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Abstract

Given the increase in obesity in developed and
developing countries and its concomitant mor-
bidity, successful treatment approaches are
needed. We examined the effect of a structured
exercise intervention in overweight children in
a slum in Recife, Pernambuco State, Brazil. This
was a randomized, controlled efficacy trial. Sev-
enty-eight children were randomized. Exercise
was supervised, consisting of three 50’ group
aerobics sessions per week for six months. All
participants maintained ad libitum diets. Based
on intention-to-treat analyses, children in both
groups had a significant increase in weight at
follow-up (p-value for within-group increase <
0.01). The increase in weight was significantly
lower in the exercise group (mean difference
between groups; -1.37; 95%CI: -2.00; -0.74). A
significant difference (p = 0.049) between the ex-
ercise and control groups at six-month follow-
up was also found for BMI (mean difference be-
tween groups; -0.53; 95%CI: -1.06; -0.002). When
we restricted the analyses to children who com-
pleted the trial (intervention = 30 and control =
38), the results were the same. An exercise pro-
gram for children, sustained for six months, was
effective for reducing weight gain in overweight
children living in a very poor neighborhood.

Nutritional Epidemiology; Obesity; Overweight;
Physical Education and Training; Child
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Introducao

Nas ultimas décadas, a obesidade tem se apre-
sentado como uma epidemia global em crian-
cas 1. A obesidade e o sobrepeso estdo fortemen-
te associados com o aumento da morbidade na
infancia e na vida adulta 2. Estudos transversais
em criancas com excesso de peso demonstram
uma associacdo com maior risco para doencgas
cardiovasculares, afeccoes ortopédicas, respira-
térias, enddcrinas, além de uma baixa auto-es-
tima 2,3,4,5,6,7,8. Os estudos de coorte em criangas
comprovam que aquelas com peso mais elevado
apresentam maior risco de permanecerem com
excesso de peso na vida adulta, com maiores
riscos de desenvolverem doenca cardiovascular,
hipertensao arterial, dislipidemia, aterosclero-
se, diabetes tipo 2, disfuncdo hepdtica e outras
co-morbidades 9,10,

O excesso de peso € considerado atualmente
como uma afec¢do metabdlica complexa e que
resulta, fundamentalmente, do desequilibrio en-
tre a ingestao e o gasto caldrico 1. Diminuicao
das dietas energeticamente densas, mudancas
dos hébitos sedentdrios e aumento da atividade
fisica tém sido consideradas como as principais
intervencdes no controle de criangas com exces-
so de peso 12,1314, Entretanto, intervencoes como
a pratica de atividade fisica tém levado a resulta-
dos discordantes: alguns estudos randomizados
tém demonstrado que a prdatica de incorporar
exercicios fisicos parece ser mais efetiva em pro-
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mover perda de peso a longo prazo em criangas
com excesso de peso, do que aquela de apenas
incorporar orientacoes dietéticas 151617, Entre-
tanto, ndo existe um consenso em relagdo a esses
achados 18.

A andlise comparativa dos estudos envolven-
do intervencdes na drea da atividade fisica € di-
ficultada por algumas limitacdes metodoldgicas
como: auséncia de andlise por intencao de trata-
mento, amostras subdimensionadas, curta dura-
¢ao do seguimento e auséncia de padronizacao
daintensidade da atividade fisica nos participan-
tes dos estudos 16. Além do mais, grande parte
do que é entendido sobre o papel potencial da
atividade fisica, como modalidade de tratamen-
to, é oriunda de estudos conduzidos em paises
desenvolvidos 17,18, Em nossa pesquisa biblio-
grdfica, ndo encontramos estudos realizados nos
paises em desenvolvimento, com objetivos de
verificar a eficdcia de uma intervencao exclusiva
com exercicio fisico para o controle de excesso
de peso, sem a incorporacao de orientagdes die-
téticas, em criancas carentes. Foi esse, portanto,
o objetivo do presente estudo.

