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EFETIVIDADE DA TERAPIA INTERDISCIPLINAR NOS INDICADORES DE
SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO.

Amanda Martin Defendi

Karina Frandzen Andreotti

RESUMO

O excesso de peso constitui um importante problema de satde publica e por sua
complexidade exige um tratamento interdisciplinar, principalmente na adolescéncia. Assim,
esse estudo teve por objetivo analisar os efeitos de intervengdes interdisciplinares nas
variaveis de sindrome metabdlica em adolescentes com excesso de peso. Foram selecionados
adolescentes entre 10 e 19 anos que atendessem aos critérios de sele¢do a fim de participar do
Grupo de Estudos em Educagdo Fisica, Fisioterapia, Esportes, Nutri¢do e Desempenho. Eles
receberam orientagdo nutricional, psicoldgica e quanto a realizacdo de exercicios fisicos
durante 12 semanas e tiveram seus dados colhidos pré e pos-intervengdo: circunferéncia
abdominal, pressao arterial, além de exames laboratoriais (glicemia de jejum, triglicerideos e
perfil lipidico). Concluiram as 12 semanas de intervengdo 26 adolescentes. Foi verificada
reducdo significativa do valor de glicemia, no momento pos-intervenc¢ao (p = 0,004). Apesar
de ndo serem observadas mudancas significativas em nenhuma outra varidvel estudada, ¢
possivel verificar que o valor médio do peso corporal, IMC, circunferéncia abdominal e
triglicerideos diminuiram no momento pds-intervengdo. Por outro lado, o HDL-c sofreu um
discreto aumento. Destaca-se 01 adolescente (3,86%) apresentou sobrepeso, 17 adolescentes
(65,38%) eram obesos e 8 (30,76%) foram classificados com obesidade grave. Observou-se
também que a glicemia apresentou redugado significativa nos momentos pos-intervencao nos 3
grupos, sendo o de obesos o que apontou maior diminui¢do (p < 0,05). Desta forma,
observou-se que as intervencdes interdisciplinares, impactaram de maneira positiva nos
indicadores contribuintes para o desenvolvimento de SM.

Palavras-chave: Adolescente. Estudo de Intervencao. Obesidade.



EFFECTIVENESS OF INTERDISCIPLINARY THERAPY ON METABOLIC
SYNDROME PREDICTORS IN OVERWEIGHT ADOLESCENTS

ABSTRACT

Espacgo de uma linha (simples)
Overweight is an important public health problem which needs an interdisciplinar treatment,
mainly in adolescence, because of its complexity. Therefore, this study aimed to analyze the
effects of interdisciplinary interventions on associated variables of the metabolic syndrome in
overweight adolescentes. The age range selected to participate in the Study Group on Physical
Education, Physiotherapy, Sports, Nutrition, and Performance was between 10 and 19 years
who achieved the criteria. The adolescents received dietary and psychological guidance as
well as instructions for physical exercise, for 12 weeks, and the data were collected before and
after the intervention: waist circumference, blood pressure and laboratory tests (fasting blood
glucose, triglycerides and lipid profile). Twenty-six adolescents completed the 12 weeks of
intervention. After the intervention, a significantly reduced levels of glucose was showed (p =
0.004). Despite of non-statistically significant of the other variables were observed, it is
possible to note that the average values of body weight, BMI, waist circumference, and
triglycerides decreased after the intervention. Although, HDL cholesterol showed a slight
increase. It is meaningful that 01 (3.86%) adolescent had overweight, 17 (65.38%) were obese
and 8 (30.76%) were classified as severely obese. It was also observed that blood glucose
levels showed a significant reduction after the intervention in all 3 groups, with the obese
group showing the greatest decrease (p < 0.05). Thus, it was observed that interdisciplinary
interventions positively impacted the indicators contributing to the development of metabolic
syndrome.

Keywords: Adolescent; Intervention Studies; Obesity.



