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Resumo. Introdução: A prevalência de excesso de peso e obesidade é um problema de saúde pública global, afetando tanto adultos 
como crianças. O objetivo desta revisão sistemática é analisar a literatura que descreva os efeitos de programas de exercício na saúde 
metabólica e na composição corporal de adolescentes com obesidade. Métodos: Para esta revisão sistemática foi realizada uma pesquisa 
literária em bases de dados como PubMed e SPORTDiscus, aplicando a estratégia PICOS para a busca de palavras-chave, envolveu um 
processo de seleção de três etapas por dois autores independentes, no qual foi recolhida dados sobre a caracterização dos estudos e 
avaliou o risco de viés dos usando a ferramenta Joanna Briggs Critical Appraisal. Resultados: Os 18 estudos analisados abordaram a 
composição corporal, perfil lipídico, metabolismo dos hidratos, aptidão cardiovascular, aptidão física e atividade física, e a hormona do 
stress em adolescentes obesos, notando-se melhorias na maioria dos parâmetros, incluindo reduções no peso, gordura corporal, 
perímetro da cintura, LDL, insulina, glicose e cortisol, bem como aumentos na HDL, VO2máx, VO2peak e minutos de atividade por 
dia. Conclusões: Treino regular foi visto como sendo eficaz para controlar o peso e promover saúde em crianças com excesso de peso, 
combinando o treino aeróbio e resistência, sendo que programas individualizados sejam cruciais. O estudo apresenta algumas 
limitações, as amostras pequenas e duração curta limitam a generalização e avaliação de resultados a longo prazo. Estudos futuros devem 
procurar implementar intervenções de longo prazo e programas de treino com envolvimento familiar para sustentabilidade e sucesso. 
Palavras-chave: Obesidade, Saúde metabólica, composição corporal, Treino aeróbio, Treino de resistência, HDL, LDL. 
 
Abstract. Introduction: The prevalence of overweight and obesity is a global public health problem, affecting both adults and children. 
The aim of this systematic review is to analyse the literature describing the effects of exercise programs on metabolic health and body 
composition in adolescents with obesity. Methods: For this systematic review, a literature search was carried out in databases such as 
PubMed and SPORTDiscus, applying the PICOS strategy for keyword searching, involving a three-step selection process by two inde-
pendent authors, in which data was collected on the characterization of the studies and the risk of bias of the studies was assessed using 
the Joanna Briggs Critical Appraisal tool. Results: The 18 studies analysed addressed body composition, lipid profile, carbohydrate 
metabolism, cardiovascular fitness, physical fitness and activity, and stress hormone in obese adolescents, noting improvements in most 
parameters, including reductions in weight, body fat, waist circumference, LDL, insulin, glucose and cortisol, as well as increases in 
HDL, VO2max, VO2peak and minutes of activity per day. Conclusions: Regular training was found to be effective in controlling 
weight and promoting health in overweight children, combining aerobic and resistance training, with individualized programs being 
crucial. The study has some limitations, the small sample size and short duration limit generalization and evaluation of long-term 
results. Future studies should seek to implement long-term interventions and training programs with family involvement for sustaina-
bility and success. 
Keywords: Obesity, Metabolic health, Body composition, Aerobic training, Resistance training, HDL, LDL. 
 
Resumen. Introducción: La prevalencia de sobrepeso y obesidad es un problema de salud pública mundial, que afecta tanto a adultos 
como a niños. El objetivo de esta revisión sistemática es analizar la literatura que describe los efectos de los programas de ejercicio 
sobre la salud metabólica y la composición corporal en adolescentes con obesidad. Métodos: Para esta revisión sistemática se realizó 
una búsqueda bibliográfica en bases de datos como PubMed y SPORTDiscus, aplicando la estrategia PICOS para la búsqueda de palabras 
clave, se implicó un proceso de selección de tres pasos por parte de dos autores independientes, en el que se recogieron datos sobre la 
caracterización de los estudios y se evaluó el riesgo de sesgo mediante la herramienta Joanna Briggs Critical Appraisal. Resultados: Los 
18 estudios analizados abordaron la composición corporal, el perfil lipídico, el metabolismo de los carbohidratos, la aptitud cardiovas-
cular, la aptitud y la actividad físicas, y la hormona del estrés en adolescentes obesos, observando mejoras en la mayoría de los paráme-
tros, incluidas las reducciones de peso, grasa corporal, circunferencia de cintura, LDL, insulina, glucosa y cortisol, así como aumentos 
en HDL, VO2max, VO2pico y minutos de actividad por día. Conclusiones: Se consideró que el entrenamiento regular es efectivo para 
controlar el peso y promover la salud en niños con sobrepeso, combinando entrenamiento aeróbico y de resistencia, y los programas 
individualizados son cruciales. El estudio tiene algunas limitaciones, el pequeño tamaño muestral y la corta duración limitan la genera-
lización y evaluación de los resultados a largo plazo. Los estudios futuros deben buscar implementar intervenciones a largo plazo y 
programas de capacitación con la participación de la familia para la sostenibilidad y el éxito.  
Palabras clave: Obesidad, Salud metabólica, composición corporal, Entrenamiento aeróbico, Entrenamiento de resistencia, HDL, 
LDL. 
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Introdução 
 
A prevalência de obesidade a nível nacional da população 

portuguesa é de 22,3%, superior no sexo feminino (24,3% 
vs. 20,1%), nas crianças com menos de 10 anos, é de 7,7% 
e nos adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 
e os 17 anos a prevalência de obesidade é de 8,7%. A 
prevalência de pré-obesidade a nível nacional é de 34,8%, 
sendo superior no sexo masculino (38,9% vs. 30,7%), nas 
crianças com menos de 10 anos, é de 17,3% e nos 
adolescentes 10-17 anos é de 23,6% (C. Lopes et al., 2017; 
Sánchez et al., 2021).  

A incidência de excesso de peso e obesidade tem vindo 
a aumentar nos Estados Unidos, bem como nas nações 
industrializadas a nível mundial. De acordo com estimativas 
recentes, cerca de 70% da população dos Estados Unidos 
enquadra-se nas categorias de excesso de peso ou obesidade, 
conforme determinado por um índice de massa corporal 
igual ou superior a 25,0 kg/m2. Desta percentagem, cerca 
de 40% são classificados com obesidade, com um IMC igual 
ou superior a 30,0 kg/m2. Além disso, dentro dessa 
categoria, 7% são classificados como tendo obesidade 
grave, com um índice de massa corporal igual ou superior a 
40 kg/m2. A prevalência da obesidade entre as crianças de 
6-11 anos nos Estados Unidos registou um aumento 7% em 
1980 para 18% em 2012. Do mesmo modo, a percentagem 
de adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 
19 anos também registou um aumento, passando de 5% 
para 21% durante o mesmo período (Ogden et al., 
2014).As estatísticas sobre a prevalência do excesso de peso 
e da obesidade, tanto em adultos como em crianças, bem 
como as consequências para a saúde que lhes estão 
associadas, levaram a um maior reconhecimento da 
importância de reconhecer e tratar os indivíduos que têm 
um peso corporal superior ao recomendado (Donnelly et 
al., 2009; Soto et al., 2023). 

O excesso de peso e a obesidade estão associados a um 
risco elevado de desenvolver muitas doenças crónicas, 
incluindo doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, alguns 
tipos de cancro e perturbações músculo-esqueléticas, em 
diferentes grupos etários e origens étnicas (Liguori et al., 
2021). De acordo com as estimativas, as doenças 
relacionadas com a obesidade contribuem para cerca de 7% 
das despesas globais com os cuidados de saúde nos Estados 
Unidos. Além disso, as despesas diretas e indiretas 
combinadas associadas à obesidade ultrapassam os 190 mil 
milhões de dólares por ano (Cawley & Meyerhoefer, 2012). 

