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RESUMO

7

INTRODUGCAO: Obesidade infantii é um problema de salde publica mundial,
podendo estar relacionada ao surgimento precoce de doencas cardiovasculares e,
possivelmente, a alteracdes cardiovasculares subclinicas. OBJETIVO: Avaliar o
impacto de um programa interdisciplinar com intervenc¢des que incluiam atividades
fisicas, orientagcGes nutricionais e comportamentais na estrutura e fungdo cardiaca e
da aptiddo cardiorrespiratéria em um grupo de crian¢as com sobrepeso. METODOS:
Ensaio clinico randomizado, realizado com escolares entre 6 a 9 anos, que
encontravam-se acima do peso. Foi realizado um programa de atividades fisicas,
orientacdes nutricionais e psicolédgicas, com frequéncia de 3 vezes semanais com
criancas e semanalmente com responsaveis, durante dez semanas com 0 grupo
intervengcdo, 0 grupo controle apresentava mesma caracteristicas permaceram
realizando atividade habituais. Todos os individuos de ambos os grupos realizaram
avaliacdo antropométrica, foi avaliado a atividade cardiorrespiratoria e funcao
miocardica através do ecocardiograma antes e ap0s intervencdo, pela técnica do
strain longitudinal global (GLS) avaliadas através do speckle tracking. Computado
tempo de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade mensurada pelo
acelerometro, conforme recomendacgédo da OMS. As diferencas entre grupos foram
avaliadas pela anova two-way e regressdo linear multivariada. RESULTADOS:
Apbés o periodo de atividades, o grupo intervencdo apresentou aumento na
deformacéo cardiaca, o que nédo foi observado no grupo controle, houve reducéo
dos valores de atividade cardiorrespiratoria (ACR) no grupo controle estatisticamente
significativa, o que representa reducdo de capacidade fisica no grupo que nao foi
submetido a intervencdo multidisciplinar. Os resultados da andalise multivariada, no
qgual valores menores de ACR mostraram-se independentemente associados a uma
menor deformagdo miocardica. CONCLUSAO: Um programa interdisciplinar com
intervencdes em 10 semanas em criancas acima do peso mostrou tendéncia de
melhora na disfuncdo cardiaca subclinica mensurada pela deformacédo miocardica,
associados a uma melhor capacidade funcional das criancas submetidas a
intervencdo multidisciplinar.

Palavras-chaves: Obesidade, infantil, Atividade fisica, Speckle tracking, doencas

cardiovasculares.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenga crbnica ndo transmissivel,
caracterizada pelo acumulo de gordura nos tecidos e 6rgaos, em que a associacao
de fatores de risco genéticos e ambientais contribui para o seu agravamento (DIAS,
P. C. et al., 2017c; SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004). Na atualidade, a
obesidade associa-se a maior nimero de morte em todo o mundo, do que situagfes
ligadas ao baixo peso. Existem mais pessoas obesas na populacdo mundial do que
em situacdes de baixo peso ou desnutricdo, exceto em regides da Africa
subsaariana e da Asia(WHO, 2017). A obesidade infantil encontra-se intimamente
relacionada a persisténcia da obesidade na vida adulta, quanto mais precoce as
criancas apresentam sobrepeso, maior o risco de serem adolescentes e adultos com
sobrepeso (CESARE et al., 2020).

Em paises considerados de baixa e média renda coexistem as duas
realidades: subnutricdo e sobrepeso. De um lado ainda enfrentam problemas como
as doencas infecciosas e subnutricdo, de outro convivem com o0s desafios
decorrentes do excesso de peso, principalmente nas populacbes urbanas. Em
populacdes de baixo poder aquisitivo 0 acesso a alimentos ricos em gorduras,
acucares e sal de baixo teor de micronutrientes devido ao baixo custo dos mesmos,
associada as mudancas comportamentais e culturais impulsionados pela
globalizac&o contribui para o paradoxo da obesidade nessas regides (WHO, 2017).

As mudancas recentes no perfil de consumo de alimentos tém especial apelo
no publico infantil. Apdés a industrializacdo dos paises e maior desenvolvimento
socioeconémico, ocorreram muitas mudancas nos habitos de vida das popula¢cbes o
gue proporcionou o aumento gradativo de criancas acima do peso ideal, reflexos do
maior consumo de alimentos industrializados, da expansdo dos fast-foods,
congelados e semi-prontos e reducéo da ingesta de alimentos naturais.

O estimulo aos exercicios fisicos também tem sido desafiador nas criancas
dos tempos atuais. A globalizagdo e suas consequéncias, a maior urbanizacéo e o
aumento da violéncia, fazem com que as criangas tenham um estilo de vida
sedentario, reducdo das atividades e brincadeiras que promovem gasto caldrico,
substituidas gradativamente por computadores, videogames e celulares (WILCOX;
ASIA, 2015) (BEREKET,; ATAY, 2012). O Estudo de Souza et al investiga a
prevaléncia da obesidade e a correlaciona com o tempo de atividade fisica e

repouso, o percentual de gordura corporal, indice de massa corpérea (IMC), relacéo
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cintura/altura apresentou correlagcdo positiva quanto maior 0 tempo em repouso
(FISICA et al., 2016).

Apesar de obesidade nas diferentes fases da vida se mostrar com espectros
do mesmo problema, durante a infancia possui caracteristicas proprias, tendo em
vista que as estratégias de enfrentamento nas criancas merecem atencao
multiprofissional que contemple os paradigmas no universo infantil (LEE; YOON,
2018). Ademais, a despeito da bem estabelecida relacdo entre obesidade e doenca
cardiovascular nos adultos, pouco se sabe sobre as alteracGes cardiovasculares em
criangas com excesso de peso.

O ecocardiograma é um exame que tem permitido a avaliacdo da estrutura e
funcado cardiaca, que se aprimorou ao longo dos anos. Atualmente com a técnica de
speckle tracking permite-se avaliar alteracdes subclinicas de forma precoce por
andlise da deformacdo miocéardica, antes mesmo do surgimento de alteracfes
estruturais ou na funcéo sistélica e diastélica do ventriculo esquerdo, consequéncia
de diversas patologias, dentre elas a obesidade.

Estudo realizado por Saltijeral et al, comparou um grupo de criancas obesas
com individuos saudaveis na mesma faixa etaria, ambos sem outros fatores de risco
cardiovasculares, ao realizar o ecocardiograma avaliou-se a funcédo cardiaca, as
alteracdes estruturais cardiacas e analise da deformacdo miocéardica pela técnica
do strain miocérdico. A obesidade de forma isolada apresentou forte correlacdo com
a reducao do strain circunferencial do ventriculo esquerdo, associado a alteracfes
na funcdo diastdlica, volume do &trio esquerdo, dos pacientes em
estudo(SALTIJERAL et al., 2011).

Apesar das evidéncias iniciais na populacdo adulta, ainda € desconhecido
como a obesidade se relaciona com alteracfes cardiacas subclinicas em criancas.
Também de forma importante, ainda € incerto o papel que o exercicio fisico
desempenha em criancas obesas no que se refere ao desempenho miocardico.

A execucao de estudos clinicos com a populacao infantil, € de sobremaneira
desafiador, principalmente quando se faz necessério intervencfes multidisciplinares.
Este estudo tenta lancar uma nova luz de conhecimento nas relagdes entre
deformacéo miocardica e obesidade em um grupo de criancas, apés um periodo de

intervencdo com atividades fisicas e acompanhamento multidisciplinar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. DIAGNOSTICO, CLASSIFICACAO E PREVALENCIA DA OBESIDADE
INFANTIL

A obesidade, apesar de um problema presente h& véarios anos e de
crescimento preocupante no ultimo século, ainda tem suas definicdes controversas.
A OMS define obesidade como alteracdo na composicdo corporal, caracterizada
pelo excesso de tecido adiposo, medida e classificada através do indice de massa
corporal (IMC) que é calculado pela divisdo do peso corporal em quilogramas pelo
quadrado da altura em metros. No entanto esta ferramenta que utilizamos para
classificacdo desses individuos apresenta limitacgdo na avaliacdo realistica do
excesso de gordura, uma vez que € comuns pessoas muito musculosas
apresentarem este indice alterado (AGGARWAL,; JAIN, 2017)

A classificacdo de obesidade pela OMS em criangas acima de dois anos,

baseia-se no indice referido acima, conforme a tabela seguinte:

Figura 1 — Classificacdo da obesidade infantil

Categoria IMC

Sobrepeso IMC entre o percentil 85 e 95 para idade e sexo

Obesidade Grau | | IMC valor menor que 120% acima do percentil 95 para
idade e sexo

Obesidade Grau Il | IMC valor maior que 120% e menor que 140% acima do

percentil 95 para idade e sexo

Obesidade Grau lll | IMC maior que 140% acima do percentil 95 para idade e

Sexo

Fonte: WHO, 2017

A obesidade infantil tornou-se um problema de saude publica mundial,
atingindo principalmente as populacdes de criancas em idade escolar de (paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (WILCOX; ASIA, 2015). Segundo a OMS em
2016, 41 milhdes de criangas menores de cinco anos e 340 milhdes entre a faixa
etaria dos 5 aos 19 anos encontravam-se acima do peso ou obesas. Houve um
aumento de 14% na sua prevaléncia entre os anos de 1975 a 2016, com

distribuicées semelhantes entre os sexos (OMS, 2017)
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Nos Estados Unidos (EUA) um terco da populacdo pediatrica é obesa
segundo dados National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), o que
corresponde a aproximadamente 18% das criancas. Entre as racas observa-se
maior prevaléncia em jovens africanos e hispanicos do que em brancos e asiaticos
americanos. O nivel de renda também mostra divergéncias na prevaléncia, a
populacdo de baixa renda encontra-se sob maior risco em comparacdo as familias
de renda média ou alta. Entretanto essa associacdo ndo foi observada em
populacdes negras. Ocorre maior prevaléncia nas faixas etarias de criancas
escolares (5 — 12 anos) e adolescentes (12 - 19 anos), deste mais de 50%
respectivamente encontra-se com sobrepeso (KOHUT; ROBBINS; PANGANIBAN,
2019; KUMAR; KELLY, 2016).

No Brasil ha poucos estudos descrevendo a prevaléncia da obesidade infantil
de forma abrangente, sendo que muitos estudos se limitam a descricdo de grupos
populacionais e faixas etarias especificos. Em uma metanalise publicada em 2015,
foi descrita uma prevaléncia de obesidade na populacdo brasileira de 16,1% em
meninos e 14,95% em meninas na faixa etaria entre 2 a 19 anos, sem diferencas
estatisticas significativas entre os sexos. Diante dessa alta prevaléncia de obesidade
no pais, os desafios na promocado de politicas publicas para prevenir as
consequéncias associadas a doenca, bem como reducdo do seu impacto, a curto
prazo, nos numeros de sobrepeso e obesidade infantil (AIELLO et al., 2015).

Figura 2 — Panorama da obesidade infantil no Brasil

Uma em cada trés criancas brasileiras
apresentam excesso de peso

(Meninos e meninas entre 5 e 9 anos )

EXCESSO DE PESO OBESIDADE

34,8% 32% 16,6% 11 8%

10,9% i 11,9% 9% 1%, 4%
‘ ' 8,6% /'\ w O ‘ * 1,8% l
20089

ENDEF PNSN ENDEF PNSN
Gt %-T5 1989 2003 9

Na Ameérica Latina, sobrepeso ou obesidade

em criancas de 5 a 11 anos varia de 18,9% a 36,9 %

Fonte: Ministério da Saude, 2018
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Em estudo prévio realizado comparando a apresenta¢cdo da obesidade infantil
entre as regidbes Sudeste e Nordeste, ndo observou-se diferenga significativa nos
grupos menores de 2 anos, contudo observou-se menor prevaléncia na faixa etaria
de 2-17 anos no nordeste (MONTEIRO; CONDE, 2010). Em uma coorte prospectiva
realizada na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul observou-se nos 3.701 individuos
avaliados na infancia, adolescéncia e vida adulta, o indice de massa corporal (IMC)
e o0 percentual de gordura corporal elevados estiveram associados quando o
individuo foi classificado como sobrepeso em mais de um periodo da vida (CALLO et
al., 2016).

2.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil € consequéncia das interacées de um conjunto complexo
de fatores desde perinatais, poOs-natais, ambientais, genéticos, familiares,
comportamentais e psicoldgicos.

Obesidade materna, ganho de peso em excesso durante a gestacdo e o
diabetes materno, aumentam a exposicdo do feto ao fator de crescimento
semelhante a insulina, ocasionando macrossomia fetal e excesso de gordura
neonatal. Ja a amamentacdo demonstrou reduzir esse risco (KOHUT; ROBBINS;
PANGANIBAN, 2019). Apesar do tabagismo durante o periodo gestacional associar-
se a baixo peso ao nascer, entretanto no processo de recuperacdo e ganho de peso
acelerado ocasionam nas criangas expostas, maior risco de obesidade na infancia e
doencas cardiometabdlicas em longo prazo (JAVIER et al., 2019). Histéria familiar
de obesidade e resisténcia insulinica sdo fatores que influenciam a presenca de
obesidade na prole (BURKE, 2006).

Fatores genéticos estdo associados em 30 a 50% nas variacBes de
obesidades, sendo sua maioria de etiologia poligénica. Nos principais centros
terciarios observa-se que menos de 1% tem associacbes com herancas
monogénicas, sendo que em maior parte estdo presentes alteracdes fenotipicas
caracteristicas como baixa estatura, obesidade de inicio precoce, alteracdes
cognitivas e atraso no desenvolvimento (KUMAR; KELLY, 2016).

Fatore étnicos e culturais como habitos alimentares, sedentarismo dos
familiares sao determinantes para o surgimento do sobrepeso ainda na infancia, a
presenca de genitores também obesos e com habitos de vida sedentarios

contribuem para tendéncia a obesidade na prole, ja observado que este fato
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aumenta em 80 % a chance das criangas também estarem acima do peso ideal
(ZACHURZOK; MALECKA-TENDERA, 2012). O papel da globalizacdo na
contribuicdo das mudancas comportamentais e habitos alimentares infantis, mas
também das familias em geral, ocasionando maior consumo de alimentos
industrializados, com alto teor de gorduras polinsaturadas e altos indices glicémicos
(fast foods, lanches, refrigerantes e demais bebidas acucaradas), tendo papel
determinante no aumento dos numeros de individuos com sobrepeso no mundo,
sejam elas criangas ou adultos (JAVIER et al., 2019).

Fatores socioecondmicos apresentam contribuicdo importante, principalmente
nas populagbes com menor poder aquisitivo, devido aos baixo custos de alimentos
ricos em carboidratos e gorduras, tornando-os mais acessiveis e consequentemente
ocasionando aumento do numero de criancas com excesso de peso nas populacdes
de baixa renda (WEIHRAUCH-BLUHER; WIEGAND, 2018).

As alteracdes no estilo de vida da sociedade decorrentes da globalizagéo, as
mudancas nos habitos alimentares, o consumo exagerados de alimentos
industrializados, ricos em gorduras e acgUcares associados as mudancas
comportamentais, maior sedentarismo, Sao 0s principais fatores que contribuem
para o aumento da gordura corporal resultado do balanco energético positivo
(AGGARWAL; JAIN, 2017).