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define adolescéncia como um estagio da
vida que se inicia aos 10 anos e finaliza aos 19 anos completos (Ministério da Satude, 2018)".
Consiste em um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, no qual acontecem
sucessivas transformacdes fisiologicas que acarretam em mudangas fisicas, psicologicas e
sociais, as quais culminam na constituicdo de identidade e atuam como determinantes no

processo saude-doenga (Moraes; Weimmann, 2020)2.

Dentre as doengas que acometem os adolescentes, o excesso de peso, condi¢ao
nutricional que compreende a pré-obesidade e obesidade, tem sua prevaléncia aumentada de
maneira epidémica. De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) do Ministério da Satude, até o inicio de outubro de 2022, 4,4 milhdes de
adolescentes receberam acompanhamento pelo SUS. Destes, aproximadamente 1,4 milhdo,

apresentaram diagnostico de excesso de peso (Silva et. al., 2022)>.

Uma das complicagdes do excesso de peso ¢ a Sindrome Metabdlica (SM). A SM ¢
um conjunto de fatores de risco metabolicos, caracterizados por obesidade abdominal,
dislipidemia, baixos niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
hipertensdo e resisténcia a insulina (Castro-Barquero et. al., 2020)*. Estas complexas
alteragdes metabodlicas, acometem cada vez mais as criangas e adolescentes, e estdo
associadas a alta probabilidade de doenca cronica na idade adulta. Assim, se faz necessario o

reconhecimento precoce deste risco metabolico (DeBoer et al, 2019)°.

Porém, na adolescéncia, a SM ¢ de dificil diagndstico, pois os parametros e critérios se
diferem aos utilizados em adultos e ndo s3o bem definidos. Além das discordancias na
literatura, os parametros variam também em decorréncia da puberdade, periodo de
transformagdes fisioldgicas, como regulacdo hormonal, redistribuicdo de gordura corporal,

alteragdes no apetite ¢ alto risco de ganho de peso (Ribeiro; Silva; Barroso, 2021)°.

Devido a forte conexao entre SM e excesso de peso, a maioria das intervencdes para a

SM sdo voltadas para o tratamento da obesidade pediatrica (Lee et. al., 2014)", cujo foco é



voltado ao emagrecimento sustentado para consequentemente resultar em diminui¢do das
comorbidades envolvidas nesta sindrome (Lanigan, 2020% Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, 2022°%).

Tendo em vista a alta prevaléncia, a origem multicausal e a complexidade do excesso
de peso na adolescéncia, agdes preventivas bem como o seu tratamento ndo se associam

apenas a uma conduta isolada (Fisberg et. al, 2016'°; Lanigan, 2020°%).

Salienta-se, portanto, a contribui¢do que as intervengdes interdisciplinares ocupam na
promoc¢ao da saude dos portadores da SM. A soma de ac¢des coletivas melhora os aspectos
fisicos, como: composi¢do corporal, nutricdo e pardmetros bioquimicos, além de psicoldgicos
e sociais (Branco et al., 2020'"; Branco et al., 2019'%; Ferreira et al., 2019"%; Costa et al.,
2019'%). Desta forma, este estudo apresentou como objetivo verificar os efeitos de
intervencgdes interdisciplinares nos critérios de definicdo da sindrome metabolica em

adolescentes com excesso de peso.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico, descritivo, analitico ¢ com amostra nao probabilistica
(Estrela, 2018)". O projeto de intervengdo interdisciplinar ocorreu na Universidade Cesumar
(UniCesumar), nas dependéncias do Laboratorio de Intervengao Interdisciplinar em Promogao
da Sauade (LIIPS) e complexo poliesportivo da instituicdo. A populacdo de estudo foi
constituida por adolescentes com excesso de peso residentes no municipio de Maringa/PR e
regido metropolitana, inscritos no Projeto de Tratamento da Obesidade e que apresentaram os
seguintes critérios de inclusdo: a) idade maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos (Brasil,
2011)'%; b) excesso de peso constatado pelo indice de massa corporal por idade (IMC/T)
quando escore-z > +1, ponto de corte adaptado do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN (Brasil, 2011)'® e ¢) disponibilidade para participar das intervengdes
tedrico-praticas 3x por semana. Os critérios de exclusao foram: a) utilizagdo de
glicocorticdides e/ou medicamentos psicotropicos que possam regular o apetite; b) frequéncia
inferior a 75% nas diferentes atividades tedrico-praticas realizadas; c) limitagdes