Métodos e sujeitos

Local e populacéo

O estudo foi realizado na favela de Caranguejo,
localizada na Regido Metropolitana do Recife,
Pernambuco, Nordeste do Brasil. Essa comuni-
dade apresentava uma populacao de 3.733 indi-
viduos no ano do inicio da pesquisa, 2005, sendo
que mais de 90% deles tinham uma renda per
capita inferior a um délar americano por dia. A
populacao elegivel ao estudo consistiu das 638
criancas na faixa etdria dos 5 aos 10 anos, resi-
dentes na favela e cadastradas no Programa Sau-
de da Familia (PSF), desenvolvido pelo Instituto
Materno Infantil Professor Fernando Figueira
(IMIP) em conjunto com a Prefeitura Municipal
da cidade do Recife (Figura 1).

Foram selecionadas as criancas que apre-
sentavam: (a) indice de massa corporal (IMC)
> percentil 85; (b) idade entre cinco e dez anos;
(c) auséncia de evidéncia clinica de cardiopatia
congénita ou adquirida, insuficiéncia respiraté-
ria, diabetes tipo 1; (d) nao fazer uso de medica-
mentos que interfiram com a resposta cardiaca
durante o exercicio, como beta-bloqueadores. As
criancas selecionadas a pesquisa foram aloca-
das ao grupo de intervenc¢do ou controle, de for-
ma randomizada. A randomizacdo foi realizada
usando-se o programa Epi Info, versado 6.04 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos), médulo epitable. Inicialmente
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os pacientes foram listados consecutivamente,
e apos selecionados aleatoriamente, sem repo-
sicdo, para compor o grupo da intervencao. Os
demais, formaram o grupo controle. Nao foi ofe-
recida nenhuma orientacdo alimentar a nenhum
dos participantes, assim como aos seus respon-
saveis.

Programa de exercicio fisico

O programa de exercicio fisico, independente
das aulas curriculares normais das escolas pu-
blicas freqiientadas pelas criancas, teve sempre
a duracao de cinqiienta minutos e foi ministra-
do trés vezes por semana durante um periodo
de seis meses. As aulas foram administradas
por alunos do curso de graduacdo em educacao
fisica da Universidade de Pernambuco (UPE),
com a supervisdao de uma professora de edu-
cacao fisica, sendo constituidas por atividades
recreativas com gasto energético de intensidade
moderada (jogar bola, correr, pular, dangar). O
grupo controle ndo participou desse programa
de exercicios fisicos.

Avaliagdo antropométrica

O peso e a estatura foram aferidos no inicio do
estudo e seis meses ap6s. A mensuragdo foi re-
alizada com as criancas sem cal¢ados e usando
apenas um calcao. A estatura foi medida por um
estadidmetro montado com aproximac¢ao para
0,1cm. O peso foi tomado usando-se uma balan-
¢a previamente calibrada com escala de aproxi-
macao para 0,1kg. O IMC foi calculado pela di-
visdo do peso pela estatura elevada ao quadrado
(kg/m2).

Célculo do tamanho da amostra e andlise
estatistica

A amostra foi calculada para se detectar uma di-
ferenca no IMC de 0,1kg/m?2, com um poder es-
tatistico de 80% e um erro alfa de 0,05. Com esses
parametros, foi determinado um nimero de 32
criancgas por grupo. Para compensar as perdas, a
amostra foi elevada em 10%.

