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RESUMO 

 

A obesidade afeta milhões de crianças e adolescentes. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), mais de 390 milhões de crianças e adolescentes com 

idades entre 5 e 19 anos foram classificados como sobrepeso ou obesos globalmente 

em 2022. O sobrepeso e obesidade junto a uma alta prevalencia de comportamento 

sedentario entre os jovens, está associada a diversas doenças que serão levadas para 

a vida adulta. Um método importante e de baixo custo para a redução da adiposidade 

corporal, e consequentemente redução de agravos relacionados, é o exercício físico. 

Os esportes de combate podem ter resultados positivos em alguns parâmetros de 

saúde no público infanto juvenil. O objetivo deste estudo foi observar e analisar a 

literatura de maneira sistemática os efeitos dos esportes de combate em crianças e 

adolescentes com sobrepeso e obesidade. Além disso, verificar e comparar 

parametros inflamatórios e hormonais de adolescentes com sobrepeso e obesidade, 

praticantes e não praticantes de judô.se praticantes de judo. O artigo 1 mostrou 

resultados significativos na redução do índice de massa corporal (-0,54 kg/m²; IC 95%: 

-0,93, -0,15), mas resultados não significativos em relação à porcentagem de gordura 

corporal (-0,30%; IC 95%: -0,79, 0,20), massa magra (0,06 kg; IC 95%; -0,36, 0,48), 

massa corporal total (-0,00 kg; IC 95%: -0,29, 0,29), massa de gordura corporal (-0,05 

kg; IC 95%: -0,61, 0,51). O artigo 2 observou uma diferença estatisticamente 

significativa na massa magra (kg) entre os grupos, observando valores mais altos no 

grupo Judô quando comparado ao grupo controle. Entretanto, não foram observadas 

diferenças entre os grupos em relação aos marcadores inflamatórios (MCP1, TNF-α, 

IL-6 e PCR) e hormonais (leptina e adiponectina). Esportes de combate praticados por 

adolescentes por um mínimo de 12 semanas são eficazes na redução do índice de 

massa corporal. No entanto, não foi possível concluir sua eficácia na redução da 

massa corporal magra, massa de gordura corporal, massa corporal total e 

porcentagem de gordura corporal. Além disso, praticantes de judô há pelo menos 6 

meses, apresentaram maior massa magra em relação ao grupo controle, no entanto 

não foi observada diferenças significativas nos marcadores inflamatórios e na 

concentração hormonal de adiponectina e leptina. 

 

Palavras-chave: Artes marciais; Gordura abdominal; Adolescente; Esportes de 

combate, artes marciais, obesidade, DECS. 



 
 

ABSTRACT 

 

Obesity affects millions of children and adolescents. According to the World Health 

Organization (WHO), more than 390 million children and adolescents aged 5 to 19 

were classified as overweight or obese globally in 2022. Overweight and obesity, along 

with a high prevalence of sedentary behavior among young people, are associated 

with various diseases that will carry into adulthood. An important and cost-effective 

method for reducing body adiposity and consequently reducing related health issues 

is physical exercise. Combat sports can have positive results on some health 

parameters in overweight and obese children and adolescents. This study aimed to 

systematically observe and analyze the literature on the effects of combat sports on 

overweight and obese children and adolescents. Additionally, it aimed to verify and 

compare inflammatory and hormonal parameters of overweight and obese 

adolescents, both practitioners and non-practitioners of judo. Article 1 showed 

significant results in reducing body mass index (-0.54 kg/m²; 95% CI: -0.93, -0.15) but 

not significant results regarding body fat percentage (-0.30%; 95% CI: -0.79, 0.20), 

lean body mass (0.06 kg; 95% CI: -0.36, 0.48), total body mass (-0.00 kg; 95% CI: -

0.29, 0.29), and body fat mass (-0.05 kg; 95% CI: -0.61, 0.51). Article 2 observed a 

statistically significant difference in lean body mass (kg) between the groups, with 

higher values in the Judo group compared to the control group. However, no 

differences were observed between the groups concerning inflammatory markers 

(MCP-1, TNF-α, IL-6, and PCR) and hormonal levels (leptin and adiponectin). Combat 

sports practiced by adolescents for a minimum of 12 weeks are effective in reducing 

body mass index. However, it was not possible to conclude their effectiveness in 

reducing lean body mass, body fat mass, total body mass, and body fat percentage. 

Additionally, adolescents who practiced judo for at least 6 months showed higher lean 

body mass compared to the control group; however, no significant differences were 

observed in inflammatory markers and adiponectin and leptin hormone concentrations. 

 

Keywords: Martial arts; Abdominal fat; Adolescent; Combat sports; Martial arts; 

Obesity; DECS. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A obesidade é uma síndrome multifatorial, caracterizada pelo acúmulo 

excessivo de gordura corporal, que afeta mais de 1 bilhão de pessoas em todo o 

mundo, abrangendo diferentes faixas etárias. O número de crianças e adolescentes 

acometidos quadruplicou entre 1990 e 2022 (NCD-RisC, 2024). De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 390 milhões de crianças e 

adolescentes com idades entre 5 e 19 anos foram classificados como sobrepeso ou 

obesos globalmente em 2022 (OMS, 2024). Ademais, o sobrepeso e a obesidade na 

infância e na adolescência parecem interferir no desenvolvimento físico e psicológico, 

podendo prejudicar o desenvolvimento cognitivo e provocar alterações fisiológicas 

durante a puberdade (Lakshman et al., 2012). Além disso, esses indivíduos 

apresentam um risco aumentado de desenvolver doenças não transmissíveis (DNTs) 

na vida adulta (OMS, 2024). 

Junto ao aumento da prevalência de obesidade entre os jovens, tem se notado 

um aumento da inatividade física. Um estudo de autorrelatos de 2016, mostrou que 

81% dos adolescentes entre 11 e 17 anos de idade, foram considerados 

insuficientemente ativos (GUTHOLD et al., 2020), sendo estimado que um em cada 

cinco (cerca de 324 milhões) adolescentes em todo o mundo apresentam sobrepeso 

ou obesidade (AZZOPARDI et al., 2019). Além disso, há um aumento dos índices de 

transtornos mentais, como a depressão e ansiedade (ERSKINE et al., 2015; KILING 

et al., 2011), e também em aspectos fisiológicos, como aumento de hipertensão 

(SONG et al., 2019). 

A combinação desses fatores tende a elevar os níveis hormonais de leptina e 

a reduzir a concentração de adiponectina. A leptina está associada ao aumento do 

índice de massa corporal (IMC) e da adiposidade, ativando respostas fisiológicas em 

células como monócitos e macrófagos, o que resulta em um aumento nos níveis de 

IL-6 (Interleucina-6) e TNF-α (Fator de Necrose Tumoral Alfa). Simultaneamente, o 

aumento do IMC está associado à redução da concentração de adiponectina no 

sangue (Sirico et al., 2018). Essa cascata de eventos contribui para o aumento da 

inflamação, uma vez que maiores níveis de adiponectina estão associados a menores 

concentrações de TNF-α (Choi et al., 2020). Portanto, reconhece-se que a obesidade, 

aliada à inflamação crônica de baixo grau, pode contribuir para o desenvolvimento de 

doenças persistentes na fase adulta (Polak-Szczybyło, 2023). 
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Ademais, a obesidade na infância está ligada à obesidade na fase adulta 

(VENN et al., 2007) e a inatividade física é associada a diversas doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs), aumentando o risco de diversas doenças que se manifestam 

na vida adulta, principalmente por conta da má alimentação e baixo nível de 

insuficiente de atividade física diária (WHO, 2014). Estima-se que cerca de 5,3 milhões 

de mortes anualmente ocorram por conta de agravos deste quadro, impactando não 

somente a saúde dos jovens, mas também estabelecendo impactos econômicos 

(AFSHIN et al., 2017), sendo gastos cerca de 54 bilhões de dólares em saúde por ano 

(DING et al., 2016).  

Nesse contexto, o exercício físico é uma intervenção essencial no combate à 

obesidade, sendo um meio de intervenção de baixo custo e além de promover um 

aumento no gasto energético (Fonseca et al., 2018) e reduzir riscos associados a 

doenças cardiometabólicas (Sluijs et al., 2021). A Organização Mundial da Saúde 

(World Health Organization) (WHO, 2022) recomenda que jovens realizem atividades 

físicas de intensidade moderada a vigorosa, principalmente exercícios aeróbicos. 

Além disso, atividades que fortaleçam músculos e ossos devem ser incorporadas ao 

longo da semana. 

A revisão sistemática de Hulteen, et al. (2017), mostrou que a atividade física 

se manifesta principalmente por meio da prática esportiva entre crianças e 

adolescentes ao redor do mundo (incluindo brasileiras). Além disso, um estudo 

realizado por Werneck, et al. (2018), descreve que a prática esportiva está 

indiretamente associada a redução do risco metabólico em adolescentes, devido ao 

aumento do nível de atividade física, melhorando aspectos relacionados a aptidão 

cardiovascular e adiposidade. O estudo transversal de Torres, et al. (2020), com 285 

adolescentes (11-17 anos) também mostrou que praticantes de esportes tem melhor 

saúde cardiovascular quando comparado com não praticantes. 

Alguns estudos investigaram o efeito da prática esportiva em relação a 

aspectos relacionados saúde de adolescentes, por exemplo, Mohammed et al., (2021) 

observaram melhora na glicemia de adolescentes (11-18 anos) com diabetes tipo-1, 

após 12 semanas de treinamento de futsal, assim como uma revisão sistemática 

conduzida por Nunes et al., (2021), observou efeitos positivos da prática de futebol de 

forma recreacional em adolescentes, reduzindo a circunferência de cintura, que é um 

importante indicador de saúde cardiovascular. 

Outro estudo realizado com adolescentes (11-13 anos), observou efeitos 
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positivos e semelhantes do treinamento recreacional do futebol ao treinamento 

intervalado de alta intensidade (HIIT), aumentando a massa muscular e a aptidão 

cardiorrespiratória (CVETKOVIC, et al., 2018), assim como outro estudo observou 

efeitos positivos da prática de voleibol após o período escolar sobre a composição 

corporal de meninas adolescentes com sobrepeso (TRAJKOVIC et a., 2022). 

Ademais, a revisão sistemática com meta-análise de Wang et al., (2022), mostrou que 

exercícios de diferentes intensidades são eficientes para a redução de gordura 

visceral de adolescentes (12-18 anos) e jovens adultos (18-24 anos), porém o HIIT 

demonstrou resultados melhores que o exercício aeróbio. 

Além de pesquisas com esportes coletivos, os esportes individuais, como as 

artes marciais, também têm sido estudados e apresentam resultados positivos, como 

mostra o estudo de Brasil et al., (2020), que observou alterações benéficas na 

composição corporal, modulação autonômica e aptidão física em crianças obesas, 

com uma intervenção curta de treinamento de judô. Outro estudo conduzido por 

Saraiva et al., (2021), com a prática do Muay Thai em adolescentes (10 – 17 anos), 

por 16 semanas, observou aumento da massa magra total e uma tendência em 

redução da adiposidade corporal.  

Entretanto, alguns estudos apresentam resultados controversos sobre a prática 

esportiva como um de fator alteração de parâmetros de saúde em adolescentes, como 

revisão sistemática com meta-análise publicada por Souza et al., (2020), onde 

observou que os estudos com intervenção de artes marciais são escassos, com 

heterogeneidade entre os desenhos experimentais e tamanho de amostra pequeno, 

não sendo possível concluir que as artes maciais são eficazes para redução de 

medidas antropométrica, composição corporal e obesidade.  

Desta forma, ainda existe a necessidade de realização de novos estudos, com 

desenhos bem estruturados e maior controle das variáveis, principalmente sobre as 

intervenções esportivas, em especial com lutas, artes marciais e esportes de combate, 

com finalidade de verificar o efeito destas práticas em parâmetros de saúde de 

crianças e adolescentes.  

Dessa maneira, essa dissertação será composta por um referencial teórico e 

dois estudos, sendo eles: 

 

1. EFFECT OF COMBAT SPORTS ON THE BODY COMPOSITION OF 

OVERWEIGHT AND OBESITY CHILDREN AND ADOLESCENTS: A SYSTEMATIC 
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REVIEW AND META-ANALYSIS 

 

2. COMPARAÇÃO DE PARAMETROS HORMONAIS E DE MARCADORES 

INFLAMATÓRIOS EM ADOLESCENTES COM SOBREPESO E OBESIDADE 

PRATICANTES E NÃO PRATICANTES DE JUDÔ 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 
 

SOBREPESO E OBESIDADE 
 

O sobrepeso e a obesidade afetam cada dia mais a população mundial, seja 

por conta de estilos de vida sedentários, atividade física diária insuficiente, problemas 

psicológicos, doenças e agravos ou até mesmo medicações. A principal causa do 

sobrepeso e obesidade é o desequilíbrio energético entre as calorias ingeridas e a 

energia gasta diariamente. Esse desequilíbrio energético pode levar o indivíduo a 

quadros de doenças crônicas como diabetes, alguns tipos de câncer (ovário, renal, 

endometrial), disfunção músculo esquelético e doenças cardiovasculares, sendo 

essas as principais causas de óbitos em 2012 (WHO, 2021). 

Em 2016, estimou-se que 13% da população mundial tinha obesidade, mais de 

1,9 bilhões de indivíduos acima dos 18 anos com sobrepeso e mais de 650 milhões 

estavam obesos. O número de obesos quase triplicou desde 1975 a 2016. Por 

definição, é considerado com sobrepeso indivíduos adultos com índice de massa 

corporal (IMC) de 25 a 29, enquanto obesidade de 30 ou mais, sendo níveis acima de 

35 considerados obesidade grave (WHO, 2021).  

 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM SOBREPESO E OBESIDADE 
 

Atualmente, o número de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade 

vem crescendo cada vez mais, sendo considerado um dos maiores problemas do 

século. A obesidade no público infanto-juvenil é considerada uma epidemia global, 

sendo um problema grave de saúde pública em diversos países (WHO, 2024). 

Em 2016, mais de 390 milhões de crianças e adolescentes, entre 5 a 19 anos, 

eram considerados obesos e com sobrepeso. Essa prevalência cresceu de 4% em 

1975 para mais de 18% em 2016. Em 2019, cerca de 38,2 milhões de crianças com 

menos de 5 anos de idade estavam com sobrepeso e obesidade (WHO, 2024). 
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Crianças com sobrepeso e obesidade tendem a continuar com o mesmo 

quadro, durante sua fase adolescente e também para a vida adulta, aumentando 

riscos de desenvolver doenças graves como hipertensão, diabetes melitos e também 

distúrbios alimentares e psicológicos (SIMMONDS et al., 2016).  

