yet completely
clarified in this population. Therefore, five studies were designed, with the following
objectives and main results, respectively: 1) Propose a protocol for the systematic review of
evidence related to the effects of multicomponent interventions for weight loss in modulating
circulating inflammatory markers in children and adolescents. This study describes the
methodological approaches that guide the analysis of the effects of multicomponent
interventions; 2) Evaluate the effects of multicomponent interventions on leptin levels in
overweight or obese children and adolescents; The results of the meta-analysis demonstrated
that programs with multicomponent interventions have a significant effect on reducing
circulating leptin levels in overweight children and adolescents; 3) Verify how overweight or
obese adolescents respond to a multicomponent intervention program on body composition,
physical fitness and circulating biochemical markers, as well as determine the individual
prevalence of responsiveness in these parameters and the main mediators associated with
positive effects; The multicomponent intervention program was effective, promoting
improvements in body composition, physical fitness and leptin in overweight or obese
adolescents. Furthermore, reductions in body composition parameters were explained by
improvements in cardiorespiratory fitness; 4) Evaluate the mediating role of cardiorespiratory
fitness and body adiposity in the possible association with the effects of a multicomponent
intervention in overweight or obese adolescents; An inverse synergistic relationship between
cardiorespiratory fitness and body fat percentage was observed during the implementation of
the multicomponent intervention; 5) Analyze the relationships between sociodemographic
indicators, changes in body composition, cardiorespiratory fitness and circulating
inflammatory markers after a multicomponent intervention program with overweight and
obese adolescents, using a network approach; It is clear that there is a relationship between
the variables of body composition, cardiorespiratory fitness and biochemical markers, and for
there to be an improvement in the biochemical markers of the adolescents evaluated in this

study, a change in adiposity parameters is necessary. Therefore, the studies presented in this
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thesis reinforce that multicomponent intervention programs show improvements in body
composition, cardiorespiratory fitness and leptin in overweight or obese children and
adolescents. Furthermore, the relationships between changes in the evaluated parameters
suggest that the effect of the intervention on biochemical markers may be accentuated when
there are reductions in the percentage of body fat, which in turn appears to be dependent on
the increase in cardiorespiratory fitness.

Keywords: cardiorespiratory fitness; body adiposity; child health; behavioral factors.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma tese de doutorado, que se debruca sobre os efeitos das intervencdes
multicomponentes em jovens com sobrepeso e obesidade. Este conjunto, composto por cinco
estudos independentes, mas que interligados por sua tematica central, contribui para o
entendimento dos desafios e oportunidades relacionados a saude desses adolescentes e
configura-se em sete capitulos. O primeiro é um capitulo introdutério, em que sera
apresentado o tema, justificando a relevancia do trabalho e uma breve revisdo da literatura,
além dos objetivos geral e especificos. O capitulo dois é constituido pelos procedimentos
metodoldgicos gerais. No terceiro capitulo consta o primeiro artigo “Effects of
multicomponent interventions on biochemical markers in obese youth: a systematic review
protocol” que descreve a abordagem metodoldgica que orienta a analise dos efeitos dessas
intervencdes, oferecendo um protocolo detalhado que guia o processo de revisdo sistematica.
O capitulo quatro apresenta o artigo “Effects of multicomponent interventions on leptin levels
in children and adolescents with overweight/obesity: a systematic review and meta-analysis”,
que trata de uma analise aprofundada dos efeitos das intervengdes multicomponentes nos
niveis de leptina de criancas e adolescentes com sobrepeso/obesidade, proporcionando uma
visdo consolidada por meio de um estudo de meta-andlise abrangente. Diante disso e
respondendo ao segundo objetivo especifico, o quinto capitulo traz o artigo “Effects and
responsiveness of a multicomponent intervention on body composition, physical fitness, and
leptin in overweight/obese adolescentes” que buscou verificar a responsividade individual de
adolescentes com sobrepeso/obesidade ap6s uma intervencdo multicomponente na
composicao corporal, aptidao fisica e marcadores bioquimicos. Visto isso e considerando uma
literatura emergente, 0 sexto capitulo apresenta “Effects of a multicomponent intervention on
adiposity and cardiorespiratory fitness of adolescents with overweight/obesity: exploring a
synergistic relationship via mediation analysis” que explora as complexas relacbes entre a
intervencdo multicomponente, a adiposidade e a aptiddo cardiorrespiratoria por meio de
analises de mediacdo, aprofundando a compreensdo dos mecanismos subjacentes. E, para
responder ao ultimo objetivo especifico, o capitulo sétimo apresenta o estudo intitulado “Web
of transformations: impact of multicomponent intervention on the relationship between
sociodemographic indicators, changes in body composition, cardiorespiratory fitness and
biochemical markers in adolescents with overweight and obesity” buscando compreender

COmMO esses aspectos se comportam em uma perspectiva multivariada. No conjunto, esses



17

estudos contribuem para a ampliagdo do conhecimento sobre intervengdes multicomponentes
e seus efeitos em jovens com sobrepeso e obesidade, trazendo compreensdes valiosas para a
promogdo da salde e o desenvolvimento de abordagens mais eficazes nesse campo da
pesquisa cientifica. Concluindo, sdo apresentadas as considera¢des finais no oitavo capitulo,
abrangendo as relac6es gerais dos estudos, conclusdes e sugestdes para futuros estudos.
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CAPITULO 1

Introducéo
Objetivo geral
Objetivos especificos
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo global com a crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes é um reflexo das implicacGes adversas que essa condigdo acarreta na
satide publica (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Tendéncias globais indicam que até 2035,
400 milhdes de criangas viverdo com sobrepeso e obesidade (LOBSTEIN et al., 2023). No
Brasil, atualmente, 340 mil criancas de 5 a 10 anos de idade foram diagnosticadas com
obesidade, sendo que a regido sul do pais possui 11,52% de criangas obesas nessa faixa etaria
(BRASIL, 2022). Ocorréncia que torna-se preocupante devido a sabida e ja muito bem
descrita relagcdo que a obesidade infanto-juvenil apresenta com comorbidades que afetam os
sistemas cardiovascular, enddcrino, pulmonar, gastrointestinal e musculo esquelético. Além
disso, a condicdo obesogénica emerge como uma causa primaria de problemas de saude,
incluindo hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, resisténcia a insulina,
inflamacéo e esteatose hepatica ndo alcodlica (KUMAR; KELLY, 2017), que cabe ressaltar
sdo fatores de risco as doencas cardiovasculares, ja presentes na infancia e adolescéncia. Néo
obstante, quando ocorre na infancia, a obesidade ndo sé traz consequéncias negativas a curto e
médio prazo para a saude fisica e mental, mas também aumenta o risco de desenvolver
obesidade na vida adulta e acarretar em aspectos econdémicos no mundo inteiro (DI CESARE
et al., 2019; CUNNINGHAM; KRAMER; NARAYAN, 2014; BRISBOIS; FARMER,;
MCCARGAR, 2012; SIMMONDS et al., 2016).

As respostas ao acumulo excessivo de tecido adiposo corporal estdo associadas a
diferentes consequéncias fisicas e emocionais, dentre estas, enfatiza-se 0 aumento da secre¢édo
de agentes pré-inflamatérios, incluindo proteinas de fase aguda, citocinas e algumas
adipocinas que geram um estado crénico de inflamacdo sistémica de baixo grau. Este estado
fornece substrato para processos relacionados as doencas como a resisténcia a insulina,
obesidade visceral, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 e ainda uma série de
doencas mentais como ansiedade, depressdo, entre outras (CASTRO-PINERO; ORTEGA;
RUIZ, 2019; BARRAGAN-VAZQUEZ et al., 2020; CALDER et al., 2013; LUMENG;
SALTIEL, 2011). Além disso, a condicdo inflamatdria associada a obesidade promove o
aumento de citocinas pré-inflamatorias circulantes, como a interleucina 6 e o fator de necrose
tumoral-alfa, bem como a secrec¢do de adipocinas, como a leptina (FRITHIOFF-B@JSJE et
al., 2020). No entanto, é importante ressaltar que, mesmo com nosso entendimento sobre seus
efeitos especificos em relacdo ao excesso de peso, esses marcadores biologicos podem variar

em resposta ao processo de crescimento, desenvolvimento e maturagdo. Essa variagdo torna
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ainda mais crucial o entendimento das respostas desses marcadores no desenvolvimento
metabdlico de criangas e adolescentes com excesso de peso (LAUSTEN-THOMSEN et al.,
2016).

Nas fases da infancia e adolescéncia com acometimento da obesidade, ja podemos
observar processos inflamatérios importantes, sendo que existem correlagbes positivas entre
os niveis de leptina e os indicadores de percentual de gordura corporal, indice de massa
corporal e relacdo cintura/estatura, demonstrando que a concentracdo de leptina é
proporcional & massa de tecido adiposo (BOLIVAR ENRIQUEZ et al., 2023). No entanto, a
adolescéncia, caracterizada por um periodo de desenvolvimento fisico, cognitivo e social,
configura-se como uma janela de oportunidade para a adogdo de comportamentos saudaveis
que podem reverberar ao longo da vida. Assim, intervengfes multidisciplinares com enfoque
em mudancgas comportamentais se destacam como estratégias relevantes para a promocgéao da
saude nessa fase (WEISS; FERRAND, 2019). Evidéncias sugerem que intervengdes baseadas
em mudancas comportamentais com uma abordagem multidisciplinar que contemple aspectos
individuais e sociais, mostram-se eficazes em melhorar o estado de salde e promover habitos
saudaveis de jovens que apresentam excesso de peso (AMERYOUN et al., 2018; BRAND et
al., 2020).

Neste contexto, 0s programas que incluem o treinamento fisico regular, como uma
abordagem ndo farmacologica, para o tratamento do excesso de peso e suas comorbidades,
demonstram melhora da aptiddo fisica e reducdo da gordura corporal, podendo induzir
adaptacoes fisioldgicas, endocrinas e cardiovasculares (BONNEY et al., 2019; MEDRANO et
al., 2017). Ademais, o exercicio fisico regular propde um estado anti-inflamatorio que pode
prevenir o aparecimento de doencas cronicas (SCHEFFER; LATINI, 2020) e contribuir na
melhora da aptiddo cardiorrespiratdria que, por sua vez, auxilia no papel imunorregulador,
mantendo baixos niveis de mediadores inflamatérios (DORNELES et al., 2019; MADSSEN
et al., 2019; ZGUIRA et al., 2019). Assim, a pratica de exercicio fisico tem sido reconhecida
como um meio capaz de promover protecdo associada a modulacdo dos processos
inflamatdrios e consequente reducdo do risco de doencas crbnicas cardiovasculares e
metabolicas em jovens obesos (DAHIYA et al., 2015; DE SOUSA, 2018; DE SOUSA et al.,
2021; MASQUIO et al., 2013). Contudo, apesar de o exercicio fisico auxiliar na reducdo da
massa corporal, ainda ndo esta clara a resposta das diferentes alteracdes inflamatdrias a esta
pratica (LEE et al., 2012; MONTERO et al., 2012).