A regulação do peso corporal depende do equilíbrio 
entre o consumo de energia e o gasto de energia. Para 
conseguir reduzir o peso das pessoas com excesso de peso 
ou com obesidade, é necessário que o gasto de energia 
ultrapasse o consumo de energia. É provável conseguir uma 
redução do peso corporal entre 3% e 5% que conduza a 
melhorias clínicas em muitas variáveis de risco de doença 
cardiovascular. Estas melhorias incluem a diminuição dos 
níveis de triglicéridos, glicose no sangue, bem como uma 
menor probabilidade de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 

(Canales et al., 2022; Jensen et al., 2014). A preservação a 
longo prazo destas vantagens é mais provável quando a 
perda de peso é mantida, embora a manutenção da perda de 
peso seja uma tarefa difícil, uma vez que a recuperação do 
peso corresponde normalmente a cerca de 33%-50% da 
perda de peso inicial no prazo de um ano após a interrupção 
do tratamento (Liguori et al., 2021). 

Uma avaliação das terapias de perda de peso revelou que 
as intervenções que incorporavam modificações dietéticas e 
exercício físico conduziam a uma redução de peso de cerca 
de 3 quilos, ou seja, mais 20%, em comparação com as 
intervenções que se centravam apenas nas restrições 
dietéticas (Curioni & Lourenço, 2005). No entanto, é 
importante notar que este efeito benéfico diminui quando o 
consumo de energia é significativamente reduzido. A 
atividade física e a restrição alimentar são ambos métodos 
eficazes para conseguir a perda de peso, desde que resultem 
em níveis semelhantes de balanço energético negativo 
(Donnelly et al., 2009; Mellado-Rubio et al., 2023). A 
obtenção de uma perda de peso clinicamente significativa 
pode constituir um desafio para os indivíduos com excesso 
de peso ou obesos devido aos seus níveis limitados de 
aptidão física, que podem impedir a sua capacidade de 
praticar a quantidade necessária de atividade física. Assim, a 
integração de reduções moderadas no consumo de energia, 
juntamente com níveis suficientes de atividade física, 
otimiza o potencial de perda de peso nas pessoas com 
excesso de peso ou obesas (Liguori et al., 2021). 

Existe uma correlação entre as quantidades de atividade 
física e a extensão da redução de peso, indicando uma 
relação dose-resposta. A posição sobre a atividade física e a 
redução de peso do American College of Sports Medicine 
determinou que a prática de menos de 150 minutos de 
Atividade Física por semana conduz a uma pequena perda 
de peso. Por outro lado, a prática de mais de 150 minutos 
de Atividade Física por semana resulta numa perda de peso 
de aproximadamente 2-3 quilos. Além disso, a prática de 
mais de 225-420 minutos de Atividade Física por semana 
leva a uma perda de peso de 5-7,5 quilos (Donnelly et al., 
2009). 

Sendo um tema que não fui muito estudado na 
população portuguesa, tendo assim como objetivo esta 
revisão, analisar a literatura que descreva os efeitos de 
programas de exercício na saúde metabólica e na 
composição corporal de adolescentes com obesidade. 

 
Método 

 
Critérios de elegibilidade 
A metodologia da revisão sistemática tem como por base 

o efeito de um programa de exercício na saúde metabólica 
e na composição corporal de adolescentes com obesidade, 
com os seguintes critérios de inclusão (1) Clinical Trial, (2) 
Randomized Controlled Trial, (3) Humanos, (4) Crianças: 6-12 
anos, (5) Adolescentes:13-18 anos. Os critérios de exclusão 
foram os seguintes: (1) os artigos que os participantes 
apresentassem algum tipo de patologia, (2) que não 
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estivesse dentro das idades compreendidas e (3) que não 
fosse um Randomized Controlled Trial ou um Clinical Trial. 

 
Fontes de informação 
A pesquisa da literatura foi efetuada entre 10 de 

novembro de 2023 e 30 de novembro de 2023, por um dos 
autores do estudo (AJ), nas seguintes bases de dados: 
PubMed e SPORTDiscus, seguindo o PRISMA para 
recolher toda a informação dos artigos recolhidos. Não foi 
utilizado qualquer filtro para limitar o ano de publicação ou 
o idioma. 

 
Estratégia de pesquisa  
A pesquisa foi efetuada em inglês e combinada com (OR 

e AND), com as seguintes entradas: Exercise OR Physical ac-
tivity AND Overweight OR Obesity OR Weight Control OR 
Weight Management AND Adolescent OR Youth or Kids OR 
Children or Infants AND Cholesterol OR Lipidaemia OR LDL 
or HDL OR Triglycerides OR Cortisol OR Inflammatory mark-
ers. Na busca de palavras-chave, foi utilizada a estratégia 
PICOS (Population, Intervention, Control, Outcomes, Study 
Design), utilizando "AND" e "OR". Relacionado com a 
população foram Adolescent OR Youth or Kids OR Children or 
Infants, relacionada com a intervenção foram Exercise OR 
Physical activity, para o control foram Overweight OR Obesity 
OR Weight Control OR Weight Management, os outcomes foram 
Cholesterol OR Lipidaemia OR LDL or HDL OR Triglycerides 
OR Cortisol OR Inflammatory markers e para o study design 
foram utilizados Randomized Controlled Trial e Clinical Trial. 

 
Processo de seleção 
Dois autores, AJ e ML, participaram 

independentemente no processo de seleção dos artigos. 
Esse processo envolveu três etapas. Na primeira fase, 
analisou-se o título e o resumo de todos os registos 
identificados na pesquisa da base de dados para verificar os 
critérios de elegibilidade. Na segunda fase, recuperou-se as 
publicações em texto integral de todos os estudos não 
eliminados na triagem anterior e realizaram uma revisão 
completa. Isso garantiu que os critérios de inclusão fossem 
cumpridos e que não houvesse critérios de exclusão. Na 
terceira fase, quaisquer discrepâncias foram resolvidas por 
meio de discussão, com a participação de um terceiro 
revisor, HVP. Não existiram artigos duplicados. Este 
processo foi descrito no Excel. 

 
Processo de recolha de dados 
Durante a fase de extração de dados, foram recolhidas 

as seguintes características dos estudos: (1) autor, (2) ano, 
(3) tipo de estudo, (4) país, (5) objetivo, (6) amostra, (7) 
metodologia, (8) instrumentos, (9) variáveis, (10) duração 
da intervenção e (11) resultados. Este processo foi 
completado por um investigador numa tabela Excel baseada 
no PRISMA. 

 
Avaliação do risco de viés dos estudos 
A análise crítica da qualidade dos estudos e a extração de 

dados foram realizadas independentemente por dois 
revisores, e, em caso de discordância, as classificações 
foram discutidas. Se a discordância persistisse, um terceiro 
revisor intervinha para resolver as divergências. A análise 
crítica dos estudos foi conduzida utilizando a ferramenta 
Joanna Briggs Critical Appraisal (JBCA), que consiste em 13 
questões (em anexo A) relacionadas à metodologia 
empregada no desenvolvimento dos artigos. Os estudos 
foram classificados com base no risco de viés e na qualidade 
do estudo. Depois de serem avaliados não existiu nenhuma 
exclusão nesta revisão, mas tivemos em consideração as suas 
pontuações para a discussão.  