osteomioarticulares que impedissem a pratica regular e sistematizada de exercicios fisicos; d)

participagdo de outro programa de orientagao nutricional ou de outras propostas de exercicios



fisicos, bem como realiza¢dao de alguma dieta hipocaldrica, low carb ou low fat. Ao inicio do
projeto, 67 adolescentes se inscreveram para participar, no entanto 28 desistiram logo apds a
primeira reunido e 13 ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, resultando em 26

participantes da pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar, sendo o
nimero do parecer 4.913.453 /2021. A pesquisa seguiu todas as recomendacgdes propostas
pela resolucdo 466/2012 do Ministério da Satide do Governo Brasileiro e a Declaracao de
Helsinque. O projeto ocorreu no segundo semestre de 2021, as segundas, quartas e
sextas-feiras durante 14 semanas, isto é, 1 semana de avaliagdes, 12 semanas de intervengao e
1 semana de reavaliagdes. As intervencdes foram realizadas em grupo, por profissionais de
educagdo fisica, nutricdo e psicologia. Foram realizados exercicios fisicos trés vezes por
semana durante 60 minutos, sessdes de reeducacdo alimentar duas vezes na semana e sessoes

de terapia cognitivo-comportamental uma vez na semana com dura¢do de 20 minutos cada.

A avaliagdo do estado nutricional foi por meio do indice de massa corporal por idade
(IMC/T). A estatura foi mensurada pelo estadidmetro de marca Sanny®, Standard. Em
seguida, foi analisado o peso corporal por meio do equipamento InBody 570® (InBody®,
Body Composition Analyzers, Coréia do Sul). Com os dados de estatura e peso corporal foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), em que se divide o peso corporal (P) pela
estatura (E) ao quadrado (IMC = P/E?). Utilizou-se as tabelas de escore-z para IMC/I da
Organizagdo Mundial da Saude (Onis, Onyango, Borghi, Siyman, Nishida & Siekmann,
2007). A classificacdo do estado nutricional foi por meio dos pontos de corte: escore-z > +1 e
< escore-z +2 indicativo de sobrepeso, escore-z > +2 e escore-z < +3 indicativo de obesidade
e > escore-z +3 obesidade grave (Brasil, 2011). Para efeito de andlise, na descrigao dos
resultados, a terminologia excesso de peso reflete ao somatodrio das classificagdes sobrepeso,

obesidade e obesidade grave para o indice IMC/I.

Avaliou-se por meio da fita métrica flexivel (Cescorf®, Brasil), com capacidade de
medida de 2 metros e precisdo de 0,lcm as medidas da circunferéncia abdominal (CA).

Adicionalmente, para as avaliagdes os sujeitos foram orientados a utilizar roupas leves.

A International Diabetes Federation (IDF)", definiu os pontos de corte da SM por
grupos etarios, sendo considerado com SM em adolescentes de 10 a 16 anos aqueles com

presenga de obesidade abdominal associada a mais dois dos critérios descritos abaixo:



obesidade abdominal (CA), com > percentil 90, glicemia de jejum, com > 100 (mg/dl),
pressdo arterial sistolica > 130 (mmHg) e diastolica > 85 (mmHg), lipoproteina de alta
densidade colesterol (HDL-c) com valores < 40 (mg/dl) e triglicerideos, com valores: > 150
(mg/dl). Além disso para a SM, em idades > 16 anos sdo definidos os seguintes pardmetros:
presenga de obesidade abdominal associada a mais dois critérios, obesidade abdominal (CA),
com valores de 120 cm para homens e 88 cm para mulheres, glicemia de jejum (mg/dl), com
valores de > 110 (mg/dl), pressdo arterial sistélica de > 130 (mmHg) e diastolica > 90
(mmHg), colesterol HDL-c, com valores < 40 (mg/dl) para homens e 50 (mg/dl) para
mulheres e triglicerideos (mg/dl), com valores > 150 (mg/dl) (International Diabetes

Federation, 2007)"".

Os dados antropométricos (IMC e CA) e pressdao Arterial sistolica e diastolica,

colesterol HDL-c e triglicerideos, foram avaliados antes e ap6s as 12 semanas de intervencgao.

Com relacdo a analise dos dados, para testar a normalidade dos dados, foi utilizado o
teste Shapiro-Wilk, com dados apresentados em mediana. Os dados pré- e pds-intervengao
foram comparados a partir da Analysis of Variance (NOVA) two way com post hoc de
bonferroni, com nivel de significincia pré-estabelecida de 5%. O programa utilizado foi o

SPSS versao 24.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Concluiram as 12 semanas de intervengdo 26 adolescentes, de ambos os sexos, sendo
13 (50%) do sexo feminino e 13 (50%) do sexo masculino, com média de idade de 13,9 +
2,48 anos. Os resultados da avaliagdo antropométrica e dos testes bioquimicos nos momentos

pré- e pos-intervengao estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Parametros da avaliacdo antropométrica e testes bioquimicos dos adolescentes antes e apos as 12

semanas de intervengdo interdisciplinar (n=26).

Variaveis Pré-intervencao Pos-intervencao p - valor

Peso (kg) 81,33 80,33 0,85

Estatura (m) 1,63 1,63 0,96



IMC (kg/m?) 30,41 30,32 0,96

CA (cm) 85,34 84,98 0,92
Glicemia (mg/dL) 106,15 96,5 0,004*

Triglicerideos (mg/dL) 90,23 88,42 0,87

HDL-c (mg/dL) 55,23 59,93 0,16

PAS (mmHg) 118,38 121,15 0,27

PAD (mmHg) 76,92 79,61 0,18

Legenda: IMC = indice de massa corporal; HD-c = lipoproteina de alta densidade colesterol; PAS = pressao
arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastolica; CA= circunferéncia abdominal *diferenca do momento
pré-intervengdo para o pos-intervengdo (p < 0,05).

Fonte: Autores (2023).

Pode-se destacar na Tabela 1 a reducao significativa do valor de glicemia, no momento
pos-intervencdo (p = 0,004). Observou-se também, nesta mesma tabela, que apesar de nao
serem observadas mudancas significativas em nenhuma outra variavel estudada é possivel
verificar que o valor médio do peso corporal, IMC, circunferéncia abdominal e triglicerideos
diminuiram no momento poés-intervenc¢ao. Por outro lado, o HDL-c sofreu um discreto
aumento.

Ja a Tabela 2 expoe a divisdo dos adolescentes em 3 grupos, conforme a classificacao
do estado nutricional por meio do IMC/I (sobrepeso, obesidade, e obesidade grave).
Destaca-se 01 (3,86%) adolescente apresentou sobrepeso, 17 (65,38%) adolescentes eram
obesos e 8 (30,76%) foram classificados com obesidade grave. Observou-se também que a
glicemia apresentou reducdo significativa nos momentos pos-intervengao nos 3 grupos, sendo

o de obesos o que apontou maior diminui¢ado (p < 0,05).