A andlise para verificar o efeito da interven-
¢ao foi realizada utilizando-se o método por in-
tencdo de tratamento. As andlises foram realiza-
das para todas as criancas, independente de te-
rem freqiientado as aulas regularmente ou nio.
Também foi estimado o impacto da intervencao
somente entre criancas que freqiientaram pelo
menos 75% das aulas. Para detector se a rando-
mizacdo havia produzido grupos comparaveis,
as caracteristicas dos dois grupos foram compa-
radas antes da intervencdo usando-se o teste t
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de Student para amostras nao pareadas e varid-  Figura 1
veis continuas; o teste do x2 foi empregado para
as varidveis categoricas. O teste T para amostras
nao pareadas foi utilizado para comparar dife-
rencgas entre os grupos, peso e IMC em valores
absolutos e percentuais antes da intervencao
e no final do estudo. O teste t de Student para
amostras pareadas foi realizado para determi-
nar se havia diferencas significativas dentro de
cada grupo, intervencao e controle. Foi adotado
como significativo um valor de p < 0,05.

Diagrama do fluxo das criancas participantes do ensaio.

638 criangas arroladas

560 excluidas

554 peso e IMC normais
6 outras razdes: afeccdo respiratoria (4),
doenca cardiaca (1),
uso de medicamentos (1)

Aspectos éticos

Todos os pais forneceram o Termo de Consenti-
mento Informado por escrito, e o projeto desta
pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do IMIP. Todas as criancas,
antes de serem admitidas a pesquisa, foram sub-
metidas a uma avaliacdo médica com histdria e
exame fisico detalhados.

39 aulas de exercicio fisico 39 controle

Resultados

Setenta e oito criancas foram inicialmente ran-
domizadas para os grupos de intervencao e con-
trole (Figura 1); 39 em cada. Nove criangas no
grupo de interven¢do e uma no grupo controle
ndo concluiram o estudo. Nao houve diferenca
entre os grupos, antes da intervencao, em relagao
aidade (7,56 + 1,77 anos versus 7,86 + 1,51; 0,677),
peso (36,1 + 13,4kg versus 33,7 + 8,98; 0,571) e
IMC (20,9 + 3,71kg/m?2 versus 20,8 + 2,76; 0,533)
entre os participantes que completaram ou nao
o estudo.

As caracteristicas s6cio-econdmicas e bio-
légicas dos participantes, de acordo com os
grupos intervencao e controle, encontram-se
na Tabela 1. Nao houve diferenga significativa
entre os grupos em relacdo a idade, IMC, nu-
mero de irmaos no domicilio, cor, freqiiéncia a
escola, renda per capita, anos de escolaridade
materna, horas didrias gastas assistindo a TV e
presenca no domicilio de TV e refrigerador. Foi
observada uma pequena diferenca em relacao

9 perdas 1 perda

7 se recusaram a continuar
2 por outras razdes

30 completaram o estudo 38 completaram o estudo

IMC: indice de massa corporal.

Nao houve diferenca significativa dentro dos
grupos em relagdo ao IMC antes da intervencao
e no final do seguimento (Tabela 2). Entretanto,
o declinio do IMC no grupo de intervencao re-
sultou em uma diferenca significativa (p = 0,049)
entre os dois grupos, apos os seis meses de segui-

ao IMC (p = 0,048).

NaTabela 2, sdo apresentados o peso e 0 IMC,
antes da intervencao e no final do seguimento,
de acordo com o grupo de alocacdo; os dados
foram analisados segundo a base por intencao
de tratamento. As criancas em ambos os grupos
apresentaram um significativo aumento de peso
durante os seis meses do estudo (valor de p pa-
ra cada grupo < 0,01). Esse aumento foi menor
no grupo da interven¢do quando comparado ao
controle (diferenca média entre os grupos; -1,37;
1C95%: -2,00; -0,74).

mento (diferenca média entre os grupos; -0,53;
1C95%: -1,06; -0,002).

Setenta e sete por cento dos participantes no
grupo de intervencdo completaram os seis me-
ses do programa de exercicios fisicos; no grupo
controle, foram acompanhados 97,5% dos parti-
cipantes. Quando restringimos a andlise para as
criangas que completaram o estudo, os resulta-
dos foram essencialmente os mesmos dos rela-
tados acima.
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Tabela 1

Caracteristicas na linha de base dos 78 participantes do estudo na Favela do Caranguejo, Recife, Pernambuco, Brasil, 2006.