Por outro lado, sabe-se da influéncia dos habitos nutricionais e de estilo de vida como

fatores causadores da obesidade e de suas complicagcdes inflamatdrias, sendo importante
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propor uma abordagem de tratamento que ira incluir, essencialmente, a modificacdo desses
fatores (GOMEZ et al., 2009). No entanto, parece importante ressaltar que a maioria das
pesquisas que investigam os efeitos de intervencdes com adolescentes obesos destaca
resultados de um componente especifico, como o impacto de um treinamento com exercicios
fisicos ou programa dietético sobre a obesidade, sendo que estes, muitas vezes sdo
desenvolvidos com o objetivo de indicar qual o método de exercicio fisico ou de dieta é mais
influente, ou ainda se o exercicio ou a dieta sdo mais efetivos, na reducédo do peso corporal
(ALVES et al., 2019; SIGAL et al., 2014; TENORIO et al., 2018).

Nesse sentido, diversos tratamentos para obesidade e sobrepeso na infancia e
adolescéncia ja foram propostos e, ha mais de uma década, sugere-se que mudar o ambiente
obesogénico e promover a adocdo de habitos de vida saudaveis sdo as principais estratégias de
intervengdo (BROWN et al., 2019; SEIDELL; HALBERSTADT, 2015). Essas estratégias
incluem apoio psicolégico, educagdo nutricional e exercicio fisico e sdo chamadas de
intervencdes multicomponentes, muitas vezes exigindo apoio e participacdo dos pais e da
escola (ADAB et al., 2018; ALBORNOZ-GUERRERO et al., 2021). Assim, destacando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar que requer a combinacdo desses
componentes para implementar estratégias que modifiquem o estilo de vida e melhorem as
condicdes clinicas de salde do individuo com sobrepeso e obesidade em longo prazo
(AZEVEDO et al., 2023; ALBORNOZ-GUERRERO et al., 2021).

Dessa forma, faz-se necessaria a observacdo das mudancas fisicas e metabdlicas que
podem ocorrer em criangas e adolescentes com excesso de peso, apds um programa pensado
de forma global, que envolva treinamento fisico com diferentes tipos de exercicios, além de
incorporar outros componentes fundamentais na mudanca de habitos diarios, como a
orientacdo nutricional e psicologica. A compreensdo dessas respostas individuais e o papel
dos diversos componentes nesse processo sdo cruciais para o delineamento de abordagens
eficazes e personalizadas que combatam a obesidade nessa fase da vida. Ademais, é preciso
investigar quem sdo os possiveis mediadores relacionados aos efeitos e como se estabelecem
as relacbes entre os efeitos de intervencbes multicomponentes com a populacdo infanto-
juvenil.

Diante disso, espera-se que apds 0s programas de intervencGes multicomponentes, as
criancas e adolescentes com sobrepeso/obesidade mostrem aumento nos parametros de
aptidao fisica, reducdo da adiposidade corporal e dos marcadores bioquimicos avaliados,

propondo melhora da satde da populagao infanto-juvenil, como demonstrado na figura 1.
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Figura 1. Proposicdo tedrica da tese
Fonte: Autora

Assim, os objetivos da presente tese sao:

1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de intervengdes multicomponentes sobre a aptidao fisica, composicao

corporal e marcadores bioguimicos em criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar como adolescentes com sobrepeso/obesidade respondem a uma intervencéo
multicomponente sobre a composicdo corporal, aptiddo fisica e marcadores bioquimicos
circulantes, bem como determinar a prevaléncia de responsividade individual sobre esses
parametros e os principais mediadores associados aos efeitos positivos.

- Identificar possiveis mediadores de uma intervencdo multicomponente sobre a composi¢do
corporal e aptiddo cardiorrespiratoria em adolescentes com sobrepeso/obesidade.

- Analisar as relacbes entre as mudancas que ocorrem ap0s programa de intervencdo
multicomponente nos indicadores sociodemograficos, de composicdo corporal, aptidao
cardiorrespiratoria e marcadores bioquimicos de adolescentes com sobrepeso/obesidade, sob

uma abordagem de rede.
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2 METODOLOGIA GERAL

2.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo é composto por duas fases, sendo que a etapa inicial utiliza métodos
sistematicos para identificar, selecionar, e avaliar criticamente pesquisas relevantes com o
objetivo de responder a uma pergunta que foi claramente formulada (HIGGINS; GREEN,
2011). Em etapa subsequente, o estudo fez parte de um projeto maior, denominada:
“Obesidade em escolares da educacgdo basica: um estudo de intervencéo interdisciplinar - Fase
IIT”. Caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa do tipo quase experimental que faz a
comparacdo de valores ou condicbes para uma variavel, composto por dois grupos,

experimental e controle n&o distribuidos aleatoriamente (GAYA et al., 2016).

2.1.1 Problema de Pesquisa

Quais os efeitos de programas de intervencdes multicomponentes que incluem
diferentes tipos de exercicios, orientacdo para habitos nutricionais e comportamentos
saudaveis sobre a aptidao fisica, composicao corporal e marcadores bioquimicos de criancas e

adolescentes com sobrepeso ou obesidade?

2.1.2 Hipoteses
e H;: Programas de intervengbes multicomponentes realizados com criangas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade modificam os niveis circulantes de marcadores
bioguimicos;
e H,: O programa de intervencdo multicomponente promove a reducdo dos niveis
circulantes de marcadores bioquimicos e maior responsividade individual nos parametros
de composicéao corporal e aptiddo fisica de adolescentes com sobrepeso/obesidade;
e Hs A aptiddo cardiorrespiratdoria sera mediadora do efeito da intervencédo
multicomponente na adiposidade e a adiposidade sera mediadora do efeito da intervencéo
na aptiddo cardiorrespiratoria.
e H,: Os indicadores de composicdo corporal apresentam-se como variaveis mais
centrais e, apdés um programa de intervencdo multicomponente podem modificar as
relacbes existentes com indicadores de aptiddao cardiorrespiratoria e marcadores

bioguimicos de adolescentes com sobrepeso/obesidade.
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2.2 POPULACAO

Na etapa inicial, foram participantes do estudo de revisdo sistematica, criancas e
adolescentes com idades entre 6 a 18 anos, diagnosticadas com sobrepeso ou obesidade, que
participaram de programas de intervengdes multicomponentes (ou seja, programas compostos
por atividades fisicas/exercicios fisicos orientados, associados ao aconselhamento nutricional
ou psicolégico ou mesmo combinando os trés componentes). Estas intervencdes, voltadas as
mudancas no estilo de vida e reducdo do peso corporal, devem ter duragdo maior ou igual 12
semanas, sendo que os principais desfechos a serem analisados na revisao sistematica foram
os valores circulantes de leptina, IL-6 e TNF-a de forma quantitativa.

Posteriormente, adolescentes com idades entre 11 e 16 anos foram participantes do
estudo quase experimental. Compuseram o grupo intervencdo (GI) de forma voluntéaria,
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, de ambos 0s sexos e que teriam disponibilidade no
turno da tarde para participar do programa de intervencéo. O grupo controle (GC) foi formado
por adolescentes que apresentaram caracteristicas semelhantes as do GI, sendo estes
selecionados por critérios de conveniéncia. Buscou-se ndo intervir no estilo de vida dos
participantes do GC. Os grupos foram pareados por sexo, idade e variaveis antropométricas

(perimetro da cintura, indice de massa corporal e percentual de gordura corporal).

2.3 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO

2.3.1 Variaveis a serem extraidas dos estudos incluidos na reviséo sistematica

« Autor e ano de publicacgéo.

« Cidade e pais de realizacdo do estudo.

* Ano da coleta de dados.

« Informacdes sobre a populacdo participante (idade, sexo) e seu estado nutricional.

* Desenho do estudo (randomizado; ndo randomizado).

« Caracteristicas da intervencdo (duracdo, componentes utilizados no programa,
exercicio/dieta/orientacdo psicoldgica, etc.).

« Comparador e descricdo.

« Informagbes sobre o resultado (linha de base e ap0ds intervencdo do IMC e dos niveis

circulantes de leptina, IL-6 e TNF-a).
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2.3.2 Definicdo operacional das variaveis da pesquisa quase experimental

Programa de intervencdo multicomponente: Treino Fisico: atividade sistematica e continua
de preparacdo fisica, realizada trés vezes por semana com duracdo de uma hora e ministrada
por professores de Educacdo Fisica. Orientacdo nutricional: encontros de uma vez na semana
com duracdo média de uma hora, em que os adolescentes participaram de atividades
educativas para a reducdo do consumo de gorduras, agucares e sddio. As atividades foram
ministradas por nutricionistas e bolsistas do curso de nutricdo da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC). Orientacdo psicoldgica: as atividades foram desenvolvidas através de
orientacOes e treinamento cognitivo em grupo, sendo realizadas por um psicélogo e bolsistas
do curso de psicologia, uma vez por semana com duracdao média de 50 minutos.

indice de Massa Corporal (IMC): a razdo entre a Massa (Kg)/estatura (m?), com utilizacdo
de uma casa decimal.

Perimetro da cintura (PC): aferido por fita métrica inelastica e flexivel com resolucéo de
1mm. A medida é realizada no ponto médio entre as costelas e a crista iliaca, configurando-se
a parte mais estreita do tronco, sendo registrada em cm.

Perimetro do quadril (PQ): aferido por fita métrica inelastica e flexivel com resolucéo de
1mm. A medida é realizada na por¢do de maior diametro do quadril, sendo registrada em cm.
Relacéo cintura quadril (RCQ): obtida atraves da relacdo entre a cintura (cm)/quadril (cm).
Razdo cintura estatura (RCE): obtida através da relagéo entre a cintura (cm/estatura (cm).
Percentual de Gordura (%G): realizada a equacdo de Slaughter citado por Heyward e
Stolarczyk (2000), utilizando as dobras tricipital e subescapular aferidas com o compasso de
Lange.