 
Resultados 

 
A pesquisa foi realizada em 2 base de dados, PubMed e 

SPORTDiscus, onde se obteve 834 e 242 artigos 
respetivamente, dando um total de 1076 artigos. Não houve 
nenhum artigo duplicado e nenhum artigo introduzido 
manualmente. Numa primeira fase, foi feita uma análise 
pelo título e pelo resumo, foram excluídos 1016, ficando 
com 60 para a segunda fase, onde não se recuperou 3 
artigos, em que ficaram 57 artigos para serem avaliados para 
a elegibilidade e uma análise de texto completo, onde foram 
excluídos 39, por terem intervenção em adultos, por não 
terem intervenção, intervenção em crianças saudáveis ou 
por terem intervenção fora do âmbito (qualquer tópico que 
não fosse de acordo com o objetivo da revisão), somando 
um total de 18 artigos nesta revisão (figura 1). 

 
Figura 1. Diagrama de fluxo dos artigos selecionados para análise final da revisão 

sistemática 

Os estudos que foram incluídos para a revisão, são 
oriundos dos Estados Unidos da América, Turquia, Brasil, 
Coreia, Tunísia, China, Singapura, Austrália, Portugal e 
Israel e o ano de publicação são compreendidos entre 2002 
e 2023. Somando um total de 959 crianças com idades 
compreendidas entre os 6 aos 19 anos. Dos 18 estudos, 
todos abordavam a composição corporal (peso, gordura 
corporal, perímetro da cintura), 14 abordavam o perfil 
lipídico (HDL, LDL), 12 o metabolismo dos hidratos 
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(insulina, glicose), 7 a aptidão cardiovascular (Frequência 
cardíaca, VO2máx, VO2peak), 3 a aptidão e atividade física 
e 1 sobre a hormona do stress (Cortisol). A duração das 

intervenções varia entre os 2 meses e os 12 meses. Sendo 
que 17 dos 18 estudos são RCT e 1 é CT (Tabela 1).

 
Tabela 1. 

Caracterização dos estudos 

Autor 
Tipo de 
estudo 

País Objetivo Amostra Metodologia Instrumentos Variáveis 
Duração da 
intervenção 

Barbeau et al., 2002 RCT USA 

Determinar a relação 
da aptidão 

cardiovascular e a 
adiposidade e o efeito 

do treino nestas 

variáveis. 

74, com 
idades entre 
os 12 e 16 

anos 

As sessões de teste 

foram realizadas ao 
início e após o 

período de 
intervenção. Um 
grupo praticou 

educação sobre o 
estilo de vida, outro 

grupo praticou 
treino de intensidade 

moderada e 

educação sobre o 
estilo de vida, e o 

outro grupo praticou 
educação sobre o 
estilo de vida e 

treino de de alta 
intensidade. 

DXA (Hologic QDR-
1000), Ressonância 

Magnética (1.5-T MRI), 
Passadeira (Quinton 

Q65), 
cardiofrequencímetro 

(Polar Vantage) e 

consumo de oxigênio 
(MAX-1 metabolic 

system) 

Gordura corporal, 
Gordura Visceral, 

Vo2máx 
8 meses 

Karacabey 2009 RCT Turquia 

investigar o efeito do 
exercício físico na 

insulina, no cortisol e 
perfis lipídicos em 

crianças obesas. 

40, com 
idades entre 
os 10 e 12 

anos 

Grupo de exercício 
(n = 20) treinavam 3 
dias por semana. Em 

cada sessão de 
treino, efetuavam 

exercícios de 
aquecimento de 5 a 

10 minutos, seguidos 

de um exercício de 
20 a 45 minutos de 

exercício de marcha-
corrida com uma 

reserva de frequência 

cardíaca de 60 - 
65%, e 5 - 10 min de 

exercícios de 
alongamentos no 

final do período de 

exercício. e um 
grupo sem exercício 
(controlo) (n = 20) 

enzimático 

colorimétrico 
(Roche/Hitachi 

Modular), Immulite 
Analyser, Triturus® 

ELISA analyser 

Peso, HDL, LDL, 
Insulina, Cortisol, 

12 semanas 

Lopes et al., 2016 RCT Brasil 

investigar os efeitos 

do treino combinado 
sem restrição calórica 

nos marcadores 
inflamatórios em 

raparigas com 

excesso de peso 

33, com 
idades entre 
os 13 e 17 

anos 

Foram distribuídos 
em grupos de treino 

de excesso de peso 
(n = 17) ou de 

controlo de excesso 
de peso (n = 16). 

Adicionalmente, um 

grupo de peso 
normal (n = 15). O 
protocolo de treino 

combinado foi 
composto por treino 

de resistência e 
treino aeróbio 

realizados na mesma 
sessão, três vezes por 
semana, durante 60 

min. 

DXA (Lunar Prodigy 

Primo), kit comercial, 
método enzimático, 

passadeira (Inbramed, 
modelo ATL), coletor 

de gases (K4b2) 

Peso, Gordura 
corporal, HDL, 
LDL, Glicose, 

Aptidão 
cardiorrespiratória 

12 semanas 

Chae et al., 2010 RCT Coreia 

Investigar o efeito de 
um programa de 

exercício estruturado 

de 12 semanas 
concebido para 

crianças coreanas 
obesas sobre o peso 

corporal, a 

composição corporal, 
os perfis lipídicos, a 

resistência à insulina, 
os marcadores 

38, com 
idades entre 

os 9 e 15 
anos 

O grupo de 
intervenção (n = 19) 

efetuou um 

programa de 
exercício (90 

minutos/dia, dois 
dias/semana) e 

recebeu 

aconselhamento 
sobre modificação do 

estilo de vida, 
utilizando diário 

Balança de pesagem 
médica (modelo KCN 

20), analisador de 

gordura corporal 
(Inbody 520), analisador 
químico (ADVIA 1650), 

radioimunoensaio 
(Cobra 5010), analisador 

de gases (Metaman3B), 
passadeira (Q65), 

dinamómetro (TKK 
5401) 

Peso, Gordura 
corporal, Glicose, 

HDL, LDL, 
Insulina, VO2max, 

aptidão física 

12 semanas 
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inflamatórios e a 
adiponectina sérica, e 

nível de aptidão 
física. 

alimentar e 
chamadas 

telefónicas. O grupo 
de controlo (n = 19) 

participou no 
aconselhamento 

numa clínica. 

Many et al., 2013 CT USA 

Determinar os efeitos 

de um programa 
estruturado de 

exercício aeróbio na 
sensibilidade à 
insulina e perfil 

lipídico em obesos 
mórbidos 

11, com 
idades entre 
os 14 e 18 

anos 

Os participantes que 
entraram no estudo 

tiveram primeiro um 
período de 

estabilização da dieta 
de 2 semanas, 

durante o qual os 
participantes 

monitorizaram a sua 

dieta através da 
utilização de registos 

de 3 dias de 24 
horas, antes do início 

da intervenção de 

exercício. Após o 
período de 

estabilização da 
dieta, os 

participantes foram 

instruídos a não fazer 
quaisquer alterações 
na sua dieta e esta foi 

avaliada através da 
utilização de registos 

de 3 dias de 24 horas 
durante todo o 

estudo. Os 
participantes 

completaram então a 

intervenção de 
exercício após um 

período de 
aclimatação ao treino 

de um mês. 

DXA (Hologic QDR 
4500A), passadeira, 
analisador de gases, 
ELISA (Mercodia) 

Analisador de glicose 

YSI 2300 STAT Plus 

Peso, Gordura 
corporal, VO2peak, 

Insulina, Glicose 
8 semanas 

Racil et al., 2013 RCT Tunísia 

Investigar os efeitos 
de treino intervalado 

de exercício de 
intensidade moderada 

ou elevada sobre os 
lípidos no sangue e 

nos níveis plasmáticos 

de adiponectina em 
raparigas 

adolescentes obesas. 

