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RESUMO 

 

 

PARAVIDINO, Vitor Barreto. Efeito da intensidade do exercício físico no gasto energético 

com atividades físicas em meninos com excesso de peso. 2015. 81f. Dissertação (Mestrado em 

Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, 2015.  

 

 Estudos epidemiológicos têm mostrado rápido aumento na prevalência de sobrepeso e 

obesidade, tanto na população adulta quanto em crianças e adolescentes, sendo o exercício 

físico considerado uma importante estratégia tanto na prevenção quanto no tratamento do 

ganho de peso. Apesar disso, estudos que avaliam os efeitos isolados do exercício físico no 

controle ponderal têm apresentado resultados conflitantes. Esses achados podem ser 

explicados por um possível efeito compensatório provocado pela sessão de exercício nas 

atividades físicas realizadas em períodos subsequentes. Portanto, o objetivo deste estudo é 

avaliar o efeito de diferentes intensidades do exercício físico no gasto energético com 

atividades físicas em adolescentes com excesso de peso. O desenho do estudo foi 

experimental do tipo crossover com realização de três sessões (controle, exercício moderado e 

exercício vigoroso). Vinte e quatro adolescentes de 11 a 13 anos, estudantes da rede 

municipal de ensino de Niterói-RJ, do sexo masculino e com excesso de peso concordaram 

em participar do estudo. O gasto energético com atividades físicas foi avaliado por 

acelerômetros triaxiais colocados durante as sessões experimentais e retirado após seis dias. 

Os dados referentes ao gasto energético associado às atividades físicas foram avaliados na 1ª 

hora de utilização do acelerômetro e durante os seis dias de acompanhamento. Além disso, os 

valores também foram tratados de forma cumulativa, tendo sido calculado o gasto energético 

total de 24, 48, 72, 96, 120 e 144 horas. Análise de variância foi utilizada para avaliar as 

possíveis diferenças entre o gasto energético na primeira hora de registro entre os três grupos 

seguida do teste post hoc de Scheffé. A comparação das variações das médias de gasto 

energético (por dia e acumuladas) foi realizada por meio de modelos lineares mistos. A 

comparação do gasto energético durante a 1ª hora de registro demonstrou diferença 

significativa entre todos três grupos, com médias de 82, 286 e 343 kcal para os grupos 

controle, moderado e intenso, respectivamente (p<0.001). O mesmo padrão de diferença para 

o gasto energético entre os grupos se manteve ao final de 24 horas (704 vs 970 vs 1056 kcal, 

p<0.001) e no gasto energético acumulado durante os seis dias de acompanhamento (5102 vs 

5193 vs 5271 kcal, p<0.001). A análise do gasto energético por dia demonstrou uma redução 

do gasto energético dos grupos moderado e vigoroso a partir do segundo dia e que se manteve 

até o sexto dia de acompanhamento. Desse modo, pode-se concluir que uma única sessão de 

exercício físico aeróbio parece modificar o comportamento das atividades físicas espontâneas 

realizadas ao longo de 6 dias em adolescentes com excesso de peso. Entretanto, apesar do 

efeito compensatório observado, o gasto energético acumulado durante os seis dias para os 

grupos que realizaram as sessões de exercícios foi superior ao da sessão controle, tendo o 

grupo vigoroso apresentado o maior dispêndio acumulado para o período de 

acompanhamento. Futuros estudos são necessários de modo a investigar a compensação do 

gasto energético em obesos e não obesos e o efeito de um número maior de sessões de 

treinamento. 

 

Palavras-chave: Exercício Físico. Intensidade. Adolescentes. Gasto Energético. Excesso de 

Peso. 



ABSTRACT 

 

 

PARAVIDINO, Vitor Barreto. Effect of exercise intensity on energy expenditure with 

physical activity in overweight boys. 2015. 81f. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – 

Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.  

 

 Epidemiological studies have shown rapid increase in the prevalence of overweight 

and obesity, both in adults and in children and adolescents and physical exercise considered 

an important strategy in the prevention and in the treatment of weight gain. Nevertheless, 

studies evaluating the isolated effects of exercise on weight control have shown conflicting 

results. These findings can be explained by a possible compensatory effect caused by exercise 

session in physical activities in subsequent periods. Therefore, the aim of this study is to 

evaluate the effect of different exercise intensities in energy expenditure with physical activity 

in adolescents with overweight. The study design was a crossover design with three sessions 

(control, moderate exercise and vigorous exercise). Twenty-four teenagers 11-13 years old, 

students from public schools in Niterói, Rio de Janeiro, male and overweight agreed to 

participate. The energy spent on physical activity was assessed by triaxial accelerometers 

placed during the experimental sessions and removed after six days. The data relating to 

energy expenditure associated with physical activity were assessed in 1st hour of using the 

accelerometer and during the six days of monitoring. In addition, values were also treated 

cumulatively, it has been calculated total energy expenditure of 24, 48, 72, 96, 120 and 144 

hours. Analysis of variance was used to evaluate the possible differences between the energy 

expenditure in the first hour of registration between the three groups then the post hoc 

Scheffé. A comparison of the mean changes in energy expenditure (per day cumulative) was 

performed by mixed linear model. Comparison of energy expenditure during the 1st time 

showed significant differences between all three groups, with averages of 82, 286 and 343 

kcal to the control group, moderate and intense, respectively (p <0.001). The same pattern of 

difference in energy expenditure between the groups remained after 24 hours (704 vs 970 vs 

1056 kcal, p <0.001) and the cumulative energy expenditure during the six days of monitoring 

(5102 vs 5193 vs 5271 kcal, p <0.001). The analysis of energy expenditure per day 

demonstrated a reduction in energy expenditure of moderate and vigorous groups from the 

second day and remained until the sixth day of monitoring. Thus, we can conclude that a 

single aerobic workout seems to modify the behavior of spontaneous physical activities over 6 

days in adolescents with overweight. However, despite the observed compensatory effect, the 

cumulative energy expenditure during the six days for the groups that carried out the exercise 

sessions was higher than the control session, with the vigorous group presented the highest 

accumulated expenditure for the follow-up period. Future studies are needed to investigate the 

compensation of energy expenditure in obese and nonobese patients and the effect of a greater 

number of training sessions. 