As medidas antropométricas para crianças e adolescentes são diferentes do 

público adulto, devido ao fator de desenvolvimento corporal durante o período de 

crescimento. Para a população pediátrica, é utilizado uma tabela baseada em 

percentis. É considerado sobrepeso valores acima de 85º à 97º, e obesidade acima 

do 97º percentil, e valores normais de peso estão entre o 5º e 85º percentil (WHO, 

2007). 

Além disso, o tempo mínimo recomendado para crianças e adolescentes, 

abaixo de 18 anos de idade, pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 2022) 

é de pelo menos 60 minutos diários de atividade física moderada a vigorosa 

principalmente exercícios aeróbicos, mas também atividades que fortaleçam 

músculos e ossos devem ser implementadas ao longo da semana. Porém, a 

prevalência de inatividade física continua estável em torno de 80% dos jovens desde 

a década de 1970 até 2016 (GUTHOLD et al., 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 2022) recomenda uma 

intensidade de exercício físico de moderada a vigorosa para o público juvenil, 

principalmente exercícios aeróbicos, mas também atividades que fortaleçam 

músculos e ossos devem ser implementadas ao longo da semana.  

 

EXERCÍCIO FÍSICO E ESPORTES DE COMBATE  
 

 Primeiramente, é necessário compreender a diferença entre exercício físico e 

atividade física. Segundo o Ministério da Saúde (2021), é considerado atividade física 

toda relação ambiental e social que o indivíduo esteja inserido, como atividades de 

lazer, tarefas domésticas e locomoção, seja para o trabalho ou para escola. Além 

disso, também é considerado atividade física todo movimento voluntário do indivíduo 

que tenha um gasto energético maior que o estado de repouso. 

 Por outro lado, o termo “exercício físico” sugere uma atividade planejada e 

estruturada, com objetivos de aumentar o condicionamento físico ou manter os 

componentes físicos, como força muscular, equilíbrio e flexibilidade. Então, nem toda 

atividade física é considerado um exercício físico, porém, todo exercício físico é uma 
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atividade física (BRASIL, 2021). 

Em termos de exercício físico, a prática esportiva é a manifestação mais comum 

entre crianças e adolescentes, contribuindo para que os jovens alcancem as 

recomendações de atividade física de intensidade moderada a vigorosa estabelecidas 

pela Organização Mundial da Saúde (Bull et al., 2020). Nesse contexto, é importante 

destacar o papel do judô como uma modalidade esportiva. 

Como exercício físico, o judô é considerado um exercício intermitente de alta 

intensidade, sendo necessário força e flexibilidade durante a prática (SERTIC, et al., 

2009), melhorando também a capacidade aeróbica, desenvolvimento motor e 

reduzindo marcadores da obesidade e sobrepeso em crianças e adolescentes 

(FUKUDA et al., 2011; BRASIL, 2020).O judô, criado por Jigoro Kano, foi pensado 

para ser uma forma de passar conhecimento e moralidade através da educação física, 

além disso, seus fundamentos aliam força e condicionamento físico (MATSUMOTO, 

1996).  

Além disso, por meio da filosofia do judô, é possível promover o 

desenvolvimento e aprendizagem de diversos conteúdos como autodefesa, disciplina 

e respeito a seguir regras, à autoridade do professor e aos colegas, além de 

proporcionar a socialização entre os próprios praticantes (Nascimento et al., 2022). 

Tais benefícios fazem do judô um excelente esporte para crianças e adolescentes, 

contribuindo para seu desenvolvimento pessoal e social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

2 ARTIGOS PRODUZIDOS 
 
2.1 ARTIGO 1: EFEITO DOS ESPORTES DE COMBATE NA COMPOSIÇÃO 

CORPORAL DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM SOBREPESO E 
OBESIDADE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE 

 

 
RESUMO 
 

Introdução: A obesidade afeta milhões de crianças e adolescentes, causando 
vários problemas. Por outro lado, os esportes de combate podem ter resultados 
positivos em alguns parâmetros de saúde. Objetivo: Este estudo meta-analítico visa 
verificar se a prática de esportes de combate tem um efeito positivo na composição 
corporal de adolescentes com sobrepeso e obesidade. Métodos: Uma busca 
sistemática foi realizada usando o protocolo PRISMA nas bases de dados PubMed, 
Embase e Web of Science. Dois revisores selecionaram, cegamente e com base em 
critérios de elegibilidade (ensaios clínicos randomizados, intervenção com esportes 
de combate por pelo menos 12 semanas, e com dados de composição corporal de 
crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade), extraíram os dados e 
realizaram a avaliação do risco de viés (RoB 2). A meta-análise foi realizada usando 
o software Review Manager 5.4. Resultados: Sete estudos foram incluídos, 
abrangendo 296 participantes com sobrepeso e obesidade, com idades entre 10 e 17 
anos. Três estudos foram encontrados com taekwondo, um estudo com tai chi e kung 
fu, capoeira, muay thai e karatê. A meta-análise mostrou resultados significativos no 
índice de massa corporal (-0,54 kg/m²; IC 95%: -0,93, -0,15), mas resultados não 
significativos em relação à porcentagem de gordura corporal (-0,30%; IC 95%: -0,79, 
0,20), massa magra (0,06 kg; IC 95%; -0,36, 0,48), massa corporal total (-0,00 kg; IC 
95%: -0,29, 0,29), massa de gordura corporal (-0,05 kg; IC 95%: -0,61, 0,51). 
Conclusão: Esportes de combate praticados por adolescentes por um mínimo de 12 
semanas são eficazes na redução do índice de massa corporal; no entanto, não foi 
possível concluir sua eficácia na redução da massa corporal magra, massa de gordura 
corporal, massa corporal total e porcentagem de gordura corporal. 
 
Palavras-chave: Artes marciais; Gordura abdominal; Adolescente 
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é uma síndrome multifatorial, definida pelo acúmulo excessivo 

de gordura corporal, afetando mais de 1 bilhão de pessoas em todo o mundo em 

diferentes faixas etárias, e o número de crianças e adolescentes afetados 

quadruplicou de 1990 a 2022 (NCD-RisC, 2024). De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), mais de 390 milhões de crianças e adolescentes de 5 a 19 

anos foram classificados como com sobrepeso ou obesidade globalmente em 2022 

(OMS, 2024). Além disso, o sobrepeso e a obesidade na infância e adolescência 

parecem interferir nos aspectos físicos e psicológicos, podendo promover pior 

desenvolvimento cognitivo, bem como provocar mudanças fisiológicas durante a 

puberdade (Lakshman et al., 2012), e estão em maior risco de desenvolver doenças 

não transmissíveis (DNTs) na idade adulta (OMS, 2024). 

O comportamento sedentário, identificado como um facilitador do sobrepeso 

e da obesidade, está em ascensão entre crianças e adolescentes em todo o mundo 

(Wyszyńska et al., 2020). Guthold et al. (2020) pesquisaram 1,6 milhão de estudantes 

de 11 a 17 anos em 144 países, revelando que 81% dos adolescentes relataram 

atividade física insuficiente. No Brasil, o comportamento sedentário entre os 

estudantes do 9º ano aumentou de 39,4% em 2009 para 61,6% em 2019 (PENSE, 

2019). 

A adolescência, uma fase crucial para o crescimento fisiológico e psicológico 

(OMS, 2021), estabelece hábitos para toda a vida, incluindo atitudes em relação à 

atividade física e seus efeitos na saúde (Winpenny et al., 2020). Para abordar 

efetivamente o comportamento sedentário, é crucial propor métodos que mantenham 

a adesão dos adolescentes a programas de exercícios ou esportes (Hills, Andersen, 

& Byrne, 2011). 

Em relação aos esportes, há evidências de redução da circunferência da 

cintura, uma medida de aumento do risco cardiovascular, observada com a prática de 

futebol (Nunes et al., 2021). O estudo de Trajković et al. (2021) mostrou efeitos 

positivos na composição corporal de meninas com sobrepeso através da prática de 

voleibol em programas extracurriculares. 

Alguns estudos apresentaram resultados positivos na composição corporal de 

crianças e adolescentes, como aumento da massa magra, redução do índice de 

massa corporal (IMC) e diminuição da porcentagem de gordura corporal, utilizando 
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exercícios aeróbicos e concorrentes (Monteiro et al., 2015; Seo et al., 2019; Meng et 

al., 2022; Wang et al., 2022). Kelley et al. (2017) descobriram que exercícios aeróbicos 

combinados com exercícios de força são mais eficazes na redução do IMC em 

populações pediátricas em comparação com exercícios aeróbicos isolados. 

Os esportes de combate estão ganhando interesse na pesquisa, mas os 

achados ainda são inconclusivos. Saraiva et al. (2021) encontraram aumento da 

massa magra e uma tendência de redução da massa gorda após 16 semanas de Muay 

Thai. Por outro lado, Souza et al. (2021) observaram redução de marcadores 

inflamatórios, mas nenhuma mudança significativa na composição corporal após 12 

semanas de karatê entre adolescentes com sobrepeso. 

Os esportes de combate, conhecidos por sua natureza de alta intensidade, 

oferecem uma opção divertida para adolescentes e crianças (ACSM, 2015), 

abordando efetivamente o comportamento sedentário (Hills, Andersen, & Byrne, 

2011). No entanto, seu impacto nos parâmetros de composição corporal permanece 

incerto. Portanto, esta revisão sistemática com meta-análise tem como objetivo avaliar 

se a participação em esportes de combate impacta positivamente a composição 

corporal de adolescentes com sobrepeso e obesidade. Além disso, espera-se 

encontrar benefícios na composição corporal de adolescentes com sobrepeso e 

obesidade através da prática de esportes de combate. 

 

MÉTODOS 
 

Os Itens de Relatórios Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-

Análises (PRISMA) foram utilizados para conduzir e relatar esta revisão sistemática 

(Figura 1). O Registro Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas 

(PROSPERO) foi prospectivamente registrado com o identificador 

(CRD42023392515). Segundo o conhecimento dos pesquisadores, havia apenas um 

protocolo de estudo semelhante em um periódico previamente publicado; no entanto, 

o foco do estudo abrangia várias faixas etárias, não especificamente crianças e 

adolescentes. A meta-análise foi conduzida utilizando o software Review Manager 5.4, 

empregando a variância inversa. 
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PERGUNTA DE PESQUISA 

 

As perguntas adotadas para revisão foram definidas usando o modelo PICO: 

População: adolescents; 

Intervenção: esportes de combate; 

Comparadores: sobrepeso e/ou obesidade; 

Desfechos: Composição corporal (massa corporal gorda, massa corporal magra, 

massa corporal total e percentual de gordura corporal) ou IMC. 

 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Os seguintes critérios de elegibilidade foram adotados: (1) ensaios clínicos 

randomizados; (2) estudos publicados em inglês; (3) estudos focados em temas de 

esportes de combate; (4) participantes com idades entre 10 e 17 anos, com sobrepeso 

e/ou obesidade (IMC ≥ percentil 85 e/ou IMC ≥ percentil 95); (5) duração da 

intervenção de 12 semanas ou mais; (6) medidas de desfecho sobre composição 

corporal (massa corporal gorda, massa corporal magra, massa corporal total e 

percentual de gordura corporal) ou IMC. 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

A busca eletrônica foi conduzida em três bases de dados: PubMed, Embase 

e Web of Science. Sempre que um artigo potencialmente elegível era encontrado nas 

referências dos artigos incluídos, ele passava por verificação para possível inclusão 

no presente estudo. Os descritores foram incluídos nas bases de dados utilizando 

buscas avançadas, com a inserção de operadores booleanos para combinar os 

descritores. Os descritores utilizados na busca foram: "Combat sport", "judo", "karate", 

"jujitsu", "Brazilian jiu-jitsu", "Jiu-jitsu", "taekwondo", "tae kwon do", "kung fu", "Gong 

fu", "mixed martial arts", "sambo", "krav maga", "karate do", "Ultimate Fighting", "Body 

composition", "body fat distribution", "body fat patterning", "adiposity", "Abdominal fat", 

"abdominal adipose tissue", obesity, "skinfold thickness", "body weight", "abdominal 

obesity", "central obesity", "visceral obesity"; "Adolescent", "adolescence", "teen", 

"Youth", "adolescent female", "female adolescent", "adolescent male". 

 



19 
 

SELEÇÃO DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

Os estudos foram importados para um software de triagem de revisão 

sistemática chamado Rayyan. Três revisores participaram do processo de triagem, 

com dois revisores independentes (LG e LA) analisando os títulos e resumos, 

enquanto um terceiro revisor (DO) foi responsável por resolver as decisões em caso 

de discrepâncias durante a seleção. Após a seleção dos artigos, as informações 

extraídas incluíram: autores, data de publicação, idioma, tamanho da amostra, idade, 

composição corporal (massa magra e massa gorda), índice de massa corporal, 

intervenção, controle e desfechos. 

 

ANÁLISE DE RISCO DE VIÉS 

 

Para avaliar o risco de viés, foi utilizada a ferramenta Cochrane para ensaios 

controlados randomizados (RoB 2), que compreende cinco domínios específicos. Para 

cada domínio, há resultados que cobrem "Alto risco", "Algumas preocupações" e 

"Baixo risco". Dois pesquisadores independentes (LA e GB) avaliaram cada tópico 

para cada domínio, e um terceiro pesquisador (DO) foi responsável por resolver 

quaisquer possíveis discrepâncias. 

 

ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados foram analisados e apresentados usando uma abordagem de 

síntese narrativa. O ano de publicação, o desenho do estudo, o país de origem, os 

tipos de esportes de combate selecionados para intervenção, as características da 

amostra, as medidas de desfecho e os tratamentos aplicados aos grupos de 

intervenção foram examinados. Os tamanhos de efeito geral para cada desfecho 

foram determinados usando abordagens meta-analíticas quando pelo menos 2 

estudos avaliaram o desfecho específico. Foi utilizado o software Review Manager 5 

(Versão 5.4), e modelos de efeitos aleatórios foram aplicados. Meta-análises foram 

conduzidas para examinar os efeitos dos esportes de combate em comparação aos 

grupos de controle. A diferença média e o desvio padrão (DP) com intervalos de 

confiança (IC) de 95% foram reportados (Figura 2). A heterogeneidade foi 

determinada seguindo as Diretrizes Cochrane: I²; de 0% a 40% representa baixa 
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heterogeneidade; 30% a 60% representa heterogeneidade moderada; 50% a 75% 

representa heterogeneidade substancial; 75% a 100% é considerada alta 

heterogeneidade. Tentativas por e-mail foram feitas para obter dados faltantes dos 

autores dos estudos. 