34, com 
idades entre 
os 15 e 16 

anos 

Treino intervalado 
de alta intensidade (n 

= 11), treino 
intervalado de 

intensidade 

moderada (n = 11) 
ou um grupo de 

controlo (n = 12). 
O consumo máximo 

de oxigénio 

(VO2peak), os perfis 
lipídicos foram 

medidos em todos os 
indivíduos antes e 
depois do treino. 

Tanita (Mode TBF-300), 
fita, AU2700 

Peso, Perímetro da 
cintura, Gordura 

corporal, VO2peak, 
HDL, LDL, Insulina 

12 semanas 

Wong et al., 2018 RCT USA/Coreia 

Avaliar os efeitos de 
um regime de treino 

combinado de 
exercício físico de 

resistência e aeróbico 

na rigidez arterial, 
substâncias 
vasoativas, 
marcadores 

inflamatórios, perfil 

metabólico e 
composição corporal 

em raparigas 
adolescentes obesas. 

30, com 
idades entre 
os 14 e 16 

anos 

Um grupo de treino 
de exercício 

combinado (n = 15), 
60 minutos com 5 

minutos de 

aquecimento e 
retorno à calma, 3 

vezes por semana. O 
exercício combinado 

consistiu em 20 

minutos de vários 
exercícios com 

bandas resistentes e 
30 minutos de 
caminhada na 

passadeira. O 
aquecimento e o 
retorno à calma 
consistiam de 
alongamentos 

estáticos ou por um 
grupo de controlo (n 

= 15). 

Analisador automático 
(120-FR), Kits 
comerciais de 

radioimunoensaio, 
Balança, Fita, 

Bioimpedância (InBody 
230), 

Cardiofrequencímetro, 

Passadeira 

Peso, Perímetro da 

cintura, Gordura 
corporal, Glicose, 

Insulina, Frequência 
cardíaca 

12 semanas 



2024, Retos, 60, 1060-1075 
© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 

-1065-                                                                                                                                                                                                   Retos, número 60, 2024 (noviembre)     

Sun et al., 2011 RCT China 

Avaliar o avaliar o 
impacto do treino 

físico e/ou da 
restrição alimentar na 
adiposidade, aptidão 

aeróbica e perfil 
metabólico em 

adolescentes chineses 
com excesso de peso 

93, com 
idades entre 
os 12 e 14 

anos 

Foram divididas em 
4 grupos, incluindo 

um menu de dieta 
diário para o grupo 

D (n = 22); um 
plano de exercício 
diário após a escola 

para o grupo EX (n 
= 25) e uma 

combinação de dieta 
e de um plano de 
exercício para o 

DEX (n =29) no 
qual envolvia 

durante 60 minutos, 
incluindo: 10 
minutos de 

aquecimento, 40 
minutos de 
atividades 

físicas/jogos de 
exercício; e 10 

minutos de retorno à 
calma. A intensidade 
da atividade física foi 
orientada para 40%-
60% do VO2max e o 

grupo de controlo, C 
(n = 17) 

Balança, DXA (lunar 

DPX-L), Bicicleta (EC-
1600), 

Cardiofrequencímetro 
(Polar Vantage), método 

da glicose oxidase, 

Immulite 

Peso, Gordura 
corporal, VO2máx, 

Glicose, Insulina, 
HDL, LDL 

10 semanas 

Wong et al., 2008 RCT Singapura 

Examinar os efeitos 
de um programa de 

treino de 12 semanas, 
duas vezes por 

semana, que combina 
várias formas de 

atividades aeróbicas, 
treino de resistência, 
desportos e jogos, e 

exercícios de subir 
escadas, na aptidão 

aeróbica, composição 
corporal 

24, com 
idades entre 
os 13 e 14 

anos 

Tanto o grupo de 
exercício (n = 12) e 

o grupo de controlo 
(n = 12) 

participaram nas 2 
sessões típicas de 

educação física (EF) 

de 40 minutos por 
semana nas escolas, 
mas apenas o grupo 

de exercício 
participou em 2 

sessões adicionais de 
45 a 60 minutos, em 

que incluía uma 
combinação de 

exercícios aeróbios 

em circuito, treino 
de força e/ou treino 

de resistência e 
atividades lúdicas 
como o futebol, 

andebol, exercícios 
de subida de escadas 
e outras atividades 

que envolvem 
sessões de trabalho 

contínuo mantidos 
em média a 65% a 

85% da FC máxima 

Balança (Seca 708), 
DXA (QDR 4500 elite), 

bicicleta ergométrica 
(Monark), 

cardiofrequencímetro 

(Polar electro), ELISA 

Peso, Gordura 
Corporal, Aptidão 
cardiorespiratória, 

HDL, LDL, Glicose 

12 semanas 

O`Connor et al., 2008 RCT Austrália 

Avaliar o programa 
de gestão do peso dos 
adolescentes baseado 

na comunidade 

"Loozit" e utilizar 
esta informação para 
melhorar o programa 
antes do planeamento 

de um RCT. 

22, com 

idades entre 
os 13 e 16 

anos 

As sessões do 
programa 

centraram-se na 
alimentação 
saudável, no 

aumento da atividade 
física, na diminuição 

do comportamento 
sedentário e e 

aumentar a 
autoestima. No qual 
foram feitas 7 sessões 

de 75 minutos cada 
aonde abordavam 

estes temas. 

Balança (Tanita HD-

316), Fita, Dinamap 
1846 SX 

Peso, Perímetro da 

cintura, HDL, LDL, 
Insulina, Glicose 

5 meses 

Pedrosa et al., 2010 RCT Portugal 

Avaliar o efeito de 
um programa de 

intervenção no estilo 
de vida 

(aconselhamento 

61, com 

idades entre 
os 7 e 9anos 

Foram divididos em 
dois grupos, 

tratamento 
individual (n = 42) 
ou em grupo (n = 

Balança (SECA-780), 
Fita, método da glicose 

oxidase, métodos 
enzimáticos 

colorimétricos, 

Peso, Perímetro da 

cintura, Glicose, 
HDL, LDL, 

atividade física 

1 ano 
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nutricional e de 
exercício físico) em 

parâmetros 
antropométricos e 
componentes da 

síndrome metabólica 

19). Os parâmetros 
antropométricos e 

bioquímicos foram 
avaliados no início, 
aos 6 meses e ao fim 

de 1 ano e para a 
atividade física foi 

feito um 
questionário no 

início e depois ao fim 
de 1 ano, no qual 
contavam com a 

duração e frequência 
das atividades feitas 
na escola e fora dela 

questionário 

Alderete et al., 2013 RCT USA 

determinar como as 
alterações na 

Atividade Física ao 
longo de 16 semanas, 

independentemente 
da ingestão de 

energia e do grupo de 
intervenção, afectam 

a adiposidade, os 

parâmetros 
metabólicos 

66, com 

idades entre 
os 14 e 17 

anos 

Os participantes 

foram distribuídos 
em programas 

aleatórios de control 
(n =16), exercício 
(n = 25), nutrição 

(n= 15) e 
nutrição+exercício 
(n=10) na qual as 

medidas foram 
efectuadas de base (1 

semana antes da 
intervenção) e na 

semana 16 (1 semana 
após a intervenção). 