Outros fatores devido a mudancas nos habitos dos individuos, com maior
exposicdo a telas (televisbes, videogames, tablets, etc), estimulando o
sedentarismo, reduzindo ou quase extinguindo o tempo de brincadeiras
consideradas saudaveis ao ar livre que promovem maior gasto energético. Outrora
as mudancas nos habitos da familia nos tempo modernos, como 0 maior consumo
de alimentos industrializados, fast-foods e bebidas caléricas faz com que genitores e
demais familiares a também apresentarem excesso de peso, logo, jA sendo
observado que este fato aumenta em 80 % a chance das criancas também estarem
acima do peso ideal (WEIHRAUCH-BLUHER; WIEGAND, 2018)

Outro fator em que ja se observou associacdo com obesidade infantil é
relacionado ao sono, alteracdes deletérias na qualidade do sono ou menor numero
de horas de sono por noite em pré-escolares e escolares associa-se com
desregulacédo dos niveis hormonais produzidos pelo tecido adiposo (FELSO et al.,
2017). Este, por sua vez, € considerado um 6rgdo endocrino, uma vez que 0

acumulo de gordura consequéncia da obesidade ocasiona o aumento do numero de
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adipdcitos que sintetizam diversas substancias como adiponectina, glicocorticéides,
TNFa, horménios sexuais, interleucina-6 (IL- 6) e leptina (ROMERO; ZANESCO,
2006).

Temos ainda algumas causas de obesidade secundarias ao uso de
medicacdes, tais como glicocorticéides, anticonvulsivantes, risperidona, olanzapina,
0S quais ocasionam ganho de peso sem necessariamente haver desbalanco entre
ingesta e gasto caldrico(KUMAR; KELLY, 2016). Algumas patologias como
sindrome de Cushing, hipotireoidismo, deficiéncia do horménio de crescimento,
sdo desordens enddcrinas que promovem ganho de peso e baixa estatura, e ainda
lesbes hipotalamicas como craniofaringiomas podem também estar associadas a
obesidade infantil; (AGGARWAL; JAIN, 2017).

2.3 OBESIDADE INFANTIL E SUAS CONSEQUENCIAS

A obesidade caracteriza-se por um estado inflamatério crénico, o tecido
adiposo atua como um o6rgdo enddcrino modulando importantes processos
metabdlicos como resisténcia insulinica, dislipidemia, intolerancia a glicose
ocasionando lesdes endoteliais lentas, progressivas e subclinicas ao sistema
cardiovascular (FORKERT et al., 2016). Essas altera¢des decorrentes do sobrepeso
ainda nos primeiros anos de vida promovem 0 surgimento precoce de lesdo
endotelial e formacdo das estrias lipidicas no endotélio, evoluindo com formacao
placas ateroscleréticas na infancia, as quais perpetuaram na idade adulta
aumentando a morbidade e mortalidade cardiovascular destes adultos
jovens(PURNITI, 2011).

Desta forma, a obesidade isolada aumenta em trés vezes o0 risco de
mortalidade geral. Nessas populacdes jovens o excesso de gordura corporal
associa-se com obesidade visceral ou abdominal, a qual se correlaciona com efeitos
cardiometabolicos mais precoces do que em individuos obesos apenas na vida
adulta (FORKERT et al., 2016). Devido a presenca de anormalidades lipidicas,
fibrindlise, estresse oxidativo, hiperglicemia, hipertensdo levando a disfuncéo
endotelial ainda na infancia e progressao para aterosclerose precoce (MATHIEU et
al., 2009).

Trata-se de uma patologia que tem efeitos multisistémicos, no sistema
musculoesquelético ocorrem alteracdes decorrente da forca de compressao do peso

excessivo em superficies articulares e o0ssos levando a diversas alteracbes
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osteoarticulares, bem como aumentam o risco de fraturas e dificultam a sua
cicatrizacdo, ao contrario do que ocorre nos adultos (GREYDANUS et al., 2018).

A obesidade pode causar menor expansibilidade pulmonar e predispor a
alteracdes estruturais nas vias aéreas, dessa forma aumentando a predisposicdo a
estenoses laringotraqueais, reducgdo capacidade pulmonar total com consequente
perda da capacidade aerdbica, como também hipertrofia de tonsilas amigdalianas as
quais aumentam a prevaléncia ou pioram a sindrome da apnéia obstrutiva do sono
presente nesses pacientes (JAVIER et al., 2019).

A sindrome dos ovarios policisticos é uma consequéncia muito comum em
adolescentes que estdo acima do peso ideal. A adiposidade vai ocasionar
hiperandrogenismo predispondo a alteragbes clinicas como irregularidades
menstruais, acne e hirsutismo. A presenca de alteracdes dermatolégicas como
acantose ningrans decorrente da resisténcia insulinica € comum nesses casos, além
de intertrigo, hidradenite supurativa e furunculose (MOHAN et al., 2014).

O surgimento precoce de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
devido a incidéncia de morbidades como hipertenséo arterial, intolerancia a glicose
ou diabetes tipo 2 e alterac6es do perfil lipidico em fases precoce da vida, refletird
na presenca de alteracdes cardiovasculares, mesmo que subclinicas (MOHAN et al.,
2014). Conclui-se entdo que criancas obesas apresentam alteracdes fisiolégicas de
modo a se adaptarem ao acumulo de gordura corporal, levando a desordens
hormonais, ocasionado maturacéo esquelética e desenvolvimento sexual avancados
(EL SAIEDI et al., 2018; ROWLAND, 2007).

2.4 ALTERACOES CARDIOVASCULARES DECORRENTES DA OBESIDADE
INFANTIL

Com a progressao deste problema, aumenta também o nimero de doencas
cardiovasculares ndo congénitas em idades cada vez mais precoce, desde a
primeira infancia, sendo necessario maior atencdo desde o inicio para prevenir a
progresséo das alteragGes nas estruturas e fungdes cardiovasculares.

O desequilibrio entre ingesta e gasto calorico, leva o acumulo de gorduras,
preponderante nas faixas etarias em que ha uma maior predisposicéo fisiologica
para este armazenamento como na primeira década de vida (WILCOX; ASIA, 2015).
O acumulo de gorduras nos tecidos decorrentes da obesidade ocasiona alteracdes

cardiovasculares levando ao aumento das demandas metabdlicas do organismo, e
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consequentemente ativacdo do sistema nervoso autbnomo e renina-angiotensina-
aldosterona que proporciona o aumento do débito cardiaco e aumento do volume
plasmatico, alterando a pré e pos-carga, dessa forma ocasionara maior trabalho
cardiaco (BALDERRABANO et al., 2016).

Estas alteragcbes promovem dilatagédo e remodelamento ventricular. Ocorre
dilatacao dos atrios direito e esquerdo, bem como ventriculo direito. J& no ventriculo
esquerdo, estudos prévios observaram que houve inicialmente um aumento da
espessura relativa da parede miocardica e da sua massa, promovendo a hipertrofia
ventricular, compativel com remodelamento concéntrico e aumento da presséo
diastélica esquerda. No entanto o0s papéis dessas alteragcbes vasculares
isoladamente ndo sdo suficientes. Atribui-se também o papel local do préprio
sistema renina-angiotensina-aldosterona e da resisténcia insulinica levando a estas
alteracdes na estrutura miocardica (COTE et al., 2013; ZACHARIAH; INGUL; MARX,
2014).

Em um estudo realizado em Bogalusa a obesidade associou-se a dilatacéao
ventricular e hipertrofia. Estes consequentemente apresentaram maiores niveis
pressoricos que os individuos obesos sem alteracdes ecocardiograficas(TOPRAK et
al., [s. d.]).

Estas alteracbes cardiovasculares anatdomicas e funcionais mesmo que
subclinicas correlacionadas com a obesidade, associam-se a fatores de risco com
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus e outras consequéncias
do excesso de gordura corporal, inequivocamente contribuem para uma saude
cardiovascular precéria em idades cada vez mais precoces, aumentando tanto as
morbidades como a mortalidade dessa populacdo (BJORNSTAD et al., 2015).

Em pesquisa realizada na plataforma pubmed, nos ultimos 10 anos, que
comteplavam os termos: (((childhood obesity) OR (obese children)) AND (speckle
tracking)) AND (cardiac function), foram encontrados 27 artigos, observando-se
escassez de material em correlacionar o tema.

O strain miocéardico seja através de ressonancia nuclear magnética (RNM),
ecocardiograma bidimensional ou tridimensional, mostrou-se uma ferramenta
robusta para avaliacdo da funcéo ventricular. Estudo prospectivo realizado na China
por Zhang et al, publicado em 2018, fez avaliacdo do Speckle tracking avaliando 118
pacientes obesos com idade entre 4-18 anos e 229 pacientes saudaveis com

mesma faixa etaria, observou-se reducdo nos valores do strain miocardico de forma
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significativa no grupo de criancas obesas. A média de idade dos individuos
avaliados foi de 11 anos, refletindo alteragbes cardiovasculares precoces, dessa
forma o método em questdo mostra-se uma analise sensivel para identificacdo
precoce na referida populacao.

Dias et al ao comparar um grupo de criangas obesas com outro de criancas
saudaveis, evidenciou relacéo entre obesidade infantil e valores de strain miocardico
e que 0os mesmo apresentam forte correlacdo com 0s niveis pressoricos, resisténcia
insulinica e percentual de gordura corpOrea, ndo apresentando alteracdes na

morfologia do ventriculo esquerdo (DIAS, K. A. et al., 2017).

Figura 3: Efeitos da obesidade no organismo
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2.5. NOVAS FERRAMENTAS PARA IDENTIFICAQAO DA DISFUN(;AO
CARDIOVASCULAR SUBCLINICA EM CRIANCAS OBESAS

Tradicionalmente, a ecocardiografia durante muitos anos se limitou a medidas
das cavidades e inferéncias a partir disso da funcdo cardiaca. Tais alteracdes
costumam se apresentar em momentos mais tardios das doengas clinicamente
manifestas, o0 que ndo € de se esperar no caso de crian¢as obesas.

O ecocardiograma é um exame de imagem cardiaca amplamente disponivel,
seguro, de custo acessivel, sem uso de radiacéo ionizante e validado para aplicacéo
tanto em populagcbes adultas quanto em criangas, de facil execu¢do, ao contrario
dos protocolos dos estudos iniciais para esta avaliagdo que utilizavam a ressonancia
nuclear magnética, que além da exposicdo da radiacdo, outro fator limitante é a
colaboracédo para realizar o exame ou a necessidade de submeté-los a sedacao. De
fato, tem sido aplicado de forma corriqueira na avaliacao cardiovascular de todos os
grupos populacionais e faixas etarias (ALMEIDA et al., 2013).

A avaliacdo da funcdo miocardica através de novas técnicas do
ecocardiograma bidimensional como o speckle tracking proporciona uma avaliagcéo
mais precoce dos efeitos deletérios da obesidade na estrutura e funcdo cardiaca,
mesmo em pacientes sem quaisquer sinais de doenca clinica ou presenca de outros
fatores de risco como diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia ou doencga
arterial coronariana (LABOMBARDA et al., 2013; WONG et al., 2004) Tal método
apresenta grande potencial de auxiliar na deteccdo das pequenas alteracdes ainda
em fase subclinica, tipicamente esperadas para criancas com excesso de peso.

A técnica citada acima estuda a deformac&o miocardica das fibras musculares
do coracdo, a estrutura helicoidal dos seus ventriculos € formada por fibras
musculares retorcidas sobre si mesmo, que se dispdem de forma longitudinal e
circunferencial. Logo durante a sistole ventricular o miocardio deforma-se no sentido
longitudinal, radial e circunferencial. Ademais, o ventriculo esquerdo apresenta o
movimento de rotacdo em que o apice tem sentido anti-horério e a base sentido
horéario (PERK et al., 2017).
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Figura 4 - Representacdo esquematica da disposi¢cdo das fibras miocéardicas,
demonstrando a disposicdo longitudinal nas regifes subepicardicas e

subendocéardicas e disposicao circunferencial central

Fibras longitudinais

Fonte: Morais Junior, JC, 2017

A analise da deformacédo longitudinal global (DLG) do miocardio pode ser
avaliada pela técnica ecocardiografica do rastreamento de pontos (TERP, conhecida
na literatura em lingua inglesa como Speckle Tracking Ecocardiography). A qual
possibilita o reconhecimento de pontos (speckles) no tecido miocérdico através do
ecocardiograma, no modo bidimensional, utilizando algoritmos de computador para
rastrear seus movimentos (tracking) ao longo do ciclo cardiaco. Cada padrédo de
pontos é unico, de forma analoga as impressdes digitais, permitindo que diferentes
regides do miocéardio sejam rastreadas simultaneamente. Dessa forma, através da
movimentacdo desses pontos, a deformacdo do miocardio pode ser calculada apo6s
a aquisicao da imagem em pelo menos um ciclo cardiaco.

O célculo da deformag&o miocérdica € feito conforme a formula abaixo: € = L -
LO / LO Onde ¢ corresponde a deformacédo miocardica (conhecida na literatura de
lingua inglesa como strain), L € o comprimento final apds encurtamento (sistole) e
LO € o comprimento na inicial na fase de relaxamento (diastole) da fibra miocéardica.
Como as fibras longitudinais encurtam na sistole, seu comprimento final € menor
gue o inicial, resultando em um valor negativo do percentual de encurtamento.
Portanto, quanto mais negativo o valor, maior a deformacéo e, consequentemente,
melhor a medida do desempenho do miocardio avaliado (MORAIS JUNIOR, 2017).
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Figura 5 - Representacdo esquematica da deformacédo miocéardica

endoqérdio T

epicérdin

O céleulo da deformagio miocardica € feito conforme a formula abaixa:
€ = L-LO/LO

Fonte: Morais Junior, JC, 2017

2.6 PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM CRIANCAS OBESAS E AVALIACAO
CARDIOVASCULAR

A solucao para a obesidade pediatrica requer uma abordagem multidisciplinar
abordando normas culturais, avancos tecnoldgicos e envolvimento da familia. As
futuras estratégias de tratamento para combater a epidemia de obesidade terdo que
se estender além do consultério médico. A modificacdo do comportamento continua
sendo componente chave para a prevencdo e tratamento da obesidade pediatrica
(VENTURELLI et al., 2019)

As ultimas diretrizes da OMS orientam a realizacao de pelo menos 60 minutos
de atividades fisicas moderada a vigorosa diarios na faixa etarias dos 5 aos 17 anos,
de forma a promover uma maior gasto metabdlico, melhor aptidao
cardiorrespiratéria, contribuido nas fungdes cognitivas e aprendizado, bem como
reduzindo sintomas de depressao ou ansiedade que podem por si s6 ocasionar um
desequilibrio na ingesta de alimentos, além de reducdo dos depdsitos de gorduras
nos tecidos (WHO, 2020).

A realizacdo de atividade fisica e os efeitos protetores da aptidédo
cardiorrespiratoria na reducao do desenvolvimento das doencas cardiovasculares foi
sedimentando nos ultimos anos. A aptiddo cardiorrespiratéria € um poderoso

marcador de saude cardiovascular, estudos prévios observaram ser um preditor de
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perfil cardiovascular mais saudavel na vida adulta, quando essas criangas e
adolescentes tiveram uma vida ativa (RUIZ et al., 2009).