 

RESULTADOS 

 

A busca nas bases de dados inicialmente resultou em 676 estudos. Destes, 

155 artigos foram removidos como duplicados, restando 521 artigos para avaliação de 

títulos e resumos. Após a revisão dos títulos e resumos, 53 estudos foram 

selecionados para leitura completa do texto; no entanto, 2 estudos foram 

posteriormente removidos, pois os textos completos não puderam ser encontrados, 

mesmo após solicitação aos autores por e-mail. Após a leitura dos 51 estudos, notou-

se que alguns não atendiam a um ou mais critérios de elegibilidade, com um total de 

44 estudos removidos pelos seguintes motivos: duração da intervenção inferior a 12 

semanas (n=24), intervenção sem grupo controle (n=22), intervenção sem medidas 

de desfecho sobre composição corporal (massa corporal total, massa corporal magra, 

massa corporal gorda, IMC, % de gordura corporal) (n=12), resumos de conferências 

(n=2), faixa etária inferior a 10 anos e superior a 19 anos (n=22), IMC < percentil 85 

(n=1), idioma diferente do inglês (n=1), com alguns estudos sendo excluídos por 

atenderem a dois ou mais critérios de exclusão. Sete ensaios clínicos randomizados 

foram incluídos nesta revisão sistemática, publicados entre 2009 e 2021 (Figura 1). 

 

CARACTERÍSTICAS DO ESTUDO 

 

Três estudos (42,9%) foram conduzidos no Brasil, três estudos (42,9%) na 

Coreia do Sul e um estudo (14,3%) na Austrália. A modalidade mais analisada neste 

estudo foi o taekwondo, com três estudos. Os outros estudos usaram várias 

modalidades, como tai chi, kung fu, capoeira, muay thai e karatê. A análise incluiu 296 

adolescentes fisicamente inativos, com tamanhos de amostra variando de 20 a 138, 

com uma média de 21,14 ± 20,71 participantes. A maioria eram meninas (n = 187), 

com uma média de idade total da amostra de 12,4 ± 1,67 anos. Em relação à 

experiência dos participantes nas modalidades, dois estudos (Jung et al., 2018; Jung 

et al., 2016) relataram que os participantes não praticavam taekwondo há pelo menos 
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2 anos, um estudo (Roh et al., 2020) relatou que os participantes não tinham 

experiência em taekwondo, três estudos (Souza et al., 2021; Saraiva et al., 2021; 

Nogueira et al., 2014) não informaram se os participantes haviam praticado a 

modalidade anteriormente, e um estudo (Tsang et al., 2009) afirmou que os 

participantes não tinham experiência com qualquer esporte de combate. 
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ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) 

 

Entre os 7 estudos desta revisão, cinco estudos (71,4%) avaliaram o IMC dos 

participantes, mas apenas 3 estudos (42,9%) (Jung et al., 2016; Jung et al., 2018; Roh 

et al., 2020) encontraram uma diferença significativa entre o grupo treinado (GT) e o 

grupo controle (GC). No estudo de Jung et al. (2016), os resultados para o GT 

indicaram uma redução significativa no IMC (p < 0,05) em comparação ao GC. Em 

outro estudo de Jung et al. (2018), houve novamente uma redução significativa no 

IMC (p < 0,01) no GT, enquanto o GC não mostrou uma redução significativa. Os 

resultados encontrados por Roh et al. (2020) também mostraram uma redução 

significativa no GT (p < 0,001), o que não foi observado no GC (Tabela 1). A meta-

análise incluiu os cinco estudos que tinham dados de resultados sobre a intervenção 

de artes marciais no IMC dos participantes (Figura 2). A meta-análise mostrou 

resultados significativos favorecendo as intervenções de esportes de combate para 

redução do IMC de -0,54 kg/m² (IC 95%: -0,93, -0,15; I² = 11%), p = 0,006, e baixa 

heterogeneidade. 

 

PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL 

 

Em relação ao percentual de gordura corporal, quatro artigos (Saraiva et al., 

2021; Jung et al., 2018; Souza et al., 2021; Tsang et al., 2009) (57,1%) observaram 

mudanças no período pré e pós-intervenção. Três outros artigos não coletaram dados 

sobre o percentual de gordura corporal da amostra. Entre os estudos que avaliaram o 

percentual de gordura corporal, dois (28,6%) encontraram reduções significativas ao 

comparar os grupos de intervenção e controle. O estudo de Saraiva et al. (2021) 

encontrou uma redução significativa no percentual de gordura corporal no GT em 

comparação ao GC (p = 0,019). A pesquisa de Jung et al. (2018) demonstrou reduções 

significativas após o período de intervenção, tanto no GT (p < 0,01) quanto no GC (p 

< 0,05) (Tabela 1). Além disso, dois estudos (28,6%) não encontraram reduções 

significativas em nenhum dos grupos. Os resultados de Souza et al. (2021) mostraram 

que após a intervenção, o GT e o GC não apresentaram mudanças significativas na 

composição corporal (p = 0,185). Tsang et al. (2009) também obteve resultados não 

significativos entre o GT e o GC tanto no efeito do tempo (p = 0,30) quanto na interação 
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tempo e grupo (p = 0,54) (Tabela 1). Após a meta-análise dos 4 estudos, verificou-se 

que não houve tendência para o grupo experimental praticante de esportes de 

combate reduzir o percentual de gordura corporal, resultando em -0,30% (IC 95%: -

0,79, 0,20; I² = 40%). Valores estatisticamente significativos também não foram 

observados (p = 0,24) (Figura 2). 

 

MASSA CORPORAL MAGRA 

 

Entre os estudos incluídos nesta revisão, quatro (57,1%) mediram a massa 

corporal magra. Destes, três estudos (42,9%) (Saraiva et al., 2021; Jung et al., 2018; 

Tsang et al., 2009) observaram diferenças significativas entre os grupos. Saraiva et 

al. (2021) observaram um aumento considerável na massa corporal magra no GT após 

a intervenção com interação do tempo (p = 0,033), enquanto o GC não apresentou 

resultados significativos. O estudo de Jung et al. (2018) mostrou um aumento 

significativo (p < 0,05) na massa corporal magra no GC após o período de intervenção, 

enquanto o GT não apresentou diferenças significativas. Os resultados de Tsang et 

al. (2009) mostraram um aumento na massa corporal magra dos participantes em 

ambos os grupos (GT e GC) em relação ao efeito do tempo (p < 0,0001), sem 

diferenças estatísticas entre eles (Tabela 2). Apenas um estudo (14,2%) não 

encontrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos pós-intervenção 

(GT vs GC) Nogueira et al. (2014). (Tabela 2). Os resultados dos quatro estudos 

(57,1%) sobre massa corporal magra são mostrados na Figura 2. A meta-análise não 

mostrou diferença significativa em relação à massa corporal magra, com 0,06 kg (IC 

95%: -0,36, 0,48; I² = 0%) com p = 0,78 e baixa heterogeneidade. 

 

MASSA CORPORAL TOTAL 

 

Todos os estudos encontrados nesta revisão (100%) coletaram dados sobre 

a massa corporal dos participantes. Entre os estudos que mostraram resultados pré e 

pós-intervenção em relação à massa corporal, quatro estudos (57,1%) (Roh et al., 

2020; Jung et al., 2018; Jung et al., 2016; Saraiva et al., 2021) obtiveram resultados 

estatisticamente significativos ao comparar os grupos de intervenção e controle. O 

estudo de Roh et al. (2020) mostrou uma redução significativa na massa corporal entre 

os participantes da intervenção (p < 0,05) e na interação do tempo (p < 0,001), 
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enquanto o controle não teve mudanças estatisticamente significativas. Jung et al. 

(2018) também mostraram uma redução significativa na massa corporal para o GT (p 

< 0,01) e em relação ao tempo (p < 0,01), assim como resultados não significativos 

para o GC. Da mesma forma, no estudo de Jung et al. (2016), foram encontradas 

reduções significativas na massa corporal total para o GT (p < 0,01) e não 

significativas para o GC. O estudo de Saraiva et al. (2021) mostrou uma diferença 

entre os grupos, com um aumento na massa corporal dos participantes do GT (p = 

0,029), sem mudança significativa no GC (Tabela 1). 

 

MASSA CORPORAL GORDA 

 

Quatro estudos (57,1%) avaliaram a massa de gordura corporal dos 

participantes, mas apenas dois (28,6%) (Saraiva et al., 2021; Jung et al., 2018) 

encontraram resultados estatisticamente significativos.  

Saraiva et al. (2021) mostraram uma redução na massa de gordura corporal 

entre os grupos (p = 0,009) após o período de intervenção. Os resultados de Jung et 

al. (2018) também mostraram uma redução na massa de gordura corporal no GT (p < 

0,01), enquanto não houve mudanças significativas no GC (Tabela 2). 

Dois artigos (28,6%) não encontraram diferenças pós-intervenção. O estudo 

de Nogueira et al. (2014) não observou diferenças significativas entre o GT e o GC. 

Tsang et al. (2009) também não mostraram mudanças significativas pós-intervenção 

no GT ou no GC (Tabela 2). 

Após a meta-análise dos 4 estudos, não foi possível observar uma tendência 

de redução na massa de gordura corporal, com -0,05 kg (IC 95%: -0,61, 0,51; I² = 

41%). Valores estatisticamente significativos também não foram observados, com p = 

0,87 e heterogeneidade moderada (Figura 2). 
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Tabela 1. Comparação dos parâmetros de composição corporal entre os grupos nos momentos pré e pós-

intervenção. Valores em média (desvio padrão). 

Estudos/ Grupos IMC   MCT  %GC  

Intervenção  Antes  Depois  Antes Depois  Antes Depois 

Tsang et al., 
2009 

Intervenção 32.1 (6.7) 32.7 (7.8)  84.9 (24,2) 87.2 (25.4) b  44.6 (6.6) 43.1 (7.6) 

Kung fu/Tai chi Controle 34.0 (7.0) 34.2 (7.2)  87.2 (25.4) 93.6 (25.5) b  47.7 (5.3) 47.4 (5.6) 

Nogueira et al., 
2014 

Intervenção NA NA  39,3 (9.4) 43,0 (10.2) b  NA NA 

Capoeira Controle NA NA  37,2 (7.2) 39,3 (9.4) b  NA NA 

Jung et al., 2016 Intervenção 28.9 (2.38) 27,0 (3.03) 
a 

 84.6 (13.91) 80.7 (14.88) 
a 

 NA NA 

Taekwondo Controle 30.6 (1.78) 30.2 (1.64)  86.4 (10.09) 86.9 (8.91)  NA NA 

Jung et al., 2018 Intervenção 29.1 (2.32)  27.2 (3.06) 

a 

 86.8 (12.38) 82.6 (13.95) 
ab 

 33.4 
(3.92)  

30.1 

(5.68) b 

Taekwondo Controle 29.7 (1.29) 29.5 (1.31)  84.6 (13.95) 85.7 (7.88)  35.7 
(4.94) 

34.3 

(4.77) b 

Saraiva et al., 
2021 

Intervenção NA NA  71.21 (19.02) 71.94 

(18.89) a 

 44.67 
(6.41) 

41.88 

(6.57) a 

Muay Thai Controle NA NA  68.52 (17.73) 69.18 
(17.45)  

 39.90 
(5.65) 

39.52 
(6.02) 

Roh et al., 2020 Intervenção 24.91 
(1.90) 

23.59 

(1.84) a 

 58.34 (7.13) 55.99 (6.53) 
ab 

 NA NA 

Taekwondo Controle 23.74 
(1.43) 

23.82 
(1.42) 

 54.99 (7.06) 55.34 (6.51)  NA NA 

Souza et al., 
2021 

Intervenção 26.57 
(2.90) 

26,42 
(2.84) 

 71.04 (10.24)        71.69 
(11.81) 

 35.10 
(8.34) 

34.31 
(9.31) 

Karate Controle 27.05 
(3.15) 

27,76 
(3.55) 

 74.35 (10.58)        75.64 
(13.35) 

 35.89 
(8.70) 

37.92 
(7.86) 

"a" Diferença significativa entre o grupo de intervenção e o grupo controle; "b" Diferença significativa entre pré e pós-
intervenção; p < 0,05; IMC: Índice de Massa Corporal; MCT: Massa Corporal Total; %GC: Percentual de Gordura 
Corporal. NA = Variável não analisada. 
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Tabela 2. Comparação dos parâmetros de composição corporal entre os grupos nos momentos pré e pós-

intervenção. Valores em média (desvio padrão). 

Estudos/ Grupos MCM   MCG  

Intervenção  Antes  Depois  Antes Depois  

Tsang et al., 2009 Intervenção 44.5 (9.8) 46.8 (10.5) b  37.5 (15.0) 37.4 (15,7)  

Kung fu/Tai chi Controle 45.0 (10.3) 46.8 (10.2) b  42.9(15.4) 44.2 (15.6)  

Nogueira et al., 2014 Intervenção 23.44 (5.27) 27.08 (6.19)  15.95 (5.32) 17.16 (6.46)  

Capoeira Controle 23.27 (3.50) 25.40 (4.93)  13.57 (3.88) 13.59 (3.68)  

Jung et al., 2016 Intervenção NA NA  NA NA  

Taekwondo Controle NA NA  NA NA  

Jung et al., 2018 Intervenção 54.6 (9.18) 54.3 (9.03)  28.4 (4.34) 24.8 (6.52) a  

Taekwondo Controle 51.4 (8.82) 53.3 (7.70) a  29.4 (2.68) 28.7 (3.19)  

Saraiva et al., 2021 Intervenção 36.28 (8.71) 38.77 (9.54) b  32.38 (11.47)  30.65 (10.92) a  

Muay Thai Controle 38.59 (9.14) 39.19 (9.53)  27.70 (9.71) 27.63 (9.42)  

Roh et al., 2020 Intervenção NA NA  NA NA  

Taekwondo Controle NA NA  NA NA  

Souza et al., 2021 Intervenção NA NA  NA                          NA  

Karate Controle NA NA  NA                          NA  

"a" Diferença significativa entre o grupo de intervenção e o grupo controle; "b" Diferença significativa pré e pós-intervenção; 

p < 0,05; MCM: Massa Magra; MCG: Massa Corporal Gorda.
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Tabela 3. Características dos estudos com intervenções de esportes de combate. 

 
Autor/ano 

Sex and age 
(N) 

Duração 
Frequencia 
Tempo 

Intervenção 
GT/GC 

Testes países Resultados 

Tsang et al. 
(2009) 

M/F 
GT (11) 
13.4±2.0; 
GC (8) 
13.1±1.6; 

6 months 
3x p/week 
60 min 

Kung Fu/ GC 
(Tai chi) 

%BF 
FBM 
TBM 
LBM 
BMI 

Australia %GC: GT⟷GC 
MCG: GT⟷ GC 
MCT: GT ↑; GC ↑ 
MCM: GT↑; GC↑ 
IMC: GT⟷GC 

Nogueira et al. 
(2014) 

F 
GT (71) 
11.3±0.6; 
GC (67) 
11.4±0.6; 

9 months 
3x p/week 
10 min. 

