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RESUMO

Introducdo: a obesidade tem aumentado substancialmente, atingindo
drasticamente criancas e adolescentes, em paises latino-americanos como Brasil
e Colébmbia. Nestes, mais da metade da populacédo adulta apresenta excesso de
peso, com uma alta prevaléncia dessa condicdo também em criancas e
adolescentes. A partir disso e considerando os impactos negativos sobre a saude
e a qualidade de vida das pessoas programas multiprofissionais de tratamento da
obesidade sdo urgentemente necessarios, porém S0 escassoS 0S Servicos
publicos de saude voltados ao tratamento da obesidade. Nesse sentido, uma
abordagem que tem ganhado a atencéo de pesquisadores da area da saude é a
pesquisa translacional, visto que a mesma procura aproximar o pesquisador do
campo da pratica. No caso do tratamento da obesidade esse fator é extremamente
necessario, pois ainda ndo ha, no Sistema Unico de Salde (SUS), a oferta de
programas dessa natureza. Assim, pesquisa e servico tém ocorrido de forma
conjunta, normalmente subsidiados por recursos publicos provenientes de editais
de fomento a pesquisa. Nesses casos, tém aumentado o numero de Ensaios
Clinicos Pragmaticos (ECP) que testam a efetividade de programas de tratamento
da obesidade. O Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO) é um
grupo de pesquisa que tem por objetivo aproximar e aprimorar os conhecimentos
das diversas areas da saude acerca do tratamento multiprofissional da obesidade
em adolescentes. Para tanto, aplica um modelo baseado na terapia cognitivo-
comportamental, o programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO-
NEMO-UEM), este modelo se desenvolve em situagdes com caracteristicas reais,
sendo considerado como um ensaio clinico pragmético (ECP), desta forma, e afim
de iniciar uma discussédo de, se este modelo pode produzir efetivos positivos em
diferentes populagfes e contextos, se torna indispensavel testar a efetividade do
PMTO Objetivo: o objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade de um PMTO
em adolescentes, a partir de um contexto colombiano. Método: O estudo foi
realizado na Colémbia (Ibagué-Tolima) no ano de 2015/2016 e no Brasil (Maringa-
Parand) 2014/2015, fizeram parte do estudo 300 adolescentes de ambos os sexos
(150 colombianos e 150 brasileiros), com média de idade de 16,2 anos, 0s quais
participaram das duas fases do estudo. Na primeira (fase 1), foram avaliados
comportamentos e fatores de riscos a saude e na segunda (fase 2), da qual
participaram 120 adolescentes de ambos 0s sexos, que tinham participado na fase
1 (60 colombianos e 60 brasileiros), foram avaliadas antes e apés a intervencao
variaveis antropométricas, composi¢cdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria,
parametros bioquimicos, parametros hemodinamicos, nivel socioecondmico,



habitos alimentares e maturacdo sexual. As intervencdes foram realizadas trés
vezes na semana, segundas, quartas e sextas das 16:00 as 18:00 horas durante
16 semanas e conduzidas por profissionais e estudantes de Educacédo Fisica,
NutricAo e Psicologia. Resultados: Nos adolescentes colombianos foram
observadas diferencas significativas entre 0s sexos para as variaveis massa
corporal (MC) (0,007), estatura (<_0,001), gordura absoluta (GAb) (<_0,001),
percentual de gordura (%G) (<.0,001), massa magra (MM) (< 0,001), VO2 maximo
(0,002), lipoproteina de baixa densidade (LDL) (0,009) e diferencas significativas
entre os momentos pré e pos-intervencdo para as variaveis estatura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), GAb, MM, %G, forca
resisténcia abdominal (FRA), flexibilidade (FLEX), VO2max, lipoproteina de baixa
densidade (HDL) e indice de resisténcia a insulina (HOMA-RI), ja nos brasileiros
foram encontradas diferencas entre os sexos para MC (< 0,001), estatura (<
0,001), IMC (0,002), CC (< 0,001), GAb (0,001), MM (< 0,001), %G (0,001),FRA
(0,001), FLEX (0,001), presséo arterial sistolica (PAS) (< 0,001), glicemia (GLI) (<
0,001), HOMA-RI (0,037) e HDL (< 0,001) e observou-se diferencas significativas
entre 0s momentos pré e pos-intervencao para as variaveis MC, estatura, IMC, CC,
PAS, presséo arterial diastolica (PAD), GAb, %G, FRA, FLEX, VO2max, GLI, CT,
HDL, LDL, INS e HOMA-RI, também foram observadas diferencas entre ambos os
sexos ao serem comparados entre ambos os paises para as variaveis MC,
estatura, CC, IMC, PAD, PAS, GAb, MM, %G, FRA, FLEX, GLI, HDL e HOMA. Da
mesma forma, os resultados mostraram que para os diferentes graus de excesso
de peso, os brasileiros apresentaram valores percentuais elevados de obesidade
grave, diferentemente dos colombianos, 0s quais em sua maioria sdo apenas
sobrepesados, mostrando assim, um risco elevado dos brasileiros sobre os
colombianos a partir das alteracdes da circunferéncia de cintura (obesidade
abdominal 32,9%), percentual de gordura (risco a saude 74%), baixa aptiddo
cardiorrespiratdria (risco a saude 91,1%), e HOMA-RI (alterado 39,3%). Por ultimo,
ao comparar a variagdo percentual entre os momentos pré e pés-intervencao de
colombianos e brasileiros pode-se perceber que os colombianos alcancaram
resultados superiores para GA e CT, enquanto que os brasileiros para estatura,
FLEX, HDL, LDL e HOMA-RI. Conclusdes: O modelo PMTO-NEMO-UEM, por
apresentar mudangas positivas no perfil bioquimico, fatores hemodinamicos,
composicdo corporal, antropometria e aptidao fisica relacionada a saude de
adolescentes brasileiros promoveu também esses beneficios em adolescentes
colombianos. Desta forma acredita-se que este modelo promovera mudancas
positivas no perfil bioquimico, fatores hemodindmicos, composi¢cdo corporal,
antropometria e aptidao fisica relacionada a saude de adolescentes de outros
paises.

Palavras-chave: Obesidade; ensaio clinico pragmatico; adolescentes; ameérica
latina; tratamento multiprofissional; efetividade; atividade fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity has been increased substantially in Latin America,
drastically hitting children and adolescents. In some Latin American countries like
Brazil and Colombia, more than a half of the population presents weight excess,
with a high prevalence in children and adolescents. Thinking about that situation
and considering the negative impacts over the health and quality of life of these
individuals, multidisciplinary programs of obesity treatment are urgently necessary.
However, the public health services focused on tackle obesity are nonexistent. With
this in mind, an approach that has gaining the attention of the scientific community
is the translational research. It looks to approach the research to the practical field.
In the obesity treatment specific case, this is essentially important, because there
is not any program that offers obesity treatment in the Brazilian public health care
system (SUS). Then, research and public service have been occurred together,
normally funded by public resources coming from research sponsoring programs.
In these cases, the number of pragmatic clinical trials (PCT) that evaluate the
effectiveness of obesity treatment programs has been increased. The
Multidisciplinary Center of Obesity Studies (NEMO) is a research group that aim to
approach the knowledge of many health-related study fields over the
multidisciplinary obesity treatment in adolescents, whereupon apply a model of
treatment based on the cognitive behavioral therapy called multidisciplinary
program of obesity treatment (PMTO-NEMO-UEM). This intervention model has its
development in real-based situations, being considered a pragmatic clinical trial
(PCT). Thus, aiming start a discussion of the effectiveness of this program in
different populations is seen as necessary to assess the effectiveness of the
PMTO-NEMO-UEM. Objective: The aim of the current study is to assess a
multidisciplinary program of obesity treatment (PMTO-NEMO-UEM) in adolescents,
from a Colombian context. Methods: The study was performed in Colombia
(Ibagué-Tolima) in the years of 2015 and 2016, and in Brazil (Maringa-Parana), in
the years of 2014 and 2015. The sample was composed by 300 adolescents, 150
from each country, from both sexes and with mean age of 16.2 years. The study
had two phases. The first one had as assessments the variables related to health
risks. The second one were composed by 120 adolescents (60 Colombians and 60
Brazilians) that participated of the study’s phase one. Were performed a 16-week
multidisciplinary intervention in phase 2. Were assessed before and after the
intervention period the following parameters: Anthropometric variables, body
composition, cardiorespiratory fitness, biochemical and hemodynamic parameters,
socioeconomic status, food habits, and sexual maturation. The interventions were
performed three times a week, more specifically Mondays, Wednesdays and



Fridays from 4pm to 6pm, during 16 weeks. Physical education, nutrition and
psychology professionals leaded the interventions. Results: Regarding the
Colombians, were founded meaningful differences between the sexes to the
following variables: body mass (BM) (0,007), height (<0,001), absolute fat mass
(AFM) (=0,001), fat mass percentage (FM%) (<0,001), lean mass (LM) (<0,001),
VO2zmaximal (0,002), and LDL cholesterol (0,009). Meaningful enhancements
between the pre and post intervention period were observed to the variables age,
height, body mass index (BMI), waist circumference (WC), AFM, LM, FM%,
abdominal resistance and strength (ARS), flexibility, VO2max, HDL cholesterol and
IR-HOMA. In the Brazilian adolescents were founded statistically meaningful
differences between sexes to BM (<0,001), AFM (0,001), LM (<0,001), FM%
(0,001), ARS (0,001), flexibility (0,001), systolic blood pressure (SBP) (<0,001),
blood glucose (BG) (<0,001), IR-HOMA (0,037) and HDL cholesterol (<0,001).
Were observed meaningful differences in this population concerning the pre and
post intervention periods to the variables age, BM, height, BMI, WC, SBP, diastolic
blood pressure (DBP), AFM, FM%, ARS, flexibility, VO2max, BG, total cholesterol
(TC), HDL cholesterol, LDL cholesterol, insulin, and IR-HOMA. Similarly, the results
showed that for the different weight excess degrees, the Brazilians presented
higher percentage values of severe obesity than the Colombians, which in their
majority are just overweight. Consequently, it shows a high risk on the Brazilians
when compared to the Colombians since they presented bigger alterations for waist
circumference (abdominal obesity 32,9%), fat percentage (health risk 74%), low
physical fitness (health risk 91,1%), and IR-HOMA (alterated 39,3%). Finally, when
both groups were compared between each other during the period that
contemplates the pre and post intervention periods, the Colombians reached better
results regarding the AFM and TC, while the Brazilians have reached better results
to height, flexibility, HDL cholesterol, LDL cholesterol and IR-HOMA. Conclusion:
The PMTO-NEMO-UEM treatment model presented positive changes over the
biochemical profile, hemodynamic factors, body composition, anthropometry and
health-related physical fitness of Brazilian adolescents and promoted the same
benefits in the Colombian population. Thus, is believed that this obesity treatment
program will promote positive changes in the biochemical profile, hemodynamic
factors, body composition, anthropometry and health-related physical fithess of
adolescents from other countries.

Keywords: Adolescents; effectiveness; Latin America; multidisciplinary treatment;
obesity; physical fitness; pragmatic clinical trial.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € considerada a epidemia do século e tem aumentado em todo o
mundo nas ultimas décadas, atingindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(NCD., 2016; EGGER., 2014). Considerada uma doenca crbénica (OMS, 2003) que
atinge cada dia mais pessoas sem distin¢édo de etnia, idade, sexo ou classe social (ANIS
et al., 2010).

Estima-se que exista 1,6 bilhdo de adultos acima do peso com previsao de
ultrapassar 3 bilhdes em 2030, sendo destes mais de 700 milhdes obesos
(ABDULLAH et al., 2014; KELLY et al., 2008).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes também
tem aumentado substancialmente(LOBSTEIN et al.,, 2016; OGDEN et al., 2016;
DJALALINIA et al., 2015), situacdo preocupante porque esta populacdo, além de
apresentar distUrbios psicossociais, pode ja apresentar comorbidades de alto risco
para saude como diabetes, hipertensdo arterial, distirbios cardiometabolicos,
digestivos, articulares e respiratdrios e ao mesmo tempo estar relacionada a morte
prematura tanto na idade jovem como na idade adulta (KUMAR et al.,, 2017,
LOBSTEIN et al., 2015).

Na atualidade, esta doenca € um dos problemas mais graves de saude publica,
pois além de suas consequéncias para a saude, causa consequéncias devastadoras
na economia (DOBBS et al., 2014), sendo estimado que 7% dos gastos com saude
destinam-se aos custos causados pela obesidade (WITHROW et al., 2011; GARCIA-
RODRIGUEZ., 2010). Em paises de primeiro mundo como Estados Unidos, onde mais de
60% da populacdo apresenta excesso de peso (ZOMER et al., 2017), a um grande
impacto econdmico por causa desta doenca, pois, em 2012 os custos anuais estimados
relacionados a obesidade foram de 190 bilhdes de doélares e se calcula que poderiam
triplicar até 2025 (CAWLEY et al.,, 2012; MARDER et al., 2006). Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, para 2011, estimou-se que 0s gastos com doencas
relacionadas a obesidade foram de 2,1 bilhées de dolares (OLIVEIRA et al., 2014; BAHIA
et al., 2012) e, em paises com menor desenvolvimento, como € o caso da Colébmbia,
estudos mostraram que 25% do orcamento da saude publica foi destinado para custos
originados por essa doenca (GARCIA-RODRIGUEZ., 2010).
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Na América Latina, a obesidade também se tornou um grande problema para
a populagéo, pois esta doencga avanca rapidamente, estimando que 58% da populacéo
apresenta sobrepeso ou obesidade, o que indica que um em cada quatro habitantes
dessa regido apresentam excesso de peso (FISBERG et al., 2016; KAIN., 2014). Os
paises com maior prevaléncia de obesidade em adultos na América latina sdo México
com 64% e Chile com 63% (FAO/OPS., 2017).

Em criancas e adolescentes da América Latina a prevaléncia de excesso peso
em 2014, foi de 36,9% (5 a 11 anos de idade), e 35,8% (entre 12 e 19 anos de idade)
respectivamente (RIVERA et al., 2013).

No Brasil a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico VIGITEL, encontrou que existia uma prevaléncia da
obesidade na populagéo adulta brasileira de 52,5% (VIGITEL., 2014). Assim, seguindo
as estatisticas encontradas nessa consulta, dados preocupantes foram publicados em
um estudo em adultos que avaliou as tendéncias do indice de massa corporal (IMC)
em 200 paises. Este estudo mostrou que a prevaléncia de obesidade severa aumentou
drasticamente para o Brasil na classificacdo mundial, colocando-0 em terceiro lugar
no sexo masculino e quinto no feminino desse ranking mundial (NCD et al., 2016).

Na populagdo juvenil, o estudo para avaliar os riscos cardiovasculares de
criangas e adolescentes brasileiras, denominado estudo ERICA, avaliou 85.000
sujeitos entre 12 e 17 anos de 273 municipios do pais, mostrando que 8,4% da
populacao juvenil encontra-se com obesidade, resultado similar aos achado por Nunes
(2015), que mostrou que uma de cada trés criangas brasileiras, apresentava excesso
de peso, porém, o mais preocupante do estudo ERICA foi a prevaléncia de
hipertensédo arterial encontrada nessa faixa etaria (9,6%) e a sua relacdo com o
excesso de peso, mostrando que, desses individuos hipertensos, 28,4%
apresentavam obesidade e 15,4% sobrepeso (BLOCH et al., 2016; BLOCH et al.,
2015).

Na Coldmbia, por sua vez, o Unico estudo que mostra dados sobre excesso de
peso € a Pesquisa Nacional de Situacdo Nutricional (ENSIN, 2005/2010), a qual
mostrou que 51,1% da populacdo apresentava excesso de peso, dos quais 34,6% se
encontram com sobrepeso e 16,5% com obesidade, mostrando que a prevaléncia de
excesso de peso aumentou 25,9% em cinco anos e que um em cada dois colombianos

entre 18 e 64 anos esta acima de peso.
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Em criancas e adolescentes, no mesmo estudo, os resultados mostraram que
13,2% dos adolescentes entre 10 e 17 anos apresentavam sobrepeso e 3,4%
obesidade, ou seja, um em cada seis adolescentes € obeso, sendo mais prevalente a
obesidade no sexo feminino (15%) que no masculino (12%) (GONZALES et al., 2016).

A partir da gama de informacdes anteriormente citadas, entendemos que a
prevaléncia da obesidade na populacéo infanto-juvenil aumenta constantemente no
mundo todo, e que esta é uma doenca multifatorial, que decorre de uma multiplicidade
de fatores enddgenos (componentes genéticos, neuropsicolégicos, enddcrinos e
metabdlicos) e os fatores exdgenos (fatores influenciados pelo comportamento do
individuo e fatores ambientais, como dieta, atividade fisica e estresse consequente
das atividades do cotidiano), fatores que sdo mais determinantes para inicio dessa
doenca (BARLOW et al., 2007; DAMASO et al., 2003).

Considerando esses fatores etioldgicos, avancos consideraveis no tratamento
da obesidade tém sido conquistados, reconhecendo que uma abordagem preventiva
e eficaz deve incorporar estratégias que consigam incorporar as causas ambientais e
o estilo de vida que causam o ganho de peso, assim, iniciativas a partir de politicas
com foco na mudanca de estilo de vida, podem provavelmente demostrar maior
eficacia no combate da obesidade (CMAJ., 2007; KUCZMARSKI., 2002).

A pesquisa translacional (PT) é um modelo que se originou da integracédo de
varias disciplinas, permitindo maior eficacia na pesquisa aplicada (REYNOLDS,
SPRUIJT-METZ., 2006). Na saude, o termo foi utilizado pela primeira vez em 1975,
na analise dos resultados das pesquisas sobre diabetes. Na esfera da saude, o termo
translacional descreve a utilizacao simultanea do conhecimentofundamental (basico)
e 0s produtos praticos (técnico-cientificos), promovendo a troca efetiva do resultado
da pesquisa que em sua maioria é feita através do tratamento (HISS., 2006),
possibilitando converter o conhecimento cientifico em técnicas uteis de assisténcia
para a populacéo, transformando a pesquisa em ferramentas de aplicagcéo de campo
(CABIESES et al., 2011; REYNOLDS, SPRUIJT-METZ., 2006).

A PT na obesidade se torna importante quando € percebido que os ensaios
clinicos e a pesquisa basica ndo podem ser efetivos de forma independente, pois a
pesquisa clinica além de precisar de fundamentos basicos, precisa levar seus achados
fora do laboratério, logrando que estes possam ser repassados rapidamente a parte

clinica de campo, reaproveitando as informacdes coletadas nas intervencdes
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efetivas que foram aplicadas de forma massiva, para a partir dos resultados,
influenciar nas politicas para prevencao e tratamento da doenca(JACOBSON et al.,
2003).

Na prevencéo e no tratamento da obesidade infanto-juvenil, a PT apresenta
cinco fases que parecem ser capazes de compreender de forma global a obesidade.

A primeira fase (Fase 1) trata-se da pesquisa basica, a qual é concebida a partir
da geracdo de modelos que podem explicar fendbmenos relacionados ao
comportamento, com analises primarias de laboratério, mostrando conclusées que
podem direcionar uma intervencao.

A Fase 2 consegue desenvolver métodos de pesquisa e protocolos de
intervencao, definindo assim conceitos claros que possam ser aplicados em um
ambiente em particular.

A Fase 3 busca desenvolver ensaios de efichcia que possam avaliar a
intervencdo em condicbes ideais, com grande controle e rigor no seu
desenvolvimento, maximizando a validade interna da intervencéo.

Na Fase 4 os ensaios de eficacia passam a testar a efetividade da intervencao,
agora em condi¢cBes reais, tendo um controle reduzido e definindo que os dados
possam ser generalizaveis, testando assim, a validade externa daintervencao.

Por dltimo, a Fase 5 pode se caracterizar como a fase da disseminacéo, a qual
garante a adocdo de métodos que possam ser replicAveis na atencéo clinica dos
individuos, através das politicas de saude publica (REYNOLDS, SPRUIJT-METZ.,
2006).

Dessa forma, a PT parte do principio que os comportamentos individuais
relacionados ao estilo de vida ndo aconteceram de forma isolada, e sim, integradosa
uma série de fatores socioculturais, ambientais e bioldgicos, concluindo que, para
lograr mudancas que possam atender esses fatores € preciso formular métodos que
incluam varios elementos, por isso, €& necessario construir uma formulagéao
interdisciplinar, partindo das diferentes visées e conhecimentos das areas da
saude(OGILVIE et al., 2009; HUANG et al., 2009).

Pesquisadores dedicados ao tratamento da obesidade infanto-juvenil
recomendam aplicar intervencdes que integrem varias areas da saude e tenham como
primeira opgao de tratamento as mudancgas no estilo de vida, pois oferecem efeitos
colaterais minimos quando sdo comparados a outros métodos como o tratamento
farmacoldgico e/ou cirurgico (TASK-FORCE., 2015).
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Programas de intervencdo nessa linha costumam envolver profissionais de
educacao fisica, nutricdo, psicologia, medicina, entre outros, mostrando serem
eficazes no tratamento da obesidade infanto-juvenil (HAMPL et al., 2016; BIANCHINI
et al., 2014). Estes programas sao recomendados ndo somente pelos resultados que
oferecem, mas também pelo custo/beneficio, ja que se trabalha, normalmente, em
grupos conseguindo atender varios individuos ao mesmo tempo, diferentes de outros
tipos de tratamentos que séao dedicados a utilizar tecnologias para o desenvolvimento
da intervencao, o que pode apresentar custos mais elevados e atender menor nimero
de individuos (FREW.,2016; HOLLINGHURST et al., 2016).

No entanto, as pesquisas mais relevantes que sao reconhecidas na literatura e
gue mostraram resultados positivos no tratamento multidisciplinar da obesidade
infanto-juvenil apresentam caracteristicas especificas de pesquisa experimental
(eficacia), conseguindo testar a validade interna (VIN) das intervencdes, a qual &
influenciada pela qualidade do planejamento, execucao, coleta e analise dos dados e
determinada pelos efeitos observados no grupo em avaliagcdo (KORNET-VAN et al.,
2017; SKIAK@DEGARD et al., 2016; FISBERG et al., 2016; NAVARRETE et al.,
2015). Estes estudos de eficacia (VIN) sdo conhecidos como ensaios clinicos
randomizados (ECR) (SKJAK@DEGARD et al., 2016; EPSTEIN et al., 2010).

Os ECR séo estudos com caracteristicas bem definidas, de grande rigor
metodoldgico, com uma alta capacidade de avaliacdo do tratamento, constituindo-se
em uma ferramenta essencial na construcdo de evidéncias cientificas para a pratica
clinica minimizando riscos de viés (ameacas a VIN) (HOWARD et al.,, 2016;
ZWARENSTEIN et al., 2008), porém, os ensaios clinicos randomizados podem
apresentar uma exigéncia maior na execucao de um tratamento, pois terminam sendo
complexos, de alto custo e desenvolvidos em situacdes ideais, tendo aplicabilidade
limitada, tornando reduzidas as possibilidades de generalizar seus resultados em
ambientes do mundo real (MCGOEY et al., 2016;EPSTEIN et al., 2010; IODANNIDIS.,
2006).

Entretanto, essa condicdo (ECR) € necessaria, mas nao suficiente, para que
um ensaio clinico possa ser considerado de utilidade pratica, sendo para isto,
necessario um proximo passo que consiste no estudo da efetividade (REYNOLDS,
SPRUIJT-METZ., 2006), conseguindo avaliar a validade externa (VEX) das
intervencdes e ajudando a identificar o grau de generalizacdo dos resultados de uma

intervencao para outros contextos, em que seus resultados possam ser aplicaveis na
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pratica em geral, contribuindo na disseminacao dos resultados que mostram modelos
aplicaveis nas politicas e acdes concretas de saude publica (PAREDES-RIVERA.,
2016;NOUR et al., 2016).

No Brasil, a maioria dos programas com caracteristicas multidisciplinares e com
foco no estilo de vida sdo realizados em condi¢Oes reais (efetividade), por causa da
dificuldade para sua realizacdo em ambientes ideais (eficacia), como pode-se
observar nos estudos INSULA, realizados na Alemanha, que dificilmente podem ser

replicados em paises em desenvolvimento(http://www.dw-

hohenbrunn.de/httpd/obesity/index.php).

Estes modelos brasileiros, em grande parte, utilizam a terapia cognitivo-
comportamental, baseando-se nas mudancas dos habitos alimentares e pratica de
atividade fisica (FREITAS et al., 2016; DAMASO et al., 2014; LEITE et al., 2009),
tendo, todos estes, mostrado resultados positivos em periodos de curta (3 a 6 meses)
e longa duracdo (mais de 6 meses) (RIGAMONTI et al., 2014; WANG et al., 2013).

O Ndcleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO) é um grupo de
pesquisa que tem por objetivo aproximar os conhecimentos das diversas areas da
salude acerca do tratamento multiprofissional da obesidade, o qual implementa um
programa de intervencdo em adolescentes com excesso de peso que tem sido base
das suas pesquisas por mais de 12 anos. O Programa Multiprofissional de Tratamento
da Obesidade (PMTO-NEMO-UEM) é um modelo baseado na terapia cognitivo-
comportamental e integra técnicas destinadas a modificar habitos e/ou
comportamentos disfuncionais associados ao estilo de vida que séo frequentemente
observados na rotina do adolescente com excesso de peso. No entanto, como dito
anteriormente, este modelo ndo tem caracteristicas presentes nos ECR, pois ndo se
desenvolve em situacdes ideais e sim em situacdes reais, sendo considerado entéo,
como um ensaio clinico pragmatico (ECP), destinado a testar a efetividade da
intervencao na pratica clinica habitual (PATSOPOULOS., 2011)

Os ECP sao importantes para avaliar a efetividade do tratamento em uma rotina
real da pratica clinica diaria, diferente dos ECR que sé@o concebidos sob condi¢des
experimentais ideais(ZWARENSTEIN et al., 2008).0s ECP auxiliam a identificagdo do
tratamento mais eficiente nos cuidados habituais relacionados a morbimortalidade,
testando a VEX destas intervengdes e oferecendo evidencias que possam orientar
decisbes nas politicas publicas da saude e otimizar os recursos das mesmas
(PATSOPOULOS., 2011; ZWARENSTEIN et al., 2008).
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Pelo anteriormente analisado, o PMTO-NEMO-UEM tem mostrado ser efetivo
no tratamento da obesidade em adolescentes, apresentando resultados favoraveis
nas melhoras dos fatores de risco cardiometabolico (MATSUO et al., 2016; BIANCHINI
et al., 2014), composicéo corporal e fatores antropomeétricos (ANTONINI et al., 2014),
aptidao fisica relacionada a saude (da SILVA et al.,, 2014), qualidade de vida
(BIANCHINI et al, 2013), habitos alimentares (NARDO JUNIOR et al.,, 2016) e
diferentes fatores psicossociais (da SILVA et al., 2015), conseguindo testar até
diferentes tipos de ambientes para uma melhor realizacdo de atividade fisica nesta
populacdo (LOPERA et al., 2016).

Assim, cabe verificar se 0 PMTO-NEMO-UEM poderia se tornar um modelo
replicavel nos diferentes grupos de pesquisa da obesidade de carater tanto nacional
como internacional, e, efetivo no tratamento de outros adolescentes com excesso de
peso que ndo pertencam a Maringa e regido, pois sabemos que existem diversidade
de contextos culturais no Brasil e América Latina (OLIVEN., 2011; CERNA., 1994).
Desta forma, se faz necessario aplicar este modelo em populacdes que possam
apresentar essa mesma doenca, mas que tenham caracteristicas culturais e
demograficas diferentes, possibilitando testar a VEX e sua aplicabilidade em outros
cenarios.

Dessa forma, aproveitando o desenvolvimento de um estudo binacional
realizado pelo laboratério NEMO, o qual objetivou avaliar as efetividades das acfes
voltadas as mudancas de comportamentos de risco a saude no Brasil e na Colémbia
focadas na alimentacdo e atividade fisica, denominado: estudo NUTRIBRACOL,
decidiu-se aplicar um PMTO-NEMO-UEM na Colémbia, por ser um pais da América
Latina que cumpre com as caracteristicas para testar a VEX que apresentou um
aumento da prevaléncia de excesso de peso na sua populacéo relativamente parecido
ao Brasil, aumentando 1.3% da prevaléncia a cada ano, nos ultimos 5 anos (ENSIN,
2010), caso similar ao Brasil, que aumentou 1.0% em um periodo semelhante (MALTA
et al.,, 2014). Portanto, a Coldbmbia ao apresentar carateristicas epidemioldgicas
parecidas com Brasil mostrou-se como um cenario adequado para testar a efetividade
do modelo PMTO-NEMO-UEM.

