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Resumo
Introdução: As modificações no estilo de vida de 

adolescentes, ao longo das duas últimas décadas, têm 
favorecido o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade 
e de inúmeras disfunções crônico-degenerativas cada 
vez mais precocemente. Objetivo: Analisar os efeitos 
de exercícios físicos nos componentes da síndrome 
metabólica (SM) de adolescentes obesos estudantes 
do município de Francisco Beltrão/PR. Métodos: 
Foram selecionados 25 escolares obesos de escolas do 
município. Medidas antropométricas, de composição 
corporal, aptidão cardiorrespiratória, pressão arterial de 
repouso e dosagens sanguíneas foram obtidas de todos 
os sujeitos. O diagnóstico de síndrome metabólica foi 
estabelecido de acordo com a literatura. Os participan-

tes foram submetidos a exercícios físicos intermitentes 
(60 a 85% da VO2max) três vezes por semana, durante 
12 semanas. Para as análises, foi empregada estatística 
descritiva e o teste t de Student a fim de comparar as 
variáveis na linha de base e, após o programa de trei-
namento, o nível de significância adotado foi p < 0,05. 
Resultados: Foram verificadas reduções significativas 
do momento pré para o pós-treinamento nas variáveis 
de IMC (p = 0,017), CT (p = 0,000), VO2max (p = 
0,001), CC (p = 0,014) e PAD (p = 0,007). Conclusão: 
Houve um efeito positivo de um programa de exercícios 
na maioria dos componentes da síndrome metabólica 
de adolescentes obesos. 
Palavras-chave: excesso de peso, exercício físico, 
sindrome metabólica, fator de risco.
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Introdução

O perfil de morbidade e mortalidade em dife-
rentes populações vem sendo modificado acentu-
adamente nas últimas décadas, com o aumento da 
prevalência e incidência, sobretudo, de disfunções 
crônico-degenerativas [1]. Essa situação tem atin-
gido gradativamente a população mais jovem, de 
forma progressiva. Considerando que a existência 
de fatores de risco aumenta substancialmente a 
probabilidade de desenvolvimento dessas disfun-
ções, pesquisadores têm sido atraídos a investigar 
alternativas complementares para o tratamento e/
ou prevenção desses fatores em jovens [2], visto 
que uma série de doenças que se manifestam na 
idade adulta, parece ser produto do estilo de vida 
adotado na infância e na adolescência [3].

Nesse sentido, entre os principais fatores 
de risco para doenças crônico-degenerativas 
destacam-se as dislipidemias, o tabagismo, a 
hipertensão arterial, a obesidade, o diabetes 
mellitus, o sedentarismo e o histórico familiar de 
doença arterial coronariana precoce [4]. Vários 
desses fatores de risco são, em geral, de origem 
comportamental. Assim, a valorização do estilo 
de vida fisicamente ativo e de hábitos alimenta-
res saudáveis pode prevenir o desenvolvimento 
de fatores de risco cardiovascular na população 
jovem e favorecer, futuramente, a redução dos 
gastos públicos com relação à saúde da população.

Pesquisas têm demonstrado evidências de que 
o nível de atividade física habitual de jovens tem  

reduzido ao longo dos últimos anos, de modo que 
a maioria dos adolescentes não realiza quantidade 
suficiente de atividade física diariamente para atingir 
as recomendações sugeridas pelos especialistas da 
área de atividade relacionada à saúde [5]. Portanto, 
práticas regulares de atividades físicas na adolescência 
deveriam ocupar lugar de destaque e serem prioriza-
das para a saúde pública, uma vez que os hábitos de 
atividade física cultivados na adolescência parecem 
permanecer na fase adulta [6], ou seja, adolescentes 
regularmente ativos possuem mais chance de se 
manterem ativos ao longo da vida [7].

A ausência de políticas públicas nessa direção 
tem como reflexo o crescimento das taxas de 
sobrepeso/obesidade e de inatividade física em 
crianças e adolescentes. Nos Estados Unidos a taxa 
de prevalência de sobrepeso aumentou de 30% 
para 34% e de obesidade de 14,8% para 17,4% 
de 2000 para 2004, entre adolescentes [8]. Essa 
tendência de aumento ao longo dos anos também 
tem sido constatada em adolescentes brasileiros 
[9]. Em Francisco Beltrão, cidade de 40.000 habi-
tantes localizada no sudoeste do Paraná, o excesso 
de peso tem atingido 21,7% dos adolescentes. 
Vale destacar que a obesidade é um dos principais 
fatores de risco cardiovascular, além de apresentar 
forte associação com uma série de comorbidades, 
considerada um dos principais problemas da 
saúde pública em grande parte dos países indus-
trializados e em desenvolvimento [10]. 