Aptidao fisica: mensurada através dos testes de velocidade e agilidade (registradas em
segundos), forca explosiva de membros inferiores e flexibilidade (registradas em
centimetros), aptidao cardiorrespiratéria (registrada em metros), forca e resisténcia abdominal
(registrada em namero de abdominais em um minuto) de acordo com o0s protocolos
estabelecidos pelo Proesp-Br (2016).

Avaliacdes bioquimicas: A dosagem dos niveis séricos de foram realizadas através de
amostra de soro, na Plataforma Luminex® (Life Technologies). Estas analises foram

realizadas por laboratorio terceirizado.

2.3.3 Variaveis intervenientes e confundidoras

Sexo: variavel qualitativa nominal (em masculino/feminino).
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Idade: Variavel quantitativa continua (em anos completos de vida, obtida através da data de
nascimento referida em questionario).

Maturacdo sexual: Variavel qualitativa ordinal (em pré-puberal/desenvolvimento inicial/
maturacdo continua/maturado), obtida pela avaliagdo das caracteristicas sexuais secundarias
propostas por Tanner.

Corletnia: Variavel qualitativa nominal (em branca/negra/parda/mulata/indigena/amarela).
Rede escolar: Variavel qualitativa nominal (em publica/privada).

Nivel socioecondmico: Varidvel quantitativa continua (A, B1, B2, C1, C2, D e E).

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA

2.4.1 Tecnicas e instrumentos de coleta do estudo de revisdo sistematica

a) Busca dos dados na literatura: foi realizada uma busca abrangente em bases de dados
eletronicas e literatura cinzenta sem restricdo de idioma ou ano de publicacdo, com a
utilizacdo das palavras-chaves escolhidas devidamente separadas pelos termos boleanos AND
e OR.

b) Gerenciamento: os resultados da busca foram carregados no gerenciador de referéncias do
EndNote Web e as duplicatas removidas.

c) Selecdo dos estudos: apos a remoc¢do das duplicatas, os arquivos foram carregados no
software Rayyan QCRI, no qual dois revisores independentes iniciaram o processo de selecédo
dos estudos com a primeira leitura por titulos e resumos e apés leitura completa dos textos.
Em casos de discordancias um terceiro revisor fez a analise e decidiu pela inclusdo ou
excluséo do estudo.

d) Extracdo dos dados: os dados dos artigos incluidos foram extraidos e revisados por dois
revisores independentes que utilizaram um formulario padrdo para registrar os dados

referentes aos estudos e variaveis analisadas na revisao sistematica e metanalise.

2.4.2 Técnicas e instrumentos de coleta da pesquisa quase experimental

Este estudo utiliza dados que ja foram coletados, para tanto as técnicas e instrumentos
utilizados serdo reportados a seguir. Destaca-se ainda que todas as avaliages foram realizadas
na UNISC, utilizando o complexo esportivo, salas de aula do bloco 42 e Laboratorio de
Bioquimica e Exercicio. As avalia¢bes contaram com profissionais capacitados e previamente
treinados. Inicialmente foram realizadas as avaliacdes antropométricas, socioeconémicas e de
maturacdo sexual, apds foram realizadas as avalia¢cdes sanguineas e por fim, as avaliagdes de

aptiddo fisica e comportamentais como o nivel de estresse e depressdo e consumo de
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alimentos. Essas avaliacbes ocorreram antes e apds o0 programa de intervencdo de 24 semanas.
a) Sexo, idade, cor/etnia, rede escolar e nivel socioecondmico: o sexo, idade, cor/etnia e
rede escolar foram obtidos por meio de questionario autorreferido. Referente a cor/etnia, o
individuo deveria assinalar no questionario a cor que ele mais se identificava (branca, negra,
parda/mulata, indigena e amarela); o nivel socioecondmico foi avaliado utilizando os critérios
da Associacao Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP), em que € realizado um somatério
total da pontuacdo de acordo com os itens da residéncia, nivel de escolaridade do chefe da
familia e servicos publicos, como &gua encanada e rua pavimentada, posteriormente,
classificada em: A, B1, B2, C1, C2 e D-E, sendo recategorizado em: A, B, C, D-E (ABEP,
2015).

b) Maturacdo sexual: foi realizada a avaliacdo das caracteristicas sexuais secundarias
propostas por Tanner para identificar os estagios maturacionais. Utilizou-se teste de auto
avaliacdo que utiliza imagens que representam o estagio de desenvolvimento da pilosidade
pubiana. Em ambos o0s sexos, 0s pelos pubicos sdo avaliados por suas caracteristicas,
quantidade e distribuicdo, sendo que o avaliador apresentou as figuras aos individuos e 0s
mesmos deveriam indicar seu estado atual. Os sujeitos foram devidamente esclarecidos sobre
0s objetivos previstos a fim de evitar quaisquer constrangimentos. Apds, classificou-se em
cinco estagios. Estagio 1: pré-pubere; Estagio 2: desenvolvimento inicial; Estagios 3 e 4:
maturacao continua; Estagio 5: maturado (TANNER, 1962).

c) Peso corporal, estatura e IMC: a estatura foi mensurada através do estadidmetro
acoplado a balanca antropométrica (Filizola®), a qual foi utilizada para afericdo do peso dos
escolares. Os sujeitos estavam descalcos, em pé, com os pés unidos, em posicao de Frankfurt.
O IMC foi verificado atraves do calculo IMC = peso/alturaz (kg/m?). Para classificacdo foram
utilizadas as curvas de percentis da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007), que
considera com sobrepeso os individuos com p > 85 e < p95 e com obesidade > p95.

d) Perimetro da cintura, do quadril e relacdo cintura quadril: foram avaliados através de
fita métrica inelastica de 1mm (Cardiomed®), com o individuo em pé e a cabeca ereta. A
afericdo do perimetro da cintura utilizou como referéncia a parte mais estreita do tronco entre
as costelas e a crista iliaca, sendo posteriormente classificado de acordo com critérios
estabelecidos por Fernandez et al. (2004) considerando normal (percentil < 75) e obesidade
abdominal (percentil > 75), de acordo com sexo e idade. O perimetro do quadril foi aferido na
porcdo de maior diametro (PICON et al., 2007). A relacdo cintura quadril foi obtida através da
relacdo entre cintura (cm)/quadril (cm).

e) Razdo cintura estatura: utilizando as medidas ja obtidas do perimetro da cintura e



33

estatura, realizou-se o célculo da raz&o cintura estatura através da divisdo entre a medida do
perimetro da cintura (cm) e a estatura (cm).

f) Percentual de gordura corporal (%GC): as medidas das dobras cuténeas tricipital e
subescapular, obtidas através da medi¢cdo com Compasso de Lange, foram utilizadas para
avaliar o somatério de dobras cuténeas e o percentual de gordura. O célculo do %GC seguiu a
equacdo de Slaugther e colaboradores, citado por Heyward e Stolarczyk (2000), sendo
posteriormente classificado de acordo os dados de Lohman (1987), apud Heyward e
Stolarczyk (2000), em seis categorias: muito baixo, baixo, 6timo, moderadamente alto, alto e
muito alto. Em sequéncia, essas categorias foram classificadas em duas classes: 1) muito
baixo, baixo e étimo e 2) moderadamente alto, alto e muito alto.

g) Avaliacdo da aptidao fisica: as avaliagbes de aptiddo fisica foram realizadas de acordo
com os protocolos estabelecidos pelo manual do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2016).
A APCR foi determinada por meio do teste de corrida/caminhada de 6 minutos. O teste foi
aplicado na pista atlética e a distancia percorrida pelo adolescente, avaliada em metros. A
forca explosiva de membros inferiores foi avaliada pelo teste de salto horizontal, em que a
distancia do salto é anotada em centimetros. A agilidade foi determinada atraves do teste do
quadrado, em que o tempo foi registrado em segundos e centésimos de segundos. A
velocidade foi determinada por meio do teste de velocidade de deslocamento (corrida de 20
metros). O tempo foi registrado em segundos e centésimos de segundos. A resisténcia
muscular localizada foi avaliada pelo teste de resisténcia abdominal em que, é anotado o
nimero de abdominais completos realizados em 1 minuto. A flexibilidade foi determinada
pelo teste de sentar e alcancar sendo registrada em centimetros.

h) Avaliacbes bioquimicas: para a coleta de sangue, foi solicitado aos adolescentes para
permanecerem 12 horas em jejum e 72 horas apos a Ultima sessao de treinamento. A coleta foi
realizada no Laboratério de Bioquimica do Exercicio da UNISC, por um profissional
capacitado. 10mL de sangue foram coletados da veia braquial, dos quais 5mL de sangue
foram colocados em tubo vacutainer sem anticoagulante (para analise dos indicadores
inflamatdrios e metabolicos) e 5mL de sangue total para tubo vacutainer com EDTA (para
dosagem de hemograma, cujas varidveis ndo serdo reportadas neste projeto). Todas as
amostras foram coletadas, processadas, divididas em aliquotas de soro ou plasma para analise
ou armazenadas a —80°C. O sangue foi coletado por profissional treinado do Laboratorio de
Bioquimica do Exercicio da UNISC. Os niveis circulantes de leptina, a IL-6, a IL-10 e 0 TNF-
a foram analisados em uma amostra de soro (Luminex® Platform, Life Technologies, Inc.,

Sédo Paulo, BRA) em laboratdrio terceirizado.
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2.4.3 Programa de intervengéo

A intervencdo multicomponente contou com um programa de atividades fisicas,
orientacdo nutricional e intervengdo psicoldgica. Este programa foi desenvolvido no periodo
de abril a outubro de 2016, em dias intercalados, segundas, quartas e sextas-feiras, com
duracdo diaria de duas horas no turno da tarde, totalizando 70 encontros em 24 semanas. O
planejamento das sessbes ocorreu com antecedéncia, considerando de maneira
interdisciplinar, os diversos fatores intercorrentes atribuidos a obesidade. Assim, todos 0s
profissionais que iriam se envolver no programa participaram de reunides no intuito de propor
um planejamento adequado e sequencial. Na segunda-feira era realizada a orientacéo
psicoldgica e atividades desportivas, na quarta-feira era aplicada a sessdao de exercicios
aerobicos, resistidos em forma de circuito e de reeducacdo postural e respiratoria. Na sexta-
feira ocorriam atividades de orientacdo nutricional e apo0s sessdo de atividades aquaéticas.
Todas as atividades do programa foram desenvolvidas nas dependéncias da UNISC. Os
profissionais que acompanharam as atividades de intervencdo em todos os componentes

mantiveram-se 0s mesmos do inicio ao fim do programa.

