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PREFÁCIO
	 Nesse momento sanitário que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saúde, que não se resumem apenas pelos profissionais de 
medicina, mas por uma área multiprofissional que vai desde a logística até a telemedicina e cirurgia 
robótica. Não há dúvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar 
pela saúde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para 
sua atuação, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminação constante. Além das 
doenças, temos agravos que trazem grande preocupação para a saúde pública. Agora os lesionados, 
feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo. 
E o trânsito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser 
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos 
psicológicos em uma sociedade que já se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios, 
cada vez mais frequentes, as ciências da saúde tentam se reinventar em meio ao orçamento curto e o 
aumento da demanda por seus serviços. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da saúde podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de vários estudos 
científicos, publicados em artigos de periódicos e capítulos de livros, os dados se tornam informação 
e a partir da publicação, passam a ser conhecimento. Pois as políticas em saúde só são efetivas quando 
estão sobe a luz deste.E como as ciências da saúde, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um 
reforço considerável, a análise computacional. E assim, todos os profissionais das ciências da saúde 
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem 
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrará uma miscelânea de conhecimentos, 
de fontes fecundas que são dos estudantes e profissionais de saúde.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “Grupo pet-saúde interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da 
COVID-19 através da produção de vídeos educativos”.
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RESUMO: Introdução: A obesidade, o sobrepeso e a dislipidemia são fatores altamente relacionados 
com o aumento gradual da ocorrência de doenças crônicas cardiovasculares e metabólicas. Entre os 
adolescentes, o risco precisa ser monitorado. O exercício físico regular reduz os níveis de glicose e 
lipídios séricos, provavelmente amenizando o processo inflamatório e reduzindo as taxas de risco car-
diovascular. Objetivo: Analisar os índices laboratoriais e antropométricos entre adolescentes sedentá-

rios e/ou com sobrepeso submetido a intervenção com uso de Exergames. Metodologia: Experimento 
não-controlado, com amostra por conveniência. A média de idade dos 20 adolescentes da amostra 
inicial foi de 13,4 (± 1,9) anos, 60% gênero masculino. Foram obtidos os valores de índice de massa 
corporal, percentual de gordura, glicemia, colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos pré e pós-inter-
venção. Resultados: Após 2 meses de treinamento físico com exergames, houve redução significativa 
na medida cintura/quadril e do percentual de gordura corporal, além de tendência a elevação do HDL 
e redução nos índices de colesterol total, LDL e IMC, todos associados as doenças cardiovasculares. 
Conclusão: Foram obtidos resultados satisfatórios apesar limitações, tais como tamanho amostral e o 
do curto período de intervenção.  Houve redução de fatores risco e tendência a elevação dos fatores 
protetores ao sedentarismo e obesidade nos adolescentes submetidos a treinamento físico com exer-
games, portanto uma tendência a redução dos fatores de risco para doenças cardiovasculares. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adolescente. Exercício.

TEENAGERS AND INTERVENTION WITH EXERCISES USING VIDEOGAME: MONI-
TORING LABORATORY INDICES AND BMI

ABSTRACT: Introduction: Obesity, overweight and dyslipidemia are factors highly related to the 
gradual increase in the occurrence of chronic cardiovascular and metabolic diseases. Among ado-
lescents, the risk needs to be monitored. Regular physical exercise reduces the levels of glucose and 
serum lipids, probably easing the inflammatory process and reducing the rates of cardiovascular risk. 
Objective: To analyze laboratory and anthropometric indexes among sedentary and / or overweight 
adolescents submitted to intervention using exergames. Methodology: Uncontrolled experiment, with 
convenience sample. The average age of the 20 adolescents in the initial sample was 13.4 (± 1.9) 
years, 60% male. The values ​​of body mass index, fat percentage, blood glucose, total cholesterol, 
HDL, LDL and triglycerides were obtained before and after the intervention. Results: After 2 months 
of physical training with exergames, there was a significant reduction in waist / hip measurements and 
the percentage of body fat, in addition to a tendency to increase HDL and a reduction in total choleste-
rol, LDL and BMI levels, all associated with cardiovascular diseases. Conclusion: Satisfactory results 
were obtained despite limitations, such as sample size and the short intervention period. There was 
a reduction in risk factors and a tendency towards an increase in protective factors against physical 
inactivity and obesity in adolescents undergoing physical training with exergames, therefore, there 
was a tendency to reduce risk factors for cardiovascular diseases.
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KEY-WORDS: Obesity. Teenager. Exercise.