Por outro lado, níveis reduzidos de atividade 
física habitual em jovens podem afetar negativa-
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mente diferentes parâmetros relacionados à saúde, 
dentre os quais se destaca a aptidão cardiorrespira-
tória [11]. Em crianças e adolescentes, o impacto 
favorável de uma boa aptidão cardiorrespiratória 
(ACR) também tem sido relatado pela literatura, 
principalmente no que diz respeito à prevenção ao 
desenvolvimento de alguns fatores de riscos para 
doenças cardiovasculares e síndrome metabólica, 
tais como obesidade, pressão arterial elevada, 
dislipidemias, resistência periférica à insulina, 
entre outros [12].

Em contrapartida, alguns estudos têm de-
monstrado que baixos índices de ACR, em crian-
ças e adolescentes, parecem fortemente associados 
ao aumento dos fatores de risco cardiovascular e 
síndrome metabólica [13]. Acredita-se, também, 
que baixos índices da aptidão cardiorrespiratória 
na infância e na adolescência estejam associados 
ao aumento do risco cardiovascular na idade 
adulta [14].

No que se refere à síndrome metabólica, 
diferente do que ocorre na população adulta, 
não existe ainda um consenso sobre critérios e 
pontos de corte a serem utilizados para o seu 
diagnóstico em crianças e adolescentes. Apesar 
dessas limitações, diversos pesquisadores têm 
identificado importantes taxas de prevalência de 
síndrome metabólica em crianças e adolescentes 
[15], principalmente, em jovens com sobrepeso/
obesidade [16].

Contudo, até o presente momento não 
existem dados referentes à prevalência de sín-
drome metabólica entre populações pediátricas 
brasileiras, nem mesmo informações sobre seus 
principais determinantes. Além disso, a elevada 
prevalência de sobrepeso/obesidade observada 
em crianças e adolescentes brasileiros é um 
fato bastante preocupante, já que o excesso de 
peso parece ter papel central no processo pró-
-inflamatório que leva ao desenvolvimento dos 
outros componentes da síndrome metabólica 
(hipertensão arterial, dislipidemia e valores ele-
vados de glicemia) [17]. Nesse sentido, diante da 
alarmante prevalência de sobrepeso e obesidade 
associada à síndrome metabólica em adolescente, 
esforços são necessários no sentido de implanta-
ção de medidas de intervenção para a prevenção 
e controle dos componentes da síndrome me-
tabólica e seus fatores de risco cardiovascular 

nesta população, em especial contribuir para 
o aumento nos níveis de atividade física nesta 
população.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar 
os efeitos de exercícios físicos nos componentes 
da síndrome metabólica de adolescentes obesos e 
verificar ainda os efeitos de exercícios físicos sobre 
a gordura corporal, aptidão física, perfil lipídico 
em adolescentes obesos com e sem síndrome 
metabólica. 

Material e métodos

Delineamento experimental

Trata-se de um de ensaio clínico composto por 
adolescentes que foram convidados a participar de 
um programa de exercícios físico com duração de 
12 semanas. A intervenção consistiu em exercícios 
predominantemente aeróbicos e esportes recrea-
tivos para o tratamento de obesidade e compo-
nentes da síndrome metabólica. Os profissionais 
envolvidos no programa incluiram docentes e 
acadêmicos do Curso de Educação Física, e docen-
tes do Curso de Enfermagem. Todas as avaliações 
propostas no delineamento experimental foram 
realizadas antes e após o programa de exercícios 
físicos em todos os voluntários.

Antes do início das atividades propostas, este 
estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Paranaense 
(UNIPAR), Protocolo 24403/2013, de acordo 
com as normas da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 
seres humanos.

