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RESUMO

A obesidade é considerada uma doenca cronica de origem multifatorial e € um dos
maiores problemas de saude publica no mundo. Um estilo de vida cada vez mais
sedentario, associada a falta da pratica de atividade fisica regular e a uma alimentacéo
ndo saudavel, aumenta o risco de ganho de peso. A obesidade tem sido vista como
um importante fator de risco para inimeras doencas crbnicas devido a sua associacao
com o desenvolvimento de comorbidade cardiometabdlica precoce, como resisténcia
a insulina, dislipidemia e hipertenséo arterial que juntas é denominada sindrome
metabdlica. Contudo percebe-se que a pratica esportiva melhora os aspectos
relacionados a aptiddo cardiovascular e adiposidade associada a reducéao do risco
metabdlico em adolescentes. Assim sendo, o judd como uma modalidade intervalada
de alta intensidade, pode contribuir neste cenéario. O objetivo desse estudo foi
comparar parametros de Sindrome Metabdlica em adolescentes com sobrepeso e
obesidade praticantes e nao praticantes de judd. Trata-se de um estudo de cunho
transversal que contou com amostra de 34 adolescentes, de idade entre 10 e 14 anos
com sobrepeso ou obesidade de acordo com a tabela de percentil (OMS), 17 alunos
praticantes de judb6 e 17 ndo praticantes. Foi realizada anamnese e em seguida
coletas de dados antropométricos, de composicdo corporal e de marcadores
sanguineos. ApOGs as devidas analises estatisticas verificou-se que ndo houve
diferencas significativas entre os grupos judé (GJ) e controle (GC) em relacdo aos
parametros antropométricos (massa corporal, estatura, circunferéncia de cintura,
circunferéncia de abdémen e circunferéncia de quadril). No entanto, foi observada
uma diferenca significativa na massa magra, sendo maior no GJ (p<0,05). Em relagéo
aos marcadores de sindrome metabdlica, ndo foram observadas diferencas
significativas para circunferéncia de cintura, glicemia de jejum, perfil lipidico
(triglicérides, colesterol total, HDL, LDL) e pressao arterial. Dessa forma, conclui-se
gue o presente estudo ndo observou diferencas estatisticamente significativas nos
parametros de sindrome metabdlica entre adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
praticantes e n&o praticantes de judd, sendo avaliados circunferéncia de cintura,
glicemia de jejum, HDL, LDL e presséo arterial, entretanto, o GJ apresentou maior
massa magra em Kg em relacdo ao GC.

Palavras-chave: judd; obesidade; sindrome metabdlica; sobrepeso, adolescentes



ABSTRACT

Obesity is considered a chronic disease of multifactorial origin and is one of the biggest
public health problems in the world. An increasingly sedentary lifestyle, associated with
the lack of regular physical activity and an unhealthy diet, increases the risk of weight
gain. Obesity has been seen as an important risk factor for numerous chronic diseases
due to its association with the development of early cardiometabolic comorbidity, such
as insulin resistance, dyslipidemia and arterial hypertension, which together are called
metabolic syndrome. However, it is clear that sports practice improves aspects related
to cardiovascular fithess and adiposity associated with reduced metabolic risk in
adolescents. Therefore, judo as a high-intensity interval modality can contribute in this
scenario. The objective of this study was to compare parameters of Metabolic
Syndrome in overweight and obese adolescents who practice judo and who do not.
This is a cross-sectional study that included a sample of 34 adolescents aged between
10 and 14 years, overweight or obese according to the WHO percentile table, 17 judo
students and 17 non-judo students. Anamnesis was performed and then
anthropometric data, body composition and blood markers were collected. After the
appropriate statistical analyses, it was found that there were no significant differences
between the judo (JG) and control (CG) groups in relation to anthropometric
parameters (body mass, height, waist circumference, abdominal circumference and
hip circumference). However, a significant difference was observed in lean mass,
being greater in the JG (p<0.05). Regarding markers of metabolic syndrome, no
significant differences were observed for waist circumference, fasting blood glucose,
lipid profile (triglycerides, total cholesterol, HDL, LDL) and blood pressure. Thus, it is
concluded that the present study did not observe statistically significant differences in
the metabolic syndrome parameters between overweight or obese adolescents, judo
practitioners and non-practitioners, with waist circumference, fasting blood glucose,
HDL, LDL and blood pressure being evaluated; however, the GJ presented greater
lean mass in kg in relation to the CG.

Keywords: judo; obesity; metabolic syndrome; martial arts; teenagers.



LISTA DE TABELAS

Tabelas

1. Par@metros antrOPOMELIICOS ......ccooieiiiiiiiiiiiiitiieet ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e 32
2. Parametros COMPOSICAO COMPOIAl........oiiiiiiiiiiieeiiiiiie e 33
3. Par@metros CardioVaSCUIArES...........uuuuuuuiiiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e eeeeeannnenns 33

4. ParaGmetroS SANQUINEOS ......uuuieiieiiiee e e e eeeiee e e e e e es e e e e e et e e e e e eeatae e e aeeraaneaeeees 34



LISTA DE QUADROS

Quadros

1. Critério pelo International Diabetes Federation para adolescentes



LISTA DE SIGLAS

IMC — indice de massa corporal

APS — Atencao Priméria Saude

SM — Sindrome Metabolica

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
TALE — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
BIA — Bioimpedancia

HDL — Lipoproteina de Alta Densidade
LDL — Lipoproteina de Baixa Densidade
TG — Triglicérides

IDF - International Diabetes Federation
PAD — Presséao Arterial Diastdlica

PAS — Presséo Arterial Sistolica

PA — Presséo Arterial

FC — Frequéncia Cardiaca

CC — Circunferéncia de Cintura

CA — Circunferéncia de Quadril

RCQ — Relac¢ao Cintura Quadril

GJ — Grupo Judd

GC — Grupo Controle

OMS - Organizac¢do Mundial Saude
BPM — Batimento por Minuto

mmHg — Milimetros de Mercurio

mg/dL — Miligramas por Decilitro

Kg - Quilograma



LISTA DE SIMBOLOS

n — Amostra

> — Maior que

< — Menor que

= — Maior ou igual
% — porcentagem
© — Grau Percentil
+ — Mais ou menos

p — Valor de significancia



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt ettt et et e et e saeeenens 14
2 REFERENCIAL TEORICO.......oiiiii e, 17
2.1 SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES .............. 17
2.2 SINDROME METABOLICA ..ottt 19
2.3 ATIVIDADE FiSICA E A PRATICA DO JUDO ......ccooiiiiiiieeeeeee e 21
3 OBIETIVOS. ..o e e e e e e et e 25
3.1 OBIETIVO GERAL ... e e e e e e aaaeees 25
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cveitiiteeeecee et 25
A METODOS ... .ottt ettt sttt sttt et s et e s eee s e e 26
4.1 TIPO DE ESTUDO .. oottt e et e e e e e ea e aans 26
4.1.1 Processo cronolO0gico da Coleta .......oooeriiiiiiiiiiiiiiciieeeeeeeee e 26
4.2 POPULACAO E AMOSTRA .....oooieite ittt ete et ete e 26
4.2 1 Criterio de INCIUSEO ...cooi i e e e e e e 27
4.2.2 Criterio de EXCIUSEO0 ..oiiiiee it 27
4.3 COLETA DE DADOS ... .ottt e e e e e e aans 27
I N g =10 0 =T PP PT T UPPRT 27
4.3.2 Medidas antropomeétricas e COmpoSIiGa0 COrporal ........cceeeeeeeiiiieeeeriinnnnnnnn 28
4.3.3 ParGmetros CardioVaSCUIAIES .........uiiiiiiiieeeeeiiiiiiiiiiiis s 30
4.3.4 Marcadores SANQUINEOS ....ccuuuuiieeieeiiii e ee et e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e enana s 30
4.3.5 Critérios de classificacdo de sindrome metabdlica em adolescentes ...... 31
4.4  ANALISE DOS DADOS.......ccuiieeeiecte et eeeeee et ete e ete e eaeeeeeae e e, 31
5 RESULTADOS ...ttt e et e e e a e e e e e e e e e e e e e e e e nans 32
B DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt sttt e et n et een et ene et 35
7 CONCLUSAO ..ottt bttt 39

REFERENCIAS ..ottt ettt 40

APENDICE A — PROJETO DE PESQUISA.......c.coteeeeeeeteeeeee e 49

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ....50

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........ 54

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....ccvovvvieviieeieenn, 57

ANEXO B - SINDROME METABOLICA EM JUDOCAS E NAO JUDOCAS...64



14

1 INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenca cronica de origem multifatorial e € um
dos maiores problemas de saude publica no mundo (WHO, 2018). No Brasil, os
indices de sobrepeso e obesidade refletem os padr6es mundiais, uma vez que cerca
de um bilhdo de pessoas viverdo com obesidade no mundo até 2030,
aproximadamente 17,5% da populagéo adulta de todo o planeta (World Obesity Atlas,
2022).

De acordo com Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2022), mais de 1 bilhdo
de pessoas no mundo sao obesas, 650 milhdes de adultos, 340 milhbes de
adolescentes e 39 milhdes de criancas. Esse numero continua aumentando. A
Organizacdo estima que, até 2025, aproximadamente 167 milhfes de pessoas
(adultos e criancas) ficardo menos saudaveis por estarem acima do peso ou obesas.
De acordo com a mesma instituicdo também estima que a prevaléncia da obesidade
infantil dobre a cada 5 anos.

Em criancas e adolescentes o sobrepeso e a obesidade j& esta se tornando um
grande problema de saude publica global. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2022), a prevaléncia mundial de criangas com sobrepeso e obesidade
guase triplicou nas ultimas quatro décadas. Esse aumento preocupante levanta
guestdes sobre os efeitos negativos na salude e no bem-estar desses individuos,
assim como a sobrecarga nos sistemas de saude e recursos psicoldgicos.

Essa é uma grande preocupacdo mundial, devido a sua associacdo com o
desenvolvimento de comorbidade cardiometabdlicas precoces, como resisténcia a
insulina, dislipidemia e hipertenséo arterial. Essas condi¢des constituem um conjunto
de distarbios cardiometabdlicos crdnicos, denominada sindrome metabdlica (Weihe;
Weihrauch-Bluher, 2019).

E bem provavel que a obesidade durante a infancia tenha desfechos na idade
adulta e associa-se a comorbidade cardiometabdlica e psicossocial, bem como a
mortalidade prematura (Clarke; Lauer, 1993) e que a falta de atividade fisica e
condicionamento fisico podem potencializar os efeitos deletérios da obesidade desde
idades precoces (Katzmarzyk; Lear, 2012). Além disso, percebe-se alta associagao
com doencas e riscos cardiometabolicos evidenciados através de triglicerideo
elevado, baixo HDL-c, glicemia aumentada e pressao arterial elevada (Andaki et al.,
2018).



15

Sabe-se que o aumento da adiposidade pode aumentar as chances de
desenvolver alteracbes metabdlicas como dislipidemia, resisténcia a insulina,
tolerancia reduzida a glicose e pressao arterial elevada, condicdes que, quando
presentes ao mesmo tempo em um individuo, resultam no diagndstico da sindrome
metabdlica (SM), mesmo que a definicdo dos pontos de corte para seu diagnoéstico
em criancas e adolescentes ainda ndo seja unanime (Guilherme et al., 2019).

Assim sendo, melhorar os indices corporais e melhorar os parametros
cardiometabolicos devem ser prioridades no tratamento do sobrepeso e da obesidade,
e 0 aumento do gasto energético por meio de exercicio fisico regular € uma das
principais atividades desenvolvidas e estudadas para o tratamento da obesidade
(Simmonds et al., 2016).

Percebe-se que a pratica esportiva melhora os aspectos relacionados a aptidao
cardiovascular e adiposidade, além de estar indiretamente associada a redugdo do
risco metabdlico em adolescentes (Werneck et al., 2018).

Outrossim, o exercicio mais comum aplicado nessas intervencdes é o aerobico
(continuo ou intervalado), por ter um gasto maior de energia além de ser simples de
prescrever, facil de ter o controle e de baixo risco em relagcéo a integridade fisica do
paciente (Boff et al., 2017). Entretanto pode-se pensar que tais modalidades de
exercicios nem sempre atendem as demandas motivacionais de criancas e
adolescentes (Balbinotti et al., 2011), em razao da auséncia de um componente ludico
ou recreativo, dificultando muitas vezes sua adeséao e se tornando um fator dificultador
para a devida intervencao (Pettee et al., 2008).

Alguns estudos com resultados promissores investigaram outras modalidades
atrativas para essa faixa etaria por suas caracteristicas sociais ou competitivas, como
futebol, hidroginastica ou treinamento de forca (Cvetkovic et al., 2018; Dias et al.,
2015; Lopera et al., 2016; Vasconcellos et al., 2016), além das artes marciais, aos
guais sao frequentemente populares entre criancas e adolescentes em idade escolar
(Gutiérrez-Garcia; Astrais; Izquierdo Macon; Teresa Gomez-Alonso et al., 2018).

Além disso, estudos tém demonstrado que 0s exercicios intermitentes na sua
maioria sdo 0s mais indicados a esse publico (Ferguson, 2014) e demonstram
resultados satisfatorios nos parametros cardiovasculares (Racil et al., 2016).

Uma pesquisa com 33 adolescentes (com idades entre 10 e 17 anos) conduzida

por Saraiva et al. (2021), investigou o impacto da préatica do Muay Thai ao longo de
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16 semanas, e observou um aumento na massa muscular total e nas pernas, além de
uma tendéncia a reducao da adiposidade corporal.

Outro trabalho tem apresentado resultados positivos, como demonstrou o
estudo realizado por Brasil et al. (2020), que constatou alteracBes benéficas na
composicdo corporal, na modulacdo autonémica e na aptidao fisica em criancas
obesas submetidas a 12 semanas de treinamento de judo.

Diante disso e a falta de um consenso na literatura cientifica, alguns estudos ja
citam a pratica do judd obtendo resultados significativos em relacdo ao aumento de
forca, composigéo corporal e estado inflamatério (Cho; Yang; Kim, 2014), porém ainda
os achados sao limitados em relacdo aos parametros de sindrome metabdlica, (Brasil
et al., 2020).

Dada a grande popularidade e aceitabilidade do judd enquanto exercicio fisico
pelas criancas e adolescentes em idade escolar e principalmente a falta de dados
sobre o impacto da modalidade nos parametros de sindrome metabdlica, justifica-se
0 presente trabalho no intuito de comparar os efeitos da pratica do judd sobre tais
parametros, fornecendo aos profissionais da area da saude, da educacéo, as familias
e principalmente aos adolescentes, novas informagfes sobre a estratégia de uso do

judd como terapia de exercicio para doencas dessa natureza.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A globalizac&o, ampliador do capitalismo, juntamente com a busca desenfreada
do consumo e a era da informacao, sdao motivos que modificaram o estilo de vida das
pessoas e estas, por conseguinte, muitas vezes, acabam desenvolvendo patologias
relacionados a obesidade, ja que essa problematica sofre, dentre outros elementos,
de influéncia de fatores bioldgicos, psicologicos e socioecondmicos (Barbieri e Mello,
2012).