Tabela 2 - Variaveis antropométricas, de composi¢ao corporal e bioquimicas antes e ap6s intervengdes em

sobrepeso (n=9), obesidade (n=9) e obesidade grave (n=8)

Sobrepeso Obeso Obesidade Grave P

Pré Pos Pré Pos Pré Pos | G M



Méd

ia

Peso (kg) 66,2

Estatura 1,65
(m)

IMC/T 23,8
7
(kg/m?)
CA 865
3
(cm)

Glicemia 106,
(mg/dL) 8

Trigliceri 92,6

deos 6
(mg/dL)
HDL 55,4
3
(mg/dL)
PAS 120,
9
(mmHg)
PAD 74,4
4
(mmHg)

+D

15,

0,1

2,5

15,

9,3

53,

13,

7,5

5,2
7

Méd

ia

64,8

1,65

23,7

85,2

100,

87,7

63,3

120

76,6
6

+D

15,

0,1

2,2

14,

9,2

43,

15,

11,

10

Médi

78,34

1,62

29,7

81,9

104,2
2*

82,55

57,16

116,6

77,77

9,9

0,0

3,6

12

Meéd

ia

71,7

1,62

29,8

80,6

91,1
1%

93,4

61,2

122,
22

82,2
2

+D

8,9

0,0

3.8

11,

16,

60,

14,

6,6

6,6
6

Méd

ia

101,

1,61

38,5

87,8

107,

96,1

52,8

117,

78,7
5

+D

13,

0,0

2,9

18,

8,0

3,6

7,3

11,

8,3

Meéd

ia

100,

1,62

38,3

89,6

98,3

83,5

54,6

121,

80

+D

13,

0,0

3,0

15,

14

27,

1,7

6,4

53

0,78 0,86
0,95 0,94
0,91 0,88
094 08
0,004 0,02
* *
0,85 0,56
0,18 0,77
0,28 0,42
0,19 0,73

0,00

0,79

0,00

0,45

0,00
2*

0,89

0,32

0,88

0,27

10

Legenda: I= intera¢do; G= grupos; M= momentos; IMC = indice de massa corporea; HDL = lipoproteina de alta

densidade; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastdlica; CA= circunferéncia abdominal; *

diferenca do momento pré-intervengdo para o pds-intervengio (p < 0,05).

Fonte: Autores (2023).

Ainda sobre a Tabela 2, nota-se que o grupo que apresentou maior redugao de peso foi

0 grupo que apresentou sobrepeso, com diminui¢do de 1,3 kg, ja4 a maior reducdo de IMC/I
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ocorreu no grupo classificado em obesidade grave. Ambos, porém sem interacao entre grupos
e momentos significativa, sendo p=0,78 e p=0,91, respectivamente. Mas destaca-se reducao
significativa na analise de momentos de forma geral (p=0,001). Com relagdo aos indicadores
de sindrome metabdlica, a glicemia apresentou reducdo em todos os grupos (p=0,02) e
momentos (p=0,002), apresentando interagdo com significancia estatistica (p=0,004). Com
relacdo aos indicadores de sindrome metabolica, a glicemia sofreu redugdo em todos os
grupos (p=0,02) e momento pos-intervengao (p=0,002).

Nessa mesma Tabela, tratando-se da circunferéncia abdominal, os grupos com
sobrepeso e obesidade apresentaram redugdo de 1,33 cm e 1,30 cm, respectivamente;
enquanto o grupo de obesidade grave sofreu aumento no indicador de 1,79 cm. Os dados
relacionados a pressdo arterial sist€émica (PAS e PAD) nao sofreram variagdes significativas.
O HDL aumentou em todos os grupos, com maior aumento nos que apresentavam sobrepeso
(7,91mg/dL). No inicio do projeto 3 adolescentes apresentaram sindrome metabdlica,

restando 2 com a SM no momento pds-intervengao.