1. INTRODUÇÃO

A Global Obesity Observatory (2018), em seus dados publicados, apontou que, entre os anos 
de 2013 e 2014, a prevalência do sobrepeso e obesidade infantil no Brasil foi de 25,8% em meninos e 
25,2% em meninas. Em crianças e adolescentes da classe média, essa prevalência é maior, com cerca 
de 16,6% dos indivíduos com sobrepeso e 9,6% obesos.

A obesidade, o sobrepeso e a dislipidemia são fatores altamente relacionados com o aumento 
gradual da ocorrência de doenças crônicas cardiometabólicas não-transmissíveis, tais quais a diabetes 
mellitus e a hipertensão arterial sistêmica. Dentre os adolescentes, o risco é ainda mais grave, quando 
levamos em conta o ganho excessivo que peso que pode ocorrer devido a alterações hormonais, asso-
ciadas à uma dieta hipercalórica (ANDRADE et al., 2020).

Atualmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020) recomenda que jovens de até 17 
anos devem realizar, no mínimo, 60 minutos de atividade física diariamente, para não serem con-
siderados sedentários. A maior parte dos exercícios deve ser aeróbico, mas, pelo menos 3 vezes na 
semana, devem ser realizados exercícios anaeróbicos. Outra recomendação diz respeito ao tempo de 
tela, i. e., computadores, celulares, tablets, videogames, televisão e afins, que deve ser controlado em 
crianças e adolescentes para, no máximo, duas a três horas por dia.

Cerca de 83,50% dos jovens entre 5 e 17 anos não atendem aos critérios de exercícios físicos 
mínimos preconizados (OMS, 2016).  O exercício físico regular reduz os níveis de glicose e lipí-
dios séricos, amenizando o processo inflamatório, resultando na redução de complicações vasculares 
(ANTUNES et al., 2017). Tais práticas reduzem ainda risco de processos infecciosos recorrentes e 
desequilíbrios hormonais em adolescentes (CALLIARI; ALMEIDA; NORONHA, 2020; JOSSE et 
al., 2020).

Em estudo no Maranhão em 2015, com adolescentes na faixa etária entre 15 e 17 anos, cerca 
de 42,5% realizavam atividade física regular, enquanto cerca de 67% assistiam televisão diariamente, 
16% jogavam videogame e 61% passava pelo menos 2 horas por dia no computador (DE CARVA-
LHO et al., 2015). 

Os novos padrões na alimentação mundial, permeados pelo aumento do consumo de alimen-
tos processados e refeições fast-food acarretam, segundo arquivos da literatura médica, o incremento 
de fatores de risco cardiovasculares e metabólicos, mesmo em indivíduos mais jovens (SHIM, 2019)

O consumo frequente de doces e fast-food foi diretamente relacionado com o desenvolvimen-
to de hipertensão arterial juvenil, além do aumento do risco de obesidade geral e obesidade abdominal 
(PAYAB et al., 2015). Além disso, a adoção de hábitos alimentares saudáveis em crianças e adoles-
centes previamente obesas, reduz significativamente, as taxas de marcadores de risco cardiovascular, 
além de demonstrar impacto na diminuição do número de indivíduos que mantém hábitos alimentares 
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desfavoráveis à saúde, na idade adulta. (SHANG et al., 2020).

O presente estudo se propôs a analisar os índices hematológicos e antropométricos de ado-
lescentes sedentários e/ou com sobrepeso, observando se há melhoria durante o acompanhamento, 
quando submetidos ao treinamento físico com realidade virtual. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS

	 O presente estudo foi um ensaio clínico não controlado, amostra não-probabilística, escolhida 
por conveniência de acordo com os critérios de elegibilidade, protocolado no Registro Brasileiro de 
Ensaios Clínicos sob o identificador primário RBR-9yyd5v. O estudo faz parte de uma pesquisa de 
Mestrado e de Iniciação Científica, desenvolvido no Programa de Pós-graduação, de Medicina, em 
universidade pública, federal.