Por outro lado, através das portarias que redefiniram as diretrizes para a
organizacao da prevencéao e do tratamento do sobrepeso e obesidade, estabelecendo
regulamentos técnicos, normas e critérios para o servico de assisténcia de alta

complexidade estabelecidas em marco de 2013 pelo Ministério da Saude (424 e 425),
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o PMTO-NEMO-UEM pode ser um modelo tem que possa extrapolar seus beneficios
em adolescentes com excesso de peso do Brasil e Colombia, por tanto, o objetivo
deste trabalho é avaliar a efetividade de um programa multiprofissional de tratamento

da obesidade em adolescentes a partir de um contexto colombiano.

1.2 Justificativa

Com o aumento de ensaios clinicos pragmaticos de carater multiprofissional
para o combate a obesidade, tanto no mundo como no Brasil (HAMPL et al., 2016;
FREITAS et al., 2016), o PMTO-NEMO-UEM se torna um programa adequado para o
tratamento em adolescentes a partir dos resultados encontrados na literatura
(LOPERA et al., 2016; MATSUO et al., 2016; da SILVA et al., 2015).

Acredita-se que este modelo de intervencdo tem potencial para ser replicado
em outras regides do Brasil ou mesmo em outros paises com contextos diferentes dos
que até hoje tem sido aplicado (Maringa e regido), assim, a partir dos achados pode-
se favorecer a discusséo que os beneficios do modelo PMTO-NEMO-UEM podem ser
considerados generalizaveis na populacdo, oferecendo melhoras nas alteracdes da
saude originadas pelo excesso de peso.

Desta forma, a Coldmbia pode ser um primeiro contexto entre muitos outros a
ser testada a validade externa do PMTO-NEMO-UEM como um método a ser
implementado tanto nos diferentes nucleos de pesquisas nacionais e internacionais
dedicados ao tratamento da obesidade, como nos diferentes sistemas de saude
publica.

1.3 Hipotese

O modelo PMTO-NEMO-UEM, por apresentar mudangas positivas no perfil
bioquimico, fatores hemodindmicos, composi¢do corporal, antropometria e aptidéo
fisica relacionada a saude de adolescentes Brasileiros, promovera, também

mudancas positivas em adolescentes Colombianos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de um programa multiprofissional de tratamento da
obesidade (PMTO-NEMO-UEM) em adolescentes, a partir de um contexto
Colombiano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os grupos de estudo/pesquisa da América Latina dedicados a
investigagdo do tratamento multidisciplinar da obesidade em adolescentes, a partir da

literatura;

Identificar o estado nutricional de adolescentes pertencentes a rede publica de
ensino de Ibagué-Tolima-Colémbia, para identificar os possiveis participantes de um
PMTO-NEMO-UEM,;

Comparar o perfil antropométrico, composi¢do corporal, aptiddo fisica
relacionada a saude, parametros bioquimicos, hemodinamicos e habitos alimentares
de adolescentes Brasileiros e Colombianos aspirantes a ingressar em um PMTO-
NEMO-UEM,;

Avaliar a efetividade do modelo PMTO-NEMO-UEM a partir dos resultados
apresentados nos parametros antropométricos, composi¢ao corporal, aptidao fisica

relacionada a saude e parametros bioquimicos pelos adolescentes Colombianos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Local de estudo

O estudo foi realizado em duas localidades, nas instalacdes da Universidade
Estadual de Maringqd (UEM), Maringa, Parana, Brasil e nas instalacbes da
Universidade de Tolima (UT), Ibagué, Tolima, Colémbia.

Maringd € uma cidade localizada ao norte do Parand, com a populacdo
estimada em 2014 de 391.698 habitantes, dos quais 51,91% pertencem ao sexo
feminino (IBGE, 2010-2015).

Ibagué é uma cidade localizada no centro-oeste da Coldmbia, com a populacéo
estimada em 2015 de 548.209 habitantes, dos quais 51,42% pertencem ao sexo

feminino (http://www.ibaguecomovamos.orq).

3.2 Populacéo e Periodo de Estudo

Participaram do estudo, em ambas as cidades, adolescentes com idades entre
15 e 18 anos de ambos 0s sexos, que apresentaram excesso de peso a partir dos
pontos de corte de Cole e Lobstein (2012). A coleta e andalise de dados ocorreram no
periodo de 2014 a 2016 em ambos o0s paises.

3.3 Critérios de Inclusao, nao inclusao e exclusao do Estudo

Foram incluidos no estudo adolescentes que cumpriram com 0S seguintes
critérios de inclusdo: ser de nacionalidade brasileira ou colombiana com idade entre
15 e 18 anos de ambos 0s sexos, que apresentassem excesso de peso de acordo
com os pontos de corte do IMC de Cole e Lobstein (2012), demonstrassem
concordancia tanto do adolescente como de seu responsavel em participar das
avaliagbes, como também disponibilidade integral para participar das intervencgdes,
por ultimo, assinar tanto adolescentes como responsaveis o termo de consentimento
livre e esclarecido- TCLE. Os critérios de néo inclusao foram contemplados a partir da
identificacdo prévia de problemas genéticos, enddcrinos ou metabdlicos que
requeriam o uso de quaisquer medicamentos que pudessem interferir na andlise do

efeito da intervencdo sobre o peso (ex. consumo excessivo de alcool, uso de
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glicocorticoides ou psicotropicos), apresentar algum problema de ordem clinica que
pudesse interferir na sua participagéo das atividades e que tivesse comprometimento
sério de movimento (ex. lesdo medular), incluindo aqueles com problemas ortopédicos
ou de marcha. Por ultimo os critérios de exclusdo foram apresentar uma taxa de
adesdo menor a 70% das intervencbes e desisténcia por diversos motivos
(desmotivagéo, problemas econdmicos, surgimento de atividades de trabalho no
horario da intervencéo e preferéncia por outras atividades).

3.4 Desenho do Estudo

Estudo experimental, considerado como ensaio clinico pragmatico que
consegue avaliar efetividade de intervencdes, utilizando estratégias similares a préatica
clinica realizada em condi¢des reais (PATSOPOULOS, 2011).

O estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do modelo PMTO-NEMO-
UEM em adolescentes a partir de um contexto colombiano. Para isto, o estudo foi
desenvolvido em trés fases: primeira fase denominada pré-inclusao (fase-0), em que
0S sujeitos participaram de uma avaliacdo que tinha como objetivo realizar um filtro
para identificar os sujeitos que poderiam participar da fase 1. A segunda fase do
estudo (fase 1), denominada VEX1, comparou o perfil dos individuos aspirantes a
participar ativamente de um programa de tratamento multiprofissional (PMTO-NEMO-
UEM) em ambas cidades (Maringa e Ibagué), avaliando um total de 300 adolescentes
de ambos os sexos, 150 de cada pais. Por ultimo, foi realizada uma terceira fase (fase
2) denominada VEX2. Nesta fase participaram 120 adolescentes de ambos 0s sexos,
60 de cada pais, que precisavam ter participado da fase pré-inclusdo e VEX1. Esta
fase avaliou o efeito de um PMTO-NEMO-UEM em adolescentes colombianos e
brasileiros, comparando os resultados encontrados.

Os adolescentes selecionados pertenciam a rede publica de ensino e foram
convidados a participar do estudo através da divulgacdo na midia local por meio das
redes sociais, televisivas e jornalisticas de ambas cidades. Foi realizada uma reuniéo
com os interessados em participar do estudo a fim de explicar todos os detalhes do
mesmo e assinar o TCLE (APENDICE A).

Foram adquiridos equipamentos com caracteristicas similares (marcas) para

possibilitar a padronizagdo e comparacgédo dos dados entre os dois paises. Os
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guestionarios utilizados para a pesquisa aplicados no brasil foram os mesmos para a
coldmbia, estes foram traduzidos para a lingua espanhola por um académico
doutorando, com nacionalidade colombiana e fluéncia em lingua portuguesa. Os
questionarios foram aplicados utilizando a plataforma Survey Monkey tanto para o

Brasil como para a colémbia.

3.5 Avaliagfes do Estudo
Foram analisadas na fase Pré-inclusédo, para ambos os paises:
- Massa Corporal
- Estatura
- indice de massa corporal (IMC)
- Circunferéncia de cintura (CC)
- Circunferéncia de quadril (CQ)
- Relacgéo cintura-quadril (RCQ)
Foram analisadas na VEX1, em ambos os paises:
- Variaveis Antropométricas (peso, estatura, IMC, CC)
- Composicéo Corporal (percentual de gordura, massa magra)

- Aptiddao Fisica Relacionada a Saude (flexibilidade,forg¢a resisténcia
abdominal, aptidao cardiorrespiratoria)

- Parametros bioquimicos (HDL, LDL, CT, TG, insulina, glicemia)
- Parametros hemodinamicos

- Habitos Alimentares (Anexo Il —111)

- Maturagéo Sexual (Anexo IV — V)

Na VEX2 foram analisados dados antropométricos, de composicdo corporal,
aptidao fisica, parametros bioquimicos, parametros hemodinamicos e critério de

classificagdo econdémica (ANEXO VI - VII)
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5.5.1 Avaliacdo Antropomeétrica

Foram mensuradas, massa corporal (kg), estatura (cm), indice de massa
corporal — IMC (Kg/m?), circunferéncia de cintura — CC (cm) e circunferéncia de quadril
— CQ (cm). A massa corporal foi medida por meio uma balanga de tipo plataforma
acoplada a um equipamento de bioimpedancia elétrica de marca InBody — Biospace,
com resolucédo de 0,1 kg e capacidade maxima de 250 kg, os participantes foram
orientados a comparecer no local da avaliagdo no periodo matutino, com roupas leves
e retirar seus calgados e objetos que pudessem alterar o valor real da massa corporal.

A estatura dos sujeitos em ambos os paises foi medida por meio de um
estadibmetro (Sanny) com precisdo de 0,1 cm com campo de uso de 0,80 cm a 2,20m,
seguindo os procedimentos recomendados por Lohman, Roche e Martorell (1988). O

IMC foi calculado através da divisdo da massa corporal pela estatura ao quadrado e
classificado de acordo com os valores propostos por Cole e Lobstein (2012).

A circunferéncia de cintura (CC) foi mensurada com uma trena antropométrica
nao extensiva de marca Sanny, para ambos os paises, com capacidade de medir até
2 metros e resolucéo de 0,1 cm (LOHMAM, 1988; ACSM, 1996).

5.5.2 Avaliagcdo da composicéao corporal

A avaliacédo foi feita por meio do método da bioimpedancia elétrica (BIA), por
um equipamento de Marca Biospace - InBody Composition Analysers,
(Coréia)modelo 520 para o Brasil e 370para Colémbia, em um ambiente controlado
com temperatura entre 22 e 25°C. O avaliado posicionou-se fazendo contato direto
dos pés com os eletrodos da plataforma (calcanhares e sola dos pés) e assegurando
firmemente com as maos (eletrodos fabricados para contato com polegares e demais
dedos) o avaliado foi orientado para ndo se movimentar até o final da avaliacdo. Foi
verificado que as hastes (bragos do equipamento) ficassem afastados do corpo, de
modo que os bracos do avaliado ndo estivessem encostados no tronco, para garantir
a diferenciacdo dos segmentos corporais durante a avaliagdo (método cilindrico —
KYLE et al., 2004). As recomendacg0es utilizadas para a realizacéo da avaliagdo foram
as propostas por Heyward (2001): urinar cerca de 30 minutos antes da avaliacao;
abster-se do consumo de alcool e bebidas cafeinadas ao longo das ultimas 48h; evitar
esforcos fisicos vigorosos ao longo das ultimas 24h; ndo consumir diuréticos ao longo

dos ultimos sete dias; estar em jejum de alimentos sélidos e liquidos por minimo de 2
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horas; permanecer pelo menos 5 minutos em pé antes da avaliagdo, para as
participantes que se encontravam no periodo menstrual, foi redefinida a data de
avaliacéo.

5.5.3 Avaliacéo da presséo arterial

A afericdo da pressao arterial foi feita utilizando o esfigmomandmetro
automético (Microlife, Argdvia, Suica) e um manguito de capacidade apropriada para
o tamanho do brago (BLOCH et al., 2016). O avaliado foi orientado para ficar sentado
por 10 minutos (repouso), com as costas apoiada no encosto da cadeira, as pernas
paralelas (semi-extendidas) para facilitar uma melhor circulagcéo. A presséo foi aferida
no brago esquerdo, com a palma da mé&o voltada para cima, sobre uma mesa de
superficie plana, o avaliador posicionou a bracadeira, posicionando a marcacdo da
artéria do instrumento na linha da artéria braquial, foram feitas trés medidas com
intervalo de trés minutos entre elas, a primeira foi descartada e utilizou-se a média
das duas ultimas (BLOCH et al., 2016).

5.5.4 Avaliagdo Bioquimica

Foram analisadas as variaveis bioquimicas pelos respetivos métodos de
medicao: glicemia (hexoquinase), insulina, colesterol total (enziméatico) e suas fracbes
(LDLc, HDLc e VLDLc) (eliminacao/catalase), triglicérides (TG) (GPO, trinder sem
branco de soro) em ambos os paises.

As coletas de sangue para a mensuracao das variaveis lipidicas e dlicidicas foram
realizadas por especialistas de um laboratério comercial de referéncia da cidade de
Maringa, Parana, Brasil, com certificacdo 1SO 9002 (International Organization for
Standardization), utilizando-se kits da marca Siemens® (Frimley, Camberley, Gra-
Bretanha),ap6s 10+2 horas de jejum, no periodo da manha entre 7 e 10 horas.O
sangue venoso foi armazenado em tubos tipo Vacutainer® a uma temperatura de 2-
8°C com gel separador, sendo a amostra por soro e plasma. As amostras foram
centrifugadas a 3.600 rpm durante 11 minutos em temperatura ambiente sendo

analisadas pelo aparelho Siemens Advia 1800 Chemistry Analyser®.

5.5.5 Avaliacéo da Flexibilidade
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Para avaliacdo da flexibilidade tanto para Brasil como para Colémbia, foi
aplicado o teste de sentar e alcancar com banco de Wells, o qual verifica, o nivel de
flexibilidade do quadril, dorso e musculos posteriores dos membros inferiores (GAYA.,
2007). Este € um teste linear, por utilizar medidas da distancia de um ponto do corpo
em relacdo a um ponto de referéncia, e expressando resultados em amplitude de
distancia (centimetros ou polegadas) (ACSM., 1995; WELLS et al., 1952).

O avaliado foi orientado para sentar-se descalco de frente para o instrumento,
tocando com os pés a parte posterior do banco, com os joelhos completamente
estendidos. O avaliador repousou suas maos nos joelhos do avaliado na tentativa de
assegurar que os mesmos permaneceram estendidos durante o teste, os bracos do
avaliado permaneceram estendidos, a frente do tronco (paralelos ao solo) como
direcdo a superficie do banco, com as maos voltadas para baixo, sobrepostas e
alinhadas, durante todo o tempo. Para a realizacao do teste, o sujeito deveria alcancar
a maior amplitude possivel executando uma flexdo do tronco a frente, deslizando a
palma da mé&o sobre a parte superior do banco, realizando o movimento de modo
lento. Foram realizadas trés tentativas onde para cada uma delas o avaliado manteve
a posicao aproximadamente trés segundos. Foi considerado o melhor de trés intentos
(GAYA., 2007).

5.5.6 Avaliacdo da forca/resisténcia muscularabdominal

A forca/resisténcia abdominal foi avaliada por meio do teste de flexdo de tronco,
em que os adolescentes realizaram o maior numero de repeticbes do exercicio
abdominal durante um periodo de 60 segundos (GAYA., 2007).

O avaliado teve que posicionar-se em decubito dorsal com os joelhos
flexionados a 45 graus e com os bracos cruzados sobre o térax, ao sinal ele iniciou a
realizacdo do teste, foi utilizada um colchonete para seguranca do sujeito, ndo foram
computadas as repeticbes quando ele deixou de tocar as pernas com 0s cotovelos,

foi utilizado um cronometro de preciséao, isto para ambos os paises (GAYA., 2007).

5.5.7 Avaliacdo da Aptiddo Cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratoria foi avaliada por meio do teste de vai-e-vem de 20
metros (teste de Léger) para o Brasil e Colombia (LEGER et al., 1988).



Neste teste 0s sujeitos iniciam correndo lentamente e terminaram numa
velocidade de corrida rapida, até alcangar a exaustdo, num sistema de “vai e vem”
numa distancia de 20m, de acordo com o ritmo determinado pelo protocolo, iniciando
com velocidade de 8,5 km/h e incrementando-se 0,5 km/h a cada estagio
(aproximadamente cada minuto), sendo orientado por um sinal sonoro. Os avaliados
estiveram acompanhados sempre por um professor familiarizado com o teste, que 0s
orientou a correr a um ritmo constante para cada estagio, o professor realizou um
teste de exemplo antes de dar inicio ao protocolo para os avaliados conhecerem e
ter uma experiéncia visual do mesmo (LEGER et al., 1988; LEGER; LAMBERT,
1982).

O teste foi dado como encerrado quando o avaliado parou voluntariamente ou
qgquando o avaliador identificou que o mesmo ndo conseguiu por duas vezes
consecutivas (ida e vinda), ultrapassar com um dos pés as linhas demarcadas. No
entanto, se houvesse um atraso em uma extremidade e 0 sujeito recuperasse
imediatamente no proximo deslocamento o teste poderia prosseguir normalmente. O
avaliador registrou o ultimo estagio alcancado com sucesso e a frequéncia cardiaca
nesse momento. O calculo de o VO2max foi realizado a partir da equacéo de Léger e
colaboradores (TOMKINSON, GRANT., 2016; LEGER et al., 1988).

5.5.8 Avaliacdo do desenvolvimento Puberal

A maturacao sexual tanto para individuos Brasileiros como Colombianos foi
avaliada por auto-observacéo de acordo com os estagios de Tanner (1986) a partir da
maturacao sexual de mamas e 6érgaos genitais. Os sujeitos que assinalaram o estagio
| foram considerados como pré-puberes, os estagios Il, Ill, como puberes e o estagio
IV e V como pos-puberes (MATSUDO., 1994; TANNER., 1962).

5.5.9 Avaliagédo do nivel s6cio econémico

O questionério identificou o nivel socioecondmico (NSE) dos participantes
Brasileiros e Colombianos do estudo a partir do poder de compra. O questionario
avaliou o NSE a partir de 9 itens, 8 referentes a bens materiais duraveis dentro de
casa, e 1 sobre o niumero de empregadas mensalistas na casa. Também possui 5

itens que ajuda na classificacado do grau de instru¢éo escolar do chefe da familia,
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classificando-o desde analfabeto até ensino superior completo. Conforme a pontuacéo
das respostas é feita uma classificagdo em diferentes classes constituidas por classe
A, B1, B2, C1, C2, D e E. Para analise do estudo os sujeitos foram classificados em
trés estratos sendo eles: estrato alto (classe A), estrato médio (classes B1, B2 e C1),
e estrato baixo (C2 e DE) (KAMURA., 2016; ABEP., 2014).

5.5.10 Avaliacado dos habitos alimentares

A analise dos hébitos alimentares foi feita a partir do questionario de frequéncia
alimentar (adaptado por nutricionistas especializadas) (Falcao et al., 2006).

Os participantes Brasileiros e Colombianos, foram orientados a realizar um
registro alimentar (RA) de trés dias alternados, incluindo um dia do fim de semana. A
partir deste método, o consumo alimentar foi avaliado permitindo separar os alimentos
consumidos em alimentos saudaveis: a) frutas e sucos naturais; b) hortalicas e
verduras; c) cereais, e alimentos ndo saudaveis: a) refrigerante; b) doces; c) salgados.
A qualidade da dieta para ambos paises foi calculada a partir do numero de alimentos
consumidos e a média dos alimentos saudaveis e ndo saudaveis consumidos nos trés
dias (TRICHES et al., 2005; MONTEIRO., 2000).

5.6 Desenho das Intervencdes

Na VEX2 do estudo, foi aplicado um PMTO-NEMO-UEM com duragéao de 16
semanas (um semestre), tanto no Brasil como na Colémbia, foi necessario dedicar
dois semestres para completar o N proposto no estudo. As intervencdes foram
realizadas por profissionais das areas de educacdo fisica, nutricdo e psicologia,
auxiliados por estudantes das mesmas areas. Estas intervenges foram realizadas
trés vezes por semana segundas feiras, quartas feiras e sextas feiras, no horario

vespertino, oscilando o horario para ambos 0s paises entre as 15 horas e as 18 horas.
5.6.1 Intervencdao tedrica da psicologia

As intervencgdes foram conduzidas por uma psicologa baseada na terapia
cognitivo-comportamental, a qual foi acompanhada de académicas do curso de
psicologia, a intervencéo foi realizada por meio de uma reunido semanal em grupo,
com duracdo media de uma hora, com a finalidade de abordar tépicos importantes

nesta area para o individuo (quadro 1).
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5.6.2 Intervencao Nutricional

As intervencdes foram conduzidas por uma nutricionista experiente, por meio
de reunibes semanais em grupo com duragdo média de uma hora, com a finalidade

de informar e orientar sobre aspectos nutricionais de grande importancia nesta area

para o individuo quadro 1).

5.6.3 Intervencéao Tedrica da Educacéao Fisica

As intervenc¢des foram conduzidas por profissionais de Educacdo Fisica,
acompanhados por académicos da mesma area, com a finalidade de orientar sobre a

pratica de atividade fisica e seus beneficios (com duracdo média de uma hora) e

estimula-los a praticar atividade fisica fora do horario de intervencéo (quadro 1).

Intervencao da
Psicologia

Intervencdo da Nutricdo

a) estabelecimento de metas; b) auto-observacao dos
proprios ~ comportamentos e  consequéncias
(imediatas, a médio prazo e a longo prazo); c)
discriminacdo de sensagbes e analise de
sentimentos; d) imagem corporal; €) ampliacdo do
autoconhecimento e analise dos eventos internos
(pensamentos) e suas consequéncias; f) aspectos

relacionados a automotivagdo e autocontrole; Q)

relacionamentos interpessoais (habilidades sociais).

a) piramide alimentar; b) densidade energética dos
alimentos; c¢) importdncia dos macros e
micronutrientes e sua relacdo com a saude; d)
composicao nutricional dos alimentos; e) controle das
porcdes; f) estratégias para se alimentar fora de casa;
g) comidas diet vs light; h) preparacdo da comida; i)
frequéncia das refeicbes. N&o sera prescrita
nenhuma dieta com consumo calérico fixo, ou

restricdo calorica; os adolescentes foram apenas
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orientados a reduzir seu consumo caloérico e realizar

uma dieta balanceada.

a) exercicio fisico e seus beneficios; b) habitos
adequados para pratica esportiva; c) componentes de
composicdo corporal e sua compreensdo; d)

Intervencéo da Educacéo componentes das qualidades e capacidade fisicas, e)

fisica metabolismo e deplecdo das fontes energéticas, f)

dar dicas de combate ao comportamento sedentério,
g) tracar estratégias para aumento do nivel de
atividade fisica, h) orientar sobre lazer ativo, balango
energético, principios do treinamento desportivo e

risco cardiometabdlico.

Quadro 1. Tépicos das Intervencées Teodricas por Areas de Participagéo.

5.6.4 Reunido com 0s pais ou responsaveis

Mensalmente os pais foram reunidos em palestras com um profissional de cada
uma das trés areas de intervencao, a fim de esclarecé-los acerca da importancia que
tinha a familia no processo de mudanca dos habitos alimentares e de atividade fisica
do adolescente. Além disso, no momento da reunido foram repassados
individualmente os resultados parciais de seus filhos e as informac¢Bes sobre seu

desenvolvimento no programa.
5.6.5 Intervencdao prética de exercicio fisico

Para ambos os paises (Brasil e Coldmbia), a intervencéo foi realizada trés
vezes por semana (segundas, quartas e sextas-feiras) com duracdo meédia de uma
hora por sesséo.

A intervencédo foi dividida em dois momentos, um primeiro momento com
duracdo de 30 minutos, o qual foi dedicado para a realizacdo de exercicios de
musculacdo, numa academia exclusiva para o uso deles no periodo em que esta
estava sendo utilizada, este periodo incluiu a realizacdo de exercicios com
equipamentos (remada crossover, agachamento barra guiada, lege press,

levantamento de halteres) e exercicios localizados (abdominais, flexdes de braco,
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agachamentos e exercicios com medicine ball). No segundo momento, o qual teve
uma duracdo de segundos 30 minutos, foram realizados exercicios de corrida
moderada/intensa, jogar basquetebol, handball, futsal, com intervalo dessas
atividades nos trés dias da intervencdo. A duragdo do tempo da intervencédo foi
monitorada por meio de cronbmetro de precisdo. A intensidade do exercicio foi
controlada pelo percentual da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) identificada no
teste de aptidao cardiorrespiratoria (Shutlle Run), as intensidades foram mensuradas
por meio de um frequencimetro da marca Polar, modelo Fslpara o Brasil e Ftl para
a Colombia.

5.7 Analise dos Dados

Os dados foram analisados a partir do analise do perfil e efeito do PMTO-
NEMO-UEM, dos adolescentes brasileiros e colombianos, assim, para analisar o perfil
dos participantes, a partir da estatistica descritiva, os dados foram apresentados em
média e desvio- padrdo. Para comparacdes entre os sexos de cada pais e entre o
mesmo sexo em ambos 0s paises foram utilizados o teste t independente ou teste U
de Mann Whitney conforme resultado da andlise de normalidade verificada através do
teste de kolmogorov-smirnov. O teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar
associacdes das prevaléncias de classificacdo de risco a salde das variaveis
antropométricas, hemodinamicas, de composicao corporal, aptidao fisica relacionada
a saude e parametros bioquimicos entre os sexos dos adolescentes colombianos e
brasileiros. O nivel de significancia foi pré-estabelecido em p < 0,05. As analises foram
processadas utilizando-se o pacote estatistico da IBM, Software SPSS versao 20.0.

Para analisar o efeito da intervencdo entre brasileiros e colombianos, a
normalidade dos dados foi verificada através do teste de kolmogorov-smirnov. Na
estatistica descritiva os dados foram apresentados em média e desvio-padrédo ou
mediana e intervalo interquartii conforme o resultado da normalidade. Para
comparacao das variaveis entre os momentos pré e pos-intervencao foi utilizado o
teste t pareado ou teste de Wilcoxon pareado respeitando o resultado do teste de
normalidade. A variacdo percentual das variaveis entre os dois momentos foi
calculada com a seguinte equacdo: (variagdo percentual = ([pés-intervencéo — pre-
intervencao]/pré-intervencéo) x 100). Para comparacéo da variagdo percentual entre

colombianos e brasileiros utilizou-se o teste t independente ou teste u de Mann
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Whitney com base nos resultados da andlise de normalidade. O nivel de significancia
foi pré-estabelecido em p < 0,05. As analises foram processadas utilizando-se o

pacote estatistico da IBM, Software SPSS versao 20.0.
5.8 Consideracdes Eticas

Os procedimentos utilizados para o estudo seguirdo os regulamentos exigidos
na resolucéo 466/2012 do conselho nacional de saude do Brasil sobre pesquisa com
envolvimento de seres humanos e declaracao de Helsinque de (1964), como também
esta devidamente aprovado pelo Comité de ética local da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer 915-526 de 14/12/2014— ANEXO VIII).
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4.1ARTIGO DE REVISAO

GRUPOS DE PESQUISA SOBRE O TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE
ADOLESCENTES OBESOS NA AMERICA LATINA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

RESEARCH GROUPS ON MULTIDISCIPLINARY TREATMENT OF
ADOLESCENTS LIVING OF OBESITY IN LATIN AMERICA: A SYSTEMATIC
REVIEW

RESUMO

Objetivo: Identificar os grupos de pesquisa que atuam no tratamento multidisciplinar
da obesidade em adolescentes na América Latina, bem como analisar as principais
caracteristicas destas pesquisas. Metodologia: Foi realizada uma reviséo sistematica
de artigos cientificos originais indexados nas bases de dados eletrdnicas MEDLINE,
SCIELO e LILACS, publicados entre os anos de 2005-2016. Foram selecionados
estudos que incluiram termos no titulo e descritores relacionados ao tratamento e/ou
intervencdo multiprofissional e/ou multidisciplinar da obesidade, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, com auxilio do software “Start”’. Resultados: Foram
encontrados 832 artigos cientificos, dos quais 22 (2,8%) foram incluidos na revisao
sistematica. Os autores destes estudos pertenciam a quatro grupos de pesquisa,
sendo todos desenvolvidos no Brasil. Concluséo: Pesquisas com delineamento de
tratamento multidisciplinar da obesidade em adolescentes sao realizadas
especificamente no Brasil e somente quatro grupos sédo os diretamente responsaveis
pela realizagdo desses estudos. E necessario extrapolar estas pesquisas para
diversos contextos da América Latina, para uma maior compreensao da atuacdo das
diversas areas da saude no combate da obesidade.

Palavras-Chave: Atividade motora; comportamento dos adolescentes; terapia
combinada.