No entanto, abordagem desta populacdo com implementacdo e estimulo a
atividade fisica ainda é desafiador, associado as peculiaridades da faixa etaria para
estabelecer uma rotina de exercicios fisicos, mesmo que de forma Iudica,
promovendo maior gasto calorico, melhor qualidade de vida e redugdo da morbidade
desta populacdo (WEIHRAUCH-BLUHER; WIEGAND, 2018)(WEIHE; WEIHRAUCH-
BLUHER, 2019).

A escassez de politicas ou programas publicos seja em ambito municipal,
estadual e federal que tenham como publico alvo essas criancas é um fator muito
importante, contribuindo ainda mais para o sedentarismo desta faixa etaria e
perpetuando o problema em questdo. As alteracdes cardiovasculares precoces
ocasionadas pelo excesso de gordura corporal podem sem prevenida ou reduzidas,
bem como doencas consequéncias da mesma como hipertensédo arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus (LEE; YOON, 2018).

Ensaio clinico realizado na Australia randomizou 100 criancas acima do peso
para avaliar as alteragcdes na funcdo miocardica através do strain rate, a funcao
cardiorrespiratéria em que foram randomizados em trés grupos, exercicios de alta e
moderada intensidade e um grupo apenas com orientagcdes nutricionais com
duracdo de 20 semanas. Os participantes dos grupos que realizaram atividades
fisicas sejam de alta ou moderada intensidade apresentaram melhora da funcéo
respiratéria, sem diferencas estatisticas entre ambos, e superior ao grupo de
participantes que tiveram apenas orientacdes nutricionais(DIAS, K. A. et al., 2016).

A capacidade funcional cardiorrespiratdria associa-se inversamente com o
risco cardiovascular em criancas. Um estudo longitudinal realizado na Espanha
observou que criancas entre 6 a 12 anos com aptidao cardiorrespiratéria menores
que 39ml/kg apresentaram maior risco de doencas cardiovasculares (CASTRO-
PINERO et al., 2017). O tipo do exercicio, no entanto, parece ter uma influéncia
restrita, metandlise de Liu et al realizada apenas com estudos randomizados
avaliou 309 pacientes, comparando o treino intervalado de alta intensidade com o
treino de moderada intensidade, observou-se que a aptidao cardiorrespiratoria
avaliada pelo consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) foram equivalentes nos dois
grupos (LIU et al., 2020).
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Diante do exposto, fica claro que a obesidade infantil traz potenciais riscos a
saude cardiovascular e ao desempenho cardiaco desde as mais tenras idades. No
entanto, ainda ndo estad claro como intervencdes multidisciplinares voltadas a
desenvolver aptidao fisica no publico infantil com excesso de peso podem impactar

na saude cardiovascular desses individuos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o impacto de um programa multidisciplinar com intervencdes que
incluiam atividades fisicas, orienta¢cdes nutricionais e comportamentais na estrutura

e funcdo cardiaca de criangas com sobrepeso e obesidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Comparar parametros ecocardiogréaficos tradicionais em um grupo de
criangcas com obesidade/sobrepeso antes e apOs intervencdo com atividades
lddicas.

3.2.2 Comparar a funcédo miocéardica subclinica em um grupo de criancas com
obesidade/sobrepeso antes e apds intervencao com atividades ludicas.

3.2.3 lIdentificar relacbes entre a aptiddo cardiorrespiratéria e a funcéo
miocardica subclinica em um grupo de criancas com obesidade/sobrepeso antes e

apos intervencao com atividades ludicas.
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4 METODOS

Este trabalho trata de um ensaio clinico randomizado envolvendo
criancas em situacdo de sobrepeso e obesidade, segundo a classificacdo da
Organizacdo Mundial de saude (OMS). Foi submetido e aprovado (Parecer
1.311.598) comité de ética e deontologia em estudos e pesquisa da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (Apéndice B)

4.1 PARTICIPANTES

Foram selecionadas as escolas da rede municipal de ensino, localizadas na
zona urbana da cidade de Petrolina-PE. S6 poderiam participar da triagem inicial as
escolas que tivessem mais de 100 alunos matriculados do 1° ao 3° ano do ensino
fundamental e que apresentassem no minimo uma quadra.

Com esses critérios de inclusdo, ficaram aptas para participarem da triagem
inicial 8 escolas. Somando o nuamero de alunos matriculados nessas escolas do 1°
ao 3° ano encontramos o valor de 2.231 alunos, com o célculo de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade do Nordeste, que € de 43,5%, encontramos que 970 alunos
deveriam participar da triagem inicial. Apdés esse momento foram mensurados o
peso e a estatura e posteriormente o célculo do IMC das criancas, onde as escolas
gue apresentaram no minimo 30 criangcas com excesso peso foram selecionadas
para participar da pesquisa. Assim, foi feito sorteio e separamos uma escola para

ser o0 grupo controle e outra o grupo experimental (Quadro 1).



Quadro 1 - Processo de selecdo da amostra

79 escolas publicas municipais de ensino fundamental

Desenvolvimento

—> | Zona Urbana

27 escolas avaliadas para elegibilidade

Excluidas

e  Apresentar ensino fundamental completo
(n=3);

e  Apresentar no minimo 100 alunos do 1°

ao 4° ano (n=4);

. Estar localizada nas regides periféricas

da cidade (n=12).

8 escolas se enquadraram nos critérios iniciais para selegéo;

1200 criancas participaram da triaaem inicial

Randomizagéo

Exc

luidas

e  Apresentar no minimo 30
sobrepesados ou obesos (n=6)

2 escolas randomizadas (1 e

scola experimental + 1 escola controle)

60 criancas e pais convidados a participarem do estudo

30 criancas para o grupo experimental: 30
. 20 aceitaram participar;

10 néo aceitaram participar
(incompatibilidade de horario=6;
desinteresse na pesquisa=2;
desistiram antes do inicio das coletas
iniciais=2)

criangas para o grupo controle:

. 21 aceitaram participar;

e 9 ndo aceitaram participar
(incompatibilidade de horario=2;
desinteresse na pesquisa=3;
desistiram antes do inicio das coletas

10 Semanas de intervengéo

iniciais=4)

10 Semanas de rotina

Desinteresse=3;

Desistiram do programa=5
Mudanga de cidade=1;

Incompatibilidade de horério d os pais=1

v

Desistiram do programa= 4
. Desinteresse=2;

. Nao coletaram o segundo
ECO 2

Analise

J

Analisados= 15

}

Analisados= 17

27
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4.1.1 Critérios de Incluséo

Para participarem da pesquisa os individuos precisaram cumprir os seguintes
critérios de incluséo:

- Estarem regularmente matriculados nas escolas municipais da cidade de
Petrolina-PE;

- Apresentarem idades entre 6 e 9 anos;

- Apresentarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Estarem classificadas com sobrepeso ou obesidade, segundo os critérios
utilizados pelos pesquisadores;

- Nao apresentarem restricdes a pratica de atividades fisicas;

- Nao fazerem uso de medicamentos que possam interferir nos resultados da

pesquisa.

4.1.2 Critérios de Excluséao

Serdo excluidos do estudo as criangas que:

- Que se recusarem a participar de algum momento da coleta de dados;

- Que possuirem alguma restricdo as praticas desenvolvidas na pesquisa,
adquirida no decorrer do estudo;

- Que apresentarem um numero superior a 50% de faltas nas atividades
propostas;

- Que os pais ou responsaveis faltarem a quatro encontros ou mais.

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Para analise do risco cardiovascular foram avaliadas as seguintes variaveis:

4.2.1 Antropometria

As medidas antropométricas realizadas foram peso (kg), estatura (cm) e
circunferéncia de cintura (cm). Seguindo a padronizacgo da WHO
(WHO_TRS_854.PDF, [s. d.]). O peso foi determinado em balanca plataforma
digital, de marca Wiso®, modelo W801, com precisdo de até 100gr, e a estatura foi
determinada por meio de uma fita métrica metalica Sanny® anexada a parede, com

precisao de 0,1 cm. Posteriormente o indice de massa corporal (IMC) foi calculado e
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para sua classificacao foi utilizada a tabela percentil da WHO(DE ONIS et al., 2007),
na qual as criangas que apresentaram valores acima do percentil 85th foram
consideradas com excesso de peso. A circunferéncia da cintura foi medida com fita
métrica metdlica Sanny®, com escalas de 0,1cm seguindo a padronizacdo da OMS
(1995). Para a determinacéo da adiposidade abdominal das criancas foi utilizado os
critérios de classificacdo propostos por Fernandez et al (BAO; WANG; LI, 2017).
Para a Relacéo Cintura-Estatura (RCE) o calculo foi realizado através da razdo da
cintura pela estatura, ambas em centimetros, segundo esses autores valores acima
de 0,50 sao considerados inadequados (ASHWELL; HSIEH, 2005).

4.2.2 Percentual de Gordura

Para o percentual de gordura (%G) foi obtido através das dobras cutaneas
tricipital (DCT) e subescapular (DCSE), as quais foram mensuradas trés vezes de
forma rotacional com adipbmetro (Lange®, Beta Technology Incorporated,
Cambridge, EUA), segundo a padronizacao de Harrison et al.(COSTA et al., 2015) ,
considerando como resultado final a mediana das medidas. A adiposidade corporal
foi estimada e classificada, pela equacéo e pelos valores de referéncia propostos por
Slaugther (SLAUGHTER et al., 2013).

4.2.3 Medidas de Pressédo Arterial

Para a mensuracdo dos valores de PA entre as criancas foi empregado o
equipamento Omron (HEM 742), que consiste em um aparelho eletrénico e digital de
braco, com inflacdo e deflacdo automatica do ar. O método de medida desse
aparelho é o oscilométrico, com variacdo da pressao de 0-280 mmHg, validado em
adolescentes (CHRISTOFARO et al., 2009). Além disso, foram utilizados dois tipos
de manguitos de acordo com a circunferéncia do brago (6 x 12 mm: tamanho infantil;
e 9 x 18 mm: para criangas que apresentassem maiores circunferéncias de braco),
seguindo as recomendagfes da associacdo americana de cardiologia (PICKERING,
2005).

Para tanto, os participantes permaneceram sentados em uma cadeira, em
repouso, durante 10 minutos, antes do inicio da coleta de dados. As medidas foram
obtidas sempre em condi¢cdes semelhantes, no mesmo local e na mesma posicao,

com o brago esquerdo sendo elevado até a altura do ponto médio do esterno e
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apoiado sobre uma mesa, foram realizadas trés medidas com intervalos de 2
minutos entre elas, o valor tensional aceito foi a melhor medida das trés aferi¢cdes.
Vale ressaltar que os participantes foram orientados previamente para que
nao realizem nenhum tipo de atividade fisica vigorosa nas 24h anteriores aos dias
de coleta de dados e para que ndo estejam em continéncia urinaria no momento da

realizacdo das medidas de PA.

4.2.4 Aptidao cardiorrespiratoria

A aptidado cardiorrespiratéria (ACR) foi verificada através do teste de corrida e
caminhada de 6 minutos proposto por Gaya et al (GAYA et al., 2015). Os testes
ocorreram na quadra da escola e foram realizados individualmente. O teste foi
orientado por um professor de Educacdo Fisica, o qual monitorava o tempo e
verificava a distancia alcancada pela crianca durante o tempo determinado. No
decorrer do teste palavras de motivacdes eram direcionadas as criancas.

4.2.5 Atividade fisica de moderada a vigorosa

Para a avaliacdo do tempo em minutos despendido em tempo sedentério,
atividade fisica de intensidade leve e de moderada a vigorosa, foi utilizado o
acelerometro modelo Actigraph GT3X+ (ActiGraph®, EUA). As criangas e seus
familiares receberam instru¢cdes quanto ao uso adequado do aparelho e foram
orientados a usar o acelerémetro afixado na cintura por meio de um cinto elastico,
na linha axilar média do lado direito, sendo que o mesmo deveria ser retirado
durante atividades de impacto, aquaticas e durante 0 sono noturno. As criancas
utilizaram o aparelho por oito dias consecutivos. Para fins de analise, a quantidade
minima de dias validos de uso do acelerémetro considerado foi de trés dias
(incluindo pelo menos um dia de fim de semana), com pelo menos 10 horas/dia de
tempo de uso. Foi considerado tempo de n&o uso, o registro de 10 ou mais minutos
de zero counts (ENGELEN et al., 2013; SCHUNA JR et al., 2013).

4.2.6 Programa de Intervengao

O programa de intervencdo foi composto de atividades fisicas,
acompanhamento nutricional e psicolégico no grupo intervencdo. O mesmo teve
duracdo de 10 semanas, onde 0s encontros aconteceram as tercas-feiras e quintas-

feiras com as criangas, nos quais as mesmas participavam de 50 minutos de
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atividade fisica. Aos sabados as criangas eram expostas a atividade fisica,
orientagcOes sobre alimentacdo saudavel e ainda sobre mudanga de comportamento.
Nesse dia as maes também participavam de aulas de ginastica (duracdo de 50
minutos) e de orientacdes nutricionais (duracdo de 50 minutos) e sobre mudanca de
comportamento (duracdo de 120 minutos). Ressalta-se que a equipe foi composta
por dez alunos de psicologia e uma professora da mesma area, trés nutricionistas,
dois professores e cinco alunos de educacao fisica e quatro médicos.

As atividades fisicas constavam de jogos e brincadeiras populares com
duragdo de 50-60 minutos. Assim, com o objetivo de manter as criangas ativas
fisicamente o maior tempo possivel, era cronometrado 2 minutos de intervalo para
agua entre cada atividade, resultado em um tempo total de 6 minutos de descanso
durante a aula toda. Dessa forma, ocorreram 30 sessdes de atividade fisica com as
criangas (anexo A).

Aos sébados, as mdaes também participavam de atividades fisicas. Foi
desenvolvida ginastica, aerdbica e treinamento funcional, com duracdo de 50
minutos. Durante as aulas as maes eram orientadas a permanecerem fisicamente
ativas durante a semana, realizando, se possivel, alguma atividade fisica no minimo
em cinco dias da semana.

Aos sabados, as criancas também foram submetidas as orientagbes sobre
alimentacdo saudavel, onde as mesmas além de serem estimuladas a se
alimentarem da forma correta, também aprendiam sobre a importancia dos
alimentos, o grupo ao qual cada alimento faz parte, principalmente os alimentos que
fazem parte do contexto da crianga, conheceram uma diversidade de frutas e
verduras, aprenderam como prepararem o proprio lanche saudavel e foram
motivadas a levarem os conhecimentos adquiridos para casa, estimulando toda a
familia a aderirem habitos alimentares mais saudaveis (anexo C).