 
Capoeira 

FBM  
TBF 
LBM 

Brazil MCG: GT⟷GC 
MCT:GT↑; GC↑ 
MCM: GT⟷GC 

Jung et al. 
(2016) 

M 
GT (12); 
GC (11); 
14.0±0.9 

4 months 
3x p/week 
60 min 

 
Taekwondo 

TBM 
BMI 

South 
Korea 

MCT: GT↓ 
IMC: GT↓ 

Jung et al. 
(2018) 

M 
GT (9) 
13.9±0.94; 
GC (11) 
13.9±0.60; 

4 months 
3x p/week 
60 min 

 
Taekwondo 

%BF 
FBM 
TBM 
LBM 
BMI 

South 
Korea 

%GC:GT↓; GC↓ 
MCG: GT↓  
MCT: GT↓  
MCM: GC↑  
IMC: GT↓ 

Saraiva et al. 
(2021) 

M/F 
GT (18) 
12.61±2.09; 
GC (15) 
12.07±2.21; 

4 months 
3x p/week 
70 min 

 
Muay Thai 

%BF 
FBM 
TBM 
LBM  

Brazil %GC:GT↓ 
MCG:GT↓  
MCT: GT↑  
MCM: GT↑ 

Roh et al. (2020) M/F 
GT (10) 
12.60±0.52; 
GC (10) 
12.50±0.53; 

4 Months 
5x p/week 
60 min 

 
Taekwondo 

TBM 
BMI 

South 
Korea 

MCT: GT↓ 
IMC: GT↓ 

Souza et al. 
(2021) 

M/F 
GT (22) 
14.32±1.28; 
GC (20) 
14.50±1.39; 

3 months 
1x p/week 
60 min 

Carate %BF 
TBM 
BMI 

Brazil %GC: GT⟷GC 
MCT: GT⟷GC 
IMC:GT⟷GC 

GC: Grupo controle; GT: Grupo trainado; %GC: Percentual de gordura corporal; MCT: massa corporal 

total; MCG: massa Corporal gorda; MCM: massa corporal magra; IMC: índice de massa corporal; N: 

amostra; F: feminino; M: masculino; ±: desvio padrão; "⟷": Sem diferença entre grupos; "↓" Redução; "↑"  

aumento.
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Figura 2. Meta-análise dos grupos separados por cada variável abordada.
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Tabela 4. Risco de viés por estudo 

 

Referencia Domínio A Domínio B Domínio 
C 

Domínio 
D 

Domínio 
E 

Total 

Jung et al., 

2016 

Algumas 
preocupações 

Algumas 
preocupaçõe

s 

Alto risco Baixo risco Baixo risco Alto 

risco 

Jung et al., 

2018 

Algumas 
preocupações 

Algumas 
preocupaçõe

s 

Alto risco Baixo risco Baixo risco Alto 

risco 

Nogueira et 

al., 2014 

Algumas 
preocupações 

Algumas 
preocupaçõe

s 

Alto risco Baixo risco Baixo risco Alto 

risco 

Roh et al., 

2020 

Algumas 
preocupações 

Algumas 
preocupaçõe

s 

Alto risco Baixo risco Baixo risco Algumas 

preocupações 

Saraiva et 

al., 2021 

Alto 

risco 

Algumas 
preocupaçõe

s 

Alto risco Baixo risco Baixo risco Alto 

risco 

Souza et al., 

2021 

Baixo 

risco 

Algumas 
preocupaçõe

s 

Alto risco Baixo risco Baixo risco Algumas 
preocupações 

Tsang et al., 

2009 

Baixo 

risco 

Algumas 
preocupaçõe

s 

Alto risco Baixo risco Baixo risco Algumas 
preocupações 

Domínios: "A" Processo de randomização; "B" Desvios das intervenções pretendidas; "C" Falta de 
dados de resultados; "D" Método de mensuração dos resultados; "E" Seleção dos resultados 
relatados; "F" Risco geral de viés. 
 

 

Figura 3. Gráfico do risco de viés dos estudos.  
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DISCUSSÃO 
 

Esta revisão e meta-análise tiveram como objetivo avaliar se as modalidades 

de esportes de combate são capazes de influenciar parâmetros de composição 

corporal em adolescentes com sobrepeso e obesidade. Por meio da meta-análise, é 

possível identificar o potencial dos esportes de combate na redução do IMC na 

população jovem. Até onde sabemos, esta é a primeira revisão sistemática com meta-

análise focada na faixa etária de 10 a 17 anos, com desfechos sobre os tópicos 

abordados neste estudo. No entanto, há um estudo de Souza et al. (2020) que aborda 

temas semelhantes, mas com maior foco em grupos etários de adultos e idosos. 

Quanto ao IMC, estudos como os realizados por Julian et al. (2022) e Meng et 

al. (2022) observaram melhorias neste parâmetro em adolescentes que realizam 

exercícios intervalados de alta intensidade em comparação com exercícios de 

intensidade moderada. Esses achados podem ajudar a elucidar os resultados 

encontrados nos estudos desta revisão que observaram uma redução nessa variável, 

visto que os esportes de combate são considerados exercícios intervalados de alta 

intensidade (Jung et al., 2016; Jung et al., 2018; Roh et al., 2020). No entanto, algumas 

intervenções, como kung fu/tai chi e caratê, não conseguiram proporcionar altas 

intensidades devido a longas pausas entre as atividades (Tsang et al., 2009; Souza et 

al., 2021), sugerindo que a intensidade e a programação do treino devem ser 

consideradas quando o objetivo é promover mudanças na composição corporal e no 

estado nutricional dos participantes. 

Em relação à composição corporal, mais precisamente ao percentual de 

gordura corporal, quatro dos sete estudos incluídos na revisão avaliaram essa 

variável, com três deles (Saraiva et al., 2021; Jung et al., 2018; Tsang et al., 2009) 

utilizando o método DEXA para avaliá-la, enquanto um estudo (Souza et al., 2021) 

usou a bioimpedância. Desses quatro estudos, dois encontraram redução significativa 

(Saraiva et al., 2021; Jung et al., 2018), enquanto os outros dois estudos (Souza et 

al., 2021; Tsang et al., 2009) não identificaram mudanças. 

A meta-análise realizada por Huang et al. (2023), que visava identificar os 

efeitos de diferentes modalidades e intensidades de exercício nas mudanças de 

composição corporal em crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade, relatou 

que o exercício combinado de duas intensidades foi a intervenção mais eficaz na 

promoção de reduções na massa gorda e no percentual de gordura corporal. A partir 
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desse resultado, pode-se presumir que as intensidades de 60-80% da frequência 

cardíaca de reserva usadas na intervenção de Jung et al. (2018) foram suficientes 

para promover maior gasto energético e, consequentemente, redução no percentual 

de gordura corporal (WILHELM, PINTO, 2019). O estudo de Saraiva et al. (2021) 

também relatou uma diminuição no percentual de gordura corporal no grupo de 

intervenção; no entanto, foi relatado que eles não conseguiram manter a intensidade 

desejada durante as aulas, além do percentual de gordura corporal basal ser diferente 

entre os grupos. 

Outra variável que apresentou resposta semelhante ao percentual de gordura 

corporal foi a massa gorda nos estudos de Saraiva et al. (2021) e Jung et al. (2018), 

onde foi observada uma redução significativa nesse parâmetro. No entanto, nos 

estudos de Nogueira et al. (2014) e Tsang et al. (2009), com intervenções mais longas 

(9 e 6 meses, respectivamente), não foram observadas mudanças, talvez devido à 

falta de controle da intensidade em suas intervenções ou ao baixo número de 

participantes nesses estudos. Quanto ao tipo ideal de exercício para reduzir a massa 

gorda, o exercício combinado foi previamente classificado como o mais adequado 

para atingir esse objetivo (Grossman et al., 2017). Isso pode ser uma possível 

explicação para os resultados observados na meta-análise do presente estudo, visto 

que os esportes de combate combinam exercícios aeróbicos e de força na aplicação 

de golpes (Bonitch Góngora et al., 2013), mantendo a intensidade entre moderada e 

intensa, de modo que os objetivos relacionados à modulação desses parâmetros em 

crianças e adolescentes possam ser alcançados. 

Quanto à massa magra, a meta-análise não detectou diferenças nas 

intervenções com esportes de combate, semelhante a intervenções anteriores usando 

atividades recreativas e aeróbicas de baixa intensidade, que também não 

conseguiram promover um aumento na massa magra em crianças com sobrepeso e 

obesidade (Vasconcellos et al., 2014; Cvetković et al., 2018). No entanto, o estudo de 

Brasil et al. (2020), submetendo crianças e adolescentes a uma intervenção de judô 

com intensidade controlada de 65 a 75% da frequência cardíaca máxima, mostrou 

resultados positivos no aumento da massa muscular no grupo com sobrepeso após a 

intervenção, enfatizando mais uma vez a importância de monitorar a intensidade e 

selecionar o tipo de exercício para influenciar essa variável. 

Por fim, a massa corporal total foi analisada em todos os estudos selecionados 

na revisão, mas a meta-análise não revelou os benefícios dos esportes de combate 
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para essa variável. É importante destacar que a massa corporal total é uma variável 

multifatorial e não leva em consideração os componentes da composição corporal, o 

que pode resultar na não identificação de mudanças nessa variável. Por exemplo, um 

aumento na massa magra e uma redução na adiposidade corporal podem resultar na 

manutenção da massa corporal. Embora a massa corporal seja de grande importância 

nos esportes de combate, dada a divisão das categorias de peso pela massa corporal 

total, parece mais importante avaliar a composição da massa magra e da massa 

gorda, em vez de apenas avaliar a massa corporal. A massa corporal total parece 

estar negativamente associada aos testes de aptidão física em crianças (Riso et al., 

2019), sendo mais recomendada a avaliação da composição corporal. 

Os resultados encontrados nesta revisão sistemática com meta-análise 

mostraram que o efeito da prática de esportes de combate na composição corporal de 

jovens adolescentes ainda é controverso, já que alguns estudos encontraram 

diferenças estatisticamente significativas pós-intervenção entre os grupos, enquanto 

outros estudos não encontraram tais diferenças. Souza et al. (2020) encontraram 

resultados semelhantes em sua revisão sistemática sobre o efeito dos esportes de 

combate em parâmetros de composição corporal em indivíduos de várias faixas 

etárias com sobrepeso e obesidade. Subsequentemente, Souza et al. (2021) 

publicaram um ensaio clínico randomizado com uma intervenção de 12 semanas de 

caratê em adolescentes, onde também não encontraram resultados favoráveis para 

as intervenções em comparação com o grupo de controle, em nenhuma variável 

relacionada à composição corporal. 

Entre as principais limitações deste estudo está o baixo número de estudos que 

atenderam aos critérios de elegibilidade, o que dificulta a obtenção de um consenso 

sobre os achados. Nota-se que alguns estudos não demonstraram controle de 

intensidade, possivelmente um dos fatores que influenciaram os resultados obtidos, 

além de alguns erros metodológicos que aumentam o risco de viés, como cálculo do 

tamanho da amostra abaixo do inicialmente estipulado, falta de randomização da 

amostra, heterogeneidade na linha de base e diferenças entre os gêneros não foram 

consideradas. Além disso, apenas artigos em inglês foram considerados para este 

estudo, o que é outra limitação do estudo. Para estudos futuros, sugere-se que as 

intervenções tenham amostras maiores, controle de intensidade das aulas, 

homogeneidade entre os grupos desde o início da intervenção e padronização das 

ferramentas utilizadas na avaliação da composição corporal. 
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Quanto ao risco de viés, foi demonstrado que a maioria dos estudos apresenta 

alto risco, com apenas um estudo classificado como "algum risco", o que destaca a 

necessidade de pesquisas mais rigorosas para identificar a eficácia das intervenções 

apresentadas e melhorar as conclusões sobre os efeitos da prática de esportes de 

combate na composição corporal de crianças e adolescentes. 

 

CONCLUSÃO 

 

Concluindo, com base nos estudos encontrados e analisados, os esportes de 

combate praticados por pelo menos 12 semanas mostraram-se eficazes na redução 

do índice de massa corporal de crianças e adolescentes. No entanto, não foi 

possível concluir sua eficácia na redução da massa magra, massa gorda, massa 

corporal total e percentual de gordura corporal. 
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2.2 ARTIGO 2: COMPARAÇÃO DE PARAMETROS HORMONAIS E DE 
MARCADORES INFLAMATÓRIOS EM ADOLESCENTES COM SOBREPESO E 
OBESIDADE PRATICANTES E NÃO PRATICANTES DE JUDÔ: UM ESTUDO 
TRANSVERSAL 

 
 
RESUMO 
 

Introdução: A obesidade é uma doença multifatorial que afeta diversas 
populações globalmente, com um aumento significativo entre crianças e adolescentes, 
sendo um problema de saúde pública. A inatividade física também tem sido comum, 
com 81% dos jovens entre 11 e 17 anos fisicamente inativos em diversos países. A 
obesidade e o sedentarismo podem promover inflamação crônica e 
consequentemente aumentar o risco de doenças crônicas. O exercício físico é 
essencial no combate à obesidade, melhorando a saúde cardiometabólica. Esportes 
como futsal e futebol mostram benefícios significativos, e estudos indicam que o 
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é eficaz na redução da gordura 
corporal. Os esportes de combate, como Muay Thai e judô, também apresentam 
benefícios, mais pesquisas são necessárias para entender seu impacto em 
marcadores inflamatórios e hormonais em jovens com sobrepeso e obesidade. 
Métodos: O estudo incluiu 34 adolescentes de 10 a 14 anos com sobrepeso ou 
obesidade, divididos igualmente entre um grupo controle (GC) e um grupo praticante 
de judô (GJ). Os participantes do GJ foram voluntários de todas as academias de judô 
da cidade de Uberaba-MG, convidados por meio do contato com os professores de 
judô, sendo a maioria dos alunos estudantes da Escola Municipal Cívico-militar 
Professor José Geraldo Guimarães. Para o GC foram selecionados alunos estudantes 
da mesma escola, porém não praticantes de judô, todos residentes na cidade de 
Uberaba-MG. Incluir as avaliações realizadas. Resultados: Os resultados revelaram 
uma diferença estatisticamente significativa na massa magra (kg) entre os grupos, 
observando valores mais altos no grupo Judô quando comparado ao grupo controle. 
Entretanto, não foram observadas diferenças entre os grupos em relação aos 
marcadores inflamatórios (MCP1, TNF-α, IL-6 e PCR) e hormonais (leptina e 
adiponectina). Conclusão: O grupo de adolescentes, com sobrepeso ou obesidade, 
praticantes de judô há pelo menos 6 meses, apresentou maior massa magra em 
relação ao grupo controle, no entanto não foi observada diferenças significativas nos 
marcadores inflamatórios e na concentração hormonal de adiponectina e leptina. 
 