Grupo intervencéo (n = 39) Grupo controle (n = 39) Valor de p
Média (DP) * Média (DP) *
|dade (anos) 7,97 (1,81) 7,85 (1,47) 0,733
Peso (kg) 35,4 (12,3) 34,4 (9,75) 0,684
Estatura (m) 1,30 (0,13) 1,27 (0,12) 0,260
IMC (kg/m?) 20,6 (3,33) 21,0 (2,90) 0,497
Numero de irmaos 1,49 (1,00) 1,51 (1,07) 0,913
Horas assistindo a TV/dia 3,51 (1,27) 3,64 (0,71) 0,584
n (%) *%k n (%) *k
Sexo
Masculino 18 (46,2) 22 (56,4) 0,365
Feminino 21 (53,8) 17 (43,6)
Cor
Branca 19 (48,7) 20 (51,3) 0,962
Preta 10 (25,6) 10 (25,6)
Mestico 10 (25,6) 9 (23,1)
TV em casa
Sim 37 (94,9) 38 (97,4) 0,556
Nzo 2(5,1) 1(2,6)
Freqlienta a escola
Sim 34 (87,2) 36 (92,3) 0,455
Nao 2(5,1) 1(2,6)
Refrigerador em casa
Sim 33(84,6) 33(84,6) 1,00
Nao 6(15,4) 6(15,4)
Anos de escolaridade materna
>4 24 (61,5) 24 (61,5) 1,00
<4 15 (38,5) 15 (38,5)
Renda per capita/dia (US$)
<1,0 28 (71,8) 28 (71,8) 1,00
>1,0 11(28,2) 11(28,2)

* teste t de Student;
** Qui-quadrado.

Discussao

O objetivo deste ensaio foi verificar a eficacia de
uma determinada quantidade de atividade fisica
na promocao da perda de peso em criangas com
excesso de peso ou obesidade. O principal achado
do estudo foi o de que a pratica de exercicio fisico
regular por seis meses, sem a necessidade de uma
intervencdo dietética, para criancas que vivem
em situacdo de risco alimentar pelas precdrias
condicoes sécio-econdmicas, resulta numa sig-
nificativa reducao do IMC e em um menor ganho
ponderal. Para o nosso conhecimento, este € o
primeiro estudo, ensaio comunitdrio randomi-
zado e controlado, a examinar o impacto de uma
intervencao com exercicio fisico para o tratamen-
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to de criancas portadoras de excesso de peso, rea-
lizado em um pais em desenvolvimento.

A perda de peso ao final dos seis meses de
estudo foi estatisticamente significativa, apesar
de modesta, em termos absolutos. Esses achados
sdo consistentes com alguns estudos realizados
em adultos usando-se apenas interven¢dao com
exercicio fisico de intensidade de moderada a
vigorosa, sem alteragcdes na dieta 19. Epstein &
Goldfield 16 afirmam que o exercicio fisico pa-
rece desempenhar um efeito sinérgico com as
alteracdes dietéticas na promocdo da perda de
peso, apesar do pequeno nimero de pesquisas
envolvendo a eficdcia do exercicio fisico isolado
no tratamento do excesso de peso em adultos e
especialmente em criancas. Um estudo realizado
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Tabela 2

Peso, estatura e indice de massa corporal (IMC) na linha de base e seis meses ap6s nos grupos de intervencéo e controle,

Favela do Caranguejo, Recife, Pernambuco, Brasil, 2006.