 

Keywords: Exercise. Intensity. Adolescents. Energy Expenditure. Overweight. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A prática de atividade física tem sido amplamente recomendada como uma 

importante estratégia no tratamento da crescente epidemia de obesidade e  demais doenças 

crônicas não-transmissíveis. Para crianças e adolescentes, diversas organizações em todo o 

mundo recomendam a prática diária de atividade física de intensidade moderada a intensa, 

entretanto, os ensaios comunitários que objetivam reduzir ganho excessivo de peso nessa 

população através do exercício físico têm fracassado. 

  Há alguns anos, diversos pesquisadores vêm estudando o efeito compensatório que 

o exercício físico pode promover nas atividades físicas subsequentes. Baseado nessa 

hipótese, chamada em inglês de „activitystat‟, estudos têm avaliado o efeito de sessões de 

exercício físico no gasto energético com atividades físicas ao longo dos dias. Acredita-se 

que a teoria do set point, amplamente difundida no campo da Nutrição, seria também 

aplicável para a atividade física, ou seja, mais atividade física num determinado momento 

seria compensada com menos atividade física em outro momento. A existência desse 

fenômeno e os fatores que podem regulá-lo, como a intensidade do exercício físico, ainda 

precisam ser investigados. 

 Esta dissertação abordará o tema acima e será apresentada da seguinte forma: 

Revisão de literatura (seção 1) do cenário atual da obesidade no Brasil e no mundo bem 

como alguns estudos de intervenção com atividades físicas e seus respectivos resultados no 

ganho excessivo de peso em escolares. Além disso, abordará o efeito compensatório 

provocado pelo exercício físico no gasto energético das atividades físicas, apresentando os 

trabalhos que estudaram esse efeito, tanto em adultos quanto em crianças. Em seguida, a 

Justificativa (seção 2), a hipótese do estudo (seção 3) e os Objetivos do estudo (seção 4) 

serão apresentados. Na seção de Material e métodos (seção 5), o protocolo de exercício 

desenvolvido e o desenho do estudo serão apresentados e ainda as análises estatísticas 

realizadas. Em Resultados (seção 6) a apresentação do produto final, um manuscrito 

científico e, por fim, as Considerações finais (seção 7). 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.1 Prevalência de excesso de peso, determinantes e consequências 

 

 

As diversas mudanças associadas ao processo de modernização e industrialização 

sofridas pela sociedade nos últimos tempos têm refletido diretamente na vida dos 

indivíduos, resultando em alterações importantes no padrão de comportamento da 

população. Como consequência destas transformações, estudos epidemiológicos têm 

mostrado um rápido aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade não somente em 

adultos, mas também em crianças e adolescentes (de Onis et al., 2010; Swinburn et al., 

2011; Wang & Lim, 2012).  

Estima-se que 36,9% dos homens e 38,0% das mulheres em todo o mundo 

apresentam excesso de peso (Ng et al., 2014). Em crianças e adolescentes, a prevalência 

aumentou substancialmente nos países desenvolvidos desde 1980. Em 2013, 23,8% dos 

meninos e 22,6% das meninas apresentavam excesso de peso. Nos países em 

desenvolvimento, observa-se também um crescimento neste mesmo período, atingindo 

prevalências de 12,9% e 13,4%, em meninos e meninas, respectivamente (Ng et al., 2014). 

Observando os dados obtidos em quatro inquéritos antropométricos nacionais, 

realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o excesso de peso 

atinge 50,1% dos homens e 48,0% das mulheres e a prevalência de obesidade alcançou 

12,4% e 16,9% da população brasileira, respectivamente (Gráfico 1). Percebe-se que o 

excesso de peso entre os homens praticamente triplicou (de 18,5% para 50,1%) entre 

1974/1975 e 2008/2009, e que entre as mulheres foi quase duas vezes superior (de 28,7% 

para 48,0%). No mesmo período, a prevalência de obesidade aumentou em mais de quatro 

vezes para homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes para mulheres (de 8,0% 

para 16,9%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2010). 
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Gráfico 1 - Prevalência de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na população  

com 20 ou mais anos de idade, por sexo. 

Nota: Prevalência padronizada segundo a distribuição etária e por sexo da população adulta brasileira  

em 2008-2009.  

(1) Excluídas as áreas rurais das regiões Norte e Centro Oeste. (2) Excluída a área rural da região Norte.  

Fonte: BRASIL, 2010. 

 

 

Os dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) corroboram a tendência de aumento da 

prevalência de excesso de peso, principalmente no sexo masculino. No conjunto da 

população adulta das 27 cidades, a frequência de excesso de peso foi de 50,8%, sendo 

maior entre os homens (54,7%) do que entre as mulheres (47,4%) (Brasil, 2014).  

Com relação às crianças e adolescentes, uma revisão sistemática sobre a 

prevalência de excesso de peso em diferentes regiões do Brasil aponta para valores entre 

4% a 31% (Araújo et al., 2012) e ainda com prevalências superiores a 37% em estudos 

mais recentes (Kaufmann & Albernaz, 2013; Pardo et al., 2013). 

Esses dados se tornam extremamente relevantes para a saúde pública a partir do 

momento em que vários estudos têm mostrado que uma criança ou adolescente com 

excesso de peso apresenta maiores chances de apresentar esse quadro na vida adulta e, já 

nessa faixa etária, podem apresentar alterações psicossociais como baixa autoestima, 

autoimagem negativa, transtornos alimentares e pior qualidade de vida (Sharma, 2006; 

Herman et al., 2009; Juhola et al., 2011; Reilly & Kelly, 2011), além de apresentar risco 

aumentado para desenvolvimento de comorbidades como hipertensão arterial, dislipidemia, 

hiperinsulinemia, diabetes mellitus tipo 2, síndrome da apneia do sono, asma e 
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complicações ortopédicas (Kiess et al., 2003; Gidding et al., 2004; Laska et al., 2012; 

Raj, 2012). 