Palavras-chave: Esportes de combate, artes marciais, obesidade, DECS. 
 
 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença multifatorial, que atinge a população mundial e o 

número de crianças e adolescentes obesos e com sobrepeso é considerado um 

problema de saúde pública, foi estimado um aumento em     torno de 47% (mais de 40 
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milhões de crianças) desde 1980 a 2013 (THOMAS-EAPEN, 2021) e, atualmente, cerca 

de 390 milhões de crianças e adolescentes são classificadas com sobrepeso e 

obesidade (WHO, 2024). 

Junto à obesidade, o comportamento sedentário tem sido cada vez mais 

comum entre o público jovem, como observado por Guthold, et al. (2020),  por meio de 

auto relatos de 1,6 milhões de estudantes com idades de 11 a 17 anos, de 146 países 

diferentes, mostrou que 81% desses adolescentes eram considerados fisicamente 

inativos. Além disso, o aumento da inatividade física junto ao comportamento 

sedentário está associado a várias doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), 

aumentando o risco de desenvolver enfermidades que tipicamente se manifestam na 

idade adulta (WHO, 2024). Esse cenário é principalmente atribuído à má alimentação 

e à falta de atividade física diária em níveis adequados (WHO, 2024).  

A combinação desses fatores tende a elevar os níveis hormonais de leptina e 

reduzir a concentração de adiponectina (Sirico et al., 2018). A leptina está associada 

ao aumento do índice de massa corporal (IMC) e adiposidade, ativando respostas 

fisiológicas em células como monócitos e macrófagos, resultando em um aumento nos 

níveis de IL-6 (Interleucina-6) e TNF-α (Fator de necrose tumoral alpha), enquanto o 

aumento do IMC está associado a redução da concentração de adiponectina no 

sangue (Sirico et al., 2018). Essa cascata de eventos associadas ao aumento da 

adiposidade, contribui para o aumento da inflamação, uma vez que menores níveis de 

adiponectina estão associados a maiores concentrações de TNF-α e outros 

marcadores inflamatórios (Choi et al., 2020). Portanto, é reconhecido que a 

obesidade, aliada à inflamação crônica de baixo grau, pode contribuir para o 

desenvolvimento de doenças que persistem na fase adulta (Polak-Szczybyło, 2023). 

Neste cenário, o exercício físico é uma intervenção fundamental no combate à 

obesidade, gerando maior gasto energético (Fonseca et al., 2018) e reduzindo riscos 

associados a doenças cardiometabólicas (Sluijs et al., 2021). A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) (WHO, 2022) recomenda uma intensidade de exercício físico de 

moderada a vigorosa para o público juvenil, principalmente exercícios aeróbicos, mas 

também atividades que fortaleçam músculos e ossos devem ser implementadas ao 

longo da semana.  

Em termos de exercício físico, a prática esportiva é a manifestação mais 

comum entre crianças e adolescentes, contribuindo para que os jovens atinjam as 

recomendações de atividade física moderada-vigorosa intensidade, recomendações 
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da OMS (Bull et al., 2020). 

Dito isto, alguns estudos investigaram o impacto da prática esportiva em 

parâmetros de saúde em crianças e adolescentes. Por exemplo, Mohammed et al. 

(2021) demonstrou uma melhora significativa na glicemia de adolescentes com 

diabetes tipo-1 após 12 semanas de participação em futsal. Da mesma forma, Nunes 

et al. (2021) apresentaram resultados positivos na revisão sistemática sobre os efeitos 

benéficos da prática de futebol recreativo em adolescentes, evidenciando uma 

redução na circunferência da cintura, um indicador crucial da saúde cardiovascular. 

Outros estudos têm investigado os efeitos do exercício físico utilizando 

métodos de treinamento de alta intensidade intervalada (HIIT) em adolescentes. O 

estudo de Meng et al. (2022) comparou o exercício de moderada intensidade com o 

HIIT em 45 adolescentes com obesidade ao longo de 12 semanas. Eles observaram 

que ambas as intensidades promoveram alterações positivas no índice de massa 

corporal (IMC) e na massa gorda total, no entanto, o HIIT resultou em uma redução 

significativa na gordura visceral. Da mesma forma, Racil et al. (2016) encontraram 

resultados positivos com o HIIT e do HIIT combinado com pliometria na redução do 

IMC, percentual de gordura corporal e circunferência de quadril, além de um aumento 

na massa corporal magra no grupo que praticou o HIIT com pliometria. 

Neste contexto, os esportes de combate têm sido pouco explorados, mas 

podem apresentar benefícios à saúde no público infanto-juvenil, tendo em vista que 

são práticas intermitentes de alta intensidade. Estudos recentes mostraram que a 

prática de Muay Thai por 12 semanas resultou em redução nos níveis de pressão 

arterial (Saraiva et al., 2021), enquanto o treinamento de Caratê por 16 semanas 

reduziu marcadores inflamatórios (Souza et al., 2021) em crianças e adolescentes.  

Além disso, a prática de judô, como uma modalidade intervalada de alta 

intensidade (Julio et al., 2017) por um período de 12 semanas em adolescentes 

mostrou-se eficaz na redução da composição corporal, aumento da massa magra e 

redução da massa gorda, além de melhorias no consumo de oxigênio dos 

participantes (Brasil et al., 2020).  

É importante mencionar que os estudos que investigam os níveis sanguíneos 

e seus desfechos nos marcadores inflamatórios, assim como os níveis hormonais de 

importantes marcadores bioquímicos na população juvenil com sobrepeso e 

obesidade em relação à prática de artes marciais, em especial da modalidade judô, 

ainda são escassos. Dada a ampla disseminação dessa arte marcial, e a falta de 
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dados sobre o impacto dessa modalidade sobre esses parâmetros, ressalta a 

necessidade de mais pesquisas nessa área.  

Desta forma o objetivo do presente estudo foi comparar parâmetros 

hormonais e marcadores inflamatórios de adolescentes com sobrepeso e obesidade, 

praticantes e não praticantes de judô. Como hipótese, o presente estudo espera 

encontrar valores semelhantes entre as medidas antropométricas entre grupos, porém 

menores concentrações de marcadores inflamatórios e hormonais no grupo judô.  

 

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de cunho transversal, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa-UFTM, CAAE nº 68294423.5.0000.5154. Os alunos selecionados foram 

sorteados pelo site “Random.org” e dentre estes, apenas os que cumpriam com os critérios 

de inclusão seguiram para as análises. Foi pedido para que os participantes estivessem 

em jejum para a coleta de sangue e, posteriormente, foram avaliados as demais 

variáveis do estudo como massa corporal, medidas antropométricas, marcadores 

sanguíneos (TNF-α, IL-6, MCP-1, PCR, Leptina e Adiponectina). 

 
AMOSTRA 
 

O presente estudo avaliou 34 adolescentes com idade entre 10 a 14 anos, 

todos classificados com sobrepeso e obesidade, utilizando como critério a curva de 

percentil proposta pela OMS (WHO, 2007), sendo 17 alocados para o grupo controle 

(GC) e 17 alunos no grupo judô (GT). Os participantes do grupo judô foram voluntários 

de todas as academias de judô da cidade de Uberaba-MG, convidados por meio do 

contato com os professores de judô, além disso, a maioria dos alunos eram estudantes 

da Escola Municipal Cívico-militar Professor José Geraldo Guimarães. Para o grupo 

controle, foram selecionados alunos estudantes da mesma escola, porém não 

praticantes de judô.  

 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E CRITÉRIOS DE EXCLUSÂO. 
 

Os critérios de inclusão foram: (1) estar classificado com sobrepeso e/ou 

obesidade, segundo a tabela de percentil sugerida através o World Health Organization  

(WHO, 2007); (2) estar dentro d a  f a i xa  e t á r i a   de 10 a  14 anos de idade; (3) 

Para o grupo controle, não  participar  de nenhum programa de exercícios físicos ou 

modalidade esportiva, a não ser a educação física escolar; (4) Para o grupo treinado, 



43 
 

ter pelo menos 6 meses de treinamento de judô e pelo menos uma graduação (Faixa 

cinza ou graduação maior); (5) Para ambos os grupos, ter o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por país ou responsáveis e o Termo de 

assentimento livre e esclarecido, assinado pelos próprios adolescentes. Os critérios 

de exclusão foram: (1) Não ter passado por todas as estações de coleta; (2) Caso o 

participante não quisesse continuar no estudo. 

 

ANAMNESE 
 

Foi aplicada uma anamnese com informações pessoais sobre a prática do 

judô, histórico de doenças e utilização de medicamentos (Apêndice A). 

 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
 

Foram realizadas as seguintes medidas antropométricas: Estatura (cm), 

relação cintura quadril (RCQ)  e massa corporal (Kg) e índice de massa corporal (IMC). 

Para estatura e massa corporal foram avaliadas com utilização de uma balança com 

estadiômetro acoplado da marca Welmy (Modelo 104a). Foi instruído para que os 

alunos utilizassem roupas leves (shorts e camisetas) para pesagem. A avaliação das 

circunferências corporais (Circunferência de cintura, abdominal e quadril) foram 

realizadas conforme descrito por Lohman, Roche e Matorell (1988), e todas as 

avaliações foram feitas pelos mesmos avaliadores, com experiência em 

antropometria. As medidas de IMC foram estimadas por meio de fórmula (massa 

corporal/ estatura²) e avaliadas de acordo com a classificação de percentil proposta de 

OMS (WHO, 2007).  

 

MATURAÇÃO SOMÁTICA 

 

Foi utilizado a maturação somática de Moore et al. (2015) para predizer o 

estado maturacional dos participantes. O método de Maturação Somática de Moore, 

et al. (2015), se trata de uma equação reformulada, inicialmente proposta por Mirwald, 

et al. (2002), utilizada para estimar a idade de pico de velocidade de crescimento 

(PVG) em adolescentes, que corresponde ao ponto máximo em que a taxa de 

crescimento se encontra no período da puberdade. 
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BIOIMPEDANCIA  
 

A massa magra e massa gorda foram coletadas pelo método de análise de 

impedância bioelétrica (Bodynamics 450). Para a realização do teste de 

bioimpedância, são colocados dois eletrodos no pé e dois eletrodos na mão direita do 

participante, conectados ao monitor por meio de um cabo sensor. O equipamento 

emite uma corrente elétrica de baixa intensidade (800 µA - 50 kHz), que percorre todo 

o corpo do indivíduo, medindo a resistência, reactância e ângulo de fase oferecidos 

pelos diversos tecidos do organismo. As informações referentes à idade, sexo, 

estatura e peso do indivíduo são inseridas no aparelho. Esses dados, combinados 

com os valores de resistência, reactância e ângulo de fase medidos pelo equipamento, 

fornecem os resultados de composição corporal em menos de um minuto. 

 
MARCADORES SANGUÍNEOS 
 

A coleta de sangue foi realizada por profissionais habilitados através da 

punção da veia antecubital e as amostras coletadas em tubos tipo vacutainer de 6ml 

contendo heparina e agulhas descartáveis. Antes de ser centrifugado, uma alíquota 

de 100µL de sangue total foi adicionada a 100µL 0,01% ácido fosfórico em tubos 

Eppendorf e armazenados a -80°C para análises posteriores. Os tubos então foram 

centrifugados a 1,000g por 15 minutos, o plasma restante e a alíquota de plasma-TCA 

foram armazenados em tubos Eppendorf a -80°C para análises posteriores. 

Para análise dos marcadores inflamatórios e anti-inflamatórios, foram 

analisados os marcadores TNF-α, IL-6, MCP-1 e PCR por meio do método Elisa-

Imunoensaio. Os marcadores IL-6 (Kiziltepe et al., 2001) e TNF-α foram utilizados os 

kits BD OptEIA, enquanto para MCP-1 e PCR foi dosado pelo kit DuoSet ELISA 

Development System. 

Quanto aos marcadores hormonais, foram analisados os marcadores 

adiponectina e leptina, ambos pelo kit DuoSet® Elisa Development system,  por meio 

do método Elisa-Imunoensaio. 

Todas as análises bioquímicas citadas acima, foram realizadas em leitor de 

placas por espectrofotometria Epoch (BioTeck®, Winooski, WT, EUA) e todas as 

determinações bioquímicas foram realizadas em duplicata e dosadas novamente caso 

apresentassem variação maior que 5%. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Para análises estatísticas foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics version 

20 e GraphPad Prism 9.3.0. Verificou-se a distribuição dos dados pelo Shapiro Wilk e 

posteriormente foi utilizado a análise de Mann-Whitney para comparação de medianas 

e teste t Student para comparação de médias das amostras independentes. O nível 

de significância adotado foi de α= 5% e a probabilidade de aceitar ou recusar a 

hipótese nula é de p < 0,05 em todas as análises. 

 

RESULTADOS  
 
 Os dados de caracterização da amostra em relação a idade, antropometria, 

estado nutricional e composição corporal são apresentados na tabela 1. Como 

resultados, encontramos uma diferença estatisticamente significativa (p=0,030) na 

massa magra (kg) do grupo Judô quando comparado com o controle (Tabela 1). 

Porém, nas demais variáveis coletadas, não houve diferenças significativas entre os 

grupos.  

 
Tabela 1 - Caracterização amostral e comparação de médias e desvio padrão, 
medianas e intervalos interquartis entre grupos. 

Variáveis Grupo controle 

(n=17) 

Grupo Judô 

(n=17) 

p-valor 

Idade 11 (10; 12) 12 (11; 13) 0,349a 

Estatura (cm) 153 (148; 165) 160 (157; 166) 0,056a 

Maturação  -1,06 ± 1,20 -0,74 ± 0,97 0,401b 

Percentil 94,63 ± 4,10 96,05 ± 1,70 0,198b 

IMC (Kg/m²) 24,9 (22,9; 25,8) 26,1 (23,8; 28,1) 0,270a 

RCQ 0,81 ± 0,07 0,80 ± 0,06 0,687b 

Massa corporal total (Kg) 56,6 (53,5; 69,4) 71,3 (59,2; 74,8) 0,102a 

Massa corporal magra (Kg) 45,74 ± 9,33 52,89 ± 9,06 0,030b* 

Massa corporal magra (%) 78,7 (68,8; 81,6) 79,9 (75,8; 83,6) 0,449ª 

Massa corporal gorda (Kg) 12,9 (10,5; 18,7) 12,3 (11,6; 15,1) 0,945a 

Massa corporal gorda (%) 24,3 (18,6; 31,2) 20,2 (17,2; 26,4) 0,428a 

“n”: tamanho amostral; “IMC”: índice de massa corporal; “RCQ”: Relação cintura-
quadril; “*”: Valores estatisticamente significantes (p<0,05); “a”: Mann-Whitney test; 
“b”: Teste tde Student. 
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 Em relação aos marcadores inflamatórios, anti-inflamatórios, adiponectina e 
leptina, os dados são apresentados na tabela 2. Não houve diferença significativa 
entre os parâmetros avaliados entre os grupos (p>0,05). 
 