Ha diversos delimitadores das causas origindrias dessa problemética e uma
das vertentes, indica as relagdes sociais somadas ao estilo de vida levado por
algumas pessoas, como fatores determinantes para o crescimento exponencial da
obesidade (Barbieri e Mello, 2012).

Para entender melhor as causas e efeitos do sobrepeso e obesidade nessa
faixa etaria, € necessario examinar os fatores sociais, ambientais e genéticos
envolvidos. Estudos demonstraram a influéncia da dieta adotada, do sedentarismo e
da predisposicdo genética no desenvolvimento dessas condicdes (Guedes; Mello,
2021; Nascimento et al., 2016). Portanto, € fundamental implementar estratégias
eficazes para prevenir e tratar o sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes,
a fim de assegurar uma melhor qualidade de vida e bem-estar a longo prazo.

Existem evidéncias cientificas que indicam a influéncia da dieta adotada na
prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes. Diversos estudos
enfatizam o consumo excessivo de alimentos ricos em agucares bem como a ingestéao
insuficiente de frutas, legumes e alimentos integrais (Mariath et al., 2007; Azevedo et
al., 2014).

Esses padrbes alimentares inadequados iniciaram para o ganho excessivo de
peso e aumentaram o risco de desenvolver outras doengas, como diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares (Malik et al., 2019).

Além de uma dieta desequilibrada, o sedentarismo, que pode ser entendido
como falta (ou reducéo) de atividades fisicas, resultando no gasto cal6rico reduzido,
€ outro fator que contribui para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criancas e adolescentes. (Mielke, 2012) nos traz que um individuo sedentario

aguele que se exercita pouco, ou seja, passa a maior parte do tempo em atividades
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sentadas ou deitadas, mesmo que esse pratique atividade fisica regularmente num
curto periodo de tempo. Sendo assim, a inatividade fisica e um estilo de vida
sedentario estdo relacionados a fatores de risco para o desenvolvimento ou
agravamento de certas condigbes médicas, tais como doenca do coragdo ou outras
alteracdes cardiovasculares e metabdlicas (Silva, et al., 2010).

A diminuicdo da pratica de atividade fisica tem sido apontada como uma das
principais consequéncias do estilo de vida moderno, onde a tecnologia e o0s
dispositivos eletrénicos substituem a realizacdo de exercicios fisicos. Estudos
demonstram que a falta de atividade fisica estd associada ao acumulo de gordura
corporal e ao desenvolvimento de problemas de saude relacionados (Fukuda et al.,
2017; Gualano e Tinucci, 2011).

Além dos fatores comportamentais, questdes socioeconémicas também
desempenham um papel importante na ocorréncia de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes. A pobreza, a falta de acesso a alimentos saudaveis e o
ambiente obesogénico tém sido apontados como fatores de risco nesse contexto.
Criangas de familias com renda menor tendem a ter acesso limitado a alimentos
nutritivos e enfrentam a economia de espacos seguros para a pratica de atividade
fisica, segura para um estilo de vida sedentério (Saldiva et al., 2014).

O aumento da obesidade em criancas e adolescentes € particularmente
preocupante, uma vez que a obesidade, principalmente na adolescéncia, € fator de
risco para a obesidade na vida adulta (Vasconcelos, 2014).

A inatividade fisica € associada a diversas Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs), que se manifestam na vida adulta, em parte, como resultado
de comportamentos de risco modificaveis, estabelecidos durante a adolescéncia,
principalmente em relagdo a mé alimentacao e ao baixo nivel de atividade fisica (Who,
2014).

Com relacdo as criancas e adolescentes, devido ao fator de desenvolvimento
corporal durante o periodo de crescimento, as avaliacbes antropométricas diferem do
publico adulto, uma vez que é utilizado uma tabela baseada em percentis. Dessa
forma, considera-se sobrepeso valores acima de 85° a 97° (percentil) e obesidade
valores acima do 97° (percentil) (Who, 2007). No Brasil, a prevaléncia de criangcas com
diagnéstico de sobrepeso entre 5 e 10 anos de idade é de 16,33%, com obesidade e
ainda 5,22% com obesidade grave. Os dados refletem que 30,93% dessas criancas

nao estdo no seu peso ideal (Silva et al., 2017).
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De acordo com o Ministério da Saude estima-se que 6,4 milhdes de criangas
brasileiras estdo acima do peso e 3,1 milhdes evoluiram para obesidade. Esse
levantamento foi apontado em criancas entre 5 e 9 anos acompanhadas pelo Sistema
Unico de Salde atendidas na Atenc¢&o Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2019).

Nesse diapasédo, € essencial adotar medidas preventivas e eficazes para
combater o sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes. Dessa forma,
abordagens multidisciplinares como a diminuicdo do tempo de tela atrelado a uma
alimentacdo baseada em frutas e verduras podem auxiliar de forma positiva na
reducdo da obesidade (Oliveira; Guedes, 2019), bem como a prética de exercicio
fisico ao qual esta diretamente ligado ao aumento da capacidade cardiorrespiratéria
bem como a melhora da composicdo corporal de criancas obesas (Ribeiro et al.,

2017).

2.2 SINDROME METABOLICA

Sindrome metabdlica (SM) € uma colec¢do de fatores de risco cardiometabdlicos
gue inclui obesidade, resisténcia a insulina, hipertensao e dislipidemia. Dessa forma,
a SM pode ser identificada quando ha o agrupamento de fatores de risco
cardiovasculares e metabdlicos com a presenca de trés ou mais dos seguintes
critérios: obesidade abdominal, niveis elevados de triglicerideos, baixos niveis de
HDL-colesterol, hipertensao arterial e resisténcia a insulina (Cook et al., 2003; Ferranti
et al., 2004; Lemes et al., 2019).

A obesidade abdominal é um fator de risco importante para a sindrome
metabdlica principalmente em criancas e adolescentes. A quantidade de gordura
abdominal pode ser avaliada pela circunferéncia da cintura ou pelo indice de massa
corporal (IMC) com tabelas ajustado para a idade e 0 sexo (Sung et al. 2008).

Além da obesidade abdominal, os niveis lipidicos sao frequentemente alterados
em criancas e adolescentes com sindrome metabdlica. Baixos niveis de HDL-
colesterol e altos niveis de triglicerideos estdo associados a um risco aumentado de
doencas cardiovasculares. Niveis elevados de LDL-colesterol também podem estar
presentes em alguns casos. Em um estudo realizado por Manios et al. (2015), foi
observado que criangas e adolescentes com obesidade ou sobrepeso tinham niveis
mais altos de triglicerideos e niveis mais baixos de HDL- colesterol do que aqueles

com peso normal.
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A hipertensdao arterial € outro componente importante da sindrome metabdlica
desse publico. A presséao arterial pode ser elevada em individuos com excesso de
peso ou obesidade, devido ao aumento da resisténcia vascular periférica. Estudos tém
mostrado que o risco de hipertenséo arterial aumenta com o aumento da obesidade
(Welser et al., 2023; Galvdo e Kohlmann, [s.d.]). Segundo Patel et al. (2008), a
prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e adolescentes obesos € de
aproximadamente 20%.

Por ultimo e ndo menos importante, a resisténcia a insulina é sugerida como
uma das principais caracteristicas da sindrome metabdlica em criancas e
adolescentes (Oliveira, Beirigo e Leite, 2024; Romualdo, Nébrega, de e Escrivao,
2014) (Sigwalt e Silva, 2014). Ela ocorre quando as células do corpo ndo respondem
adequadamente a insulina, resultando em niveis elevados de glicose no sangue. A
Resisténcia a Insulina (RI) esta fortemente associada a obesidade e ao acumulo de
gordura abdominal (Gobato et al., 2014). Um estudo realizado por Weiss et al. (2004)
encontrou altos niveis de insulina em criangas e adolescentes obesos em comparacao
com aqueles com peso normal.

A prevaléncia da sindrome metabdlica em criancas e adolescentes aumentou
significativamente nos ultimos anos, acompanhando a epidemia global de obesidade.
De acordo com um estudo realizado por Weiss et al. (2004), a prevaléncia dessa
sindrome em criangas e adolescentes entre 10 e 18 anos na América Latina varia de
15% a 25%. Esse dado é alarmante, pois indica uma possibilidade maxima de que um
em cada quatro jovens desta faixa etaria pode estar em risco de desenvolver doencas
cardiovasculares precocemente.

E importante destacar que a sindrome metabdlica em criancas e adolescentes
esta associada a um aumento do risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 na idade adulta (Mirmiran et al., 2015; Deboer,
2019). Portanto, a identificag&o precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para
prevenir complicacdes futuras. Dessa forma, intervencdes que visam a perda de peso,
aumento da atividade fisica e dieta saudavel tém sido recomendadas como
estratégias de tratamento para criancas e adolescentes com sindrome metabdlica (Al-
Hamad; Raman, 2017).

Atualmente, o critério proposto pelo International Diabetes Federation - IDF

(Alberti, Zimmet e Shaw, 2006) é o mais utilizado para adolescentes, sendo que a
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prevaléncia da SM pode variar dependendo das caracteristicas da populagéo e da
regiao.

Assim sendo, um dos critérios definidos para caracterizar a SM € a presenca
de obesidade abdominal associada a dois ou mais critérios clinicos, que séo eles:
obesidade abdominal (circunferéncia cintura) maior ou igual percentil 90, glicemia de
jejum maior ou igual a 100mg/dL, presséao arterial sistolica/diastolica maior ou igual a
130 mmHg ou maior ou igual a 85 mmHg, colesterol HDL menor que 40 mg/dL e
triglicérides maior ou igual a 150 mg/dL, conforme representado no quadro 1 abaixo:
(Rodrigues; Mattos; Koifman, 2011).

Quadro 1 - Critério International Diabetes Federation para adolescentes

Menino CC =290 cm

Obesidade CC = percentil 90

Menina CC = 80 cm
Glicemia de jejum = 100 mg/dL = 100 mg/dL
Triglicérides > 150 mg/dL = 150 mg/dL

Menino < 40 mg/dL
HDL - Colesterol <40 mg/dL .

Menina < 50 mg/dL
Presséo Arterial PAS = 130 ou PAD =

a5 PAS = 130 ou PAD = 85

Fonte: Do Autor, 2024
Nota: SM = Sindrome Metabdlica; HDL = Lipoproteina de alta densidade; PAS = Pressao arterial
sistélica; PAD = Presséo arterial diastdlica; CC = Circunferéncia da cintura

2.3 ATIVIDADE FiSICA E A PRATICA DO JuDO

Exercicio fisico e atividade fisica sdo dois termos frequentemente usados de
forma intercambiavel. No entanto, eles possuem significados diferentes e
compreender essa distincdo é importante para um estilo de vida saudavel. Separar
exercicio fisico e atividade fisica € importante porque nem toda atividade fisica chega
a ser um exercicio fisico (Brasil, 2021).

A atividade fisica contribui para o aumento do gasto energético, ou seja,

estimula o balanco energético negativo fazendo com que a homeostase energética
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entre em equilibrio. Inicialmente sdo recomendadas atividades fisicas de menor
esforco para evitar lesdes e fadiga (Seidell, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que criancas/adolescentes de
cinco a dezessete anos realizem, pelo menos, 60 minutos por dia de atividade fisica,
com intensidade que varia de moderada a vigorosa (OMS, 2018).

Diversos estudos tém evidenciado a eficacia da atividade fisica como uma
estratégia para combater a sindrome metabdlica em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade. Um estudo realizado na Alemanha com adolescentes obesos,
por exemplo, mostrou que um programa de atividade fisica regular durante seis meses
resultou em uma reducdo significativa do indice de massa corporal (IMC) e da
circunferéncia da cintura dos participantes (Bautista-Castafio; Doreste; Serra-Majem,
2015).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos avaliou os efeitos de um programa
de exercicios fisicos combinado com aconselhamento nutricional em criangas com
sobrepeso e obesidade. Os resultados mostraram uma melhora significativa no status
de saude das criancgas, incluindo reducéo da presséo arterial e dos niveis de colesterol
total e LDL (Barlow et al., 2007).

Nesse mesmo diapasado, um estudo brasileiro também constatou os beneficios
da atividade fisica em criancas com obesidade abdominal. A pesquisa identificou que
a pratica de exercicios fisicos no periodo de 3 a 6 meses com frequéncia de 3 vezes
por semana, duracéo de 1 hora e uma intensidade de 70 a 80% da frequéncia cardiaca
e VO2 entre 60 e 85%, combinada com uma dieta balanceada, promoveu uma
diminuicdo significativa dos marcadores de risco cardiovascular, como o colesterol
total e a relacéo cintura-quadril (Fukuda et al., 2011).

Dessa forma e de acordo com estudo de Garcia-Hermoso, Ramirez-Vélez e
Saavedra (2019), além das adaptacdes fisiolégicas promovidas pelo exercicio fisico
regular favorecerem a melhora dos componentes da SM e reduzirem 0S riscos
cardiovasculares presentes desde a infancia, ainda mostraram que intervencdes com
exercicios fisicos com duracéo superior a 12 semanas, trés vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos por sessdo, tiveram efeitos positivos no indice de massa
corporal (IMC) e na circunferéncia da cintura (CC), além de melhorias no perfil lipidico,
nos indices glicémicos em jejum e pressdo arterial em criangas e adolescentes

obesos.
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E fundamental que o exercicio fisico seja realizado de forma segura e
adequada para proporcionar os beneficios desejados. Nesse sentido, um programa
de exercicios fisicos direcionado para criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade, supervisionado por profissionais qualificados, € essencial. E importante
levar em consideragao as preferéncias e habilidades individuais de cada crianga ou
adolescente durante o desenvolvimento do programa. Além disso, € necessario
incentivar a préatica de atividades fisicas que sejam prazerosas e promovam a
interacdo social, como jogos em grupo e esportes coletivos.

Alguns estudos apresentaram resultados positivos para composi¢céo corporal
de criancas e adolescentes, com intervencdo de exercicios aerébios e concorrentes,
como por exemplo, aumento da massa magra, reducéo do indice de massa corporal
e diminuicdo do percentual de gordura (Monteiro et al., 2015; Wang et al., 2022).
Alguns trabalhos também avaliaram o efeito da pratica de lutas, artes marciais e
esportes de combate, sobre parametros de salde em criancas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, como o estudo de Saraiva et al. (2020), que encontrou
aumento na massa magra total e uma tendéncia a reducéo de massa gorda com 16
semanas de préatica do Muay Thay.

O exercicio fisico estd associado ao aumento dos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria e a melhoria da composicao corporal de criangcas obesas, 0 que
pode ter consequéncias benéficas na diminuicdo dos fatores que influenciam a SM
(Ribeiro et al., 2017).