ABSTRACT

Objective: To identify the research groups which work in the multidisciplinary obesity
treatment in adolescents in Latin America, as well to analyze the main characteristics
of the researches done by these groups. Methods: was performed a systematic review
of original scientific papers indexed on the electronic databases MEDLINE, SCIELOe
LILACS, published between the years of 2005 and 2016. Were selected papers that
included terms on the title and related descriptors referent to multidisciplinary obesity
treatment or intervention in Portuguese, Spanish, and English, with the aid of Start
software. Results: Were founded 832 scientific papers, however only 22 (2,8%)
remained included in the systematic review. The authors of these papers belonged to
four distinct research groups, all from Brazil. Conclusion: Researches aiming the
multidisciplinary obesity treatment in adolescents are performed exclusively in Brazil
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and only four research groups are directly responsible for the whole scientific
publication related to this specific theme. Is seen as necessary to spread these
researches to many contexts of Latin America, to an improved comprehension of the
role of many health care areas in tackling obesity.

Keywords: Motor activity; adolescents behavior; combined therapy.

INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um grande problema de saude publica, relacionando-se
diretamente com altas taxas de morbimortalidade no mundo. Sua prevaléncia vem
aumentando em todas as populacdes, independente de sexo, raga, idade e classe
social (MARIA AIELLO et al., 2015; NG et al., 2014; RIVERA et al., 2014).

Nos ultimos anos, estudos da obesidade infanto-juvenil demonstraram a
importancia do tratamento multidisciplinar frente a esta doenca, tendo como foco os
hébitos de vida saudaveis através da terapia cognitivo-comportamental (CARE, 2015;
LOPERA et al., 2016; MATSUO et al., 2016). Desta forma, grupos de pesquisa da
obesidade com delineamento multidisciplinar tém se constituido com o passar do
tempo, ajudando na construcdo do conhecimento para a saude publica e sua relacdo
com a obesidade (BIANCHINI et al., 2013; DA SILVA et al., 2015).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), em especial as
cardiovasculares, sdo as principais causas de morte (37,7%) na América Latina
(LESSA, 2004; WEBBER et al., 2012), com estimativa de atingir 60% da populacao
até 2020 (WEBBER et al., 2012). A obesidade tem se apresentado como principal
fator de risco para as DCNT's e, na América Latina, seu aumento vem acompanhado
do crescimento econémico, urbanizacdo e industrializacdo, levando a mudancas no
estilo de vida, incluindo sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis
(ASCHNER, 2016).

Dentre os paises latino-americanos, o México apresentou a maior prevaléncia
de obesidade em adultos em 2012, com 32,4% da populagédo adulta obesa e 38,8%
sobrepesada (FAO, 2017; NG et al., 2014).

No Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade em adultos atingem mais da metade da
populacdo, conforme dados do VIGITEL (2015), estdo presentes em 52,5% da
populacdo, sendo que os homens apresentam maiores taxas (56,5%) comparados as
mulheres (49,1%).

Ainda néo existe uma rede de combate a obesidade que interligue nucleos de

pesquisa e servicos de saude na América Latina, portanto, € desconhecida a
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quantidade, o foco, a metodologia, o publico alvo e demais caracteristicas destes
nucleos, o que dificulta a formagéo de consensos sobre o tratamento da obesidade.
Desta forma, o objetivo da presente revisédo sistematica foi identificar os grupos de
pesquisa que atuam com tratamento multidisciplinar da obesidade infanto-juvenil na
Ameérica Latina, bem como analisar as principais caracteristicas apresentadas nas

pesquisas desses grupos entre 0s anos de 2005 até 2016.

METODOLOGIA

A busca sistematizada foi realizada na biblioteca virtual SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Biblioteca Virtual em Saude) e na base de dados
PUBMED (Medline) (US National Library of Medicine), com publica¢des no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2016.

Para determinar os descritores mais apropriados, foram consultados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subjtect Headings da U.S.
National Library of Medicine (MeSH) para a utilizacdo de palavras referentes ao tema
comum para pesquisa em diferentes idiomas. Os termos de busca utilizados foram:
“‘obesidade”, “intervengao”, “tratamento” e “América Latina” na lingua portuguesa,

” LI M

“obesity”, “intervention”, “treatment”, “Latin America” na lingua inglesa e “obesidad”

“‘intervencion”, “tratamiento”, “América Latina” na lingua espanhola.

A partir dos descritores foram constituidos 0s seguintes agrupamentos:
Tratamento multiprofissional da obesidade, Tratamento multidisciplinar da obesidade,
Interveng&o multiprofissional da obesidade, Interveng&o multidisciplinar daobesidade
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo das publicacbes foram: pesquisas feitas na América
Latina, com delineamento longitudinal, de carater multidisciplinar, com minimo de duas
areas da saude atuando nas intervencdes, sendo a educacao fisica obrigatoria,
realizadas com adolescentes de faixa etaria entre 10 a 19 anos que néo fizessem uso
de medicamentos para a perda de peso e nédo tivessem realizado cirurgia bariatrica e,
as pesquisas deviam ter sido publicadas entre janeiro de 2005 a dezembro de 2016.
Foram excluidos os artigos contrarios aos critérios de incluséo.

Foi utilizado como ferramenta de pesquisa para revisao sistematica o software
“Start’(HERNANDES et al., 2012), com o objetivo de auxiliar o ciclo completo da

revisdo sistematica. O software fornece suporte a criagdo de um protocolo de busca,
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aos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos selecionados, aos métodos de
sumarizacao de resultados e a geracdo de relatorios. O pesquisador é responsavel
por executar a busca manualmente, exportar os resultados para um arquivo em
formato BibTex e posteriormente importar para o software. As fases de analises
dividem os artigos em diferentes itens de acordo com os critérios estabelecidos:
artigos aceitos, artigos rejeitados e artigos duplicados.

Dentro das etapas para o bom desenvolvimento da reviséo sistematica pelo
Start, € importante seguir um planejamento, nesta, o pesquisador deve definir o
protocolo. Os campos disponiveis na ferramenta sdo os sugeridos, como alguns
campos tém influéncia sobre outras etapas do processo, a ferramenta ajuda a manter
essas relagdes controladas.

Outra etapa da revisdo foi a execug¢do, uma vez concluido o protocolo, o
pesquisador podera realizar esta fase, que estd composta por trés etapas: Estudos de
Identificacdo, Selecdo e Extracao.

O objetivo da etapa Identificacao € reunir um conjunto de estudos relacionados
a questao da pesquisa, assim, o pesquisador deve aplicar as sequéncias de pesquisa
a cada um dos motores de busca especificados no Protocolo e exportar os resultados
em um formato BibTex e depois importar para Start.

Na etapa selecédo, os estudos primarios carregados no Start devem ser aceitos
ou rejeitados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao definidos no Protocolo.
A decisdo deve ser tomada apos a leitura do titulo, resumo e palavras-chave do
estudo, que estado disponiveis. No final, todos os estudos aceitos sdo automaticamente
transferidos para o passo de extracao.

A extracdo de todos os estudos que foram aceitos no passo de selecdo devem
ser lidos na integra e analisados novamente. Um estudo € rejeitado quando néo é
relevante para responder a pergunta principal definida no protocolo. Para os trabalhos
classificados como aceitos, o pesquisador deve extrair a informacéo correspondente
aos atributos do formuléario de extracdo de Informacfes. Todos os passos foram
executados por dois pesquisadores de forma independente, ao final, divergéncias
foram analisadas e resolvidas por consenso.

Foram extraidas as seguintes informacdes dos artigos selecionados: nome do
autor principal, ano de publicacdo, pais, cidade, tamanho da amostra, faixa etaria,
areas da saude envolvidas, atividade fisica realizada na intervencdo da educacao

fisica,duracdo da intervencao, variaveis analisadas na pesquisa, técnica de avaliacao
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da composicéo corporal, idioma da publicacdo,nome do jornal onde foi publicado o
estudo e qualis de cada jornal (critérios de classificacdo da tabela 1 e 2)

Em seguida, foi verificado no diretorio da capes, a qual grupo de pesquisa
pertencia o primeiro autor de cada estudo selecionado do Brasil (ou ultimo autor
quando o primeiro ndo fosse encontrado no diretorio) e no caso de outros paises da
Ameérica Latina, quando necessério, foi enviado um e-mail no enderecgo eletrénico
apresentado no estudo solicitando esta informagéo.

Foram encontrados 832 artigos cientificos nas bases de dados eletrénicas
SCIELO, LILACS e PUBMED, dos quais 350 (42%) foram excluidos por duplicidade,
460 (55,2%) excluidos por ndo atenderam aos critérios de inclusdo, restando 22

(2,8%) incluidos na revisao sisteméatica. A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecéo

dos artigos.
Artigos encontrados através da Critérios de Exclusdo
pesquisa nos bancos de dados. - Adolescentes com menos de 10
Total: 832 anos.
‘ - Adolescentes com mais de 19
anos.

Artigos excluidos por duplicacéo.

Total: 350 (42,1%)

- Estudos feitas fora de América

Latina.
‘ - Estudos transversais.

- Usar medicamentos para a perda

Artigos Rejeitados.

de peso.
Total: 460 (55,2%)

- Intervencdo sem atividade fisica.

‘ - Intervences com menos de

Artigos Aceitos. duas areas de saude participantes.

- Estudos publicadas antes de 2005
Total: 22 (2,7%)

Figura 1: Fluxograma da revisdo sistemdtica sobre grupos de pesquisa de tratamento
multiprofissional da obesidade em adolescentes da América Latina publicados no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2016.

45



RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta informacgfes gerais sobre os 22 artigos incluidos na
revisdo sistematica, organizados em ordem crescente, de acordo com o0 ano de

publicacao.
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Tabela 1: Informacfes gerais sobre autoria, ano de publicacdo, grupo de pesquisa, pais, cidade, areas da saude envolvidas, idioma,

revista em que os artigos foram publicados e seu respectivo qualis.

AUTOR/ANO DE GRUPO DE
PUBLICACAO PESQUISA PAIS CIDADE AREAS ENVOLVIDAS IDIOMA REVISTA/QUALIS
GEO
(Grupo de estudos da Portugués Rev Bras Med Esporte
Déamaso et al., 2006 Obesidade) Brasil Séo Paulo Educacéo Fisica, Nutri¢éo. (B1)
GEO Metabolism Clinical and
(Grupo de estudos Educacéo Fisica, Nutricao, Experimental
Caranti et al., 2007 da Obesidade) Brasil Sé&o Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (B1)
Nucleo de pesquisa Educacéo Fisica, Fisioterapia, Rev Bras Fisioter
Leite et al., 2009 em qualidade de vida Brasil Curitiba Enfermagem, Medicina. Inglés (A2)
GEO Metabolism Clinical and
(Grupo de estudos da Experimental
Piano et al., 2010 Obesidade) Brasil Sao Paulo Educacao Fisica, Nutricdo. Inglés (A2)
GEO
(Grupo de estudos da Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Hypertension Research
Sanchez et al., 2010 Obesidade) Brasil Séo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (A2)
GEO (Grupo de Journal of the American
estudos da Educacéo Fisica, Nutrigdo, Society of Hypertension
Mello et al., 2011 Obesidade) Brasil Séo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (A2)
Educacao Fisica, Nutricéo, Journal of Adolescent Health
Prado et al., 2011 NQV Brasil Recife Psicologia, Medicina. Inglés (A1)




GEO European Journal of

(Grupo de estudos Educacéo Fisica, Nutri¢do, Gastroenterology &
Campos et al., 2012 da Obesidade) Brasil Sé&o Paulo Psicologia, Medicina. Inglés Hepatology (B1)
GEO
(Grupo de estudos da Educacao Fisica, Nutricéo, Endocrine
Piano et al., 2012 Obesidade) Brasil Sao Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (B1)
NEMO
(Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Rev. Educ. Fis/lUEM
Silva et al., 2012 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia, Medicina. Portugués (B1)
Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Rev Bras Ativ Fis e Saude
Freitas et al., 2013 NQV Brasil Recife Psicologia, Medicina. Portugués (B2)
NEMO
(Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Eur J Pediatr
Bianchini et al., 2013 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia. Inglés (B2)
NEMO
(Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Motriz
Silva et al., 2013 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia. Portugués (B2)
Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Rev Bras Ativ Fis e Saude
Liraetal., 2013 NQV Brasil Recife Psicologia, Medicina. Portugués (B2)

Revista Brasileira de Ciéncias
Nucleo de pesquisa da Saude

Lopes et al., 2013 em qualidade de vida Brasil Curitiba Educacao Fisica, Nutricéo. Portugués (B3)




Educacéo Fisica, Nutri¢do,

Farah et al., 2014 NQV Brasil Recife Medicina. Inglés Pediatric Obesity (sem qualis)
Ackel-D'Elia et al., GEO (Interdisciplinary Educacéo Fisica, Nutri¢éo,
2014 Obesity Program) Brasil Sao Paulo Psicologia, Medicina. Inglés Int J Sports Med (A1)
Dificuldades
alimentares na
infancia e Educacéo Fisica, Nutricao, Psicologia, Saude & Doencas
Sapienza et al., 2014 adolescéncia Brasil Curitiba Psicologia, Medicina. Portugués (B2)
GEO (Interdisciplinary Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Endocrine Regulations
Campos et al., 2015 Obesity Program) Brasil Séo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (B3)
NEMO
(Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Educacao Fisica, Nutricéo, Appetite - Internacional
Da Silva et al., 2015 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia, Medicina. Inglés (sem qualis)
NEMO
(Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Educacéo Fisica, Nutri¢éo, Physiology & Behavior
Loperaet al., 2016 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia, Medicina. Inglés (A1)
Educacao Fisica, Nutricéo, J Pediatr
Freitas et al., 2016 NQV Brasil Recife Psicologia, Medicina. Inglés (A2)
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Dos 22 artigos relevantes selecionados para este estudo, 14% foram
publicados entre 2006 e 2009, 54% entre 2010 e 2013 e 32% entre 2014 e 2016. Os
autores destes estudos pertenciam a quatro grupos de pesquisa: Grupo de Estudos
da Obesidade (GEO), Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO),
Nucleo de Pesquisa em Qualidade de Vida (NQV) e Endocrinologia do Adolescente e
Fase de Transicao (EAFT).

Apesar da busca abranger todos os estudos publicados na América Latina,
todos os selecionados foram desenvolvidos no Brasil, em apenas trés estados (Sao
Paulo, Parand e Pernambuco) e em quatro cidades, sendo 9 estudos (40,9%)
desenvolvidos em Séo Paulo, 5 (22,7%) em Maringd, 5 (22,7%) em Recife e 3 (13,6%)
em Curitiba. Dessa forma, as regiées norte e centro-oeste ndo apresentaram estudos

nessa tematica.

A educacdo fisica, por ser uma area de atuacdo profissional definida como
critério de inclusdo na revisao sistematica, encontra-se presente em todos os estudos
(100%). Além disso, a atuacdo da nutricdo esteve presente em grande parte dos
estudos (95%), estando presentes também a psicologia (77%), medicina (73%),

fisioterapia e enfermagem (5%).

Os idiomas identificados nas publicacdes foram o inglés (68%) e o portugués
(32%). Em relacéo as revistas, 63,6% das publicac6es foram em revistas estrangeiras
e apenas 36,4% em revistas nacionais. Considerando o QUALIS das revistas, no qual
os artigos foram indexados, 13,6% foram classificadas em Al, 13,6% em A2, 18,2%
em B1, 31,8% em B2, 13,6% em B3 e 9,2% em revista ndo vinculada no QUALIS.
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Tabela 2: Caracteristicas dos desenhos das pesquisas, numero de sujeitos participantes, faixa etaria,

variaveis analisadas, atividades fisicas realizadas nas intervencdes de educacao fisica.

duracéo da intervencao,

AUTOR/ ANO DE DESENHO DA N SUJEITOS/ DURACAO
PUBLICACAO PESQUISA FAIXA ETARIA INTERVENCAO VARIAVEIS ANALISADAS TIPO DE ATIVIDADE FiSICA
28 adolescentes IMC, GVIS, GSUB, GLlI, INS, Atividades esportivas, ginastica e
Damaso et al., 2006  Nao randomizado 15a 19 anos 12 semanas HOMA-ir, QUICK, LEP, GREL caminhada (moderada)
IMC, % G, %MLG, GVIS, GSUB,
83 adolescentes PA, GLU, TG, HDL, TC, LDL,
Caranti et al., 2007 N&o randomizado 15a 19 anos 48 semanas INS, HOMA-ir Ciclo ergbmetro (moderada)
IMC, CC, MLG, GABS, PA,
64 adolescentes VO2max, FCR, FCM, TC, HDL, Ciclismo indoor, caminhada/corrida
Leite et al., 2009 N&o randomizado 10 a 16 anos 12 semanas LDL, TG, GLI, INS, HOMA, QUICK (VO2m-35/55/75%)
IMC, GVIS, GSUB, GLI, INS,
55 adolescentes HOMA-ir, QUIKI, TC, TG, HDL, LDL,
Piano et al., 2010 N&o randomizado 15a 19 anos 48 semanas VLDL, AST, ALT, GGT Esteira rolante (VO2m -50/70%)
IMC, %G, %MM, GABS, MM, CC,
29 adolescentes GVIS, GSUB, FCR, FCM, CT, LDL, Esteira rolante e musculacao
Sanchez et al., 2010  N&o randomizado 14 a 19 anos 48 semanas HDL, TG, GLI, INS, HOMA-IR (combinado)
30 adolescentes IMC, % GC, % MM, LEP, INS,
Mello et al., 2011 Randomizado 15a 19 anos 48 semanas GRE, PAS, PAD Esteira rolante (VO2m -50/70%)
IMC, % GC, % MM, MLG, GSUB,
88 adolescentes GVIS, LDL, ADIP, PAS, PAD, GLlI,
Prado et al., 2011 N&o randomizado 15a 19 anos 24 semanas INS, HOMA-ir, CC, HDL Esteira rolante (VO2m -50/70%)
IMC, %GC, %MM, MLG, G visceral,
40 adolescentes G. subcuténea, HOMA,; IR, CT, LDL,
Piano et al., 2012 Randomizado 15a 19 anos 48 semanas HDL, TG, AST, ALT, GGT Esteira rolante (FC-LV+4BPM)
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58 adolescentes

IMC, %G, %MLG, GVIS, GSUB, PA,
GLI, TG, HDL, TC, LDL, INS,
HOMA-ir, CMO, DMO, QUICK, LEP,

Esteira rolante e musculacdo

Campos et al., 2012  N&o randomizado 15 a 19 anos 48 semanas ADIP, GLUCA, AST, ALT (combinado) (FC-LV+4BPM)
Exercicio localizado (FC-60/66%),
IMC, CC, CQ, RCQ, FLEX, Vo2max, caminhada (FC-54/59%) corrida
19 adolescentes MGA, MO, MME, MGR %, MMbd, (FC-75/84%) e basquetebol (FC-
Silva et al., 2012 Nao randomizado 10 a 18 anos 16 semanas MMbe, MMt, MMpd, MMpe 82/89%)
34 adolescentes
Freitas et al., 2013 N&o randomizado 12 a 19 anos 12 semanas IMC, %G, MLG, GABS Esteira rolante (VO2m -50/70%)
IMC, CQ, VO2max, %G, GABS, Exercicio localizado (FC-60/66%),
MM, CMO, DMO, SM, GLI, INS, caminhada (FC-54/59%) corrida
69 adolescentes HOMA-ir, QUICK, TC, TG, LDL, (FC-75/84%) e basquetebol (FC-
Bianchini et al., 2013 N&o randomizado 10 a 18 anos 16 semanas HDL, VLDL, PA, CC, DISL. 82/89%)
Exercicio localizado (FC-60/66%),
caminhada (FC-54/59%) corrida
19 adolescentes (FC-75/84%) e basquetebol (FC-
Silva et al., 2013 N&o randomizado 10 a 18 anos 16 semanas IMC, CC, CQ, %MG, MM, PA, FC 82/89%)
43 adolescentes IMC, GABS, %G, MM, CT, LDL,
Liraet al., 2013 Randomizado 13 a 18 anos 24 semanas HDL, RCQ, CC Esteira Rolante (LV e 80% do LV)
34 adolescentes
Lopez et al., 2013 N&o randomizado 11 a 16 anos 16 semanas IMC, FCR, FCM, VO2p Ciclismo indoor e caminhada
IMC, %G, CC, VO2p, PAS, PAD,
43 adolescentes PA, FC, RR, BF, AF, INS, LEP,
Farah et al., 2014 Randomizado 13 a 18 anos 24 semanas HOMA-ir Esteira Rolante (LV e 80% do LV)
Ackel-D'Elia et al., 72 adolescentes IMC, %G, %MM, GABS, MMC, GLI, Esteira de motor e musculagéo
2014 Randomizado 15a 19 anos 24 semanas INS, HOMA-ir, LEP (4BPM-RM-15/20)
39 adolescentes
Sapienza et al., 2014 Randomizado 10 a 19 anos 32 semanas IMC, CSOC. Caminhada, ciclismo indoor
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30 adolescentes
Campos et al., 2015  Na&o randomizado 15a 19 anos

IMC, GABS, %G, MM, %MM, GVIS,
GSUB, CC, GLI, SBP, DBP, CT,
LDL, HDL, VLDL, PA, VCAM, ICAM, Esteira rolante e clico ergdmetro
24 semanas TEI, VD (FC-LVx4BPM)

113
adolescentes
Da Silva et al., 2015 Nao randomizado 10 a 18 anos

Exercicio localizado (FC-60/66%),
caminhada (FC-54/59%) corrida
IMC, CC, CQ, RCQ, PAS, PAD, (FC-75/84%) e basquetebol (FC-
16 semanas MM, %G, VOZmax, ABD, FLEX 82/89%)

Exercicio localizado (FC-60/66%),
caminhada (FC-54/59%) corrida

151 (FC-75/84%) e basquetebol (FC-
adolescentes IMC, CC, CQ, %G, MLG, VO2max, 82/89%), nado, mergulho, corrida na
Loperaet al., 2016 N&o randomizado 10 a 18 anos 16 semanas ABD, FLEX, QVRS. piscina e jogos esportivos.
63 adolescentes
Freitas et al., 2016 N&o randomizado 13 a 18 anos 12 semanas IMC, MLG, %G, QV Esteira rolante - (VO2m -50/60%)

IMC: indice de massa corporal, GVIS: gordura visceral, GSUB: gordura subcutanea, GLI: glicemia, INS: insulina, HOMA-ir: resisténcia a insulina, QUIKI, LEP: leptina, GREL:

grelina, %G: percentual de gordura, %MLV: percentual de massa livre de gordura, HDL: lipoproteina de alta densidade, LDL: lipoproteina de baixa densidade, CT: colesterol

total, TG: triglicerideos, QUICK: tolerancia a glicose, CC: circunferéncia de cintura, MLG: massa livre de gordura, GABS: gordura absoluta, PA: presséo arterial, VO2max:consumo

maximo de oxigénio, FCR: frequéncia cardiaca em repouso, FCM: frequéncia cardiaca maxima, VLDL: lipoproteina de muito baixa densidade, AST: aspartato aminotransferase,

ALT: alanina aminotransferase, GGT: Y- glutamil transferase, %MM: percentual de massa magra, MM: massa magra, ADP: adiponectina, CMO: contetdo mineral 6ssea, DMO:

densidade mineral 6ssea, GLUCA: glucamina, CQ: circunferéncia de quadril, RCQ: relacéo cintura-quadril, FLEX: flexibilidade, MMbd: massa magra braco direito, MMbe: massa

magra braco esquerdo, MMt: massa magra tronco, MMpd: massa magra perna direita, MMpe: massa magra perna esquerda, SM: sindrome metabdlica, DISL: dislipidemia,

VO2p: pico do consumo de oxigénio, BF: baixa frequéncia, AF: alta frequéncia, RR: intervalos, CSOC: competéncia social, VCAM: molécula de adeséo celular vascular, ICAM:

molécula de adesao intercelular, TEI: consumo total de energia, VD: vitamina D, ABD: abdominal, QVRS: qualidade de vida relacionada a saltde, QV: qualidade de vida.
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Sobre o desenho das pesquisas aplicadas, 73% dos estudos adotaram o tipo néo-
randomizado e 27% randomizados. Em 55% dos estudos, a amostra variou entre 19 e 43

sujeitos, em 36% deles entre 55 e 88 sujeitos e em 9% dos estudos, entre 113 e 151 sujeitos.

Os sujeitos incluidos nos estudos apresentaram faixa etaria entre 10 e 19 anos, sendo
gue em 41% dos estudos uma faixa etaria entre 15 a 19 anos, 23% entre 10 a 18 anos e
14% entre 13 a 18 anos e as demais faixas etérias diversificadas estavam dentro do ponto
de corte estabelecido para este estudo. Dessa forma, foi possivel observar que de 45%, em
23% dos estudos 0s sujeitos encontravam-se no estagio maturacional pos-pubere e pubere
e em 32% deles ndo avaliaram e/ou ndo apresentaram os resultados referentes a essa

variavel.

O periodo de duracédo das intervencfes dos estudos selecionados varia entre 12
semanas (18%), 16 semanas (27%), 24 semanas (23%), 32 semanas (5%) e 48 semanas
(27%). Os estudos selecionados analisaram as seguintes variaveis: Antropométricas [CC
(56%) e CQ (45%)], Composicdo Corporal [MM (45%) e MGR (52%)], Perfil Lipidico [CT
(4%), TG (6%), LDL (6%) e HDL (6%)], Perfil Inflamatorio, Perfil Hormonal, Qualidade de
Vida.

As técnicas de avaliacdo da composicéao corporal utilizadas nos estudos selecionados
foram: plestimografia (41%), bioimpedancia elétrica tetra/octapolar (27%), absortometria de
dupla emissao de raio x (9%), dobras cutaneas/adipdmetro (9%) e, em 18% dos estudos néao

foi informado a técnica utilizada.

Considerando as atividades fisicas desenvolvidas nos protolocos dos programas
multidisciplinares, em 73% das pesquisas foram desenvolvidas atividades fisicas aerdbicas
com predominancia de caminhada e corrida em esteira rolante, seguida de caminhada,
corrida e ciclismo e em menor grau, as modalidades esportivas e aquaticas. Nos outros 27%
dos estudos, as atividades fisicas foram exercicios combinados (concorrente) com
predominancia de exercicios aerobicos e contra-resistidos. Para controle da intensidade do
exercicio fisico, em 27,3% dos estudos foi utilizado o percentual do consumo maximo de
oxigénio (VO2zmax), 22,7% o percentual da frequéncia cardiaca méaxima (%FCmax), 18,3% a
FC (x 4BPM) do limiar ventilatorio, 9,1% utilizaram o termo exercicio moderado, 9% usaram
a velocidade da esteira rolante no limiar ventilatorio (LV) e 13,6% nao apresentaram essa

informacgéo.
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DISCUSSAO

O proposito do presente estudo foi identificar os grupos de pesquisa que atuam com
tratamento multidisciplinar da obesidade infanto-juvenil na América Latina, bem como
analisar as principais caracteristicas investigadas nas pesquisas desses grupos no periodo
de janeiro de 2005 até dezembro de 2016. Apesar do aumento da prevaléncia da obesidade
na adolescéncia em toda a América Latina, um numero limitado de grupos de pesquisa (4)
com foco nesta tematica foi identificado, situacéo esta ainda mais critica quando considerado

gue, apenas o Brasil apresenta pesquisas com este delineamento.

E importante ressaltar que outros paises da América Latina, tais como México, Peru,
Argentina e Chile, nas bases de dados, apresentaram estudos transversais com essa
tematica, entretanto, estudos longitudinais com participacdo de véarias areas da saude no

tratamento da obesidade ndo foram identificados.

Apesar disso, ha mais de 20 anos o Brasil e os demais paises da América Latina tém
experimentado semelhante transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional,
evidenciando um aumento acelerado da prevaléncia da obesidade em todos estes paises,
gue de forma clara, consolidam a obesidade como um fator de risco para morbimortalidade

da populacéo além de agravo para saude publica (CHUNG et al., 2016; RIVERA etal., 2014).

A maioria dos estudos selecionados apresentou foco nos desfechos sobre o estado
nutricional, obesidade abdominal, percentual de gordura, resisténcia a insulina e perfil
lipidico, isso talvez devido ao fato de que as analises dessas variaveis apresentam baixo
custo e facil acessibilidade (SANCHES et al., 2012). Entretanto, os demais fatores
analisados nessas pesquisas destacam a gama de variaveis relacionadas a obesidade e
sensiveis ao tratamento convencional multidisciplinar, investigadas na busca do modelo

mais eficiente para disseminacao nas diversas populacgoes.