Os fatores determinantes da obesidade e, principalmente, as inter-relações 

existentes, não estão totalmente esclarecidos, entretanto, a elevada prevalência de hábitos 

alimentares inadequados, com elevação da densidade calórica das refeições, da quantidade 

de alimentos consumidos e do aumento do consumo de bebidas adoçadas (Ludwig et al., 

2001; Sichieri, 2013) associados à inatividade física e à hábitos sedentários têm sido 

considerados os principais contribuidores para o aumento da prevalência de obesidade e 

demais doenças crônicas não-transmissíveis na população. 

A complexidade dos fatores associados à obesidade é esquematizada na figura 1, 

retirada do artigo de revisão de Monasta et al., 2010, que tenta identificar alguns dos 

determinantes e as possíveis inter-relações em crianças. Os resultados desta revisão 

indicam que a amamentação pode ser um fator de proteção para obesidade futura enquanto 

que a obesidade na infância, rápido crescimento infantil, diabetes gestacional, tabagismo 

materno, horas inadequadas de sono, menos de 30 minutos de atividade física diária e 

consumo de bebidas adoçadas podem ser considerados importantes fatores de risco. 

Obesidade dos pais, crescimento intrauterino e peso ao nascer inadequados, tempo de 

televisão, insegurança alimentar e baixo nível socioeconômico também podem ser 

incluídos entre os fatores de risco embora seja difícil estimar a magnitude do efeito.  
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Figura 1. Potenciais determinantes do sobrepeso em crianças e suas possíveis inter-relações  

Retirado de Monasta et al., 2010. 

 

 

A identificação dos potenciais determinantes e o melhor entendimento de suas 

relações podem orientar a adoção de políticas públicas que promovam o enfrentamento do 

problema da obesidade na população.  

 

 

1.2 O exercício físico em programas de prevenção de obesidade  

 

 

A inatividade física é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de diversas doenças 

crônicas degenerativas como as doenças cardiovasculares, diabetes, osteoporose e alguns 

tipos de câncer (World Health Organization, 2010). A manutenção de uma vida ativa e a 

redução de atividades sedentárias estão associadas à baixos índices da adiposidade 

corporal, melhor saúde cardiovascular, óssea e muscular, redução da ansiedade e depressão 

(Janssen et al., 2010; Ravussin et al., 1988; Zurlo et al., 1992; Weinsier et al., 1998; Pate et 

al., 2013).  
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Sendo assim, organizações e sociedades acadêmicas publicaram recomendações 

para a promoção da atividade física e a utilização do exercício físico como estratégia no 

tratamento da obesidade, diabetes mellitus e para a prevenção de doenças cardiovasculares 

(Jakicic et al., 2001; Bauman et al., 2005; Warburton et al., 2007). Para adultos, 

recomenda-se a prática semanal de pelo menos 150 minutos de exercícios aeróbios leves 

ou moderados ou 75 minutos de exercícios aeróbios intensos complementados por 3 

sessões semanais de exercícios resistidos (World Health Organization, 2010; Garber et al., 

2011).  

Com relação às crianças e adolescentes, recomenda-se a prática diária de exercícios 

físicos, com duração mínima de 60 minutos, de intensidade moderada a vigorosa, para a 

prevenção da obesidade e outras doenças (Tremblay et al., 1994; Landry & Driscoll, 2012). 

Hallal et al. (2012) apresentaram dados referentes aos níveis de atividade física de 

adultos (15 anos ou mais) de 122 países e de adolescentes (13 a 15 anos) de 105 países. Os 

resultados demonstram que 31,1% dos adultos em todo o mundo são fisicamente inativos, 

com proporções variando entre 17% no sul da Ásia a 43% nas Américas e no Mediterrâneo 

Oriental. Foi observado ainda que a inatividade física aumenta com a idade, é maior entre 

as mulheres e mais elevada em países de alta renda. Com relação aos adolescentes, a 

proporção que não atinge a recomendação diária de 60 minutos de atividade física 

moderada a vigorosa é 80,3%, sendo as meninas mais inativas que os meninos.  

Dados publicados na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS-2013) sobre a prática de 

atividade física em adultos brasileiros mostram que a proporção de adultos na condição de 

insuficientemente ativos (menos de 150 minutos semanais de atividade física de 

intensidade leve ou moderada ou 75 minutos semanais de atividade física de intensidade 

vigorosa) é de 46%, com frequências variando entre 37,3% e 41,0% (regiões Nordeste e 

Sudeste, respectivamente) nos homens e entre 50,3% e 56,4% (regiões Sul e Norte, 

respectivamente) nas mulheres (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2014).  

Já entre os adolescentes, os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 

(PeNSE) 2012 mostram que 20,2% dos escolares praticam 60 minutos de atividade física 

em pelo menos cinco dias por semana, sendo 27,9%, para os estudantes do sexo masculino, 

e 13,1%, para os do sexo feminino (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2012). 

Muitos estudos têm avaliado a eficácia de programas de exercícios físicos na 

prevenção primária e secundária da obesidade. Observa-se que esses programas são 

compostos por diferentes estruturas metodológicas, podendo o exercício físico ser avaliado 
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isoladamente ou combinado com a dieta (Farias et al., 2009; Vasques et al., 2014). Outras 

abordagens comumente testadas incluem a participação dos pais, a realização de atividades 

extracurriculares ou a intervenção no ambiente, como a recuperação de espaços públicos 

para a prática de atividades físicas (Ziebarth et al., 2012; Branscum & Sharma, 2012; 

Puder et al., 2011).  

Os primeiros estudos para prevenção primária da obesidade em escolares seguiram 

as bases dos estudos para prevenção de doença cardiovascular. Dois grandes estudos 

intitulados Pathways (Lohman et al., 2003) e Planet Health (Gortmaker et al., 1999) foram 

conduzidos em escolares norte-americanos no final da década de 90 e suas intervenções 

incluíram tanto a prática de atividades físicas quanto orientações sobre o consumo 

alimentar. Mesmo tendo sido conduzidos em populações com alta prevalência de 

obesidade, nenhum dos trabalhos demonstrou redução global desses índices, corroborando 

os resultados encontrados por outros estudos semelhantes, como o New Moves (Neumark-

Sztainer et al., 2003). Entretanto, quando estratificado por sexo, o estudo Planet Health 

demonstrou uma redução pequena, de 23,6 para 20,3%, porém, estatisticamente 

significativa na prevalência de obesidade entre as meninas, após um período de 2 anos de 

seguimento (Gortmaker et al., 1999).  