Grupo intervencdo Grupo controle Diferenca entre os grupos

(n=39) (n =39) Média (IC95%) Valor de p

Peso

Linha de base (kg) 35,4+12,3 34,4 9,75 1,03 (-3,97; 6,03) 0,684

Final (kg) 36,1 =121 36,4 9,59 -0,34 (-5,28; 4,59) 0,890

Alteragdo em percentual (%) 1,90+ 3,92 6,27 =5,03 -4,37 (-6,40; -2,33) < 0,001

Alteragdo em nimeros absolutos (kg) 0,58 = 1,34 1,95 + 1,45 -1,37 (-2,00; -0,74) < 0,001
Estatura

Linha de base (cm) 1,30 0,13 1,27 0,11 0,04 (-0,01; 0,10) 0,170

Final (cm) 1,33+0,13 1,29 0,11 0,04 (-0,01; 0,10) 0,161

Alteragédo em percentual (%) 2,26 + 3,99 1,56 + 3,74 -0,98 (-3,27; 2,54) 0,192

Alteracdo em nimeros absolutos (cm) 0,03 + 0,07 0,02 + 0,05 -0,06 (-2,98; 1,98) 0,123
IMC

Linha de base (kg/m2) 20,6 = 3,33 21,0+2,89 -0,48 (-1,89; 0,92) 0,497

Final (kg/m2) 20,3 = 3,00 21,3294 -1,01(-2,35; 0,33) 0,136

Alteragédo em porcentual (%) -1,09 £ 4,23 1,42 +7,12 -2,51 (-5,16; 0,13) 0,062

Alteragdo em nimeros absolutos (kg/m?) -0,27 £ 0,93 0,26 = 1,38 -0,53 (-1,06; -0,02) 0,049

na China observou em criangas, na idade escolar,
que a prdtica de exercicio fisico de intensidade
moderada ou vigorosa foi eficaz no combate ao
ganho de peso excessivo 20. Reilly & McDowell 15
apontam para evidéncias de que o aumento da
atividade fisica seja uma intervencao eficaz no
tratamento da obesidade. Ao lado do efeito na
reducao do peso, programas regulares de exerci-
cios fisicos contribuem para restaurar a disfun-
¢ao endotelial provocada pela obesidade, além
de contribuir para a melhora da aptidao fisica das
criancas obesas 21.

O fato dos dois grupos em nosso estudo te-
rem apresentado ganho ponderal se justifica
por termos estudado criancgas, em fase de cres-
cimento, em que nesta faixa etdria se espera um
ganho ponderal médio de 1,5kg e um incremen-
to de estatura por volta de 3cm no semestre 22.
Observamos que apesar do incremento de peso
nos dois grupos no periodo estudado, essas al-
teracoes foram diferentes em relagao aos seus
percentuais e nimeros absolutos. O mesmo ra-
ciocinio se aplica aos valores do IMC. Como in-
clusive detectamos uma diminuicao do IMC no
grupo estudo, podemos admitir que este Indice
seja mais sensivel do que o peso, isoladamente,
para avaliar resultados deste tipo de interven-
¢do, uma vez que o IMC avalia concomitante-
mente os dois parametros, peso e estatura, am-
bos em fase de crescimento na faixa etdria aqui
estudada.

Nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, o aumento da prevaléncia do excesso de
peso e de suas complicacdes associadas, repre-
senta um importante desafio ao setor saide, nao
s0 pelo crescimento da morbidade, tanto na in-
fancia como na vida adulta, acarretando perda
de anos saudéveis de vida e forte impacto eco-
ndmico 23,24, Pelos achados deste estudo, parece
possivel que um programa de exercicios fisicos
regulares, direcionado as populacdes carentes,
que no Brasil, atualmente, vem apresentando
uma maior incidéncia de excesso de peso, quan-
do comparada as populagdes abastadas, possa
contribuir diretamente para um melhor controle
das afecc¢des cronicas que tém o excesso de peso
como importante fator de risco.