Sujeitos

Para o processo de seleção dos participantes 
foram adotados os seguintes critérios iniciais de 
inclusão: 1) declarar bom estado de saúde (não 
fazer o uso frequente de medicamentos, ou estar 
em tratamento de alguma doença); 2) apresentar 
idade entre 11 e 14 anos de idade; 3) estar regu-
larmente matriculado em escolas do município; 4) 
apresentar estado de sobrepeso/obesidade (IMC 
>/= 25 Kg/m2); 5) retornar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido devidamente assinado 
por seus pais ou responsáveis.
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Para a realização deste estudo planejou-se 
recrutar inicialmente um número máximo de 80 
adolescentes obesos estudantes das séries iniciais 
do ensino fundamental (6º ao 9º ano) que esti-
vessem com idades entre 11 e 14 anos. Contudo, 
apesar do estudo ser divulgado em todas as escolas 
do município de Francisco Beltrão, bem como na 
mídia local, apenas 37 adolescentes comparecem 
para realizar as inscrições, destes, apenas 27 per-
maneceram no projeto após as primeiras etapas de 
avaliações. Após 8 semanas de treinamento, três 
adolescentes tiveram que abandonar o programa 
por motivos pessoais. Com isso, apenas 25 ado-
lescentes finalizaram o programa de treinamento 
e todas as avaliações propostas. 

Antropometria

Medidas antropométricas de massa corporal 
e estatura foram realizadas de todos os partici-
pantes. A massa corporal foi mensurada em uma 
balança de leitura digital, com precisão de 0,1 kg, 
a estatura foi determinada em um estadiômetro 
de madeira com precisão de 0,1 cm, de acordo 
com procedimentos padronizados descritos na 
literatura [18]. A partir dessas medidas, o índice 
de massa corporal (IMC) foi calculado e poste-
riormente classificado de acordo com os pontos 
de corte ajustados por sexo e idade propostos pela 
International Obesity Task Force [19]. Também 
foi obtida a medida da circunferência de cintura 
(CC) mediante a utilização de uma fita métrica 
inextensível com escalas de 0,1cm seguindo as 
padronizações descritas na literatura [20]. Todas as 
medidas foram efetuadas com os jovens vestindo 
roupas leves (camisetas e shorts/bermudas), bem 
como descalços.

Medidas de dobra cutânea

A composição corporal foi determinada pela 
técnica de espessura de dobras cutâneas. Para 
tanto, foram aferidas dobras das regiões subes-
capular, tricipital e panturrilha, das quais foram 
coletadas três medidas de cada ponto anatômico. 
As medidas foram realizadas em sequência rota-
cional, no hemicorpo direito, sendo registrado o 
valor mediano. Uma nova série de medidas foi 
realizada caso ocorresse uma variação de 5% no 

limite superior e inferior. As medidas foram rea-
lizadas por um único avaliador, após a obtenção 
da fidedignidade de suas medidas para isso, utili-
zando um adipômetro científico da marca Lange 
(Cambridge Scientific Instruments, Cambridge, 
MD), com precisão de 0,1mm de acordo com 
as técnicas descritas por Harrison et al. [21]. A 
gordura corporal relativa foi determinada pela 
equação de Slaughter et al. [22]. 

Medidas de pressão arterial e frequên-
cia cardíaca

Para a aferição da frequência cardíaca, 
pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica 
(PAD) foi utilizado o aparelho digital da 
marca OMRON modelo HEM-742, validado 
para adolescentes por Christofaro et al. [23]. 
Foram empregados manguitos de tamanho 
apropriado ao braço de jovens seguindo as 
recomendações da literatura [24]. Duas me-
didas foram obtidas no braço direito, com o 
indivíduo na posição sentado e após repouso 
mínimo de cinco minutos. Entre a primeira e 
segunda medida o intervalo foi de dois minu-
tos. Após a realização das duas medidas, o valor 
da pressão arterial foi determinado baseado na 
média aritmética das duas aferições. 

Empregando-se as tabelas normativas sugeri-
das pelo National High Blood Pressure Education 
Program [25], os adolescentes com valores de PAS 
e/ou PAD acima do percentil 95 foram classifica-
dos como hipertensos, ao passo que aqueles que se 
encontraram entre os percentis 90 a 95, ou com 
valores de valores de PA > 120/80 mmHg foram 
classificados em pré-hipertensos. Os demais ado-
lescentes foram considerados normotensos. Para 
fins de analise, os sujeitos foram categorizados em 
normotensos ou hipertensos + pré-hipertensos.