 

Tabela 2 - Caracterização amostral dos parâmetros inflamatórios, hormonais e 
comparação de médias e desvio padrão (±), medianas e intervalos interquartis (IIQ25; 
IIQ75) entre grupos. 

Variáveis Grupo controle 
(N=17) 

Grupo Judô 
(N=17) 

 
p Valor 

PCR(mg/L) 0,60 (0,30; 3,05) 0,99 (0,51; 1,40) 0,770a 

MCP-1(Pg/ml) 228,1±128,4 227,4±104,4 0,986b 

TNF-α (Pg/ml) 5,64 (4,38; 10,64)  5,62 (3,88; 9,0) 0,692a 

IL-6 (Pg/ml) 5,62 (4,28; 8,48) 5,60 (3,80; 8,20) 0,836a 

Adiponectina (ng/ml) 533,9 ± 172,1 540,5 ± 234,3 0,926b 

Leptina (ng/ml) 32 (19,4; 42,8) 30,7 (00; 46,5) 0,512a 

Leptina/adiponectina 0,04 (00; 0,08) 0,07 (0,03; 0,09) 0,407a 

‘’PCR”: Proteina C-Reativa; “MCP-1”: Proteina quimiotatica de monócitos-1; “TNF-α”: Fator 
de Necrose Tumoral-alpha; “IL-6”: Interleucina-6; “*”: Valores estatisticamente significantes 
(p<0,05); “a”: Mann-Whitney test; “b”: Teste t não pareado. 

 

 

 

DISCUSSÃO  
 

O presente estudo teve como objetivo principal comparar os parâmetros de 

composição corporal, inflamatórios e hormonais em adolescentes, com sobrepeso ou 

obesidade, praticantes e não praticantes de judô. Como hipótese, o estudo esperava 

encontrar concentrações menores nos parâmetros inflamatórios e hormonais em 

praticantes de judô, porém não foi observado tais diferenças entre os grupos. Apesar 

de não se observar diferenças nas variáveis hormonais e inflamatórias, o presente 

estudo apresenta um resultado relevante, que foi a observação de maior massa magra 

no GJ em relação ao GC, o que sugere benefícios a saúde de adolescentes com 

sobrepeso ou obesidade com a prática do judô.  

Em relação aos marcadores inflamatórios, foram avaliados a proteína C reativa 

(PCR) e a proteína quimiotática de monócitos (MCP-1), não sendo observadas 

diferenças significativas entre os grupos. A PCR é uma proteína de fase aguda e um 

marcador sensível a inflamação sistêmica (Visser et al., 2001), sendo um fator de 

predição para risco futuro de doenças cardiovasculares (Danesh et al., 1998; Burger 

et al., 2023).Alguns estudos têm reportado uma relação positiva entre obesidade e 

inflamação avaliada por PCR (Choi et al., 2012; Elias et al., 2015; Podeanu et al., 
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2023). A direção causal entre a relação do sobrepeso e obesidade com inflamação de 

baixo grau, pode estar a associada ao estímulo do tecido adiposo a produzir citocinas, 

que estimulam o fígado a produzir PCR de forma elevada, assim como o próprio tecido 

adiposo pode produzir esta proteína, aumentando os níveis circulantes no sangue 

(Ouchi et al., 2003).  

O aumento do nível de atividade física e prática de exercícios físicos de forma 

regular, tem sido associado a redução dos níveis de PCR (Ford, 2002), com reduções 

mais significativas, quando há redução no IMC e percentual de gordura (Fedewa, 

Hathaway e Ward-Ritacco, 2017), desta forma, a hipótese do presente estudo, era de 

que o GJ pudesse apresentar menores valores de PCR circulante, o que não foi 

observado. Por outro lado, não foram observadas diferenças significativas no 

percentual de gordura e no IMC, na comparação entre os grupos, além do que, 

nenhum dos grupos apresentou PCR com níveis acima de 1 mg/L, o que caracterizaria 

a chamada inflamação de baixo grau (Wium-Andersen et al., 2013), fatores que 

poderiam justificar não haver diferença para esta variável. 

Outro marcador inflamatório avaliado foi a MCP-1, este marcador é 

considerado como um indicador precoce de alto risco de lesão aterosclerótica (Wu e 

Wu, 2006), mecanismo explicado pelo fato da MCP-1 atuar na migração de 

macrófagos para o tecido adiposo de indivíduos obesos, ativando os macrófagos e 

aumentando a produção de IL-6 e TNF-alfa e consequentemente o estado de 

inflamação basal (Gomes et al., 2010). Kostopoulou et al., (2024) observou uma 

correlação positiva entre IMC e níveis séricos de MCP-1 em adolescentes, porém, não 

observou diferenças significativas entre adolescentes com obesidade e adolescentes 

eutróficos. Apesar do consenso na literatura sobre o efeito do exercício físico na 

redução da adiposidade, ainda poucos trabalhos avaliaram o efeito do exercício físico 

na redução da concentração de MCP-1 em humanos, no entanto, Salim et al, (2022) 

avaliaram o efeito do exercício em ratos obesos e observou uma tendência na redução 

da concentração de MCP-1, desta forma, a hipótese foi de que o GJ, poderia 

apresentar concentrações menores deste marcador em relação ao GC, no entanto 

não foram observadas diferenças entre os grupos.  

Uma das possíveis explicações de não se observar diferenças para a variável 

MCP-1, pode ser a ausência de complicações de saúde nos participantes do estudo, 

associada menor chance de observação do algum estado de inflamação em jovens 

(Kostopoulou et al., 2024), além disso, o estudo realizado por Penã et al., (2023), 
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também não observou diferenças significativas neste marcador, após uma intervenção 

de seis meses, incluindo mudanças no estilo de vida de adolescentes obesos, por 

meio da realização de 3 sessões de 60 minutos de atividade física na semana, 

associada a orientação nutricional. O estudo de Oliveira, Procida e Borges-Silva 

(2010), comparou homens atletas de judô e não treinados e observou maior 

concentração de MCP-1 nos atletas, provavelmente pela maior exigência 

cardiovascular e inflamatório observada em atletas durante o período competitivo, 

desta forma, novos estudos precisam ser realizados, com a finalidade de analisar o 

efeito da intervenção com exercícios físicos, sobre a concentração sanguínea de 

MCP-1 em adolescentes praticantes de esportes de combate. 

Além do MCP-1, outro marcador inflamatório avaliado foi o fator de necrose 

tumoral alfa (TNFα), sendo uma citocina inflamatória produzida, principalmente, por 

macrófagos durante o processo de inflamação aguda, levando a necrose e apoptose 

de células, exerce também um importante papel contra infecções, doenças 

autoimunes (Idriss et al., 2000; Jang et al., 2021), porém está associado a maior risco 

de doenças cardiovasculares (Sulistyoningrum et al., 2017). Alguns estudos (Moon et 

al., 2004; Zhao et al., 2023), observaram associação positiva entre a concentração 

sérica de TNFα com IMC em crianças e adolescentes, assim como Guedes et al. 

(2016) observou correlação positiva entre o TNFα e obesidade em crianças e 

adolescentes.  

Na literatura, há evidencias que o exercício físico funciona como uma terapia 

não medicamentosa eficaz na redução da obesidade como mostra a revisão 

sistemática com meta-análise de Elias et al. (2015), diminuindo consequentemente 

níveis de marcadores pró-inflamatórios em adolescentes, porém, estudos com o 

objetivo de verificar e analisar os níveis de TNFα no público nesta população ainda 

são escassos. Entretanto, há alguns achados com relação a esse marcador, como o 

estudo de Amin et al. (2021) com jovens de idade média de 19 anos, no qual os 

pesquisadores observaram que uma sessão de handebol pode gerar um efeito agudo 

na redução dos níveis séricos de TNFα, enquanto Tenório et al. (2018) observou 

redução significativa deste marcador após 6 meses de treinamento de baixa 

intensidade quando comparado com treinamento de alta intensidade em adolescentes 

com obesidade, no caso, o judô se caracteriza como uma atividade intermitente de 

alta intensidade.  

Uma possível explicação para igualdade entre os grupos nos resultados do 
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presente estudo em relação ao TNFα, pode ser pelo fato que ambos os grupos se 

encontravam em estado de sobrepeso e obesidade, pois estudos que observaram 

associação entre a obesidade e os níveis deste marcador utilizaram um grupo 

eutrófico como comparador (Moon et al., 2004), até mesmo como um terceiro grupo, 

sendo eutróficos, sobrepeso e obesidade (Guedes et al., 2016).  

 Outro importante marcador inflamatório analisado foi a interleucina 6 (IL-6), 

uma citocina que desempenha um papel multifuncional, associada ao processo pró-

inflamatório e anti-inflamatório (Grebenciucova e VanHaerents, 2023) e sua síntese 

desregulada e contínua pode desempenhar efeitos patológicos na inflamação crônica 

(Tanaka et al., 2014). Os níveis séricos de IL-6 podem aumentar por fatores como 

intensidade do exercício e duração (Febbraio et al., 2002) e também podem aumentar 

de forma exponencial em resposta ao exercício físico, mas diminuem rapidamente no 

período pós exercício (Steensberg et al., 2000), como foi observado no estudo de 

Ostrowiski et al. (1999), em que a IL-6 dos participantes aumentaram em 50 vezes 

após uma maratona.  

Assim como o TNFα, a IL-6 aparece associada à obesidade em alguns estudos 

(Guedes et al., 2016; Zhao et al., 2023). A revisão sistemática com meta-análise de 

Khalafi et al. (2024) mostrou que o exercício físico aeróbico ou HIIT são abordagens 

eficientes para a redução do IL-6 em adolescentes, assim como Shultz et al. (2015) 

observou efeito semelhante após intervenção de 16 semanas de treino resistido em 

garotas adolescentes com obesidade. No presente estudo, como não foi realizada 

intervenção, não temos a descrição na intensidade dos treinamentos realizados pelo 

grupo judô, até mesmo pela possível heterogeneidade em relação ao tempo de 

treinamento e experiência dos participantes na modalidade, além do que não foi 

possível avaliar o efeito do treinamento sobre as variáveis, apenas a comparação 

entre os grupos, outro ponto, como descrito para os demais marcadores, 

provavelmente os participantes não apresentavam estado de inflamação detectável. 

Em relação a avaliação hormonal, foram avaliados a adiponectina e a leptina. 

A leptina é umas das adipocinas mais estudadas, secretada principalmente pelo tecido 

adiposo e exerce um efeito adipostático no hipotálamo, estimulando a saciedade e 

aumentando o gasto energético. A leptina é geralmente encontrada em maior 

concentração em indivíduos obesos, estado descrito como hiperleptinemia (Mota e 

Zanesco, 2007). A exposição prolongada a níveis elevados de leptina pode contribuir 

para resistência hipotalâmica, promovendo uma perturbação da regulação do 
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equilíbrio energético e distúrbios de saciedade e metabólicos, denominada como 

resistência a leptina, fato associado a um estado pró-inflamatório (De Assis et al., 

2021). Por outro lado, a adiponectina é uma adipocina que apresenta propriedades 

anti-inflamatórias e antidiabéticas. Esta adipocina, está envolvida em uma variedade 

de funções fisiológicas, incluindo o metabolismo lipídico, equilíbrio energético, 

resposta imune, inflamação e sensibilidade a insulina, sendo normalmente encontrada 

em menor concentração em indivíduos obesos (Khoramipour et al., 2021).  

Alguns trabalhos têm demonstrado que a prática regular de exercícios físicos, 

podem reduzir as concentração de leptina e aumentar as concentrações de 

adiponectina, por exemplo, Masquio et al., (2023) observaram redução na 

concentração de leptina em adolescentes orientados para a prática de exercícios 

físicos por um ano e Da Silveira-Campos et al., (2017), observaram aumento das 

concentrações de adiponectina em adolescentes que fizeram uma combinação de 

treinamento aeróbio e resistido por um ano. Outro trabalho realizado por Souza et al., 

(2021), também observou aumento na concentração de adiponectina em 

adolescentes após 12 semanas de treinamento de karatê em adolescentes com 

sobrepeso, desta forma, acreditava-se, observar no presente estudo diferenças nas 

concentrações destes marcadores entre GJ e GC, o que não foi observado. Também 

foi analisada a razão leptina/adiponectina conforme utilizado por Masqui et al., (2023), 

pois esta estratégia tem sido considerada como um melhor preditor de doenças 

cardiovasculares, do que leptina ou adiponectina analisadas de forma isolada 

(Agostinis-Sobrinho et al., 2017), porém também não foi observada diferença entre os 

grupos.  

Uma das possíveis explicações para a não observação de diferenças 

significativas na dosagem hormonal, pode ser a não avaliação dos valores basais 

destes hormônios e da composição corporal, do GJ quando iniciaram o treinamento, 

assim como possivelmente os participantes do estudo ainda não tinham apresentado 

um quadro de hiperleptinemia ou redução da concentração de adiponectina. Desta 

forma, sugere-se a condução de novos estudos de caráter longitudinal com a prática 

dos esportes de combate em adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com a 

finalidade de avaliar diferenças nas concentrações hormonais.  

Apesar de não serem observadas diferenças significativas para os marcadores 

inflamatórios e os marcadores hormonais, foi observada uma diferença na massa 

corporal magra, sendo que o GJ apresentou maior massa magra em relação ao GC, 
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o que é um resultado importante, principalmente a logo prazo, visto que o aumento da 

massa magra pode contribuir para a redução de riscos e agravos de enfermidades 

futuras. Alguns trabalhos corroboram com os achados do presente estudo, indicando 

que a prática esportiva e especificamente de esporte de combate, pode contribuir para 

o ganho de massa magra entre os participantes (Saraiva et al., 2021; Jung et al., 2018; 

Miranda et al., 2017). Além disso, um estudo conduzido por Kim e Valdez (2015), 

verificou que jovens entre 8 a 20 anos de idade, com menores índices de massa 

muscular relativa apresentavam maior associação com a prevalência de fatores de 

risco para doenças cardiovasculares e diabetes. Ademais, segundo a revisão de 

Orsso et al (2019), há evidencias crescentes que mostram relação entre a baixa força 

muscular como fator de risco para as doenças metabólicas em crianças e 

adolescentes, porém são necessárias outras pesquisas levando em consideração 

fatores de confusão como nível de atividade física, dieta, estágio maturacional, entre 

outros fatores.  