O avanco do tratamento multidisciplinar da obesidade tem sido significativo nas
tltimas décadas (METABOLOGIA, 2006). A vinculacdo entre as diferentes areas da saude
nesse proposito tem sido responsavel pelos estudos mais importantes neste processo,
sendo as areas com maior colaboracao no tratamento multidisciplinar a educacéao fisica, a
nutricdo, a psicologia e a medicina (LOPERA et al., 2016), tal como acentua nossos achados,
nos quais a educacao fisica esteve presente em todos os estudos (100%), a nutricdo 95%,

a psicologia em 77% e a medicina em 73%.
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Isto endossa o fato de que, os maus habitos alimentares e a reducéo da pratica da
atividade fisica sdo os principais fatores para o ganho de peso (CARVALHO; MARTINS,
2004; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003). Por outro lado, os fatores psicologicos
também se relacionam diretamente a obesidade, apresentando relevancia a partir do
conceito histérico da sociedade, em que a obesidade era um padrdo que caracterizava
riqgueza e saude, mas com o passar do tempo, ela foi identificada como um fator negativo
tanto pela saude como pela mudanca de padrao estético, violando inconscientemente as
normas da sociedade, originando problemas como baixa autoestima, depressao, ansiedade
e insatisfacdo com a imagem corporal (CARVALHO; MARTINS, 2004; FISCHLER, 2010;
SEGAL, 2003).

A maioria dos artigos selecionados realizou pesquisas ndo-randomizadas, sendo este
modelo de estudo considerado uma boa alternativa para intervencdes em salde, executados
0 mais préoximo da pratica diaria e da vida real dos participantes, 0os quais fornecem
informacgdes precisas para tomadas de decisbes (PATSOPOULOS, 2011; ZWARENTEINet
al., 2009). Por outro lado, a menor parte das publicagcbes adotou o0 modelo randomizado,
padrdo considerado ideal de pesquisa para avaliagdo da eficacia de intervencdes
terapéuticas ou preventivas, essenciais para a elaboracdo de recomendacdes e diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias, porém, para sua execu¢do sdo necessarias condicdes
rigidas e controladas, as quais apresentam alto custo (CHAN; ALTMAN, 2005), fato este que
provavelmente justifica a prevaléncia das pesquisas quase experimentais nos artigos

selecionados.

Os protocolos de tratamento ndo se mostraram homogéneos em relacéo ao tipo de
treinamento e a duracdo das intervencdes. Os estudos selecionados variam entre 12 e 48
semanas. A maior parte dos estudos apresentou um delineamento com foco em intervencgdes
de curto prazo (duracdo inferior a seis meses), nas quais os resultados apresentados
representam as respostas imediatas ao tratamento. A partir dos efeitos positivos alcancados
nessas intervencoes de curto prazo, indaga-se sobre os desfechos a serem obtidos em longo
prazo, ou seja, manutencdo e otimizacdo dos resultados incorporados definitivamente e
diretamente relacionados aos habitos de vida real dos sujeitos (REYNOLDS; SPRUIJT-
METZ, 2006). Todavia, vale ressaltar que todos os estudos, independente dos protocolos das
intervencdes e duracao, apresentaram resultados positivos em todas as variaveis analisadas,

bem como concluiram ser efetivos no tratamento da obesidade.
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A partir disso, em decorréncia do numero limitado de grupos que se dedicam a estudar
essa tematica, considerando a crescente prevaléncia de obesidade em toda a América
Latina e ndo s6 no Brasil, mais estudos sdo necessarios nao so para reforcar a efetividade
de tratamentos multidisciplinares, mas também de forma a encontrar estratégias que atuem

no combate a essa doenca.
CONCLUSAO

Os achados do presente estudo mostram que em toda América Latina, apenas 4
grupos apresentam pesquisas em tratamento multidisciplinar da obesidade em adolescentes
e estes foram realizados especificamente no Brasil. Os estudos selecionados analisaram
diversas variaveis relacionadas a obesidade, tais como psicolégicas, antropométricas,
bioguimicas, hemodinamicas, ventilatérias, de composicdo corporal, de risco
cardiometabolico e de qualidade de vida. Apesar de diferentes protocolos de tratamento
multidisciplinar, quando consideradas a pratica de atividade fisica e a duracédo, todos os
estudos apresentaram resultados positivos em todas as variaveis analisadas, bem como
concluiram ser efetivos no tratamento da obesidade. Dessa forma, reforcamos a
necessidade de extrapolar estas pesquisas para diversos contextos da América Latina, para
uma maior compreensao dos efeitos destes tipos de programas com uma atuagao conjunta

das diversas areas da saude no combate a esta doenca.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL 1

PERFIL DE ADOLESCENTES BRASILEIROS E COLOMBIANOS ASPIRANTES A
INGRESSAR EM UM PROGRAMA DE TRATAMENTO DA OBESIDADE: UMOLHAR
PARA AMERICA LATINA

PROFILE OF BRAZILIAN AND COLOMBIAN ADOLESCENTS WHO INTEND TO JOIN
A MULTIDISCIPLINARY PROGRAM OF OBESITY TREATMENT: A SPECIAL LOOK TO
LATIN AMERICA

RESUMO

Objetivo: analisar os parametros antropomeétricos, composicdo corporal, héabitos
alimentares, aptiddo fisica relacionada a saude, bioquimicos e hemodinamicos, de
adolescentes brasileiros e colombianos que pretendem ingressar em um programa
multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO). Metodologia: Participaram do estudo
300 adolescentes, brasileiros (n=150) e colombianos (n=150), aspirantes em ingressar um
PMTO, com idade média de 16,2 anos, foram avaliadas variaveis antropométricas, da
composigao corporal, da aptiddo fisica relacionada a saude, bioquimicas, hemodinamicas,
habitos alimentares e maturacédo sexual. Resultados: Os resultados mostraram que para 0s
diferentes graus de excesso de peso, o0s brasileiros apresentaram valores percentuais
elevados de obesidade grave, diferentemente dos colombianos, os quais em sua maioria
sdo apenas sobrepesados, mostrando assim, um risco elevado dos brasileiros sobre os
colombianos a partir das alteracbes da circunferéncia de cintura (obesidade abdominal
32,9%), percentual de gordura (risco a saude 74%), baixa aptidao cardiorrespiratéria (risco
a saude 91,1%), e HOMA-RI (alterado 39,3%). Da mesma forma, foram encontradas
diferengas significativas entre os sexos, nos adolescentes colombianos para as variaveis de
MM (0,007) e estatura (<0,001), GAb (<0,001), %G (<0,001), MM (< 0,001). VO2max (0,002),
LDLc (0,009) e para os adolescentes brasileiros, para MC (<0,001), estatura (<0,001), IMC
(0,002), CC (< 0,001), GAb (0,001), MM (<0,001), %G (0,001). VO2max (<0,001), FRA (0,001),
FLEX (0,001) PAS (<0,001), GLI (<0,001), HOMA-IR (0,037) e HDLc (< 0,001). Concluséo:
Tanto os adolescentes brasileiros como colombianos apresentaram alteracbes de risco a
saude, sendo estas mais prevalentes nos brasileiros e maiores quando o grau de obesidade
foi mais elevado. Os achados deste estudo podem incentivar a implementacdo de novas
politicas de saude publica para enfrentar a obesidade em criancas e adolescentes na
América Latina.

Palavras-Chave: Doencgas cronicas; excesso de peso; tratamento; condicionamento fisico.

ABSTRACT
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Goal: To analyze the anthropometric, body composition, food habits, health-related physical
fithess, biochemical, and hemodynamic parameters of Brazilian and Colombians adolescents
freshmen in a multidisciplinary program of obesity treatment (PMTO). Methods: 300
adolescents, 150 of each country with mean age of 16.2 years old, composed the sample.
Were assessed the following variables: anthropometric, body composition, health-related
physical fithess, biochemical, hemodynamics, food habits and sexual maturation. Results:
This way, the results showed that for the different weight excess degrees, the Brazilians
presented higher percentage values of severe obesity than the Colombians, that in their
majority are just overweight. Consequently, it shows a high risk on the Brazilians when
compared to the Colombians since they presented bigger alterations for waist circumference
(abdominal obesity 32,9%), fat percentage (health risk 74%), low physical fitness (health risk
91,1%), and IR-HOMA (alterated 39,3%). Were founded statistically meaningful differences
between the sexes to the Colombian adolescents for the variables body mass (BM) (0,007),
height (<0,001), absolute fat mass (AFM) (<0,001), fat mass percentage (FM%) (<0,001),
lean mass (LM) (<0,001), VO2max(0,002), LDL cholesterol (0,009). Statistically meaningful
differences were observed in the Brazilian adolescents for the variables BM (<0,001), height
(=0,001), body mass index (BMI) (0,002), waist circumference (<0,001), AFM (0,001), LM
(=0,001), FM% (0,001), VO2max (<0,001), ARS (0,001), flexibility (0,001), systolic blood
pressure (SBP) (<0,001), blood glucose (BG) (<0,001), IR-HOMA (0,037), and HDL
cholesterol (<0,001). Conclusion: The Brazilian adolescents as well the Colombians
presented concerning alterations on the variables related to health risks, being more
prevalent on the Brazilians and bigger when the obesity degree was higher. These founds
may encourage the settling of new public health policies to tackle obesity in Latin America.

Keywords: Chronic diseases; weight excess; treatment; physical conditioning.

INTRODUGCAO

A obesidade infanto-juvenil vem crescendo em forma acelerada (CHUNG et al., 2016;
RAO et al., 2016). Estima-se que em 2020, quase 10% da populacdo mundial escolar sera
obesa (NG et al., 2014; De ONIS et al., 2010). Dados preocupantes, pois, além de ocasionar
graves consequéncias nesse periodo (LEVY et al.,, 2017; RANKING et al., 2016), esta
condicdo se relacionada a morte prematura e com doencas crbnicas na idade adulta
(SIMMONDS et al., 2016; TWIG et al., 2016).

O panorama da América Latina néo é alentador, ha um aumento acelerado em todos
0s paises que chega a afetar 60% dos habitantes dessa regiao (OPS/FAO, 2017). Criancas
e adolescentes também sé&o atingidas diretamente pela obesidade, estimando que 25%
destas apresentam sobrepeso ou obesidade (FISBERG et al., 2016; RIVERA et al., 2014).

No Brasil, estimasse que dos adolescentes entre 12 e 17 anos de idade, em torno de
17% é sobrepesado e 9% obeso, sendo desses 9,6% ja apresentam de hipertenséo,
sendo a origem desta doenca atribuida ao excesso de peso (BLOCH et al., 2016; BLOCH et
al., 2015).

Na Colémbia, 10,3% dos adolescentes entre 13 a 17 anos apresentam excesso de

peso, sendo este mais prevalente no sexo feminino (12,3%) que no masculino (8,1%)
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respectivamente, dos quais 13,2% com sobrepeso e 3,4% com obesidade, sendo observado
gue o excesso de peso vai diminuindo conforme a idade aumenta (GONZALES et al., 2016;
BARRERO et al., 2016; ENSIN., 2010).

Analisar o estado em que se encontram adolescentes obesos da América Latina a
partir das variaveis antropométricas, de composi¢cao corporal e metabdlicas, entre outras, é
importante para o entendimento do quadro que possam apresentar os individuos que
procuram ser tratados (VAN DER KLEIJ et al., 2016; ALBA-MARTIN, 2016; OMS., 2003),
porem, grupos dedicados para o tratamento de adolescentes obesos e que possam juntar
diferentes areas da saude sao escasso na América Latina (LOPERA et al., 2017- dados néo
publicados).

Pesquisas epidemiolégicas sobre a populagéo infanto-juvenil que analisem distintos
paises de América Latina precisam ser realizadas para o direcionamento de estratégias que
controlem o aumento do excesso de peso e reverter suas consequéncias (LOBELO et al.,
2013).

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar os parametros antropométricos,
composigao corporal, habitos alimentares, aptid&o fisica relacionada a saude, bioquimicos e
hemodinamicos, de adolescentes brasileiros e colombianos que pretendem ingressar em um

programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO).

METODOS
Estudo com delineamento experimental, de corte transversal (Thomas & Nelson.,
2009).

Populacdo e Amostra

Os dados do estudo foram resultado do desenvolvimento da pesquisa binacional
dedicada a avaliar as efetividades das ac¢fes voltadas as mudancas de comportamentos de
risco a saude no Brasil e na Coldémbia, focadas na alimentacdo e atividade fisica,
denominada: estudo NUTRIBRACOL.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa através da midia local de cada
pais, no Brasil, a pesquisa foi desenvolvida em Maringa-Parana e regido, nesta cidade os
sujeitos foram avaliados nas instalagdes do Hospital Universitario de Maringa (HUM) na area
para Pesquisa Clinica (bioequivaléncia), e nas instalagbes da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), e dentro do Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO). Na
Coldmbia, a pesquisa foi desenvolvida em Ibagué-Tolima e regido, nesta cidade as
avaliacbes foram feitas nas instalagdes da Universidade de Tolima, e dentro do laboratério
de pesquisa EDUFISICA.

A mostra fio composta por 300 adolescentes de ambos os sexos, Brasileiros (n=150)
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e colombianos (n=150), aspirantes em ingressar em um PMTO, com idade média de 16,2
anos, que apresentavam excesso de peso. A amostra foi composta por 211 meninas (95
brasileiras), e 89 meninos (34 Colombianos). Em relacdo ao estagio de desenvolvimento
maturacional observou-se que os adolescentes colombianos ebcontravam-se 36,1% no
estagio pubere e 63,9% no pos-pubere, enquanto que os brasileiros se encontravam 47,7%
no estagio pubere e 52,3% no pds-pubere.

O estudo apresentou os seguintes critérios de inclusdo e exclusédo respectivamente:
estar dentro da faixa etaria entre 15 e 18 anos de idade, ambos os sexos; apresentar
sobrepeso ou obesidade, classificada de acordo com os pontos de corte propostos por Cole
e Lobstein (2012); ter disponibilidade para participar das avaliacdes nos horarios estipulados;
no Brasil, residir em Maringa-Parana e regiao, na Colébmbia, residir em Ibagué-Tolima e
regido. Além disso, apresentar concordancia e assinatura do adolescente e de seu
responséavel, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de

exclusao foi adotado o ndo comparecimento nas avaliacdes.

Instrumentos e Procedimentos

Os sujeitos participaram de uma bateria de avaliagdes, as quais incluiram medidas
antropométricas, da composicdo corporal, da aptidao fisica relacionada a saude, afericdo da
pressao arterial, coleta de amostra sanguinea, habitos alimentares, critério de nivel

socioecondmico e desenvolvimento puberal.

Avaliacdo antropométrica, composicao corporal e desenvolvimento puberal

A avaliacdo antropométrica foi aferida para massa corporal (MC) pelo resultado em
quilogramas (Kg), através de uma balanca interna de tipo plataforma, da bioimpedancia
elétrica multifrequencial de oito contatos de marca InBody 520 para o Brasil e InBody 370
para a Colébmbia, com precisdo de 0,1 kg e capacidade para medir até 250kg. A estatura
(EST) foi medida em um estadidmetro de parede com precisdo de 0,1cm da marca Sanny
(ES 2030) com campo de uso de 0,80 m a 2,20 m para ambos 0s paises. A circunferéncia
de cintura (CC) foi aferida por uma fita ndo extensivel de marca Sanny (SN-4010) com
capacidade para medir até 2 m com precisdo de 0,1 cm tanto para Brasileiros como para
Colombianos. Por (ltimo, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) para todos os
sujeitos a partir da divisdo da massa corporal (Kg) pela altura ao quadrado (IMC = massa
corporal/altura?), os participantes foram convidados a seguir os protocolos recomendados
por (LOPERA et al., 2017- dados néo publicados).

A composicao corporal avaliou-se pelo método nao invasivo de bioimpedancia elétrica

(BIA), através do equipamento bioimpedancia multifrequencial octapolar InBody 520 para o
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Brasil e 370 para a Colémbia (fabricante BiospaceCo. Ltda., Coréia do Sul), num ambiente
com temperatura entre 21° e 24° 0s sujeitos deveriam encontrar-se com pelo menos 2 horas
de jejum, tentar usar o banheiro antes do teste, néo ter feito exercicios vigorosos 12 horas
antes, todas as medic¢des foram efetuadas com o individuo em pé, pelo menos 5 minutos,
de forma a reduzir possiveis erros com as alteragBes agudas na distribuicdo de fluido
corporal, foi solicitado aos sujeitos participantes que retirassem todos os acessorios de
metal, permanecessem descalcos usando roupas leves e se posicionando em cima dos
eletrodos que se encontram acoplados a plataforma e bracos do equipamento, antes da
avaliacao ser efetuada verificou-se que as pernas e coxas, assim como bragos e tronco néao
estavam em contato (LOPERA et al., 2017- dados n&o publicados; HEYWARD., 2001).
Partindo desta avaliacdo foram analisadas as variaveis do percentual de gordura (%G),
gordura absoluta (GAb) e massa magra (MM).

O estagio de desenvolvimento puberal foi determinado tanto para Brasileiros como
para Colombianos de acordo com o método de auto avaliacdo a partir das pranchas de
Tanner (1986). Os avaliados que apontaram, de acordo com as imagens, o estagio 1 foram
classificados como pré-puberes, o estagio 2 e 3 classificados como puberes e os estagios 4

e 5 como pos-puberes.

AvaliacBes sanguineas e hembdinamicas

Foram avaliados os parametros bioquimicos: glicose (GL), insulina (INS), colesterol
total (CT) e suas fracdes (Lipoproteina de baixa densidade-LDLc e Lipoproteina de alta
densidade-HDLc), triglicérides (TG) e calculo do Homeostasis Model Assessmet — Insulin
Resistence (HOMA-IR). As coletas de sangue para a mensuracdo das variaveis lipidicas
foram realizadas por especialistas de um laboratorio comercial de referéncia, tanto em
Maringa- Parana-Brasil como para e Ibagué-Tolima-Coldémbia, com certificacdo ISO
9002 (International Organization for Standardization) apos 10 £ 2 horas de jejum, no periodo
da manha, com utilizacéo de técnicas compativeis por ambos os laboratorios.

A afericao da presséo arterial foi feita num ambiente com temperatura controlada entre
21° e 24°, ap6s 10 minutos de repouso na posi¢cdo sentada, por meio de um
esfigmomanémetro automatico (Microlife, Aargau, Suica), utilizando-se o brago direito, foram
mensuradas trés medidas consecutivas, com intervalos de 3 minutos entre elas, descartando
a primeira medida e utilizando a media das duas ultimas (BLOCH et al., 2016) para ambos
0s paises.

Aptiddo cardiorrespiratoria, forca resisténcia abdominal e flexibilidade O consumo
maximo de oxigénio (VO2zmax) foi determinado indiretamente com o teste de campo de vai e
vem de 20m (LEGER et al., 1988; LEGER; LAMBERT, 1982) tanto para Brasileiros como
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para Colombianos. Este teste maximo inicia com uma velocidade de 8.5km/h, e aumentou
0.5km/h a cada minuto, o teste € desenvolvido até o avaliado atingir a exaustao. No estudo,
os adolescentes foram conduzidos por sinal de audio e por um educador fisico que os
acompanhou durante a corrida. Além disso, eles foram orientados a permanecer correndo o
mMAaximo que conseguissem, e estimulados verbalmente durante todo o teste, para melhores
informacdes ler os protocolos recomendados por LOPERA et al.,, 2017- dados n&o
publicados.

A avaliacdo da flexibilidade (FLEX) foi feita pelo teste de sentar e alcancar com banco
de Wells (GAYA, SILVA, 2007), o avaliado foi indicado para sentar-se descalco de frente ao
instrumento, encostando totalmente os pés na parte posterior do banco, com os joelhos
completamente estendidos. Foram realizadas trés tentativas sendo que para cada uma delas
a distancia alcancada devera ser mantida pbr aproximadamente trés segundos. Foi
considerado o melhor valor alcancado entre as trés (GAYA; SILVA, 2007).

A forca/resisténcia da musculatura abdominal (FRA) foi avaliada a partir do teste de
flexdo de tronco, em que os adolescentes realizaram o maior numero de repeticdes do
exercicio abdominal durante um periodo de 60 segundos (GAYA; SILVA, 2007). O teste
estimou a for¢ca muscular localizada na area abdominal. Ambos protocolos foram utilizados
para os brasileiros e colombianos,

Tanto para Brasileiros com para Colombianos, a FLEX e FRA foram avaliados com
0S mesmos protocolos, para melhores informacdes ler os protocolos recomendados por
LOPERA et al., 2017- dados né&o publicados.

Avaliacdo do habito de consumo alimentar

A avaliacdo do habito de consumo alimentar foi realizada a partir de um questionario
de frequéncia alimentar, adaptado por nutricionistas especializadas. Os participantes, de
ambos os paises, foram orientados a realizar um registro alimentar durante trés dias
alternados, sendo que um destes dias deveria ser o sabado ou domingo. Os dados foram
categorizados em Alimentos saudaveis: a) frutas e sucos naturais; b) hortalicas e verduras;
c) cereais; e Alimentos ndo saudaveis: a) refrigerante; b) doces; c) salgados (TRICHES et
al., 2005; MONTEIRO., 2000)

Analise Estatistica

Para a estatistica descritiva, os dados foram apresentados em média e desvio-padrao
e para dados ndo normais em mediana e intervalo interquartil. Para comparacdes entre os
sexos de cada pais e entre 0 mesmo sexo em ambos 0s paises foram utilizados o teste t
independente ou teste U de Mann Whitney conforme resultado da analise de normalidade

verificada atraves do teste de kolmogorov-Smirnov. O teste Qui- quadrado foi utilizado para
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verificar associacdes das frequéncias de classificacdo de risco & saude das variaveis
antropomeétricas, hemodinadmicas, de composicao corporal, aptidao fisica relacionada a
saude e parametros bioquimicos entre os sexos dos adolescentes colombianos e brasileiros.
O nivel de significancia foi pré-estabelecido em p < 0,05. As analises foram processadas

utilizando-se o pacote estatistico da IBM, Software SPSS versao 20.0.

Aspectos Eticos

Os procedimentos utilizados para o estudo seguiram os regulamentos exigidos na
resolucdo 466/2012 do conselho nacional de saude do Brasil sobre pesquisa com
envolvimento de seres humanos e declaracédo de Helsinque de (1964), como também foram
devidamente aprovados pelo Comité de Etica local da universidade Estadual de Maringa
(Parecer 915-526 de 14/12/2014).

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados das variaveis antropométricas, hemodinamicas,
de composicao corporal, aptidao fisica relacionada a salude e parametros bioguimicos dos
adolescentes colombianos e brasileiros.

De acordo com os resultados, para os adolescentes colombianos, foram encontradas
diferencas significativas entre os sexos, para as variaveis de MC (p=0,007), MM (p=0,007) e
EST (p=<0,001) sendo estes valores maiores no sexo masculino. Na composig&o corporal
foram encontradas diferencas significativas para as variaveis de GAb (p=<0,001) e de %G
(p=<0,001), sendo estas maiores no sexo feminino. Em relacao as variaveis da aptidao fisica
relacionada a saude, foi observada diferenca significativa, entre os sexos, apenas para o
VO2max, onde os individuos do sexo masculino apresentaram maiores valores (p=0,002)
gue o sexo feminino. Frenta a valores da pressao arterial, adolescentes do sexo masculino,
apresentam valores maiores de pressao arterial sistdlica, quando comparados com
adolescentes de sexo feminino. Para PAS foram maiores os valores para o sexo masculino
(p=0,011). As variaveis bioquimicas apresentaram diferenca significativa somente para o
LDLc (p=0,009), sendo este de maior valor para o sexo feminino.

Para os adolescentes brasileiros, os resultados mostraram que, nas variaveis
antropomeétricas houve diferengas significativas, entre os sexos, para a MC (p=<0,001), EST
(p=<0,001), IMC (p=0,002) e CC (p=< 0,001), sendo estes valores maiores para 0 sexo
masculino. Nos parametros de composicao corporal, também foram observadas diferencas,
entre 0s sexos, para todas as variaveis analisadas, onde GAb (p=0,001) e a MM (p=<0,001),
foram maiores nos meninos, e 0 %G maior para as meninas (p=0,001). Todas as variaveis da

aptidao fisica relacionada a saude, também se apresentaram diferentes entre 0os sexos, onde
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0s maiores valores de VO2 maximo (<0,001) e FRA (0,001), foram observados entre os
adolescentes do sexo masculino, e os valores de FLEX (0,001) observados no sexo
feminino. Nos parametros clinicos, foram encontradas diferencas significativas para a
pressao arterial sistolica (<0,001), GLI (<0,001) e HOMA-IR (0,037), sendo estas com valores
maiores no sexo masculino. J& o HDLc se apresentou maior nas adolescentes, quando
comparadas aos individuos do sexo masculino (<0,001).Do total das variaveis analisadas,
85% destas apresentaram diferencas entre 0os sexos ao serem comparadas entre ambos 0s
paises, mostrando que os adolescentes brasileiros do sexo masculino em comparag¢ao com
0s colombianos, apresentam maiores valores nos parametros antropométricos (MC,
p=<0,001; estatura, p=<0,001; IMC, p=<0,001; CC, p=<0,001), de composi¢cédo corporal
(GAb, p=<0,001; MM, p=<0,001; %G, p=<0,013) porem na aptidao fisica relacionada a saude,
somente teve diferenca a FRA (p=0,015), variavel que foi maior nos colombianos. Nas
variaveis clinicas PAD (p=0,041) e HDL (p=0,009), apresentaram valores mais elevados nos
colombianos e para as demais varidveis que apresentaram diferencas significativas os
brasileiros apresentaram valores mais elevados para GLI (p=0,044) e HOMA (p=0,039).

No sexo feminino, entre as variaveis com diferencia significativa ao serem
comparadas entre ambos 0s paises, as brasileiras apresentaram valores mais elevados para
antropometria (MC, p=<0,001; estatura, p=<0,001; IMC, p=<0,001), composi¢cédo corporal
(GAb, p=<0,001; MM, p=<0,001). Nos valores clinicos, s6 foi achada diferencas para GLI
(0,008), sendo estes valores maiores nas brasileiras. Por sua parte, as colombianas
apresemtaram valores mais elvados para PAS (p=0,002), PAD (p=0,029) e valores mais
elevados para FLEX (p=<0,001), unica variavel da aptidao fisica relacionada a saude, que

apresentou diferenca ao serem comparados ambos 0s paises.
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Tabela 1 - Variaveis antropométricas, hemodinamicas, de composicao corporal, aptidao fisica relacionada a salude e parametros bioquimicos

dos adolescentes colombianos e brasileiros, a partir das diferengas entre ambos 0s sexos.

Colombianos

Brasileiros

Colombianos x Brasileiros

Masculino (34) Feminino (116) P Masculino (55) Feminino (95) p Masculino (p) Feminino (p)
Idade (anos) 16,1+1,1 16,4+0,8 0,079 16,1+1,0 16,1+0,8 0,789 0,905 0,008*
Massa corporal (kg) 79,6+12,9 73,4+10,8 0,007* 107,2+21,7 83,2+13,0 <0,001* <0,001* <0,001*
Estatura (m) 1,69+0,1 1,60+0,1 <0,001* 1,77+0,1 1,64+0,1 <0,001* <0,001* <0,001*
indice de massa corporal (kg/m2) 27,9+3,0 28,5£3,1 0,262 34,346,8 30,8+4,3 0,002* <0,001* <0,001*
Circunferéncia de cintura (cm) 85,3+10,0 86,2+8,5 0,484 100,5+12,4 86,8+9,0 <0,001* <0,001* 0,605
Press&o arterial sistélica (mmHg) 124,9+8,0 120,1+11,6 0,011* 122,6+11,5 115,5+9,2 <0,001* 0,303 0,002*
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 78,9+12,1 75,1+£10,0 0,066 74,5%7,7 72,3+7,6 0,096 0,041* 0,029*
Gordura absoluta (Kg) 25,8+10,0 30,4+7,1 <0,001* 41,2+16,2 35,7+9,4 0,049* <0,001* <0,001*
Massa magra (Kg) 47,9+8,8 39,3+5,2 <0,001* 62,1+8,1 44,645,2 <0,001* <0,001* <0,001*
Percentual de gordura (%) 33,4+6,3 40,416,8 <0,001* 37,5+8,8 42,1+5,9 0,001* 0,013* 0,121
Forca de resisténcia abdominal (rep/min) 20,3+5,9 21,4459 0,185 24,3194 19,5+8,3 0,001* 0,015* 0,055
Flexibilidade (cm) 22,9453 21,546,8 0,283 21,4477 26,249,1 0,001* 0,338 <0,001*
VO2maximo (ml.Kg.min) 32,1+3,0 30,3+2,8 0,002* 33,745,8 30,2+3,0 <0,001* 0,449 0,773
Glicemia (mg/dL) 77,1£12,6 80,9+12,3 0,447 89,3+7,8 84,316,5 <0,001* 0,044* 0,048*
Colesterol total (mg/dL) 132+30,2 142,2+34,3 0,409 156+30,8 153,6+33,3 0,43 0,057 0,216
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 42,8+7,0 47,4 +6,7 0,053 40,4%9,2 47,9+12,1 <0,001* 0,419 0,759
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) 69,1+19,0 95,0+24,5 0,009* 96+43,4 88,8+26,8 0,07 0,009* 0,025
Triglicerideos (mg/dL) 78,4+18,6 88,1+16,7 0,153 97+43,4 84,5+41,2 0,054 0,271 0,446
Insulina 9,643,0 117+6,6 0,468 16,6+12,2 132,248,1 0,14 0,096 0,341
HOMA-IR 1,9+0,7 2,4+1,8 0,420 3,9+2,9 2,8+1,8 0,037* 0,039* 0,165

Para comparaces entre 0s sexos tanto dos colombianos como dos brasileiros utilizou-se o Teste U de Mann Whitney, exceto para estatura, percentual de gordura, flexibilidade,
lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos dos colombianos e para estatura, presséo arterial sistolica, presséo arterial diastélica, percentual de gordura, forca resisténcia
abdominal, flexibilidade e glicemia dos brasileiros que se utilizou Teste t independente. Para comparagfes das variaveis entre 0 mesmo sexo dos dois paises utilizou-se o
Teste t independente, com excegdo de idade, estatura, massa magra, VO2 maximo, lipoproteina de alta densidade, insulina e HOMA-IR entre os masculinos e percentual de
gordura, forca resisténcia abdominal, flexibilidade, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade, insulina e HOMA-IR entre os femininos. *p <0,05.
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A Tabela 2 apresenta a classificacao de risco a salde, das varidveis antropométricas,
hemodinamicas, de composicéo corporal, aptidao fisica relacionada a saude e parametros
bioquimicos dos adolescentes colombianos e brasileiros.