Figura 2. Esquema do Programa de intervencdo multicomponente

Intervencdo Multicomponente

Treinamento Orientacéo Orientacéo
Fisico Nutricional Psicologica
Frequéncia:
3 vezes na semana Frequéncia: Frequéncia:
1 vez na semana 1 vez na semana
Duracéo:
1 vez na semana = 120 min. Duracéo: Duracdo:
2 vezes na semana = 60 minutos Aproximadamente 60 minutos Aproximadamente 50 minutos
diarios
Método: Meétodo:
Método: Sexta-feira: Atividades Segunda-feira: Atividades de
Segunda-feira: Sessdes educativas sobre alimentacéo orientacéo cognitivo-
desportivas (aquecimento, saudavel e em relacéo ao comportamental utilizando
alongamento, atividade conhecimento de Vvarios tipos técnicas cognitivas e de
desportiva, jogo, volta a calma). de alimentos e seus riscos a relaxamento. A orientacéo foi
Quarta-feira: Exercicios aerobicos salde, propondo a substituicio abordada por meio de
(caminhada), circuito de destes alimentos ou reducéo discussdes em grande grupo,
exercicios resistidos e localizados das porgdes nas ingestas dicas, rodas de conversa e
e sessdo de reeducagdo postural e diérias. A orientagao foi outras técnicas utilizadas para
respiratdria. abordada por meio de palestras, orientar comportamentos
Sexta-feira: Atividades aquéticas rodas de conversa, jogos, saudaveis relacionados a
(recreacdo, hidroginastica, jogos e filmes e aulas praticas. obesidade.
iniciacdo ao nado).
Aplicadores: Aplicadores: Aplicadores:
Professores de Educagdo Fisica € Nutricionista e bolsistas do Psicdlogo e bolsistas do curso
bolsistas do curso de Educagao curso de Nutrigdo ~UNISC de Psicologia —~UNISC
Fisica - UNISC
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Intervencé@o com exercicios fisicos

As sessdes de exercicios fisicos foram aplicadas trés vezes na semana durante 24
semanas, sendo estas, ministradas por professores de Educagdo Fisica. Cada sessdo incluiu
trés fases: a) aquecimento; b) treinamento (aerdbico, resistido, pré-desportivo ou atividades
aquéticas); c) atividades de relaxamento.

Nas segundas-feiras a sesséo de atividade desportiva era composta por aquecimento,
alongamentos, atividade desportiva e 0 jogo do desporto escolhido. As aulas foram
programadas, com variacdo do desporto (futebol, voleibol, handebol, basquetebol, futsal,
danga, jiu-jitsu) para estimular a participacdo dos sujeitos. Na quarta-feira, a sessao abrangia
atividades com circuito de exercicios resistidos, exercicios de reeducagdo respiratéria e de
correcdo postural. Para uma melhor adaptacdo e maior consciéncia corporal e de execucao,
optou-se por realizar mudancas no planejamento do circuito de exercicios resistidos
mensalmente, possibilitando que os adolescentes realizassem a mesma sessdo pelo menos
quatro vezes. Nas sextas-feiras eram realizadas atividades aquéticas variadas em piscina
aquecida, que incluiam iniciacdo ao nado, hidroginastica e jogos recreativos. Exemplos das
sessOes de exercicios fisicos podem ser visualizados no Anexo K.

Durante a prética dos exercicios, todos os participantes da intervencao utilizaram um
monitor de frequéncia cardiaca (FC) portatil (Monitor Cardiaco Polar - FT1®, Finlandia) com
a finalidade de manter o controle entre 65% a 85% da FC maxima. Para que 0s sujeitos da
intervencdo pudessem acompanhar e controlar sua FC durante as sessoes, foi calculada a FC
méaxima na primeira sessdo de intervencdo, conforme a equagdo: FC maxima = 220 — idade.
Apos, foi identificada a zona alvo de FC para o treinamento de cada sujeito seguindo o
calculo: percentual da FC méaxima = intensidade x FC maxima. O calculo do percentual da FC
méaxima foi realizado para a intensidade de 65% e de 85% da FC maxima de cada sujeito,
obtendo dois valores de FC. Assim, os adolescentes foram orientados a controlarem sua FC
dentro da zona alvo indicada utilizando o frequencimetro de pulso. Caso os adolescentes
sentissem dores ou desconfortos durante as atividades do projeto, estes eram acompanhados
por um profissional para atendimento no Sistema Integrado de Saude (SIS) da UNISC. Em
todas as sessdes de treinamento, os profissionais procuravam estimular a participacdo e uma
boa execucdo das atividades. Em casos em que 0s participantes ndo conseguiam realizar 0s
exercicios de forma correta ou sentiam exaustdo, as atividades eram adaptadas conforme a
necessidade individual.

Para melhor atingir os objetivos da intervencao, os exercicios fisicos foram planejados

de forma progressiva. Na primeira semana ocorreu a adaptacao dos adolescentes as atividades
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do projeto e explanacdo dos métodos e materiais a serem utilizados ao longo do programa. O
treinamento fisico foi planejado com progressdo gradativa em trés periodos, conforme
descrito no quadro exemplo da periodizacdo no Apéndice C. No primeiro periodo, o
treinamento foi desenvolvido com exercicios fisicos de moderada a vigorosa intensidade e de
facil execucdo. No segundo e terceiro periodos os exercicios fisicos tiveram um aumento

gradativo da complexidade de execucéo e continuaram com intensidade moderada a vigorosa.

Intervengéo Nutricional

Em um encontro semanalmente com duracdo média de uma hora, a intervencéo
nutricional foi desenvolvida por uma nutricionista e estagiarios do curso de nutri¢do e teve
como foco central a reducdo do consumo de gorduras, aglcares e sodio. As atividades foram
realizadas de forma educativa, visando o aprendizado sobre estes alimentos e produtos, seus
riscos a saude, formas de substitui-los ou reduzir o consumo na alimentacdo diaria. Foram
abordadas diversas metodologias como palestras, rodas de conversas, entrega de materiais
educativos, jogos interativos e aulas praticas no laboratério de Técnica Dietética da
Universidade para experimentar receitas uteis para o dia a dia, no intuito de tornar mais

efetiva a mudanca de habitos dos adolescentes (POLL et al., 2020).

Intervencao Psicologica

A intervencdo psicologica se deu por meio de orientagdes e treinamento cognitivo em
grupo, realizada por um psicélogo e estagiarios do curso de psicologia. As sessbes ocorreram
semanalmente com dura¢do média de 50 minutos. Foram trabalhadas técnicas cognitivas para
reconhecimento e reestruturacdo de pensamentos disfuncionais e técnicas de relaxamento. O
programa foi realizado por meio de sessdes em grupo com atualizacdo, psicoeducagdo sobre
as técnicas, execucdo da técnica trabalhada no dia e prescricdo da tarefa de casa. Demais
descrices sobre os métodos utilizados neste componente podem ser visualizados no estudo
de Ludtke et al. (2018).
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2.5 CONSIDERACOES ETICAS

A fase deste estudo que se trata do delineamento quase experimental configura-se um
recorte de uma pesquisa maior denominada “Obesidade em escolares da educacdo basica: um
estudo de intervencéo interdisciplinar - Fase 111, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul sob o numero CAAE:
54985316.0.0000.5343, e parecer n°: 1.498.330 e realizada nesta universidade.

Tratando-se de um estudo retrospectivo que utilizard dados ja coletados, foi
encaminhada uma carta de aceite para a pesquisadora responsavel pelo banco de dados, Prof.?2
Dra. Cézane Priscila Reuter. Esta pesquisa ndo possuira contato direto com os participantes,
apenas com informaces e resultados destes, portanto, apresenta riscos minimos com a perda
ou vazamento dos dados. A pesquisadora principal mostra-se ciente de sua responsabilidade

em relacdo a perda ou uso indevido dos dados.
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ABSTRACT

Physical exercise is effective in modulating circulating inflammatory markers of
obesity. However, little is known about the effects of interventions with physical
exercise programs accompanied by nutritional and/or psychological guidance,
configuring themselves as multicomponent programs. Thus, the aim of this review is to
systematically evaluate the evidence related to the effects of multicomponent weight-loss
interventions in modulating circulating inflammatory markers in children and adolescents.
Therefore, the following databases will be searched to identify all relevant articles: PubMed,
SciELO, Lilacs, Web of Science, EMBASE, Scopus, SPORT Discus. Randomized con-trolled
trials and quasi-experimental studies of children and adolescents (6 to 18 years old) will be
included. Eligible interventions will target weight-related behaviors (including diet, physical
activity, behavior modification and/or combinations thereof). Two independent reviewers will
select studies using Rayyan QCRI software and extract the data to a standard form. The main
outcomes of the review will be the circulating values of leptin, interleukin 6 (IL-6) and
tumor necrosis factor-alpha (TNF- a) in a quantitative way. To assess the methodological
quality (or risk of bias) of individual studies, Effective Public Health Practice Project
assessment tool will be used. The meta-analysis will be performed using the Review Manager
software.

Keywords: Obesity; Excess weight; Biochemical markers; Youths.
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RESUMO

O exercicio fisico é eficaz na modulacdo dos marcadores inflamatorios circulantes da
obesidade. Porém, pouco se sabe sobre os efeitos de intervencBes com programas de
exercicios fisicos acompanhados de orienta¢cdes nutricionais e /ou psicoldgicas, configurando-
se como programas multicomponentes. Assim, o0 objetivo deste protocolo é propor uma
revisdo sistematicamente das evidéncias relacionadas aos efeitos de intervencdes
multicomponentes para perda de peso na modulacdo de marcadores inflamatorios circulantes
em criancas e adolescentes. Para tanto, as seguintes bases de dados serdo pesquisadas para
identificar todos os artigos relevantes: PubMed, SciELO, Lilacs, Web of Science, EMBASE,
Scopus, SPORT Discus. Serdo incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos quase
experimentais com criancas e adolescentes (6 a 18 anos). As intervencdes elegiveis terdo
como foco a melhora dos comportamentos relacionados ao peso (incluindo dieta, atividade
fisica, modificacdo de comportamento e/ou combina¢Ges dos mesmos). Dois revisores
independentes selecionardo estudos usando o software Rayyan QCRI e extrairdo os dados em
um formulario padrdo. O principal resultado da revisdo serdo os valores circulantes de leptina,
interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) de forma quantitativa. Para
avaliar a qualidade metodoldgica (ou risco de viés) de estudos individuais sera utilizada a
ferramenta de avaliacdo Effective Public Health Practice Project. A meta-analise sera
realizada no software Review Manager.