 Em uma revisão sistemática sobre programas de prevenção de ganho excessivo de 

peso em adolescentes, Kropski et al. (2008) observaram que apesar de não ter sido 

encontrada redução do peso corporal em 6 dos 14 artigos incluídos no estudo, houve 

mudanças no comportamento alimentar e na prática de atividade física. 

 Alguns pesquisadores argumentam que mesmo sem impacto sobre o ganho 

excessivo de peso, as mudanças comportamentais já são bastante importantes, 

considerando que o problema da obesidade é muito complexo e não se consegue ainda 

superar todos os fatores que concorrem para a crescente epidemia observada nos últimos 

anos (Kelly et al., 2008). Além disso, a maioria das intervenções consegue abordar 

somente uma fração muito pequena dos fatores reconhecidamente determinantes da 

obesidade (Silveira et al., 2011).  

Avaliando somente o efeito do exercício físico no controle ponderal, os estudos 

publicados nos últimos anos têm encontrado resultados bastante controversos. Em uma 

meta-análise conduzida por Harris et al. (2009), programas de intervenção de atividade 

física com base escolar parecem não ter impacto no IMC em crianças e adolescentes. Da 

mesma forma, a revisão sistemática conduzida por Dobbins et al. (2013) não foi capaz de 
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observar impacto no IMC em crianças e adolescentes de 6 a 18 anos em consequência da 

realização de programas de atividade física desenvolvidos na escola.  

Por outro lado, alguns estudos que mediram a eficácia do exercício têm 

demonstrado que a prática de atividades físicas pode proporcionar resultados positivos no 

controle ponderal. O estudo denominado Kiss avaliou o efeito de um programa de 

atividade física de base escolar na aptidão cardiorrespiratória e adiposidade em 502 

crianças de 6 e 11 anos de idade em duas províncias na Suíça. Os autores propuseram um 

modelo de intervenção com duração de 9 meses, combinando aumento da frequência 

semanal de aulas de Educação Física de 3 para 5 vezes por semana, com duração de 45 

minutos por sessão; 3 a 5 sessões por dia de 2 a 5 minutos de exercícios de coordenação e 

equilíbrio nos intervalos das aulas e, ainda, 10 minutos diários de exercícios em casa. Os 

resultados mostraram aumento dos níveis de atividade física e da aptidão 

cardiorrespiratória e redução nos ganhos de adiposidade quando comparados ao grupo 

controle (Kriemler et al., 2010).  

Corroborando esses achados, o projeto FITKids investigou o efeito de 9 meses de 

um programa de intervenção de atividade física na aptidão cardiorrespiratória e 

adiposidade em crianças pré-púberes. Foram randomizadas 220 crianças de 8 a 9 anos para 

o grupo intervenção e grupo controle. A intervenção consistia na realização de 70 minutos 

de atividade física moderada a intensa, 5 vezes por semana. Tanto as crianças eutróficas 

quanto as com sobrepeso, pertencentes ao grupo intervenção, aumentaram a aptidão 

cardiorrespiratória e reduziram o percentual de gordura (Khan et al., 2014).  

Em revisão sistemática publicada por Vasconcellos et al. (2014), foram analisados 

24 ensaios que investigaram o efeito isolado da atividade física, ou combinada com outro 

tipo de intervenção, na capacidade aeróbia, composição corporal, variáveis hemodinâmicas 

e marcadores bioquímicos. Os resultados sugerem que programas de intervenção de 

atividades físicas podem ser capazes de melhorar a aptidão física, composição corporal e 

diversos outros fatores de risco para doença cardiovascular em adolescentes com excesso 

de peso.  

 Na tentativa de entender os achados conflitantes encontrados na literatura, Metcalf 

et al. (2012), numa revisão sistemática de estudos de prevenção baseados em atividade 

física, argumentam que os estudos conseguiram efeitos muito pequenos no aumento da 

atividade física, aproximadamente 4 minutos de caminhada ou corrida por dia, o que 

poderia explicar, pelo menos em parte, a ausência de efeito desses programas na redução 
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ou manutenção do IMC em crianças. Assim, a importância do exercício físico na 

prevenção bem como no processo de redução do peso corporal, mais especificamente da 

gordura corporal, em adolescentes com excesso de peso, ainda não está bem definida.  

Esta inconsistência encontrada nos resultados pode ser também explicada pelo curto 

período de tempo das intervenções, ampla variedade metodológica na avaliação da 

composição corporal e, ainda, pelas diferentes estruturas dos protocolos de exercício 

empregadas (tipo de exercício proposto, duração e intensidade das sessões). 

 

 

1.3 Efeito do exercício físico no gasto energético e na quantidade de atividade 

física diários 

 

 

A complexidade da regulação do peso corporal representa um dos maiores desafios 

para o entendimento da etiologia, tratamento e prevenção da obesidade. Apesar de 

intensamente estudada nos últimos anos, existem muitas controvérsias, entre elas a relação 

entre o exercício físico e o gasto energético (Roth et al., 2004).  

O gasto energético total (GET) pode ser dividido em três componentes: o gasto 

energético basal (GEB), necessário para a realização das funções vitais do organismo; o 

efeito térmico dos alimentos (ETA), relacionado com a digestão, absorção e o metabolismo 

dos alimentos e o gasto energético da atividade física (GEAF) que engloba as atividades 

físicas do cotidiano e o exercício físico. O GEB corresponde a aproximadamente 60% a 

75% do gasto energético diário, o ETA entre 5% e 15% e o GEAF de 15% a 30%, sendo 

este último o componente mais modificável (McArdle et al., 2008).  