Ademais, Fornari et al., (2015) observaram que entre adultos obesos, os que 

possuíam maior massa magra, apresentavam menor estado de inflamação basal e 

maior sensibilidade a insulina, assim como Oliveira, Procida e Borges-Neves (2009), 

observaram menor concentração de leptina em judocas, que possuíam maior massa 

magra, em relação ao grupo controle. Estas informações, sugerem que se estes 

adolescentes se mantiverem ativos até a vida adulta, mesmo que se mantenham 

obesos, terão menor estado de inflamação basal, trazendo impactos positivos para a 

saúde.  

O presente estudo apresenta algumas limitações, como exemplo, a não 

utilização de métodos mais precisos para a avaliação da composição corporal, outra 

limitação importante é que não foram coletados dados em relação a alimentação dos 

participantes do estudo. Apesar do GC informar participar apenas de exercícios físicos 

somente durante as aulas de educação física, a utilização de algum método como a 

utilização de pedômetros ou acelerômetros, poderia trazer informações relevantes 

sobre o nível de atividade física dos participantes. Sendo assim, para futuros estudos 

sugere-se intervenções de caráter longitudinal e com maior controle das variáveis, 

para avaliar o efeito do treinamento de judô ou outros esportes de combate em 

crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade, assim como caracterizar e 

descrever informações sobre as características do treinamento destas modalidades, 

como tempo de duração das sessões, intensidade e respostas fisiológicas.  
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O presente estudo revela a importância da prática do judô para a saúde de 

adolescentes, mesmo com sobrepeso e/ou obesidade, pois o grupo praticante 

apresentou valores superiores de massa magra em comparação com os não 

praticantes. Embora ambos os grupos não demonstrem diferenças significativas nos 

marcadores hormonais e inflamatórios, o grupo que pratica judô apresenta menores 

probabilidades de desenvolver enfermidades a médio e longo prazo. Esses achados 

sugerem que o judô pode ser uma modalidade eficaz para a manutenção da saúde de 

adolescentes com sobrepeso e obesidade. Outro ponto forte do estudo é a análise de 

diversos marcadores inflamatórios e hormonais nesta população, e embora não 

tenham sido observadas diferenças significativas entre os grupos, a presente 

discussão inclui referências a diversos estudos que relacionam a obesidade à 

inflamação, proporcionando um contexto robusto para os achados. 

 

CONCLUSÃO 
 
 O grupo de adolescentes praticantes de judô há pelo menos 6 meses, 

apresentou maior massa magra em relação ao grupo controle, no entanto não foi 

observada diferenças significativas nos marcadores inflamatórios IL-6, MCP-1 e TNF-

α, PCR e na concentração hormonal de adiponectina e leptina. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O grupo de adolescentes praticantes de judô há pelo menos 6 meses 

apresentou maior massa magra em relação ao grupo controle, no entanto, não foram 

observadas diferenças significativas nos marcadores inflamatórios IL-6, MCP-1 e 

TNF-α, PCR e na concentração hormonal de adiponectina e leptina. De forma mais 

ampla, com base nos estudos encontrados e analisados, os esportes de combate 

praticados por pelo menos 12 semanas mostraram-se eficazes na redução do índice 

de massa corporal de crianças e adolescentes. No entanto, não foi possível concluir 

sua eficácia na redução da massa magra, massa gorda, massa corporal total e 

percentual de gordura corporal. Esses resultados destacam a importância de 

considerar tanto a duração quanto a intensidade das intervenções para alcançar 

mudanças significativas na composição corporal e outros parâmetros de saúde em 

adolescentes com sobrepeso e obesidade. 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Convidamos o (a) adolescente sob sua responsabilidade a participar da pesquisa: 

Efeito do treinamento de Lutas, artes Marciais e esportes de combates sobre parâmetros 

de saúde em crianças e adolescentes. O objetivo desta pesquisa é verificar o efeito do 

treinamento de lutas e artes marciais em parâmetros de saúde de crianças e adolescentes. 

Sua participação é importante, pois este trabalho pode contribuir fornecendo aos profissionais 

da saúde novos conhecimentos sobre a estratégia de uso das artes marciais, lutas e esporte 

de combate, como prevenção e tratamento de comorbidades associadas ao baixo nível de 

atividade física entre crianças e adolescentes, caso estes benefícios sejam observados. 

Caso você aceite e permita a participação do(a) adolescente sob sua responsabilidade 

nesta pesquisa, será necessário que o(a) mesmo(a) realize aulas de lutas (modalidade a 

definir), realizadas na própria escola, se for do grupo treinado ou somente as avaliações se for 

do grupo controle (será oferecido ao grupo controle o mesmo tratamento ao final da pesquisa). 

Antes, aos 3 meses, e ao final do projeto serão feitas as seguintes avaliações: Questionário 

inicial com características dos alunos, medidas de peso, estatura e medidas corporais, 

avaliação da pressão arterial e frequência cardíaca, coleta sanguínea, avaliação da 

capacidade física (Salto, preensão manual, flexibilidade, resistência abdominal, velocidade, 

agilidade e corrida), avaliação da imagem corporal e questionários de ansiedade e sintomas 

depressivos. Também serão avaliados a ingestão alimentar e nível de maturação das crianças 

e adolescentes por meio de questionários. Todas as coletas serão realizadas por profissionais 

capacitados, as atividades serão realizadas nas Escolas: Escola Estadual Gabriel Toti, Escola 

Municipal Maria Lourencina Palmério e Pavilhão de Ginástica e Lutas (UFTM), com tempo 

estimado de 20 semanas e data final de aproximadamente o final de dezembro de 2023. 

Os principais riscos aos que os participantes estão sujeitos são possíveis lesões 

decorrentes da prática esportiva, como entorses de dedo, tornozelo, que são comuns a 

qualquer prática esportiva, inclusive nas próprias aulas de educação física escolar. Outro 

possível risco é o possível constrangimento promovido por alguma avaliação física ou dos 

questionários aplicados, porém os pesquisadores possuem experiência com este público e 

com os métodos utilizados. Por outro lado, os benefícios trazidos por estas práticas são muito 

superiores aos riscos. Para minimizar os riscos serão tomadas as seguintes providências: No 

caso de entorses ou outras possíveis lesões provocadas pela prática das lutas e artes marciais, 

os alunos serão levados e acompanhados pelos pesquisadores a UMS Roberto Árabe de 

Abdanur (Unidade de saúde mais próxima aos locais das aulas) e caso necessário, acionado 

o SAMU pelo telefone 192. Nos casos de constrangimento ou fatores psicológicos, os 

participantes serão atendidos e acompanhados inicialmente pela psicóloga voluntária no 

projeto e caso necessário, encaminhados a CAPSi (Centro de atenção psicossocial infanto 

juvenil) de Uberaba-MG ou Serviço escola do curso de Psicologia da UFTM. 
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Espera-se que a participação na pesquisa resulte em benefícios a saúde por meio da 

prática de um esporte, no caso as lutas praticadas como atividade física, além dos possíveis 

benefícios educacionais, trazidos pela filosofia e disciplina nas artes marciais. O projeto 

também tem como objetivo avaliar possíveis benefícios para a saúde de crianças e 

adolescentes por meio da prática de lutas, o que pode beneficiar a área de saúde, educação 

física e esportes, podendo assim, propor-se atividades educacionais e de saúde pública e 

privada. Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da 

Criança e do Adolescente- ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: à 

vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, 

à dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência familiar e comunitária. Garantimos 

também que será atendido o Artigo 18 do ECA: “É dever de todos velar pela dignidade da criança e 

do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, 

vexatório ou constrangedor.” 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a participação do(a) 

adolescente sob sua responsabilidade nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por 

meio dos pesquisadores do estudo. Sua participação é voluntária, e em decorrência dela você 

não receberá qualquer valor em dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse 

estudo, pois qualquer gasto que você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. O(A) 

adolescente poderá não participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja 

qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuízo quanto a continuidade nas 

aulas, ou aceso aos resultados de dados já coletados, bastando você dizer ao pesquisador que 

lhe entregou este documento. Você, nem o(a) adolescente sob sua responsabilidade não 

serão identificados neste estudo, pois as identidades serão de conhecimento apenas dos 

pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocês têm direito a 

requerer indenização diante de eventuais danos que sofram em decorrência dessa pesquisa. 

Contato dos pesquisadores: 

Pesquisador: 

Nome: Donizete Cicero Xavier de Oliveira 

E-mail: donizete.oliveira@uftm.edu.br 

Telefone: (34)99779-1763 

Endereço: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba – MG, CEP: 38061-500 

Formação/Ocupação: Professor do Departamento de Ciências do esporte da UFTM. 

Pesquisador: 

Nome: Leandro Alonso do Espírito Santo 

E-mail: leandro22alonso@hotmail.com 

Telefone: (32)98823-6374 

mailto:donizete.oliveira@uftm.edu.br
mailto:leandro22alonso@hotmail.com
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Endereço: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba – MG, CEP: 38061-500 

Formação/Ocupação: Mestrando em Educação Física – PPGEF - UFTM. 

 
Eu,  , li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos o(a) 

adolescente sob minha responsabilidade será submetido(a). A explicação que recebi 

esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que somos livre para interromper a 

participação a qualquer momento, sem justificar nossa decisão e que isso não afetará a 

participação na intervenção, nem o acesso as informações já coletadas e o tratamento a que 

o(a) adolescente sob minha responsabilidade está recebendo. Sei que meu nome e do(a) 

adolescente sob minha responsabilidade não será divulgado, que não terei despesas e não 

receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo: Efeito do 

treinamento de Lutas, artes Marciais e esportes de combates sobre parâmetros de saúde em 

crianças e adolescentes, e receberei uma via assinada deste documento. 

Uberaba, ............./ ................../................ 
 
 
 

 

Assinatura do responsável pelo(a) adolescente 
 
 
 

 

 
Assinatura do pesquisador responsável Assinatura do pesquisador 

assistente Telefone de contato dos pesquisadores: 

Pesquisador: 

Nome: Donizete Cicero Xavier de Oliveira Telefone: (34)99779-1763 

Pesquisador: 

Nome: Leandro Alonso do Espírito Santo Telefone: (32)98823-6374 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio Guaritá, 

159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, das 08:00 

às 12:00 e das 13:00 às 17:00. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender os interesses 

dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das 

pesquisas dentro dos padrões éticos. 
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APÊNDICE C 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Convidamos você a participar da pesquisa: Efeito do treinamento de Lutas, artes 

Marciais e esportes de combates sobre parâmetros de saúde em crianças e 

adolescentes. O objetivo desta pesquisa é verificar o efeito do treinamento de lutas e artes 

marciais em parâmetros de saúde de crianças e adolescentes. Sua participação é importante, 

pois este trabalho pode contribuir fornecendo aos profissionais da saúde novos 

conhecimentos sobre a estratégia de uso das artes marciais, lutas e esporte de combate, 

como prevenção e tratamento de comorbidades associadas ao baixo nível de atividade física 

entre crianças e adolescentes, caso estes benefícios sejam observados. 

Caso você aceite participar desta pesquisa será necessário realizar aulas de lutas 

(modalidade a definir), realizadas na própria escola, se for do grupo treinado ou somente as 

avaliações se for do grupo controle (será oferecido ao grupo controle o mesmo tratamento ao 

final da pesquisa). Antes, aos 3 meses e ao final do projeto serão feitas as seguintes avaliações: 

Questionário inicial com características dos alunos, medidas de peso, estatura e medidas 

corporais, avaliação da pressão arterial e frequência cardíaca, coleta sanguínea, avaliação da 

capacidade física (Salto, preensão manual, flexibilidade, resistência abdominal, velocidade, 

agilidade e corrida), avaliação da imagem corporal e questionários de ansiedade e sintomas 

depressivos. Também serão avaliados a ingestão alimentar e nível de maturação das crianças 

e adolescentes por meio de questionários. Todas as coletas serão realizadas por profissionais 

capacitados, as atividades serão realizadas nas Escolas: Escola Estadual Gabriel Toti, Escola 

Municipal Maria Lourencina Palmério e Pavilhão de Ginástica e Lutas (UFTM), com tempo 

estimado de 20 semanas e data final de aproximadamente o final de dezembro de 2023. 

Os principais riscos aos que os participantes estão sujeitos são possíveis lesões 

decorrentes da prática esportiva, como entorses de dedo, tornozelo, que são comuns a 

qualquer prática esportiva, inclusive nas próprias aulas de educação física escolar. Outro 

possível risco é o possível constrangimento promovido por alguma avaliação física ou dos 

questionários aplicados, porém os pesquisadores possuem experiência com este público e 

com os métodos utilizados. Por outro lado, os benefícios trazidos por estas práticas são muito 

superiores aos riscos. Para minimizar os riscos serão tomadas as seguintes providências: No 

caso de entorses ou outras possíveis lesões provocadas pela prática das lutas e artes marciais, 

os alunos serão levados e acompanhados pelos pesquisadores a UMS Roberto Árabe de 

Abdanur (Unidade de saúde mais próxima aos locais das aulas) e caso necessário, acionado 

o SAMU pelo telefone 192. Nos casos de constrangimento ou fatores psicológicos, os 

participantes serão atendidos e acompanhados inicialmente pela psicóloga voluntária no 

projeto e caso necessário, encaminhados a CAPSi (Centro de atenção psicossocial infanto 

juvenil) de Uberaba-MG ou Serviço escola do curso de Psicologia da UFTM. 
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Espera-se que a participação na pesquisa resulte em benefícios a saúde por meio da 

prática de um esporte, no caso as lutas praticadas como atividade física, além dos possíveis 

benefícios educacionais, trazidos pela filosofia e disciplina nas artes marciais. O projeto 

também tem como objetivo avaliar possíveis benefícios para a saúde de crianças e 

adolescentes por meio da prática de lutas, o que pode beneficiar a área de saúde, educação 

física e esportes, podendo assim, propor-se atividades educacionais e de saúde pública e 

privada. Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da 

Criança e do Adolescente- ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: à 

vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, 

à dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência familiar e comunitária. Garantimos 

também que será atendido o Artigo 18 do ECA: “É dever de todos velar pela dignidade da criança e 

do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, 

vexatório ou constrangedor.” 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta 

pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua 

participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em 

dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que 

você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do 

estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos 

pesquisadores, ou prejuízo quanto a continuidade nas aulas, ou aceso aos resultados de dados 

já coletados, bastando você dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Você não 

será identificado neste estudo, pois a sua identidade será de conhecimento apenas dos 

pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Você tem direito a 

requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra em decorrência dessa 

pesquisa. 