Nesse tocante, o judd é um esporte que pode ser praticado por pessoas de
todas as idades e condicfes fisicas (Kano, 2008), além de ser considerado um
exercicio intermitente de alta intensidade, sendo necessario forca e flexibilidade
durante a pratica (Sertic; Sterkowicz; Vuleta, et al.,, 2009), melhorando o
desenvolvimento motor, a capacidade aerobica, e reduzindo marcadores da
obesidade e sobrepeso em criancas e adolescentes (Fukuda et al., 2011; Brasil,
2020).

Segundo Jesus (2020), o judd, principalmente no Brasil, tem sua constituicao
historica pautada em uma complexa indissociabilidade entre dois elementos: a
tradicdo, representada pela valorizagdo de aspectos culturais e religiosos das
sociedades orientais, e o rendimento que se apresenta em parte como a adequagao

da arte marcial aos valores e principios esportivos ocidentais.
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O judb caracteriza-se por uma grande variedade e quantidade de elementos
técnicos e taticos, solicitando todo o corpo, onde oS movimentos assumem uma
grande variabilidade na intensidade e intermiténcia. Por isto, durante o combate de
judd, as situacdes dinamicas estao constantemente em mudanca de acordo com as
alteragOes dos diferentes movimentos, intervencdes e posi¢cdes dos judocas. Isto
obriga os judocas a responderem as a¢Bes do adversario em curtos periodos de
tempo e de forma imediata (Veloso, 2015).

A pratica regular do judé melhora a flexibilidade, a for¢ca, a coordenacéo, o
equilibrio e a resisténcia, além de ajudar a controlar o peso corporal, contribuindo para
0 combate a obesidade e sobrepeso, principalmente em criancas e adolescentes
(Sertic; Sterkowicz; Vuleta, 2009).

Atualmente, o judd pode ser considerado uma modalidade esportiva
amplamente difundida pelo mundo e com uma quantidade de praticantes
relativamente alta e significativa, a ponto de verificar-se a existéncia de um grande
namero de eventos de demonstracdo, competitivos e com cobertura midiatica
relevante (Jesus, 2020).

Neste contexto, analisar o efeito da pratica de lutas, artes marciais e esportes
de combate sobre parametros de saude e marcadores de sindrome metabdlica em
adolescentes com sobrepeso ou obesidade parece ser importante, assim como
comparar estes parametros para adolescentes que ja praticam modalidades de
esportes de combate como por exemplo o judd, e adolescentes que ndo praticam

atividade esportiva, podem trazer informacdes relevantes para a literatura.



25

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar Parametros de Sindrome Metabdlica em Adolescentes com

Sobrepeso e Obesidade Praticantes e Nao Praticantes de Judo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) comparar antropometria: massa corporal, estatura e circunferéncias
corporais entre 0s grupos;

b) comparar parametros cardiovasculares (frequéncia cardiaca e pressao
arterial) entre os grupos.

c) comparar marcadores sanguineos (perfil lipidico e glicemia de jejum) entre

0S grupos avaliados.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de cunho transversal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa-UFTM, parecer n° 6.061.365. Os participantes foram selecionados através
de convite por meio das academias de judd da cidade de Uberaba e regido para o
grupo que praticava judd onde todos que se interessaram e cumprissem 0s critérios
de incluséo foram avaliados e para o grupo controle foi convidado os alunos da Escola
Municipal Professor José Geraldo Guimaraes, onde a maioria dos alunos de judd
estudavam, através de sorteio de forma randomizada. Todos os participantes que
aceitaram, juntamente com os pais, assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

4.1.1 Processo cronoldgico da coleta

O estudo foi desenvolvido em um periodo total de 3 semanas. A primeira
semana foi utilizada para reunido com alunos e seus responsaveis, a qual ocorreu no
ginasio da Escola Municipal Civico Militar Prof. José Geraldo Guimarées na cidade de
Uberaba/MG, mesmo local onde aconteceram as coletas; a segunda semana foi
utilizada para o “projeto de familiarizacdo” onde todo o protocolo foi executado e todos
equipamentos testados de forma semelhante ao dia de coleta de dados e por fim, na

Ultima semana, as coletas e avaliacdes de dados dos participantes.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo contou com amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia de 34 adolescentes entre 10 a 14 anos com sobrepeso ou obesidade de
acordo com a tabela de percentil (Who, 2007), sendo 17 alunos praticantes de judé
escolar (Grupo Judd), onde 12 alunos do sexo masculino e 5 do sexo feminino e 17
alunos que praticavam apenas a Educacéao Fisica escolar como pratica de exercicio
fisico e esporte (Grupo Controle), aos quais 11 do sexo masculino e 6 do sexo
feminino. Os participantes do grupo controle foram alunos da Escola Municipal Civico

Militar Professor José Geraldo Guimaraes, todos residentes da cidade de Uberaba-
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MG. O grupo de praticantes de judd, foi composto por alunos da mesma escola e
alunos convidados das academias de judé da cidade de Uberaba por meio da liga

uberabense de judo.

4.2.1 Critério de incluséo

Os critérios de inclusdo foram: (1) estar dentro da idade estipulada (10 — 14
anos); (2) estar classificado com sobrepeso ouobesidade, segundo a tabela de percentil
sugerida pela World Health Organization (WHO, 2007); (3) N&o participar de
programas de controle de peso por meio de dieta ou exercicio fisico que nao seja a
Educacao Fisica escolar (ambos os grupos); (4) Nao estar utilizando medicamentos
gue tenham efeito metabdlico, enddcrino, cardiovascular (ambos os grupos); (5) Para
0 grupo ndo treinado (Realizar apenas Educacado Fisica escolar); (6) Para o grupo
treinado, (Praticantes de Jud6 e Educacédo Fisica Escolar) com no minimo 6 meses

de pratica e pelo menos uma graduacgéo no judé.

4.2.2 Critério de excluséao

Como critério de exclusado, considerou-se a desisténcia em participar do projeto
antes de iniciar as coletas e ou por algum motivo deixar de participar de alguma etapa

da coleta de dados imprescindiveis para o estudo (variaveis do estudo).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em meados de novembro de 2023 por profissionais
experientes do proprio Programa de poés-graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro - UFTM, habilitados nas areas especificas,
além de haver o cegamento na coleta quanto nas anélises, em relacdo a composicao
dos grupos.

Os adolescentes foram orientados a ndo praticarem exercicios fisicos e

manterem o0 mesmo padrdo alimentar por 24 horas antes da coleta.

4.3.1 Anamnese
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Foi aplicado uma anamnese com informagdes pessoais, informacgdes sobre a
pratica ou nao do judd, historico de doencas e utilizacdo de medicamentos. (Apéndice
A).

4.3.2 Medidas antropométricas e composicao corporal

Nas medidas antropométricas foram avaliadas estatura, circunferéncia da
cintura, abdémen e quadril, massa corporal e indice de Massa Corporal (IMC).

A estatura e massa corporal foram avaliadas com utilizacdo de balanca com
estadidmetro acoplado da marca Welmy® (Modelo 104a), enquanto 0s sujeitos
permaneciam na posi¢do do plano horizontal de Frankfurt olhando fixamente para
frente, com os bracos estendidos ao longo do corpo e com as palmas das maos
voltadas para dentro, calcanhares ou joelhos juntos e as pontas dos pés afastadas a
60° (Lohman; Roche; Martorell, 1988).

Na avaliacdo da circunferéncia da cintura usou-se uma fita métrica (em
centimetros) flexivel. A medi¢cdo do perimetro da cintura foi efetuada no ponto médio
entre o Ultimo arco costal e o bordo superior da crista iliaca (Costa; Freitas Junior,
20009).

Na avaliacdo do perimetro do abdémen o avaliado permaneceu em pé€, com 0
musculo abdominal ndo contraido, bra¢os ao lado do tronco e pés unidos. O avaliador
permaneceu de frente para ele e posicionou uma fita métrica ao seu redor, em um
plano horizontal, na maior circunferéncia ao nivel do abdémen, que normalmente se
localiza no nivel da cicatriz umbilical. O processo se deu de maneira que 0 marco zero
da fita métrica fosse segurado no local de medida, em frente a caixa toracica, com a
mao esquerda, e 0 seu suporte, com a mao direita. A extremidade da fita com o marco
zero ficou abaixo do restante dela no momento da obtencéo do valor a ser registrado
(Costa; Freitas Janior, 2009).

Para as medidas do quadril o avaliado permaneceu em pé, bracos nao
contraidos ao lado do tronco, pés unidos. O avaliador permaneceu lateralmente ao
avaliado com a visdo no mesmo plano da medida, para que o local correto da medida
fosse observado. Uma fita métrica foi posicionada ao redor do avaliado em um plano
horizontal, na maior circunferéncia ao nivel do gliteo maximo, sem comprimir a pele.
Os valores utilizados foram os resultados obtidos na primeira e Unica medi¢éo (Costa;
Freitas Junior, 2009).
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Os participantes foram orientados previamente e vieram para a pesagem de
demais coletas utilizando roupas leves (shorts e camisetas).

As medidas de IMC foram estimadas por meio de formula (massa
corporal/altura?) e a para a classificacdo antropométrica do estado nutricional foram
adotadas como referéncia as curvas de crescimento (percentis de IMC para idade e
sexo - sobrepeso valores acima de 85° a 97° e obesidade valores acima do 97°)
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007).

A avaliacdo por bioimpedéancia elétrica (BIA) foi realizada em todos os
pacientes utilizando-se o aparelho Biodynamics 450 (Biodynamics Corp, USA)
tetrapolar com corrente de (800pA - 50 kHz) percorrendo o corpo todo da pessoa,
medindo a resisténcia, reactancia e angulo de fase oferecidos pelos varios tecidos do
organismo, ao qual foram avaliados composic¢ao corporal, percentual de massa magra
e massa gorda e através destes resultados, foram calculados massa magra e massa
gorda em Kg (Guedes, 2013).

Para realizacdo do exame, 0s participantes foram previamente contatados e
orientados a seguir 0 protocolo de preparacéo, que exigia nao ingerir café, cha preto
ou medicacao diurética nas 24 horas antecedentes ao exame, ndo praticar atividade
fisica intensa 24 horas antes, ndo realizar nenhuma refeicdo pesada 4 horas antes,
manter-se bem hidratado e, para as mulheres, néo estar no periodo menstrual, e a fim
de minimizar possivel retencéo de liquido ao longo do dia pelos avaliados e padronizar
a coleta ficou definido o horéario no periodo matutino.

No momento do exame, todos foram orientados a retirar reldégios, brincos,
pulseiras e qualquer outro acessorio/aparelho que pudesse interferir no resultado.
Todos permaneceram deitados em superficie ndo condutora e foram orientados a se
manter totalmente parados até o final do procedimento. Foram posicionados quatro
eletrodos no corpo do paciente, sendo dois no dorso do pé direito e dois no dorso da
mao direita com espacamento minimo entre os eletrodos de 5 cm. Os resultados,
impressos, foram obtidos do préprio aparelho. Os equipamentos de BIA apresentaram
boa capacidade preditiva para estimar o excesso de gordura corporal em
adolescentes (Goncalves et al., 2013).

Todas as avaliacbes foram feitas por avaliadores com experiéncia em

antropometria e avaliagdo em composi¢cao corporal.
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4.3.3 Parametros cardiovasculares

A pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), bem como a frequéncia
cardiaca (FC), foram medidas por meio de um aparelho oscilométrico automatico
(Omron Healthcare, Inc., Intellisense, modelo HEM 742 INT, Bannockburn, lllinois,
EUA), validado para adolescentes (Christofaro et al., 2009). Os manguitos utilizados
foram de tamanho adequado a circunferéncia do braco dos avaliados, e as medidas
foram obtidas no lado direito com o braco na altura da linha do coracdo. Os
participantes permaneceram sentados e ap6s um descanso de aproximadamente 05
minutos foi realizada a primeira medicéo e ap6s dois minutos foi medida novamente
(Christofaro et al., 2009).

Apos duas avaliacdes, o valor da PAS, PAD, bem como da FC, foi obtido através

da média desses valores.

4.3.4 Marcadores sanguineos

A coleta de sangue foi realizada ap6s um jejum de 10 a 12 horas por profissional
habilitado, através da puncéo da veia antecubital e as amostras foram coletadas em
tubos tipo vacutainer de 6ml contendo heparina e agulhas descartaveis. Antes de ser
centrifugado, uma aliquota de 100uL de sangue total foi adicionada a 100uL 0,01%
acido fosforico em tubos Eppendorf e armazenados a -80°C para analises posteriores.
Os tubos foram centrifugados a 1,000g por 15 minutos, o plasma restante e a aliquota
de plasma-TCA foram armazenados em tubos Eppendorf a -80°C para possiveis
andlises de estudos posteriores.

Os marcadores de perfil lipidico foram avaliados utilizando Kits comerciais
Liquiform (LABTEST®, Belo Horizonte, Brasil), sendo analisados por método
colorimétrico, onde foram avaliadas triglicérides, colesterol total e as fracdes HDL-c e
LDL.

Para analise do indice glicémico, foi utilizado o método de glicose oxidase
(LOOT e TUNER, 1975) para determinacao de glicose plasmatica, para este processo,
foi utilizado kit comercial (LABORLAB®).

Todas as andlises bioquimicas citadas acima foram realizadas em leitor de
placas por espectrofotometria Epoch (BioTeck® Winooski, WT, EUA) e todas as
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determinacdes bioquimicas foram realizadas em duplicata e caso apresentassem

variacdo maior que 5%, foram novamente dosadas.

4.3.5 Critérios de classificagdo de sindrome metabdlica em adolescentes

Para classificacdo da SM, utilizou-se o critério proposto pela International
Diabetes Federation - IDF (Alberti, Zimmet e Shaw, 2006), que consiste em obesidade
abdominal aumentada (CC) = percentil 90 mais duas alteragdes: triglicerideos (TG) =
150mg/dL; lipoproteina de alta densidade (HDL-c) < 40 mg/dL para adolescentes, de
ambos os sexos, com idade de 10 a 16; glicemia de jejum alterada = 100mg/dL;
pressao arterial sistolica (PAS) = 130 mmHg ou pressao arterial diastélica (PAD) = 85

mmHg.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, a
homoscedasticidade pelo teste de Levene e quando esse pressuposto ndo foi acatado
foi realizado a correcado de Welch’s.

Utilizou-se o Teste t Student de amostras independentes, visto que foram
comparados dois grupos distintos em um Unico momento.

Posteriormente foi utilizado a anélise de Mann-Whitney para comparacédo de
medianas das amostras para os dados ndo paramétricos.

Os dados foram apresentados como média e o desvio padréo para as variaveis
gue demonstraram distribuicAo normal; e para as variaveis com distribuicdo nao
paramétricas os dados foram apresentados como mediana e intervalo interquartilico.