Balança, DXA (Hologiz 
QDR 4500W), 

Ressonância Magnética 

(General Electric 1.5-
Telsa magnet), YSI 2700 

Analyzer, ELISA kit, 
acelerómetro (GT1M or 

7164; Actigraph) 

Peso, Gordura 

corporal, gordura 
visceral, Glicose, 

Insulina, Atividade 
física 

16 semanas 

Dâmaso et al., 2014 RCT Brasil 

Determinar se o 
treino aeróbio e de 
resistência é mais 
eficaz do que o o 

treino aeróbico na 

redução dos 
marcadores 

inflamatórios e do 
risco cardiovascular 

116, com 
idades entre 

os 15 e os 
19 anos 

Os participantes 

foram distribuídos 
pelos grupos de 

treino aeróbio (n = 
55), sessões de 60 
minutos três vezes 

por semana (180 
minutos/semana), 

na qual a intensidade 
foi estipulada nos 50-

70%, ou treino 

aeróbio e de 
resistência (n = 61), 

três vezes por 
semana, incluindo 30 

minutos de treino 

aeróbio e 30 minutos 
de treino de 

resistência por 
sessão. A ordem dos 

exercícios foi 

invertida em cada 
sessão de treino: 
numa sessão, os 

participantes 
iniciaram a sessão de 

treino com aeróbios 
e, na sessão seguinte, 

iniciavam o treino 
com o treino de 

resistência. 

Balança (Filizola), 
BODPOD, 

Ultrassonografia, kit 
comercial (CELM), 

cardiofrequencímetro 
(Polar–Model FS1), 

passadeira (Life Fitness 
9700HR) 

Peso, Gordura 
corporal, Gordura 
visceral, Glicose, 

Insulina, HDL, 
LDL, Aptidão 

aeróbia 

1 ano 

Haiying e Lirong 2022 RCT China 

Estudar o efeito do 
exercício aeróbio na 

obesidade e no 
metabolismo lipídico 

dos adolescentes 

40, com 
idades entre 
os 14 e os 

16 anos 

O grupo de controlo 
(n = 20) não 

recebeu qualquer 
intervenção, 

enquanto o grupo 

experimental (n = 
20) fez um protocolo 

de exercício 
aeróbico 

(alongamentos 

dinâmicos 10 
minutos, seguem-se 

40 minutos de 
exercício aeróbico e 

finalmente, 20 

minutos de 
flexibilidade. 

Tanita, automatic life 
analyzer 

Peso, Gordura 
corporal, HDL, 

LDL 
4 semanas 

Tian et al., 2023 RCT China Investigar o treino 80, com O grupo Adipometro, análises ao Peso, perímetro da 4 semanas 
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físico e a regulação 
do metabolismo 

lipídico em 
adolescentes, 

melhorando o índice 
metabólico dos 
jovens obesos 

idades entre 
os 8 e os 18 

anos 

experimental 
recebeu treino 

diários de 80 
minutos (aeróbio, no 

qual envolvia 
caminhadas, 

badminton, natação 

e outros desportos 
com baixa 

intensidade e longa 
duração), seis vezes 

por semana. 

sangue cintura, HDL, LDL 

Filho et al., 2014 RCT Brasil 

Avaliar o efeito do 
treino concorrente na 
composição corporal 
e perfil lipídico em 

adolescentes com 
excesso de peso. 

17, com 
idades entre 
os 12 e os 

15 anos 

No grupo de 
intervenção (n = 7), 

completaram um 
programa de 

exercício de 16 
semanas, 3 vezes por 

semana em que 
consistia em 30 min 

de exercícios de 

resistência, 33 min 
de exercício 

aeróbico e uma 
intervenção 

nutricional. O grupo 

de controlo (n= 10) 
que não fez nenhuma 

intervenção. 

cardiofrequencímetro 
(RS800CX), Bicicleta 
ergométrica, TANITA 

(Ironman BC 553), Fita, 

Adipómetro, Hitachi 
917 

Fcmáx, Peso, 
Perímetro da 

cintura, Gordura 

corporal, HDL, 
LDL, Glicose 

16 semanas 

Branco et al., 2018 CT Brasil 

Investigar os efeitos 
de 2 tipos de 

modelos de treino de 
resistência em 
conjunto com 
intervenções 

interdisciplinares 

para reduzir a 
gordura corporal e o 

risco 
cardiometabólico de 
adolescentes obesos, 

melhorando a sua 
aptidão física geral 
relacionada com a 

saúde 

18, com 

idades entre 
os 15 e os 
17 anos 

Os indivíduos foram 
divididos em 2 

grupos, 
halterofilismo (n = 
9) e funcional (n = 

9), Da 1 à 6 semana, 
foram efetuados 

exercícios de 
intensidade 

moderada, de modo 
a proporcionar a fase 

de adaptação 

anatómica. Esta fase 
foi utilizada para 

minimizar possíveis 
riscos de riscos de 

lesões associadas ao 

exercício físico. Por 
sua vez, da 7 à 12 

semana, foram 
efetuados exercícios 
de alta intensidade. 

As intervenções 
ocorreram 3 vezes 

por semana. 

IPAQ, InBody 520, Fita, 

Siemens Advia 1800 
Chemistry Analyzer 

Atividade física, 
Peso, Gordura 

corporal, Perímetro 
da cintura, HDL, 

LDL 

12 semanas 

Shalitin et al., 2009 RCT Israel 

Comparar os efeitos a 
curto e longo prazo 

dos programas de 
intervenção no peso 

corporal e nos 
factores de risco 

cardiometabólico. 

162, com 

idades entre 
os 6 e os 11 

anos 

exercício (E): 90 
min de exercício 

moderado 3 
dias/semana (n = 

52); dieta (D): dieta 
hipocalórica 

equilibrada, reuniões 

semanais com 
nutricionista (n = 

55), e dieta + 
exercício (D+E) (n 

= 55). Foram 

avaliadas as 
alterações nas 

variáveis 
antropométricas. 

Balança, Fita, TBF-300, 
Hitachi 917, Immulite 

2000 Analyzer 

Peso, Perímetro de 

cintura, Gordura 
corporal, Glicose, 

Insulina, HDL, LDL 

12 semanas 

 
 

Todos os 18 estudos (Tabela 2) falaram sobre a 
composição corporal (peso, gordura corporal, perímetro da 
cintura), sendo que 15 estudos notaram reduções 
(Karacabey, 2009) no peso, (Lopes et al., 2016) na gordura 

corporal, (Chae et al., 2010; Many et al., 2013; Haiying & 
Lirong, 2023) no peso e na gordura corporal, (Racil et al., 
2013; A. Wong et al., 2018; Filho et al., (2014) no peso, 
na gordura corporal e no perímetro da cintura, (Sun et al., 
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2011; Shalitin et al., 2009) na gordura corporal e no 
perímetro da cintura, (O’Connor et al., 2008) o perímetro 
da cintura diminui, (Alderete et al., 2012) teve reduções na 
gordura do fígado, (Dâmaso et al., 2014) diminui a gordura 
corporal e aumentou a massa magra, (Tian et al., 2023) 
diminui o peso e o perímetro da cintura, havendo diferenças 
entre os sexos, (Magnani Branco et al., 2020) reduziu a 
gordura corporal e o perímetro da cintura. Nestes artigos 
que tiveram resultados positivos na composição corporal, 
os exercícios e/ou prescrição mais frequentes foram três 
treinos por semana combinados (treino de força e treino 
aeróbio) com uma duração media de 60 minutos. Exercícios 
como jogos, desportos de baixa intensidade e de longa 
duração, HIIT, marcha e corrida foram os mais utilizados 
por estes artigos. Não se notando diferenças ou até mesmo 
aumento na composição corporal em 3 estudos (Barbeau et 
al., 2002) não houve diferenças na gordura corporal entre 
os grupos, (P. C. H. Wong et al., 2008) em que não houve 
alterações no peso e na gordura corporal, (Pedrosa et al., 
2011) notou um aumento no peso e no perímetro da 
cintura. 