Palavras-Chave: Obesidade; Excesso de peso; Marcadores bioquimicos; Jovens.
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ARTIGO ORIGINAL -2

Effects of multicomponent interventions on leptin levels in children and
adolescents with overweight/obesity: a systematic review and meta-
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Efeitos de intervengbes multicomponentes sobre os niveis de leptina em
criancas e adolescentes com sobrespeso/obesidade: uma revisdo sistematica

e meta-analise
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of multicomponent interventions in modulating circulating
biochemical markers in children and adolescents with excess weight (overweight or obesity).
Methods: Searches were carried out in seven electronic databases up to August 2023. Studies
that verified the effect of multicomponent interventions on biochemical markers (leptin, IL-6,
and TNF-a) in children and adolescents (6 to 18 years) with overweight and/or obesity. Effect
sizes were calculated as mean differences as well as standardized mean differences to
determine effect magnitude. Results: Seven studies with 275 children and adolescents of both
genders were included in this review. A summary of TNF-a and IL-6 results was not
performed due to a lack of complete data or information on these variables in the included
studies. Regarding circulating leptin levels, compared to the control group without lifestyle
modification, the multicomponent interventions resulted in reduced leptin levels (SMD= -
0.36; 95% CI, -0.52; -0.20; p < 0.01). The duration of the multicomponent interventions and
the design of the included study did not show significant differences in the observed effect
size. Conclusion: Multicomponent interventions have a significant effect in reducing plasma
leptin levels in overweight children and adolescents. The results should be interpreted with
caution, and future studies are suggested to understand the mechanisms that influence the
levels of biochemical markers in the pediatric population, as well as other aspects that may
influence the effect of the intervention, such as parental support and engagement.

Keywords: childhood obesity; multicomponent interventions; inflammation; leptin; physical

exercise.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de intervengfes multicomponentes na modulagdo de marcadores
bioquimicos circulantes em criangcas e adolescentes com excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade). Métodos: Foram realizadas buscas em sete bases de dados eletrdnicas até agosto
de 2023. Estudos que verificaram o efeito de intervengbes multicomponentes sobre
marcadores bioquimicos (leptina, IL-6 e TNF-o) em criangas e adolescentes (6 a 18 anos)
com excesso de peso e/ou obesidade. Os tamanhos dos efeitos foram calculados como
diferencas médias, bem como diferencas médias padronizadas para determinar a magnitude
do efeito. Resultados: Foram incluidos nesta revisdo sete estudos com 275 criancas e
adolescentes de ambos 0s sexos. Um resumo dos resultados de TNF-a e IL-6 n&o foi realizado
devido a falta de dados completos ou informagfes sobre essas variaveis nos estudos incluidos.
Em relacdo aos niveis circulantes de leptina, em comparacdo ao grupo controle sem
modificacdo do estilo de vida, as intervengdes multicomponentes resultaram em niveis
reduzidos de leptina (SMD= -0,36; IC 95%, -0,52; -0,20; p < 0,01). A duracdo das
intervengdes multicomponentes e 0 desenho do estudo incluido ndo mostraram diferencgas
significativas no tamanho do efeito observado. Conclusdo: As intervencoes
multicomponentes tém um efeito significativo na reducdo dos niveis plasmaticos de leptina
em criancas e adolescentes com excesso de peso. Os resultados devem ser interpretados com
cautela, e sugerem-se estudos futuros para compreender os mecanismos que influenciam os
niveis de marcadores bioquimicos na populacdo pediatrica, bem como outros aspectos que
podem influenciar o efeito da intervencédo, como o apoio e envolvimento parental.
Palavras-chave: obesidade infantil; interven¢bes multicomponentes; inflamacdo; leptina;

exercicio fisico.
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Abstract:

Physical exercise reduces the biochemical markers of obesity, but the effects of
multicomponent interventions on these markers should be explored. The present study aimed
to elucidate how overweight/obese adolescents respond to a multicomponent program
approach on body composition, physical fitness, and inflammatory markers, using a quasi-
experimental study with 33 overweight/obesity adolescents (control group (CG) = 16;
intervention group (IG) = 17). The intervention consisted of 24 weeks with physical exercises
and nutritional and psychological guidance. Both groups were evaluated at the pre/post-
intervention moments on body mass index (BMI); body fat (%Fat); waist circumference
(WC); waist/hip ratio (WHR); waist-to-height ratio (WHtR), cardiorespiratory fitness (CRF);
abdominal strength, flexibility; leptin; interleukin 6; interleukin 10; and tumor necrosis factor-
alpha. Mixed-analysis of variance and generalized estimation equations were used for
statistical analysis. There was an interaction effect between groups and time on %Fat (p =
0.002), WC (p = 0.023), WHR (p < 0.001), WHtR (p = 0.035), CRF (p = 0.050), and leptin (p
= 0.026). Adolescents were classified as 82.4% responders for %Fat, 70.6% for WC, 88.2%
for WHR, and 70.6% for CRF. Further, there was an association between changes in %Fat (p
= 0.033), WC (p = 0.032), and WHR (p = 0.033) between responders and non-responders
with CRF in the 1G. There was a positive effect on body composition, physical fitness, and
leptin. In addition, reductions in body composition parameters were explained by CRF
improvements.

Keywords: obesity; physical exercise; youth; cardiorespiratory fitness; inter-individual

variability.
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Resumo:

O exercicio fisico reduz os marcadores bioquimicos da obesidade, mas os efeitos de
intervengdes multicomponentes sobre estes marcadores devem ser explorados. O presente
estudo teve como objetivo elucidar como adolescentes com sobrepeso/obesidade respondem a
uma abordagem de programa multicomponente sobre composicdo corporal, aptiddo fisica e
marcadores inflamatdrios, utilizando um estudo quase experimental com 33 adolescentes com
sobrepeso/obesidade (grupo controle (GC) = 16; intervengédo grupo (GI) = 17). A intervencao
consistiu de 24 semanas com exercicios fisicos e orientacdo nutricional e psicolégica. Ambos
os grupos foram avaliados nos momentos pré/pds-intervencdo quanto ao indice de massa
corporal (IMC); gordura corporal (%GC); perimetro da cintura (PC); relacdo cintura/quadril
(RCQ); relacédo cintura-estatura (RCE), aptiddo cardiorrespiratoria (APCR); forca abdominal,
flexibilidade; leptina; interleucina 6; interleucina 10; e fator de necrose tumoral alfa. Analise
mista de varidncia e equagOes de estimativa generalizada foram utilizadas para analise
estatistica. Houve efeito de interacéo entre grupos e tempo no %Gordura (p = 0,002), PC (p =
0,023), RCQ (p < 0,001), RCE (p = 0,035), APCR (p = 0,050) e leptina (p = 0,026). Os
adolescentes foram classificados como 82,4% respondedores para %GC, 70,6% para PC,
88,2% para RCQ e 70,6% para APCR. Além disso, houve associacdo entre alteracdes no
%GC (p = 0,033), PC (p = 0,032) e RCQ (p = 0,033) entre respondedores e nao
respondedores com ACR no GIl. Houve efeito positivo na composi¢cdo corporal, aptidao fisica
e leptina. Além disso, as redugdes nos parametros de composicéo corporal foram explicadas
pelas melhorias na APCR.

Palavras-chave: obesidade; exercicio fisico; juventude; aptiddo cardiorespiratoria;

variabilidade interindividual.
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CAPITULO 6

ARTIGO ORIGINAL -4

Effects of a multicomponent intervention on adiposity and
cardiorespiratory fitness of adolescents with overweight/obesity:

exploring a synergistic relationship via mediation analysis

Efeitos de uma intervengdo multicomponente na adiposidade e aptidao
cardiorrespiratoria de adolescentes com sobrepeso/obesidade: explorando

uma relacdo sinérgica via analise de mediacdo

Artigo submetido no periodico Obesity Research & Clinical Practice
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify possible mediators of a multicomponent intervention
in measures of body composition and cardiorespiratory fitness (CRF) in adolescents with
overweight/obesity. Method: This is a quasi-experimental, non-randomized study with 33
overweight/obese adolescents (control group (CG) = 16; intervention group (IG) = 17, with
ages between 10 and 17. The IG participated in the intervention for 24 weeks with physical
exercises and a mentorship program in nutrition and psychology. Body fat percentage (%BF),
waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), and CRF were evaluated before and
after the intervention program. Ordinary least squares path analyses were implemented to
build mediation models. Results: The combination effects on CRF after multicomponent
intervention implementation resulted in lower %BF (Indirect effect: -3.546 [95% percentile
bootstrapping CI: -6.812; -0.712]) with a small to medium effect size (-0.302), whereas the
combination effects on %BF also resulted in higher CRF (Indirect effect: 72.481 [95%
percentile bootstrapping Cl: 21.850 to 134.101]) with a small to medium effect size (0.281),
indicating a synergic inverse relationship between CRF and %BF during intervention
implementation. Conclusion: An inverse synergistic relationship between CRF and %BF
during the implementation of the multicomponent intervention with overweight and obese
adolescents was observed. Also, the post-intervention effects of the experimental group on the
%BF can be attributed to those who had greater increases in CRF as well, and the effect of the
intervention on CRF was related to greater reductions in %BF.