Todas as analises estatisticas utilizaram-se os dados tabulados no Excel® —
versdo 2007 e analisados pelo programa Jamovi (versdo 2.3.21), a um nivel de

significancia aderido de 95% (p < 0,05) em todas as analises.
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5 RESULTADOS

A amostra foi representada por um total de 34 adolescentes com meédia de 11,8
+ 1,19 anos para o grupo judd (n=17) e 11,5 = 1,37 anos para o grupo controle (n=
17). O GJ era formado por 12 adolescentes do sexo masculino e 5 do sexo feminino,
enguanto o GC contava com 11 adolescentes do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

As caracteristicas antropométricas, composi¢cdo corporal, cardiovasculares e
sanguineas estdo apresentadas respectivamente nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Na tabela 1 s&o apresentados os dados de antropometria (massa corporal,
estatura, circunferéncia de abdémen, circunferéncia de cintura, e circunferéncia de
guadril), ndo sendo observada nenhuma diferenca significativa entre os grupos para
estas variaveis. Também nao foram observadas diferencas significativas para as
variaveis de percentil do IMC (Curvas de IMC — OMS) e IMC, assim como para o RCQ

(Relagao Cintura Quadril).

Tabela 1 - Parametros antropométricos

Variaveis Grupo Judo6 (N=17) Grupo Controle (N=17) p
Antropométricos

Idade (anos) & 11,8+1,1 115+1,3 0,429
Massa Corporal (Kg) 67,6 + 10,1 61,5+ 10,5 0,098
Estatura (cm)* 160 (158;167) 153 (148;165) 0,058
CA (cm) 88,8+7,8 87,6 + 8,6 0,680
CC (cm) 80,1+7,9 77,9+8)9 0,440
CQ (cm) 99,8 £6,6 95,7+7,0 0,092
RCQ (cm) 0,80 + 0,0670 0,813 £ 0,0719 0,687
IMC (kg/m?) 8 26,1 (23,8;28,1) 24,9 (22,9;25,8) 0,278
Percentil de IMC # 96,0 (95,1,97,2) 95,0 (93,0;97,7) 0,490

Nota: IMC= indice de Massa Corporal; CA= Circunferéncia Abddmen; CC= Circunferéncia Cintura; CQ=
Circunferéncia Quadril; RCQ= Relagéo Cintura Quadril. Os dados sdo apresentados como: Média e
Desvio Padrdo para os dados com distribuicdo normal; Mediana e Intervalo Interquartil para os dados
sem distribuigdo normal; E utilizado a corregéo de Welch’s t para os dados ndo homogéneos. & = Teste
Mann-Whitney U. # = Corregéo de Welch’s t. “p <0,05

Na tabela 2 sdo apresentadas as analises dos parametros da composicdo
corporal, ndo sendo observado diferenca significativa para as variaveis massa gorda

e massa magra em percentual, assim como para a massa gorda em kg. No entanto,
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foi observado diferenca significativa para a massa corporal magra em kg (p<0,05), de
modo que o grupo judd (GJ), apresentou maior massa magra em kg em relacéo ao
grupo controle (GC) e o tamanho de efeito da diferenca foi considerado moderado (d
de Cohen =0,77).

Tabela 2 - Parametros composig¢ao corporal

Variaveis Grupo Judd (N=17) Grupo Controle (N=17) p
Composicao corporal

Massa Gorda (Kg) 8 12,3 (11,6;15,1) 12,9 (10,5;18,7) 0,959
Massa Magra (Kg) 52,9 £ 9,0* 45,7 +9,3 0,030*
Massa Gorda (%) 20,2 (17,2;26,4) 24,3 (18,6;31,2) 0,438
Massa Magra (%) 79,9 (75,8;83,3) 78,7 (68,8;81,6) 0,459

Nota: Os dados sé@o apresentados como: Média e Desvio Padrdo para os dados com distribuicao
normal; Mediana e Intervalo Interquartil para os dados sem distribuicdo normal; E utilizado a correcéo
de Welch’s t para os dados ndo homogéneos. § = Teste Mann-Whitney U. # = Corregdo de Welch’'s t. *
p <0,05

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados dos parametros cardiovasculares,
pressao arterial (sistOlica e diastolica) e frequéncia cardiaca. Para estas vaiaveis nao

foram observadas diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Tabela 3 - Parametros cardiovasculares

Variaveis Grupo Jud6 (N=17) Grupo Controle (N=17) p
Cardiovascular

PAS (mmHg) 119 + 11,0 115 + 13,1 0,431
PAD (mmHg) § 71 (62,5;74,5) 69 (61,0;73,0) 0,449
FC (bpm) # 84,4 +£16,0 87,5+9,5 0,522

Nota: PAS= Presséo Arterial Sistolica; PAD= Pressao Arterial Diastélica; FC= Frequéncia Cardiaca; os
dados sdo apresentados como: Média e Desvio Padrdo para os dados com distribuicdo normal;
Mediana e Intervalo Interquartil para os dados sem distribuicdo normal; E utilizado a corre¢édo de
Welch’s t para os dados ndo homogéneos. § = Teste Mann-Whitney U. # = Corregéo de Welch’s t.

Na tabela 4, sdo apresentados o0s resultados dos parametros sanguineos
(glicemia de jejum, triglicérides, colesterol total e as fracées HDL, LDL), ao qual ndo
foram observadas diferencas significativas entre os grupos para a variavel glicemia de

jejum bem como do perfil lipidico.
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Tabela 4 - Parametros sanguineos

Variaveis Grupo Judo6 (N=17) Grupo controle (N=17) p
Sanguineo

Glicemia Jejum (mg/dL) § 82,0 (71,0;92,0) 82,5 (74,0;87,0) 0,959
TG (mg/dL) 60,5 (56,5;67,5) 67,5 (64,0;70,5) 0,121
HDL (mg/dL) 67,8 +11,6 67,6 £12,1 0,966
LDL (mg/dL) 85,6 (52,8;101,0) 75,7 (59,5;101,0) 0,730
Colesterol Total (mg/dL) 159,9 + 23,7 160,2 + 23,6 0,968

Nota: TG= Triglicérides; HDL= Lipoproteina de Alta Densidade; LDL= Lipoproteina de Baixa Densidade;
Os dados sao apresentados como: Média e Desvio Padréo para os dados com distribuicdo normal;
Mediana e Intervalo Interquartil para os dados sem distribuicdo normal; E utilizado a corre¢do de
Welch’s t para os dados ndo homogéneos. § = Teste Mann-Whitney U. # = Correcédo de Welch's t.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar os parametros de sindrome
metabdlica em adolescentes com sobrepeso e obesidade praticantes e nao
praticantes de judb. A hipotese inicial foi descartada, pois ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos comparados (GJ e GC) em relacdo aos
parametros de sindrome metabdlica.

Com relacdo aos parametros antropométricos, observa-se que ndo houve
diferencas significativas entre os dois grupos em termos estatura, circunferéncia do
abddémen (CA), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), relacao
cintura-quadril (RCQ), indice de massa corporal (IMC), percentil de IMC, conforme ja
esperado.

As medidas de circunferéncia (CA, CC e CQ) sao usadas para avaliar a
distribuicdo de gordura no corpo. A distribuicdo de gordura corporal, especialmente a
gordura abdominal, esta fortemente associada ao risco de desenvolver sindrome
metabolica e outras doencas cardiovasculares (Gongalves et al., 2013). O RCQ é
uma medida da distribuicdo de gordura entre a cintura e o quadril. Um RCQ alto pode
indicar um risco maior de certas condicbes de saude, como doencas cardiacas
(Balbinotti et al., 2011).

O IMC é o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco
nutricional, por ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo
(Souza et al., 2013). E uma medida que leva em conta a estatura e a massa corporal
para avaliar o estado nutricional (Balbinotti et al., 2011). Tanto o IMC quanto o percentil
de IMC, também ndo mostraram diferencas significativas entre os dois grupos.

Na analise dos parametros de composicao corporal ndo foram observadas
diferencas significativas para as variaveis de massa gorda e percentual de massa
gorda entre os grupos. No entanto, foi encontrada uma diferenga significativa na
massa magra em quilogramas, com o grupo judd apresentando maior massa magra
em comparagcdo ao grupo controle. Este achado corrobora estudos anteriores que
sugerem que a pratica de atividades fisicas de alta intensidade, como o judd, esta
associada ao aumento da massa magra (Saraiva et al., 2021; Jung et al., 2016). A
maior massa magra € benéfica para a saude geral, pois esta associada a maior
funcionalidade, menor risco de desenvolver doencas crénicas e um metabolismo mais
acelerado (Machado, 2021; Costa, 2023; Mees, 2023; Ito, 2020).
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Além disso, o ganho de massa magra e a perda de massa gorda melhora o
bem-estar fisico e imagem corporal, nos dando maior disposic¢ao, diminuindo a fadiga,
melhorando humor, autoconfianca, autoestima e, ainda, diminuindo a ansiedade e a
depresséao (Lima et al., 2012).

Com relacédo aos parametros cardiovasculares, incluindo pressao arterial
sistélica e diastolica e frequéncia cardiaca, a literatura sugere que exercicios
intermitentes de alta intensidade podem melhorar os parametros cardiovasculares a
longo prazo (Silva et al., 2021; Coswig et al., 2015). Heydari et al. (2013) observaram
reducdes significativas na frequéncia cardiaca, PAS e PAD ap0s 12 semanas de
treinamento intermitente de alta intensidade em adolescentes com excesso de peso.

Da mesma forma, Tsang et al. (2009) relataram melhorias nos parametros
pressoricos (PAS e PAD) em adolescentes praticantes de artes marciais. Porém, ao
comparar 0os grupos judd e controle, os resultados ndo mostraram diferengas
significativas entre os grupos, o que corrobora com o estudo de Fontes et al. (2023),
gue nos traz que nao ha associacdo entre comportamento sedentario e fatores de
risco cardiometabolicos em criancas e adolescentes fisicamente ativos, o que nos leva
a crer gque talvez o grupo judd ndo estivesse com o exercicio fisico adequadamente
controlado ou que os adolescentes mesmo com sobrepeso e obesidade estavam
saudaveis, sugerindo estudos longitudinais randomizados.

A comparacdo feita nos parametros sanguineos (glicemia de jejum,
triglicérides, colesterol total e fracdes HDL e LDL) ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos. A glicemia de jejum € um marcador crucial no contexto
da sindrome metabdlica, pois niveis elevados indicam resisténcia a insulina, um fator
de risco importante para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares (American Diabetes Association, 2004).

A resisténcia a insulina € um componente central da sindrome metabdlica e
esta intimamente associada ao acumulo de gordura visceral e inflamagé&o sistémica,
ambos presentes na obesidade (Grundy et al., 2005), no entanto, no presente estudo,
ambos 0s grupos apresentam os valores de glicemia dentro dos parametros
considerados normais, o que poderia explicar ndo haver diferenga entre os grupos.

O perfil lipidico, que inclui triglicérides, HDL e LDL, é fundamental na avaliacdo
do risco cardiometabdlico. As triglicérides sdo um tipo de gordura presente no sangue,
e niveis elevados estdo associados ao aumento do risco de doencas cardiovasculares

(Ferranti et al.,, 2004). O HDL, conhecido como lipoproteina de alta densidade, é
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considerado o "bom" colesterol, pois ajuda a remover o colesterol das artérias e
transporta-lo de volta ao figado para excrecdo. Niveis elevados de HDL estdo
associados a um menor risco de doencas cardiovasculares (Ferguson, 2014).

Por outro lado, o LDL, ou lipoproteina de baixa densidade, é conhecido como o
"mau" colesterol, pois niveis elevados de LDL podem levar ao acumulo de placas nas
artérias, aumentando o risco de aterosclerose e eventos cardiovasculares, como
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (Ferranti et al., 2004). A dislipidemia,
caracterizada por niveis elevados de triglicérides e LDL e niveis baixos de HDL, é uma
componente chave da sindrome metabdlica e esta fortemente associada ao aumento
do risco de complica¢des cardiovasculares (DeBoer, 2019).

A pratica regular de exercicios fisicos € amplamente reconhecida por sua
capacidade de melhorar os parametros do perfil lipidico (American Diabetes
Association, 2004). Exercicios de intensidade moderada a alta podem reduzir
significativamente os niveis de triglicérides e LDL, além de aumentar os niveis de HDL.
Esses efeitos positivos séo atribuidos a melhora da funcédo endotelial, aumento da
sensibilidade a insulina e reducéo da inflamacéao sistémica (Garber et al., 2011; Kelley,
20009).

No entanto, neste estudo, a semelhanga nos niveis de glicemia de jejum e perfil
lipidico entre os grupos judé e controle podem ser atribuidas ao pequeno tamanho da
amostra, o que pode ter limitado o poder estatistico do estudo, dificultando a deteccao
de diferencas significativas. Dessa forma, a variabilidade nas dietas e nas atividades
fisicas fora das sessdes de judbd pode ter influenciado os dados que ndo temos no
presente estudo (Derenzo et al., 2024). Além disso ambos 0s grupos apresentavam
valores de perfil lipidico considerados normais para a idade e sexo, de acordo com
International Diabetes Federation - IDF (Alberti, Zimmet e Shaw, 2006).

Embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas nos parametros
de sindrome metabdlica, a pesquisa apresenta um resultado relevante, que foi a
observacdo de maior massa magra no GJ em relacdo ao GC, sugerindo considerar
gue o judd pode atuar como um componente valioso em um programa de intervencéo
multifatorial para o controle do sobrepeso e da obesidade em adolescentes (Brasil,
2019).

Ademais, a pratica regular de atividades fisicas, combinada com uma dieta
equilibrada e intervencdes comportamentais, pode ser necessaria para alcancar

melhorias significativas nos parametros metabolicos e cardiovasculares. Dessa forma,
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estudos de (Christofaro, 2024; Pope et al., 2020; Silva et al., 2023) corroboram esses
achados. Além disso, estudos semelhantes de (Fernandes et al., 2011; Werneck et
al., 2019) afirmam que adultos que praticavam esportes na infancia e adolescéncia
tinham menos probabilidade de ter dislipidemia e adiposidade na vida adulta.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como exemplo, baixo nimero
de participantes (mesmo tendo todas as academias de juddé sendo convidadas a
participarem do estudo), a ndo utilizacdo de métodos mais precisos para a avaliacao
da composicao corporal, outra limitacdo importante é que néo foram coletados dados
em relacdo a alimentagéo dos participantes do estudo.

Apesar do GC informar participar apenas de exercicios fisicos somente durante
as aulas de educacéo fisica, a utilizacdo de algum método como a utilizacdo de
pedbmetros ou acelerémetros, poderia trazer informacdes relevantes sobre o nivel de
atividade fisica dos participantes em ambos 0s grupos. Sendo assim, sugere-se Novos
estudos, considerando um desenho experimental mais robusto, com maior nimero de
participantes, controle rigoroso das variaveis dietéticas e monitoramento continuo das
atividades fisicas extras para melhor compreender os efeitos da pratica do judd ou
outros esportes de combate em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade,

sobre os parametros da sindrome metabdlica.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo ndo observou diferencas estatisticamente significativas nos
parametros de sindrome metabdlica entre adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
praticantes e ndo praticantes de judd, sendo avaliados CC, glicemia de jejum, HDL,
LDL e presséo arterial, no entanto, o GJ apresentou maior massa magra em KG em

relacdo ao GC.
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Ensino de lutas, artes marciais e esporte de combate na UFTM
Ficha de cadastro.