Van der Heijden et al. (2010) testaram os efeitos de um programa de treinamento 

sobre o gasto energético de 24 horas e a oxidação de gordura em 43 adolescentes 

eutróficos e obesos que participaram de um programa de exercícios aeróbios, com 

frequência de quatro sessões semanais e intensidade moderada (frequência cardíaca acima 

de 70% do consumo máximo de oxigênio). Após 12 semanas de treinamento, o programa 

de exercícios proposto não foi capaz de aumentar o gasto energético total. A oxidação de 

gordura no período de 24 horas aumentou nos adolescentes eutróficos, entretanto não 

sofreu alteração nos obesos. Vale ressaltar neste estudo a classificação da intensidade 

como moderada para uma frequência cardíaca acima de 70% do VO2 máx. Entretanto, de 
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acordo com a literatura, a intensidade moderada é classificada para o intervalo de 46% a 

63% do VO2 máx e a intensidade vigorosa para o intervalo 64% a 90% do VO2 máx (Physical 

Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). 

A dificuldade para obtenção de perda de peso com intervenções baseadas na prática 

de exercícios físicos pode estar relacionada ao fato de que alguns estudos têm reportado 

um menor déficit energético induzido por sessões de exercícios físicos quando comparado 

ao gasto energético teoricamente previsto, o que pode ser explicado por um provável efeito 

compensatório na prática de atividades físicas desenvolvidas ao longo do dia.  

Os primeiros pesquisadores a abordarem esse fenômeno foram Epstein & Wing 

(1980), que em uma meta-análise sobre o efeito de exercícios aeróbios na perda de peso e 

gordura corporal observaram que os sujeitos que eram submetidos à sessões de exercícios 

apresentavam perda de peso abaixo do esperado. Os autores apresentaram duas 

possibilidades para esse acontecimento: a primeira era que o exercício físico estimulava o 

apetite, com aumento do consumo calórico; a segunda hipótese seria que indivíduos que se 

exercitavam apresentavam o nível de atividade física modificado no restante do dia, ou 

seja, movimentavam-se menos devido a um suposto “cansaço” induzido pelo exercício, 

contribuindo, assim, para uma manutenção ou mesmo uma redução do gasto energético 

total. A partir daí, na década de 90, começam a ser publicados os primeiros estudos que 

testaram o efeito compensatório provocado pelo exercício físico no gasto energético diário.  

Meijer et al. (1991) recrutaram 32 adultos, de ambos os sexos, para um programa 

de treinamento visando a participação em uma meia maratona. O treinamento foi 

desenvolvido ao longo de 20 semanas com frequência de 4 sessões por semana. A duração 

média de cada sessão era de 60 minutos e a intensidade variava de 70% a 100% da 

frequência cardíaca máxima, de acordo com o tipo de treinamento empregado. Após 8 

semanas de treinamento, a distância semanal percorrida foi de 15 a 25 km e, após 20 

semanas, 25 a 40 km. Os resultados do estudo apontam que o treinamento físico aumentou 

a quantidade de atividade física desenvolvida, medida com acelerômetros, na vigésima 

semana em homens e mulheres (62% e 63%, respectivamente), quando comparada aos 

valores obtidos na linha de base. A quantidade de atividade física espontânea, medida com 

acelerômetro, não sofreu alteração. Portanto, de acordo com este estudo, um alto volume 

de treinamento associado a intensidade vigorosa é capaz de aumentar a quantidade diária 

de atividade física em adultos, não sustentando a hipótese de efeito compensatório. 
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Goran & Poehlman (1992) avaliaram o efeito do exercício aeróbio no gasto 

energético total em idosos saudáveis. Os exercícios foram executados em bicicleta 

ergométrica, 3 vezes por semana, durante 8 semanas, não sendo observadas diferenças para 

o gasto energético no período pós-treinamento em comparação ao período pré-treinamento. 

Mesmo com o aumento no gasto energético basal e com o dispêndio energético promovido 

pelas sessões de exercício, os indivíduos se tornaram menos ativos ao longo do dia, 

apresentando uma redução no gasto energético promovido pelas atividades físicas 

espontâneas. Os autores argumentam que os resultados encontrados podem estar 

relacionados à intensidade vigorosa que os indivíduos foram expostos nas últimas semanas 

do treinamento, entretanto, esses resultados são similares aos encontrados em outros 

estudos que avaliaram o efeito de sessões de exercício físico moderado em indivíduos na 

mesma faixa etária (Meijer et al., 1999; Meijer et al., 2000).  

Blaak et al. (1992) foram os primeiros a investigar a hipótese do efeito 

compensatório provocado pelo exercício físico em crianças. Neste estudo, foram 

selecionados 10 meninos obesos de 10 a 11 anos de idade para participar de um programa 

de treinamento aeróbio por 4 semanas. Os adolescentes realizaram exercício em 

cicloergômetro, 5 vezes por semana, durante 60 minutos em intensidade moderada. Os 

resultados do estudo indicam que adicionar 1 hora de exercício físico por dia proporciona 

um aumento significativo no gasto energético diário em meninos obesos e que alterações 

na prática de atividades físicas espontâneas não foram observadas como efeito 

compensatório das sessões de exercício físico.  

Na tentativa de explicar o fenômeno do efeito compensatório, Rowland (1998) 

descreve pela primeira vez a hipótese do „activitystat‟, definindo como um mecanismo 

homeostático onde um centro de controle biológico seria o responsável pelo controle da 

atividade física de acordo com um set point de gasto energético. É um mecanismo que 

permite a continuidade da estabilidade em um sistema dinâmico através de um processo de 

feedback negativo. Sempre que ocorre um desequilíbrio, sistemas regulatórios tornam-se 

ativos para restaurar a linha de base (Guyton & Hall, 2006). De acordo com essa teoria, o 

aumento ou a diminuição dos níveis de atividade física em um determinado momento seria 

compensado com a alteração destes níveis em outro momento, em defesa de um set point 

individual.  

A figura 2 apresenta como funcionaria esse mecanismo. O set point corresponde ao 

ponto no qual o sistema flutuará dentro da zona de tolerância. A partir da existência de um 



23 

 

estímulo externo (external stimulus) que faça com que o sistema ultrapasse estes limites 

(inferior e superior da zona de tolerância), sensores efetores serão „acionados' (effector 

starts). Nesse caso, pode demorar um período de tempo para o sistema retornar para a zona 

alvo (lag), após chegar a um grau de „superação‟ (overshoot) que é o desvio entre o estado 

real do sistema e da zona alvo (Gomersall et al., 2013). 