A orientacdo nutricional também ocorreu com as maes, nos encontros foram
expostas as necessidades nutricionais para a faixa etaria dos seus filhos, os
alimentos ideais para serem consumidos em cada momento do dia, conhecimento
sobre o grupo ao qual pertence cada alimento, a alimentacdo adequada de acordo
com as condi¢bes financeiras, e ainda foi confeccionado um livrinho de receitas,
onde foram enfatizados os alimentos, as frutas e os pratos tipicos da regido local,

porém, de forma mais saudavel. (Anexo D)
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A mudanca de comportamento foi estimulada pela terapia com os estagiarios
de psicologia. As criancas eram divididas em 2 grupos, para facilitar o processo de
acompanhamento psicoldgico. Os encontros ocorriam uma vez por semana, aos
sabados, onde eram desenvolvidas atividades e dinamicas com o intuito de
estimular a adesdo a habitos saudaveis, tanto os alimentares quanto a pratica de
atividade fisica. As terapias aconteciam durante 1 hora e se ocorriam de forma
lidica a envolver todo o universo da crianca (anexo E).

As maes também tiveram seus momentos de terapia, onde elas eram
motivadas a serem modelos para seus filhos, a estimularem essa mudancga no estilo
de vida das criancas, as mesmas também eram desafiadas a realizarem alguma
atividade saudavel durante a semana, em alguns momentos sozinhas, em outros na
companhia dos filhos. Os encontros da psicologia com as méaes ocorriam aos
sabados e as mesmas eram divididas em 2 grupos para garantir um maior controle
sobre as atividades desenvolvidas, como também para elas se sentirem mais a
vontade para falarem de si e de seus filhos. As relacdes parentais foram bastante

trabalhadas nessa pratica. Os encontros tinham duracéo de duas horas .



Figura 6 - Organograma de atividades durante a intervencao

33



34

4.2.7 Ecocardiograma

A ecocardiografia transtoracica foi realizada por meio do aparelho de
ecocardiograma modelo Vivid S6 da marca General Eletric®, ano de fabricacéo
2011. O ecocardiograma néo oferece riscos de radiacdo ionizante ao paciente ou
qualquer medida invasiva.

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e as imagens foram
adquiridas através da aquisicdo de imagens a partir da reflexdo de ondas
ultrassdnicas emitidas por um transdutor adequado, utilizando-se as janelas
acusticas paraesternal esquerda, apical, subcostal e supra-esternal. A aquisi¢cdo das
imagens inclui a técnica bidimensional, modo-M, Doppler de fluxo pulsado e
continuo, Doppler tecidual. As imagens de speckle tracking foram adquiridas
utilizando-se o pacote de software préprio a este fim da empresa General Eletric,
com aquisi¢cdo de imagens em resolucéo temporal abaixo de 40 frames por segundo.

Para a aquisicdo das imagens seguiu-se 0 seguinte protocolo: 1 — Fase
esternal: a) (filme) paraesternal longitudinal; b) (filme) paraesternal eixo curto (base);
c) (filme) paraesternal eixo curto (médio); d) (filme) paraesternal eixo curto (apice). 2
— Fase apical (4 camaras): a) (filme) apical 4 camaras atrios; b) (filme) apical 4
camaras ventriculos; c) (foto) tapse; d) (foto) fluxo transvalvar mitral (funcéo
diastélica); e) (foto) doppler tecidual lateral; f) (foto) doppler tecidual septal. 3 — Fase
apical (2 camaras): a) (filme) apical 2 camaras atrios; b) (filme) apical 2 camaras
ventriculos. 4 — Fase apical (3 camaras): a) (filme) apical 3 caAmaras atrios; b) (filme)
apical 3 camaras ventriculos. 5 — Fase subcostal: a) (filme) subcostal (color no septo
interatrial); b) (foto) subcostal (modo M na veia cava inferior). 6 — Fase
supraesternal: a) (filme) supraesternal longitudinal (arco aértico).

A andlise das imagens através do speckle tracking € uma ferramenta que
avalia as deformacbGes miocéardicas global e segmentar através de imagens
ecocardiograficas. Apos registrar um video do ciclo cardiaco utiliza-se um software
que permite mapear a movimentacdo dos pontos brilhantes na imagem (Speckle
Tracking) e o strain computa a deformacgéo entre dois pontos ao longo das direcdes
pré-definidas no sistema de coordenadas do coracdo. A partir dessa analise, o
software constréi graficos atribuindo-lhes valores que quanto mais negativo
significam que esses pontos tendem a se aproximar, ou seja, com uma funcdo do
miocéardico adequada, jA os valores mais proximos de zero maior o grau de
disfuncédo do ventriculo esquerdo (ALMEIDA et al., 2013).
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Figura 7 — Representacédo da avaliacao da deformacéo (strain) miocardico
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FONTE: European Society of Cardiology, 2015

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Estatistica descritiva com média, desvio padréo, mediana, intervalo interquartil
e intervalo de confianca (95%) foi utilizada. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a normalidade dos dados. O Teste de Levene foi usado para avaliar a
homogeneidade dos dados. Foi utilizada ANOVA Two-Way e post hoc de Bonferroni
para comparar tempos e grupos nas variaveis com dados com distribuicdo normal e
Testes ndo paramétricos (U de Mann-Whitney para comparar grupos e Wilcoxon
para comparar 0S tempos) para comparar variaveis que ndo apresentaram
distribuicdo normal dos dados. O nivel de significAncia adotada foi de p < 0,05 e

todas as analises foram realizadas no SPSS 25.0.
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5 ASPECTOS ETICOS

Aos participantes da pesquisa e seus responsaveis foram garantidos:

- O esclarecimento, antes e durante a pesquisa, sobre o0s objetivos da
pesquisa e métodos utilizados;

- O sigilo que assegure a sua privacidade quanto as informacdes fornecidas;

- O respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como aos seus habitos e costumes.

Para tanto procuramos:

- Realizar procedimentos que assegurassem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo, garantindo a nao
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de
autoestima e de prestigio;

- Contar com o consentimento livre e esclarecido dos responséaveis pelos

participantes da pesquisa.

6 RESULTADOS
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No inicio da intervencéo, apds a fase de selecado, havia 41 participantes. No
entanto houve desisténcias, permanecendo 80,4% dos participantes ao término da
intervencao.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas clinicas basais dos pacientes
da amostra em estudo, observa-se que ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos, seja entre diferenca de sexos, média de idade, medidas antropométricas
como peso, estatura e indice de massa corpOorea. Ambos apresentaram mesma
capacidade funcional, sem diferencas na capacidade na realizacdo de atividades
fisicas moderada a vigorosa e no teste de caminhada de 6 minutos. No grupo
submetido a intervencdo 73% dos pacientes estavam acima do peso ou eram
obesas, ja no grupo controle 47% tinham as mesmas caracteristicas, com maioria

apenas em risco de sobrepeso.

Tabela 1 — Dados clinicos basais

Controle (n=17) Intervencédo (n=15) Valor P
Meninas — n (%) 13 (68.42%) 8 (57.14%) 0.716
Idade (anos) 8(7-9) 7,5 (6 —10) 0.070
Peso (kg) 37.9+5.4 41.3+8.7 0.175
Estatura (m) 1.3 +0.06 1.3 +0.09 0.647
IMC (Kg/m?) 21.4+23 22.8+3.5 0.167
Classifica¢éo IMC
Adequado 0 0 0.172
Risco de sobrepeso 9 4
Soprepeso 6 6
Obesos 2 5
AFMV 17.93 £ 93 17.86 + 31.5 0.994
ACR 768.0 + 73.52 743.3 + 83.41 0.3736

LEGENDA: AFMV - atividade fisica de moderada a vigorosa; ACR- atividade cardiorrespiratéria; IMC — indice de massa corpérea;

Na Tabela 2, foram descritas as medidas ecocardiograficas dos dois grupos
antes e apos a intervengdo as quais ndo apresentaram significancia estatistica. Os

valores de ecocardiografia tradicional foram semelhantes entre os grupos, mantendo
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estabilidade a despeito da intervencdo. O grupo intervencdo j4 apresentava na

andlise prévia a intervencdo valores de deformacdo miocardica menores que o

grupo controle. Apos o periodo de atividades, o grupo intervencdo apresentou

aumento na deformacéo cardiaca (representada por valores de strain global mais

negativos), o que nao foi observado no grupo controle.

Tabela 2 — Parametros ecocardiograficos nos grupos intervencao e controle, antes e

apos realizacao da intervencéo

Controle Intervencao . -
(n=17) (n = 15) Efeito Principal
*
Variavel Tempo MédiatDP MédiatDP Tgmgg Tempo
SIve Pré 5,0 (5,0-6,0) 5,0 (5,0-5,0) ] ]
Pos 5,0 (5,0-5,1) 5,0 (5,0-5,1)
- Pré 6,0 (5,0-6,0) 5,0 (5,0-6,0) ] ]
Pos 5,0 (5,0-6,0) 5,3 (5,0-6,0)
Pré 37,2422 37,442,9 _ ~
DDVE P6s 37,2+1,8 37,9+1,9 p=057 p=050
Pré 20,0+1,4 215+1,5 _ ~
RAG Pos 20,3+1,4 21 4+1 4 p=02> p=046
Pré 255423 24.642.0 _ _
DAE Pos 25 2+1.9 24.8+2.1 p=053  p=097
Pré 223+1.8 235422 _ ~
DSVE Pos 22 3+1.4 23.5+2.0 p=083  p=087
TAPSES Pré 22,0 (20,0-25,0) 22,0 (21,0-24,0) ] ]
Pos 21,0 (20,5-23,5) 22,0 (21,0-24,0)
Pré 221423 222420 _ ~
AAE2C Pos 21,9417 22.3+1.6 p=042  p=0,68
Pré 39,1+2,7 36,242,7 _ ~
CAE2C Pés 38,6+3,0 38,2422 p=007  p=026
Pré 34,360 25 3+6.3 _ ~
VOLAEBIC Pés 34,3+4.4 25,2+6,7 p=093  p=099
Pré 12,5+1,6 10,4+1,9 _ ~
AAERAC P6s 12,1+1,5 10,5+1.7 p=043  p=055
Pré 41,0+4,7 40,8+5,0 _ ~
CAR4C P6s 39,2+4,4 41,2435 p=022 p=043
Pré 71,2438 67,9436 _ ~
FEVE P6s 721431 68.5+3.7 p=076  p=027
Pré 0,179+0,017 0,181+0,024 _
ELINHASEP b4 0,175+0,014 0,171+0,026" p=029 p<001



p=0,08

p=0,63

p =0,50

p=0,51

p=0,34

Pré 0.212+0,028 0,213+0,025
ELINHALAT b4 0.212+0.026 0.200+0,031
- Pré 1,05£0.11 1,04+0,13
Pos 1.05£0,11 1.03+0.15
Vel Pré 1,0 (1,0-1,3) 1,2 (1,1-1,4)
PGs 1.2 (1.0-1.2) 1.2 (1.1-1.5)
Pré 18,6437 -16,543,7
S3AC Pos 18.3t2.5 17.6£4.3
Pré 21,0+1,8 -20,541,9
S4AC PGs 21.0+1.6 10.8+2.3
Pré 21,042.9 -18,543,3
S2AC Pos 20.8+2.4 10.44.4
VE Pré 47,391 47,5+12.0
P6s 46.4+11.7 471492
VS Pré 21,8 (19,4-25,0) 20,3 (16,8-24,0)
P6s 19,8 (18.6-24,5) 20,2 (19,6-21,6)
. Pré 20,4 (-21,4 — -18,7) 18,0 (-19,5 — -16,3)*
P6s 204 (-21.1 — -19.0) 19,5 (-20,8 — -17,4)

p =0,90

39

p=0,10
p =0,55
p=0,73
p=0,49
p=0,52
p=0,71

LEGENDA: SIV-septo interventricula; PPVE- parede posterior ventriculo esquerdo; DDVE — diametro diastélico do ventriculo esquerdo; RAO — medida da aorta;
DAE - diametro do atrio esquerdo; DSVE- diametro sistélico do ventriculo esquerdo; TAPSE- tempo de incurséo sistélica do anel tricispide; AAE2C- area do
atrio esquerdo janela apical 2 camaras; AAE4C — area do atrio esquerdo janela apical 4 camaras; CAE2C — comprimento atrio esquerdo janela 2 camaras; CA4C
— comprimento atrio esquerdo janela 4 camaras; FEVE — fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo; VOLAEBIC — volume do atrio esquerdo; VCII — veia cava
inferior; S2AC — strain longitudinal janela duas camaras; S3AC - strain longitudinal janela trés camaras; S4AC — strain longitudinal janela 4 camaras; SG — strain
longitudinal global; MVE — massa do ventriculo esquerdo; IMVE — indice de massa do ventriculo esquerdo;

DP: desvio padréo. *diferenca significativa quando

comparado ao grupo controle. “diferenca significativa quando comparado a0 momento pré; ®nota: analises nio paramétricas (mediana e intervalo interquartil).

A Tabela 3 descreve os achados para antropometria. Observou-se que

mesmo apos a intervencdo nao se modificaram de forma significativa peso ou indice

de massa corpérea em ambos 0s grupos.

Tabela 3 — Parametros antropomeétricos nos grupos intervencao e controle,

antes e apos realizacao da intervencao

((J;Jn:trlo;)e Int(enr\;e?sg)éo Efeito Principal
Variavel Tempo Média £ DP Média + DP Tgmgg* Tempo
F:Aoa:;f)?al (k) 5&‘2 ggﬁ . gg jg:g . ;:g p=0,56 p=0,05
cawam  FE M0 MBI pom o
MCUG™) P piaizs  2paiss PO p=007

LEGENDA: DP: Desvio padréo; IMC — indice de massa corporea;



40

Dentre os parametros de desempenho fisico mostrados na Tabela 4, houve
reducdo dos valores de ACR no grupo controle estatisticamente significativa, o que
representa reducdo de capacidade fisica no grupo que ndo foi submetido a
intervencao multidisciplinar. A variavel atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
apresentou significativa melhora no grupo intervencdo apés o periodo de
intervencao multidisciplinar.

Tabela 4 — Parametros de desempenho fisico nos grupos intervencao e
controle, antes e apoés realizacdo da intervencao

Controle Intervencao . o
(n=17) (n = 15) Efeito Principal
Variavel  Tempo Média + DP Média + DP Tgm‘;g* Tempo
AEMV2 Pré 18,2 (1,7-21,3) 18,6 (-9,0-38,0) ]
Pés 21,0 (-1,0-31,0) 22,6 (-9,0-56,0)"
Pré 753 7+54.9 739,7+78.0 _
ACR Pos 651,1+102,2" 6979496 9 p=006 p<0,001

LEGENDA: AFMV - atividade fisica moderada a vigorosa; ACR — atividade Cardiorespiratdria; DP: desvio padrdo. *diferenga significativa
guando comparado ao grupo controle. ”diferen(;a significativa quando comparado ao momento pré; ®nota: andlises ndo paramétricas (mediana
e intervalo interquartil).