Keywords: obesity; adolescents; physical fitness; body composition.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar possiveis mediadores de uma
intervencdo  multicomponente em medidas de composicdo corporal e aptiddo
cardiorrespiratoria (APCR) em adolescentes com sobrepeso/obesidade. Método: Trata-se de
um estudo quase experimental, ndo randomizado, com 33 adolescentes com
sobrepeso/obesidade (grupo controle (GC) = 16; grupo intervencdo (GI) = 17, com idades
entre 10 e 17 anos. O Gl participou da intervengdo por 24 semanas com exercicios fisicos e
programa de orientacdo nutricional e psicoldgica. Percentual de gordura corporal (%GC),
perimetro da cintura (CC), relacdo cintura-estatura (RCEst) e APCR foram avaliados antes e
depois do programa de intervencdo. Path analyses com método dos minimos quadrados
ordinéarios foram implementadas para construir os modelos de mediacdo. Resultados: Os
efeitos de combinacdo na APCR apds a implementacdo da intervencdo multicomponente
resultaram em %GC mais baixo (efeito indireto: -3,546 [IC de 95%: -6,812; -0,712]) com um
pequeno tamanho do efeito medio (-0,302), enquanto os efeitos combinados no %GC também
resultaram em APCR mais alta (efeito indireto: 72,481 [IC de 95%: 21,850 a 134,101]) com
um tamanho de efeito pequeno a médio (0,281), indicando uma relagéo inversa sinérgica entre
APCR e %GC durante a implementacdo da intervencdo. Conclusdo: Observou-se uma
relacdo sinérgica inversa entre APCR e %GC durante a implementacdo da intervencéo
multicomponente com adolescentes com sobrepeso e obesidade. Além disso, os efeitos pos-
intervencdo do grupo experimental no %GC também podem ser atribuidos aqueles que
tiveram maiores aumentos na APCR, e o efeito da intervencdo na APCR foi relacionado a
maiores reduc¢des no %GC.

Palavras-chave: obesidade; adolescentes; aptiddo fisica; composicéo do corpo.
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CAPITULO 7

ARTIGO ORIGINAL -5

Web of transformations: impact of multicomponent intervention on the
relationship between sociodemographic indicators, changes in body
composition, cardiorespiratory fitness and biochemical markers in

adolescents with overweight/obesity

Teia de transformacdes: impacto de uma intervencéo multicomponente na
relacdo entre indicadores sociodemograficos, mudangas na composi¢ao
corporal, aptiddo cardiorrespiratéria e marcadores bioquimicos em

adolescentes com sobrepeso/obesidade

Artigo submetido no periddico International Journal of Environmental Health Research

Abstract:
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Understanding the connections between variations in different health indicators, under a non-
linear approach, may represent an effective and innovative way of understanding the
complexity of obesity. Thus, we aimed to analyze the relationships between the changes that
occurred after a multicomponent intervention in sociodemographic indicators, body
composition, cardiorespiratory fitness, and biochemical markers in overweight/obese
adolescents. This quasi-experimental study with 33 overweight/obese adolescents (17 in the
intervention group (IG) and 16 in the control group (16)), in which the GI participated in the
multicomponent intervention (physical exercise, nutritional and psychological guidance) for
24 weeks. Assessments of sociodemographic indicators, body composition, cardiorespiratory
fitness, and biochemical markers were performed. Network analysis was performed using
JASP software. In GI, the reduction in %BF proved to be the variable with greater
connectivity and strength in the network compared to the values for sex, pubertal stage, and
age in the control network. Changes in %BF were directly related to changes in CRF, BMI,
and leptin. It is concluded that the %BF reduction is the most important variable in the
network relationships after the intervention, suggesting that the greater the %BF reduction,
the greater the effect on variables such as BMI, CRF, and leptin.

Keywords: Overweight; multicomponent intervention; adolescents; network analysis.

Resumo:
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Compreender as conexdes entre as variagcdes nos diferentes indicadores de salde, sob uma
abordagem néo linear, pode representar uma forma eficaz e inovadora de compreender a
complexidade da obesidade. Assim, objetivamos analisar as relagdes entre as mudancas
ocorridas apés uma intervencdo multicomponente em indicadores sociodemograficos,
composi¢do corporal, aptiddo cardiorrespiratoria e marcadores bioquimicos em adolescentes
com sobrepeso/obesidade. Este estudo quase-experimental com 33 adolescentes com
sobrepeso/obesidade (17 no grupo intervencdo (GI) e 16 no grupo controle (GC)), no qual o
Gl participou da intervencdo multicomponente (exercicio fisico, orientacdo nutricional e
psicolégica) durante 24 semanas. Foram realizadas avaliacbes de indicadores
sociodemograficos, composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratéria e marcadores
bioquimicos. A analise da rede foi realizada utilizando o software JASP. No Gl, a redu¢éo do
%GC mostrou-se a variavel com maior conectividade e forca na rede em comparacdo aos
valores de sexo, estagio puberal e idade da rede controle. As alteracfes no %GC estiveram
diretamente relacionadas as alteracdes na APCR, no IMC e na leptina. Conclui-se que a
reducdo do %GC é a variavel mais importante nas relacdes da rede ap6s a intervencdo,
sugerindo que quanto maior a reducédo do %GC, maior sera o efeito em variaveis como IMC,
APCR e leptina.

Palavras-chave: Excesso de peso; intervencdo multicomponente; adolescentes; analise de

rede.
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CAPITULO 8

CONSIDERACOES FINAIS

Conclusoes
Direcionamentos futuros
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CONSIDERACOES FINAIS

IntervencGes multicomponentes que envolvem programas de exercicio fisico/atividade
fisica associados a orientacdo nutricional e/ou psicoldgica sdo efetivas para reduzir 0s niveis
circulantes de leptina, melhorar os niveis de aptiddo cardiorrespiratdria e reduzir o percentual
de gordura corporal de criangas e adolescentes com sobrepeso/obesidade. A prevaléncia de
respondedores nos indicadores de composicdo corporal e aptiddo cardiorrespiratéria foi maior
no grupo que participou da intervengdo multicomponente e as redugdes de alguns pardmetros
da composicdo corporal podem ser explicadas por melhorias nos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria. Ademais, existe uma relacdo sinérgica inversa entre a aptiddo
cardiorrespiratoria e o percentual de gordura corporal, pois os efeitos observados ap6s a
intervencdo multicomponente no percentual de gordura corporal podem ser atribuidos aqueles
que tiveram maiores aumentos nos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e vice-versa. De
forma adicional, os resultados do presente estudo foram importantes em mostrar que em uma
analise de redes incluindo as alteracfes das variaveis apds a intervencdo o percentual de
gordura corporal mostra-se a variavel mais central e mais forte nas relacdes em rede e sugere
que quanto maior a reducdo desse parametro maior serd o efeito nos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria e por conseguinte, maior ainda serd o efeito da intervencdo nos
marcadores bioquimicos, como a leptina e interleucina-6.

Portanto, sugerimos reforcar a importdncia de programas de intervencao
multicomponente que tenham como proposito o aumento dos niveis de aptiddo
cardiorrespiratoria ja que foi a variavel que se relacionou com a reducdo da adiposidade,
comorbidade presente nos adolescentes que constituem a amostra do presente estudo. Ainda é
possivel observar que existe uma relacdo sinergica e inversamente proporcional entre o
aumento dos niveis de aptidao fisica e a reducao da percentagem de gordura, fato que parece
adicionar estratégias de tratamento a obesidade e ainda, conforme apresentando em nossos
resultados, agregar estratégias de tratamento as consequéncias da obesidade, como a reducéo
dos marcadores inflamatdrios. Ndo obstante, ndo podemos deixar de mencionar que a reducéo
do excesso de peso por si s6 constitue-se em uma estratégia de tratamento a obesidade
infanto-juvenil, fato que podera ter ocorrido de forma independente da aptiddo
cardiorrespiratoria, mediante apenas a reducdo do acumulo energético diario, principalmente
por tratar-se de uma intervencdo com multiplos componentes. Dessa forma, sugere-se a

necessidade de estudos com o proposito de cada vez mais sermos capazes de descrever 0s



mecanismos pelo qual o exercicio e os componentes das intervencdes estdo envolvidos com o
tratamento da obesidade.

Com base no exposto, os direcionamentos que podem ser explorados incluem o
desenvolvimento de pesquisas adicionais que podem buscar a personalizagdo dessas
intervencOes com base em caracteristicas individuais, como idade, sexo, estagio maturacional
com propostas de interesse dos sujeitos e voltadas para o meio familiar e escolar para que haja
uma boa aceitacdo e participacdo desta populacdo. Ainda, faz-se necessario identificar fatores
causais das mudancas na composi¢cdo corporal e na aptiddo cardiorrespiratdria que afetam
outros marcadores bioquimicos relevantes para a salde da populacdo infantil. Isso pode
envolver estudos mais detalhados sobre as vias metabdlicas, hormonais e inflamatérias que
sdo afetadas por essas intervencdes. Também sdo necessarias investigacfes sobre os fatores
de manutencdo do sucesso das intervencdes a longo prazo, percebendo os indicadores para
serem pilares nos proximos estudos. Ademais, faz-se necessario e urgente, explorar como a
educacgdo publica e as politicas de satide podem ser implementadas para promover estilos de
vida saudaveis em criancas e adolescentes e prevenir 0 excesso de peso. Esses
direcionamentos podem contribuir para um melhor entendimento da relagdo entre a aptidao
cardiorrespiratoria, a composicao corporal e a saude metabdlica em criancas e adolescentes
com sobrepeso/obesidade, bem como para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de

intervencao e prevencao.
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APENDICE A

Carta de aceite da responsavel pelo banco de dados

Santa Cruz do Sul, de de 2021.

Prezados Senhores,

Declaro para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: “EFEITOS DE
UM PROGRAMA DE INTERVEN(;AO MULTICOMPONENTE SOBRE A APTIDAO
FISICA, COMPOSI(}AO CORPORAL E MARCADORES INFLAMATORIOS EM
ADOLESCENTES COM SOBREPESO E OBESIDADE”, desenvolvido pela doutoranda
Leticia Borfe do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS, sob orientacdo da Prof.2 Dra. Anelise
Reis Gaya, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizo a utilizacdo dos
dados referentes ao objeto do estudo da tese que estdo sob minha responsabilidade.

Informo concordar com o parecer ético emitido pelo CEP-UNISC, conhecer e cumprir
as Resolucdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolucdes Eticas Brasileiras e a Norma
Operacional 001/2013. Estou ciente das minhas corresponsabilidades como coparticipante do
presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranca e sigilo dos

dados dos pesquisados nela recrutados, dispondo de material necessario para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsavel pelo banco de dados: Profa. Dra. Cézane Priscila Reuter
Cargo do responsavel na instituicdo: Docente do Departamento de Ciéncias da Vida e do
Programa de Pds-Graduacdo em Promocdo da Saude.