A seleção da amostra foi feita a partir de uma oficina numa escola pública, localizada nas 
proximidades da Universidade. População estudada foram adolescentes entre 10 e 17 anos de idade, 
de ambos os gêneros, sedentários e/ou com sobrepeso, com aptidão para atividade física. Foram ex-
cluídos indivíduos com déficit auditivo, visual ou incapacidade neuromuscular. 

	 Considerando que o estudo envolveria a realização de atividade física, que apresentaria risco 
à integridade física dos envolvidos, os pesquisadores receberam capacitação em Suporte Básico de 
Vida (BLS) para crianças e adolescentes.

	 Antes do início das atividades os adolescentes foram submetidos à avaliação médica, nos 
ambulatórios de Medicina do adolescente, do HU. Os indivíduos eram acompanhados pelos pais ou 
responsáveis, feita avaliação clínica, investigação de antecedentes pessoais e familiares para risco 
cardiovasculares, exame físico, medidas antropométricas, rotina laboratoriais e ECG e/ou avaliação 
com cardiologista, de modo a identificar possíveis fatores de risco envolvidos com a realização das 
atividades físicas.

O percentual de gordura foi obtido através do protocolo de espessura das dobras cutâneas, 
considerando as dobras tricipital (TR) e subescapular (SE). A equação utilizada para o cálculo das 
medidas levou em consideração as características dos adolescentes da amostra, classificados como: 
Em puberdade, pré-puberdade ou pós-puberdade, homens ou mulheres (SLAUGHTER et al., 1988)
conforme determinado por três abordagens distintas: (1. 

Os exames laboratoriais foram níveis glicêmicos e níveis lipídicos: colesterol total, colesterol 
HDL e colesterol LDL, seguindo os valores de referência para a idade.

A intervenção foi constituída de 24 sessões, de 50 minutos, durante oito semanas, em dias in-
tervalados, respeitando a recomendação da OMS (2020) de 150 minutos mínimos de atividade física 
semanal. Foi dividida em exercícios aeróbicos, exercícios de força e alongamento. Utilizando um 
programa de treinamento foi realizado utilizando 3 jogos recreativos disponíveis para o Xbox One S: 
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Just Dance 2019, Fruit Ninja Kinect e ShapeUP. 

	 Foi realizada uma análise descritiva, cálculo das médias e desvios padrões das características 
antropométricas e das variáveis analisadas. Para comparação das características basais e finais da 
amostra, foi utilizado o test “t” de Student para diferença de médias, com o intervalo de confiança de 
95% (IC 95%). Os dados foram analisados no Stata® Statistical Software, versão 11 para Windows10. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ala-
goas, sob o CAAE: 15410619.0.0000.5013. Não houve conflito de interesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra inicial era composta por 20 indivíduos, 60% (12) do gênero masculino, com média 
de idade de 13,4 (± 1,9) anos. A desproporcionalidade entre os gêneros pode ser justificada pelo me-
nor engajamento em atividades físicas registrado em meninas durante a adolescência descrito por Da 
Silva et al.(2018). 

O peso corporal médio foi de 58,02 (± 17,9) Kg, altura média de 1,58 (± 0,13) cm, IMC de 
22,7 (± 5,12) Kg/m2, sendo 40% eutróficos, 30% sobrepeso e 25% obesos. O percentual de gordura 
médio foi de 32,5 (± 12,4) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Caracterização da amostra dos adolescentes submetidos a treinamento físico com exergames

Variáveis N=20

Idade    Média ± DP 13,4 ( ± 
1,9)

Gênero Masculino 12 
(60%)

Peso Média ± DP 58,0 (± 
17,9)

Altura Média ± DP 1,5 (± 
0,13)

IMC Média ± DP 22,7 (± 
5,1)

Meninos 23,4 (± 
5,0)

Meninas 21,5 (± 
5,4)

Avaliação Magreza severa 0 (0%)

Corporal Baixo peso 1 (5%)

Sobrepeso 6 (30%)

Obesidade 5 (25%)

Fonte: Dados próprios /2020
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Durante o período de estudo, 14 adolescentes permaneceram na intervenção, uma perda de 
30% em relação à amostra inicial, por motivos diversos como lesões musculoesqueléticas (2), carên-
cia de transporte (2), desinteresse (1) e incompatibilidade de horário (1). 