 

 

Figura 2. Representação esquemática do padrão de resposta típica de um mecanismo 

 Homeostático. Retirado de Gomersall et al., 2013. 

 

Dale et al. (2000) foram os primeiros a publicar dados com referência específica ao 

activitystat. De acordo com o estudo, a restrição de aulas de Educação Física imposta no 

período escolar não foi compensada com o aumento de atividades físicas no período fora 

da escola. Por outro lado, Metcalf et al. (2004), utilizando acelerômetros, compararam a 

quantidade de atividade física realizada na semana entre aqueles que iam a pé para a escola 

e aqueles que eram levados de carro. Apesar da quantidade de atividade física semanal 

durante o período de deslocamento ser maior entre aqueles que iam a pé, quando avaliado 

todo o período do dia essa diferença não era sustentada. A partir destes trabalhos, outros 

foram publicados avaliando esta hipótese, tanto em adultos quanto em crianças.  

Lynch et al. (2009) comparou a quantidade de atividade física que era desenvolvida 

nos dias com sessão de exercício com os dias sem exercício em adultos, utilizando 

pedômetros. Excluindo o total de passos durante a sessão de exercício, não houve diferença 

entre a quantidade de atividade física desenvolvida nos dias com e sem exercício. Dessa 

forma, os autores concluíram que o exercício físico não promoveu redução nas atividades 
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físicas espontâneas. Portanto, embora observada em idosos (Goran & Poehlman, 1992; 

Meijer et al., 1999; Meijer et al., 2000), a hipótese de compensação não foi observada em 

adultos jovens. 

No entanto, Wilkin et al. (2006) demonstraram em crianças de 9 anos de idade que 

a quantidade total de atividade física desenvolvida era similar entre aquelas crianças que 

frequentavam escolas com alto volume de aulas de Educação Física comparado aquelas 

que possuíam poucas aulas, sugerindo que as crianças que possuíam poucas aulas 

realizavam mais atividades em períodos subsequentes, de tal forma que a diferença que 

existia inicialmente era compensada no final.  

Corroborando esses achados, Fremeaux et al. (2011), em estudo semelhante, 

avaliaram se um maior volume de atividades físicas no período escolar poderia ser 

compensado com menor volume de atividades físicas no período fora da escola. Foram 

selecionadas para participar do estudo 206 crianças de três escolas com diferentes volumes 

de aulas de Educação Física. Os dados de atividade física foram obtidos com 

acelerômetros, e os participantes foram orientados a utilizar por 4 semanas. Os resultados 

mostram que a prática aumentada de atividade física escolar induzia uma redução nas 

atividades físicas espontâneas fora da escola, não apresentando, portanto, diferença 

significativa na quantidade de atividade física semanal entre as escolas. Contudo, outros 

trabalhos que avaliaram os efeitos de diferentes volumes de atividades físicas sobre as 

atividades subsequentes encontraram resultados diferentes. 

Wickel & Eisenmann (2007) desenvolveram um estudo que teve como objetivo a 

comparação da quantidade de atividade física que era desenvolvida em dias com e sem 

prática esportiva. Foram selecionadas 36 crianças para utilizar acelerômetros nos dois dias, 

tendo sido observadas diferenças significativas no tempo gasto em atividades sedentárias e 

em atividades físicas moderadas e vigorosas. Os participantes acumularam 30 minutos de 

atividade física moderada a vigorosa e reduziram a quantidade de atividade sedentária em 

40 minutos no dia de prática esportiva. Assim, a prática esportiva não induziu à resposta 

compensatória nas atividades físicas espontâneas. Outros estudos encontraram resultados 

semelhantes (Baggett et al., 2010; Goodman et al., 2011). 

A grande variedade metodológica empregada pode ser um dos motivos para as 

diferenças encontradas nos resultados dos estudos. Um programa de exercícios físicos deve 

ser estruturado levando em consideração alguns fatores, como: o tipo de exercício físico 

(aeróbio, resistido ou flexibilidade), a duração, a frequência semanal e a intensidade (leve, 
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moderada ou vigorosa), podendo cada uma destas variáveis ou as combinações possíveis 

entre elas influenciar de diferentes formas os desfechos avaliados. 

Com relação à intensidade, acreditava-se que exercícios de intensidade leve seriam 

os mais apropriados a serem prescritos para indivíduos obesos, devido, principalmente, a 

proporção de lipídeos oxidados durante a atividade física ser maior nesta zona alvo 

(Achten et al., 2002). Entretanto, atualmente acredita-se que o gasto energético total (GET) 

e o balanço energético negativo devem estar em foco quando o objetivo principal é a 

redução de peso. A zona alvo ideal de intensidade do exercício físico para a otimização do 

GET e consequente redução da gordura coporal continua sendo discutida na literatura. 

Em estudo transversal, Tremblay et al. (1990) avaliaram o efeito de diferentes 

intensidades das atividades físicas na composição corporal.  Foram analisados dados de 

atividade física e gordura corporal de 2623 indivíduos adultos, de ambos os sexos, que 

participaram do inquérito de aptidão física canadense em 1981 (Stephens et al., 1986). A 

atividade física foi avaliada através de questionários e a gordura corporal pelo método de 

dobra cutânea. Os autores concluíram que o grupo que reportou praticar atividades físicas 

intensas, com regularidade e por um período superior a 6 meses apresentou menor 

percentual de gordura corporal e, ainda, menor relação cintura-quadril. Sugerem, portanto, 

que o aumento da intensidade do exercício pode favorecer um balanço energético negativo 

e consequente redução da gordura corporal. 

O mesmo pesquisador, quatro anos mais tarde, realizou outro estudo para avaliar o 

impacto da intensidade do exercício físico no peso e na gordura corporal através de um 

programa de exercícios em cicloergômetro por 15 a 20 semanas. Foram selecionados 27 

adultos saudáveis, de ambos os sexos, para compor os grupos de intensidade moderada e 

intensa. Apesar do peso corporal não ter apresentado alteração, a gordura subcutânea foi 

significativamente menor no grupo que desenvolveu o protocolo de alta intensidade 

(Tremblay et al., 1994).  