A Tabela 5 mostra resultado da anéalise multivariada, no qual valores menores
de ACR mostraram-se independentemente associados a uma menor deformacéo
miocardica (representada por valores menos negativos no strain global) (SILVA;
BALABAN; MOTTA, 2006)

Tabela — Descricdo de Variaveis e Regressao Linear Multivariada para Variacao

do strain global

Média (DP ou Percentual

A (IC 95%) Coeficiente
Parametro .
. Diferenca (p-valor)
Antes Depois
(p-valor)
7,93 0,891
Idade (0.91) n/a (0.412)
- -0,350
0, ’
Sexo Feminino 66,7% n/a (0,905)
69,59 70,21 0,62 -0,148
0 ) , , ,
FEVE % 4,15)  (4,17) (0,390) (0,516)
IMC 21,40 21,90 0,50 0,044
(3,04) (2,79) (0,193) (0,876)
ACR 753,6 673,0 -80,6 0,0016
(79,9) (104,4) (<0,001) (0,814)
-2,5639
Grupo Caso n/a n/a (0,239)

LEGENDA:FEVE - fracdo de ejecédo do ventriculo esquerdo; IMC — indice de massa
corpérea; ACR — atividade cardiorrespiratéria;
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7 DISCUSSAO

A obesidade vem se mostrando um problema crescente em todo o mundo,
substituindo dilemas outrora tdo comuns e preocupantes como desnutricdo e
doencas infecciosas. Conforme dados da OMS em 2016, mais de 1,9 bilhdes de
pessoas acima de 18 anos apresentavam excesso de peso no mundo, numero trés
vezes maior que em 1975. Desses, 650 milhdes de adultos eram obesos
(Greydanus, et al. 2018). Atualmente a obesidade faz parte de uma sindemia global,
juntamente com a subnutricdo e as mudancas climaticas que afetam todos os paises
e regides do mundo e apresentam fatores sociais, econdbmicos e politicos em
comum na sua génese (SWINBURN et al., 2019).

A obesidade é um reconhecido fator de risco cardiovascular relevante,
particularmente nos adultos, sendo um problema que atinge faixas etarias cada vez
menores. De fato , evidencia-se um aumento exponencial do nimero de criancas
com excesso de peso e doencas sistémicas que sdo suas consequéncias: diabetes
mellitus, dislipidemia, doencas cardiovasculares, disturbios hormonais e até mesmo
ortopédicos (WEIHRAUCH-BLUHER; WIEGAND, 2018). A despeito de existir uma
relacdo clara entre a obesidade infantil e sua permanéncia na fase de vida adulta,
ainda nao é definido quais os impactos precoces da obesidade em criancas.

Controle da dieta e préatica de exercicios fisicos sdo a base da prevencao da
obesidade. Dentro da populacdo pediatrica geral existem poucos estimulos as
atividades fisicas e nutricionais. Aos poucos estdo surgindo diretrizes que
sedimentam a necessidade de fortalecer estratégias que promovam mudanca de
estilo de vida desde a infancia, modificando-o para uma forma mais saldavel. Desta
forma, sdo necessarias maiores aplicabilidades de programas de intervencdo nas
escolas, com politicas que integrem os alunos, mas sem esquecer as peculiaridades
sociais e econémicas de cada grupo (VENTURELLI et al., 2019).

A intervencgao realizada neste estudo procurou ter com base a realidade das
populacées de modo a aplicar durante o periodo de intervencdo, um modelo factivel
de ser praticado em ambito escolar e residencial. Isso assume dimensdes de maior
relevancia, uma vez que a maioria dos estudos previamente realizados com objetivo
de avaliar os beneficios de intervencdes na saude cardiovascular de criangas com
sobrepeso ou obesas sdo de dificeis aplicacdes apos o término das intervencdes
(ANDERSON et al., 2017; O'CONNOR et al.,2017).
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De fato, nosso estudo mostrou que ha uma tendéncia & melhora na
capacidade fisica de criancas submetidas a uma abordagem multidisciplinar, que
envolveu orientacdo nutricional e préatica de exercicios em forma de atividades
ludicas por 10 semanas.

As interven¢fes ludicas praticadas, no entanto, ndo mostraram impacto
significativo na reducéo do peso ou IMC dessas criangas nos grupos avaliados. Tal
resultado foi semelhante ao estudo de Seo et al. que analisou um grupo de
individuos entre 6 e 16 anos, apods intervencdo com atividades fisicas de moderada
intensidade e orientagdes multidisciplinares, o qual n&o evidenciou diferenca
significativa entre ambos os grupos apoés intervencdo de 16 semanas na reducao do
IMC mas reportou reducdo nos fatores de risco cardiovasculares e melhora na
aptidao fisica (SEO et al.,, 2019). Em ambos os estudos, possivelmente o curto
periodo de observacéo, entre 10 a 16 semanas, tenha contribuido para que os
impactos da abordagem multidisciplinar sobre a massa corporal ndo se tornassem
evidentes.

A associacdo entre obesidade e doencas cardiovasculares sdo bem
estabelecidas nos adultos. A relevancia de estratégias de prevencao e identificacdo
de doencas cardiovasculares é extrema, dado que estas ainda permanecem como
principal causa de mortalidade, sendo responséaveis por 55,4 milhdes de 6bitos em
2019 (OMS, 2019). Dessa forma, a habilidade de identificar alteracbes
cardiovasculares em fases subclinicas precoces torna-se cada vez de maior
relevancia aos profissionais de saude, para medidas preventivas e terapéuticas tanto
na populacdo adulta quanto dentre as criancgas.

Nosso estudo ndo encontrou mudancas significativas nos parametros
ecocardiograficos tradicionais relacionados a intervencdo multidisciplinar. De fato, o
ecocardiograma bidimensional tradicional € um método ja consolidado na avaliacdo
de estruturas e funcdes cardiacas. Em especial, essas medidas sao boas
avaliadoras de doencas cardiacas clinicamente manifestas. Nesse caso, as
mensuracdes da ecocardiografia tradicional constituem bons parédmetros para
avaliacdo cardiaca em adultos, em que o grande tempo de exposi¢cao aos fatores de
risco determina modificacbes mais expressivas.

Entretanto, vale ressaltar que o tempo de exposicdo da obesidade em
criangas ainda € curto quando comparado aos adultos e aparentemente insuficiente

para determinar alteragcdes nas cavidades cardiacas detectaveis pelo método
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utilizado. As alteragbes da obesidade infantil, portanto, se fariam ainda muito sutis
para serem detectadas pelos métodos tradicionais. Nesse sentido, nossos achados
corroboram a ideia que a ecocardiografia tradicional ndo seja adequada para avaliar
as alteracdes ainda em fase subclinica tipicamente associadas a obesidade infantil.

De fato, nosso estudo mostrou que ambos 0s grupos de criangas acima do
peso estavam com strain global reduzidos, o qual em criancas saudaveis
apresentam valores menores que -21, o que significa melhor deformacao
miocardica. Fato também encontrado no estudo de Zhang et. Al, o qual comparou o
strain global de criancas obesas com saudaveis, apresentou diferencas
estatisticamente significativa entre os grupos e valores menores que -18 no grupo
em estudo(ZHANG et al., 2018).

Como fato relevante, o desempenho miocardico tendeu a ser melhor no grupo
submetido a intervengcdo multidisciplinas, quando comparado ao grupo controle.
Importante repisar que o ecocardiograma tradicional ndo foi capaz de detectar
mudancas estruturais decorrentes de tal intervencdo. Entretanto, a deformacéo
cardiaca mensurada pelo strain global — um parédmetro mais sensivel as alteracdes
subclinicas — mostrou clara tendéncia a melhor desempenho miocéardico naqueles
que se submeteram as intervencdes multidisciplinares ludicas.

Nas ultimas décadas a avaliacdo da funcdo do ventriculo esquerdo tem sido
realizada através da analise da deformacdo miocardica, com capacidade de
identificacdo de alteracdes cardiacas ainda em fases subclinicas (AYER et al.,
2015). A avaliacdo da funcdo cardiaca pelo método acima citado ainda é pouco
explorada na faixa etaria pediatrica, principalmente em popula¢des especificas como
no grupo de criancas que estdo acima do peso ideal preconizado para idade e
estatura, apesar do conhecimento das alteracdes cardiovasculares decorrentes da
obesidade na populacao adulta.

De fato, estudo realizado por Bjornstad observou que adolescentes obesos e
diabéticos tinham menores valores da funcdo cardiaca avaliada pelo strain
miocardico circunferencial e pior aptiddo cardiorrespiratéria com menor consumo de
oxigénio maximo (VO2), comparados a grupo de adolescentes obesos e estes
menores que o grupo de individuos saudaveis (BJORNSTAD et al., 2015). Contudo
a maioria dos estudos encontrados na literatura para esta faixa etaria avalia
individuos saudaveis e as alteracbes da fungdo miocardica apoOs periodos de

praticas desportivas.
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Nosso estudo, avaliou criangas com excesso de peso e demonstrou que a
intervencdo multidisciplinar ludica de 10 semanas gerou tendéncia a melhora da
funcdo cardiaca subclinica, através das medidas de deformacédo miocardica pela
técnica de speckle tracking. A partir desta experiéncia, nos parece adequado que
medidas de deformagdo miocardica sejam mais amplamente empregadas na
avaliacdo cardiacas de criancas obesas. Além disso, 0 uso de medidas repetidas
demonstra valor no seguimento de uma mesma crianca, sendo capaz de avaliar o
impacto de intervencdes terapéuticas ao longo do tempo.

Importante ressaltar que as alteracdes cardiovasculares subclinicas
ocorreram associadas a uma melhor capacidade fisica das criancas submetidas a
intervencao multidisciplinar. No entanto, isso se deu a despeito de ndo ter ocorrido
perda ponderal significativa tampouco reducdo nos valores de IMC. Tal achado
sugere que a pratica de exercicios e uma dieta balanceada podem ter impacto na
funcdo cardiaca que vai além dos beneficios associados a reducdo do peso
corporal. Dias et al ao comparar adolescentes obesos e saudaveis evidencia
correlacao entre a melhor funcéo cardiaca avaliada pelo strain global e a capacidade
cardiorrespiratéria (DIAS, K. A. et al., 2017b; RUSSU et al., 2020).

Nosso estudo tem limitagbes significativas. De modo importante, a
amostragem foi restrita e contou com um indice de perda de quase 20%, o que
limitou nossa analise estatistica. Ademais, nao foi incluido um grupo de criancas de
peso adequado para idade, o que limitou a avaliacdo que 0s exercicios isoladamente

trariam a funcao miocardica.
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8 CONCLUSAO

Em conclusdo, um programa interdisciplinar com intervengbes em 10
semanas que incluiam atividades fisicas, orientagdes nutricionais e comportamentais
em criancas com sobrepeso nao determinou alteracfes detectaveis na estrutura do
coracdo mensurada por métodos tradicionais de ecocardiografia mas mostrou
tendéncia de melhora na disfuncédo cardiaca subclinica mensurada pela deformacao
miocardica. Tais achados ocorreram associados a uma melhor capacidade funcional
das criancas submetidas a intervencdo multidisciplinar, porém sem impacto
relevante no peso das criangas estudadas.

A atividade fisica demostrou-se ser um fator protetor na disfungdo miocéardica
subclinica, independente da variagdo na obesidade e fatores antropométricos.
Estimular atividade fisica em criancas e adolescentes com programas e diretrizes em
saude publica a serem implementados de forma precoce, com educacdo em todos
0s niveis de convivéncia destas criancas e adolescentes, uma que os habitos
sociais, familiares e inclusive escolares promovem cada vez mais para o que se

costuma chamar de ambiente obesogénico.
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Plan o Share IPD:
FD& Regulated Imtennention:

Study Descrption
Erief Summad:

De=tailed Desoipsion:

ko
Mo

Cioezitf has been conzsidared as cre of the primant factors for the developrment of
pathologies and cardiovasoular sk factors. In $he child it has besn medistor for the
development of these comorbidities =l in childhood, in the adol=sosnos and more:
strongHf in the aduit age, 2t the Gme of mest cardiovascular svents with death necoeds.
Tigectve: To analfze f1e eFf=c of an irerdcigirad intervention progmarn an the
cardiovascular fsk faciors of overasight and cbese children. Methods: We conduchesd
a phiisical acthyf program, nusitional and pefichological orientations, lasSng ten wesks
with overweighed childnen and their mothers. Thir-Sines childnen with Bl considensd

ight and chese parcpated in the ssudf, thefl wers divided into tao groups,
experimental [n=14) and control [r=19). Phyf sical acivities cooured 3 times a week
with children and once @ wesk with mothers. Muinsonal and psfchological counssling
oooumed oros A we=k with both children and mothers, Bil, waist circurnfersnce,
waisi-height o, percentage: of fat, cardiomrspiratorf finess, of stolic and diassobc
blood pressurs, pid profle, gluoose, lef ventricular mass, energf intaies and
panental perception of childrers weight wene analifz=d. For the statisical analfis &
was first verifisd the nomaliyf of the data b e Shappin Wik test, with the variables
hlpmﬂdmdﬂﬂmpmdﬂcdi‘ﬁa‘mmuﬂﬁmughﬂmm
f=s2 of mined design with the post hoc of Bonfermoni, for $he nomal variables, but that
presemed significant difference in $he initial moment of $e ressanch, we resorbsd
hﬂtﬁrmw.ﬁndlf.fuhermrnmﬂ]wiaﬂe-ﬂuirtﬂmdmn“hihef
and Wilooxon. Rasulis: Signifcant differenices wene found for $he perceniage of
fat, cardionespiratord finess, total cholestersd, LOL, HOL, ghucose and dailf enengf
consurmplion. As the expenimental group presented improvenmsnts in the percemiage
of fat, aotal cholest=rol, LOL, HOL and enegf consumption. Condusion: The propos=d
program was efficent in modiffing cardiovascular risk facors in ovenweight and obess
childn=n.
Thei . s | of piflsical activities, muritional and

jcal rronionng. The same lasted 10 wesks, whens the mestings ook place
an Tuesdaf = ard Thursdaf'z with the children, in which thef’ participated in 50 riries
of phf sical actitf. On Saturdaf's, children wen: sxposed to phfisical actif, guidance
on heaithf =ating, and behavior change. On that daf, mothers aizo paricipated in ofm
daszes [durafion of B rminutes) and nuirfonal guidelines (duration of 50 mirut=s)
and behavior change (dumation of 120 minutes). |t is nobesorthy that the s=am sas
composed of ten pfchologl students and one tescher Som the same area, s
rutriticrists, two teachers and fee phifsical education students and four phffsicans.

Fhf'sicd activities consist=d of and popular games kasting 50080 minutes. Thus,
in order to keep the chidren phi scallf acive as long 2= possible, fiming was 2 minut=s
irterval for wanier betwmen mach activitf, resulting in 2 total Sme of B riruies nest
Fimughcer the dass. Thus, there were 30 phif scal activitf zessions with #e childnen,
On Saturdaf's, moghers abo paricipated in phisical acivities. Asrobic gfmnastcs and
functional training wen: developed, lastng B mirutes. During the dasses, mothers:
wers instructed to st prfsicallfl acve during e week, performing, # possible, some
pif sical activief a2 leas fes dafs 2 weak

Oin Sxturdafs, childnen were alos subenied b guidelines on heakhf’ sang, whene thef
wer= encouraged o =at te ight waf, also l=amed about the imporance of food, the
group to which mach food is a part, sspecialil the foods thefl make Part of the comext
of the child, leamed a vanesf of fruits and vegetables, leamed how o prepare their own
el snack ard were motvaied to take e acquirsd knowledge homre, stmulatng the
whole farrilf to adhere to healthier sagfng habits.