4. Discussiao

A preocupacdo com o excesso de peso deve ser focada, na distribuicdo da gordura
corporal, e ndo somente na gordura corporal total. A deposi¢do excessiva de gordura
localizada na regido abdominal, conhecida como gordura visceral, ocasiona grande impacto
nas alteragcdes metabdlicas, sendo a que mais promove inflamagdo sistémica e comorbidades
como a doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) (Timoteo, 2018)'%,

De acordo com ABESO (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabolica)'® e Girondoli (2023)*°, a gordura abdominal mensurada através da
circunferéncia abdominal se apresenta como ponto critico da sindrome metabolica, refletindo
indiretamente a quantidade de gordura presente entre os Orgaos dessa regido e sendo
diretamente relacionada a prevaléncia de diabetes, doengas cardiovasculares e hipertensao
arterial.

Por isso, a utilizacdo de métodos antropométricos que estimem a gordura visceral se
tornam importantes (Shin et al., 2019)*'. A obesidade central pode ser evidenciada pela
medida da CA, método ndo invasivo, rapido, de custo acessivel e que exige minimos recursos;
dessa forma ¢ reconhecidamente importante no diagndstico de sindrome metabdlica

(Spolidoro, 2011)*.
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Embora o excesso de gordura localizada na regido abdominal ser mais deletéria que a
gordura corporal total, Swift et al.(2016)* afirmam que a reducdo de mais de 5% no peso
corporal de individuos com excesso de peso, propicia beneficios nos fatores
cardiometabolicos, melhorando o perfil lipidico e a sensibilidade insulinica (Guevara-Cruz et.
al., 2021)*,

Segundo Paiva et. al. (2023)%, os componentes que mais aparecem na sindrome
metabolica em adolescentes sao: baixo HDL, obesidade abdominal e hipertensao arterial, que
estariam intimamente relacionados com a dieta padrdo do Ocidente, repleta de produtos
lacteos integrais, comidas com grande quantidade de acucar simples e gorduras, fast foods e
refrigerantes. Estando associadas com aumento de colesterol total, Triglicerideos, LDL-c, bem
como niveis baixos de HDL-c.

A melhora nos niveis glicémicos dos adolescentes desta pesquisa, mostra resultado
favoravel, uma vez que, o diabetes desenvolvido na adolescéncia faz com que o individuo
tenha que enfrentar a doenga, com restricdo alimentar, controle medicamentoso adequado, e
alteracdes fisioldgicas consequentes ao nivel glicémico elevado, ao mesmo tempo em que
enfrenta o desconforto psicossocial e mudangas que a propria fase adolescente lhes impde
(Cruz, 2017)*.

A elevagao de HDL-c, como observado nesta pesquisa, se faz importante, pois sua
concentragdo ¢ inversamente proporcional a incidéncia de doenga aterosclerotica, sendo que a
mesma possui inimeras fungdes no organismo como: atividade anti-inflamatoria,
anti-trombotica e vasodilatadora (Faludi et. al., 2017)*".

No atual estudo, a combinag@o de componentes de SM mais frequentemente observada
entre os adolescentes foi CA elevada, HDL baixo e TG aumentado o que difere da pesquisa
realizada por Kuschnir et. al. (2016)*, na qual demonstrou a combina¢do de CA elevada,
HDL baixo e pressao arterial elevada.

Sabe-se que estudos envolvendo mudangas de héabitos de vida sdo eficazes para a
reducdo da incidéncia de DM2 e diminuic¢ao do risco cardiovascular, porém ensaios clinicos
sao realizados em condigdes ideais e com resultados mais efetivos. Uma justificativa para tal
fato ¢ a dificuldade em se estabelecer uma mudanca sustentada quanto a comportamentos de
risco (Barros, 2012)%.