Dos 14 estudos que avaliaram o perfil lipídico (HDL, 
LDL), apresentaram melhorias, ou seja, aumentaram os 
níveis de HDL e diminuíram os níveis de LDL em 11 
estudos. Os valores de referência da HDL são acima de 40 
mg/dL para homens e 50 mg/dL para mulheres e na LDL 
valores ideais estão abaixo de 100 mg/dL (Grundy et al., 
2019). O estudo de Karacabey (2009) aumentou a HDL e 
diminui a LDL, (Racil et al., 2013; Sun et al., 2011; Chae 
et al., 2010; Dâmaso et al., 2014; Haiying & Lirong, 2023; 
Filho et al., 2014; Magnani Branco et al., 2020) notaram 
diminuição na LDL, mas não houve alterações na HDL, 
(O’Connor et al., 2008; Pedrosa et al., 2011) notou 
aumento na HDL e LDL, (Shalitin et al., 2009) teve 
diminuição na HDL e LDL, exceto no grupo de exercício 
que teve aumento de LDL. Não havendo diferenças entre 
os níveis de HDL e LDL (Lopes et al., 2016; Wong et al., 
2008; Tian et al., 2023). 

Dos 12 estudos que avaliaram o metabolismo dos 
hidratos (insulina, glicose), notou-se reduções em 8 
(Karacabey, 2009) mediu só a insulina, (Chae et al., 2010), 
(Racil et al., 2013) apresentou melhorias nos níveis de 
insulina e os níveis de glicose não houve diferenças entre os 
grupos, (A. Wong et al., 2018), (Pedrosa et al., 2011) os 
níveis de glicose diminuíram, (Alderete et al., 2012) a 
insulina em jejum foi menor, (Filho et al., (2014) reduziu 
os níveis de glicose, (Shalitin et al., 2009) notou reduções 
na glicose e na insulina em todos os grupos exceto no grupo 
em que tinha só a intervenção de dieta. Nos restantes 4 
estudos, não se notou diferenças (Lopes et al., 2016), 
(Many et al., 2013), (P. C. H. Wong et al., 2008) nos níveis 
de glicose, (O’Connor et al., 2008) quer os níveis de 
insulina, quer os níveis de glicose, ambos aumentaram. 

Dos 7 estudos que estudaram a aptidão cardiovascular 
(Frequência cardíaca, VO2máx, VO2peak) viram 
melhorias 5 (Lopes et al., 2016) no VO2peak, (Chae et al., 
2010) no VO2máx, (Racil et al., 2013) notou um maior 
aumento no VO2máx no grupo de intervalado de alta 
intensidade, (A. Wong et al., 2018) notou uma diminuição 
na frequência cardíaca de repouso, (P. C. H. Wong et al., 
2008) a frequência cardíaca diminui no exercício 
submáximo. Não notando diferenças na aptidão 
cardiovascular 2 estudos (Many et al., 2013) no VO2peak, 
(Sun et al., 2011) não teve alterações do VO2máx em 
nenhum dos grupos. 

Dos três estudos que avaliaram a aptidão física e 
atividade física (número de minutos em atividade física) 
notaram melhorias dois estudos (Chae et al., 2010) na 
componente da aptidão física, (Alderete et al., 2012) 
aumentaram os números de minutos de atividade por dia. 
Não relatou melhorias ao longo da intervenção 1 estudo 
(Pedrosa et al., 2011). Apenas um estudo avaliou o impacto 
da hormona do stress (cortisol) e notou que o grupo que 
tinha exercício, os níveis de cortisol baixaram em 
comparação com o grupo de controlo (Karacabey, 2009).

 
 
Tabela 2. 
Resultados dos estudos 

Autor Resultados 

Barbeau et al., 2002 Não existe diferenças entre os 3 grupos quando se compara a gordura corporal e a gordura visceral. 

Karacabey 2009 
Houve diferenças na composição corporal (-5,2 vs + 0,5 Kg no peso), perfil lipídico (+7,1 vs -3,1 mg/dL de HDL, -19,7 vs +8,8 mg/dL 

de LDL), no metabolismo dos hidratos (-5,6 vs +2,1 mU/L de Insulina) e na hormona do stress (-3,3 vs + 3,0 mg/dL de Cortisol) no 

grupo de exercício e grupo de controlo, respetivamente. 

Lopes et al., 2016 
Houve diferenças na gordura corporal (-1,7 vs +0,6 %) no grupo de treino de excesso de peso e grupo de controlo de excesso de peso, 

respetivamente e o VO2peak aumentou no grupo de excesso de peso. Relativamente às outras variáveis, Peso, HDL, LDL e Glicose,  não 
houve diferenças entre os grupos. 

Chae et al., 2010 

Houve alterações na composição corporal (-2,3 vs +2,5 Kg no peso, -4 vs +2,2 % na Gordura corporal) no grupo de intervenção e 
controlo, respetivamente. Relativamente ao perfil lipídico e metabolismo dos hidratos, notou-se uma diminuição da LDL (-11,0 mg/dL) 
da glicose e da insulina no grupo de intervenção, a HDL, não houve alterações em ambos os grupos, na componente de VO2máx, houve 
um aumento (+3,7 vs -0,1 ml/kg/min) no grupo de intervenção e controlo, respetivamente. Os parâmetros da aptidão física (força de 

preensão, abdominais) melhoraram no grupo de intervenção e não no grupo de controlo. 

Many et al., 2013 
O presente estudo notou reduções de +-2 Kg no peso, +-3,5% na Gordura corporal, não notando diferenças no VO2peak, insulina e 

glicose. 

Racil et al., 2013 

Os resultados mostram que há alterações na composição corporal (-3,2 vs -1,7 Kg no peso, -3,4 vs -3 cm no perímetro da cintura, -2,9 vs -
2 % na gordura corporal) na aptidão cardiovascular (+2,8 vs +1,9 ml/kg/min no VO2peak) e no perfil lipídico (+0,06 vs +0,08 mmol/l 

de HDL, -0,31 vs -0,22 mmol/l de LDL) no metabolismo dos hidratos, -5,8 vs -3,9 mU/L de Insulina) no grupo de treino intervalado de 
alta intensidade e no grupo de treino intervalado de intensidade moderada, respetivamente. Não havendo alterações no grupo de controlo. 

Wong et al., 2018 
Os resultados deste estudo indicam alterações na composição corporal (-6,2 Kg no peso, -4,1 cm de perímetro da cintura, -3,6% de 

gordura corporal) e no metabolismo dos hidratos (-1,2 mmol/l de Glicose, -17,1 mU/L de Insulina) e a frequência cardíaca em repouso 
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(diminui 4 BPM) no grupo de treino de exercício combinado, enquanto no grupo de controlo, não houve alterações. 

Sun et al., 2011 

Nos grupos de intervenção com exercício, EX e DEX, na composição corporal, o perímetro da cintura diminui 8,1 cm e a gordura 
corporal diminui 3,1% enquanto nos grupos que não tinham exercício, D e C, diminui 6,3 cm e 1,3% respetivamente. No perfil lipídico, 
os grupos de exercício, EX e DEX, diminuiram a LDL em 0,26 mmol/L enquanto nos grupos que não tinham exercício, D e C, diminui 

0,04 mmol/L e aptidão cardiovascular (VO2máx) não se alterou em nenhum dos grupos. 