- Page 2 of & -
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Mutriton oourseling was also camied out with the mothers. A the mestings the
rutritional needs for the age group of #heir children wen =posed, the ideal foods 1o

be consurmed at =ach moment of the daf, knowlsdge sbout $he group to which =ach
fiood belongs, ad=guate food Acconding to the finandal conditions, and a Fde book of
recipes was created, whens the Sood, Suits and tipical dishes of the: local region wers
emphasizad, but in @ healthier waf.

divided irio 2 groups, o fadlti= the proosss of ical monionng. The mestings
wens held ono= u.wrd-l..msu:h.rﬂs, whens activities and dfnafimmdwd:pﬂd
with th aim of sncouraging adharence to healthf habies, both focd and phy sical aciitf.
The therapies happened during 1 hour and they ocoured in a plaf®ul wayf to imeckee al
fhe universe of the child.

Wothers also had their moments of therapd, when Sief wene motvated 1o be role
rmodeds for their children, to simulate $is change in $ie childnen's Fesfle, el were
alzo challenged to in sorme healthf acthaf durng the weel, = tmes alone, In
others in the: of their childr=n. Psfchological encounters with moghers ocoumed
on Saturdsf's, and thefl were divided into fao groups o ensune grester contnol aver

the activities developed, as well 2= for thesm o fes] mon= comfortablls talldng abouw
themsalves and their children. Farertal relationships wers axdensivelf worked on in this
practice. The mestings lasted two hours.

Conditions
Conditions: Cardiovasoular Fisk Facior

Chtqtj' .
Cardicneasoular risk factors

Study Design
Saudf Tfpe: Imtere=ntional
Primarf Purpass: Crher
Studf Phass: W&
Irt=rvmrdonal Studf Model: Parllel Assigment
Nurriber of Armre: 2
asking: Mo masking
Allocaion: Non-Randomized
Enroilment 33 [Actual]

Armms and Interventions

A Azsigned Iniereshons
o A Pw——p—— | ; T ———— - :

actvitf;

1 sessionfwesk 50 minutes merition education wesk;
1 sessioniwesk 120 minutes behaviour therapf.
iothars

1 zmssionsiwesk BOLED rirutes of phifsical activtf;

= Fage 3ofS -
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A Aszsigned ImerveTbons:

1 s=zzionfwesk 60 minutes rerrtion education wesk;
1 smssionfwesk 120 minute=s behaviour therapy.

bdothers and children followsd their mutine: acthites The participants corrued to raintsin heir routine

Cutcome Measures

1. Lipi
hwm&wum:dh:ﬁm

[Tirre= Frarme=: Evaluations: cocurned at the begirming and =nd of the program]

Eligibility

i Age: 6 Years
ktamrmum Age: 9 Years

Sz Al

Gander Bazed: Mo

Spcegts Heafthff Woluntesrs: Mo

Criteria: Inciusion Criberia:
* Are neguiarf encclied in municipal schools in the citf of Petrolra-PE;

* Thef ar= dassified as overwsight or chese accomding io the oitena usad by the
. [{m g g

+ Dio not present restricion:s 5o the practice of phifsical activies;
+ Do mct uze medications tat raf intsrfere wih four zearch resuits,
» That thef refuse o paricipats at some point in the data oollaction;
» That thef have some restriciion o the dewsloped in $he resmanch,
acruired during the course of the :

» Thit thef presant a rumber greatsr than B0% of abeenoes in $he propos=d

= That parents or guardians miss four meefngs or mon=.
Contacts/L ocations

Ssdf Officials: Ferdinando O Canvalho, Doctor
Studf Diracior
Faderal universif of san francisco vallef

Feferences

Links:

o P AR



58

Anexo A - Cronograma de atividades realizadas

Brincadeiras desenvolvidas pelos professores e estagiarios de educacao fisica
durante o programa com as maes

1° DIA:

12 Atividade- Sempre cabe mais um

22 Atividade — Coelhinho sai da toca

32 Atividade-Dentro e fora do rio

42 Atividade —Dono da rua

2° DIA:

12 Atividade - Um dia no bosque

22 Atividade — Cobra maluca

3?2 Atividade- Corrida maluca

43Atividade -Arranca o rabo do pavao

3° DIA:

12 Atividade — Ciranda, cirandinha

22 Atividade — Corrida do sorvete

32 Atividade — Bola ao alvo

42 Atividade — Balanga, balanca a corda maluca
4° DIA:

12 Atividade — Corre, corre carrinho e moto maluca
22 Atividade — Pega, pega a bandeirinha

32 Atividade — Centopeia

42 Atividade — Pulinho do gaviédo

5° DIA:

12 Atividade — Liga e desliga o boneco eletrénico
22 Atividade — Dono da rua

32 Atividade — Corrida do bambolé

42 Atividade — Pula, pula canguru

6° DIA:

12 Atividade — Cadé meu espelho

22 Atividade — Chama, chama Jo&aozinho

32 Atividade — Cadé minha vogal amiga

42 Atividade — Corre, corre cobra cega



7° DIA:

12 Atividade — Avido pegador

22 Atividade — Circuito 1

32 Atividade — Rouba bandeira
42 Atividade — Dono da rua

8° DIA:

12 Atividade — Circuito 2

22 Atividade — Avido pegador

3?2 Atividade — Rouba bandeira
42 Atividade — Bolinha

9° DIA:

12 Atividade — Gelinho, gelou

22 Atividade — Varal

32 Atividade — Coelhinho na toca
42 Atividade — Dono da rua

10° DIA:

12 Atividade: Circuito 3

22 Atividade: Arranca Rabo

32 Atividade: Gato e Rato

42 Atividade — Vira!! Viralll

11° DIA:

12 Atividade — Transito

22 Atividade — Arranca Rabo

32 Atividade — Danca das cadeiras adaptada com bambolés
42 Atividade — Circuito 4

12° DIA:

12 Atividade — Alerta cor

22 Atividade — Cada macaco no seu galho
32 Atividade — Gato e rato

43 Atividade — Leva e traz

52 Atividade - Lencinho na méao adaptado com uma bola pequena.

13° DIA:
12 Atividade — Pula Saco

22 Atividade — Pega — Pega Arrastéao
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32 Atividade - Bola ao Tunel

52 Atividade — Dono da Rua

14° DIA:

12 Atividade — Circuito 5

22 Atividade — Corrida de cavalos

32 Atividade — Telefone sem fio adaptado
42 Atividade — Avido pegador

52 Atividade — Dono da rua

15° DIA:

12 Atividade — Cabo de guerra

22 Atividade — Dentro e fora do rio

32 Atividade — Bambolé magico

42 Atividade — Avidao pegador

16° DIA:

12 Atividade — Alerta cor

22 Atividade — Telefone sem fio adaptado
3?2 Atividade — Cada macaco no seu galho
42 Atividade — Dono da rua

52 Atividade — Lencinho na méao adaptado com uma bola pequena.

17° DIA:

12 Atividade — Circuito 6

22 Atividade — Avido pegador

18° DIA:

12 Atividade — Corrida Olimpica

22 Atividade — Motoqueiro Maluco

32 Atividade — Pega-Pega Avidaozinho
42 Atividade — Olha Para Tras

19° DIA:

12 Atividade — Corda Maluca

22 Atividade — Avido Pegador

32 Atividade — Telefone sem Fio Adaptado
42 Atividade — Cabo de Guerra

20° DIA:

12 Atividade — Circuito 7
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22 Atividade — Arranca Rabo

3?2 Atividade — Gato e Rato

42 Atividade — Vira!! Viralll

21° DIA:

12 Atividade — Corrida do Canguru
22 Atividade — Corrida do Saci

32 Atividade — Bandeirinha Garreou
42 Atividade — Carrinho de méo

22° DIA:

12 Atividade — Danca das cadeiras adaptada com Bambolés

22 Atividade — Circuito 7

32 Atividade — Policia e Ladréo

42 Atividade — Olhe para Tras

23° DIA:

12 Atividade — Revezamento de cones
22 Atividade — Chinelinho

32 Atividade — Ata e desata

42 Atividade — Rouba Bandeira

24° DIA:

12 Atividade — Pega-pega Americano
22 Atividade — Acorda Oncinha

32 Atividade — Bola ao Tunel

52 Atividade — Policia e Ladrao

25° DIA:

12 Atividade — Pula Saco

22 Atividade — Pega — Pega Arrastéao
32 Atividade — Bola ao Tunel

42 Atividade — Mée da Rua

26° DIA:

12 Atividade — Macaquinho Chinés
22 Atividade — Stop

32 Atividade — Arranca Rabo

42 Atividade — Telefone sem Fio Adaptado
27° DIA:
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12 Atividade — Corrida do Saci

22 Atividade — Cabo de Guerra

32 Atividade — Corrida do Tunel

42 Atividade — Acorda Oncinha

28° DIA:

12 Atividade —Transito

22 Atividade — Corrida de cavaleiros

32 Atividade —Leva e traz

42 Atividade —Motoqueiro maluco

52 Atividade —Policia e ladréo

29° DIA:

12 Atividade — Corrida do Tunel

22 Atividade — Dono da Rua

32 Atividade — Danca das cadeiras adaptada
42 Atividade — Pega-pega americano

30° DIA:

12 Atividade — Cada macaco no seu galho
22 Atividade — Corrida da bexiga

32 Atividade — Policia e Ladrao

42 Atividade — Bola na cesta
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Anexo B - Desenvolvimento das brincadeiras em ordem alfabética

Alerta cor

Uma pessoa € escolhida (primeiro o professor) para ser o pegador e os demais
ficam espalhados. O pegador diz “alerta cor!” e os demais perguntam “que cor?”. O
professor, entdo, escolhe uma cor e todos deverdo tocar em algo dessa cor para
ficarem salvos, caso contrario, poderéo ser pegos.

Arranca o Rabo do Pavéo

Desenvolvimento: A cada uma sera dado um pedaco de fita de TNT para que a
mesma coloque na parte detras do short. Ao comando do professor uma crianca de
cada vez sera o responsavel por arrancar o “rabo” e a outra tentara fugir por um
espaco delimitado pelo professor. Cada crianca tera cinco tentativas.

Avido pegador

Desenvolvimento: A um determinado sinal, o elemento destacado sai em
perseguicdo dos colegas imitando um avido. Aquele que se vir em perigo de ser
apanhado, para equilibrando-se num pé sé e eleva os bracos lateralmente fazendo a
figura de um avido. O perseguidor ndo podera pega-lo enquanto ele estiver nesta
posicao.

Balanca, balanca a corda maluca

Desenvolvimento: Essa atividade requer a participacdo do professor com o grupo
de alunos. Os alunos ficardo posicionados em um dos lados da quadra, proximos ao
professor e o assistente (outro professor ou um aluno). O professor juntamente com
0 seu assistente ira balancear a corda e o grupo de alunos ira pular até um periodo
de tempo determinado pelo professor. O professor delimitara um espaco entre o
local onde o grupo estd pulando corda e um cone que servird de alvo (abrigo). Ao
comando “fujam da corda maluca” os alunos deverao correr em direcdo ao cone
(alvo) para fugirem da corda maluca.

Material Necessario: Corda (3m ou 4m); Cones

Bambolé magico

Desenvolvimento: O professor colocard os alunos numa das extremidades da
quadra, sendo que os mesmos devem estar de posse de um bambolé cada. Ao sinal
do professor, os alunos devem colocar um dos bambolés no chéo, pisar dentro dele
e colocar outro bambolé na frente, pisar dentro e pegar o de trds e assim
sucessivamente até fazer o contorno em um cone que esta a uns 10 metros de

distancia e voltar da mesma forma até o segundo da fila.
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Material: Bambolés

Bola ao alvo

Desenvolvimento: O grupo de alunos ficard disposto do lado oposto ao alvo. A
atividade sera realizada por cada aluno, onde o0 mesmo tera que correr pegar a bola
e tentar acerta-la no alvo (cesta feita de arco). Acertando ou nao, ao realizar o
arremesso terd que pegar a bola correr até proximo colega e entrega-la. Esse
devera correr parar em uma linha estabelecida pelo professor e tentar acertar o alvo.
Material Necessario: Bola de handebol (ou de plastico); Arcos; Cones

Cabo de guerra

Desenvolvimento: O professor formara duas equipes com igual numero de
participantes. Nessa atividade haverd uma corda com igual tamanho para as duas
equipes (metade da corda para cada equipe). No centro da corda sera colocada uma
fita. Cada equipe devera puxar a corda até fazer com a fita que divide o centro da
mesma ultrapasse uma determinada marca. A equipe que conseguir fazer com que
essa fita ultrapasse a linha marcara um ponto.

Material: Corda de 10 a 15 metros

Cada macaco no seu galho

Desenvolvimento: O professor serd o cacador, os demais serdo os macacos. Os
macacos fazem uma roda e o cagador fica no meio. Os macacos vao girando a roda.
Quando o cagador gritar “cada macaco no seu galho!”, eles deverao correr e subir
em algum lugar alto (cadeira, escada, etc). Enquanto estiverem no chédo, poderao
ser pegos pelo cacador

Cadé meu espelho

Desenvolvimento: A turma de alunos ficard disposta ao longo de um espaco
determinado pelo professor. Para iniciar a atividade o professor pedira que se
formem duplas. O professor pedira aos alunos que decidam quem seré primeiro sera
o espelho e quem sera a imagem (andar, correr, saltitar, agachar, balancear os
membros, etc.).

Cadé minha vogal amiga

Desenvolvimento: O professor indicara qual vogal cada aluno sera para o decorrer
da atividade. Inicialmente o professor sera a vogal méde. Ao seu sinal todas as
demais vogais deverao correr e tentar se agarrar a vogal mae, que tentara fugir das
mesmas ao longo do espaco. Logo em seguida o professor solicitara que os alunos

ao seu sinal procurem se unir as vogais irmas que estaréo espalhadas pelo espaco
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Centopeia

Desenvolvimento: Os alunos em fila estardo dispostos ao longo do espaco. Para
formar a centopeia, os alunos deverdo colocar as duas maos nos ombros dos
colegas. Ao sinal do professor “ Corre Centopeia”... a centopeia ird se deslocar por
Varios espacos e em varias direcdes.

Chama, chama Joaozinho

Desenvolvimento: Os participantes formardo um circulo juntamente com o
professor. O professor ira contar até 10 com os alunos, e ao final da contagem
chamard um aluno pelo o seu home e este tera que correr para pegar os demais
integrantes do grupo em um espaco delimitado pelo professor.

Chinelinho

Desenvolvimento: Dois grupos de criancas sdo formados. Cada um dos grupos é
disposto em fileira, um de frente para o outro. Num ponto central devera ser
colocado um chinelinho ou outro objeto semelhante. As criancas dos dois grupos
sdo numeradas de 1 até o numero total de criancas que existir em cada grupo.
Quem comandar o jogo, deve gritar um namero que corresponda a uma crianca de
cada grupo. As duas devem correr, pegar o chinelinho e retornar ao seu grupo,
cruzando sua linha sem ser tocada.

Ciranda, cirandinha

Desenvolvimento: O professor formarda uma roda com o grupo de criancas
colocando-a em alguns espacos definidos a priori. Em cada local, o grupo (roda) tera
que girar primeiro no sentido horario cantando a musica ciranda...cirandinha. Ao final
da musica o professor dara o comando “corram!!!” e os alunos deverao correr até um
ponto demarcado pelo professor.