Assinatura do responsavel pelo banco de dados:




59

APENDICE B

Termo de confidencialidade para uso de dados

Eu Leticia Borfe através deste documento, Unico e devidamente assinado,
comprometo-me a utilizar de forma ética e sigilosa os dados a serem fornecidos pela Prof.?
Dra. Cézane Priscila Reuter, bem como, assumo toda e qualquer responsabilidade pelo uso

indevido de tais dados.

Ademais, comunico que os dados a serem colhidos sdo de importancia capital para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada (EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
INTERVENGCAO MULTICOMPONENTE SOBRE A APTIDAO FiSICA, COMPOSIGCAO
CORPORAL E MARCADORES INFLAMATORIOS EM ADOLESCENTES COM
SOBREPESO E OBESIDADE), sob a orientacdo da Prof.2 Dra Anelise Reis Gaya da Escola
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danga — ESEFID e do Programa de P0s-Graduacdo em
Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS.

Nome do pesquisador CPF do pesquisador Assinatura do pesquisador

Nome do orientador CPF do Orientador Assinatura do Orientador

Santa Cruz do Sul, de de 2021.




APENDICE C

Exemplificacdo da rotina e objetivos conforme os periodos de treinamento fisico

Periodo Ob‘lf_’twof Dias da semana Rotina do treinamento fisico
especificacio
10min aquecimento e alongamento
segunda-feira 30min atividades pré-desportivas
(60 min) 15min jogo do desporto escolhido
5min alongamento e relaxamento
o Executar exercicios 10min aquecimento e alongamento
Z fisicos mantendo a quarta-feira 40min exerciciosresistidos em circuito
5 frequéncia cardiacana (120 min) 40min exercicios aerobicos
= zona indicada 30min reeducagdo respiratoria, corregio postural e relaxamento
—
10min aquecimento e alongamento
sexta-feira 40min atividades aquaticas e de aprendizado ao nado
(60 min) 5min jogo recreativo
5min alongamento e relaxamento
10min aquecimento e alongamento
segunda-feira 23min atividades pré-desportivas
(60 min) 22min jogo do desporto escolhido
Smin alongamento e relaxamento
- Executar exercicios 10min aquecimento e alongamento
Z fisicos mantendo a quarta-feira 45min exercicios resistidos
5 frequéncia cardiaca na (120 min) 45min exercicios aerdbicos
2‘ zona indicada 20min reeducagdo respiratoria, corregio postural e relaxamento
10min aquecimento e alongamento
sexta-feira 35min atividades aquaticas e de aprendizado ao nado
(60 min) 10min jogo recreativo
5min alongamento e relaxamento
10min aquecimento e alongamento
segunda-feira 20min atividades pré-desportivas
(60 min) 25min jogo do desporto escolhido
5min alongamento e relaxamento
o Executar exercicios 10min aquecimento e alongamento
Z fisicos mantendo a quarta-feira 50min exerciciosresistidos
5 frequéncia cardiacana (120 min) 40min exercicios aerobicos
;‘ zona indicada 20min reeducagdo respiratoria, corregio postural e relaxamento
)
10min aquecimento e alongamento
sexta-feira 30min atividades aquaticas e de aprendizado ao nado
(60 min) 15min jogo recreativo
5min alongamento e relaxamento




Segunda-feira

APENDICE D

Exemplo de plano de sessé@o por dia da semana

Professor Data da Sessdo Semana 6

TUnidade de Ensino Esportes

Objetive Competéncias Especificas

Fealizar exercicios aerdbicos e pré-desportivos de basquetebol.
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Plano da sessdo

Descricdo tedorica da atividade

Tempo (607)

PARTEI

Conversa Inicial
Aquecimento

Caminhada em volta da quadra
F: Todos jntos em grupo.

D: Caminhada em volta da quadra movi do os bragos conforme as ndicagdes do professor.

5 minutos
Leve

Alongamento

F: Alunos de pé em circulo
D: Realizaros alongamentos 4,3, 9, 17, 19 ¢ 24 conforme glossanio.

5 minutos
Leve

PARTE IT

Atividades pré-
desportivas
(Basquetebol)

F: Alunos dispostos em colunas.

D: Realizar as atividades demonstradas pelos professores de acordo com o que foi explicado.
Atividade 1 — Estafeta com passe e troca de posigo

Atividade 2 — Estafeta com passe, drible e troca de posigdo

Atividade 3 — Drible e bandeja

Atividade 4 — Drible, passe e bandsja

Atividade 5 — Passe, deslocamento com marcagio e bandeja

Atividade 6 —Marcagio, recepgio, drible & passe

Atividade 7 —Marcagiio, recepcio, dnble e bandeja

30 minutos
Moderado/
Vigoroso

PARTE IT

Jogo Desportivo
(Basgquetebol)

F: Alunos em grupos por idade acompanhados porum professorna pista atlética.
D: Os alunos irdo caminhar pela pista atlética utilizande frequencimetros para manter a
frequencia indicada.

15 minutes
Moderado/Vigoroso

PARTE
FINAL

Alongamentos e
relaxamento

F: Alunos de pe em circulo
D: Realizaros exercicios 3.4. 9,13 16 e 20 conforme glossario de alongamentos.

Quarta-feira

5 minutos
Leve

Professor Data da Sessio Semana 20

Unidade de Ensing Gindstica Geral

Objetive Competéncias Especficas

Faslizar axarcicics asrdbicos @ de fortalacimants musculsr.
F.ealizar axarcicics da comegio postursl

Plano da sessdo

Diescrico teorica da afividade

Tempo (1207

PARTE I

Conversa Imical
Aguecimen iy

Caminhada em volta da quadra
F: Todaos juntes =m zrupa
D: Caminhada sm volts d2 quadra movimentando oz bragos conforme 25 indicagdes do professor

£ minutos
Leve

Alongamento

F: Alunos da pa em cisculo
D: Faslizar oz slongamentos 4, 8, 8, 16, 19, 24, 2 25 conforme glossdrio.

& minutos
Leve

PARTE II

Anvidades em
crcuite

F: Alunos sm duplas, cada dupla sm uma das astapdes do circuito.
D: Padlizar os awercicios descritos em cada estaglo durantz 30 sazundos, conmtabilizades pelo
profassor. Apos, o aluncs terdo 10 sagundos pars trocar de estaglo.
Estaciio 1 — Corridalateral na escada de apilidads

Estacio 2 — Blcaps com halterss

Estacio 3 - Pular corda

Estacio 4 - Abdominal r=to

Estacio § — Daslocamento sntra conss (ziguesasps)

Estacio § — Aprio na parada

Estacio 7 — Daslocamanto frants @ constas

Estacio 3 — Salto no step com pas unidos

Estacio @ — Tacaps tasta com haltarss

Estacie 10 — Dazlocamanto laters] 2 sncosta nos comss

Estagie 11 — Crocifixe com haltarss

Estaciio 12 — Polichinzlos

Estacio 13 — Elevacio frontsl/latorsl com haltsrss

Estacio 14 — Salto sobre oz conas

Estacio 15 — Abdominal reto com objeto

Estacio 16 — Extanzio da joslho ssntado na cadsiss

Estagio 17 — Salto constants no jump

Estacio 18 — Abdominal obliguo

Estaciio 19 — Comida no lugar com slavagio do joslho

Estacio 20 — Supino r=to com bastio

50 minwtos
MAoderado/
Vigoroso

PARTE III

Ceminhada

F: Alunce em grupes poridade acompanhados por um professor na pistaatlatica
D: Os alunos irde caminhar pala pista atlatica utilizendo frequencimetros para manter a
fraquencia indicada.

40 minwtos
Mod erad o/ Vigorose

PARTE
FINAL

Correcio
postural e
relexamen to

F: Alunos da pé 2m cisculo
D: Faglizar os axarcicies 5,7, ©, 12, 23, 25 2 18 conforma pglossério de comegio postursl o
slonzzmantos.

20 minwtos
LeveModerado




Sexta-feira

Professor Data da Sessdo Semana §

Unidade de Ensine Gindstica Geral

Objetivo Competéncias Especificas

Executar atividades de adaptagio ao meio liquide com o
aprendizado da respiracdo do nado crawl
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Plano da sessdo Descricdo teorica da atividade Tempo (607)
Conversa Inicial Camm]lgda em volta da piscina 5 minutos
Aoueci F: Todos juntos em grupo. Lev
PARTE I Aquecimento D: Caminhada em volta da piscina movimentando os bragos conforme 25 indicagbes do professor. eve
F: Alunos de pé em circulo 5 minutos
Alongamento D: Bealizaros alongamentos 4,6, 9,16, 19,24, & 25 conforme glossano. Leve
F: Ahmos dispostos proximos da borda da piscinz; bragos estendidos e apodados na borda da piscina.
D: Realizar os exercicios solicitados pelo professor, observando a execugdo cometa.
Atividade 1 — Inspiracio e Expiracio
.-\I:'E\'.idades Al:i\'idade 2 — Bracada do nzdo crawl & respi:a;ip lateral com zuxilio daprancha (caminhada) 40 minutos
aquaticasede | Atividade 3 - Pemada do nado Crawl com auxilio da prancha
PARTEII . . Moderado/
aprendizado do | Atividade 4 — Deslocamentos com Prancha Vigoroso
nado Atividade 5 - Deslizamento e Batida de pé com auxilio da prancha
Atividade 6 — Nado craw] com auxilio da prancha e bragadas
Atividade 7 — Nado crawl sem suxilio da prancha
Atividade § — Flutuzcio em duplas
. F: Alunos divididos em dois grupos. 5 minutos
PARTEI | Jogo recreativo D: Realizar o jogo de newcon adaptade no meio liquide com bola de plastico. Leve/Moderado
PARTE Alongamento e | F: Ahumos de pé em circulo 5 minutos
FINAL relaxamento D: Realizaros exercicios 6,7, 10,12, 23,24 & 23 conforme glossario de atividades aquiticas. Leve/Moderado
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ANEXO A
Parecer do CEP/UNISC

) CEP  UNIVERSIDADE DE SANTA
:3‘.'.‘::,3“ CRUZ DO SUL - UNISC W

pam—y o w—

”" b—”: L :(c .'

o A et

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBESIDADE EM ESCOLARES DA EDUCAGAO BASICA: um estudo de intervengo
Interdisciplinar - Fase Il

Pesquisador: MIRIA SUZANA BURGOS

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 54985316.0.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cnuz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.498.330

Apresentacio do Projeto:

Constitul-se em uma pesquisa de Intervengdo com desenho metodolégico quase-experimental (ensako
clinico ndo randomizado), constituido por dois grupos (experimental @ controle), de adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar 0s possivels efeitos de um programa de exercicios fisicos, onentagao nutricional @ psicolégica,
postural e orlentagao da sadde bucal na composicao corporal, nos nivels de atividade fisica e estio de vida,
apbdao fisica relacionada & salde e desempenho motor, nos fatores de nsco das doengas cardovasculares,
nos habitos alimentares, nos niveis de cognigao, no perfil psicoldgico, na postura corporal de adolescentes
com sobrepeso @ obesidade, considerando a presenca de gendtipo de risco associado ao desenvolvimento
da obesidade. Além disso, identificar os efeitos da onentacdo para a salde bucal em relago & qualidade de
vida e habitos bucals saudivels.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos: a coleta pode ocasionar um pequeno hematoma na regido da pungao , para o exame de Imagem
sera feito por profissional com experiencia , send o realizado todos exames respeitando

Endoreco: Av. Independénca, n* 2293 -Bloco 6, saka 603

Barro:  Unwerstaro CEP: 96815900

UF: RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SIL

Tolefone: (510717.7620 E-malk: cepfunisc br

Paosa 0t e @
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®) cep UNIVERSIDADE DE SANTA
.|’| 7S CRUZ DO SUL - UNISC Qe ™™
Continusgio do Purecer 1408 530

as normas de seguranga

Beneficios: identificar 0s sujeitos que apresentam fatores de risco as doencas cardiovasculares | pressio
arterial, perfil lipldico,entre outros.

Comentéarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

pesquisa bem delineada, ja esta na fase Il

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TCLE bem escrito com todas orentagdes.

Recomendagdes:

- edaborar cronograma mensal

« Indicar que ha dispensa de TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias,

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado @ em condigdes de ser executado. Recomenda-se:
- elaborar cronograma mensal

- Indicar que ha dispensa de TCLE

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Stuacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 04/04/2016 Aceito
&0 ROJETO 690296, 14.09.50
7%« m"ﬂm DAD4/2016 | MIRIA SUZANA Aceito

140904 |BURGOS
Dedlaragao de Blorrepositorio_Valim.jpg 01/04/2016 |MIRIA SUZANA Aceito
Manuseio Matenal 23:3338 |BURGOS
Bioldgico /
Biorepositdrio /
Biobanco
Dedaracao de Biorrepositonio paf 010472016 |MIRIA SUZANA Acelto
Manuseio Matenal 233307 |BURGOS
Bioldgico /
Biorepositdrio /
Biobanco
Orgamento Orcamento Jpg 0104/2016 | MIRIA SUZANA Aceito
23:32.19 |BURGOS
Cronograma Cronograma. pof 010472016 |MIRIA SUZANA Aceito
Endereco:  Av. Independénaa, n' 2293 -Bioco 6, sala 603
Barro:  Universtano CEP: 96815500
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SLL

Tolofone: (5137477680 Emak: cepfunisode
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) CEP

CEP  UNIVERSIDADE DE SANTA

M esusa CRUZ DO SUL - UNISC
Continusclo o Parecer 1498 530
[Cronograma Cronograma.pal 11.44.08 Aceito
Projeto Detalhado || Projeto,_intervencao_Fase_lllpdl 0170472016 | MIRIA SUZANA Aceito
Brochura 114154 |BURGOS
In
Declaragao de A148 Jpg 0170472016 | MIRIA SUZANA Aceito
Institucdo e 112151 |BURGOS
R STOETE [ VRA SO Fcsic
Instituicao e 1122119 |BURGOS
R —— ST TR SO Fcsio
Insttui3o e 112056 |BURGOS
Infraestntug
Dedlaracao de Al46.jpg 01/04/2016 |MIRIA SUZANA Acato
Insttu3o e 1122045 |BURGOS
Infraestrutura
TCLE / Termos de | Termo_consentimento_assentimento 01/04/2016 |MIRIA SUZANA Aceito
Assentimento / 110847 |BURGOS
Justificativa de
Auséncia
Sltuacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 13 de Abril de 2016

Assinado por:
Ingo Paulo Kessler
(Coordenador)

66



67

ANEXO B

Registro de Ensaio Clinico

ClinicalTrials. gov PRS

Protocol Registranon and Results Syvatem

ClinicalTrials.gov Prolocol Registrafion and Results System (PRS) Recsipt

Release Date: ORDE2016

ClhnicalTrnals . gov 1D [Mot ywet assigned]

Study Identification

Umigue Protocol |0
Briaf Tifle:

Official Tille:

Secondary |Ds:

Study Status

Record e fication:
Crverall Status:
Study Start:
Primary Comipletion :
Study Completicn :

Sponsor'Collaborators

Sponsor:
Responsible Party:

Coll abor ators:

Owersighit

FDA Regulsted?:
INIL¥IDE Protocol? :
Rewview Board:

Data Monfomng?:
Flan o Share Data?:

54 985316.0.0000.534 3

QOBESTY IN SCHOOLCHILDREN OF BASIC EDUCATION: a Study of Interdisdplinans
Intervenon - Phasa 11

QOBESMY IN SCHOOLCHILDREN OF BASIC EDUCATION: a Study of Interdisdplinans
Intervenion - Phase 1]

May 2016
Enrcliing by invitaion

May 2016

May 2018 [Actual]
Movember 2016 [An fidpated]

University of Santa Cruz do Sul

Principal Imrestigator

Innrestigator: Mina Suzana Burgos fmburngo =]
Official Tithke: Dr
Affiliation: University of Santa Cruz do Sul

Mo
Mo

Approval Status: Approved
Approval Number: 549853 16.0.0000.5343
Board Mame: Ethics Committes in Researnch with Human Beings
Board Affiliation: UMISC
Phone: +55 (51) 3T17-T&6ED
Email: cep@unisc br

Yas



Owversight Authorities:

Study Description
Briaf Summany:

Berazil: Mational Commities of Ethics in Research

The study aims to evaluate the possible effects of anexencise program, nutrifional and

psychological, postural orientation and guidance of oral health on body composiion,
physical activity levels and Idestyle, physical fitness and health and motor performance,
the faciors nsk of cardiovascular disesse, eating habits, fhe cognition lewels, the
psychological profile, the body posture of children and adolescents with overweight and
obesity, considering the presence of risk genotype assodaied with the developmeant of
obesity. In addition, identify the effects of onentafion for oral health on the quality of I

and healthy oral habits.
Detailed Descrption:

Conditions

Condibons: Obesity
Adolescant
Exercisa
Heyawords:

Study Design

Study Typa:

Primary Purposa:
Study Phase:
Intervaniion Modal:
Mumber of Arms:
Masking:

Allocation:

Endpuoint Classification:

E miroll meeint

Interventional

Basic Science

M/A

Paralsl Assgnment
2

O pen Label
Maon-Rardomized
HIA

: 50 [Actusl]

Arms and Interventions

Arms

Assignad Interantions

Expenmentsl: Intervention group
The exerciss program, nutntional counseling and oral
health will last for five o sbr months and will be held
in fhe gym and rooms of the Unhersity of Santa Cnuz
do Sul {UNISC). The sessons will last two howrs {one
hour of physical exerdse and the sscond time divided
into mutrition al counsedfing, postural, psychological and
aral ) with a frequency of three times a week.

Mo Intenvention: Control group

Behavioral: Physical exercsa
The sessions will last two hours (one howr of physical
exarcise and the second time divided into nuirtonal
counssling, postural, psychobogical and oral) with a
frequency of fres imes a wesk
Oither Mames:

+ Mutritional counssling

Cutcome Measures
Primary Ouwtcome Meassuns:
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Dibesity

[Time Frame: & months] [Safety |ssuse: Mol

Eligibility

Minimum Age:
Maximum Age:
Gander:

Accepts Heal fhy Voluntears?:

Criteria:

Contacts/Locations

Study Officials:
Locatons:

References

10 % ears

17 Y ears

Both

Mo

Inclusion Criteria:

+ The official signing the informed consent and informed;

+ The student with 12 years or older must sign the consent term;

= Age range: 10 to 1T;

= BGander: male and female;

+ Mo confraindicafions for blood collecton;

+ Mo disfinction in relation to social class, ethnicty or color;

* To have a BM| greater than B5fh percentils;

+ Do mot be participating in any other exencise program and distary inbenyention;

+ Parficipate in the clarifcation meetings on the project, whean the head of the student
is committed o the project, the following: a) assume responsibility for bninging
io the UNISC {bulding 42) and refer to fher home, the paricipant student of this
study, both in the days of assessment (festing and compleion of the data colleciion
imstruments), as in the days of infervention: 2nd, 4th and &th fairs, from 14h o 16h,
including 15 minuies in advance o the host, call and guidance studants;

+ Parficipaie in infervention sessions during the period of 2 hours daily, the
establishad days, following the guidelines given by the coordination of the project
and the professionals of Physical Bducaton, Nutrition, Psychalogy, Pharmacy,
Phiysiotherapy, Medicine, Nursing and for another area of health f education that
can contribuie to achieving the objectives of the intervenfion project;

+ Parficipaie in the assessments and reassessments a5 protocols estsblished by the
project.

Exclusion Criteria:

+ Studants who submit a requency less than T0% stake in the intervention;

+ Btudants who present confraindicafion to the praciice of physical acivity duning the
program impkementation penod;

+ Studants who choose not to continue with the trestment of inferention proposed
by the program,;

+ B in possession of any kind of liness, abnormality or health problem such as:
Hypertension untreated , Kidney disesses, Cardiac disorders, chronic renal failure,
genatic diseases that have congenital malformations and mental retardation
a5 Turner syndromsa, Kinefelter syndrome and Down syndrome or cognitive
impairment. And do not be camying transmitted dise ases verically (from mother to
child) with anaiomical deformations caused by the interference of the pathoganic
agent in the development process, &5 Congenital Toowoplasmosis (hydrocephahus,
cerebral calkcificaion, menial retardation, acule myocardifis, retinochoroidilis,
strabismus, microp hthalmia ), Rubslla Syndrome, congenital {deafness, congenital
cataracts, heart defects, microcephaly and mental retardaion) congenital Syphilis
{bone deformities, keratifis, deafness and mental retard afion), grtomegalovius
infecfion congamnital (microcephaly, infracranial calcifications and sensonineur al
deafness), because these subjects they need special care medical and/or service
peopla trained for the spaciic puposes.
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