Quanto as análises laboratoriais dos valores médios, pré-intervenção (PI) e pós-intervenção 
(PO), identificou-se redução do colesterol total e do LDL e elevação do HDL. A glicemia de jejum 
se manteve praticamente sem alteração (tabela 2). Chamou atenção uma tendência para redução de 
fatores de risco (tabela 2), embora os valores se encontrassem dentro faixa da normalidade para ado-
lescentes. A ausência de significância estatística provavelmente decorreu da limitação no tamanho da 
amostra (MAROTTI et al., 2008).

O IMC não apresentou alteração significativa, reduzindo de 22,7 (PI) para 21,4 Kg/m2 (PO, 
tabela 2). É possível que outras medidas corporais sejam mais precisas em identificar mudanças 
corporais num período de 2 meses de intervenção. Além disso, como afirmam Zhang, et al (2017), a 
prática de exercícios aeróbicos em adolescentes com sobrepeso é benéfica para a redução do risco de 
eventos cardiovasculares, mesmo que não haja a diminuição do IMC.

Observamos redução significante no percentual de gordura e na razão cintura quadril (RCQ), 
como pode ser verificado na tabela 2. Quando separados por gênero, existe uma tendência a redução 
no percentual de gordura dos meninos, embora sem significância estatística devido ao tamanho amos-
tral.

O programa de atividade física com exergames teve boa aceitação entre os adolescentes do 
estudo, que mostraram engajamento com o programa e empenho durante os exercícios. Os desafios 
propostos pelos jogos auxiliaram inclusive em seu processo de motivação. Algumas limitações foram 
o tamanho da amostra e tempo de duração da intervenção 
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Tabela 2 – Índices Laboratoriais pré e pós treinamento físico com exergames entre adolescentes

Variável
Avaliação Reavaliação

Valor p
Média IC95% Média IC95%

Colesterol total 164 148,0, 179,9 157,3 137,9, 176,6 0,5
LDL 101,4 82,5, 120,3 93,6 75,7, 111,6 0,5
HDL 43,2 40,0, 46,3 48 41,9, 54,0 0,1
Triglicerídeos 77,8 61,1, 94,6 78,2 60,7, 95,7 0,9
Glicemia de jejum 81,2 77,8, 84,7 82,2 78,1, 86,3 0,6
IMC 22,7 20,3, 25,1 21,4 19,0, 23,8 0,4
IMC meninos 23,4 20,2, 26,6 22,0 19,1, 24,9 0,4
IMC meninas 21,5 17,0, 26,1 20,2 13,9, 26,6 0,6
Percentual de gordura 32,5 26,7, 38,3 24,6 20,5, 28,7 0,03
Percentual de gordura me-
ninos

33,1 24,5, 41,8 24,5 19,5, 29,5 0,09

Percentual de gordura me-
ninas

31,6 22,3, 40,9 24,8 13,6, 36,1 0,27

Razão cintura quadril 0,82 0,79, 0,85 0,77 0,73, 0,81 0,04
Fonte: Dados próprios /2020

4. CONCLUSÃO 

Neste estudo com treinamento físico baseado em realidade virtual (exergames), observamos 
engajamento dos adolescentes e redução de fatores de risco associados a doenças cardiovasculares, 
como o percentual de gordura corporal, além de tendência a melhora em parâmetros metabólicos, 
como o perfil de colesterol total e frações, apesar do período curto de intervenção e tamanho amos-
tral. Resultados estatisticamente significativos em relação aos índices laboratoriais e IMC, poderiam 
surgir em uma amostragem maior. Estudos futuros, com um tempo de treinamento físico mais pro-
longado e uma amostra mais robusta podem ter maior poder em demonstrar este efeito. A exposição 
prolongada às telas tem efeitos deletérios inegáveis no desenvolvimento neuropsicomotor de crianças 
e adolescentes. Que possamos utilizar esta ferramenta estimulando a atividade física, com benefício 
cardiovascular e metabólico.
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