NOME:

RG: . DATA DE NASCIMENTO:_/_/
ESCOLA: . SERIE:

TIPO SANGUINEO: . FATOR: . ALERGIA A:

ALGUMA DOENCA ANTERIOR: . SE SIM. QUAL:

FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?

NOME DO PAL
(OU RESPONSAVEL)

NOME DA MAE:
(OU RESPONSAVEL).

ENDERECO:

FONE: . CEL:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 parametros
de saude em criancas e adolescentes. O objetivo desta
pesquisa é verificar o efeito do treinamento de lutas e artes
marciais em parametros de saude de criangas e adolescentes.
Sua participagcdo € importante, pois este trabalho pode
contribuir fornecendo aos profissionais da saude novos
conhecimentos sobre a estratégia de uso das artes marciais,
lutas e esporte de combate, como prevencédo e tratamento de
comorbidades associadas ao baixo nivel de atividade fisica
entre criancas e adolescentes, caso estes beneficios sejam
observados.

Caso vocé aceite e permita a participacdo do (a)
adolescente sob sua responsabilidade nesta pesquisa, sera
necessario que o(a) mesmo(a) realize aulas de lutas
(modalidade a definir), realizadas na prépria escola, se for do
grupo treinado ou somente as avaliagcdes se for do grupo
controle (ser& oferecido ao grupo controle 0 mesmo tratamento
ao final da pesquisa). Antes, aos 3 meses, e ao final do projeto
serdo feitas as seguintes avaliacfes: Questionario inicial com
caracteristicas dos alunos, medidas de peso, estatura e
medidas corporais, avaliacdo da presséo arterial e frequéncia
cardiaca, coleta sanguinea, avaliacdo da capacidade fisica
(Salto, preensdo manual, flexibilidade, resisténcia abdominal,
velocidade, agilidade e corrida), avaliacdo da imagem corporal
e questionarios de ansiedade e sintomas depressivos.
Também serdo avaliados a ingestdo alimentar e nivel de
maturacdo das criancas e adolescentes por meio de
guestionarios. Todas as coletas serdo realizadas por
profissionais capacitados, as atividades seréo realizadas nas
Escolas: Escola Estadual Gabriel Toti, Escola Municipal Maria
Lourencina Palmério e Pavilhdo de Ginastica 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 0s participantes estao
sujeitos séo possiveis lesdes decorrentes da pratica esportiva,
como entorses de dedo, tornozelo, que sdo comuns a qualquer
pratica esportiva, inclusive nas proprias aulas de educacéo
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fisica escolar. Outro possivel risco € o0 possivel
constrangimento promovido por alguma avaliacdo fisica ou
dos questionarios aplicados, porém os pesquisadores
possuem experiéncia com este publico e com os métodos
utilizados. Por outro lado, os beneficios trazidos por estas
praticas sdo muito superiores aos riscos. Para minimizar os
riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: No caso de
entorses ou outras possiveis lesGes provocadas pela pratica
das lutas e artes marciais, os alunos serdo levados e
acompanhados pelos pesquisadores a UMS Roberto Arabe de
Abdanur (Unidade de saude mais préxima aos locais das
aulas) e caso necessario, acionado o SAMU pelo telefone 192.
Nos casos de constrangimento ou fatores psicolégicos, os
participantes serdo atendidos e acompanhados inicialmente
pela psicéloga voluntaria no projeto e caso necessario,
encaminhados a CAPSi (Centro de atencdo psicossocial
infanto juvenil) de Uberaba-MG ou Servico escola do curso de
Psicologia da UFTM.

Espera-se que a participagdo na pesquisa resulte em
beneficios a satude por meio da pratica de um esporte, no caso
as lutas praticadas como atividade fisica, além dos possiveis
beneficios educacionais, trazidos pela filosofia e disciplina nas
artes marciais. O projeto também tem como objetivo avaliar
possiveis beneficios para a saude de criancas e adolescentes
por meio da pratica de lutas, o que pode beneficiar a area de
saude, educacdo fisica e esportes, podendo assim, propor-se
atividades educacionais e de saude publica e privada.
Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA, Lei
Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos
também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos
velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatorio ou constrangedor”.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas
a participacdo do(a) adolescente sob sua responsabilidade
nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio
dos pesquisadores do estudo. Sua participacao € voluntaria, e
em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé nédo terd nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
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pesquisa lhe sera ressarcido. O (a) adolescente podera nao
participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto a continuidade nas aulas, ou aceso aos
resultados de dados ja coletados, bastando vocé dizer ao
pesquisador que Ihe entregou este documento. Vocé, nem o
(@) adolescente sob sua responsabilidade ndo seréo
identificados neste estudo, pois as identidades serdo de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocés tém direito a
requerer indenizacdo diante de eventuais danos que sofram
em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador:

Nome: Donizete

Cicero Xavier de

Oliveira E-mail:

donizete.oliveira@uf

tm.edu.br Telefone:

(34)99779-1763

Endereco: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba — MG,
CEP: 38061-500 Formacao/Ocupacao: Professor do
Departamento de Ciéncias do esporte da UFTM.
Pesquisador:

Nome: Leandro

Alonso do Espirito

Santo E-mail:

leandro22alonso@h

otmail.com

Telefone:

(32)98823-6374

Endereco: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba — MG, CEP:
38061-500 Formacao/Ocupacgao: Mestrando em Educacao
Fisica — PPGEF - UFTM.

Em caso de diavida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endere¢o Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto

a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
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Eu,

e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve
0 estudo e a quais procedimentos o (a) adolescente sob minha
responsabilidade sera submetido(a). A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
somos livre para interromper a participacdo a qualquer
momento, sem justificar nossa decisdo e que isso néo afetara
a participagéo na intervengcdo, nem o acesso as informacdes
ja coletadas e o tratamento a que o(a) adolescente sob minha
responsabilidade esta recebendo. Sei que meu nome e do(a)
adolescente sob minha responsabilidade ndo sera divulgado,
que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo: Efeito
do treinamento de Lutas, artes Marciais e esportes de
combates sobre parametros de salde em criancas e
adolescentes, e receberei uma via assinada deste documento.
Uberaba, ............. [, | ST

Assinatura do Responsavel pelo Adolescente
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Assinatura do Pesquisador Responsavel

Telefone de contato dos pesquisadores:

Pesquisador:
Nome: Donizete Cicero Xavier de Oliveira
Telefone: (34)99779-1763

Pesquisador:
Nome: Leandro Alonso do Espirito Santo
Telefone: (32)98823-6374

Assinatura do Pesquisador Assistente
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Efeito do treinamento de Lutas, artes
Marciais e esportes de combates sobre parametros de saiude em criancas e
adolescentes. O objetivo desta pesquisa € verificar o efeito do treinamento de lutas
e artes marciais em parametros de saude de criancas e adolescentes. Sua
participacdo € importante, pois este trabalho pode contribuir fornecendo aos
profissionais da saude novos conhecimentos sobre a estratégia de uso das artes
marciais, lutas e esporte de combate, como prevencao e tratamento de comorbidades
associadas ao baixo nivel de atividade fisica entre criancas e adolescentes, caso
estes beneficios sejam observados.
Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario realizar aulas de lutas
(modalidade a definir), realizadas na propria escola, se for do grupo treinado ou
somente as avaliacdes se for do grupo controle (sera oferecido ao grupo controle o
mesmo tratamento ao final da pesquisa). Antes, aos 3 meses e ao final do projeto serao
feitas as seguintes avaliagfes: Questionario inicial com caracteristicas dos alunos,
medidas de peso, estatura e medidas corporais, avaliacdo da presséo arterial e
frequéncia cardiaca, coleta sanguinea, avaliacdo da capacidade fisica (Salto,
preensdo manual, flexibilidade, resisténcia abdominal, velocidade, agilidade e
corrida), avaliagdo da imagem corporal e questionarios de ansiedade e sintomas
depressivos. Também serdo avaliados a ingestédo alimentar e nivel de maturacao das
criangas e adolescentes por meio de questionérios. Todas as coletas serdo realizadas
por profissionais capacitados, as atividades serdo realizadas nas Escolas: Escola
Estadual Gabriel Toti, Escola Municipal Maria Lourencina Palmério e Pavilhdo de
Ginastica 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 0s participantes estdo sujeitos sdo possiveis lesbes
decorrentes da pratica esportiva, como entorses de dedo, tornozelo, que sdo comuns
a qualquer prética esportiva, inclusive nas proprias aulas de educacao fisica escolar.
Outro possivel risco é o possivel constrangimento promovido por alguma avaliacdo
fisica ou dos questionarios aplicados, porém os pesquisadores possuem experiéncia
com este publico e com os métodos utilizados. Por outro lado, os beneficios trazidos
por estas praticas sdo muito superiores aos riscos. Para minimizar 0s riscos serao
tomadas as seguintes providéncias: No caso de entorses ou outras possiveis lesdes
provocadas pela pratica das lutas e artes marciais, os alunos serdo levados e
acompanhados pelos pesquisadores a UMS Roberto Arabe de Abdanur (Unidade de
saude mais préoxima aos locais das aulas) e caso necessario, acionado o SAMU pelo
telefone 192. Nos casos de constrangimento ou fatores psicoldgicos, os participantes
serdo atendidos e acompanhados inicialmente pela psicéloga voluntaria no projeto e
caso necessario, encaminhados a CAPSi (Centro de atencdo psicossocial infanto
juvenil) de Uberaba-MG ou Servico escola do curso de Psicologia da UFTM.
Espera-se que a participacdo na pesquisa resulte em beneficios a saude por
meio da pratica de um esporte, no caso as lutas praticadas como atividade fisica, além
dos possiveis beneficios educacionais, trazidos pela filosofia e disciplina nas artes
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marciais. O projeto também tem como objetivo avaliar possiveis beneficios para a
saude de criancas e adolescentes por meio da prética de lutas, o que pode beneficiar
a area de saude, educacéo fisica e esportes, podendo assim, propor-se atividades
educacionais e de salde publica e privada. Informamos que esta pesquisa atende e
respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA, Lei
Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que
sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor”.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacao
nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do
estudo. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo receberd
gualquer valor em dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo,
pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa |lhe sera ressarcido.
Vocé podera néo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
gualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a continuidade
nas aulas, ou aceso aos resultados de dados ja coletados, bastando vocé dizer ao
pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste
estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da
pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer
indenizagdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador:

Nome: Donizete Cicero Xavier de Oliveira

E-mail: donizete.oliveira@uftm.edu.br Telefone: (34)99779-1763

Endereco: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba — MG, CEP: 38061-500
Formacéao/Ocupacéo: Professor do Departamento de Ciéncias do esporte da UFTM.
Pesquisador:

Nome: Leandro Alonso do Espirito Santo

E-mail: leandro22alonso@hotmail.com

Telefone: (32)98823-6374

Enderego: Av. Tutuna, 420, Vila celeste, Uberaba — MG, CEP: 38061-500
Formacéao/Ocupacédo: Mestrando em Educacéo Fisica — PPGEF — UFTM
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Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
guanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das

pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Eu, ,
li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece o0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a minha participacao
a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisdo e que isso néo afetara a
participacdo na intervencdo, nem o acesso as informacgdes ja coletadas e o
tratamento a que estou recebendo. Sei que o meu home nao sera divulgado, que nao
terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em
participar do estudo, Efeito do treinamento de Lutas, artes Marciais e esportes de
combates sobre parametros de salde em criangas e adolescentes, e receberei uma
via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. Do, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel 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 Espirito Santo
Telefone: (32)98823-6374
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO DE LUTAS, ARTES
MARCIAIS E ESPORTES DE COMBATES SOBRE
PARAMETROS DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Pesquisador: Donizete Cicero Xavier de Oliveira
Area Temética:
Versao: 2
CAAE: 68294423.5.0000.5154
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.061.365

Apresentacao do Projeto:
O projeto estd sendo reapresentado com o objetivo de atender pendéncias

apontadas no parecer n° 6.023.723.
As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da
Pesquisa” e “Avaliagdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do

arquivo Informacgdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS 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 populagdo mundial

(UNPF, 2019) [...] (PATTON, et al., 2016). Ultimamente, tem se notado um
aumento da inatividade fisica, assim como um aumento do sobrepeso e
obesidade nesta populacéo.

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 milhdes [18%]) adolescentes em todo
o mundo apresentam sobrepeso ou obesidade (AZZOPARDI et al., 2019) [...]. A
inatividade fisica € associada a diversas doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTSs), que se manifestam na vida adulta, em parte, como resultado de

Enderego: Av. Getulio Guarita, n2 159, Casa das

Bairro: Abadia CEP:

38.025-440 Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803 E-mail:
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comportamentos de risco modificaveis, estabelecidos durante a adolescéncia,
principalmente em relacdo a méa alimentacéo e ao baixo nivel de atividade fisica
(WHO, 2014). [...] Evidéncias recentes, sugerem aumentos acentuados na
prevaléncia de DCNTs (por exemplo, diabetes tipo 2) (LASCAR et al., 2018) e
fatores de risco de DCNTSs, incluindo hipertensdo (SONG et al., 2019) e
obesidade naadolescéncia (JOHNSON, KUH e HARDY, 2015). Desta forma,
a implementacao de politicas e intervencfes para promoc¢ao da atividade fisica
entre criangas e adolescentes, tem o potencial de contribuir por exemplo, com o0s
objetivos de desenvolvimento sustentavel das Na¢des Unidas (ONU) para 2030
(ONU, 2015) e para o plano de a¢des globais da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2018) sobre atividade fisica de 2018 a 2030, contribuindo de modo geral,
para a saude e qualidade de vida de criancas e adolescentes. ”

[.]

Alguns estudos investigaram o efeito da pratica esportiva em relacdo a aspectos
relacionados saude de adolescentes, por exemplo, Mohammed et al., (2021)
observaram melhora na glicemia de adolescentes (11- 18 anos) com diabetes
tipo-1, apds 12 semanas de treinamento de futsal, assim como uma revisao
sistematica conduzida por Nunes et al., (2021), observou efeitos positivos da

pratica de futebol de forma recreacional em adolescentes, reduzindo a

circunferéncia de cintura, que € um importante indicador de saude cardiovascular.

[...] alguns estudos ainda apresentam controvérsias sobre a pratica esportiva

como um de fator alteracdo de parametros de saude em adolescentes, por

exemplo, o trabalho publicado por Souza et al.,, (2020), em uma revisao
sistematica com meta-analise, observou que 0s estudos Sdo escassos, com
heterogeneidade entre os desenhos experimentais e tamanho de amostra
pequenos, ndo sendo possivel por exemplo, concluir que as artes maciais sao

eficazes para reducdo de medidas antropométrica, composicdo corporal e

obesidade.