Avaliação da aptidão cardiorrespirató-
ria (ACR)

Para determinar a ACR foi utilizado o teste 
SR-20 m, realizado no complexo esportivo da 
UNIPAR/FB, com piso antiderrapante, num 
espaço de 20 m demarcado por duas linhas 
paralelas. O avaliado teve que se deslocar conti-
nuamente de uma extremidade à outra, de forma 
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progressiva, até a exaustão e orientados por uma 
gravação sonora. A velocidade de corrida inicial 
foi de 8,5 km/h com incrementos de 0,5 km/h a 
cada estágio de um minuto. Os sujeitos durante 
a execução do teste foram comunicados verbal-
mente a cada mudança de estágio. A realização 
do teste, bem como o critério adotado para sua 
finalização, seguiu as recomendações de Léger e 
Lambert [26]. O consumo máximo de oxigênio 
(VO2máx) foi estimado por equações específicas 
desenvolvidas para este teste em adolescentes. A 
frequência cardíaca ao final do teste foi registrada 
por meio de frequêncimetro cardíaco da marca 
Polar.

Coletas sanguíneas

Coletas de sangue foram realizadas no Labo-
ratório de Análises Clínicas da UNIPAR - FB em 
sala adaptada para este fim, no período da manhã, 
com acompanhamento dos pais ou responsáveis 
em data previamente agendada.

As análises sanguíneas determinaram os trigli-
cerídeos, colesterol total, HDL-C, LDL-C, glico-
se. Para tanto, dois experientes alunos do curso 
de Enfermagem coletaram amostras de 14 mL de 
sangue venoso na prega do cotovelo, respeitando 
jejum de 12 horas e as coletas foram realizadas no 
período matutino. As amostras foram depositadas 
em 02 tubos a vácuo, um com gel separador sem 
anticoagulante, centrifugado por 10 minutos a 
3.000 rpm para separar o soro e posteriormente 
determinaram os teores de triglicerídeos (TG), 
colesterol total (CT) e frações de lipoproteínas de 
alta densidade (HDL-C), e o outro com fluoreto 
para doseamento de glicose. 

Para a coleta os sujeitos foram posicionados 
sentados, com o braço apoiado sobre um suporte 
que fica aproximadamente a altura de seus om-
bros. O braço foi garroteado no ponto médio do 
úmero, em seguida foi feita assepsia com algodão 
embebido em álcool 70%, e puncionado com 
agulha descartável de 25 X 8 mm no referido 
local. O sangue venoso foi aspirado em 2 tubos 
de coleta à vácuo, um com capacidade para 10 
mL e outro para 4,0 mL e as agulhas foram des-
cartadas de forma segura, assim como todos os 
outros materiais descartáveis contaminados, tanto 
no procedimento de coleta, quanto nas análises 

sanguíneas conforme procedimento padrão do 
laboratório.

As determinações de glicose e perfil lípídico 
foram feitas em um sistema autoanalisador bio-
químico Selectra 2-Vitalab. As determinações 
utilizaram métodos descritos na literatura médica 
e foram realizadas de acordo com os protocolos 
dos fabricantes. Vale destacar que não foi feito 
banco de material genético, visto que essa não 
é a finalidade da proposta. Após o término do 
projeto, o material congelado e não utilizado foi 
descartado dentro das normas de biossegurança 
da UNIPAR.

Programa de treinamento

Todos os participantes previamente foram 
submetidos a sessões de exercícios físicos com 
frequência de três vezes por semana, durante 
12 semanas. Os exercícios propostos tiveram a 
duração mínima de 60 minutos. Cada sessão 
consistiu de aproximadamente 25 minutos de 
corrida intervalada de moderada e alta intensi-
dade, seguido de outros 30 minutos de esportes 
recreacionais (futebol, basquete, habilidades com 
bola, badminton, etc), exercícios de flexibilidade 
foram realizados previamente bem com ao final 
de cada sessão de exercícios. As atividades foram 
aplicadas em grupo único de alunos pelos pesqui-
sadores deste estudo. 

A corrida intervalada consistia inicialmente de 
quatro séries de 30 segundos de corrida seguidos 
de 60 segundos de caminhada rápida. No decorrer 
das semanas as séries foram aumentadas, mas o 
tempo de corrida mantido, contudo, os intervalos 
entre as séries foram reduzidos. Nas últimas sema-
nas (semanas 10 a 12), os adolescentes realizavam 
oito séries de 30 segundos de corrida seguidos de 
30 segundos de trote ou caminhada rápida.