O estudo de Ferreira et al. (2019)", que investigou os efeitos de uma terapia
interdisciplinar combinada com suporte on-line nos marcadores inflamatérios e

antropométricos em 45 adolescentes com 14 a 19 anos de idade, também evidenciou que apds
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as intervencdes, o IMC, o peso corporal e as circunferéncias do abddmen, diminuiram
significativamente. Quanto as varidveis bioquimicas, os autores também encontraram redu¢ao
nos niveis de triglicerideos apds o periodo de intervencao. Nao foram observadas diferengas
na glicemia de jejum e no HDL-c. Destaca-se que além do maior tempo de intervengao, 20
semanas, na pesquisa destes autores, foi realizada a prescricdo de dietas hipocaldricas,
enquanto que na atual pesquisa o tempo de intervengdo foi equivalente a 12 semanas, sendo
realizado um trabalho de reeducagdo alimentar, sem a prescri¢ao de dietas.

Uma outra pesquisa realizada por Branco et al. (2019)'?, que investigou os efeitos de
dois tipos de modelo de treino de resisténcia em conjunto com intervengdes interdisciplinares
durante 12 semanas em adolescentes obesos, contou com a participacao de 18 adolescentes do
sexo masculino. Estes foram divididos em dois grupos: grupo de musculacao e grupo de
treinamento funcional. Os resultados mostraram que, apds o periodo de intervengdo, houve
reducdo nos niveis de triglicerideos. Porém, ndo foram observadas diferencas na glicemia de

jejum e nas lipoproteinas de alta densidade (HDL-c).

Branco et al. (2019)", realizaram também outro estudo com adolescentes do sexo
feminino participantes de um programa interdisciplinar com foco no tratamento da obesidade.
Para tanto, foram recrutadas 44 adolescentes com 13 a 17 anos de idade. As intervengdes
aconteceram ao longo de 12 semanas e ndo foram observadas diferencas significativas em
relagdo ao peso corporeo ¢ IMC. Em relacdo ao perfil lipidico observou-se reducao de
triglicérides e aumento no HDL-c.

A diminuicdo de ingestdo caldrica e o aumento de gasto calérico por meio de
exercicios fisicos sdo efetivos, pois, aumentam a sensagdo de bem-estar e autoestima,
otimizam os indices de mobiliza¢do e utilizacdo de gorduras, elevam o consumo de oxigénio,
promovem o aumento de massa muscular, reduzem o apetite € aumentam a taxa metabolica
em repouso. Tendo em vista tais fatores, na adolescéncia, um dos pontos chaves e dignos de
maior aten¢do ¢ a prevengao, considerando que a partir do momento que o diagnoéstico estiver
estabelecido o quadro se configurara mais desafiador e de pior prognostico (Assung¢do et. al.,
2021)*.

Quando se trata de mudangas de habitos de vida, um fator determinante ¢ o tempo, o
qual se faz primordial para que tais mudangas se tornem definitivas € comecem a surtir efeitos
fisiologicos corporais a serem mantidos a longo prazo. Pensando nisso, nota-se que o tempo
age como um fator limitante para estudos com mudanga de estilo de vida. No entanto, um

estudo com menor tempo de intervencdo de 8 semanas ja demonstrou bons resultados:
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diminui¢do da massa gorda relativa, aumento de massa magra e redu¢do do IMC (Silva et. al.,
2015)*'". Branco et al. (2019)'?, embasados em Kebbe et al. (2017)%, discutiram que trés
meses de intervencao sdo suficientes para promover as primeiras mudangas comportamentais

em adolescentes e enfatizaram que o apoio dos pais ¢ fundamental na mudanca de habitos.

5 CONCLUSAO

Desta forma, observou-se que as intervengdes interdisciplinares ao longo as 12
semanas, impactaram de maneira possitiva nas varidveis antropométricas e nos indicadores
contribuintes para o desenvolvimento de SM. Destaca-se a importancia da intervencao
interdisciplinar na promocao da saude e qualidade de vida dos adolescentes, como estratégias
eficazes no combate a epidemia da obesidade na adolescéncia.

Nesse sentido, ¢ importante que estudos futuros continuem a investigar os reflexos da
intervengdo interdisciplinar em outras varidveis como consumo alimentar, parametos

psicoldgicos e sociais.
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