Wong et al., 2008 

Não houve diferenças na composição corporal (peso e gordura corporal) e no perfil lipídico e no metabolismo dos hidratos (HDL, LDL e 

Glicose) em ambos os grupos. Houve melhorias na Aptidão cardiorespiratória, no que toca a Frequência cardíaca em exercício submáximo, 
(-13 vs +1 BPM), no grupo de exercício e controlo, respetivamente. 

O`Connor et al., 2008 
No final do período de intervenção, não houve alterações no peso, o perímetro da cintura diminui 3 cm, e os valores de Glicose, HDL, 

LDL e Insulina, aumentaram, 0,3 mmol/L, 0,10 mmol/L, 0,10 mmol/L e 1 um/L respetivamente. 

Pedrosa et al., 2010 
Intervenção no estilo de vida e follow-up de 1 ano, levou a alterações da composição corporal (+3,9 vs +3,2 Kg no peso, +1,3 vs +9,7 cm 
de perímetro da cintura), no metabolismo dos hidratos (-3,3 vs -0,8 mg/dL de Glicose) e no perfil lipídico (+1,9 vs +3,5 mg/dL de HDL, 

0 vs +1,9 mg/dL de LDL) no grupo de tratamento individual e em grupo, respetivamente.  

Alderete et al., 2013 

62% (n=41) dos participantes aumentaram a Atividade Física Moderada a Vigorosa (aumento médio, 19,7±16,5 min/dia) e 38% (n=25) 
diminuíram a Atividade Física Moderada a Vigorosa (diminuição média, 10,7±10,1 min/dia). Aqueles que aumentaram a Atividade Física 

em apenas 20 minutos por dia ao longo de 16 semanas, em comparação com aqueles que diminuíram a Atividade Física, tiveram reduções 
na gordura do fígado (-13% vs. +3%), e insulina em jejum (-23% vs. +5%) 

Dâmaso et al., 2014 
Treino aeróbio e de resistência obteve melhores resultados no que respeita à diminuição da massa gorda corporal (9,4% vs 5,3%), 

concentração de LDL (-12,1 vs -3,8 mg/dL) da gordura subcutânea (0,9 vs 0,5 cm) e visceral (1,6 vs 1,4 cm) e aumento da massa magra 

corporal (+2,2 vs -1 Kg) comparativamente ao treino aeróbio isolado. 

Haiying e Lirong 2022 
O grupo experimental mostrou melhores efeitos na redução do peso corporal (-7,6 vs -1,82 Kg), gordura corporal (-4,4 vs -0,2%), o HDL 

aumentou e os níveis de LDL diminuíram, em comparação com o grupo de controlo. 

Tian et al., 2023 

O treino físico melhorou o metabolismo lipídico de adolescentes obesos, no sexo masculino, o peso desceu 8,19 Kg, perímetro da cintura 

desceu 10,78 cm, em comparação ao do sexo feminino que o peso desceu 6,98 Kg, o perímetro da cintura desceu 9,88 cm e que no perfil 
lipídico em ambos os sexos, não houve diferenças. 

Filho et al., 2014 

Foram observadas reduções na composição corporal (-6,3 vs +4,9 Kg no peso, -6,5 vs +10,2 cm de perímetro da cintura, -3,8 vs + 8,4% 
na gordura corporal), no perfil lipídico (+8,2 vs -4,1 mg/dL na HDL, -28,6 vs +25,8 mg/L na LDL, e no metabolismo dos hidratos (-6,3 
vs +6 mg/dL na Glicose) no grupo de intervenção e grupo de controlo, respetivamente. Os resultados indicam que o treino simultâneo e a 

intervenção dietética melhoraram a composição corporal, o perfil lipídico e o metabolismo dos hidratos.  

Branco et al., 2018 
Ambos os modelos de treino de resistência foram eficazes na redução da composição corporal (-3 vs -1,2 % na gordura corporal, -3,6 vs -
2,6 cm de perímetro de cintura) e no perfil lípido (-29,9 vs -28,9 mg/dL na LDL) no grupo de treino funcional e treino de halterofilismo, 

respetivamente. No restante das variáveis, Peso e HDL, não se notaram diferenças.  

Shalitin et al., 2009 

Dentro dos 3 grupos, houve alterações na composição corporal (-1,33 vs -4,48 vs -3,48 % na gordura corporal, -0,65 vs -3,75 vs -4,13 cm 
de perímetro de cintura), no metabolismo dos hidratos (-2,0 vs 0,34 vs -1,48 mg/dL de Glicose, -1,56 vs 0,64 vs -1,86 mU/L de insulina) 
e no perfil lípidico (-2,33 vs -2,74 vs -0,73 mg/dL de HDL, +3,72 vs -4,12 vs -7,18 mg/dL de LDL) no grupo de exercício, dieta, dieta 

mais exercício, respetivamente. 

 
 

A qualidade dos estudos foi analisada através da Joanna Briggs Institute onde retiramos a conclusão de que nos 18 artigos, 
4 tinham baixo risco de viés, 8 tinham moderado risco de viés e 6 tinham elevado risco de viés. Tiveram estes resultados 
maioritariamente devido à falta de aleotarização, à ocultação do tratamento aos responsáveis de administração e dos 
avaliadores dos resultados (Tabela 3). 
 
Tabela 3.  
Qualidade dos estudos 

Autor 
1. 

Aleotariza
ção 

2. 
Ocultaç

ão 

3. 
Valor
es de 
base 

4.Ocultaç
ão do 

tratament
o - 

participan

tes 

5. 
Ocultação 

do 
tratamento 

- 
responsáve

is pela 

administra
ção 

6. 
Ocultaçã

o do 
tratamen

to - 
avaliador

es dos 

resultad
os 

7. 
Grupos 

de 
tratamen

tos 

8. 
Acompanhame

nto 

9.Analisa
dos nos 
grupos 

10. 
Mediçõ

es 

11. 
For
ma 

fiável 

12. 
Análise 
estatísti

ca 

13. 
Estudo 
adequa

do 

Risco 
de Víes 

Barbeau 
et al., 

2002 

Sim ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND 
Modera

do 

Karacab
ey 2009 

Sim ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 
Modera

do 

Lopes et 

al., 
2016 

Não ND Sim Sim ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Elevado 

Chae et 
al., 

2010 
Não ND Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Elevado 

Many et 
al., 

2013 
Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Elevado 

Racil et 

al., 
2013 

Sim ND Sim Sim NA ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 
Modera

do 

Wong 
et al., 
2018 

Sim ND Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND 
Modera

do 

Sun et 
al., 

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Baixo 
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2011 

Wong 
et al., 
2008 

Sim Sim Sim Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND 
Modera

do 

O`Conn
or et al., 

2008 

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Baixo 

Pedrosa 
et al., 
2010 

Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Elevado 

Alderete 
et al., 
2013 

Sim Sim Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND 
Modera

do 

Dâmaso 

et al., 
2014 

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Baixo 

Haiying 
e Lirong 

2022 
Não ND Sim ND ND ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Elevado 

Tian et 
al., 

2023 
Sim ND Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND 

Modera
do 

Filho et 

al., 
2014 

Sim Sim Sim Sim ND Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND 
Modera

do 

Branco 
et al., 
2018 

Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim ND Elevado 

Shalitin 
et al., 
2009 

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Baixo 

 
Discussão 

 
O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de 

programas de exercício na saúde metabólica e na 
composição corporal de adolescentes com obesidade. Nesta 
discussão vamos comparar com outros estudos as 
conclusões que obtivemos através da amostra desta revisão 
e comparar com outras faixas etárias. 