Os testes prévios que determinaram a Frequ-
ência Cardíaca Máxima e o Consumo Máximo de 
Oxigênio (VO2máx) possibilitaram a prescrição 
de exercícios físicos de forma individualizada 
nas atividades de corridas. As intensidades dos 
exercícios foram de 50 a 55% da frequência 
cardíaca máxima nas primeiras quatro semanas, 
entre 55 e 65% da quinta a oitava semana e 65 a 
85% nas semanas finais. Os batimentos cardíacos 
dos adolescentes foram monitorados por meio 
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de frequencimetro cardíaco, e a cada dia oito 
alunos eram monitorados, com isso, ao menos 
uma vez na semana foi supervisionada a inten-
sidade de trabalho do adolescente. A frequência 
de participação foi monitorada através do uso 
de um registo de presenças, e comprovou-se que 
os permanecentes no estudo tiveram frequência 
mínima em 80% das sessões. 

Todas a atividades foram realizadas no perí-
odo da tarde no complexo esportivo do Curso 
de Educação Física da Universidade Paranaense 
Unidade de Francisco Beltrão.

Diagnóstico da síndrome metabólica

Foi adotada a definição recomendada pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia que é a mes-
ma adotada pelo National Cholesterol Education 
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP 
III), que consiste na presença de três ou mais dos 
seguintes componentes: gordura centralizada, 
triglicérides elevados, baixos níveis de HDL 
colesterol, pressão arterial elevada e glicemia em 
jejum elevada. No entanto, foi utilizada uma 
versão modificada com os pontos de corte para os 
fatores de risco adaptados a idade da população 
estudada [27] e para a glicemia de jejum segundo 
a American Diabetes Association [28]. 

Tratamento estatístico

Previamente à análise, o banco de dados foi 
revisado e eventuais erros foram corrigidos. No 
primeiro momento, o teste de Shapiro Wilk foi 
utilizado, para análise da distribuição dos dados, 
em seguida, foram utilizados os recursos da esta-
tística descritiva, com o intuito de apresentar as 
características gerais da amostra. A prevalência 
dos componentes da síndrome metabólica foi 
determinada mediante o emprego da análise de 
distribuição em frequências para o pré e pós-
-programa. As diferenças da linha de base e do 
pós-programa de treinamento foram comparadas 
pelo teste t de Student para amostras independen-
tes e para dados pareados e o nível de significância 
adotado foi de P < 0,05.

Resultados

A tabela I apresenta as características gerais da 
amostra bem como as diferenças entre meninos e 
meninas nas diferentes variáveis avaliadas na linha 
de base. Observou-se que não houve diferenças 
entre os sexos nas variáveis analisadas no momen-
to prévio ao programa de treinamento. 

Tabela I - Características gerais da amostra e diferenças 
entre os sexos na linha de base. 

Meninas
N= 10

Meninos
N = 14

P

Idade (anos)
11,10 ± 

1,28
12,64 ± 

1,33
0,789

Peso (kg) 
60,19 ± 

9,86
81,77 ± 
21,64

0,004

Estatura 
(cm)

151,50 ± 
799

162,57 ± 
12,20

0,146

IMC (g/m2)
26,15 ± 

3,36
30,32 ± 

4,35
0,060

Cintura (cm)
86,89 ± 

7,70
101,61 ± 

12,39
0,090

PAS (mmHg) 113 ± 8 125 ± 13 0,076
PAD (mmHg) 66 ± 7 72 ± 7 0,689
Glicose 
(mg/dl)

77,4 ± 
10,14

76,07 ± 
9,36

0,842

HDL-C  
(mg/dl)

52,7 ± 9,47
51,42 ± 

9,71
0,744

TG (mg/dl) 85 ± 31,55
82,92 ± 
39,76

0,966

Colesterol 
Total (mg/dl)

171,20 ± 
35,55

174,50 ± 
39,05

0,376

% Gordura 
34,81 ± 
10,29

42,87 ± 
8,44

0,723

VO2max 
(ml/g/min)

29,89 ± 
3,70

35,54 ± 
3,94

0,607

Diferenças significativas entre os sexos para p < 0,05 

As características gerais da amostra bem como 
as diferenças entre meninos e meninas nas dife-
rentes variáveis avaliadas após doze semanas de 
programa de exercícios físicos estão apresentadas 
na tabela II. Observou-se que, após o período de 
treinamento, as meninas apresentaram reduções 
significativamente diferentes dos meninos nas 
variáveis de IMC (P = 0,018), circunferência de 
cintura (CC) (P = 0,025), pressão arterial sistólica 
(PAS) e diastólica (PAD) (P = 0,005; 0,016). 
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Tabela II - Características gerais da amostra e dife-
renças entre os sexos após programa de treinamento. 