Contato dos pesquisadores: 

Pesquisador: 

Nome: Donizete Cicero Xavier de Oliveira  

E-mail: donizete.oliveira@uftm.edu.br Telefone: (34)99779-1763 
Endereço: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba – MG, CEP: 38061-500 
Formação/Ocupação: Professor do Departamento de Ciências do esporte da 
UFTM. 
Pesquisador: 

Nome: Leandro Alonso do Espírito Santo  

E-mail: leandro22alonso@hotmail.com 

Telefone: (32)98823-6374 

Endereço: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba – MG, CEP: 38061-500 
Formação/Ocupação: Mestrando em Educação Física – PPGEF - UFTM 

mailto:donizete.oliveira@uftm.edu.br
mailto:leandro22alonso@hotmail.com
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Eu,  , li 

e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais 

procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios 

do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a minha participação a qualquer 

momento, sem precisar justificar minha decisão e que isso não afetará a participação na 

intervenção, nem o acesso as informações já coletadas e o tratamento a que estou 

recebendo. Sei que o meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não 

receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, Efeito do 

treinamento de Lutas, artes Marciais e esportes de combates sobre parâmetros de saúde 

em crianças e adolescentes, e receberei uma via assinada (e rubricada em todas as 

páginas) deste documento. 

 

Uberaba, ............./ ................../................ 
 
 
 

 

Assinatura do participante 
 
 

 

 
Assinatura do pesquisador responsável                  Assinatura do esquisador assistente  

Telefone de contato dos pesquisadores: 

Pesquisador: 

Nome: Donizete Cicero Xavier de Oliveira  
Telefone: (34)99779-1763 

Pesquisador: 

Nome: Leandro Alonso do Espírito Santo  
Telefone: (32)98823-6374 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio Guaritá, 

159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, das 08:00 

às 12:00 e das 13:00 às 17:00. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender os interesses 

dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das 

pesquisas dentro dos padrões éticos. 
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ANEXOS 

  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  

 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO DE LUTAS, ARTES MARCIAIS E 

ESPORTES DE COMBATES SOBRE PARÂMETROS DE SAÚDE EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES. 

Pesquisador: Donizete Cicero Xavier de Oliveira 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 68294423.5.0000.5154 

Instituição Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 6.061.365 

 

Apresentação do Projeto: 

O projeto está sendo reapresentado com o objetivo de atender pendências apontadas no 

parecer nº 6.023.723. 

 
As informações elencadas nos campos “Apresentação do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” 

e “Avaliação dos Riscos e Benefícios” foram reti radas do arquivo Informações 

Básicas da Pesquisa (PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_PROJETO_ 2097823.pdf de 

28/04/2023) e do Projeto Detalhado 

(Formulario_V2_Artes_Marciais_adolescentes_saude.docx, de 28/0/2023). 

 
Segundo os pesquisadores: 

“Jovens com idade entre 10 e 24 anos, constituem 24% da população mundial (UNPF, 2019) 

[...] (PATTON, et al., 2016). Ultimamente, tem se notado um aumento da inatividade física, 

assim como um aumento do sobrepeso e obesidade nesta população.  
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Observando dados autorrelatados de 2016, 81% dos adolescentes entre 11 e 17 anos, 

foram considerados insuficientemente ativos (GUTHOLD et al., 2020), sendo que quase um 

em cada cinco (324 milhões [18%]) adolescentes em todo o mundo apresentam sobrepeso 

ou obesidade (AZZOPARDI et al., 2019) [...]. A inatividade física é associada a diversas 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), que se manifestam na vida adulta, em parte, 

como resultado de comportamentos de risco modificáveis, estabelecidos durante a 

adolescência, principalmente em relação a má alimentação e ao baixo nível de atividade 

física (WHO, 2014). [...] Evidências recentes, sugerem aumentos acentuados na prevalência 

de DCNTs (por exemplo, diabetes tipo 2) (LASCAR et al., 2018) e fatores de risco de 

DCNTs, incluindo hipertensão (SONG et al., 2019) e obesidade na adolescência 

(JOHNSON, KUH e HARDY, 2015). Desta forma, a implementação de políticas e 

intervenções para promoção da atividade física entre crianças e adolescentes, tem o 

potencial de contribuir por exemplo, com os objetivos de desenvolvimento sustentável das 

Nações Unidas (ONU) para 2030 (ONU, 2015) e para o plano de ações globais da 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018) sobre atividade física de 2018 a 2030, 

contribuindo de modo geral, para a saúde e qualidade de vida de crianças e adolescentes.” 

[...] 

Alguns estudos investigaram o efeito da prática esportiva em relação a aspectos 

relacionados saúde de adolescentes, por exemplo, Mohammed et al., (2021) observaram 

melhora na glicemia de adolescentes (11- 18 anos) com diabetes tipo-1, após 12 semanas 

de treinamento de futsal, assim como uma revisão sistemática conduzida por Nunes et al., 

(2021), observou efeitos positivos da prática de futebol de forma recreacional em 

adolescentes, reduzindo a circunferência de cintura, que é um importante indicador de 

saúde cardiovascular. 

[...] alguns estudos ainda apresentam controvérsias sobre a prática esportiva como um de 

fator alteração de parâmetros de saúde em adolescentes, por exemplo, o trabalho publicado 

por Souza et al., (2020), em uma revisão sistemática com meta-análise, observou que os 

estudos são escassos, com heterogeneidade entre os desenhos experimentais e tamanho 

de amostra pequenos, não sendo possível por exemplo, concluir que as artes maciais são 

eficazes para redução de medidas antropométrica, composição corporal e obesidade.  
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Desta forma, ainda existe a necessidade de realização de novos estudos, com desenhos 

mais bem estruturados e com maior controle das variáveis, principalmente sobre as 

intervenções esportivas, em especial com lutas, artes marciais e esportes de combate, a fim 

de se verificar o efeito destas práticas em parâmetros de saúde de crianças e adolescentes. 

 
No tocante à relevância do estudo cientifica e socialmente, os proponentes argumentam 

que “dada a grande popularidade e aceitabilidade das modalidades de artes marciais 

enquanto exercício físico e prática esportiva pelas crianças e adolescentes em idade 

escolar e principalmente a falta de dados sobre o impacto da modalidade nos parâmetros 

de saúde nesta população, justifica-se o presente trabalho, no intuito de avaliar os efeitos 

do treinamento de artes marciais sobre aspectos de saúde nesta população, fornecendo 

aos profissionais da saúde novos insights sobre a estratégia de uso das artes marciais, lutas 

e esporte de combate, como prevenção e tratamento de comorbidades associadas ao 

baixo nível de atividade física entre crianças e adolescentes, caso estes benefícios 

sejam observados.” 

 
Objetivo da Pesquisa: 

Segundo os pesquisadores o objetivo Geral da pesquisa é: 

“Verificar o efeito do treinamento de lutas e artes marciais em parâmetros de saúde de 

crianças e adolescentes.” 

 

Quanto aos objetivos específicos: 

Verificar o efeito do treinamento de lutas e artes marciais nos seguintes parâmetros de saúde 

de crianças e adolescentes: 

- Antropometria: Massa corporal, estatura e circunferências corporais. 

- Composição Corporal (Massa magra, massa Gorda e água corporal total). 

- Parâmetros cardiovasculares (Frequência cardíaca, pressão arterial e variabilidade da 

frequência cardíaca em repouso). 

- Marcadores sanguíneos (Marcadores inflamatórios e de estresse oxidativo, perfil lipídico 

(Colesterol total e frações) e glicemia. 
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- Capacidades físicas (Força de salto vertical, força de elevação de tronco, força de 

preensão manual, flexibilidade, resistência abdominal, velocidade, agilidade e capacidade 

aeróbia). 

- Imagem corporal. 

- Depressão e ansiedade. 

 

 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Em parecer anterior 6.023.723, solicitou-se o ajuste do item 8 (Riscos e Benefícios 

envolvidos na execução da pesquisa) do Projeto Detalhado, de modo que os 

pesquisadores responderam à pendência, reescrevendo o item com a seguinte 

informação: 

Segundo os pesquisadores: 

Riscos: “[...] Para evitar a possível perda de confidencialidade das informações dos/das 

adolescentes escolares, os participantes e responsáveis serão informados da confiabilidade 

e sigilo das informações coletadas (sendo apresentado nos estudos e em feedback a 

comunidade apenas resultados de média e desvio padrão) e que cada participante receberá 

de forma separada os seus resultados. Durante as coletas e análises dos resultados, os 

participantes serão identificados por números específicos e os pesquisadores se 

comprometem a manter a confiabilidade de todas as informações, conforme determinam as 

leis e resoluções vigentes.” 

 
Benefícios: “[...] Como possíveis benefícios as escolas participantes, espera-se 

proporcionar benefícios a saúde dos estudantes participantes do projeto, promovendo um 

aumento na prática de atividades físicas e esportivas, além do que, em se observando 

efeitos positivos da intervenção, pode se propor a permanência da prática de lutas na escola 

como projeto (Como já ocorre em algumas unidades escolares do município), ou até mesmo 

a sugestão da ampliação da prática de lutas ou outras práticas esportivas para toda a rede 

educacional, pensando-se em melhorias nas políticas público-educacionais, direcionadas 

tanto a saúde, quanto para a educação.” 
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Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Trata-se de retorno de parecer anterior (6.023.723), em que os pesquisadores atenderam 

todas as solicitações do CEP-UFTM. 

 
Os pesquisadores propõem realizar um estudo que objetiva “[...] avaliar o efeito de 20 

semanas de treinamento de lutas, artes marciais e esportes de combate sobre parâmetros 

de saúde de crianças e adolescentes. Métodos: Para tanto serão avaliados 144 crianças e 

adolescentes com idade entre 10 e 17 anos na cidade de Uberaba-MG, que não tenham 

tido experiência com treinamento de lutas nos últimos 6 meses. Os participantes serão 

divididos em 2 grupos: sobrepeso ou obesidade (36 no grupo Lutas e 36 no grupo controle) 

e eutróficos (36 no grupo Lutas e 36 no grupo controle). O treinamento de lutas terá um 

período de intervenção de 20 semanas, sendo a intensidade do treinamento verificada por 

meio da avaliação da frequência cardíaca e percepção subjetiva de esforço (escala de 

Foster). As coletas de dados acontecerão em 3 momentos (Pré, intermediária e Pós-

intervenção). Serão avaliados as variáveis: Antropometria (massa corporal, estatura e 

circunferências), composição corporal (Bioimpedância), parâmetros cardiovasculares 

(Pressão arterial e variabilidade da frequência cardíaca), biomarcadores sanguíneos (Perfil 

lipídico; índice glicêmico; marcadores inflamatórios e de estresse oxidativo), avaliação da 

capacidade física (salto vertical, força de preensão manual, agilidade, flexibilidade, 

velocidade, resistência abdominal e capacidade aeróbia), avaliação da satisfação com a 

imagem corporal (escala de silhueta), Avaliação dos sintomas de ansiedade (BAI) 

 

 e sintomatologia depressiva (BDI – II). Também serão utilizadas como variável de controle 

a ingestão alimentar (IRD24h) e avaliação do nível maturacional (escala de Tunner). 

Análises estatísticas: Será utilizado o teste de Shapiro-wilk para avaliação da normalidade 

dos dados, test t de student ou Wilxconox para avaliação pré e pós. 

 

 

 

 

mailto:cep@uftm.edu.br


UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

TRIÂNGULO MINEIRO - UFTM 

 

 

 

 

 

 

 

Para as comparações entre os grupos sobrepeso/obesidade e eutróficos nos 3 momentos 

de coleta, será avaliado a esfericidade dos dados por meio do teste de Muachly´s e quando 

necessário aplicada a correção de Greenhouse-Geisser e teste de levene para análise da 

homogeneidade das variâncias. Para a detecção das diferenças, será utilizado a ANOVA 

Two Way para medidas repetidas e quando necessário o teste de post hoc de Sidak. Os 

dados serão tabulados em software Excel e analisados no pacote estatístico SPSS 

29.0 e para preparação dos gráficos o software Graphpad prism V 9.0. Será considerado 

um nível de significância de p<0,05..” 

 
Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: “Donizete Cicero Xavier de 

Oliveira (UFTM, ICS, Curso de Educação Física, Doutor em Educação Física); Leandro 

Alonso do Espírito Santo (Mestrando em Educação física pela UFTM)”. 

 
A pesquisa em tela, como apontada, traz uma relevância para a identificação de demandas 

em saúde de adolescentes escolares. A amplitude dos testes e atividades elencados podem 

proporcionar ações de promoção da saúde com crianças e adolescentes. Seus resultados 

podem proporcionar a construção e a consolidação de estratégias pedagógicas para tornar 

a prática esportiva acessível, exequível e atrativa no ambiente escolar. Ao mesmo tempo, o 

estímulo à prática esportiva pode, interdisciplinarmente, compor como potente contribuinte 

para a redução de morbidades que podem acometer essa parcela da população. 

 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Os termos obrigatórios foram apresentados adequadamente, atendendo às exigências 

do CEP-CONEP, bem como as pendências apontadas em parecer anterior nº 

6.023.723. 

Recomendações: 

A recomendação no Projeto Detalhado é a de que no Item 10 – Cronograma, que as 

atividades do ano de 2024 sejam distribuídas no formato mês/ano. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

De acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS 466/12 ou CNS 510/16 e Norma 
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Operacional 001/2013, o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovação do 

protocolo de pesquisa proposto, situação definida em reunião do dia 12/05/2023. 

 
O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientações da CONEP, o pesquisador deve 
notificar na página da Plataforma Brasil, o início do projeto. A partir desta data de aprovação, 
é necessário o envio de relatórios parciais (semestrais), assim como também é obrigatória, a 
apresentação do relatório final, quando do término do estudo. 

 
Considerações Finais a critério do CEP: 

Aprovado em reunião de Colegiado do CEP-UFTM realizada em 12/05/2023. 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 28/04/2023  Aceito 
do Projeto ROJETO_2097823.pdf 11:41:42  

Outros Resposta_Parecer.pdf 28/04/2023 Donizete Cicero Aceito 
  11:35:48 Xavier de Oliveira  

Declaração de Termo_Autorizacao_Secretaria_de_Edu 28/04/2023 Donizete Cicero Aceito 
Instituição e cacao_de_Uberaba.pdf 11:00:29 Xavier de Oliveira  

Infraestrutura     

Outros Convite_Secretaria_de_Educacao_de_U 28/04/2023 Donizete Cicero Aceito 
 beraba.pdf 10:55:09 Xavier de Oliveira  

Projeto Detalhado / CEP_V2_Artes_Marciais_Criancas_adol 28/04/2023 Donizete Cicero Aceito 
Brochura escentes_Saude.pdf 10:52:28 Xavier de Oliveira  

Investigador     

Brochura Pesquisa Formulario_V2_Artes_Marciais_adolesc 28/04/2023 Donizete Cicero Aceito 
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