Nessa mesma linha, Trapp et al. (2008) compararam os efeitos do exercício 

intermitente de alta intensidade com os do exercício moderado contínuo, realizados por 15 

semanas, em 45 mulheres saudáveis. Ambos os grupos apresentaram aumento na aptidão 

cardiovascular, no entanto, somente o grupo de alta intensidade apresentou redução 

significativa do peso corporal, peso de gordura e níveis plasmáticos de insulina. 

Por outro lado, diversos outros estudos não encontraram tais resultados. Jakicic et 

al. (2003) selecionaram 201 mulheres sedentárias com sobrepeso e randomizaram em 
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quatro diferentes programas de exercícios, combinando intensidade e duração: 1) 

intensidade vigorosa/ longa duração, 2) intensidade moderada/ longa duração, 3) 

intensidade moderada/ moderada duração e 4) intensidade vigorosa/ moderada duração. Os 

participantes foram orientados a realizar o programa cinco vezes por semana e todos 

receberam orientação nutricional. Após 12 meses de treinamento, foram observadas 

redução no peso corporal e melhora na aptidão cardiorrespiratória em todos os grupos 

estudados, sem diferenças entre os mesmos.  

Em outro estudo, Duncan et al. (2005) compararam os efeitos da caminhada em 

diferentes intensidades e frequência semanal na aptidão cardiorrespiratória e no perfil 

lipídico em 492 adultos saudáveis. O protocolo experimental contemplava quatro 

diferentes condições: intensidade moderada/ baixa frequência, intensidade moderada/ alta 

frequência, intensidade alta/ baixa frequência e intensidade alta/ alta frequência. A zona 

alvo do treinamento foi determinada em 45% a 55% e 65% a 75% da frequência cardíaca 

de reserva para intensidades moderada e intensa, respectivamente. Os participantes do 

grupo de baixa frequência semanal foram orientados a caminhar de 3 a 4 vezes por semana 

enquanto o grupo de alta frequência de 5 a 7 dias por semana. Após 24 meses, nenhum dos 

grupos apresentou alteração significativa no peso corporal. 

Tjonna et al. (2008) examinaram os efeitos do exercício físico moderado versus o 

intenso em variáveis associadas à função cardiovascular em 32 pacientes com síndrome 

metabólica e concluíram que os dois programas de exercício foram igualmente eficazes em 

reduzir a pressão arterial, o peso e a gordura corporal.  

Outros trabalhos ainda buscaram comparar o efeito de diferentes intensidades do 

exercício físico especificamente no gasto energético e na quantidade de atividade física, 

em adultos e em crianças e adolescentes.  

Wang et al. (2011) selecionaram 36 mulheres obesas e randomizaram em dois 

grupos. O primeiro grupo foi orientado a realizar caminhada na esteira numa intensidade 

moderada (45% - 50% do consumo máximo de oxigênio) enquanto o segundo grupo numa 

intensidade vigorosa (70% – 75% do consumo máximo de oxigênio), ambos com 

frequência de 3 vezes por semana. O estudo teve duração de cinco meses e os dois grupos 

também receberam orientação nutricional. Durante o último mês do estudo, o gasto 

energético entre as mulheres do grupo que realizou atividade moderada foi maior nos dias 

em que realizavam o exercício (577,7 ± 219,7 kcal.d
-1

) comparado aos dias em que não 

realizavam (450,7 ± 140,5 kcal.d
-1

), no entanto, a diferença encontrada (127,0 ± 188,1 
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kcal.d
-1

) era muito menor do que a gasta com as sessões. Nas mulheres que realizaram o 

exercício vigoroso, o gasto energético nos dias com exercício (450,6 ± 153,6 kcal.d
-1

) era 

menor comparado aos dias sem exercício (519,2 ± 127,4 kcal.d
-1

). Os autores concluem 

que existe um efeito compensatório promovido pelo exercício físico que ocorre 

principalmente quando atividades de intensidade vigorosa são realizadas.  

Kriemler et al. (1999) avaliaram o impacto de uma sessão de exercício físico no 

gasto energético e na quantidade de atividade física praticada por 14 adolescentes obesos. 

O estudo estabelecia a participação em 3 sessões: na primeira, os adolescentes deveriam 

realizar 4 sets de 10 minutos com intervalos de 5 minutos numa frequência cardíaca de 150 

a 160 bpm (intensidade vigorosa); na segunda, foram orientados a executar 2 sets de 15 

minutos com 5 minutos de intervalo numa frequência cardíaca de 130  a 140 bpm 

(intensidade moderada) e a terceira era a sessão controle onde os adolescentes não 

realizavam a sessão de exercício. As sessões foram realizadas em bicicleta ergométrica, no 

período da manhã e, para cada sessão experimental, o gasto energético e a quantidade de 

atividade física foram avaliados no dia anterior (d1), no dia da sessão (d2) e no dia 

seguinte (d3). Os autores concluem que após cada sessão de exercício, o gasto energético e 

a quantidade de atividade física apresentam-se reduzidos no período da tarde, quando 

comparado ao controle, e que a média do gasto energético de d2 e d3 comparadas ao gasto 

energético de d1 é dose dependente. A intensidade moderada promove aumento enquanto a 

intensidade vigorosa leva a redução das atividades físicas subsequentes. 

Recentemente, Thivel et al. (2014) publicaram um estudo de revisão sobre o efeito 

da intensidade do exercício físico no gasto energético e observaram que adolescentes 

obesos parecem apresentar uma resposta compensatória a uma sessão de exercício de alta 

intensidade (acima de 70% do VO2 máx), diminuindo assim o gasto energético das 

atividades físicas subsequentes. 