A partir dos resultados, foi observado entre os adolescentes colombianos que de
acordo com grau de excesso de peso, 0 sobrepeso € 0 mais prevalente no sexo masculino
e feminino, 76,5% e 74,1% espectivamente. A obesidade e obesidade severa foram mais
frequentes no sexo feminino (18,1% e 7,8%). A maior parte da amostra ndo apresentou
alteracdo da CC (80,7%), no entanto, individuos do sexo masculino (20,6%) apresentaram
maior frequéncia de alteracdo que do feminino (19%). De acordo com o0 %G, grande parte
destes sujeitos encontrasse em risco a saude (72,7%). Todas as variaveis de aptidao fisica
relacionadas a saude, apresentaram maior prevaléncia ou risco total a saude, sendo que o
sexo masculino se apresentou em maior risco. Nos parametros clinicos foi observado que a
PA, GLI, HDL, LDL, CT e HOMA-IR, para a maioria dos adolescentes se encontra dentro da
normalidade (78%, 97,1%, 59,4%, 95,7%, 81,2% e 76,8%, respectivamente), e que a variavel
dos TG, foi a Unica a apresentar completamente dentro da faixa de normalidade.

Para os adolescentes brasileiros, de acordo com os resultados, foi observada
associacao estatistica entre o sexo e grau de excesso de peso (p=0,002). A obesidade grave
foi prevalente entre o sexo masculino (48,1%) e o sobrepeso e obesidade entre 0 sexo
feminino (43,6% e 36,2%). A medida da CC, entre a maioria dos adolescentes se mostrou
dentro da normalidade (80,7%), sendo que dentre os que apresentaram alteracdo 58,2%
eram do sexo masculino, e esta prevaléncia foi associada ao sexo (p=0,001). Todas as
variaveis de aptidao fisica relacionadas a salde, apresentaram maior prevaléncia ou risco
total a saude, onde o sexo masculino apresentou maior risco para os parametros de FRA
(90,9%) e FLEX (76,4%), ecepto para VO2max. Houve associagao significativa apenas para
FRA (p=0,002) e FLEX (<0,001) e os sexos. De acordo com o %G, grande parte destes
sujeitos encontrasse em risco a saude (74%). Nos parametros clinicos foi observado que a
PA, GLI, CT, LDL, TG e HOMA-IR, para a maioria dos adolescentes se encontra dentro da
normalidade (83,9%, 98,7%, 70,7%, 93,3%, 89% e 60,7%, respectivamente). Houve uma
prevaléncia de alteracdo para a varidvel de HDLc entre estes adolescentes, sendo destes
76,4% séo do sexo masculino. Além disso, essa variavel também apresentou associagado de

acordo com o sexo (<0,001).
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Tabela 2 - Classificacao de risco a saude das variaveis antropométricas, hemodinamicas, de composicéo corporal, aptidao fisica relacionada

a saude e parametros bioquimicos dos adolescentes colombianos e brasileiros.

Colombianos Brasileiros
Total Masculino (34)  Feminino (116) P Total Masculino (55) Feminino (95) P
Sobrepeso 112 (74,7%) 26 (76,5%) 86 (74,1%) 56 (37,3%) 15 (27,3%) 41 (43,2%)
Grau de excesso de peso Obesidade 27 (18%) 6 (17,6%) 21 (18,1%) 0,928 47 (32,7%) 13 (25,5%) 34 (36,8%) 0,002*
Obesidade Grave 11 (7,3%) 2 (5,9%) 9 (7,8%) 45 (30%) 26 (47,3%) 19 (20%)
Normal 121 (80.7) 27 (79.4%) 94 (81%) 100 (67.1) 23 (41.8%) 77 (81.9%)
Circunferéncia de cintura 0 8N9 0 001*
Alterada 29 (19,3%) 7 (20,6%) 22 (19%) 49 (32,9%) 32 (58,2%) 17 (18,1%)
Normal 117 (78%) 26 (76.5%) 91 (78.4%) 125 (83.9%) 40 (72.7%) 85 (90.4%)
Pressio Arterial N0 816 0 010*
Alterada 33 (22%) 8 (23,5%) 25 (21,6%) 24 (16,1%) 15 (27,3%) 9 (9,6%)
Saudavel 41 (27 .3%) 11 (32.49%) 30 (25.9%) 39 (269%) 15 (27 .3%) 24 25.3%)
Percentual de aordura 0513 0’48
Risco a Saude 109 (72,7%) 23 (67,6%) 86 (74,1%) 111 (74%) 40 (72,7%) 71 (74,7%)
Saudavel 43 (28.7%) - 43 (37.1%) 34 (22.8%) 5(9.1%) 29 (30.9%)
Forca de resisténcia ahdominal 029 0 0N2*
Risco a Saude 107 (71,3%) 34 (100%) 73 (62,9%) 115 (77,2%) 145 (90,9%) 65 (69,1%)
Saudavel 51 (34%) 12 (35.3%) 39 (33.6%) 64 (43%) 13 (23.6%) 51 (54.3%)
Flexihilidade 084 <0.001*
Risco a Saude 99 (66%) 22 (64,7%) 77 (66,4%) 85 (57%) 42 (76,4%) 43 (45,7%)
Saudavel 4(2.7%) - 4 (3.4%) 13 (8.9%) 7 (13.2%) 6 (6.5%)
VO2max 0575 0227
Risco a Saude 146 (97,3) 34 (100%) 112 (96,6%) 133 (91,1%) 46 (86,8%) 87 (93,5%)
Normal 67 (97.1%) 7 (100%) 60 (96.8%) 148 (98.7%) 54 (98.2%) 94 (98.9%)
Glicemia 0 ’0NA nA
Alterada 2(2,9%) @ - 2 (3,2%) 2 (1,3%) 1(1,8%) 1(1,1%)
Normal 56 (81.2%) 6 (85.7%) 50 (80.6%) 106 (70.7%) 39 (70.9%) 67 (70.5%)
Colesterol total 0 RNA 0 KR7
Alterado 13 (18,8%) 1 (14,3%) 12 (19,4%) 44 (29,3%) 16 (29,1%) 28 (29,5%)
Normal 41 (59.4%) 2 (28.690) 39 (62.9%) 64 (42.7%) 13 (23.69%) 51 (53.7%)
Linonroteina de alta densidade 0.111 <0.001*
Alterado 28 (40,6%) 5 (71,4%) 23 (37,1%) 86 (57,3%) 42 (76,4%) 44 (46,3%)
Normal 66 (95.7%) 7 (100%) 59 (95.2%) 140 (93.3%) 51 (92.7%) 89 (93.7%)
I inonroteina de haixa densidade 0722 N R34
Alterado 3(4,3%) @ - 3 (4,8%) 10 (6,7%) 4 (7,3%) 6 (6,3%)
Normal 69 (100%) 70 (1009 62 (1009 126 (84%) 42 (76.4%) 84 (88.4%)
Trialicerideos 0.065
Alterado - e e 24 (16%) 13 (23,6%) 11 (11,6%)
Normal 53 (76.8%) 6 (85.79%) 47 (75.8%) 91 60.7%) 28 (50.9%) 63 (66.3%)
HOMA-RI 0483 0.083
Alterado 16 (23,2%) 1 (14,3%) 15 (24,2%) 59 (39,3%) 27 (49,1%) 32 (33,7%)

Para verificag8o das associacdes das prevaléncias de classificacdo de risco & satde entre os sexos utilizou-se o teste Qui-quadrado (Exato de Fisher), exceto para o grau de excesso de peso que se utilizou oteste Qui-

quadrado (Pearson). *p < 0,05.

70



O Grafico 1 apresenta o habito de consumo alimentar dos adolescentes
colombianos e brasileiros, categorizados em alimentos saudaveis e nao saudaveis e o
grafico 2 apresenta os alimentos consumidos pelos adolescentes colombianos e
brasileiros, divididos para alimentos saudaveis em frutas/sucos naturais,
hortalicas/vegetales, cereais e alimentos ndo saudaveis em refrigerante/suco
industrializado, doces, salgadinhos.

Os adolescentes Brasileiros, consumem em meia 32,6 alimentos por semana em
guanto que os Colombianos 34,9 por semana, dos quais para os Brasileiros 27,3% e
colombianos 42,2% sao considerados como ndo saudaveis, ja para os brasileiros 72,7%
e Colombianos 57,8% sao considerados como saudaveis.

Do 100% dos alimentos ndo saudaveis para 0s Brasileiros, 65,7% eram
refrigerantes/suco industrializado, 33,6% doces e 0,7% salgados de pacote em quanto
gue para os Colombianos, 27,6% eram refrigerantes/suco industrializado, 66,3% doces
e 6,1% salgados de pacote, ja para o0 100% dos alimentos saudaveis, 33% frutas e sucos
naturais, 19,8% hortalicas e/ou verduras e 47,2% eram cereais em quanto que 0s
Colombianos apresentarem 52,5%, 9,9% e 37,6% respetivamente.

Os denominados alimentos ndo saudaveis, sdo consumidos pelos adolescentes
Brasileiros 87,7% em casa, 5,6% em restaurante/shopping e 6,7% na escola, diferente
dos Colombianos que consumem 72,8% em casa, 9,4% em restaurante/shopping e
17,8% na escola, os Brasileiros, ao consumir este tipo de alimentos, 53,9% estéo
acompanhados da familia, 11,4% dos amigos e 34,7% sozinhos, em quanto que 0s
Colombianos, 38,5% sdo acompanhados pela familia, 10,6% pelos amigos e 50,9%
consumem este tipo de alimentos sozinhos. Por ultimo, os alimentos saudaveis, séo
consumidos pelos Brasileiros em casa um 94,2% em restaurante/shopping 3,1% e 2,6%
na escola, e os Colombianos 85,9% em casa, 9,8% em restaurante/shopping e 4,3% na
escola, os Brasileiros realizam essas refeicfes 58,5% em companhia da sua familia,
8,1% com seus amigos e 33,4% sozinhos, diferentes dos Colombianos que estédo

acompanhados 69,6% da sua familia, 6,8% dos amigos e 23,6% sozinhos.
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Consumo Alimentar
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Gréfico 1 - Habitos de consumo alimentar dos adolescentes colombianos e
brasileiros.
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Grafico 2 — Alimentos consumidos pelos adolescentes colombianos e brasileiros.
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Discusséo

Até onde temos conhecimento, este € o primeiro estudo que reune informacdes
sobre adolescentes, colombianos e brasileiros, com excesso de peso de ambos o0s
sexos, participantes em pesquisas dedicadas a avaliar a efetividade de a¢bes voltadas
a mudanca de comportamentos de risco a saude, com foco no tratamento
multiprofissional da obesidade. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar os
parametros antropométricos, composi¢ao corporal, habitos alimentares, aptidao fisica
relacionada a saude, bioguimicos e hemodinamicos, de adolescentes brasileiros e
colombianos que pretendem ingressar em um programa multiprofissional de
tratamento da obesidade (PMTO).

Dentro dos achados nas tabelas 1 e 2, podemos observar que, os adolescentes
Colombianos do sexo masculino sdo mais altos e mais pesados que as do sexo
feminino, caso similar ao encontrado nos Brasileiros, que quando comparados, estes
altimos mostraram valores mais elevados da massa corporal para ambos 0S sexos.
Este resultado concorda com os valores de IMC para os adolescentes Brasileiros, 0s
quais também mostram valores maiores para o sexo masculino que para o feminino,
a diferenca dos Colombianos, que mostram como as mulheres tém valores
minimamente maiores do que 0os homens.

E importante ressaltar que, os valores dos adolescentes brasileiros sdo muito
mais elevados, sendo classificando como obesos severos, ja os Colombianos,
encontram-se na faixa de sobrepeso, prevaléncia que concorda a tendéncia de adultos
brasileiros no estudo publicado em 2016 pela NCD, o qual analisou as tendéncias do
IMC na maioria dos paises no mundo desde 1975 até 2014. Este estudo mostrou que,
o Brasil durante esse periodo, aumentou os indices de obesidade e obesidade severa
a partir da andlise entre sexos, posicionando para 2014, os homens brasileiros no 3°
lugar no ranking da obesidade severa, atras apenas da China e Estados Unidos, e as
mulheres para o mesmo grau de obesidade, no 5° lugar, seguida do México (NCD.,
2016).

Desta forma, ao analisarmos o0s sujeitos de ambos o0s paises, podemos
perceber que, para todas as variaveis analisadas de antropometria e composi¢cao
corporal, apresentam valores maiores em ambos 0s sexos nos brasileiros, dados
interessantes quando sédo analisados entre o préprio pais, pois para os Colombianos,
as meninas apresentam maior acumulo de gordura, com maiores valores de CC,

gordura absoluta e relativa, reforcando os dados obtidos no inquérito realizado entre
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2005 e 2010, o qual mostrou que as mulheres colombianas, em especial as
gue pertenciam a essa regido do pais (Tolima), ocupavam o primeiro lugar de
prevaléncia da obesidade abdominal (ENSIN., 2010).

Considerando os pontos de cortes das varidveis estudadas, o0s
brasileiros comparados aos colombianos, apresentaram valores mais
elevados em quase todas as variaveis, revelando como a populacéo brasileira,
do sexo masculino, se encontra em estado de alerta, sem descartar a
possibilidade destes riscos também estarem presentes no sexo feminino, e
que, os adolescentes colombianos também possuem alteracdes que podem
levar a quadros parecidos dos que se encontram os brasileiros, mostrando
claramente que, 0s riscos estdo presentes em todos os graus de obesidade, a
partir da alteracéo do peso normal dos individuos, como mostrado no estudo
de Antonini e colaboradores (2014), com 220 adolescentes com excesso de
peso, de ambos 0s sexos, no qual tanto os sujeitos com sobrepeso, como o0s
obesos grave, apresentam riscos cardiovasculares.

Quanto a AFRS, os resultados de nosso estudo s&o um pouco
controvérsos, pois as mulheres colombianas apreentaram maior forca de
resisténcia abdominal e melhor flexibilidade que os homens. No caso dos
brasileiros, os resultados também foram contraditorios para a grande maioria
de estudos, 0s quais sugerem gue 0 sexo masculino apresente uma AFRS
melhor que o sexo feminino (ORTEGA et al 2005; CATLEY et al; 2013).

Podemos interpretar que nossos resultados mostraram uma relacdo com
o grau de obesidade, pois no caso dos jovens brasileiros, estes sdo mais
obesos que as mulheres, e isto pode influenciar na capacidade de flexibilidade
gue esses possam apresentar (Fernandes et al., 2012). J4& para o0s
colombianos, o fato de que as mulheres mostrem melhores resultados de forca
abdominal, € um pouco desconcertante, pois ndo é um resultado muito usual,
guando analisada esta viavel entre os sexos, porém, este resultado possa
estar relacionado com algum tipo de caracteristica presente no dia do teste,
como dor lombar ou desconforto no teste presentes em individuos mais
pesados (LEMOS et al., 2007), ou pelo nivel de sedentarismo que possam
apresentar ambos os sexos (ANDERSEN et al., 2005), ou pelo simples fato de

o N do estudo apresentar uma percentagem muito maior de meninas que de
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meninos, e isto possa ter influenciado o analise estatistico.

Ao analisar os valores de VO2 expressados nos adolescentes, foram
relativamente similares para ambos os paises e ambos os sexos, com leve
grau de saude para os homens em ambos os paises, entretanto, com
prevaléncia elevada de risco de saude nos dois paises, assim como
demostrando em outros estudos em que, baixos niveis de aptiddo
cardiorrespiratoria (ACR) foram associados a obesidade e ao aumento de
fatores de risco cardiovascular (TODENDI et al., 2016; EISENMANN et al.,
2007), além disso, quando esses fatores estdo presentes na infancia e
adolescéncia, fortemente sdo associados a accidentes cardiovasculares na
idade adulta, como foi mostrado no estudo de Andersen e colaboradores
(2004), os quais analisarem por 8 anos, adolescentes entre 16 a 19 anos de
ambos 0s sexos.

E importante mencionar que, os niveis de AFRS apresentados por
adolescentes tanto colombianos como brasileiros, foram relativamente
menores aos encontrados em populagdes similares dos Estados Unidos
(MALINA., 2007; KNUDSON et al., 1999), dessa forma, os resultados de nosso
estudo néo séo contraditorios com as prevaléncias e aumento exponencial das
consequéncias da obesidade na América Latina. Por outro lado, devemos
considerar a possibilidade da discussao de se os pontos de corte existentes
na literatura para avaliar AFRS em criangas e adolescentes sdo 0os mais
adequados, devido as grandes mudancas biologicas existentes em este
periodo da vida (GUIMARAES et al., 2008; GUEDES et al., 2002), e ainda,
guando apresentam caracteristicas especificas como a obesidade, que podem
apresentar caracteristicas diferentes aos individuos de peso normal.

Resultados interessantes foram observados nas variaveis
hemodinamicas, no qual os homens apresentam valores maiores que
mulheres em ambos o0s paises, e a prevaléncia de alteracado da PA foi maior
nos colombianos que nos brasileiros, situagdo preocupante ao observar o
estado da arte atual em relacdo a hipertensdo de adolescentes colombianos
com excesso de peso, pois ainda nao existem estudos recentes que possam
mostrar um quadro atual desta doenca.

Em 2004, um estudo feito em colombianos, mostrou dados semelhantes

as nossos, onde mais de 2600 criancas e adolescentes entre 6 a 18 anos de
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idade foram avaliadas, e mostraram os niveis de PAS e PAD elevados, sendo
maiores para 0 sexo masculino do que para o feminino, com uma prevaléncia
preocupante para indicativos de obesidade e hipertensdo (RODRIGUEZ-
MORAN et al., 2004). Isto reforca a importancia de nosso estudo, que traz para
a literatura informacdes atuais em jovens colombianos. Ja para o Brasil, 0
panorama é diferente, onde foi realizado recentemente um estudo para avaliar
os riscos cardiovasculares em adolescentes, denominado estudo ERICA, no
gual participaram mais de 70.000 adolescentes entre 12 e 17 anos de idade,
incluindo mais do 50% dos municipios do pais, esta pesquisa, ratificou os
achados de nosso estudo, onde mostra uma maior prevaléncia de hipertensao
em adolescentes de sexo masculino sobre ofeminino e alerta da situacao atual,
onde 8,6% dos adolescentes eram hipertensos, e destes, todos apresentarem
excesso de peso, sendo mais grave o quadro de hipertensdo quando mais
grave fora a obesidade (BLOCH et al., 2016).

Também foi observado que, para os colombianos, os valores da GLI
foram maiores no sexo feminino, e maiores nos meninos brasileiros, caso
similar para o HOMA, em que observamos uma grande susceptibilidade desta
populacao para fatores de risco cardiovasculares, especialmente por diabetes
mellitus, o que pode estarrelacionado aos valores de obesidade abdominal,
pois os individuos que apresentaram esta alteracdo, também apresentaram
maiores valores antropométricos e de composicao corporal especificamente na
gordura.

Eckele colaboradores (2004), mostrarem uma relacdo entre a
distribuicdo da gordura corporal e o risco de desenvolver diabetes, na idade
jovem e adulta, o que também chama a atencéo aos resultados observados
nas variaveis lipidicas, nas quais, para aqueles que apresentaram maiores
valores de acumulo de gordura em cada pais,0os valores alterados séo
semelhantes para TG e CT, porém,diferentes no LDL, onde foi maior naqueles
com menor acumulo de gordura (meninos) e meninas brasileiras, mas
parcialmente similar no HDL, onde valores foram maiores para as meninas
colombianas e brasileiras. As desordens dos fatores lipidicos em idades jovens
estdo associados a aterosclerose, tanto na idade jovem como na idade adulta
(SATHANUR et al., 2002), sendo que, aumento de dislipidemias e sindrome

metabolica, fatores associados diretamente a morbimortalidade, esta mais
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presente nos paises da América Latina (LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014).

Por fim, a analise qualitativa do habito do consumo alimentar dos
adolescentes, permitiu verificar que, grande parte faz o consumo de alimentos
saudaveis, e que a amostra brasileira apresentou melhores resultados de
modo geral. Os resultados mostraram também que, dentre os alimentos nao
saudaveis, o consumo de acgucar foi elevado para os adolescentes de ambos
0S paises. Esse consumo em excesso pode ser associado a fatores
relacionados ao excesso de peso, como altos valores de IMC e CC
(GASPAROTTO et. Al, 2015).

Estudos similares ao nosso, devem ser realizados para identificar o
estado em que se encontram adolescentes com excesso de peso da América
latina, de forma a conhecer com maior detalhamento a situacao atual desta
regido. Por isto, o presente estudo é de suprema importancia, pois além de
analisar dois paises importantes dessa zona, também é o primeiro que estuda
o perfil dessa populacdo em risco, entretanto, devemos considerar algumas
limitagBes, pois outras variaveis que possam se relacionar com estes
resultados precisam ser exploradas, para um melhor entendimento como, do
nivel de atividade fisica e qualidade de vida, entre outros e para um melhor
analise do perfil dos individuos € necessesario obter uma mostra mas

homogénea entre ambos os paises.

Concluséo

A epidemia de obesidade afeita a jovens colombianos e brasileiros na
atualidade. Tanto o0s adolescentes Dbrasileiros como colombianos
apresentaram alteragfes de risco a saude, sendo estas mais prevalentes nos
brasileiros por apresentar um grau de IMC mais elevado, porém, os jovens
colombianos que apenas apresentam maior grua de prevaléncia no
sobrepeso, apresentaram também, alteracbes em quase todas as variaveis
analisadas, mostrando uma alta prevaléncia de doengas relacionadas ao
excesso de peso e com expectativa de aumentar em forma acelerada
seguindo o padrdo dos paises desenvolvidos. Os achados deste estudo
mostram dados sobre o quadro atual de adolescentes colombianos e

brasileiros com excesso de peso em diferentes variaveis relacionadas a saude.
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4.3 ARTIGO ORIGINAL 2

MODELO BRASILEIRO DE TRATAMENTO DA OBESIDADE REDUZ FATORES
DE RISCO CARDIOMETABOLICO DE ADOLESCENTES COLOMBIANQOS: O
PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA OBESIDADE (PMTO-
NEMO)

BRAZILIAN MODEL OF OBESITY TREATMENT REDUCES CARDIOMETABOLIC
RISK FACTORS OF COLOMBIAN ADOLESCENTS: THE MULTIDISCIPLINARY
PROGRAM OF OBESITY TREATMENT (PMTO-NEMO)

Resumo

Objetivo: avaliar a efetividade de um programa multiprofissional de tratamento da
obesidade (PMTO-NEMO-UEM) sobre os riscos cardiometabolicos de adolescentes
Colombianos com excesso de peso. Metodologia: Foram avaliados 120
adolescentes, brasileiros (n=60) e colombianos (n=60), entre 15 e 18 anos de idade,
foram avaliadas varidveis antropométricas, composi¢do corporal, aptidao fisica
relacionada a saude, fatores hemodinamicos, fatores bioquimicos, critério de nivel
socioeconbmico e maturacdo sexual, antes e apds 16 semanas de intervencao.
Resultados Entre os brasileiros observou-se melhoras significativas entre os
momentos pré e pos-intervencado para as variaveis massa corporal, estatura, IMC, CC,
PAS, PAD, GA, %G, FRA, FLEX, VO2max, GLI, CT, HDL, LDL, INS e HOMA-

RI, Entre os colombianos observou-se melhoras significativas entre os momentos pré
e poés-intervencao para as variaveis estatura, IMC, CC, GA, MM, %G, FRA, FLEX,
VO:2max, HDL e HOMA-RI, na comparacao da variagcdo percentual entre os momentos
pré e pos-intervencdo de colombianos e brasileiros pode-se perceber que os
colombianos alcancaram resultados superiores para MM e HDL, enquanto que oS
brasileiros para MC, IMC, LDL e VO2max. N&o foi observada diferenca significativa para
variagcdo percentual das demais variaveis entre as duas nacionalidades.Concluséo:
resultados encontrados na Colémbia foram semelhantes aos achados no Brasil,
consolidando o PMTO-NEMO-UEM como um modelo efetivo de tratamento da
obesidade em adolescentes de outros paises.

Palavras-Chave: Atividade motora; efetividade; terapia comportamental; estilo de
vida; dislipidemia.

Abstract

Goal: To assess the effectiveness of a multidisciplinary program of obesity treatment
(PMTO-NEMO-UEM) over the cardiometabolic risks of Brazilian and Colombian
adolescents with weight excess. Methods: Were assessed 120 adolescents, 60 of
each country, between 15 and 18 years old. Were evaluated anthropometric, body
composition, health-related physical fithess, hemodynamic and biochemical factors,
socioeconomic status, and sexual maturation variables before and after 16 weeks of
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intervention. Results: Among the Brazilians, were observed meaningful
enhancements between the pre and post intervention periods to the variables body
mass, height, body mass index (BMI), waist circumference (WC), systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), absolute fat mass (AFM), fat mass
percentage (FM%), abdominal resistance and strength (ARS), flexibility, VO2max, blood
glucose (BG), total cholesterol (TC), HDL cholesterol, LDL cholesterol, insulin and IR-
HOMA. Among Colombians, were verified meaningful enhancements between the pre
and post intervention periods to the following variables: height, BMI, WC, AFM, LM,
FM%, ARS, flexibility, VO2zmax, HDL cholesterol, and IR-HOMA.. In the comparison of
the percentage variation between the pre and post intervention periods, was notice
that the Colombian adolescents have reached better results to LM, HDL cholesterol,
while the Brazilians have reached better results to BM, BMI, LDL cholesterol and
VO:2max. Was not observed any meaningful difference to the percentage variation of the
other variables not mentioned above, in the analysis between the two countries.
Conclusion: The results founded in Colombia were similar to results founded in Brazil,
consolidating the PMTO-NEMO-UEM as an effective model of obesity treatment to
adolescents from other countries.

Keywords: motor activity; effectiveness; behavioral therapy; lifestyle; dyslipidemia.

Introducao

A obesidade infanto-juvenil € um dos mais sérios problemas de saude publica
mundial (DOBBS et al., 2014), causando consequéncias de ordem fisica, psicolégica,
metabdlica e social nessa populacdo (KELLY et al., 2013), como também,
aumentando os riscos de mortalidade na idade adulta (SIMMONDS et al., 2016; TWIG
et al., 2016).

No mundo estimouse que 10% da populacdo escolar apresenta excesso de
peso sendo o continente americano o de maior prevaléncia 32% (HURTADO et al.,
2014; JAMES et al., 2007).

Na América latina, quase 26 milhdes de escolares apresentam excesso de
peso, sendo 35,5% destes de nacionalidade Brasileira e 18,9% Colombiana
(GONZALEZ et al., 2016; BLOCH et al., 2016). Em ambos os paises, pesquisas
mostram que mais da metade da populacdo tem excesso de peso, tornando-se
interessante estuda-los, pois apresentam valores similares de aumento percentual de
sobrepeso e obesidade para a populacdo em geral, sendo que a Colémbia apresentou
um aumento de excesso de peso de 1,0%, enquanto que o Brasil de 1,3% ao ano, em
um periodo de aproximadamente cinco anos (MALTA et al, 2012; ENSIN., 2010).