Desta forma, ainda existe a necessidade de realizacdo de novos estudos, com
desenhos mais bem estruturados e com maior controle das variaveis,
principalmente sobre as intervencfes esportivas, em especial com lutas, artes
marciais e esportes de combate, a fim de se verificar o efeito destas praticas em
parametros de saude de criancas e adolescentes.

No tocante a relevancia do estudo cientifica e socialmente, os proponentes

argumentam que “dada a grande popularidade e aceitabilidade das modalidades

de artes marciais enquanto exercicio fisico e pratica esportiva pelas criancas e

Endereco: Av. Getulio Guarita. n2 159, Casa das

Bairro: Abadia CEP:

20 Nac_Aan Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803 E-mail:
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adolescentes em idade escolar e principalmente a falta de dados sobre o impacto
da modalidade nos parametros de saude nesta populacao, justifica-se o presente
trabalho, no intuito de avaliar os efeitos do treinamento de artes marciais sobre
aspectos de saude nesta populacdo, fornecendo aos profissionais da saude
novos insights sobre a estratégia de uso das artes marciais, lutas e esporte de
combate, como prevencgao e tratamento de comorbidades associadas ao baixo
nivel de atividade fisica entre criancas e adolescentes, caso estes beneficios
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 parametros de

saude de criancas e adolescentes”.

Quanto aos objetivos especificos:
Verificar o efeito do treinamento de lutas e artes marciais nos seguintes parametros

de saude de criancas e adolescentes:

- Antropometria: Massa corporal, estatura e circunferéncias corporais.
- Composicao Corporal (Massa magra, massa Gorda e 4gua corporal total).
- Parametros cardiovasculares (Frequéncia cardiaca, pressdo arterial e

variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso).

- Marcadores sanguineos (Marcadores inflamatérios e de estresse oxidativo,
perfil lipidico (Colesterol total e fracdes) e glicemia.

- Capacidades fisicas (Forca de salto vertical, forca de elevacdo de tronco,
forca de preensdo manual, flexibilidade, resisténcia abdominal, velocidade,
agilidade e capacidade aerébia).

- Imagem corporal.

- Depresséo e ansiedade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Em parecer anterior 6.023.723, solicitou-se o0 ajuste do item 8 (Riscos e

Beneficios envolvidos na execucao da pesquisa) do Projeto Detalhado, de modo
gue os pesquisadores responderam a pendéncia, reescrevendo o item com

a seguinte informacao:

Segundo os pesquisadores:
Riscos: “[...] para evitar a possivel perda de confidencialidade das informacdes

dos/das adolescentes escolares, 0s participantes e responsaveis serao
informados da confiabilidade e sigilo das informagGes coletadas (sendo
apresentado nos estudos e em feedback a comunidade apenas resultados de

Endereco: Av. Getulio Guarita, n? 159, Casa das
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média e desvio padrdo) e que cada participante recebera de forma separada os
seus resultados. Durante as coletas e analises dos resultados, os participantes
serdo identificados por nuameros especificos e 0s pesquisadores se
comprometem a manter a confiabilidade de todas as informagdes, conforme
determinam as leis e resolugdes vigentes”.

Beneficios: “[...] Como possiveis beneficios as escolas participantes, espera-se
proporcionar beneficios a saude dos estudantes participantes do projeto,
promovendo um aumento na pratica de atividades fisicas e esportivas, além do
gue, em se observando efeitos positivos da intervencdo, pode se propor a
permanéncia da pratica de lutas na escola como projeto (Como ja ocorre em
algumas unidades escolares do municipio), ou até mesmo a sugestdo da
ampliacdo da préatica de lutas ou outras praticas esportivas para toda a rede
educacional, pensando-se em melhorias nas politicas publico-educacionais,
direcionadas tanto a saude, quanto para a educagao”.

Comentérios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de retorno de parecer anterior (6.023.723), em que 0s pesquisadores

atenderam todas as solicitacbes do CEP-UFTM.

Os pesquisadores propdem realizar um estudo que objetiva “[...] avaliar o efeito
de 20 semanas de treinamento de lutas, artes marciais e esportes de combate
sobre parametros de salde de criancas e adolescentes. Métodos: Para tanto
serdo avaliados 144 criancas e adolescentes com idade entre 10 e 17 anos na
cidade de Uberaba-MG, que nao tenham tido experiéncia com treinamento de
lutas nos ultimos 6 meses. Os participantes serdo divididos em 2 grupos:
sobrepeso ou obesidade (36 no grupo Lutas e 36 no grupo controle) e eutréficos
(36 no grupo Lutas e 36 no grupo controle). O treinamento de lutas terd um
periodo de intervencdo de 20 semanas, sendo a intensidade do treinamento
verificada por meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca e percepgao subjetiva
de esfor¢o (escala de Foster).

As coletas de dados acontecerdo em 3 momentos (Pré, intermediéria e Pos-
intervencao).

Serdo avaliados as variaveis: Antropometria (massa corporal, estatura e
circunferéncias), = composicdo  corporal  (Bioimpedancia), parametros
cardiovasculares (Pressdo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca),
biomarcadores sanguineos (Perfil lipidico; indice glicémico; marcadores
inflamatérios e de estresse oxidativo), avaliacdo da capacidade fisica (salto
vertical, forca de preensdo manual, agilidade, flexibilidade, velocidade,
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resisténcia abdominal e capacidade aerdbia), avaliacdo da satisfagdo com a
imagem corporal (escala de silhueta), Avaliacdo dos sintomas de ansiedade (BAI)
e sintomatologia depressiva (BDI — Il). Também ser&o utilizadas como variavel de
controle a ingestao alimentar (IRD24h) e avaliacdo do nivel maturacional (escala
de Tunner). Andlises estatisticas: Sera utilizado o teste de Shapiro-wilk para
avaliacdo da normalidade dos dados, test t de student ou Wilxconox para
avaliacao pré e pos.

Para as comparacdes entre os grupos sobrepeso/obesidade e eutréficos nos 3
momentos de coleta, sera avaliado a esfericidade dos dados por meio do teste de
Muachly’s e quando necessario aplicada a correcdo de Greenhouse-Geisser e
teste de levene para analise da homogeneidade das variancias. Para a deteccéo
das diferencas, sera utilizado a ANOVA Two Way para medidas repetidas e
guando necessario o teste de post hoc de Sidak. Os dados serdo tabulados em
software Excel e analisados no pacote estatistico SPSS 29.0 e para preparacéo
dos graficos o software Graphpad prism V 9.0. Sera considerado um nivel

de significancia de p<0,05..”

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: “Donizete Cicero Xavier
de Oliveira (UFTM, ICS, Curso de Educacéo Fisica, Doutor em Educacao Fisica);
Leandro Alonso do Espirito Santo (Mestrando em Educacéo fisica pela UFTM)”.

A pesquisa em tela, como apontada, traz uma relevancia para a identificacédo de
demandas em salude de adolescentes escolares. A amplitude dos testes e
atividades elencados podem proporcionar acfes de promocédo da saude com
criancas e adolescentes. Seus resultados podem proporcionar a construgao e a
consolidacdo de estratégias pedagoOgicas para tornar a pratica esportiva
acessivel, exequivel e atrativa no ambiente escolar. Ao mesmo tempo, o estimulo
a pratica esportiva pode, interdisciplinarmente, compor como potente contribuinte
para a reducdo de morbidades que podem acometer essa parcela da populacao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram apresentados adequadamente, atendendo as
exigéncias do CEP-CONEP, bem como as pendéncias apontadas em parecer

anterior n°® 6.023.723.
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Recomendacgdes:
A recomendacéo no Projeto Detalhado é a de que no Item 10 — Cronograma, que

as atividades do ano de 2024 sejam distribuidas no formato més/ano.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
De acordo com as atribuicbes definidas na Resolucdo CNS 466/12 ou CNS

510/16 e Norma Operacional 001/2013, o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se
pela aprovacgéo do protocolo de pesquisa proposto, situacdo definida em reuniao
do dia 12/05/2023.
O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientacdes da CONEP, o pesquisador
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deve notificar na pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data

de aprovacéo, é necessario o0 envio de relatorios parciais (semestrais), assim como

também é obrigatéria, a apresentacao do relatorio final, quando do término do

estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reuniéo de Colegiado do CEP-UFTM realizada em 12/05/2023.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Bésicas [PB_INFORMACOES_BASICAS 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

Declaracéo de Termo_Autorizacao_Secretaria_de Edu 28/04/2023 |Donizete Cicero Aceito

Instituicdo 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

entes_saude.docx 10:49:34 |Xavier de Oliveira

Outros lAnexo_6_Tanner.pdf 26/04/2023 |Donizete Cicero Aceito
17:38:21 [|Xavier de Oliveira

Outros lAnexo_5_Recordatorio_alimentar.pdf 26/04/2023 |Donizete Cicero Aceito
17:36:10 [Xavier de Oliveira

Outros lAnexo_4 BDI_Il.pdf 26/04/2023 |Donizete Cicero Aceito
17:33:55 |Xavier de Oliveira

Outros lAnexo_3_BAIl.pdf 26/04/2023 |Donizete Cicero Aceito
17:31:25 |Xavier de Oliveira

Outros Anexo2_Escala_de_Silhueta.pdf 26/04/2023 |Donizete Cicero Aceito
17:23:22  |Xavier de Oliveira

Outros lAnexo_1 PSE.pdf 26/04/2023 |Donizete Cicero Aceito
17:19:55 [Xavier de Oliveira

[TCLE / Termos de  [Termo_de_Assentimento_Livre_Esclare 27/03/2023 |Donizete Cicero Aceito
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Justificativa de Termo_de_Consentimento_ TCLE.docx 27/03/2023 |Donizete Cicero Aceito

IAuséncia 16:37:41 |Xavier de Oliveira

Brochura Pesquisa  |Formulario_Artes_Marciais_adolescente 27/03/2023 |Donizete Cicero Aceito

s _saude.docx 16:36:40 [Xavier de Oliveira

Projeto Detalhado / |CEP_Artes_Marciais_Criancas_adolesc 27/03/2023 |Donizete Cicero Aceito

Brochura entes_Saude.pdf 16:34:25 |Xavier de Oliveira

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_de_rosto.pdf 08/03/2023 [Donizete Cicero Aceito
17:48:27 |Xavier de Oliveira

Declaracéo de Declaracao_Marina_Nutricionista.pdf 03/03/2023 [Donizete Cicero Aceito

Pesquisadores 17:10:31 |Xavier de Oliveira

Declaracédo de Declaracao_Kelly Biomedica.pdf 03/03/2023 [Donizete Cicero Aceito

Pesquisadores 17:10:11  |Xavier de Oliveira

Declaracédo de Declaracao_Gabrielly_Psicologa.pdf 03/03/2023 [Donizete Cicero Aceito

Pesquisadores 17:09:49 [Xavier de Oliveira

Declaracéo de Declaracao_FUNEL.pdf 03/03/2023 |Donizete Cicero Aceito

Instituicdo e 17:08:45 [Xavier de Oliveira

Infraestrutura

Declaracéo de Declaracao_Escola_Maria_Lourencina_ 03/03/2023 [Donizete Cicero Aceito

Instituicdo e Palmerio.pdf 17:06:14 |Xavier de Oliveira

Infraestrutura

Declaracédo de Declaracao_Escola_Gabriel_Toti.pdf 03/03/2023 [Donizete Cicero Aceito

Instituicdo e 17:05:03 [Xavier de Oliveira

Infraestrutura

Orcamento Orcamento.pdf 03/03/2023 [Donizete Cicero Aceito
17:00:49 |Xavier de Oliveira

Cronograma Cronograma.pdf 03/03/2023 [Donizete Cicero Aceito
16:59:38 |Xavier de Oliveira

IAssentimento / cido_ TALE.docx 16:38:58 [Xavier de Oliveira

Justificativa de

IAuséncia

[TCLE / Termos de  [Termo_de_Consentimento_TCLE.docx 27/03/2023 |Donizete Cicero Aceito

IAssentimento / 16:37:41 |Xavier de Oliveira
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Comparacdo de Parametros de Sindrome Metabolica entre Adolescentes com

Sobrepeso ou Obesidade Praticantes e Nao Praticantes de Jud6: Um Estudo Transversal

Resumo

A obesidade aumentou nas ultimas quatro décadas se tornou um grande problema de
salde publica devido a associa¢do com comorbidade cardiometabolicas. O judd pode ser uma
estratégia promissora para evitar os efeitos deletérios dessa patologia na populacdo pediatrica.
O presente estudo tem como objetivo comparar pardmetros de sindrome metabdlica em
adolescentes com sobrepeso e obesidade praticantes e ndo praticantes de judd. Trata-se de um
estudo de cunho transversal que contou com amostra de 34 adolescentes, entre 10 a 14 anos de
idade com sobrepeso ou obesidade de acordo com a tabela de percentil (OMS), sendo 17 alunos
praticantes de judd e 17 ndo praticantes. Foi realizada anamnese, coletas de dados
antropométricos e composi¢do corporal, cardiovascular e de marcadores sanguineos. Como
resultado, ambos 0s grupos ndo apresentaram diferencas estatisticas em relacdo aos parametros
antropométricos, cardiovascular e sanguineos. No entanto, foi observada uma diferenca
significativa na massa magra, sendo maior no GJ (p=0,030). Em relacdo aos marcadores de
sindrome metabdlica, ndo foram observadas diferencas significativas ao comparar os dois
grupos. Portanto, o presente estudo ndo observou diferencas estatisticamente significativas nos
parametros de sindrome metabodlica entre adolescentes com sobrepeso ou obesidade, praticantes

e ndo praticantes de judo.

Palavras-chave: judd, obesidade, sobrepeso, sindrome metabdlica, adolescentes.
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Comparison of Metabolic Syndrome Parameters Between Overweight or Obese

Adolescents Practicing and Not Practicing Judo: A Cross-Sectional Study

Abstract

Obesity has been increasing over the last four decades, becoming a major public health
problem due to its association with cardiometabolic comorbidities. Judo may be a promising
strategy to avoid the harmful effects of this pathology in the pediatric population. The present
study aims to compare parameters of metabolic syndrome in overweight and obese adolescents
who practice and do not practice judo. This is a cross-sectional study that included a sample of
34 adolescents, between 10 and 14 years of age, who were overweight or obese according to
the percentile table (WHO), with 17 students practicing judo and 17 non-practitioners.
Anamnesis was carried out, anthropometric data and body composition, cardiovascular and
blood markers were collected. As a result, both groups did not show statistical differences in
relation to anthropometric, cardiovascular and blood parameters. However, a significant
difference in lean mass was observed, being greater in the GJ (p=0.030). Regarding markers of
metabolic syndrome according to (IDF, 2006), no significant differences were observed when
comparing the two groups. Therefore, the present study did not observe statistically significant
differences in metabolic syndrome parameters between overweight or obese adolescents, judo

practitioners and non-judo practitioners.