A variável composição corporal, no que diz respeito à 
gordura corporal, peso, perímetro da cintura, dos 15 
estudos incluídos nesta revisão, observaram diminuições na 
gordura corporal em crianças e adolescentes. Vários estudos 
também concordam com esta afirmação (Agata & Monyeki, 
2018; Cho & Kim, 2017) e o mesmo foi visto em adultos 
(Benito et al., 2020; Hagstrom et al., 2020). No peso, 
também se observou isso com outros estudos, através de 
programas de exercício (Kemmler et al., 2014) e exercício 
com dieta (Wu et al., 2009), confirmado também pelos 
resultados obtidos em adultos (Andreato et al., 2019; 
Mabire et al., 2017). No perímetro da cintura (Liu et al., 
2024), tendo também sido observado diminuição do 
perímetro da cintura em adultos ativos (Abreu et al., 2017; 
Song & Sohng, 2012). Relativamente aos 3 estudos que não 
mostraram resultados positivos na composição corporal, 
podem ser justificados através do peso e a circunferência da 
cintura não se terem alteraram no período da intervenção, 
a altura possa ter aumentado, o que está associado a uma 
melhoria antropométrica durante o crescimento ou pode 
ter sido pelo intervalo de idades avaliado, variando entre os 
7 aos 16 anos ou pelo tipo de metodologia.  

A variável do perfil lipídico do presente estudo vai ao 
encontro com a literatura existente, dizendo que, com a 
prática de 5 a 7 dias por semana de exercício físico e corrida, 

aumenta os níveis de HDL e diminui os níveis de LDL 
(Kelley & Kelley, 2008). A diminuição da LDL através de 
treinos intervalados de moderada e alta intensidade foi 
associada a uma melhoria no metabolismo global das 
gorduras e verificou-se um maior risco de aterosclerose 
com altas concentrações de LDL, e baixas concentrações de 
HDL (Koro et al., 2006). Relativamente aos resultados que 
não mostraram alterações, podem se justificar pelo facto de 
as intervenções serem de curta duração, variando de 4 a 12 
semanas (Summerbell et al., 2005). De acordo com a 
amostra desta revisão, outros estudos também dizem ser 
importante a recomendação na mudança no estilo de vida, 
como a prática regular de atividade física e a incorporação 
de hábitos alimentares saudáveis (Catapano et al., 2011).  

A secreção de insulina é reduzida em resposta ao 
exercício, particularmente em crianças, aumentando assim 
o consumo periférico de glicose (Casazza et al., 2009) sendo 
que, a resistência à insulina é, sem dúvida, um dos 
mecanismos que mais causa complicações na obesidade 
(Wadden et al., 2003). O exercício físico aumenta a 
absorção de glicose através das células musculares, o que, 
consequentemente, aumenta a oxidação da glicose. Foi 
demonstrado que o consumo de glicose aumenta durante o 
exercício em pacientes com diabetes (Torjman et al., 
1999). Alguns estudos não melhoraram a insulina e isso 
também se observa no estudo de Gutin et al., (1996) que 
não observou alterações na insulina em jejum em 12 
raparigas obesas (7-11 anos de idade) após 5 semanas de 
treino aeróbico de modalidade mista, apesar de uma 
redução de ~1,4% na gordura corporal total determinada 
por DXA. Ao contrário de Ferguson et al., (1999) que 
observou reduções nos níveis de insulina mas não nos níveis 
de glicose depois de 4 meses de treino aeróbio baseada em 
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jogos. 
A aptidão cardiorrespiratória teve 5 estudos incluídos 

nesta revisão que mostraram melhorias nos níveis de 
Frequência cardíaca, VO2máx e VO2peak. Vários estudos 
vão de acordo com os mesmos resultados desta revisão, no 
qual houve melhorias no VO2peak (Baquet et al., 2010; 
McManus et al., 2005), e também em idosos (Hurst et al., 
2019), na frequência cardíaca (Prado et al., 2010), o 
mesmo foi demonstrado em idosos (Grässler et al., 2021) 
,no VO2máx (Flores et al., 2019), o mesmo foi visto em 
adultos (Montero et al., 2015). Relativamente aos restantes 
2 estudos que não se mostraram positivos, não pode ter sido 
pelo tempo da intervenção, visto que foram iguais, nem 
pela diferença das idades o que poderá ter sido pela 
metodologia diferente. 

Na componente da aptidão física, dois estudos incluídos 
mostraram ter resultados positivos no aumento dos níveis 
de aptidão física em crianças (Hermoso et al., 2019), em 
adultos idosos (Wu et al., 2024). Uma possível causa para 
o restante estudo não ter resultados positivos, pode ter sido 
pela extensa duração da intervenção e por não ter o 
acompanhamento durante o período completo do estudo 
e/ou pela idade dos participantes ser inferior. 

Os níveis de cortisol no sangue podem ser alterados 
através da prática de exercício físico, o único estudo que 
avaliou os níveis de cortisol nesta revisão mostrou que com 
a prática de exercício os níveis diminuíam, o mesmo foi 
visto em crianças (Cieslak et al., 2003), e também em 
adultos (De Nys et al., 2022). 

 
Conclusão 

 
O treino regular é uma ferramenta eficaz para controlar 

o peso, melhorar a saúde cardiovascular e promover um 
estilo de vida saudável em crianças com excesso de peso e 
obesidade, no qual o treino aeróbio em conjunto com o 
treino de resistência, foram vistos como os melhores para 
melhorar as componentes da composição corporal, perfil 
metabólico e o metabolismo dos hidratos, assim como, 
através da pesquisa de outros estudos, os treinos 
intervalados de alta intensidade. A maioria dos estudos 
possui um tamanho de amostra relativamente pequeno, o 
que limita a generalização dos resultados. grande parte dos 
estudos são de curto prazo, o que não permite avaliar a 
sustentabilidade dos resultados a longo prazo.  

A revisão fornece evidências de que o treino regular 
pode ter um impacto positivo na saúde metabólica e 
composição corporal de crianças com excesso de peso e 
obesidade. E destaca a importância de individualizar os 
programas de treino de acordo com as necessidades e 
capacidades de cada criança. É necessário realizar estudos de 
longo prazo para avaliar a sustentabilidade dos resultados do 
treino e também é importante estudar o papel da família no 
sucesso dos programas de treino para crianças com excesso 
de peso e obesidade. A construção e implementação de 
programas de treino específicos para essa população, com 
foco na individualização e no acompanhamento contínuo, 

podem gerar resultados positivos a longo prazo, o 
envolvimento da família aumenta a adesão e o sucesso a 
longo prazo. Algumas recomendações que podem ser 
seguidas na elaboração destes planos de treino, tais como: 
incluir exercícios aeróbios e de força e variar as atividades 
para manter a motivação. 
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Anexo  

 

Das quais as perguntas da análise foram as seguintes: 
1. Fui utilizada uma verdadeira aleotarização para a atribuição dos participantes aos grupos de tratamento? 
2. A afetação aos grupos foi ocultada? 
3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? 
4. Os participantes não tinham conhecimento da atribuição do tratamento? 
5. Os responsáveis pela administração do tratamento não tinham conhecimento da atribuição do tratamento? 
6. Os avaliadores dos resultados não tinham conhecimento da atribuição do tratamento? 
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica, com exceção da intervenção de interesse? 
8. O acompanhamento foi completo e, senão foi, as diferenças entre os grupos em termo de acompanhamento foram 
adequadamente descritas e analisadas? 
9. Os participantes forma analisados nos grupos para os quais foram aleatorizados? 
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? 
11. Os resultados foram medidos de forma fiável?  
12. Foi utilizada uma análise estatística adequada? 
13. A conceção do ensaio foi adequada ao tema e quaisquer desvios à conceção normal de um ensaio clínico 
randomizado foram tidos em conta na condução e análise? 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