Meninas
N = 10

Meninos
N = 14

P

Idade 
(anos)

11,10 ± 
1,28

12,64 ± 
1,33

0,789

Peso (kg) 60,12 ± 
8,87

82,50 ± 
21,50

0,002

Estatura 
(cm)

152,90 ± 
7,60

163,92 ± 
12,06

0,125

IMC (kg/m2) 25,61 ± 
3,36

30,08 ± 
4,35

0,018

Cintura 
(cm)

85,43 ± 
7,70

99,90 ± 
11,95

0,025

PAS 
(mmHg)

111 ± 4 126 ± 15 0,005

PAD 
(mmHg)

63 ± 10 67 ± 6 0,016

Glicose 
(mg/dl)

80,60 ± 
4,35

80,21 ± 
3,74

0,501

HDL-C 
(mg/dl)

43,50 ± 
7,69

47,92 ± 
11,20

0,374

TG (mg/dl) 99,10 ± 
75,62

97,57 ± 
41,33

0,107

Colesterol 
Total (mg/
dl)

146,69 ± 
23,99

158,92 ± 
42,20

0,124

% Gordura 37,22 ± 
5,40

38,48 ± 
6,76

0,495

VO2max 
(ml/kg/min)

30,99 ± 
3,72

34,14 ± 
3,91

0,778

 Diferenças significativas entre os sexos para p<0,05 

Os efeitos das doze semanas do programa 
de exercícios físicos nos diferentes componentes 
da síndrome metabólica bem como nos outros 
fatores de risco (colesterol total, VO2max, % 
de gordura) para esta patologia foram descritos 
na tabela III. Um efeito positivo foi verificado a 
partir de reduções significativas do momento pré 
para o pós-treinamento nas variáveis de IMC (P = 
0,017), CT (P= 0,000), VO2max (P = 0,001), CC 
(P = 0,014) e PAD (P = 0,007), lembrando que 
essas duas últimas são variáveis componentes da 
SM. Contudo, houve reduções no HDL-C após 
as semanas de intervenção (p = 0,003). 

Tabela III - Diferenças entre as diferentes variáveis 
analisadas nos momentos pré e pós- programa de trei-
namento para ambos os sexos.

Pré
N= 24

Pós
N= 24

P

Peso (kg) 72,77 ± 
20,52

73,17 ± 
20,47

0,240

Estatura 
(cm)

157,95 ± 
11,84

159,33 ± 
11,64 

0,000

IMC (kg/
m2)

28,59 ± 
4,42

28,21 ± 
4,28

0,017

Cintura (cm) 95,47 ± 
12,84

93,87 ± 
12,35

0,014

PAS (mmHg) 121 ± 13 120 ± 13 0,881
PAD (mmHg) 70 ± 8 66 ± 5 0,007
Glicose 
(mg/dl)

76,62 ± 
9,47

80,37 ± 
3,92

0,047

HDL-C (mg/
dl)

51,95 ± 
9,42

46,08 ± 
9,95

0,013

TG (mg/dl) 83,79 ± 
35,84

98,20 ± 
56,60

0,162

Colest. Total 
(mg/dl)

173,12 ± 
36,86

153,79 ± 
35,64

0,000

% Gordura 39,51 ± 
9,91

37,96 ± 
6,14

0,377

VO2max 
(ml/kg/min)

32,02 ± 
4,19

32,83 ± 
4,07

0,001

 Diferenças significativas entre os sexos para p < 0,05 

A tabela IV apresenta os dados de percentual 
dos adolescentes que apresentaram valores ade-
quados e inadequados para os diferentes com-
ponentes da SM verificados nos momentos pré e 
pós-treinamento. Observou-se que com exceção 
dos dados de glicemia de jejum que não se altera-
ram e do HDL-C que apresentou um aumento na 
frequência de casos inadequados, todos ou outros 
componentes da SM apresentaram aumento nos 
casos de valores adequados.

Tabela IV - Percentual de casos com valores adequados 
e inadequados nos diferentes componentes da síndrome 
metabólica nos momentos pré e pós-treinamento.

Pré-Treinamento Pós-Treinamento

N= 24
Ade-

quado 
%

Inade-
quado 

%

Ade-
quado 

%

Inade-
quado

%
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Cintura 
(cm)

25 75 33,3 66,7

PAS 
(mmHg)

54,2 45,8 70,8 29,2

PAD 
(mmHg)

66,7 33,3 95,8 4,2

Glicose 
(mg/dl)

100 0 100 0

HDL-C 
(mg/dl)

75 25 54,2 45,8

TG (mg/dl) 62,5 37,5 66,7 33,3

A tabela V demostra a proporção de adoles-
centes obesos com SM antes e após um período 
de doze semanas do programa de exercícios. 