Paralelamente ao aumento do excesso de pe-
so, a andlise do quadro atual epidemiolégico da
atividade fisica no Brasil é preocupante. Quando
comparada aos paises desenvolvidos, a atividade
fisica de lazer praticada por adultos é bem infe-
rior, apesar de apresentar a mesma descricao de
um maior nivel entre os homens 25,26. Entretanto,
o tema vem atualmente recebendo mais atencao
dos pesquisadores. Recente revisao sistemadtica
observou uma tendéncia de aumento de publica-
cOes a partir de 2000, embora com disparidades
regionais, havendo concentragdo de estudos nas
regioes Sudeste e Sul. A maioria dos 42 estudos
incluidos utilizou questiondrios como instru-
mentos de pesquisa, cujos contetidos variaram,
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dificultando a comparacgdo entre eles, tornando
a padronizacao de instrumentos e definicoes, es-
senciais para o avanco cientifico da drea 27.
Nosso estudo, apesar de ter tido um desenho
randomizado e controlado, focalizando uma
populac¢do sécio-economicamente marginali-
zada e que sobrevive em uma situagdo de risco
alimentar, apresenta algumas limitacdes meto-
doldgicas. Inicialmente, aferimos apenas o peso
e o IMC, o que necessariamente nao traduzem
adiposidade; algumas dessas criancas podem
ter apresentado variagdes no peso ou IMC por
modificagdes da massa muscular, resultantes
do exercicio fisico. Também desconhecemos a
duracdo do efeito dessa intervencdo apds a sua
interrupcao, uma vez que ndo acompanhamos
a evolugdo ponderal e do IMC depois da sus-
pensao dos seis meses da intervencao proposta,
sendo este o objetivo de um novo estudo. Di-

Resumo

Associagao da obesidade com doengas cronicas tem se
mostrado mais intensa nas dreas carentes. Examina-
mos o efeito de um programa de exercicio fisico para
criangas com excesso de peso, em uma favela do Recife,
Pernambuco, Brasil, por meio de um ensaio comunitd-
rio, randomizado, com 78 criangas. Um grupo (n = 39)
recebeu trés aulas semanais de exercicios fisicos duran-
te seis meses. Nao foi realizada nenhuma intervengdo
em relagdo a alimentagao. A andlise por intengao de
tratamento demonstrou que todas as criangas apresen-
taram aumento significativo de peso. Entretanto, esse
aumento foi menor no grupo que sofreu a intervengao
(diferenca média entre os grupos; -1.37; 1C95%: -2,00;
-0,74). Em relagdo ao indice de massa corporal (IMC),
também foi verificada uma diferencga significativa
(p = 0,049) entre os dois grupos (diferenca média entre
os grupos; -0,53; 1C95%: -1,06; -0,002). Na andlise res-
trita as criangas que completaram o estudo (interven-
¢do = 30 e controle = 38), os resultados foram similares.
Concluimos que um programa regular de exercicios
fisicos para criang¢as com excesso de peso em dreas ca-
rentes seja eficaz, sem a necessidade de intervengoes
dietéticas, na redugdo do ganho ponderal e do IMC.

Epidemiologia Nutricional; Obesidade; Excesso de Pe-
so; Educagdo Fisica e Treinamento; Crianga
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ferentemente de estudos realizados em paises
desenvolvidos, ndo acreditamos que em nossa
populacdo a simples pratica de exercicios fisi-
cos regulares possa ter modificado os hébitos
dietéticos, especialmente pela situacdo de risco
alimentar em que essas pessoas sobrevivem e
também pelo baixo nivel de instrucdo dos pais.
Apesar disso, ndo podemos deixar de registrar
que o nao controle da alimentacdo dos partici-
pantes foi uma limitagao do trabalho.

Em conclusao, nosso estudo fornece subsi-
dios para o desenvolvimento de programas de
intervencao com aulas estruturadas de exercicios
fisicos, administradas de forma regular e man-
tidas por um periodo de seis meses, como uma
forma eficaz no controle de peso e IMC em crian-
¢as com excesso de peso residentes em uma drea
de baixa renda, sem a necessidade de orientacao
dietética.
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