Keywords: judo, obesity, overweight, metabolic syndrome, adolescents
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Introducéo

A obesidade é considerada uma doenca crénica de origem multifatorial e é um dos
maiores problemas de saude publica (WHO, 2018). Aproximadamente 17,5% da populacao
adulta tem sobrepeso ou obesidade e até 2030 cerca de um bilhdo de pessoas viverdao com
obesidade e sofrerdo com os efeitos deletérios dessa condicdo (WORLD OBESITY ATLAS,
2022).

Em criancas e adolescentes isso se torna mais preocupante, uma vez que, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), a prevaléncia mundial de criangcas com
sobrepeso e obesidade quase triplicou nas Ultimas quatro decadas. Esse aumento preocupante
levanta questdes sobre os efeitos negativos associados com o desenvolvimento de comorbidade
cardiometabolicas precoces, como resisténcia a insulina, dislipidemia, triglicerideo elevado,
baixo HDL-c e pressdo arterial elevada (Andaki et al., 2018). Essas condic¢des constituem um
conjunto de disturbios cardiometabdlicos cronicos, denominada de sindrome metabdlica
(Weihe; Weihrauch-Bliher, 2019).

Paralelamente, a falta de atividade fisica e condicionamento fisico podem potencializar
os efeitos deletérios da obesidade desde idades precoces (Katzmarzyk; Lear, 2012). Contudo,
melhorar os indices corporais e 0s parametros cardiometabdlicos devem ser prioridades no
tratamento de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade.

O aumento do gasto energético por meio de exercicio fisico regular é considerado uma
alternativa eficaz no tratamento da obesidade infantil (Simmonds et al., 2016). Porém, o
exercicio mais comum aplicado para a populacdo pediatrica € o aerdbico (continuo ou
intervalado), por ser simples de prescrever, facil de ter o controle e de baixo risco em relagédo a
integridade fisica (Boff et al., 2017). Entretanto, tais modalidades de exercicios nem sempre
atendem as demandas motivacionais de criancas e adolescentes (Balbinotti; Zambonato;

Barbosa; Saldanha et al., 2011), em razéo da auséncia de componentes lidicos ou recreativos,
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o que reflete em um fator dificultador para a populacéo pediatrica se manter de forma regular
nos programas de exercicios fisico (Pettee et al., 2008).

Por outro lado, estudos tém demonstrado que 0s exercicios intermitentes na sua maioria
sdo os mais indicados a esse publico (Ferguson B, 2014). A préatica de artes marciais tem essas
caracteristicas, sdo frequentemente populares entre criancas e adolescentes em idade escolar
(Gutiérrez-Garcia; Astrais; lzquierdo Macén; Teresa Gomez-Alonso et al., 2018), mostram
melhora nos aspectos relacionados a aptidao fisica, cardiovascular, composicéo corporal (Brasil
etal., 2020; Saraiva et al., 2021) e estdo indiretamente associadas a reducéo do risco metabdlico
em adolescentes. Além disso, a literatura cientifica cita a pratica do judd obtendo resultados
significativos em relacdo ao aumento de forca, composicéo corporal e estado inflamatorio (Cho;
Yang; Kim, 2014), porém os achados ainda sdo limitados em relacdo aos parametros de
sindrome metabolica, (Brasil et al., 2020).

Contudo, dada a grande popularidade e aceitabilidade do judé pelas criancas e
adolescentes em idade escolar e principalmente devido a falta de dados sobre o impacto da
modalidade nos pardmetros de sindrome metabdlica o presente trabalho tem como objetivo
comparar os parametros de sindrome metabdlica em adolescentes com sobrepeso ou obesidade

praticantes e ndo praticantes de judo.

Método
O desenho metodolégico desta investigacdo assumiu as carateristicas de um estudo de
cunho transversal e com a coleta dos dados quantitativos em um Unico momento. Foi feito um
processo de selecdo por amostragem ndo probabilistica por meio das academias de judé da
cidade de Uberaba para o grupo que praticava judd e para o grupo controle foi convidado os

alunos de uma escola municipal também da mesma cidade.
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Amostra

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob parecer n° 6.061.365 e contou com uma amostra
por conveniéncia de 34 adolescentes entre 10 a 14 anos com sobrepeso e obesidade de acordo
com a tabela de percentil (WHO, 2007), sendo 17 alunos praticantes de judo escolar (Grupo
Judd), onde 12 alunos do sexo masculino e 5 do sexo feminino e 17 alunos que praticavam
apenas a Educacdo Fisica escolar como pratica de exercicio fisico e esporte (Grupo Controle),
aos quais 11 do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

Os participantes do grupo que ndo fazia judd foram alunos da Escola Municipal Civico
Militar Professor José Geraldo Guimaraes, todos residentes da cidade de Uberaba-MG, o grupo
que praticava judd, foi composto por alunos da mesma escola e alunos convidados das
academias de judd da cidade de Uberaba por meio da liga uberabense de judé.

Os participantes foram selecionados baseados nos seguintes critérios de inclusao: (1) estar
dentro da idade estipulada (10 — 14); (2) estar classificado com sobrepeso ou obesidade,
segundo a tabela de percentil sugerida através o World Health Organization (WHO, 2007); (3)
Né&o participar de programas de controle de peso por meio de dieta ou exercicio fisico que ndo
seja a Educacdo Fisica escolar (ambos os grupos); (4) Néo estar utilizando medicamentos que
tenham efeito metabolico, enddcrino, cardiovascular (ambos os grupos); (5) Para o grupo nao
treinado (Realizar apenas Educacéo Fisica escolar); (6) Para o grupo treinado, (Praticantes de
Judb e Educacdo Fisica Escolar) com no minimo 6 meses de pratica e pelo menos uma
graduacdo no jud6. Como critério de exclusdo, considerou-se a desisténcia em participar do
projeto antes de iniciar as coletas e ou por algum motivo deixar de participar de alguma etapa
da coleta de dados.

Com relacdo aos aspectos éticos, os participantes foram informados sobre todos os

procedimentos que seriam submetidos e poderiam desistir a qualquer momento. Além disso, 0s
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participantes juntamente com o0s pais, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e um o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),

respectivamente.

Instrumentos

Para a caracterizacdo inicial da amostra foi utilizado uma ficha de anamnese e realizada
as medidas antropométrica. A estatura e massa corporal foram avaliadas por meio de uma
balanca com estadidmetro acoplado da marca Welmy® (Modelo 104a). A avaliagdo do
perimetro da cintura, abdémen e quadril usou-se uma fita métrica (em centimetros) flexivel.

Para avaliacdo da composicdo corporal utilizou-se a bioimpedancia elétrica (BIA) por
meio do aparelho Biodynamics 450 (Biodynamics Corp, USA) tetrapolar com corrente de
(800pA - 50 kHz). Os parametros cardiovasculares por meio de um aparelho oscilométrico
automatico (Omron Healthcare, Inc., Intellisense, modelo HEM 742 INT, Bannockburn,
Illinois, EUA), validado para adolescentes (Christofaro et al., 2009). Os marcadores de perfil
lipidico foram avaliados utilizando Kits comerciais Liquiform (LABTEST®, Belo Horizonte,
Brasil), sendo analisados por método colorimétrico em um leitor de placas por
espectrofotometria Epoch (BioTeck®, Winooski, WT, EUA).

Para classificacdo da sindrome metabdlica, utilizou-se o critério proposto pela
International Diabetes Federation - IDF (Alberti, Zimmet e Shaw, 2006) que consiste em
obesidade abdominal aumentada (CC) > percentil 90 mais duas alteragdes: triglicerideos (TG)
> 150mg/dL; lipoproteina de alta densidade (HDL-c) < 40 mg/dL para adolescentes, de ambos
0s sexos, com idade de 10 a 16; glicemia de jejum alterada > 100mg/dL; pressdo arterial

sistolica (PAS) > 130 mmHg ou pressao arterial diastolica (PAD) > 85 mmHg.



71

Procedimentos

A anamnese foi composta por informacdes pessoais, informacdes sobre a pratica ou ndo
do judé, histérico de doencas e utilizagdo de medicamentos. Nas medidas antropométricas
foram avaliadas estatura, circunferéncia da cintura, abdémen e quadril, massa corporal e indice
de Massa Corporal (IMC). Os participantes foram orientados previamente e vieram para a
pesagem e demais coletas utilizando roupas leves (shorts e camisetas).

Para 0 peso e estatura 0s sujeitos permaneciam na posi¢cdo do plano horizontal de
Frankfurt olhando fixamente para frente, com os bracos estendidos ao longo do corpo e com as
palmas das méos voltadas para dentro, calcanhares ou joelhos juntos e as pontas dos peés
afastadas a 60° (Lohman; Roche; Martorell, 1988).

A medicao do perimetro da cintura foi efetuada no ponto médio entre o ultimo arco
costal e o bordo superior da crista iliaca, do perimetro do abdémen na maior circunferéncia logo
acima da crista iliaca (Costa; Freitas Junior, 2009). O perimetro do abdémen o avaliado
permaneceu em pé, com o musculo abdominal ndo contraido, bracos ao lado do tronco e pés
unidos. O avaliador permaneceu de frente para ele e posicionou uma fita métrica ao seu redor,
em um plano horizontal, na maior circunferéncia ao nivel do abdémen, que normalmente se
localiza no nivel da cicatriz umbilical. O processo se deu de maneira que 0 marco zero da fita
métrica fosse segurado no local de medida, em frente a caixa toracica, com a méo esquerda, e
0 seu suporte, com a méao direita. A extremidade da fita com o marco zero ficou abaixo do
restante dela no momento da obtencdo do valor a ser registrado (Costa; Freitas Junior, 2009).
Para as medidas do quadril o avaliado permaneceu em pé, bracos ndo contraidos ao lado do
tronco, pés unidos. O avaliador permaneceu lateralmente ao avaliado com a visdo ho mesmo
plano da medida, para que o local correto da medida fosse observado. Uma fita métrica foi

posicionada ao redor do avaliado em um plano horizontal, na maior circunferéncia ao nivel do
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glateo méximo, sem comprimir a pele. Os valores utilizados foram os resultados obtidos na
primeira e Unica medicdo (Costa; Freitas Junior, 2009).

As medidas de IMC foram estimadas por meio de formula (massa corporal/altura?) e a
para a classificacdo antropométrica do estado nutricional foram adotadas como referéncia as
curvas de crescimento (percentis de IMC para idade e sexo - sobrepeso valores acima de 85° a
97° e obesidade valores acima do 97°) propostas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS,
2007).

Para a avaliacdo da BIA os participantes foram previamente contatados e orientados a
seguir o protocolo de preparagéo, que exigia ndo ingerir café, cha preto ou medicacéo diuretica
nas 24 horas antecedentes ao exame, nao praticar atividade fisica intensa 24 horas antes, ndo
realizar nenhuma refeicdo pesada 4 horas antes, manter-se bem hidratado e, para as mulheres,
ndo estar no periodo menstrual, e a fim de minimizar erros foi padronizado a avaliagdo no
periodo matutino. No momento do exame, todos foram orientados a retirar relogios, brincos,
pulseiras e qualquer outro acessorio/aparelho que pudesse interferir no resultado. Todos
permaneceram deitados em superficie ndo condutora e foram orientados a se manter totalmente
parados até o final do procedimento. Foram posicionados quatro eletrodos no corpo do paciente,
sendo dois no dorso do pé direito e dois no dorso da méo direita com espacamento minimo entre
os eletrodos de 5 cm, do qual foi possivel por meio da corrente de 800p4A - 50 kHz (percorrendo
0 corpo todo da pessoa, medindo a resisténcia, reatancia e angulo de fase oferecidos pelos varios
tecidos do organismo) avaliar a composi¢ao corporal (Guedes, 2013). Os resultados, impressos,
foram obtidos do proprio aparelho. Os equipamentos de BIA apresentaram boa capacidade
preditiva para estimar o excesso de gordura corporal em adolescentes (Gongalves et al., 2013).

Para avaliar a pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD), bem como a frequéncia
cardiaca (FC) os manguitos utilizados foram de tamanho adequado a circunferéncia do braco

dos avaliados, e as medidas foram obtidas no lado direito com o brago na altura da linha do
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coracdo. O sujeito permaneceu sentado e ap6s um descanso de aproximadamente 10 minutos
foi realizada a primeira medicdo e apds dois minutos foi medida novamente. Apds duas
avaliacOes, o valor da PAS, PAD, bem como da FC, foi obtido através da média desses valores.

A coleta de sangue foi realizada ap6s um jejum de 10 a 12 horas através da punc¢éo da
veia antecubital e as amostras foram coletadas em tubos tipo vacutainer de 6ml contendo
heparina e agulhas descartaveis. Antes de ser centrifugado, uma aliquota de 100puL de sangue
total foi adicionada a 100uL 0,01% acido fosférico em tubos Eppendorf e armazenados a -
80°C. Posteriormente, os tubos foram centrifugados a 1,000g por 15 minutos e por meio do
método colorimétrico quantificado as triglicérides, colesterol total e as fracdes HDL-c e LDL.
Para andlise do indice glicémico, foi utilizado o método de glicose oxidase (LOOT e TUNER,
1975) para determinacdo de glicose plasmatica. Todas as determinagfes bioquimicas foram
realizadas em duplicata e caso apresentassem variacdo maior que 5%, foram novamente
dosadas.

Todas as avaliagdes foram feitas por profissional habilitado e com experiéncia para cada

procedimento de analise.

Anélise estatistica
A distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, a
homoscedasticidade pelo teste de Levene e quando esse pressuposto ndo foi acatado foi
realizado a correcdao de Welch’s.
Inicialmente utilizou-se o Teste t Student de amostras independentes, visto que foram
comparados dois grupos distintos em um anico momento. Em seguida foi utilizado a analise de

Mann-Whitney para comparacao de medianas das amostras para os dados nao paramétricos.
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Os dados foram apresentados como média e o desvio padrdo para as variaveis que
demonstraram distribuicdo normal; e para as variaveis com distribuicdo ndo paramétricas os
dados foram apresentados como mediana e intervalo interquartilico.

Todas as anlises estatisticas utilizaram-se os dados tabulados no Excel® — versdo 2007
e analisados pelo programa Jamovi (versdo 2.3.21), a um nivel de significancia aderido de 95%

(p < 0,05) em todas as analises.

Resultados

As caracteristicas antropomeétricas, composicao corporal, cardiovasculares e sanguineas
estdo apresentadas respectivamente nas tabelas 1, 2, 3 e 4. A amostra foi representada por um
total de 34 adolescentes com média de 11,8+1,19 anos para 0 grupo judd (n=17) e 11,5+1,37
anos para o grupo controle (n=17).

O GJ era formado por 12 adolescentes do sexo masculino e 5 do sexo feminino,
enguanto o GC contava com 11 adolescentes do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

Na tabela 1 s@o apresentados os dados de antropometria (massa corporal, estatura,
circunferéncia de abddémen, circunferéncia de cintura, e circunferéncia de quadril), ndo sendo
observada nenhuma diferenca significativa entre os grupos para estas variaveis. Também nao
foram observadas diferencas significativas para as variaveis de percentil (Curvas de IMC —
OMS) e IMC, assim como para 0 RCQ (Relacao Cintura Quadril).