Materiais Necessarios: Cones;

Circuito 1 - Um dia no bosque

Desenvolvimento: 12 Estacdo (caminhando na trilha): Cada crianca tera que
inicialmente andar por um percurso feito com cones, mediante comando do
professor. No decorrer da atividade, o professor tera condi¢cdes de modificar o ritmo
da atividade por meio das seguintes situacdes: criangas corram devagar!!! um pouco
mais rapido; paradas!! agora saltitando!!! engatinhando!!!; 22 Estacdo (correndo
sobre as pedras em um rio): Os alunos de cada equipe deverdo correr passando
pelos arcos tocando um pé em cada arco. Ao terminar o percurso as criangas devem

correr em duplas até o final de um espaco a ser delimitado pelo professor; 32



66

Estacdo (passando por baixo de um enxu de abelhas): Os alunos deverdao passar
por baixo de algumas cordas (a quantidade fica a critério do professor) que serédo
colocadas a diferentes alturas.

Material Necessario: Cones; Arcos; Cordas

Circuito 2

Desenvolvimento: 3 equipes em fila. O primeiro integrante de cada fila devera
correr até a grade e desatar a fita amarrada na grade e trazer para o0 proximo
integrante, o integrante nimero 2 devera fazer o mesmo percurso do numero 1, sé
que dessa vez ele ird amarrar a fita na grade. Enquanto isso, o integrante nimero 1
continua o circuito. Ele devera fazer um rolamento correr até passar debaixo dos
bambolés (2), corre pula a corda, volta correndo até o inicio e corre tocando 0s
cones que estardo em forma de Z, corre até a grade e pega o segundo fitilho.
Enquanto isso os demais integrantes deverdo esta realizando o circuito.

Material: 6 fitiihos de preferéncia coloridos (3 cores distintas), 6 bambolés, 3
colchonetes e cones pequenos.

Circuito 3

Desenvolvimento: 2 equipes em fila. O primeiro integrante de cada fila ir4 correr
saltando dentro dos bambolés (4 ou 6) em forma de Z, fazer um rolamento, correr
passar debaixo da corda (a mesma devera estar baixa, forcando os alunos a se
abaixarem para passa-la, corre e toca algum objeto que estara na parte de cima do
alambrado, forcando o aluno a pular para alcanca-lo, ao tocar o objeto o segundo
integrante da fila podera seguir os passos do primeiro, enquanto iSSO 0 primeiro
deverd voltar para o final da fila fazendo estrelinha, pelo menos 4. Repete-se o
circuito 3 ou 4 vezes.

Material: 12 bambolés, 2 cordas, 2 colchonetes, 4 cones grandes e 2 objetos
marcadores (podem ser bastdes).

Circuito 4

Uma fila de cones onde os alunos precisardo passar fazendo um zig-zag porém com
saltitos. Paralelamente uma fila de cones chapéus, eles passaréo pulando por cima
do cone. Fardo zig-zag correndo entre outra fila de cones e por fim correrdo para
tocar no alambrado. Voltam e recomegam.

Material: 12 cones grandes e 8 cones chapéus

Circuito 5
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Passar por uma rede de barbantes emaranhados amarrados nos cones, correr, fazer
rolamento, corre, salta os cones pequenos, pega o cavalo (pode ser macarrao de
piscina ou cabo de vassoura) e volta para o inicio da fila.

Material: 6 cones grandes, 1 colchonete, 5 cones pequenos, 10 “cavalos”.
Circuito 6

Cada estacao devera durar 1 minuto; A mudanca serd realizada apds o apito do
professor. 12 Estacdo: Correr e tocar nos cones (se possivel em forma de
quadrado); 22 Estacédo: Pular corda (a crianca que conseguir pular sozinha, deixar
fazer, caso contrario, os professores movimentam a corda); 3% Estacéo: Zig-zag de
bambolés; 42 Estacao: Corre, faz rolamento e volta com estrelinha; 5% Estacéo:
Fazer toque de bola (handebol) com o professor em deslocamento lateral;, 62
Estacao: Pular com os pés juntos entre os cones pequenos, movimentos laterais; 72
Estacao: Correr quicando a bola (poucos passos) e arremessar no bambolé que
algum professor ird segurar;

Material: Cones pequenos; varias cordas; bambolés; colchonete; bolas de handebol;
bolas de basquete.

Circuito 7

Corre, veste e tira 0 colete, procura a bexiga dentro da sacola, enche, corre para
uma cadeira (bambolé no chdo) e senta até estourar.

Material: Coletes, bexigas, sacolas e bambolés

Cobra Maluca

Desenvolvimento: Uma espécie de pega-pega. Quem for pego, deve ficar parado
no lugar onde foi tocado, até que alguém que ainda ndo foi pego toque nele, o
libertando.

Coelhinho sai datoca

Desenvolvimento: O professor explicard aos alunos que duas situacdes poderéo
ocorrer: 18) O coelhinho sai da toca e procura a toca mais perto para se abrigar; 22)
A toca é quem saird correndo a procura de outro coelhinho. Fica a critério do
professor por qual ordem comecar o jogo. Um coelhinho nunca ficard sem toca,
tendo que se encaixar em alguma toca.

Material necessario: Cones;

Corre, corre carrinho e moto maluca

Desenvolvimento: Os alunos ficardo posicionados em duplas (moto) ao longo de

um espaco definido a critério do professor. MOTO - Para caracterizar a moto, um
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aluno ficara a frente com os bracos abertos e outro a atrés. Ao sinal do professor, o
aluno que esta atras tera que tocar em dos ombros do colega como forma de ligar a
moto. O professor dara o seguinte comando “ corre moto maluca” ai os alunos se
deslocaréo pelo espaco determinado pelo professor. CARRO - O carro sera formado
por trés ou quatro alunos em fila.

Corre, corre cobra cega

Desenvolvimento: O professor pedird que os alunos figuem espalhados pelo
espaco delimitado. O mesmo escolhera um aluno que sera a cobra cega. Essa sera
conduzida pelo professor com os olhos vendados e tentar4d pegar os demais
colegas.

Material: fita de no minimo 50 cm para vendar os olhos da crianca

Corre, corre tartaruga

Desenvolvimento: O professor pedird que as criancas figuem espalhadas pelo
espaco. O professor inicialmente serda o pegador de tartarugas. Todo vez que este
se aproximar das criancas e estas ficarem em posicao de tartaruga, as mesmas nao
poderdo ser pegas. Ao longo da atividade, o professor ira chamando pelo o nome as
criancas que deverao ser as pegadoras de tartarugas.

Corrida do bambolé

Desenvolvimento: ao sinal do professor os alunos deverao soltar os arcos e correr
até o cone, sendo que esses deverdo no cone e voltar correndo 0 mais rapido
possivel até alcancarem o seu posto.

Material Necesséario: cone grande; bambolé;

Corrida de cavalos

Desenvolvimento: A equipe deverda estabelecer uma linha de inicio e uma linha
de chegada. Todos os participantes saem correndo em seus cavalos da linha
de inicio até a linha de chegada.

Corrida Maluca

Desenvolvimento: Dado o sinal pelo professor, o primeiro integrante de uma das
fileiras saird correndo em direcdo ao lado oposto, tendo que passar por dentro de
um arco que sera fixado na linha de meio da quadra de vdlei; depois saltara trés
arcos em sequéncia fixados ao solo, tendo que correr em direcdo a linha de fundo
da quadra do vélei logo em seguida. Depois voltara correndo para o final da fila.

Corrida olimpica
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Desenvolvimento: O professor pedird que cada integrante de uma equipe passe
pelas barreiras no menor tempo possivel. Nao tera vencedor ou perdedor, mas sera
enfatizado o trabalho em grupo e a autonomia de cada crianca.

Material: Cones Pequenos; Cordas; Arcos; Bolas de Handebol; Bolas de Basquete
Pequenas

Corrida do Sorvete

Desenvolvimento: Os alunos estardo em um lado da quadra, enquanto que o alvo
(sorvete) ficara localizado no lado oposto. Ao sinal do professor um aluno de cada
vez devera correr em direcdo ao sorvete (cone), coloca-lo na cabeca, trazé-lo e
entregar ao proximo colega. Esse correra em direcéo ao local de destino do cone e
tera que coloca-lo no seu lugar de origem, e voltara correndo para equipe.

Materiais Necessarios: Cones pequenos; Cordas

Danca das cadeiras adaptada com Bambolés

Desenvolvimento: As criancas ficardo em circulo cantando até que ao sinal do
professor deverdo correr e entrar num bambolé, do outro lado da quadra, a medida
gue a brincadeira vai acontecendo o professor vai tirando os bambolés e quem ficar
sem bambolé tera que dividir o bambolé com outro colega, isso vai acontecendo até
que figuem todos dentro do mesmo bambolé.

Dentro e fora do rio

Desenvolvimento: O professor dara o comando “Dentro ou Fora” e todas as
criancas pulardo com os pés juntos para dentro ou para fora do circulo. Ao longo da
atividade o professor ira pedir que as crian¢as pulem com um pé so6 (direito depois o
esquerdo). Depois sera pedido as criancas que quando estiverem dentro do circulo
executem 10 saltitos e saiam do circulo.

Dono (a) darua

Desenvolvimento: Os participantes tém que atravessar de uma calcada para a
outra, primeiro correndo normalmente tentando fugir do dono(a) da rua.

Material Necessario: Cones; Apito

Gato e Rato

Desenvolvimento: Escolha uma das criancas para ser o rato e outra para ser o
gato. O restante do grupo faz uma roda de méos dadas, formando a toca. O jogo de
pega-pega comeca com o rato e o gato fora do circulo. O rato sera perseguido pelo
gato e, sempre que quiser, podera entrar na toca para se esconder. J4 0 gato ndo

pode entrar na toca, mas pode tentar alcancar o rato pelo lado de fora. Cabera aos
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jogadores que formam a toca proteger o ratinho, levantando os bragos ou fechando
as pernas.

Gelinho, gelou com modificacdes

Desenvolvimento: 2 Criancas serdo os pegadores, inicialmente a brincadeira
ocorrera da forma tradicional, onde as criancas que forem pegas ficardo congeladas
até um colega toca-las e elas ficarem livres novamente, porém, ao sinal do professor
a brincadeira vai ficando um pouco mais dificil, agora para descongelar um colega
tem que passar por baixo das pernas, depois tem que pular carnica.

Lencinho na mé&o Adaptado com uma bola pequena.

Desenvolvimento: Os participantes sentam no ch&o formando uma roda. Um
participante, que serd o mestre, fica em pé, andando em volta da roda, com uma
bola na méo, enquanto os outros cantam: “Atirei o pau no gato”. Ao terminar a
musica, 0 mestre tem que largar a bola atras de alguém que estava sentado — essa
pessoa devera sair correndo e tentar pegar o mestre, que por sua vez estara salvo
se conseguir sentar no lugar da pessoa que se levantou.

Leva e traz

Desenvolvimento: Duas colunas, o primeiro aluno de cada coluna dara a méo ao
colega que estiver atrads. Ao sinal para iniciar a atividade, os dois deverdo correr até
um local, em frente a sua coluna, previamente determinado pelo professor. O
primeiro aluno fica neste local e o segundo volta para pegar o terceiro e assim
sucessivamente até o ultimo aluno da coluna. Este ao chegar ao local, devera trazer
0 primeiro, que voltara para pegar o segundo e assim até todos estarem no seu
lugar de origem.

Liga e desliga o boneco eletrénico

Desenvolvimento: A turma de alunos ficard disposta ao longo de um espaco
determinado pelo professor. Para iniciar a atividade o professor ser4d o boneco
eletrbnico. O professor explicard a turma que deverdo ser indicados dois pontos
corporais (liga/desliga) no boneco para que o mesmo possa funcionar ou parar. Ao
passo que os alunos vao tocando o butdo de ligar, o boneco devera iniciar uma
corrida (fuga) para que os mesmos tenham dificuldade em desliga-lo. Quando
qualquer aluno tocar no botdo desligar o boneco ficara parado esperando nova
ativacao.

Motoqueiro maluco



71

Desenvolvimento: Os motoqueiros deverao correr atras dos seus colegas “rodando
0 arco” no chao, tentando lagar os colegas que ndo sdo motoqueiros.

Olha para tras

Desenvolvimento: Ao sinal a crianca isolada corre em volta do circulo, o cone é
carregado na méao. De repente deixa-o atras de um colega e grita “Olha pra tras”
continuando a corrida. Quem estiver com o lengo atras do seu corpo, apanha o lenco
deve correr atras do colega prosseguindo o jogo.

Material: Cone pequeno

Pula, pula canguru

Desenvolvimento: Os alunos ficardo em duplas ou trias em um lado da quadra.
Esses terdo que se deslocar um pulando por sobre o outro (canguru), onde um aluno
vai a frente da dupla tendo que se agachar para que o seu colega que vira
posteriormente pule por sobre a suas costas. No percurso cada aluno pula por vez
até a dupla chegar em espaco determinado pelo professor.

Pulinho do gaviéo

Desenvolvimento: O professor pedira que os alunos fiqguem dispersos ao longo do
espaco determinado. Inicialmente o professor explicard que uma pessoa sera o
gavido e os demais terdo que fugir dele. Quando o gavido tocar uma pessoa, essa
devera se agachar para que o gaviao e todos os demais pulem por sobre ela.

Rouba bandeira

Bandeirinhas pregadas nos alambrados e a turma dividida em 2 equipes, as duas
equipes terdo bandeirinhas para defender e também para roubar da equipe
adversaria, 0 jogo encerra quando uma das equipes perder todas as bandeirinhas. A
crianca pegue fica congelada, se ela estiver com a bandeirinha na mao, ela devera
ficar congelada ainda com a bandeira até que outro integrante da sua equipe venha
salva-la.

Material: 10 bandeirinhas

Sempre cabe mais um

Desenvolvimento: os alunos ficardo no centro da quadra ou do patio formando um
circulo. O (a) professor (a) ira espalhar os bambolés pelo espaco. O namero de
bambolés seréa igual ao niumero de participantes. Ao sinal, todos deveréo correr e se
posicionar dentro de um bambolé. A um novo sinal, as mesmas retornam para o
centro formando novamente um circulo.

Materiais necessarios: Arcos; Cones;
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Telefone sem fio... adaptado (fazer como na brincadeira leva e traz)
Desenvolvimento: As equipes serdo divididas em duas filas, o professor separa
uma crianca e diz uma frase no ouvido dela, ela deve ir pegar o colega na fila, trazer
até o ponto de partida e so la dizer a frase no ouvido do colega, que devera fazer o
mesmo processo.

Transito

Desenvolvimento: Em duplas, uma crianca atras da outra, a da frente sera a moto e
o de tras o motoqueiro, inicialmente as professoras serdo os guardas de transito,
também em motos para pegar os demais.

Varal

Desenvolvimento: 2 equipes. Havera 2 blusas num varal (pode ser o alambrado)
presas por um pregador de roupas, a primeira crianca da fila devera correr, vestir a
blusa, colocar os pregadores de volta no varal, correr até a segunda crianca da fila,
tirar a camisa e entregar ao colega, o mesmo devera vestir a blusa, correr até o
varal, tirar a blusa e colocar no varal presa com pregador, voltar e tocar na méo do
préximo colega e assim por diante. A primeira crianca que executou a atividade
devera correr até onde estardo 2 bambolés, a mesma devera voltar a fila andando
apenas dentro do bambolé, a cada passo, ela pega o bambolé que ficou atras, joga
na frente e continua o percurso.