Estratégias que consigam reverter o estado atual da obesidade desta
populacdo devem ser implementadas (HAN et al., 2010). Intervencbes em

adolescentes que apresentam
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uma abordagem multidisciplinar com foco na mudanca no estilo de vida e baseadas
na alimentacao e atividade fisica parecem ser promissorias (KORNET-VAN-DER et
al., 2017; SKJAK@DEGARD et al., 2016).

Estes programas tém apresentado resultados positivos (HAMPL et al., 2016;
BIANCHINI et al., 2015), sendo estes tanto de curta (até 6 meses) como de longa
duracédo (6 meses em diante) (BLACK et al., 2010; SPRUIJT-METZ et al., 2011). No
entanto, grupos dedicados ao tratamento da obesidade em adolescentes, com este
tipo de delineamento sdo escassos ha Ameérica Latina, restringindo sua aplicacédo
somente para o Brasil (LOPERA et al., 2017/dados sem publicar). O nucleo de estudos
multiprofissional da obesidade em adolescentes (NEMO-BRASIL), € um grupo
dedicado a mais de 12 anos a testar a eficAcia de ensaios clinicos pragmaticos
(PATSOPOULOS., 2011),a partir do modelo denominado, programa multiprofissional
de tratamento da obesidade (PMTO-NEMO-UEM), utilizando a pesquisa translacional
para o analise de seu resultados e da sua utilidade na saude publica (REYNOLDS,
SPRUIJT-METZ., 2006), este consegue mostrar, ser eficaz para a reducao dos riscos
e consequéncias originadas pela obesidade (LOPERA et al., 2016; MATSUO et al.,
2016; BIANCHINI et al., 2016).

Dessa forma vé-se como necessario, analisar a efetividade desses programas
em outros contextos da América latina, para uma futura proposta de aplicacédo destes
modelos, que integram as diferentes areas da saude no tratamento desta doenca.

Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar a efetividade de um programa
multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO-NEMO-UEM) sobre os fatores

de riscos cardiometabolicos de adolescentes Colombianos com excesso de peso.

METODOS

Estudo com delineamento experimental, caracterizado como um ensaio clinico
pragmatico, utilizado para avaliar programas de intervencdo na area da saude, 0s
quais sao realizados num cenario real do cotidiano (PATSOPOULOQOS, 2011; THOMAS
& NELSON., 2009).

Populacdo e Amostra
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Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa através da midia local
de cada pais, no Brasil, a pesquisa foi desenvolvida em Maringa-Parana e regiao, e
na Colébmbia, em Ibagué-Tolima e regido.

A mostra foi composta por 120 adolescentes, brasileiros (n=60) e
colombianos (n=60). Os critérios de inclusdo e exclusdo foram o0s seguintes
respectivamente, estar dentro da faixa etaria entre 15 e 18 anos de idade, para
ambos 0s sexos, apresentar sobrepeso ou obesidade, classificada de acordo com
0s pontos de corte propostos por Cole e Lobstein (2012), ter disponibilidade para
participar das avaliagdes nos horarios estipulados, no Brasil, residir em Maringa-
Parand e regido e na Colémbia, em Ibagué-Tolima e regido, participar de todas as
avaliacbes previstas, ndo apresentar doengas endodcrinas e metabdlicas
previamente diagnosticadas, ndo consumir alcool por longo prazo, ndo usar
glicocorticoides e psicotropicos que possam afetar a regulacdo do apetite, ndo
apresentar problemas de ordem clinica que possa comprometer o movimento (ex.
lesdo medular), incluindo aqueles com problemas ortopédicos ou de marcha, além
disso, apresentar concordancia e assinatura do adolescente e de seu responsavel,
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao
foram apresentar uma taxa de adesdo menor a 70% das intervencdes
multiprofissionais e desisténcia por diversos motivos (desmotivacdo, problemas
econdmicos, surgimento de atividades de trabalho no horario da intervencéo e

preferéncia por outras atividades).

Instrumentos e Procedimentos

Foram avaliadas variaveis antropométricas, composi¢cao corporal, aptidao
fisica relacionada a saude, fatores hemodinamicos, fatores bioquimicos, critério de
nivel socioecondmico e desenvolvimento puberal, antes e ap6s 16 semanas de

intervencao.

Avaliacdo antropométrica, desenvolvimento puberal e composi¢ao corporal
A massa corporal foi avaliada por médio de uma balanga de tipo plataforma
acoplada a uma bioimpedancia elétrica multifrequencial de oito contatos de marca
InBody, com resolucéo de 0,1 kg e capacidade para medir até 250 kg. A estatura foi
medida por um estadidmetro de parede com precisdo de 0,1cm da marca Sanny (ES
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2030) com campo de uso de 0,80m a 2,20m, a circunferéncia de cintura (CC) foi
aferida por uma fita ndo extensivel de marca Sanny (SN-4010) com capacidade para
medir até 2 metros e resolucédo de 0,1cm, o IMC foi calculado a partir da divisédo da
massa corporal (Kg) pela estatura ao quadrado (IMC = massa corporal/altura?), os
protocolos seguidos foram os recomendados por (LOHMAN., 1988), os protocolos
foram realizados da mesma forma para ambos os paises.

A composicéao corporal avaliou-se pelo método néo invasivo de bioimpedancia
elétrica (BIA), através do equipamento bioimpedancia multifrequencial octapolar
InBody 520 para o Brasil e 370 para a Colémbia (fabricante Biospace Co. Ltda., Coréia
do Sul), num ambiente com temperatura controlada entre 21° e 24°, os sujeitos
deveriam encontrar-se com pelo menos 2 horas de jejum e ndo ter feito exercicios
vigorosos 12 horas antes, todas as medicdes foram efeituadas com o individuo em
pé, solicitando que retirassem todos os acessoérios de metal, permanecessem
descalcos usando roupas leves e se posicionando em cima dos eléctrodos que se
encontram acoplados a plataforma e bracos do equipamento, verificou-se que as
pernas e coxas, assim como bracos e tronco ndo estavam em contato. (HEYWARD.,
2001).

Partindo desta avaliacdo foram analisadas as variaveis do percentual de
gordura (%G), massa de gordura absoluta (GAb) e massa magra (MM).

O estagio de desenvolvimento puberal foi determinado de acordo com o método
de auto avaliacdo a partir das pranchas de Tanner (1986). Os avaliados que
apontaram, de acordo com as imagens, o estagio 1 foram classificados como pré-
puberes, o estagio 2 e 3 classificados como puberes e o0s estagios 4 e 5 como poés-

puberes, para ambos os paises.

Avaliacdes sanguineas, pressao arterial

Foram avaliados os parametros bioquimicos: glicemia (GL), insulina (INS),
colesterol total (CT) e suas fragbes (LDLc, HDLc), triglicérides (TG) e HOMA-IR. As
coletas de sangue para a mensuragéo das variaveis lipidicas foram realizadas por
especialistas de um laboratorio comercial de referéncia, tanto em Maringa-Parana-
Brasil como para e Ibagué-Tolima-Colémbia, com certificagdo 1SO 9002 (International
Organization for Standardization) apds 10£2 horas de jejum, no periodo da manha,
com utilizacdo de técnicas compativeis por ambos os laboratorios, para mais

informacao .
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A Afericao da presséo arterial foi feita num ambiente com temperatura
controlada entre 21° e 24°, por meio de um esfigmomanémetro automatico
(Microlife,Aargau, Suica), apés 5 a 10 minutos de repouso na posicdo sentada,
utilizando-se o braco direito, foram mensuradas trés medidas, em intervalos de 5
minutos, os participantes foram convidados a seguir os protocolos recomendados

por (BLOCH et al., 2016;) para ambos os paises.

Aptidao cardiorrespiratoria, forga resisténcia abdominal e flexibilidade

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) foi determinado indiretamente
com o teste de campo de vai e vem de 20m (LEGER et al., 1988; LEGER;
LAMBERT, 1982) tanto para Brasileiros como para Colombianos. Este teste maximo
inicia com uma velocidade de 8.5km/h, e aumenta 0.5km/h a cada minuto, o teste é
desenvolvido até que o avaliado atingir a exaustdo. No estudo, os adolescentes
foram conduzidos por sinal de 4udio e por um educador fisico que os acompanhou
durante a corrida. Além disso, eles foram orientados a permanecer correndo o
maximo que conseguissem, e estimulados verbalmente durante todo o teste.

A avaliacao da flexibilidade foi feita pelo teste de sentar e alcancar com banco
de Wells (GAYA, SILVA. 2007). O avaliado foi indicado para sentar-se descal¢o de
frente ao instrumento, encostando totalmente os pés na parte posterior do banco,
com os joelhos completamente estendidos. Foram realizadas trés tentativas sendo
gue para cada uma delas a distancia alcancada devera ser mantida pér
aproximadamente trés segundos. Foi considerado o melhor valor alcangado entre as
trés. (GAYA; SILVA, 2007)

A forca/resisténcia da musculatura abdominal foi avaliada a partir do teste de
flexdo de tronco, em posicdo sentado com as pernas flexionadas, em que os
adolescentes realizaram o maior niumero de repeticbes do exercicio abdominal
durante um periodo de 60 segundos (GAYA; SILVA, 2007). O teste estimou a forca

muscular localizada na area abdominal.

Avaliacao do nivel socioeconémico

Para avaliacdo do nivel socioecondmico, foi utilizado o questionario critério
de classificagdo econémica do Brasil (CEB), este instrumento possui 10 itens que
avaliam o numero de bens duraveis da familia, sendo um, que avalia o0 nUmero de

empregadas mensalistas na casa, e um item complementar, que avalia o grau de
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instrucdo do chefe da familia. Os sujeitos foram classificados em trés estratos
sociais, sendo eles: Alta (classe Al), Média (classe A2, Bl e B2), e Baixa
(subdividida em C,De E). O

guestionario CEB, foi traduzido e adaptado para sua aplicabilidade nos sujeitos
colombianos (ABEP., 2014).

Protocolo de intervencao

As atividades do PMTO-NEMO-UEM tiveram uma duracdo de 16 semanas,
sendo conduzidas duas vezes por ano. A equipe de intervencdo foi composta por
profissionais e académicos de educacdao fisica, duas nutricionistas, uma psicologa e
um pediatra. O principal objetivo da equipe foi estabelecer mudancas
comportamentais adequadas sobre os habitos alimentares e de atividade fisica

através da terapia cognitivo comportamental (COOPER et al., 2003).

Intervencédo psicoldgica

Essa intervencédo foi conduzida por uma psicologa especialista em terapia
cognitivo comportamental, bem como por académicas do curso de psicologia da
Universidade. Foram conduzidas intervencdes em grupo com frequéncia semanal e
duracdo de uma hora cada. O objetivo dessas intervencdes foi discutir a respeito dos
seguintes tépicos: a) estabelecimento de metas; b) auto-observacdo dos
comportamentos e suas consequéncias (imediatas, em curto e em longo prazo); c)
identificacdo de sentimentos e analise emocional; d) discussdo sobre imagem
corporal; e) autoconhecimento e analise de eventos internos (pensamentos) e suas
consequéncias; f) aspectos relacionados a automotivacao e autocontrole; g) relacées

interpessoais (habilidades sociais).

Intervengé&o nutricional

Essa intervencgao incluiu encontros semanais com duracdo de uma hora com
as nutricionistas da equipe. O objetivo dessas intervencdes foi informar e guiar os
sujeitos em topicos relacionados a diferentes aspectos nutricionais, como: a) piramide
alimentar; b) densidade energética dos alimentos; c) importancia de micro e
macronutrientes; d) composic¢ao nutricional dos alimentos; e€) controle do tamanho das
porcoes; f) estratégias para se alimentar fora de casa; g) dietas restritivas vs. flexiveis;

h) preparacéo de alimentos saudaveis; i) frequéncia alimentar.
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Intervencédo dos profissionais de educacéao fisica

Intervencbes tedricas com duracdo de uma hora foram conduzidas
semanalmente durante o periodo de intervencédo. Trés vezes por semana (segundas,
quartas e sextas-feiras), os adolescentes foram submetidos a intervencdes préaticas
com duracdo de uma hora cada com a equipe de profissionais e académicos de
educacao fisica.

Os adolescents colombianos como brasileiros realizaram as intervencdes
praticas em um espaco de duracao de 60 minutos, em que os adolescentes praticaram
exercicios resistidos com intensidade entre 60 e 66% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax), numa academia durante 30 minutos, os outros 30 minutos foram destinados
realizer atividades fisicas aerobicas como corridas com intensidade entre 75 e 84% da
FCmax.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de kolmogorov-
smirnov. Na estatistica descritiva os dados foram apresentados em média e desvio-
padrao ou mediana e intervalo interquartil conforme o resultado da normalidade. Para
comparacao das variaveis entre o0s momentos pré e poés-intervencéao foi utilizado o
teste t pareado ou teste de Wilcoxon pareado respeitando o resultado do teste de
normalidade. A variacdo percentual das varidveis entre os dois momentos foi
calculada com a seguinte equacéo: (variacao percentual = ([pés-intervencao — pré-
intervencaol/pré-intervencao) x 100). Para comparacéo da variacdo percentual entre
colombianos e brasileiros utilizou-se o teste t independente ou teste u de Mann
Whitney com base nos resultados da analise de normalidade. O nivel de significancia
foi pré-estabelecido em p < 0,05. As analises foram processadas utilizando-se o

pacote estatistico da IBM, Software SPSS versao 20.0.

Aspectos Eticos

Os procedimentos utilizados para o estudo seguiram 0s regulamentos
exigidos na resolucdo 466/2012 do conselho nacional de saude do Brasil sobre
pesquisa com envolvimento de seres humanos e declaracdo de Helsinque de (1964),

como também foram devidamente aprovados pelo Comité de Etica local da
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universidade Estadual de Maring& (Parecer 915-526 de 14/12/2014).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 120 adolescentes, com idade entre 15 e 18 anos,
60 colombianos, dos quais 36,1% foram puberes e 63,9% pds-puberes, assim como
também 60 brasileiros, puberes (47,7%) e pos-puberes (52,3%), de ambos os
sexos, que concluiram o Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade
(PMTO- NEMO-UEM) com duracao de 16 semanas.

Como caracteriza¢do da populacéo foram analisados o nivel socioeconémico
entre os adolescentes brasileiros e colombianos, como também foram analisadas
as variaveis antropométricas, composicao corporal, hemodinamicas e bioquimicas

antes e apos de 16 semanas de intervencéo, para ambos os paises.

O nivel socioecondmico dos brasileiros mais prevalente foi a classe média
com um 90,1%, seguida da classe baixa com 7,7% e classe alta com 2,2%. O nivel
socioeconémico dos colombianos mais prevalente foi a classe média com um

63,9%, seguida da classe baixa com 32,8% e classe alta com 3,3%.

CLASSE ECONOMICA
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Grafico 1. Classe econdmica de brasileiros e Colombianos

O grau de escolaridade do chefe da familia mais predominante na populacéo
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brasileira foi ginasial, com um 38,5%, seguida do ensino superior completo com
22%, primario 19,2%, colegial 18,1% e analfabeto 2,2%. O grau de escolaridade do
chefe da familia mais predominante na populacéo colombiana foi ginasial, com um
34,4%, seguida do colegial 26,2%, ensino superior completo (24,6%), primario
(11,5%) e analfabeto (3,3%).
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Grafico 2. Grau de escolaridade do chefe da familia de brasileiros e colombianos

Entre os brasileiros observou-se diferencas significativas entre o0s momentos

pré e pos-intervencao para as variaveis idade, massa corporal, estatura, IMC, CC,

PAS, PAD, GA, %G, FRA, FLEX, VO2max, GLI, CT, HDL, LDL, INS e HOMA-

RI
(tabelal).

Tabela 1. Efeito de 16 semanas de um PMTO-NEMO-UEM, sobre as variaveis
antropométricas, hemodinamicas, de composi¢cdo corporal, aptiddo fisica

relacionada a saude e parametros bioquimicos dos adolescentes brasileiros.

Pré-Intervencao Pés-Intervencgéo

n = 60 (100%) n = 60 (100%) P
Idade (anos) 16 (2) 16 (1) < 0,001*
Massa corporal (kg) 84,0+ 14,1 80,5+ 13,5 < 0,001*
Estatura (m) 1,65 (0,1) 1,66 (0,1) 0,002*
indice de massa corporal (kg/m?) 28,5 (5,8) 27,1 (4,7) < 0,001*
Circunferéncia de cintura (cm) 87,3+9,0 85,0+ 8,5 < 0,001*
Presséo arterial sistélica (mmHg) 116,7+9,2 116,0 + 10,6 < 0,001*
Presséo arterial diast6lica (mmHgQ) 725+7,2 71,8 +8,3 0,001*
Gordura absoluta (Kg) 32,8+10,1 29,3+10,4 < 0,001*
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Massa magra (Kg)
Percentual de gordura (%)
Forca de resisténcia abdominal (rep.min)
Flexibilidade (cm)
VO2 maximo (ml.Kg.min)
Glicemia (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL)
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL)
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
Insulina
HOMA-RI

45,7 11,5)
38,7+7,8
22,2+8,7
25,7 +8,7
30,8 (6,0)
85,6 + 6,8
145,5 (35)
45,0 + 9,4
88,2 + 27,2
74,5 (48,2)
13,5+ 8,2
2,0+1,8

45,1 (11,4)
35,9+ 8,6
30,1+ 10,3
29,1+8,1
34,0 8,1)
85,2 + 6,1
136 (35)
46,0 + 10,3
80,3 + 21,3
70,5 (48,2)
10,9 7,0
2,3+1,6

0,686
< 0,001*
< 0,001*
< 0,001*
< 0,001*
0,009*
0,001*

< 0,001*

< 0,001*
0,186

< 0,001*

< 0,001*

Para comparag&o entre os momentos pré e pés intervencgao utilizou-se o Teste t pareado, exceto para idade, massa

corporal, IMC, CC, MM, GA, PAS, PAD, INS, HOMA-RI e VOznxem que se utilizou o Teste de Wilcoxon

pareado. *p < 0,05.

Entre os colombianos observou-se diferencas significativas entre os momentos pré e pés-
intervencao para as variaveis idade, estatura, IMC, CC, GA, MM, %G, FRA, FLEX,

VO2zmax, HDL e HOMA-RI (tabela 2).

Tabela 2. Efeito de 16 semanas de um PMTO-NEMO-UEM, sobre as variaveis

antropométricas, hemodinamicas, de composic¢ao corporal, aptidao fisica relacionada

a saude e parametros bioquimicos dos adolescentes colombianos.

Pré-Intervencéo

Pés-Intervencéo

n = 60 (100%) n = 60 (100%) P
ldade (anos) 17 (0) 17 (1) < 0,001*
Massa corporal (kg) 76,8 (13,6) 76,0 (13,1) 0,088
Estatura (m) 1,64+0,1 1,64 +0,1 < 0,001*
indice de massa corporal (kg/m?) 28,0 (4,2) 27,9 (5,0) 0.017*
Circunferéncia de cintura (cm) 85,0 (8,5) 83,6 (9,3) 0,003~
Presséo arterial sistdlica (mmHg) 116 (18,7) 120,5 (13) 0,240
Presséo arterial diastolica (mmHg) 71 (12,7) 70 (11) 0,399
Gordura absoluta (Kg) 30,9 (9,1) 28,4 (8,0) < 0,001*
Massa magra (Kg) 40,4 (7,4) 41,7 (7,7) < 0,001*
Percentual de gordura (%) 39,7+6,8 37,177 < 0,001*
Forca de resisténcia abdominal (rep.min) 21,2+ 6,7 274 +57 < 0,001*
Flexibilidade (cm) 24,1+6,8 27,3+54 <0,001*
VO2 maximo (ml.Kg.min) 29,6 (2,9) 30,3 (4,6) 0,002*
Glicemia (mg/dL) 81,0+12,4 82,3+9,7 0,442
Colesterol total (mg/dL) 144,0 + 33,3 1425 + 28,0 0,682
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 475+ 6,8 524+7,0 < 0,001*
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) 925+ 24,8 95,0+ 20,9 0,214
Triglicerideos (mg/dL) 88,5+17,2 89,7 £ 16,8 0,434
Insulina 9,7 (6,0) 9,5(5,5) 0,282
HOMA-RI 2,1(1,7) 2,0 (1,1) 0,005*

Para comparag&o entre os momentos pré e pos intervengao utilizou-se o Teste t pareado, exceto para idade, estatura, IMC, MM, CT, TG e

VO:maxem que se utilizou o Teste de Wilcoxon pareado. *p < 0,05.



Na comparacao da variacdo percentual entre os momentos pré e pos-

intervencdo de colombianos e brasileiros pode-se perceber

que o0s

colombianos alcancaram resultados superiores para MM e HDL, enquanto que

os brasileiros para MC, IMC, LDL e VOzmax. Nao foi observada diferenca

significativa para variacdo percentual das demais variaveis entre as duas

nacionalidades (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacéo da Variacdo Percentual entre os momentos pré e

pos- intervencdo de Colombianos e Brasileiros

Brasileiros  Colombianos
n =60 n =60 P

Massa corporal (kg) -40+4,2 -0,8+3,9 < 0,001*
Estatura (m) 0 (0,6) 0 (0,6) 0,677
indice de massa corporal (kg/m?) -42+50 -1,4+4,0 0,001*
Circunferéncia de cintura (cm) -24+4,9 -1,6 +3,8 0,340
Presséo arterial sistdlica (mmHg) -0,3+8,7 21+11,6 0,206
Presséo arterial diastélica (mmHg) -1,3 (13,5) 2,9 (14,9) 0,094
Gordura absoluta (Kg) -11,0+ 10,8 -7,5+£9,6 0,065
Massa magra (Kg) 0,4+4,1 35+55 <0,001*
Percentual de gordura (%) -6,5 (10,2) -6,0 (9,8) 0,811
Forca de resisténcia abdominal (rep.min) 428+ 437 39,7+449 0,491
Flexibilidade (cm) 11,7 (23,6) 14,8 (22,9) 0,51
VO2 maximo (ml.Kg.min) 7,3 (10,3) 2,2 (9,5) 0,001*
Glicemia (mg/dL) 0,0 (10,8) 1,3 (16,5) 0,520
Colesterol total (mg/dL) -5,6 (16,0) -1,0 (20,2) 0,100
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 3,4+17,7 11,9 + 18,7 0,001~
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) -4,8 (26,4) 2,5(23,3) 0,001~
Triglicerideos (mg/dL) -5,9 (41,3) 3,3 (22,6) 0,122
Insulina (mg/dL) -13,4 (62,6) -2,2 (44,5) 0,165
HOMA-RI (pU/g) -17,0 (66,5) 3,1 (64,7) 0,099

Para comparacao da variacao percentual entre colombianos e brasileiros utilizou-se o Teste t
independente, exceto para estatura, %G, PAD, CT, LDL, TG, GLI, INS, HOMA-RI, FLEX e
VO2max€m que se utilizou o Teste U de Mann Whitney. *p < 0,05.

DISCUSSAO

Observando os efeitos do PMTO-NEMO-UEM com duragéo de 16

semanas sobre os riscos cardiometabolicos de adolescentes brasileiros, pode-

se notar resultados positivos sobre massa corporal, IMC, CC, PAS, PAD, GA,
%G, FRA, FLEX, VO2max, GLI, CT, HDL, LDL, INS e HOMA-RI. Os achados

deste estudo se assemelham aos apresentados em estudos feitos com
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adolescentes com sobrepeso e obesidade, com idades entre 12 e 18 anos de
ambos 0s sexos, como os de Bianchini e colaboradores (2016), Matsuo e
colaboradores (2016), os quais, mostraram resutados como os anteriormente
encontrados em nosso estudo, sobre variaveis antropométricas, de
composicao corporal, fetores bioguimicos, entre outros, beneficios que podem
desta forma ser atribuidos a um PMTO-NEMO-UEM.

Além disso, o PMTO-NEMO-UEM proporcionou nos adolescentes
brasileiros, uma reducdo do risco cardiometabdlico, uma vez que, 0S
resultados melhoraram o quadro de excesso de peso, obesidade abdominal,
composicdo corporal, aptiddo fisica, parametros hemodinamicos e
bioquimicos, os quais sdo os principais fatores de risco cardiometabdlico
associados a obesidade (CORDEIRO et al., 2017; De SOUZA et al., 2016).
Quanto a aplicacdo do PMTO-NEMO-UEM na Colémbia, foi observado
resultados positivos sobre a diminuicdo da MC, IMC, CC, GAb, MM, %G, e
aumento de fatores na aptidao fisica relacionada saude como FRA, FLEX e
VO2max, cOMo também nas melhoras das varidveis bioquimicas de HDL e
HOMA-RI. Dessa forma, mostraram melhoras no quadro que o0 excesso de peso

ocasiona no individuo, de um modo similar ao observado no Brasil.

Emambos os paises, os adolescentes investigados apresentaram baixos
niveis de aptidao fisica relacionada a saude, compativeis em sua maioria, com
a zona de risco a saude associada a dor e hiperlordose lombar, condi¢cdes
limitantes para préatica de atividade fisica e niveis elevados de colesterol,
hipertensdo arterial e resisténcia a insulina, portanto maior risco
cardiometabolico (GAYA e GAYA, 2016). Vale ressaltar que, que uma melhoria
da aptidao cardiorrespiratoria impacta positivamente sobre a reducéo do risco
cardiometabolico, o que pode ajudar a compreender os beneficios alcancados
pelos brasileiros discretamente superiores aos colombianos (DANKEL et al.,
2015).

E interessante analisar as distintas caracteristicas que possam ser
apresentadas quando se compara diferentes paises de América Latina. No
caso dos brasileiros e colombianos, considerado os pontos de cortes para as
variaveis analisdas (SBC., 2007; SBC., 2005; SBC., 2001), ambos os paises
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nao apresentaram alteracdes, entretanto, adolescentes brasileiros portam
valores mais elevados para as variaveis antropométricas e hemodinamicas,
considerando assim que eles apresentam uma maior probabilidade de
alcancar com maior rapidez, alteracbes que possam determinar riscos
cardiovasculares e de hipertensdo (BLOCH et al., 2016; KUSCHIRK et al.,
2016).

No entanto, os achados sdo um pouco divergentes. Quando analisamos
as variaveis de niveis alterados do perfil lipidico (lipoproteinas), entendendo
gue na adolescéncia, a obesidade esta relacionada a dislipidemia e sindrome
metabdlica (CASAVALLE et al., 2014), os resultados mostram niveis maiores
de CT e TG e baixos niveis de HDL-c dos brasileiros em comparacdo com o0s
colombianos, isto pode ser devido aos valores mais elevados de acumulo de
gordura na regido intra-abdominal (ARAUJO., 2016; GUIMARAES et al., 2008),
porém, os colombianos mostram valores mais elevados nas fracfes de LDL e
TG, razao pela qual podemos pensar que, para este tipo de comparacéao, deve-
se consideradas todas as fracoes lipidicas a VLDL (YOSHIDA et al., 2003),
porem, estas definicbes devem ser melhor analisadas em grupos mas

homogéneos, para ter uma maior certeza do atribuido.

Observando as variagbes percentuais entre 0s momentos pré e pos-
intervencdo sobre as variaveis analisadas em ambos o0s paises, pode-se
perceber que uma grande maioria de varieveis apresentaram efeitos positivos
pos-intervencdo, com excecao de PAS, PAD, LDL, TG, GLI e HOMA-RI nos
colombianos, o que pode estar relacionada a genética da populacdo estudada,
uma vez que Balabane e colaboradores (2004), assim como lzare e
colaboradores (2011) explicam que, uma parcela da populagédo obesa né&o
respondera positivamente ao tratamento convencional em virtude de sua
geneética, por interferir na fisiologia e metabolismo dos agucares e gorduras,
assim justificando a necessidade de outros tratamentos como o farmacolégico
(OBRELI-NETO et al., 2015).

Além disso, observou-se também que, os brasileiros alcancaram
resultados positivos superiores aos colombianos em relagédo a flexibilidade,

HDL, LDL e HOMA-RI, enquanto que os colombianos alcancaram resultados
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positivos superiores aos brasileiros em relacdo a GAb e CT, mostrando a
necessidade de analises mais especificos em quanto a hébitos alimentares e
nivel de atividade fisica, fatores que no sdo analisados em nosso estudo de

forma especifica.

Também, se faz necessario anlisar o entorno e a realidade do contexto
brasileiro e colombiano, desde os diferentes sistemas de saude publica
implementaos em cada pais como as costumes de vida que sao especificas
de cada regiao e tentar entender que o fato de ter um programa consolidado a
partir do tempo de desenvolvimento pode ser realmente importante
(RODRIGUES et al., 2011), quando comparado com a colombia, onde este
tipo de programas sdo escasos e pouco utilizados, mostrando que, a
consolidagédo de um programa de tratamento da obesidade em jovens (anos
de oferecimento do servigo) pode ser de alta importancia. Assim, com tudo, ao
entender que brasil € um pais multiétnico, podemos pensar que o efeito do
PMTO-NEMO-UEM deve ser analisado do ponto de partida que o fato de um
grupo de adolescentes com excesso de peso, ja procuram uma forma de
tratarse e mostram interesse de mudancas de comportamento, € uma
informacdo importante na ideia de estudar novas opcdes de programas e

politicas de saude publica para estes individuos.