Tabela V - Percentual de casos classificados com ou 
sem síndrome metabólica nos momentos pré e pós-
-treinamento.

N= 24 Pré-Treinamento Pós-Treinamento
Fre-

quên-
cia 

Percen-
tual

Fre-
quên-

cia

Percen-
tual

Ausência 
SM

15 62,5 18 75

Presença 
SM

9 37,5 6 25

Discussão

O presente, assim como estudos anteriores 
[29], identificou que um programa de exercícios 
físicos de 12 semanas contribuiu na redução 
de alguns fatores da síndrome metabólica em 
adolescentes obesos. Contudo, ao extrapolar 
estes dados para outras localidades (municípios 
ou estados), devem-se levar em consideração os 
mesmos critérios aplicados para o diagnóstico de 
síndrome metabólica deste estudo, visto que os 
estudos têm utilizado diferentes pontos de corte 
para o diagnóstico desta patologia.

Um dado que chama atenção, neste estudo, 
são os valores médios obtidos nas variáveis basais 
de colesterol total, VO2máx e percentual de gor-
dura (%Gord) dos adolescentes (tabela I), que 
apresentaram dados alarmantes para a faixa etária 
de acordo com valores sugeridos por diretrizes e 

tabelas normativas para esta população [2,10,27], 
consolidando as hipóteses que os adolescentes 
independentes do sexo, estão cada vez mais 
precocemente expostos aos fatores de risco para 
doenças cardiovasculares.

Em relação à resposta pós-treinamento entre os 
sexos, vale destacar que seria prematuro afirmar que 
as meninas responderam mais adequadamente ao 
programa de treinamento que os meninos (tabela 
II). Uma possível inferência para o fato das meninas 
apresentarem melhores resultados em relação aos 
meninos seria a baixa atividade física das meninas 
previamente ao estudo, o que proporcionou um 
estímulo maior nestas adolescentes, visto que a li-
teratura relata que em indivíduos que não praticam 
exercícios físicos a magnitude dos benefícios de um 
programa já nas primeiras semanas é superior aos 
dos indivíduos previamente treinados ou com nível 
de atividade física maior [6].

A literatura tem descrito que a prática regular 
de atividade física apresenta uma relação inversa 
com a prevalência e incidência de disfunções crô-
nico-degenerativas, de modo que a manutenção 
de níveis adequados de atividade física na infância 
e adolescência parece contribuir para um estilo de 
vida saudável [30], proporcionando benefícios 
em curto e médio prazo, como fator de proteção 
contra a morbidade, bem como em longo prazo, 
em virtude da manutenção de hábitos de vida 
fisicamente ativos na idade adulta [5]. Apesar do 
reconhecido benefício da atividade física, diversos 
estudos têm demonstrado alta prevalência de se-
dentarismo entre jovens. Adicionalmente, estudos 
mais recentes indicam que adolescentes têm gasto 
grande parte de seu tempo de lazer em atividades 
sedentárias [31,32]. 

No Brasil, estudos de base populacional sobre 
atividade física em adolescentes são relativamente 
incipientes [33,34]. Além disso, a adoção de di-
ferentes instrumentos de medida e critérios para 
a classificação do nível de atividade dificulta as 
comparações entre os resultados encontrados 
e a análise das taxas de prevalência observadas. 
Nesse sentido, em estudo prévio realizado em 
Francisco Beltrão, os dados preliminares (ainda 
não publicados), a taxa de prevalência dos baixos 
níveis de atividade física habitual observada em 
adolescentes (ambos os sexos) de 11-17 anos, foi 
na ordem de 28%; por outro lado, em Pelotas/
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RS, na zona urbana, aproximadamente 22% 
dos meninos e 55% das meninas de 15 a 19 
anos foram classificados como sedentários [35]. 

Outros estudos nacionais, também, têm relatado 
elevadas taxas de prevalência de sedentarismo em 
adolescentes brasileiros [36,37].

O presente estudo, demostrou uma melho-
ria significativa da aptidão cardiorrespiratória 
verificada por meio do VO2máx. Com isso, 
reforça-se o consenso de que o incentivo a 
programas de exercício físico é uma importante 
estratégia para redução do sedentarismo em 
crianças e adolescentes, aumentando assim os 
níveis de atividade física desta população. Além 
disso, estes resultados corroboram informações 
da literatura que salientam que a prática regular 
de atividade física apresenta uma relação inversa 
com a prevalência de disfunções crônico-
-degenerativas, proporcionando benefícios já 
em curto prazo em variáveis de proteção contra 
essas disfunções [30].