Material: 2 Blusas, 4 pregadores, um varal, 4 bambolés

Vira, vira

Desenvolvimento: Ao sinal de inicio, todos correm em direcéo a linha de chegada.
No entanto, antes que a atinjam, o orientador gritara de repente: “Vira!” dando cada
gual meia volta e correndo em direcdo a linha de saida, até ouvir nova ordem para
virar, a qual ndo deve demorar a ser dada. O jogo continua, com idas e voltas até as

equipes cruzarem a linha de chegada.
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Anexo C - Descricao das orientagcdes nutricionais com as criangas

No primeiro encontro as criancas foram submetidas a realizacdo de um jogo

no celular ou computador, para avaliar o nivel de conhecimento das mesmas sobre a
alimentacdo saudavel. Nesse primeiro contato foi possivel conhecer melhor o nivel
de conhecimento acerca dos alimentos da populacéo estudada.
No segundo encontro as criancas participaram de uma dindmica com a piramide
alimentar na qual elas receberam uma explicacao prévia do que é esse instrumento
e como ele é distribuido. Cada grupo alimentar foi explicado de forma simples.
Posteriormente a piramide foi desmontada para que no segundo momento as
criancas pudessem opinar de onde depositar cada alimento. Conforme as criancas
opinassem as explicacbes eram dadas do porque a resposta estava correta ou
incorreta.

No terceiro encontro, foi passado para as criangas e suas maes, um
documentario o qual alerta acerca dos maus habitos alimentares da crianca
brasileira, ao alto e precoce consumo de acucar. Evidencia a falta de informacao dos
brasileiros a respeito do maleficio que as propagandas geram as criancas e a
predisposicdo das novas geracdes de serem ainda mais obesas sao apontados
como fatores prejudiciais a saude dessa populacdo. O documentério trazia consigo
varias entrevistas com criancas, dessa forma, as criancas ficavam mais envolvidas
com 0 mesmo.

No quarto encontro as criangas participaram de uma dinamica que objetivou
fazer com que as criancas escolhessem quais eram os alimentos saudaveis e 0s
alimentos ndo saudaveis dentro das opcdes dadas em slides visualizados na
parede. No lado dos alimentos saudaveis estavam o0s super-herdis Super-Man e
Mulher Maravilha de forma atlética, simbolizando saude, pessoas fortes com
disposicéo para realizar as atividades. No lado aposto estavam 0s mesmos super-
herdis, porém, obesos simbolizando baixa disposi¢do e risco de saude, nesse lado

deveriam estar os alimentos ndo saudaveis.
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No quinto encontro foi passado um filme de 20 minutos. O filme relatava a
importancia da boa alimentacdo de forma ludica com personagens em desenho para
atrair a atencao das criancas.

No sexto momento foi realizada dinamica, a qual as criancas colavam em
cartolinas os alimentos os quais elas deveriam consumir em maior frequéncia e
aqueles que deveriam ser evitados. A cada alimento que a crianca escolhia, deveria
colar na cartolina de alimentos saudaveis ou na de ndo saudaveis, ela deveria
explicar o porqué escolheu o alimento e porqué escolheu a aquela cartolina.

No sétimo encontro foi realizada uma brincadeira que objetivou que as
criancas pudessem identificar alguns alimentos saudaveis apenas através do tato ou
do olfato ou paladar. Na dinamica as criancas selecionavam por meio de sorteio qual
seria a forma de identificacdo do alimento, posteriormente as criancas eram
vendadas para a realizacéo da atividade.

No oitavo momento foi passado um pequeno filme Iudico e com personagens
de desenho, demonstrando a importancia da higiene alimentar na saude das
criancas. O filme também abordou a importancia da atividade fisica na saude e o
guanto esses cuidados podem ajuda-las.

No nono momento foi realizada brincadeira com papéis contendo varios
contornos de desenhos de alimentos. As criancas pintavam aqueles alimentos que
consideravam benéficos a saude. Em seguida foi explicado o porqué cada alimento
selecionado fazia bem a saude de forma ludica e simples.

No décimo encontro as criancas ficaram livres para desenhar alimentos os
quais elas consideravam saudaveis e falar sobre eles em seguida. Ainda, foi
relembrando todo o conteddo passado durante 0s encontros anteriores.
Posteriormente foram motivadas a levarem os conhecimentos adquiridos para casa,

estimulando toda a familia a aderirem habitos alimentares mais saudaveis.
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Anexo D- Descrigédo das orientagdes nutricionais com as méaes

No primeiro encontro foi demonstrada, por meio de roda de conversa, a
importancia da alimentacdo saudavel para a crianca e para a familia como um todo
abordando ainda o risco de doencas que 0 excesso de peso tras para a crianga.
Focou-se na importancia da familia na mudanca de habitos da crianga.

No segundo encontro foi realizada dinamica com uma piramide alimentar,
para que a mesma pudesse ser explicada abordando uma alimentacdo saudavel.
Nesse encontro, as maes puderam compreender os diferentes grupos alimentares, a
importancia de cada um deles a salude da crianca e a proporcdo que eles séo
recomendados, destacando o equilibrio.

No terceiro encontro foi passado para as maes assistirem, juntamente com
seus filhos, um documentério o qual alerta acerca dos maus hébitos alimentares da
crianca brasileira, ao alto e precoce consumo de acucar. Evidencia a falta de
informacéo dos brasileiros a respeito do maleficio que as propagandas geram as
criancas e a predisposicdo das novas geracdes de serem ainda mais obesas sao
apontados como fatores prejudiciais a saude dessa populacgéo.

No quarto encontro foi explicado o que s&o 0s macronutrientes e
micronutrientes, sempre de forma clara, linguagem simples e exemplificando os
mesmos. Dessa forma, foi possivel evidenciar quais sao carboidratos, os quais 0
consumo deve ser menor e aqueles os quais o consumo deve ser maior, bem como
as melhores fontes de lipidios e aquelas as quais devemos evitar. Mostrou-se a
importancia de cada macronutriente exemplificando de que forma poderiam estar
incluidos na alimentag¢do da crianca. O encontro aconteceu com o auxilio de data
show para que as maes pudessem visualizar imagens dos alimentos que fossem
enfatizados.

No quinto encontro, o assunto abordado foi de que forma as maes podem
melhorar a alimentacao dos seus filhos. Foi explicado como deve ser a alimentacao

infantil, salientando que é diferente da alimentag&o do adulto. Foi demonstrado como
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apresentar os alimentos de forma mais chamativa para as criangas, como tornar o
momento da refeicdo mais agradavel, como fazer a crianca despertar para novos
sabores, entre outros.

No sexto encontro foi demonstrado de que forma as maes podem conseguir
levar uma alimentac¢do saudavel para casa com baixo custo. Nesse momento foram
passadas dicas de como conseguir alimentos mais baratos, quais dos alimentos o
individuo poderia dar prioridade para uma alimentacdo mais completa, opcdes de
trocas alimentares, entre outros.

No sétimo encontro, foi ensinado, atraveés de slides, como € a maneira certa
de ler os rétulos, como analisar a lista de ingredientes, os cuidados que é preciso ter
antes da compra, quais produtos sao mais prejudiciais para a saude da crianca, bem
como aqueles benéficos a mesma.

No oitavo encontro foram passados videos demonstrando o quanto de agucar
e gordura alguns produtos alimenticios possuem de forma dinadmica e didatica. Com
esse recurso, foi possivel mostrar a realidade de alguns alimentos comumente
consumidos pela populacdo em questao.

O nono encontro se deu por meio de roda de conversa onde foram abordados
0s mitos acerca da alimentacdo e foram esclarecidas diversas dividas sobre esse
tema. Nesse momento, ainda foram passadas orientagdes nutricionais para as maes
de forma didatica trazendo exemplos a conversa. Foi demonstrado, ainda, distintos
substitutos alimentares.

No décimo encontro houve uma conversa com o intuito de relembrar tudo o
que foi dito nos encontros anteriores e ao final as méaes receberam um livro de
receitas elaborado pelas Nutricionistas envolvidas no projeto, o qual foi composto
por receitas de facil aplicabilidade e com itens alimentares de baixo custo,
enfatizando os alimentos, as frutas e os pratos tipicos da regido local, porém, de
forma mais saudavel, para estimular as mées a melhorar a alimentacdo dentro de

suas casas de forma simples e possivel.
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Anexo E - Descricdo das orientagdes psicolégicas com as criancas

Sessédo 1: Linha de base (Rapport e checklist)

Objetivo: Estabelecer rapport entrega e explicacao do checkilist.

Aclbes

1°: Apresentacéo dos facilitadores e dinamica de aquecimento.

2°: Apresentacdo das normas de funcionamento, elaboracdo de um quadro de
“regras de convivéncia”.

3°: Entrega/explicacdo do checklist e ajudar as criancas a responderem o checklist
(tendo como base o dia anterior) durante a sessao para melhor compreenséao de
como a tarefa deve ser feita em casa.

Sessdo 2: Linha de base (Observacdo dos comportamentos infantis em
determinados contextos)

Obijetivo: Atividade ladica que proporcione a observacdo dos comportamentos das
criancas em contextos especificos (supermercado e parquinho).

Acdes:

1° Entrega e discussao do checklist com os registros da semana

2°. Atividade ludica com as criancas, para que elas demonstrem através dos
materiais dispostos, 0 que elas comprariam no supermercado e que atividades
fariam no parquinho.

3° Avaliacao oral da atividade.

Sessao 3: Linha de base (Discussao sobre habitos saudéaveis)

Objetivo: Discutir com a crianca comportamentos saudaveis através da oficina

dinamica “O que o super-heradi precisa fazer”.

Acoes:

1°: Entrega e discusséo do checklist com os registros da semana.

2° Dinamica “O que o super-herdi precisa fazer?” que consiste em apresentar em
forma de slides, super-heroéis prestes a enfrentar vildes e perguntar as criangas o
gue super-herdi precisa comer/fazer antes de enfrentar o vildo, caso acertem o que
esta no slide seguinte, tal ponto sera discutido.

3°:Avaliagéo oral da atividade.

Sessdao 4: Apresentacado de andlise da linha de base e inicio do treino.
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Objetivo: Apresentar para as criangcas como foi a avaliagdo dos comportamentos
delas na ultimas semanas em relacdo ao que foi observado e coletado do registro
dos pais, e das atividades de observacao feitas anteriormente.

Acoes:

1° Entrega e discusséo do checklist com os registros da semana.

2°: Apresentacdo das observacOes feitas sobre os comportamentos das criancas
utilizando um quadro grande, no qual ira ser colocado o nome da crianca, 0S
comportamentos observados e a(s) medalhas que a crianca ira receber. (As
medalhas sé&o divididas em: prata e ouro, caso recebem medalha de prata por algum
comportamento em geral, ela podera com a ajuda dos facilitadores, formular uma
autorregra para cumprir durante a semana e caso consiga, trocar a medalha de
prata por ouro)

3° Estabelecimento das metas que deverdo ser cumpridas pela criangca de acordo
com o que for estabelecimento pela mae da crianca. A meta é acumulativa e sera a
mesma para cada diade maef/filho.

4° Avaliar oralmente como foi a atividade para as criancas.

Sessédo 5: Intervencgédo/ Treino (Avaliagdo de cumprimento de metas)

Obijetivo: Verificar o cumprimento da meta e avaliar se ha alguma alteracdo a ser
feita no quadro de medalhas (medalhas novas para comportamentos novos)

Acoes:

1° Avaliagdo do cumprimento da meta estabelecida na semana anterior através dos
dados no registro da mée (caso a meta seja alcancada, entregar figurinha, o critério
sera de 1:1, 1 figurinha para cada meta atingida)

2° Entrega e discussao do checklist com os registros da semana.

3°: Reapresentacdo do quadro de medalhas para verificar quem conseguiu trocar
suas medalhas de prata por ouro;

4°: Avaliacao oral da atividade

Sesséo 6: Intervencgéo/ treino (Verificagdo das metas estabelecidas)

Objetivo: Verificar o cumprimento das metas pela crianca e verificacdo do quadro de
medalhas.

Acodes:

1° Avaliacdo do cumprimento das metas estabelecidas nas semanas anteriores

atraves dos dados no registro da mae. (caso sejam atingidas, entregar as figurinhas)
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2° Discutir o checklist com o registro da semana.

Sesséo 7: Intervencgéo/ treino (Verificagdo das metas estabelecidas)

Objetivo: Verificar o cumprimento das metas das criancas, avaliagdo do quadro de
medalhas e discusséo sobre alimentacao e atividades fisicas.

Acoles:

1° Avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas nas semanas anteriores
através dos dados no registro da mée. (caso sejam atingidas, entregar as figurinhas)
2° Discutir o checklist com o registro da semana.

3° Reapresentar o quadro de medalhas para verificar quem conseguiu trocar suas
medalhas de prata por ouro e/ou conseguiu novas medalhas para novos
comportamentos.

4° Discutir numa roda de conversa utilizando meias como fantoches, os tépicos:
diferengas entre fome e vontade de comer, e entre atividades fisicas e exercicios
fisicos.

Sesséo 8: Intervencéo/ treino (Verificacdo das metas estabelecidas)

Acoes:

1°: Avaliacdo do cumprimento das metas estabelecidas nas semanas anteriores
através dos dados no registro da mae e das criangas. (caso sejam atingidas,
entregar as figurinhas)

2° Discutir o checklist com o registro da semana.

3° Reapresentar o quadro de medalhas para verificar quem conseguiu trocar suas
medalhas de prata por ouro e/ou conseguiu novas medalhas para novos
comportamentos. (encerramento do quadro de medalhas)

Sessdo 9: Intervencao/ treino: (Atividades ladicas que demonstrem o
comportamento das criancas em relacdo a alimentacao e atividades fisicas)
Objetivo: Recriar a atividade ludica da cozinha, supermercado e parquinho, dessa
vez de forma mais ampla, com a intencdo de observar mudancas nos habitos das
criangas.

Exemplo: Algumas criangcas assumiriam papéis de vendedoras, enquanto outras
fariam papéis de consumidores e criangas.

Acéo:

1° Momento Atividade ludica do supermercado e parquinho.

Sessao 10: Manutengao e seguimento
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Objetivo: Verificar a manutencdo de respostas de adesdo ao tratamento do
participante, por meio de coleta do auto registro e discussao com as criangas acerca
das suas auto monitoracoes.

Acéo:

1° Momento: Apresentar uma andlise das habilidades de adesdo alcancadas pelo
participante ao longo do estudo e as alteragbes observadas nos comportamentos
dos participantes e avaliacdo oral da opinido das criancas em relacdo ao programa
de intervencéo

Materiais necessarios:

. [1 Checklist para todas as criangas em 13 dos encontros.

. (1 Fichas individuais para as criangas.

. (1 Quadro para apresentar o desempenho das criangas.

. 0 Material para a dindmica: Papéis impressos e lapis/canetas
. 0 Papel, cartolina, lapis de cor, massinha de modelar, etc...

. 1 Data Show para a exposi¢ao do filme.