Este estudo reforca os achados de outros estudos, quando seus
resultados mostram que as maiores taxas de prevaléncia de obesidade
encontrassem em paises desenvolvidos, pois paises menos desenvolvidos,
como a colombia, ainda podem apresentar problemas tanto de excesso de
peso como de desnutricdo (UAUY et al., 2001), conclusdes suportadas a partir
da andlise dos niveis socioecondmicos nessas populacbes (SILVA et al.,
2005).

Apesar das diferencas observadas nos efeitos sobre as variaveis
estudadas em ambos os paises, fica evidente que, o PMTO-NEMO-UEM
favorece a reducéo dos riscos cardiometabolicos para adolescentes com
excesso de peso, independente da nacionalidade. Assim, reforca-se a teoria
do tratamento convencional multiprofissional como primeira opcédo para

combate a obesidade na populacao geral, principalmente devido a maioria dos
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habitos de vida desenvolvidos na adolescéncia tendem a se perpetuar na vida
adulta (ALMEIDA., 2010), e considerando as etapas da pesquisa translacional,
este estudo preenche o que se espera da 42 fase conhecida como ensaios de
efetividade, caracterizada por transpor o0 conhecimento de pesquisas
experimentais para aplicacao pratica na populacdo em condicfes reais, ou
seja, aplicacdo em cenarios concretos (REYNOLDS; SPRUIJT-METZ, 2006).

Conclusao

Os resultados encontrados na colémbia foram positivos, porem néo tao
significantes como nos brasileiros, mostrando que um PMTO-NEMO-UEM é
um modelo de efetividade para a diminuicdo do IMC, CC, %G, e aumento da
MM, FRA, FLEX, VO2max € melhoras das variaveis bioquimicas HDL e HOMA
em jovens colombianos com excesso de peso. Estudos sobre o tratamento da
obesidade infanto-juvenil na colombia precisam ser mais consistentes, por tanto,
0 modelo PMTO-NEMO-UEM pode ser uma alternativa para seguir sendo

testada na colombia e em outros contextos diferentes a brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade tem aumentado substancialmente, atingindo drasticamente
criancas e adolescentes. Em paises como brasil e coldbmbia mais da metade da
populacdo apresenta excesso de peso, intervencdes que integram varias areas da
saude séo eficazes, por isto, é importante identificar os grupos de pesquisa que atuam
no tratamento multidisciplinar da obesidade em adolescentes nesta regido do
continente, bem como analisar as principais caracteristicas destas pesquisas para
tentar consolidar métodos e protocolos que possam ser replicaveis nos diferentes
contextos existentes na América Latina.

O Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO) é um grupo de
pesquisa o qual desenvolve um modelo baseado na terapia cognitivo-comportamental,
0 programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO-NEMO-UEM), desta
forma, o presente estudo mostrou a importancia de testar um modelo de tratamento
da obesidade em adolescentes, a partir de outros contextos, para ampliar a discusséo

sobre a generalizacéo dos efeitos em diferentes populacdes da América Latina.
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ANEXO | PROJETO PROPOSTO AO MINISTERIO DE SAUDE

e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
.."/A(

o CENTRO DE GENGIAS DA SAUDE ’
DEPARTAMENTO DE EDUCACAD FISICA ( m
N NUCLEQ O ESTUDOS MULTIPROFISSIONAL DA OBESIDADE

Oficio n° DD1/17-NEMO w 17 d.mdcﬂﬁ,?“
A SAL l
Slr {5ac- OISR “|

|

Oat: _1s /o1l 20t}
P'm wm. A"' ¥ 1O d‘ M -~

IMM' INAq LSt

O Nicloo de Estudoa Multiprofissional da Obesidade (NEMO) & um grupo de
estudos e pesquisas vinculado ao Departamento de Educagio Fisica da Universidade
Estadual de Maringa (VEM) e ao Nicleo de Pesquisas Clinicas do Hospital Universitario de
Maringa (HUM) que em parceria com as distindas dreas da salde. vem atuando na
prevencao e tratamento da obesidade a mais de 11 anos em Maringd € regido,

Drante da experiéncia adquirida ao iongo desse tempo, vam mui respetosamente,
encaminhar o projeto: PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA
OBESIDADE: CENTRO DE REFERENCIA NEMO-HUM/UEM para andlise ® aprovacdo de
apow financeiro para a realizagao do meamo por este ministéno.

Certos de contarmos com o apok. agradecemos desde ja4 @ colocamo-nos a
disposicBo para mais nformagdes, conforme contatos abaixo,

Anexo: copia do projeto

Sr. Allan Nuno Alves de Sousa

Dirator do Depanamento de Atencao Basica-DAB/SASMS
SAF Sul Quadra 2 Lote 56 Bloco || — Sala @ - Auditdrio
Edificio Premum

70070 - 600 - Brasilia-DF

Avenida Colombo, 6780 Boco MOS - Sala 004.A - CEP 87 000800 - Mmm Parand. Telefones (44) 20115020, 311-
G235 30115273 - bitgwww. nemouem com be - emalt nepunioe@uem br
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ANEXO Il REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS (BRASIL)

(nemo
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

- Mantenha seus habitos alimentares, pois nos ajudara a identficar suas
preferéncias e planejar as melhores formas dé ajuda-lo(a);

- Anote tudo 0 que consumir, inclusive balas, chicletes, sucos, chas,
refrigerantes e agua.

- Anote sempre no momento em que consumir os alimentos, a fim de evitar o
esquecimento

- Indique sempre o local da refeicdo (casa, colegio, casa de amigos,
restaurante..)

- Escreva as quantidades em medidas caseiras o mais detalhada possivel,
colocando o fipo de medida e s estava chela o rasa.
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»nemo
Registro Alimentar
Mome:
A gue horas acordou:
Horario Alimento CJuantidade Onde" Com guemn Fazendo o gue? A ou F? Humor

A QUE HORAS FOI DORMIR:

1. L= Casa/ E= Escola/ R=Restaurante O= Casa de Outros

2. A= Ansiedade/ F=Fome

119




ANEXO Il REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS (COLOMBIA)

Hnemo

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER

- Mantenga sus habiios alimenticios, pues nos ayudara a identricar Sus
preferencias | planear las mejores formas de ayudarlofa)

- EScriba todo lo gue constma, inclusive dulees, chicles, Jugos, chas, gaseosa |
agua

- EScriba siempre en el momento | hora en que consuma os alimentos, a fin de
evitar ovidar,

- Indique siempre | ugar donde comio (casa, coleglo, casa de amigos,
restaurante...

- Escriba las canfidades en medidas caseras, o mas detaladamente posiole
colocando el tipo de medida que estaba lena o a ras.
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¥ Nemo
Registro Alimentar
Mo Dire: Teschac
& qu& hor desperto
Homrno Alim=nto Cantidad donde! Com quisn Hadends que” A& -HaolZ Humior

& gue hors fss & dormir

1 = Casa) Col= nuﬁ.u..._...nw..l:nu_.ﬂ....n. D= Cass de Orbros
2 &= AnsisdedH=s Hambre
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ANEXO IV MATURACAO SEXUAL (BRASIL)
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ANEXO V MATURACAO SEXUAL (COLOMBIA)
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ANEXO VI CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA (BRASIL)

Assinale a quost3o abaixo de acordo com a quantidade dos itens que vocé tem em sua residéncia

* 1. Posso do Kons

1. Tebovisdo am Cores

2 Rt

3 Bwromin p 1 ¢ Jol iy
4. Automdwl

5 Enpregads meiaaisis

£, Aspirndicr dm pd

7. My de e

& Videocsaseie niou DVD

0. Gulaonra

20 Freazer (Aparaite Nnonpandede cu (ane & galednrn duskes) © B ¢ J L L

* 2. Grau do Instnugho do Chede de Famila
Anadlabielo | Primirio lrcomgrets
Prissérs Completu / Gnasisd ncernjdedo
Gl Compinte | Colegd hentrpletn
Colegal Complatiy ! Supatin neompleto
Suparir compleln
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ANEXO VII CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA (COLOMBIA)

Marqus las opclonss sigulsniss s acuerdo con 13 cantiesd de temes qus usted tengs an S0 resboenca
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* 2. Grado de Escolandad o jefe de Famila
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* 3. D06 Personaies

Mombia

Fachi 40 Maciies
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ANEXO VIIl PARECER DO COMITE PERMANENTE DE ETICA EM PESQUISA

& UNIVERSIDADE ESTADUAL DE —_—
—"'"—';.,‘UE M MARINGA w

FARECER COMSUESTANCLIALDD DO CEP
D&aDoE DO FRCOJETD DE FEZQUISA
Thulo da Pecquilca: FROGRAMA MULTIFROFISZIONAL DE TRATAMENMTS DA OBESIDADE EM
ADOLESCENTES: ENSAID DE EFICACIA
Pecgulcador: Melzon Mango Junor
Ares Tematoa:
Vercio: 2
CAAE: 1BE0EES13.0.0000.0104
Incittulpdo Proponandes: Mockeoincubadon Untrabadns
Pabroolnador Prircipal: Fi.r-d.:-g!umm

DaDCE OO FARECER

Hamaro do Pansssess: 515 5285
Dwaia da A=istoria: 14122014

Aprecentagdo do Projebo:
Trata-se e prodeto de pesquilsa propaesho por pesquissdor vinculsds 3 Universidsdes Esadual e Rarimgs

Objedtvo da Pecogulca:

Ayalar s prevadnciy de fioes de ioco pars DY & 20 =m adolescsries com sobrepesd ou obesidade de
Miaringd; Werficar associaples enbre of Indicadonss antropomaricos: peso, estatura, croanferéncls da
cinbura (G0, dounferimcis abcorminal (SA), = os indices anfropomsdiricos: G, RCQ, RCE & indicadoress de
composicio corporal com os falores de risco para DCWV = 2M; Avallar os efeltos de wm programa
rubpmodssional d= Traiamenio da obesidade FRITO) Ccom |:|ur.'.|i;.5|:| de 16 = de 37 s=manas sobre oS
seguintes parimetms antmpomaticos, de oomposiclio corporal, apidio Nsica, pardmetos bioguimicos,
prontiddoc para a mudanca & qualidade de vida

Saallagdn doc Flcoon & Benafiolon:

Ayalla-se gue o posshels isoos a gue =stardo oyjelos os parfidpant=s da pesquizs ==rio suplantasdos
psios bemeficios apontados.

Comanrdarios & Conclderaples cobne 2 Pacgulca:
O presente ssiudo serd reallado =modoess fases, sendo que ra Tase wm do =shudo (ESTUDD - FASE 1
Ferfll & faiores sssocisdos], serd reallacds um =shudo desoribve eoploratdrino, desfinadc a avallar

Erndarsgs: Ay Colombes, 5700 LEM-FF0

Ealims: Jardm Linfesrsrshic CEP: /a7 rscusm
[ ] Hunicipio:  &=SMPCGS
Talfona  igd (307 | -4aid Fan: G080 8508 Emnall:  comspiusT =

g O7 i 0
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Cominamghy 3 Fasesss B I

a prevalnoa d= faiores de oo para GOV & componenies da Sindrome Melabdlli o adolescenies, de
oS 05 seNns, Com idade anire 16 & 18 anos & com sobrepeso oU obesidade, de 3oondo Com o5 Cridrics
de COLE =t al. (2000). Também serfo anallsadas as assodagles enfre o5 iRdicadores anropometricos:
eso, esiztus, cdroesferénda da cinfura (G0}, cirmunferfnch absdominal (54), = o indoss anfropométrioos:
BIC, RCQ, RCE, sendio os dols 0fimos relatives 2 relaglio dntua-quadr] & a relacio dnbura-ssiatur,
respectivaments. Também sariio vtizados indicadores de composicio comporal (% de gordura, massa
gy, gordurs =m negile de imeresse (RO0) cbbda pala DEXNA = pels bicimpadincia), com oS fyiones de

risco para DS = 3K, Para esse estudo (FASE-1) est prevista 8 indusSo de 180 adolesceni=s. Enquanhs

Que Ra fase dols do eshudo (E3TUDC FASE 2 Inenenpio Ensaio Clinlco Aleaiorizada), serdo avalados os
edeitns de um programa muBpodssional de raEmento da obesidsde (FMTO) com duaclo de 16 semanas

= de 3Z semanas Sobhe o seguinies parfmeios: a. Medidas anbopomébicas: (peso, abfura, CC, CAL b.

Indices antropométricos: (IMC., RCQ, RCE); c. Composigio corporal: (% de gordura, massa magra,
conteddo = densidade mineral gsseo); d. Pardmetros associados & composicdo corporal: pela
bénimpedincia, confeddo d= gordurs em regilo de Interesse (R, cbikds @ partir da DEXA; . Perfll de
apdlo fisica apfiddo cardiomespiraitra, fiexbilidade, for@iresiskinoia muscular, f. Padmetnos bioguimicos
Indicadores de risoo cardiomieiabdlco: (perfll Apidioo, glicemia, insulk=Emia, = prot=ina C-reatival. g.
Cualldade de vida: guestiondric FedsQl; b Estaglo de prontidio para a mudanpa de comportamenio:

guestonario S0:C, valldado para essy populacio; Pam o Eshido Fase 2 Ensalo dinico alealorizado, serdo

Inkclairenbe soreacos 90 sdosncentes snire of 180 gue foram smilados ras Sase 1, pam a I:-umpnl:EI;-l-:-l:I-E 3
grupos de Intervenclo (Gi-1 = G1-2), que terbo dursclo de 16 semanas = 32 s=manas de Inbervenclo,
respectvamenie, & 1 gripo conrole (GC) que passard peias mesmas avalaples do G, oom o imtenvaio de
t=mpo de 16 s=manas. Cada grupo serd composio por 30 integraniss. S= houver desisitnclas, serio
sOreados nowns partcipanies emine oF gue foram avallados na fase 1. O pesqulssdor sollcou nl'anl:d;u-;!l:l
o prazn de vigincis do presents pmjeio por 2 amcs, informiando gue inlcou 3 prime i e, mo srisio,
para somar o ngmero de sujelios necessarios (150 adolesoenbes) serd necessario mals 2 anos de
atendmenty muliprofissional para o ratamento da cbesidade.

Conelderagbes cobra o Termos de aprecentagdo abrigataria:
Apresenta Fodha de Rosho devidaments presnchida & #5sinada pelo responsdye] insStucional. O cronograma

de Ere:u;Eu & compathesl com A proposta erviada. Descrews gaskios sob & responsablidads do
pesquisador. O Termo de Consenfimenio Lre = Esclarecido confempla as

Erdarega:  Ax. Colombe, 570, UEM-SF0

Badrre:  Jardm Lnresrsisiic CEPF: gy mxcem
= M Municipio-  RANFEIS
Tawdona: (440307 14444 Fan: (00014518 E-mall:  cocspsusT B

g ' e £
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= & TTRURE SR R R A

garantias minimas preconizadas. Apresenta as autorizsgles necessaras.

Recomandaglec:

Conolsedes ou Penddnolas o Licia de Insdequagdec:

O Comi Fermanents de Etica em Fesguisa Ervolivendo Beres Humanos da Universidade Estydual de
Eiaringd & de par=oer favordve! & npr-:-'m-;!n da emenda &0 projiooolo de pesquisa.

Bltuagdo G0 Paressr:

Aprovado

Mececohia Apraclando du COMEP:

o

Conelderagpbec Finale a orttéric do CEF:

Face ap eyposio & considerando @ normativa ética vigenbe, esie Comilé s= manifesta pela aprovacbo da
wmenda ao profocolo de pesquisa em bala.

MARINGSA, 15 de Dezembro de 2014

dpcinado por
Riloardo Comsc-mr Gand lodo
(Cpordenador
Erdarem: Ay Colombz 5700 LEWSTO
Esirre:  Jardm Lnfesesfhss CEP: gfimscsm
ur- P Hunicipio.  RANMGE
Tawiona (S48 1 -L4i4 Fas: (00714802 E-mall: coospdfusT B

& g 1 e
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (BRASIL)

Titulo do Projeto: TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA EM ADOLESCENTES: ABORDAGEM COMPORTAMENTAL INTENSIVA

O estudo para o qual vocé esta sendo convidado tem como objetivo oferecer aos adolescentes
um programa de orientagdes sobre comportamentos e atitudes que favorecam a reducdo do
peso e da gordura corporal, além de prepara-los fisica e psicologicamente para a adocdo de
um estilo de vida saudavel. Este programa contara com a participacdo de profissionais e
estudantes das areas da Educacéo Fisica, Nutricdo e Psicologia que semanalmente fardo
palestras e atividades com foco na mudanca de comportamento. Serdo utilizados como
instrumentos de avaliacdo quatro questionarios (para a avaliacao da prontidao para a mudanca,
para a deteccao de fatores de risco cardiovascular, para a auto-descricao fisica, e de avaliacao
da qualidade de vida), todos serao explicados antes do preenchimento. Além dos questionarios
serdo realizadas medidas antropométricas como: peso, estatura e as medidas de circunferéncia
da cintura e do quadril. Também serdo aplicados testes de aptidao fisica para avaliar a
composicao corporal (quantidade de gordura no organismo), a flexibilidade, a forga/resisténcia
muscular e a aptidao cardiorrespiratéria. Estes testes seguirdo procedimentos padronizados e
apropriados para os participantes da pesquisa, sempre sob a orientagdo dos pesquisadores. O
programa também contara com a avaliacdo de parametros clinicos e bioquimicos como:
pressédo arterial e frequéncia cardiaca de repouso e durante o exercicio, além da glicemia,
triglicérides e colesterol total e fracionado de jejum, que serdo realizados por meio de exames
para diagndstico clinico que exigira duas coletas de sangue, uma no inicio e outra no fim de
cada semestre. Estes testes sao rotineiros nesse tipo de pesquisa e serao realizados de modo
a reduzir a0 maximo 0s riscos para os participantes. Os dados obtidos através dos testes
realizados serdo elementos chave para o estudo proposto, uma vez que dardo uma ideia mais
abrangente a respeito das mudancas promovidas pelo programa de intervengdo
multiprofissional. Sera mantida a fidelidade dos dados e o anonimato dos adolescentes. Nos
comprometemos a apresentar os dados e o resultado da pesquisa aos pais e/ou responsaveis
pelos participantes no estudo. Além disso, os adolescentes tém toda a liberdade de se recusar
a participar do programa ou de retirar o seu consentimento a qualquer momento, se assim lhe
convier, sem nenhum 6nus.
Assim, solicitamos o preenchimento do presente termo de consentimento.

Eu,, responsavel pelo menor

,apos ter lido e esclarecido todas as
minhas ddvidas quanto as condi¢cdes do estudo com o Professor Dr. Nelson Nardo Junior,
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, que meu filho (a) participe do mesmo.

Assinatura do (a) responsavel Assinatura do (a) menor

Maringa, [/ /
Eu, Professor Dr. Nelson Nardo Junior, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
estudo ao responséavel (pai/mae) do adolescente participante do estudo.

Assinatura do Professor

Qualquer davida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do projeto ou o comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maring& — Biblioteca Central — Campus Central — Telefone: (44) 3261-4444.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(COLOMBIA)

Titulo del Proyecto: TRATAMIENTO MULTIPROFESIONAL DE LA OBESIDAD Y
SINDROME METABOLICA EN ADOLESCENTES: ABORDAJE COMPORTAMENTAL
INTENSIVA

El estudio para el cual usted estad siendo convocado tiene objetivo de ofrecer a los adolescentes un
programa de orientaciones sobre comportamientos y aptitudes que favorecen la reduccion de peso y
de la grasa corporal, ademas de prepararlos fisicamente y psicolégicamente para adoptar un estilo de
vida saludable. Este programa contara con la participacién de profesionales y estudiantes de las areas
de educacioén fisica, nutricion y psicologia que semanalmente realizaran palestras y actividades con
foco en los cambios de comportamiento Seran utilizados como instrumentos de evaluacién tres
cuestionarios (para evaluacion de prontitud para los cambios, para detectar los factores de riesgo
cardiovascular, y de evaluacién de la calidad de vida), todos seran debidamente explicados antes de
responderlos.Ademas de los cuestionarios seran realizadas medidas antropométricas como: peso,
estatura, y las medidas de circunferencia de cintura y circunferencia de cadera. También seran
aplicados test de flexibilidad, fuerza/resistencia muscular, fuerza de prensiéon manual, y da la aptitud
cardiorrespiratoria.Estos test seguirdn procedimientos patron y apropiados para los participantes de la
investigacién, siempre sobre la orientacion de los investigadores.El programa también contara con la
evaluacion de los pardmetros clinicos y bioquimicos como: presién arterial y frecuencia cardiaca de
reposo y durante el ejercicio, ademas de la glicemia, triglicéridos y colesterol total en ayuno, que seran
realizados por medio de colecta de sangre por un laboratorio.Estos test hacen parte de la rutina en ese
tipo de investigacion y seran realizados de modo que reduzcan al maximo los riesgos para los
participantes. Los datos obtenidos a través de los test realizados seran elementos llave importantes
para el estudio propuesto, una vez que daran una idea general al respecto de los cambios promovidos
por el programa de intervenciéon Multiprofesional. Sera mantenida la fidelidad de los datos y el
anonimato de los adolescentes. Nos comprometemos a presentar los datos y el resultado de la
investigacién a los padres y/o responsables por los participantes en el estudio. Ademas, los
adolescentes tienen toda la libertad de recusarse a participar del programa o de retirar el consentimiento
en cualquier momento, si asi le conviene, sin ningln ----. Asi, solicitamos llenar la presente termino de
consentimiento.

Yo, , responsable por el menor
, después de haber leido y esclarecido
todas mis dudas en cuanto a las condiciones del estudio con el profesor Carlos Andrés Lopera Barrero,
CONCUERDO VOLUNTARIAMENTE, que mi hijo (a) participe del mismo.

Firma del(a) Responsable Firma del(a) menor
Ibagué, / /

Yo, profesor Carlos Andrés Lopera Barrero, declaro que entregue todas las informaciones del estudio
para el responsable (papa/mama) del adolescente participante del estudio.

Firma del profesor

Cualquier duda o mayores aclaraciones buscar uno de los miembros del equipo del proyecto o del comité permanente de ética
en Investigacién que envuelve seres humanos (COPEP) de la Universidad Estadual de Maringd — Biblioteca central (BCE) —
Campus Central — Teléfono: (55) (44) 3011 - 4444.
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APENDICE C - ARTIGO DE REVISAO: GRUPOS DE PESQUISA NO
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE ADOLESCENTES OBESOS NA AMERICA
LATINA: UMA REVISAO SISTEMATICA

GRUPOS DE PESQUISA NO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE
ADOLESCENTES OBESOS NA AMERICA LATINA: UMA REVISAO

SISTEMATICA

RESEARCH GROUPS IN THE MULTIDISCIPLINARY TREATMENT OF
ADOLESCENTS OBESOS IN LATIN AMERICA: ASYSTEMATIC REVIEW

RESUMO

Objetivo: Identificar os grupos de pesquisa que atuam no tratamento multidisciplinar da
obesidade em adolescentes na América Latina, bem como analisar as principais caracteristicas
destas pesquisas. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica de artigos cientificos
originais indexados nas bases de dados eletronicas MEDLINE, SCIELO e LILACS, publicados
entre 0s anos de 2005-2016. Foram selecionados estudos que incluiram termos no titulo e
descritores relacionados ao tratamento e/ou intervenc¢do multiprofissional e/ou multidisciplinar
da obesidade, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com auxilio do software “Start”.
Resultados: Foram encontrados 832 artigos cientificos, dos quais 22 (2,8%) foram incluidos
na revisao sistematica. Os autores destes estudos pertenciam a quatro grupos de pesquisa, sendo
todos desenvolvidos no Brasil. Conclusdo: Pesquisas com delineamento de tratamento
multidisciplinar da obesidade em adolescentes sdo realizadas especificamente no Brasil e
somente quatro grupos sdo os diretamente responsaveis pela realizacio desses estudos. E
necessario extrapolar estas pesquisas para diversos contextos da América Latina, para uma
maior compreensao da atuacao das diversas areas da salide no combate da obesidade.
Palavras-Chave: Atividade motora; comportamento dos adolescentes; terapia combinada.

ABSTRACT

Objective: To identify the research groups which work in the multidisciplinary obesity
treatment in adolescents in the Latin America, as well to analyze the main characteristics of the
researches done by these groups. Methods: was performed a systematic review of original
scientific papers indexed on the electronic databases MEDLINE, SCIELO e LILACS,
published between the years of 2005 and 2016. Were selected papers that included terms on the
title and related descriptors referent to multidisciplinary obesity treatment or intervention in
Portuguese, Spanish, and English, with the aid of Start software. Results: Were founded 832
scientific papers, however only 22 (2,8%) remained included in the systematic review. The
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authors of these papers belonged to four distinct research groups, all from Brazil.
Conclusion: Researches aiming the multidisciplinary obesity treatment in adolescents are
performed exclusively in Brazil and only four research groups are directly responsible for the
whole scientific publication related to this specific theme. Is seen as necessary to spread these
researches to many contexts of Latin America, to an improved comprehension of the role of
many health care areas in tackling obesity.

Keywords: Motor activity; adolescents behavior; combined therapy.

INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um grande problema de saude publica, relacionando-se
diretamente com altas taxas de morbimortalidade no mundo. Sua prevaléncia vem aumentando
em todas as populacdes, independente de sexo, raga, idade e classe social*=3.

Nos ultimos anos, estudos da obesidade infanto-juvenil demonstraram a importancia do
tratamento multidisciplinar frente a esta doenca, tendo como foco os habitos de vida saudaveis
através da terapia cognitivo-comportamental*. Desta forma, grupos de pesquisa da obesidade
com delineamento multidisciplinar tém se constituido com o passar do tempo, ajudando na
construcio do conhecimento para a satide publica e sua relagdo com a obesidade”®.

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT’s), em especial as cardiovasculares, sao
as principais causas de morte (37,7%) na América Latina®!°, com estimativa de atingir 60% da
populacdo até 2020°. A obesidade tem se apresentado como principal fator de risco para as
DCNT’s e, na América Latina, seu aumento vem acompanhado do crescimento econémico,
urbanizacdo e industrializacdo, levando a mudancas no estilo de vida, incluindo sedentarismo e
habitos alimentares ndo saudaveis'?.

Dentre os paises latino-americanos, 0 México apresentou a maior prevaléncia de
obesidade em adultos em 2012, com 32,4% da populagio adulta obesa e 38,8% sobrepesada®*2.

No Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade em adultos atingem mais da metade da populagéo,
conforme dados do VIGITEL (2015), estdo presentes em 52,5% da populacdo, sendo que 0s

homens apresentam maiores taxas (56,5%) comparados as mulheres (49,1%).

135



Ainda ndo existe uma rede de combate a obesidade que interligue nlcleos de pesquisa e
servicos de salde na América Latina, portanto, € desconhecida a quantidade, o foco, a
metodologia, o publico alvo e demais caracteristicas destes nucleos, o que dificulta a formacao
de consensos sobre o tratamento da obesidade. Desta forma, o objetivo da presente reviséo
sistematica foi identificar os grupos de pesquisa que atuam com tratamento multidisciplinar da
obesidade infanto-juvenil na América Latina, bem como analisar as principais caracteristicas

apresentadas nas pesquisas desses grupos entre os anos de 2005 até 2016.

METODOLOGIA

A busca sistematizada foi realizada na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Biblioteca Virtual em Salde) e na base de dados PUBMED
(Medline) (US National Library of Medicine), com publicaces no periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2016.

Para determinar os descritores mais apropriados, foram consultados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subjtect Headings da U.S. National Library of Medicine
(MeSH) para a utilizacdo de palavras referentes ao tema comum para pesquisa em diferentes
idiomas. Os termos de busca utilizados foram: “obesidade”, “intervencao”, “tratamento” e
“América Latina” na lingua portuguesa, ‘“obesity”, “intervention”, “treatment”, “Latin
América” na lingua inglesa e “obesidad” “intervencion”, “tratamiento”, “América Latina” na
lingua espanhola.

A partir dos descritores foram constituidos os seguintes agrupamentos: Tratamento
multiprofissional da obesidade, Tratamento multidisciplinar da obesidade, Intervencéo

multiprofissional da obesidade, Intervencdo multidisciplinar da obesidade nas linguas

portuguesa, inglesa e espanhola.
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Os critérios de inclusdo das publica¢Bes foram: pesquisas feitas na América Latina, com
delineamento longitudinal, de carater multidisciplinar, com minimo de duas &reas da saude
atuando nas intervencdes, sendo a educacdo fisica obrigatdria, realizadas com adolescentes de
faixa etaria entre 10 a 19 anos que nao fizeram uso de medicamentos para a perda de peso e nao
tivessem realizado cirurgia bariatrica e, as pesquisas deviam ter sido publicadas entre janeiro
de 2005 a dezembro de 2016. Foram excluidos os artigos contrarios aos critérios de incluséo.