Contudo, não se pode negar que após doze 
semanas o HDL-C sofreu uma redução significa-
tiva (P = 0,003). Considerando que esta variável 
é um importante fator protetor para doenças 
cardiovasculares [27], este comportamento não foi 
favorável para os adolescentes deste estudo. Uma 
possível inferência para este achado, é o tempo 
de treinamento, visto que esta variável parece 
mais sensível a alterações em períodos maiores 
de treinamento.

De acordo com a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia [27], as dislipidemias têm aumentado 
substancialmente em crianças e adolescentes, e es-
tratégias preventivas com programas de exercícios 
físicos e nutricionais são essenciais para reverter 
esse quadro. Neste estudo, apesar do programa 
de exercícios não apresentar efeito desejável para 
o HDL-C, houve uma melhora significativa 
para outro componente dislipêmico o CT, com 
reduções nos valores médios que aloca estes ado-
lescentes de uma situação de risco aumentado 
para valores classificados como limítrofes (de 
173,12mg/dl para 153,75mg/dl).

Atualmente diversos pesquisadores têm 
identificado importantes taxas de prevalência de 
síndrome metabólica em crianças e adolescentes 
[15], principalmente, em jovens com sobrepeso/
obesidade [16]. Contudo, estes estudos têm 

demonstrado que a prática de atividade física re-
gular tem proporcionado benefícios importantes 
na incidência de SM em populações pediátricas. 
Nesse sentido, o presente estudo contribuiu para 
uma redução na prevalência de SM de adolescen-
tes obesos após um período de doze semanas de 
exercícios físicos supervisionados de moderada a 
alta intensidade (tabela V). 

Em estudo realizado por Leite et al. [29], que 
verificou o efeito de doze semana de treinamento 
físico e orientações nutricionais em adolescentes 
com e sem SM, identificou diminuição na massa 
corporal, no IMC, circunferência abdominal, TG 
e HDL-C e VO2pico, em ambos os grupos. Além 
de uma redução na PAS e aumento na sensibili-
dade à insulina (p < 0,05) no grupo com SM. 
Os fatores de risco para SM do referido estudo 
diminuíram em 72%. Os autores concluíram que 
uma intervenção multidisciplinar pode reduzir os 
fatores de risco, melhorando ainda a aptidão física 
e perfil metabólico de adolescentes.

Em outro estudo [38], ao realizar também 
um programa de doze semanas de atividades 
recreativas e orientação nutricional com trinta e 
duas crianças, verificou-se redução significativa 
no colesterol total, LDL, PAS e espessura médio-
-intimal média, com isso os autores concluíram 
que o programa foi efetivo na redução dos indi-
cadores de obesidade e na diminuição do risco 
de aterosclerose.

Já no estudo de Araújo et al. [39], os autores 
testaram dois tipos de exercício físico, exercícios 
aeróbios e treinamento intervalado de alta inten-
sidade, com doze semanas de duração. Os autores 
verificaram que ambos os programas foram efi-
cientes na melhoria de parâmetros relacionados 
a saúde de adolescentes obesos.

Diante disso, torna-se importante na elabora-
ção de estudos futuros, a implantação de estraté-
gias multidisciplinares para verificar os benefícios 
adicionais de diferentes programas de exercício 
físico, orientações e/ou controle nutricional, além 
de acompanhamento psicológico na melhoria dos 
fatores de risco para SM em adolescentes obesos. 

Conclusão

De acordo com os resultados apresentados, 
conclui-se que houve um efeito positivo de um 
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programa de exercícios na maioria dos compo-
nentes da síndrome metabólica de adolescentes 
obesos. Os benefícios foram identificados tam-
bém nos outros fatores de risco para a SM, visto 
que houve reduções nos componentes do % de 
gordura corporal, melhoria da aptidão cardior-
respiratória verificada por meio do VO2máx e 
ainda reduções importantes nos valores médios de 
colesterol total. Contudo, não se pode negar que o 
tempo do estudo não foi suficiente para modular 
os componentes de HDL-C bem como de reverter 
o quadro de obesidade dos adolescentes.

Com isso, a implantação de programas de exer-
cícios físicos supervisionados com tempo superior 
a doze semanas pode contribuir sobremaneira na 
saúde cardiovascular de adolescentes obesos.
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