Na tabela 2 sdo apresentadas as analises dos parametros da composicéo corporal, ndo
sendo observado diferenca significativa para as variaveis massa gorda e massa magra em
percentual, assim como para a massa gorda em kg. No entanto, foi observado diferenca
significativa para a massa corporal magra em kg (p=0,030), de modo que o grupo judé (GJ),

apresentou maior massa magra em kg em relacdo ao grupo controle (GC).
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Na tabela 3, sdo apresentados os resultados dos parametros cardiovasculares, presséo
arterial (sistolica e diastdlica) e frequéncia cardiaca. Para estas vaidveis ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Na tabela 4, sdo apresentados os resultados dos parametros sanguineos (glicemia de
jejum, triglicérides, colesterol total e as fracbes HDL, LDL), ao qual ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos para a variavel glicemia de jejum bem como do perfil

lipidico.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo comparar os parametros de sindrome metabdlica
em adolescentes com sobrepeso e obesidade praticantes e ndo praticantes de judd. A hipotese
inicial foi descartada, pois ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos
comparados (GJ e GC) em relacédo aos parametros de sindrome metabdlica.

Com relacdo aos parametros antropometricos, observa-se que ndo houve diferencas
significativas entre os dois grupos em termos estatura, circunferéncia do abdémen (CA),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), relacéo cintura-quadril (RCQ),
indice de massa corporal (IMC), percentil de IMC, conforme ja esperado.

As medidas de circunferéncia (CA, CC e CQ) sdo usadas para avaliar a distribuicao de
gordura no corpo. A distribuicao de gordura corporal, especialmente a gordura abdominal, esta
fortemente associada ao risco de desenvolver sindrome metabdlica e outras doencas
cardiovasculares (Gongalves et al., 2013). O RCQ é uma medida da distribuicdo de gordura
entre a cintura e o quadril. Um RCQ alto pode indicar um risco maior de certas condi¢des de
salide, como doengcas cardiacas (Balbinotti et al., 2011).

O IMC € o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional, por

ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo (Souza et al., 2013). E uma
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medida que leva em conta a estatura e a massa corporal para avaliar o estado nutricional
(Balbinotti et al., 2011). Tanto o IMC quanto o percentil de IMC, também ndo mostraram
diferengas significativas entre os dois grupos.

Na andlise dos parametros de composicao corporal ndo foram observadas diferencas
significativas para as variaveis de massa gorda e percentual de massa gorda entre os grupos. No
entanto, foi encontrada uma diferenca significativa na massa magra em quilogramas, com o
grupo judd apresentando maior massa magra em comparacdo ao grupo controle. Este achado
corrobora estudos anteriores que sugerem que a pratica de atividades fisicas de alta intensidade,
como o judo, esté associada ao aumento da massa magra (Saraiva et al., 2021; Jung et al., 2016).
A maior massa magra é benéfica para a saude geral, pois esta associada a maior funcionalidade,
menor risco de desenvolver doencas crénicas e um metabolismo mais acelerado (Machado,
2021; Costa, 2023; Mees, 2023; Ito, 2020).

Além disso, 0 ganho de massa magra e a perda de massa gorda melhora o bem-estar
fisico e imagem corporal, nos dando maior disposicdo, diminuindo a fadiga, melhorando
humor, autoconfianga, autoestima e, ainda, diminuindo a ansiedade e a depressao (Lima et al.,
2012).

Com relacdo aos parametros cardiovasculares, incluindo pressdo arterial sistolica e
diastdlica e frequéncia cardiaca, a literatura sugere que exercicios intermitentes de alta
intensidade podem melhorar os parametros cardiovasculares a longo prazo (Silva et al., 2021,
Coswig et al., 2015). Heydari et al. (2013) observaram reducdes significativas na frequéncia
cardiaca, PAS e PAD apds 12 semanas de treinamento intermitente de alta intensidade em
adolescentes com excesso de peso.

Da mesma forma, Tsang et al. (2009) relataram melhorias nos parametros pressoricos
(PAS e PAD) em adolescentes praticantes de artes marciais. Porém, ao comparar 0s grupos judé

e controle, os resultados ndo mostraram diferengas significativas entre os grupos, o que
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corrobora com o estudo de Fontes et al. (2023), que nos traz que ndo ha associacdo entre
comportamento sedentério e fatores de risco cardiometabodlicos em criancas e adolescentes
fisicamente ativos, 0 que nos leva a crer que talvez o grupo judé ndo estivesse com o exercicio
fisico adequadamente controlado ou que os adolescentes mesmo com sobrepeso e obesidade
estavam saudaveis, sugerindo estudos longitudinais randomizados.

A comparacdo feita nos parametros sanguineos (glicemia de jejum, triglicérides,
colesterol total e fragcdes HDL e LDL) ndo apresentaram diferencas significativas entre 0s
grupos. A glicemia de jejum é um marcador crucial no contexto da sindrome metabdlica, pois
niveis elevados indicam resisténcia a insulina, um fator de risco importante para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (American Diabetes
Association, 2004). A resisténcia a insulina € um componente central da sindrome metabdlica
e esta intimamente associada ao acimulo de gordura visceral e inflamacéao sistémica, ambos
presentes na obesidade (Grundy et al., 2005), no entanto, no presente estudo, ambos 0s grupos
apresentam os valores de glicemia dentro dos parametros considerados normais, o que poderia
explicar ndo haver diferenca entre 0s grupos.

O perfil lipidico, que inclui triglicérides, HDL e LDL, é fundamental na avaliacdo do
risco cardiometabolico. As triglicérides sdo um tipo de gordura presente no sangue, e niveis
elevados estdo associados ao aumento do risco de doencas cardiovasculares (Ferranti et al.,
2004). O HDL, conhecido como lipoproteina de alta densidade, ¢ considerado o "bom"
colesterol, pois ajuda a remover o colesterol das artérias e transporta-lo de volta ao figado para
excrecdo. Niveis elevados de HDL estdo associados a um menor risco de doencas
cardiovasculares (Ferguson, 2014). Por outro lado, o LDL, ou lipoproteina de baixa densidade,
é conhecido como o "mau" colesterol, pois niveis elevados de LDL podem levar ao acimulo de
placas nas artérias, aumentando o risco de aterosclerose e eventos cardiovasculares, como

infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (Ferranti et al., 2004). A dislipidemia,
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caracterizada por niveis elevados de triglicérides e LDL e niveis baixos de HDL, é um
componente chave da sindrome metabdlica e esta fortemente associada ao aumento do risco de
complicacdes cardiovasculares (DeBoer, 2019).

A prética regular de exercicios fisicos € amplamente reconhecida por sua capacidade de
melhorar os parametros do perfil lipidico (American Diabetes Association, 2004). Exercicios
de intensidade moderada a alta podem reduzir significativamente os niveis de triglicérides e
LDL, além de aumentar os niveis de HDL. Esses efeitos positivos sdo atribuidos a melhora da
funcdo endotelial, aumento da sensibilidade a insulina e reducdo da inflamacéo sistémica
(Garber et al., 2011; Kelley & Kelley, 2009).

No entanto, neste estudo, a semelhanga nos niveis de glicemia de jejum e perfil lipidico
entre os grupos judo e controle podem ser atribuidas ao pequeno tamanho da amostra, o que
pode ter limitado o poder estatistico do estudo, dificultando a deteccdo de diferencas
significativas. Além disso, a variabilidade nas dietas e nas atividades fisicas fora das sessoes de
judé pode ter influenciado os dados que ndo temos no presente estudo (Derenzo et al., 2024).
Além disso ambos os grupos apresentavam valores de perfil lipidico considerados normais, de
acordo com International Diabetes Federation - IDF (Alberti, Zimmet e Shaw, 2006).

Embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas nos parametros de
glicemia de jejum, perfil lipidico e pressdo arterial, o presente estudo apresenta um resultado
relevante, que foi a observacdo de maior massa magra no GJ em relacdo ao GC, sugerindo
considerar que o judd pode atuar como um componente valioso em um programa de intervencéo
multifatorial para o controle do sobrepeso e da obesidade em adolescentes (BRASIL, 2019).
Ademais, a préatica regular de atividades fisicas, combinada com uma dieta equilibrada e
intervengdes comportamentais, pode ser necessaria para alcancar melhorias significativas nos
parametros metabolicos e cardiovasculares. Dessa forma, estudos de (Christofaro, 2024; Pope

et al., 2020 & Silva et al., 2023) corroboram esses achados. Além disso, estudos semelhantes
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de (Fernandes et al., 2011 e Werneck et al., 2019) afirmam que adultos que praticavam esportes
na infancia e adolescéncia tinham menos probabilidade de ter dislipidemia e adiposidade na
vida adulta.

Um estudo de (Santos, 2012), nos mostra que tanto uma quantidade maior de massa
gorda quanto menor massa magra, na meia-idade e no final da idade adulta, sdo responsaveis
por incapacidades, bem como seu inverso que nos individuos com menor massa gorda e maior
massa magra, a incapacidade é retardada e limitada ha alguns anos no final da vida. Além disso,
0 ganho de massa magra e a perda de massa gorda melhora o bem-estar fisico e imagem
corporal, nos dando maior disposicéo, diminuindo a fadiga, melhorando humor, autoconfianca,
autoestima e, ainda, diminuindo a ansiedade e a depresséo (Lima, et al., 2012).

O presente estudo apresenta algumas limitagbes, como exemplo, baixo nimero de
participantes, a nao utilizacdo de métodos padrao ouro para a avaliagdo da composi¢éao corporal,
outra limitacdo importante é que ndo foram coletados dados em relacdo a alimentacdo dos
participantes do estudo. Apesar do GC informar participar apenas de exercicios fisicos durante
as aulas de educacao fisica, a utilizacdo de algum método como a utilizacdo de peddmetros ou
acelerdbmetros, poderia trazer informacgdes relevantes sobre o nivel de atividade fisica dos
participantes em ambos os grupos. Sendo assim, sugere-se novos estudos, considerando um
desenho experimental mais robusto, principalmente de carater longitudinal, com maior nimero
de participantes, controle rigoroso das varidveis dietéticas e monitoramento continuo das
atividades fisicas extras para melhor compreender os efeitos da pratica do judd ou outros
esportes de combate em criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, sobre o0s

parametros da sindrome metabdlica.
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Conclustes
O presente estudo ndo observou diferencas estatisticamente significativas nos
parametros de sindrome metabdlica entre adolescentes com sobrepeso ou obesidade, praticantes
e ndo praticantes de judd, sendo avaliados CC, glicemia de jejum, HDL, LDL e pressao arterial,

no entanto, o GJ apresentou maior massa magra em KG em relacéo ao GC.
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Anexos

Tabela 1 - Parametros antropométricos
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Variaveis Grupo Judé (N=17) Grupo Controle (N=17) P
Antropomeétricos

Idade (anos) 8 11,8+1,1 11,5+1,3 0,429
Massa Corporal (Kg) 67,6110,1 61,5£10,5 0,098
Estatura (cm)* 160(158;167) 153(148;165) 0,058
CA (cm) 88,8+7,8 87,618,6 0,680
CC (cm) 80,1+7,9 77,948,9 0,440
CQ (cm) 99,846,6 95,747,0 0,092
RCQ (cm) 0,804+0,0670 0,813+0,0719 0,687
IMC (kg/m?) 8 26,1(23,8;28,1) 24,9(22,9;25,8) 0,278
Percentil de IMC# 96,0(95,1;97,2) 95,0(93,0;97,7) 0,490

Fonte: Do autor, 2024

Nota: IMC= indice de Massa Corporal; CA= Circunferéncia Abddmen; CC= Circunferéncia Cintura; CQ=
Circunferéncia Quadril; RCQ= Relagéo Cintura Quadril. Os dados sdo apresentados como: Média e
Desvio Padrao para os dados com distribuicdo normal; Mediana e Intervalo Interquartilico para os dados
sem distribuigdo normal; E utilizado a corregéo de Welch’s t para os dados ndo homogéneos. & = Teste

Mann-Whitney U. # = Corregéo de Welch’'s t. “p <0.05

Tabela 2 - Parametros composi¢ao corporal

Variaveis Grupo Judé (N=17) Grupo Controle (N=17) P
Composicgao corporal

Massa Gorda (Kg) 8 12,3(11,6;15,1) 12,9(10,5;18,7) 0,959
Massa Magra (Kg) 52,949,0* 45,719,3 0,030
Massa Gorda (%) 20,2(17,2;26,4) 24,3(18,6;31,2) 0,438
Massa Magra (%) 79,9(75,8;83,3) 78,7(68,8;81,6) 0,459

Fonte: Do autor, 2024

Nota: Os dados sédo apresentados como: Média e Desvio Padrdo para os dados com distribuicao
normal; Mediana e Intervalo Interquartilico para os dados sem distribuicdo normal; E utilizado a
corregdo de Welch's t para os dados ndo homogéneos. 8 = Teste Mann-Whitney U. # = Correcdo de

Welch’'st. “p < 0.05
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Tabela 3 - Parametros cardiovasculares

Variaveis Grupo Jud6é (N=17) Grupo Controle (N=17) P
Cardiovascular

PAS (mmHg) 119+11,0 115+13,1 0,431
PAD (mmHg) 8 71(62,5;74,5) 69(61,0;73,0) 0,449
FC (bpm) * 84,4+16,0 87,5+9,5 0,522

Fonte: Do autor, 2024

Nota: PAS= Pressao Arterial Sistdlica; PAD= Presséo Arterial Diastdlica; FC= Frequéncia Cardiaca; os
dados sdo apresentados como: Média e Desvio Padrdo para os dados com distribuicdo normal;
Mediana e Intervalo Interquartilico para os dados sem distribuicdo normal; E utilizado a correcdo de
Welch’s t para os dados ndo homogéneos. § = Teste Mann-Whitney U. # = Corregéo de Welch’s t.

Tabela 4 - Parametros sanguineos

Variaveis Grupo Judé (N=17) Grupo controle (N=17) P
Sanguineo

TG (mg/dL) 60,5(56,5;67,5) 67,5(64,0;70,5 0,121
HDL (mg/dL) 67,8+11,6 67,6+12,1 0,966
LDL (mg/dL) 85,6(52,8;101,0) 75,7(59,5;101,0) 0,730
COLESTEROL (mg/dL) 159,9+23,7 160,2+23,6 0,968

Fonte: Do autor, 2024

Nota: TG= Triglicérides; HDL= Lipoproteina de Alta Densidade; LDL= Lipoproteina de Baixa Densidade;
VLDL= Lipoproteina de Muita Baixa Densidade. Os dados s&o apresentados como: Média e Desvio
Padréo para os dados com distribuicdo normal; Mediana e Intervalo Interquartilico para os dados sem
distribuicio normal; E utilizado a corregdo de Welch’s t para os dados ndo homogéneos. § = Teste
Mann-Whitney U. # = Corregao de Welch’s t.