Foi utilizado como ferramenta de pesquisa para revisdo sistematica o software “Start”,
com o objetivo de auxiliar o ciclo completo da revisdo sistemética. O software fornece suporte
a criacdo de um protocolo de busca, aos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
selecionados, aos métodos de sumarizacdo de resultados e a geragdo de relatérios. O
pesquisador é responsavel por executar a busca manualmente, exportar os resultados para um
arquivo em formato BibTex e posteriormente importar para o software. As fases de analises
dividem os artigos em diferentes itens de acordo com os critérios estabelecidos: artigos aceitos,
artigos rejeitados e artigos duplicados.

Dentro das etapas para 0 bom desenvolvimento da revisdo sistematica pelo Start, é
importante seguir um planejamento, nesta, o pesquisador deve definir o protocolo. Os campos
disponiveis na ferramenta sdo os sugeridos, como alguns campos tém influéncia sobre outras
etapas do processo, a ferramenta ajuda a manter essas relagcdes controladas.

Outra etapa da revisdo foi a execucdo, uma vez concluido o protocolo, o pesquisador
podera realizar esta fase, que estd composta por trés etapas: Estudos de Identificacdo, Selecéo
e Extracéo.

O objetivo da etapa Identificacdo € reunir um conjunto de estudos relacionados a questéo
da pesquisa, assim, o pesquisador deve aplicar as sequéncias de pesquisa a cada um dos motores
de busca especificados no Protocolo e exportar os resultados em um formato BibTex e depois

importar para Start.
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Na etapa selecdo, os estudos primérios carregados no Start devem ser aceitos ou
rejeitados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos no Protocolo. A deciséo
deve ser tomada ap6s a leitura do titulo, resumo e palavras-chave do estudo, que estdo
disponiveis. No final, todos os estudos aceitos sdo automaticamente transferidos para o passo
de extracdo.

A extracao de todos os estudos que foram aceitos no passo de selecdo deve ser lida na
integra e analisados novamente. Um estudo é rejeitado quando n&o é relevante para responder
a pergunta principal definida no protocolo. Para os trabalhos classificados como aceitos, o
pesquisador deve extrair a informacéo correspondente aos atributos do formulario de extracéo
de Informacdes. Todos os passos foram executados por dois pesquisadores de forma independente, ao
final, divergéncias foram analisadas e resolvidas por consenso.

Foram extraidas as seguintes informagfes dos artigos selecionados: nome do autor
principal, ano de publicacao, pais, tamanho da amostra, faixa etaria, areas da satde envolvidas,
atividade fisica realizada e duracdo da intervencao (critério de classificacdo databela 1), ja para
a segunda tabela (tabela 2) foram analisadas informacGes como grupo de pesquisa ao qual
pertencem os autores, desenho do estudo, cidade, estado maturacional dos participantes (mais
prevalente), varidveis analisadas, técnica de avaliacdo da composicdo corporal, idioma da
publicacdo e nome do jornal onde foi publicado o estudo.

Em seguida, foi verificado no diretério da capes, a qual grupo de pesquisa pertencia o
primeiro autor de cada estudo selecionado do Brasil (ou Ultimo autor quando o primeiro nao
fosse encontrado no diretdrio) e no caso de outros paises da América Latina, quando necessario,
foi enviado um e-mail no endereco eletrdnico apresentado no estudo solicitando esta
informacao.

Foram encontrados 832 artigos cientificos nas bases de dados eletronicas SCIELO,

LILACS e PUBMED, dos quais 350 (42%) foram excluidos por duplicidade, 460 (55,2%)
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excluidos por ndo atenderam aos critérios de inclusdo, restando 22 (2,8%) incluidos na revisao

sistematica. A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecéo dos artigos.

Artigos encontrados através da Critérios de Exclusdo

pesquisa nos bancos de dados. - Adolescentes com menos de 10

Total: 832 anos.

‘ - Adolescentes com mais de 19

anos.
Artigos excluidos por duplicag&o.

Total: 350 (42,1%)

- Estudos feitas fora de América
Latina.
‘ - Estudos transversais.

- Usar medicamentos para a perda

Artigos Rejeitados.

de peso.
Total: 460 (55,2%)

- Intervencdo sem atividade fisica.

‘ - Intervencdes com menos de

Artigos Aceitos, duas areas de saude participantes.

- Estudos publicadas antes de 2005
Total: 22 (2,7%)

Figura 1: Fluxograma da revisdo sistematica sobre grupos de pesquisa de tratamento
multiprofissional da obesidade em adolescentes da América Latina publicados no periodo de

janeiro de 2005 a dezembro de 2016.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta informag6es gerais sobre 0s 22 artigos incluidos na revisao

sistematica, organizados em ordem crescente, de acordo com o ano de publicacéo.
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Tabela 1: InformacGes gerais sobre autoria, ano de publicacédo, grupo de pesquisa, pais, cidade, areas da salde envolvidas, idioma, revista em que

os artigos foram publicados e seus respectivos qualis, dos artigos selecionados na revisdo sistematica.

AUTOR/ANO DE GRUPO DE
PUBLICACAO PESQUISA PAIS CIDADE AREAS ENVOLVIDAS IDIOMA REVISTA/QUALIS
GEO
(Grupo de estudos da Portugués Rev Bras Med Esporte
Damaso et al., 2006 Obesidade) Brasil Séo Paulo Educac&o Fisica, Nutri¢éo. (B1)
GEO Metabolism Clinical and
(Grupo de estudos da Educagdo Fisica, Nutricdo, Experimental
Caranti et al., 2007 Obesidade) Brasil Séo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (B1)
Nucleo de pesquisa em Educacdo Fisica, Fisioterapia, Rev Bras Fisioter
Leite et al., 2009 qualidade de vida Brasil Curitiba Enfermagem, Medicina. Inglés (A2)
GEO Metabolism Clinical and
(Grupo de estudos da Experimental
Piano et al., 2010 Obesidade) Brasil Sé&o Paulo Educacéo Fisica, Nutricéo. Inglés (A2)
GEO
(Grupo de estudos da Educacdo Fisica, Nutri¢ao, Hypertension Research
Sanchez et al., 2010 Obesidade) Brasil Séo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (A2)
Journal of the American Society
GEO (Grupo de estudos Educacéo Fisica, Nutricéo, of Hypertension
Mello et al., 2011 da Obesidade) Brasil Sdo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (A2)
Educacdo Fisica, Nutricao, Journal of Adolescent Health (A
Prado et al., 2011 Performance Brasil Recife Psicologia, Medicina. Inglés 1)
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GEO
(Grupo de estudos da

Educacdo Fisica, Nutricéo,

European Journal of
Gastroenterology & Hepatology

Campos et al., 2012 Obesidade) Brasil Séo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (B1)
GEO
(Grupo de estudos da Educacdo Fisica, Nutricéo, Endocrine
Piano et al., 2012 Obesidade) Brasil Séo Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (B1)
NEMO
(Ndcleo de Estudos
Multiprofissional da Educac&o Fisica, Nutricéo, Rev. Educ. Fis’lUEM
Silva et al., 2012 Obesidade) Brasil Maringé Psicologia, Medicina. Portugués (B1)
Educacdo Fisica, Nutricéo,
Freitas et al., 2013 Performance Brasil Recife Psicologia, Medicina. Portugués Rev Bras Ativ Fis e Saude (B2)
NEMO
(Ndcleo de Estudos
Multiprofissional da Educacdo Fisica, Nutricéo, Eur J Pediatr
Bianchini et al., 2013 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia. Inglés (B2)
NEMO
(Ndcleo de Estudos
Multiprofissional da Educacdo Fisica, Nutricéo, Motriz
Silva et al., 2013 Obesidade) Brasil Maringé Psicologia. Portugués (B2)
Educacdo Fisica, Nutricéo,
Liraetal., 2013 Performance Brasil Recife Psicologia, Medicina. Portugués Rev Bras Ativ Fis e Saude (B2)
Revista Brasileira de Ciéncias da
Nucleo de pesquisa em Saude
Lopez et al., 2013 qualidade de vida Brasil Curitiba Educacéo Fisica, Nutrigdo. Portugués (B3)

141



Educacdo Fisica, Nutricéo,

Farah et al., 2014 Performance Brasil Recife Medicina. Inglés Pediatric Obesity (sem qualis)
Ackel-D'Elia et al., GEO (Interdisciplinary Educacdo Fisica, Nutricéo,
2014 Obesity Program) Brasil S&o Paulo Psicologia, Medicina. Inglés Int J Sports Med (A1)
Dificuldades
alimentares na infancia Educacdo Fisica, Nutricéo, Psicologia, Satde & Doencgas
Sapienza et al., 2014 e adolescéncia Brasil Curitiba Psicologia, Medicina. Portugués (B2)
GEO (Interdisciplinary Educac&o Fisica, Nutricéo, Endocrine Regulations
Campos et al., 2015 Obesity Program) Brasil Sé&o Paulo Psicologia, Medicina. Inglés (B3)
NEMO
(Ndcleo de Estudos
Multiprofissional da Educac&o Fisica, Nutricéo, Appetite - Internacional
Da Silva et al., 2015 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia, Medicina. Inglés (sem qualis)
NEMO
(Ndcleo de Estudos
Multiprofissional da Educac&o Fisica, Nutricéo, Physiology & Behavior
Lopera et al., 2016 Obesidade) Brasil Maringa Psicologia, Medicina. Inglés (A1)
Educacdo Fisica, Nutricéo, J Pediatr
Freitas et al., 2016 Performance Brasil Recife Psicologia, Medicina. Inglés (A2)
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Dos 22 artigos relevantes selecionados para este estudo, 14% foram publicados entre
2006 e 2009, 54% entre 2010 e 2013 e 32% entre 2014 e 2016. Os autores destes estudos
pertenciam a quatro grupos de pesquisa: Grupo de Estudos da Obesidade (GEO), Nucleo de
Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO), PERFORMANCE e Endocrinologia do

Adolescente e Fase de Transicdo (EAFT).

Apesar da busca abranger todos os estudos publicados na América Latina, todos 0s
selecionados foram desenvolvidos no Brasil, em apenas trés estados (Sdo Paulo, Parana e
Pernambuco) e em quatro cidades, sendo 9 estudos (40,9%) desenvolvidos em S&o Paulo, 5
(22,7%) em Maringa, 5 (22,7%) em Recife e 3 (13,6%) em Curitiba. Dessa forma, as regifes

norte e centro-oeste ndo apresentaram estudos nessa tematica.

A educacdo fisica, por ser uma area de atuacdo profissional definida como critério de
inclusdo na revisdo sistematica, encontra-se presente em todos os estudos (100%). Além disso,
a atuacdo da nutricdo esteve presente em grande parte dos estudos (95%), estando presentes

também a psicologia (77%), medicina (73%), fisioterapia e enfermagem (5%).

Os idiomas identificados nas publicacdes foram o inglés (68%) e o portugués (32%).
Em relacdo as revistas, 63,6% das publicacGes foram em revistas estrangeiras e apenas 36,4%
em revistas nacionais. Considerando o QUALIS das revistas, no qual os artigos foram
indexados, 13,6% foram classificadas em A1, 13,6% em A2, 18,2% em B1, 31,8% em B2,

13,6% em B3 e 9,2% em revista ndo vinculada no QUALLIS.
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Tabela 2: Caracteristicas dos desenhos das pesquisas, nUmero de sujeitos, faixa etaria, variaveis analisadas, atividades fisicas realizadas nas

intervencdes de educacéo fisica, técnica utilizada para avaliar a composicao corporal, idioma da publicacéo e jornal da publicacéo.

AUTOR/ ANO DE
PUBLICACAO

Damaso et al., 2006

DESENHO DA

PESQUISA

N&o randomizado

N SUJEITOS/

FAIXA ETARIA

28 adolescentes
15 a 19 anos

DURACAO
INTERVENCAO

12 semanas

VARIAVEIS ANALISADAS
IMC, GVIS, GSUB, GLI, INS, HOMA-
ir, QUICK, LEP, GREL

TIPO DE ATIVIDADE FIiSICA
Atividades esportivas, ginastica e

caminhada (moderada)

Caranti et al., 2007

N&o randomizado

83 adolescentes
15 a 19 anos

48 semanas

IMC, % G, %MLG, GVIS, GSUB, PA,
GLU, TG, HDL, TC, LDL, INS,
HOMA-ir

Ciclo ergdbmetro (moderada)

Leite et al., 2009

N&o randomizado

64 adolescentes
10 a 16 anos

12 semanas

IMC, CC, MLG, GABS, PA, VO2max,
FCR, FCM, TC, HDL, LDL, TG, GLlI,
INS, HOMA, QUICK

Ciclismo indoor, caminhada/corrida
(VO2m-35/55/75%)

Piano et al., 2010

N&o randomizado

55 adolescentes
15a 19 anos

48 semanas

IMC, GVIS, GSUB, GLI, INS, HOMA-
ir, QUIKI, TC, TG, HDL, LDL, VLDL,
AST, ALT, GGT

Esteira rolante (VO2m -50/70%)

Sanchez et al., 2010

N&o randomizado

29 adolescentes
14 a 19 anos

48 semanas

IMC, %G, %MM, GABS, MM, CC,
GVIS, GSUB, FCR, FCM, CT, LDL,
HDL, TG, GLI, INS, HOMA-IR

Esteira rolante e musculacéo

(combinado)

Mello et al., 2011

Randomizado

30 adolescentes
15 a 19 anos

48 semanas

IMC, % GC, % MM, LEP, INS, GRE,
PAS, PAD

Esteira rolante (VO2m -50/70%)
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88 adolescentes

IMC, % GC, % MM, MLG, GSUB,
GVIS, LDL, ADIP, PAS, PAD, GLI,

Prado et al., 2011 Nao randomizado 15a19 anos 24 semanas INS, HOMA-ir, CC, HDL Esteira rolante (VO2m -50/70%)
IMC, %GC, %MM, MLG, G visceral,
40 adolescentes G. subcutdnea, HOMA,; IR, CT, LDL,
Piano et al., 2012 Randomizado 15 a 19 anos 48 semanas HDL, TG, AST, ALT, GGT Esteira rolante (FC-LV+4BPM)
IMC, %G, %MLG, GVIS, GSUB, PA,
GLI, TG, HDL, TC, LDL, INS, HOMA-
58 adolescentes ir, CMO, DMO, QUICK, LEP, ADIP, Esteira rolante e musculacéo
Campos et al., 2012 N&o randomizado 15a 19 anos 48 semanas GLUCA, AST, ALT (combinado) (FC-LV4BPM)
IMC, CC, CQ, RCQ, FLEX, Vo2max, Exercicio localizado (FC-60/66%),
19 adolescentes MGA, MO, MME, MGR %, MMbd, caminhada (FC-54/59%) corrida (FC-
Silvaetal., 2012 N&o randomizado 10 a 18 anos 16 semanas MMbe, MMt, MMpd, MMpe 75/84%) e basquetebol (FC-82/89%)
34 adolescentes
Freitas et al., 2013 N&o randomizado 12 a 19 anos 12 semanas IMC, %G, MLG, GABS Esteira rolante (VO2m -50/70%)
IMC, CQ, VO2max, %G, GABS, MM,
CMO, DMO, SM, GLI, INS, HOMA-ir, Exercicio localizado (FC-60/66%),
69 adolescentes QUICK, TC, TG, LDL, HDL, VLDL, caminhada (FC-54/59%) corrida (FC-
Bianchini et al., 2013 Né&o randomizado 10 a 18 anos 16 semanas PA, CC, DISL. 75/84%) e basquetebol (FC-82/89%)
Exercicio localizado (FC-60/66%),
19 adolescentes caminhada (FC-54/59%) corrida (FC-
Silvaetal., 2013 Ndo randomizado 10 a 18 anos 16 semanas IMC, CC, CQ, %MG, MM, PA, FC 75/84%) e basquetebol (FC-82/89%)
43 adolescentes IMC, GABS, %G, MM, CT, LDL,
Liraetal., 2013 Randomizado 13 a 18 anos 24 semanas HDL, RCQ, CC Esteira Rolante (LV e 80% do LV)
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34 adolescentes

Lopez et al., 2013 Néo randomizado 11 a 16 anos 16 semanas IMC, FCR, FCM, VO2p Ciclismo indoor e caminhada
43 adolescentes IMC, %G, CC, VO2p, PAS, PAD, PA,
Farah et al., 2014 Randomizado 13 a 18 anos 24 semanas FC, RR, BF, AF, INS, LEP, HOMA-ir Esteira Rolante (LV e 80% do LV)
Ackel-D'Elia et al., 72 adolescentes IMC, %G, %MM, GABS, MMC, GLI, Esteira de motor e musculagéo (4BPM-
2014 Randomizado 15 a 19 anos 24 semanas INS, HOMA-ir, LEP RM-15/20)
39 adolescentes
Sapienza et al., 2014 Randomizado 10 a 19 anos 32 semanas IMC, CSOC. Caminhada, ciclismo indoor
IMC, GABS, %G, MM, %MM, GVIS,
GSUB, CC, GLI, SBP, DBP, CT, LDL,
30 adolescentes HDL, VLDL, PA, VCAM, ICAM, Esteira rolante e clico ergdbmetro
Campos et al., 2015 N&o randomizado 15 a 19 anos 24 semanas TEI, VD (FC-LV4BPM)
Exercicio localizado (FC-60/66%),
113 adolescentes IMC, CC, CQ, RCQ, PAS, PAD, MM, caminhada (FC-54/59%) corrida (FC-
Da Silva et al., 2015 Né&o randomizado 10 a 18 anos 16 semanas %G, VO2max, ABD, FLEX 75/84%) e basquetebol (FC-82/89%)
Exercicio localizado (FC-60/66%),
caminhada (FC-54/59%) corrida (FC-
75/84%) e basquetebol (FC-82/89%),
151 adolescentes IMC, CC, CQ, %G, MLG, VO2max, nado, mergulho, corrida na piscina e
Loperaetal., 2016 Né&o randomizado 10 a 18 anos 16 semanas ABD, FLEX, QVRS. jogos esportivos.
63 adolescentes
Freitas et al., 2016 N&o randomizado 13 a 18 anos 12 semanas IMC, MLG, %G, QV Esteira rolante - (VO2m -50/60%)

IMC: indice de massa corporal, GVIS: gordura visceral, GSUB: gordura subcutanea, GLI: glicemia, INS: insulina, HOMA-ir: resisténcia a insulina, QUIKI, LEP: leptina, GREL: grelina, %G:
percentual de gordura, %MLV: percentual de massa livre de gordura, HDL: lipoproteina de alta densidade, LDL: lipoproteina de baixa densidade, CT: colesterol total, TG: triglicerideos, QUICK:
tolerancia a glicose, CC: circunferéncia de cintura, MLG: massa livre de gordura, GABS: gordura absoluta, PA: pressao arterial, VO2max:consumo maximo de oxigénio, FCR: frequéncia cardiaca
em repouso, FCM: frequéncia cardiaca maxima, VLDL.: lipoproteina de muito baixa densidade, AST: aspartato aminotransferase, ALT: alanina aminotransferase, GGT: Y- glutamil transferase,
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%MM: percentual de massa magra, MM: massa magra, ADP: adiponectina, CMO: contelido mineral 6ssea, DMO: densidade mineral 6ssea, GLUCA: glucamina, CQ: circunferéncia de quadril,
RCQ: relacdo cintura-quadril, FLEX: flexibilidade, MMbd: massa magra brago direito, MMbe: massa magra braco esquerdo, MMt: massa magra tronco, MMpd: massa magra perna direita, MMpe:
massa magra perna esquerda, SM: sindrome metabélica, DISL.: dislipidemia, VO2p: pico do consumo de oxigénio, BF: baixa frequéncia, AF: alta frequéncia, RR: intervalos, CSOC: competéncia
social, VCAM: molécula de adesédo celular vascular, ICAM: molécula de adesao intercelular, TEI: consumo total de energia, VD: vitamina D, ABD: abdominal, QVRS: qualidade de vida
relacionada a saide, QV: qualidade de vida.
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Sobre o desenho das pesquisas aplicadas, 73% dos estudos adotaram o tipo nao-
randomizado e 27% randomizados. Em 55% dos estudos, a amostra variou entre 19 e 43
sujeitos, em 36% deles entre 55 e 88 sujeitos e em 9% dos estudos, entre 113 e 151

sujeitos.

Os sujeitos incluidos nos estudos apresentaram faixa etaria entre 10 e 19 anos,
sendo em 41% dos estudos uma faixa etaria entre 15 a 19 anos, 23% entre 10 a 18 anos e
14% entre 13 a 18 anos e as demais faixas etérias diversificadas estavam dentro do ponto
de corte estabelecido para este estudo. Dessa forma, foi possivel observar que de 45%,
em 23% dos estudos 0s sujeitos encontravam-se no estagio maturacional pos-pubere e
pubere e em 32% deles ndo avaliaram e/ou ndo apresentaram os resultados referentes a

essa variavel.

O periodo de duracao das intervencGes dos estudos selecionados varia entre 12
semanas (18%), 16 semanas (27%), 24 semanas (23%), 32 semanas (5%) e 48 semanas
(27%). Os estudos selecionados analisaram as seguintes varidveis: Antropométricas [CC
(56%) e CQ (45%)], Composicdo Corporal [MM (45%) e MGR (52%)], Perfil Lipidico
[CT (4%), TG (6%), LDL (6%) e HDL (6%)], Perfil Inflamatorio, Perfil Hormonal,

Qualidade de Vida.

As técnicas de avaliacdo da composicdo corporal utilizadas nos estudos
selecionados foram: plestimografia (41%), bioimpedancia elétrica tetra/octapolar (27%),
absortometria de dupla emissao de raio x (9%), dobras cutaneas/adipémetro (9%) e, em

18% dos estudos ndo foi informado a técnica utilizada.

Considerando as atividades fisicas desenvolvidas nos protocolos dos programas
multidisciplinares, em 73% das pesquisas foram desenvolvidas atividades fisicas

aerdbicas com predominancia de caminhada e corrida em esteira rolante, seguida de
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caminhada, corrida e ciclismo e em menor grau, as modalidades esportivas e aquaticas.
Nos outros 27% dos estudos, as atividades fisicas foram exercicios combinados
(concorrente) com predominancia de exercicios aerobicos e contra resistidos. Para
controle da intensidade do exercicio fisico, em 27,3% dos estudos foi utilizado o
percentual do consumo méximo de oxigénio (VO2amax), 22,7% 0 percentual dafrequéncia
cardiaca maxima (%FCmax), 18,3% a FC (+ 4BPM) do limiar ventilatdrio, 9,1% utilizaram
0 termo exercicio moderado, 9% usaram a velocidade da esteira rolante no limiar

ventilatorio (LV) e 13,6% ndo apresentaram essa informacéo.
DISCUSSAO

O proposito do presente estudo foi identificar os grupos de pesquisa que atuam
com tratamento multidisciplinar da obesidade infanto-juvenil na América Latina, bem
como analisar as principais caracteristicas investigadas nas pesquisas desses grupos no
periodo de janeiro de 2005 até dezembro de 2016. Apesar da prevaléncia da obesidade na
adolescéncia em toda a América Latina, um numero limitado de grupos de pesquisa (4)
com foco nesta tematica foiidentificado, situacdo esta ainda mais critica quando

considerado que, apenas o Brasil apresenta pesquisas com este delineamento.

E importante ressaltar que outros paises da América Latina, tais como México,
Peru, Argentina e Chile, nas bases de dados, apresentaram estudos transversais com essa
temaética, entretanto, estudos longitudinais com participacdo de véarias areas da satde no

tratamento da obesidade ndo foram identificados.

Apesar disso, ha mais de 20 anos o Brasil e 0s demais paises da America Latina
tém experimentado semelhante transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional,

evidenciando um aumento acelerado da prevaléncia da obesidade em todos estes paises,
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que de forma clara, consolidam a obesidade como um fator de risco para

morbimortalidade da populacéo além de agravo para satde pablica®?®.

A maioria dos estudos selecionados apresentou foco nos desfechos sobre o estado
nutricional, obesidade abdominal, percentual de gordura, resisténcia a insulina e perfil
lipidico, isso talvez devido ao fato de que as analises dessas variaveis apresentam baixo
custo e facil acessibilidade®. Entretanto, os demais fatores analisados nessas pesquisas
destacam a gama de varidveis relacionadas a obesidade e sensiveis ao tratamento
convencional multidisciplinar, investigadas na busca do modelo mais eficiente para

disseminacdo nas diversas populagoes.

O avanco do tratamento multidisciplinar da obesidade tem sido significativo nas
Gltimas décadas!’. A vinculagdo entre as diferentes areas da satide nesse proposito tem
sido responsavel pelos estudos mais importantes neste processo, sendo as areas com maior
colaboracdo no tratamento multidisciplinar a educacéo fisica, a nutricdo, a psicologia e a
medicina®, tal como acentua nossos achados, nos quais a educagio fisica esteve presente

em todos os estudos (100%), a nutricdo 95%, a psicologia em 77% e a medicina em 73%.

Isto endossa o fato de que, 0s maus habitos alimentares e a reducdo da pratica da
atividade fisica s3o os principais fatores para o ganho de peso*®'°. Por outro lado, os
fatores psicolégicos também se relacionam diretamente & obesidade, apresentando
relevancia a partir do conceito histérico da sociedade, em que a obesidade era um padrédo
que caracterizava riqueza e salde, mas com o passar do tempo, ela foi identificada como
um fator negativo tanto pela saide como pela mudanca de padrdo estético, violando
inconscientemente as normas da sociedade, originando problemas como baixa

autoestima, depressio, ansiedade e insatisfacdo com a imagem corporal'®2.
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A maioria dos artigos selecionados realizaram pesquisas ndo-randomizadas, sendo
este modelo de estudo considerado uma boa alternativa para intervencdes em saude,
executados 0 mais proximo da pratica diéria e da vida real dos participantes, os quais
fornecem informacdes precisas para tomadas de decisdes?>%. Por outro lado, a menor
parte das publicacbes adotou o modelo randomizado, padrdo considerado ideal de
pesquisa para avaliacdo da efetividade de intervencOes terapéuticas ou preventivas,
essenciais para a elaboracdo de recomendacbes e diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias, porém, para sua execuc¢do sao necessarias condi¢es rigidas e controladas, a
qual apresenta alto custo®®, fato este que provavelmente justifica a prevaléncia das

pesquisas quase experimentais nos artigos selecionados.

Os protocolos de tratamento ndo se mostraram homogéneos em relagéo ao tipo de
treinamento e a duracdo das intervencgdes. Os estudos selecionados variam entre 12 e 48
semanas. A maior parte dos estudos apresentou um delineamento com foco em
intervencdes de curto prazo (duracdo inferior a seis meses), nas quais os resultados
apresentados representam as respostas imediatas ao tratamento. A partir dos efeitos
positivos alcangados nessas intervencdes de curto prazo, indaga-se sobre os desfechos a
serem obtidos em longo prazo, ou seja, manutencdo e otimizacdo dos resultados
incorporados definitivamente e diretamente relacionados aos habitos de vida real dos
sujeitos®. Todavia, vale ressaltar que todos os estudos, independente dos protocolos das
intervencdes e duracdo, apresentaram resultados positivos em todas as varidveis

analisadas, bem como concluiram ser efetivos no tratamento da obesidade.

A partir disso, em decorréncia do numero limitado de grupos que se dedicam a
estudar essa tematica, considerando a prevaléncia de obesidade em toda a América Latina

e ndo sO no Brasil, mais estudos sdo necessarios ndo sé para reforcar a efetividade de
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tratamentos multidisciplinares, mas também de forma a encontrar estratégias que atuem

no combate a essa doenca.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo mostram que em toda Ameérica Latina, apenas 4
grupos apresentam pesquisas em tratamento multidisciplinar da obesidade em
adolescentes e estes foram realizados especificamente no Brasil. Os estudos selecionados
analisaram diversas variaveis relacionadas a obesidade, tais como psicoldgicas,
antropomeétricas, bioquimicas, hemodindmicas, ventilatorias, de composicao corporal,de
risco cardiometabolico e de qualidade de vida. Apesar de diferentes protocolos de
tratamento multidisciplinar, quando consideradas a préatica de atividade fisica e a duracéo,
todos os estudos apresentaram resultados positivos em todas as variaveis analisadas, bem
como concluiram ser efetivos no tratamento da obesidade. Dessa forma, reforcamos a
necessidade de extrapolar estas pesquisas para diversos contextos da América Latina, para
uma maior compreensao dos efeitos destes tipos de programas com uma atuagdo conjunta

das diversas areas da salide no combate a esta doenca.
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