Como observado, embora alguns estudos com o intuito de investigar o papel do 

exercício físico no gasto energético total e na redução da gordura corporal bem como o 

efeito compensatório nas atividades físicas espontâneas já tenham sido publicados,  os 

resultados encontrados ainda são bastante controversos e trabalhos que tentem elucidar tal 

problemática ainda são necessários. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

O exercício físico tem sido considerado uma importante estratégia para o 

tratamento da obesidade, tanto em adultos quanto em crianças e adolescentes. Em alguns 

estudos, entretanto, a prática de exercícios físicos não tem contribuído de forma 

significativa para a redução do peso ou gordura corporal (Swift et al. 2014). Esta 

inconsistência encontrada nos resultados pode ser explicada por diversos fatores, dentre 

estes o curto período de tempo das intervenções e uma ampla variedade metodológica 

empregada na avaliação da composição corporal e na constituição das intervenções (tipo de 

exercício empregado, frequência semanal, duração e intensidade das sessões de 

exercícios), dado que cada um desses componentes pode interferir de forma diferente em 

cada desfecho estudado. 

Vários organismos internacionais e nacionais recomendam a prática diária de 

exercícios físicos, com duração mínima de 60 minutos de intensidade moderada a vigorosa, 

para a prevenção da obesidade e outras doenças (Landry & Driscoll, 2012). Entretanto, 

especificamente para a redução de peso, a intensidade do exercício ainda é um ponto de 

discussão na literatura.  

Enquanto alguns estudos observam maior perda de peso naqueles que realizam 

exercício físico vigoroso (Tremblay et al., 1994; Trapp et al., 2008), outros não observam 

qualquer diferença quando o comparam com o exercício físico moderado (Jakicic et al., 

2003; Tjonna et al., 2008). Dessa forma, a influência da intensidade do exercício sobre o 

gasto energético e a quantidade de atividade física ainda apresenta resultados controversos 

e merece ser melhor investigada.  

Alguns pesquisadores recomendam fortemente a prática de exercícios físicos de alta 

intensidade para a perda de peso, enquanto outros acreditam que exercícios físicos 

moderados e a redução de atividades sedentárias devem ser incentivados como melhor 

alternativa para o aumento do gasto energético diário e para redução de peso corporal 

(Westerterp & Plasqui, 2004), principalmente, pelo fato de indivíduos obesos sentirem 

mais conforto e confiança nesta zona alvo de intensidade (Piana et al., 2013). Entretanto, 

poucos estudos avaliaram o efeito de diferentes intensidades do exercício físico no gasto 

energético em crianças com excesso de peso. 
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Portanto, a intensidade do exercício físico que deve ser recomendada para crianças 

e adolescentes para perda de peso ainda precisa ser esclarecida e o efeito compensatório 

provocado pelo exercício físico nas atividades físicas subsequentes ainda é uma hipótese a 

ser testada. 
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3 HIPÓTESE DO ESTUDO 

 

 

 Uma sessão de exercício vigoroso promove redução do gasto energético das 

atividades físicas subsequentes, apresentando ao final de 6 dias igual gasto energético em 

comparação com a sessão de exercício moderado. 
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4 OBJETIVOS 

 

 

4.1 Objetivo geral 

 

 

 Avaliar a existência do efeito compensatório a uma única sessão de exercício físico 

nas atividades físicas subsequentes durante seis dias de acompanhamento em adolescentes 

com excesso de peso. 

 

 

4.2 Objetivo específico 

 

 

 Avaliar o efeito de diferentes intensidades de exercício físico (moderada vs. 

vigoroso) sobre o gasto energético com atividades físicas durante seis dias de 

acompanhamento 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

5.1 Desenho e população do estudo 

 

 

O presente trabalho consiste em um estudo experimental do tipo crossover, 

conduzido com uma amostra de meninos com excesso de peso de 11 a 14 anos, 

matriculados em uma escola pública no município de Niterói.  

Inicialmente, todos meninos matriculados no turno da manhã dos 6
o
 e 7

o
 anos 

foram convidados a realizar avaliação antropométrica, sendo incluídos no estudo apenas 

aqueles que apresentassem excesso de peso, de acordo com parâmetros determinados pela 

Organização Mundial da Saúde para idade e sexo (de Onis et al., 2007). Para aqueles que 

concordaram em participar (assinaram o Termo de Assentimento) e, ainda, com o 

consentimento dos responsáveis (assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido), foi aplicado o questionário PAR-Q (Physical Activity Readiness 

Questionnaire). Este questionário é composto por sete perguntas, entre as quais cinco estão 

relacionadas a sintomas cardiovasculares. De acordo com os idealizadores do instrumento 

(Shephard, et al., 1981), o indivíduo que responder negativamente a todas as questões está 

apto a iniciar a prática do exercício físico sem necessitar de avaliação médica (American 

College of Sports Medicine, 2009). Foram excluídos aqueles que referissem alguma 

doença cardiovascular, lesão osteomioarticular ou algum outro fator que impedisse a 

realização das atividades propostas. Assim, dos 84 meninos matriculados no turno da 

manhã dos 6
o
 e 7

o
 anos que realizaram a avaliação antropométrica, 35 apresentavam 

excesso de peso,  sendo destes 11 excluídos por terem referido alterações cardiovasculares 

e/ou osteoarticulares que impossibilitaram a realização do protocolo de exercícios 

propostos sem avaliação médica, permanecendo um total de 24 adolescetes (Figura 3). 
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Figura 3. Diagrama de fluxo dos participantes 

 

 

O protocolo de intervenção consistiu na realização de três sessões (controle, 

exercício moderado e exercício intenso), com intervalo para um mesmo indivíduo de pelo 

menos 21 dias, sendo os participantes cegos quanto à ordem das sessões.  

 A determinação da intensidade de cada sessão de exercício foi realizada pela 

obtenção da zona-alvo por meio de percentual da frequência cardíaca máxima atingida no 

Shuttle Run Test (Leger et al., 1988), realizado na semana anterior às sessões do protocolo 

de intervenção. Um médico esteve presente durante todo o período de execução do teste 

máximo para eventuais intercorrências. 

A sessão controle consistiu na colocação de acelerômetros para avaliação do gasto 

energético com atividades físicas por um período de seis dias, sem a realização de nenhum 

protocolo de exercícios físicos. Nas demais sessões (moderada e vigorosa), além da 

colocação de acelerômetro por período de seis dias, foram realizados, no primeiro dia de 

acompanhamento, os protocolos específicos de treinamento físico com diferentes 
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intensidades (figura 4). Os adolescentes não foram orientados a modificar a rotina semanal 

com relação a prática de atividades físicas. 

 

 

Figura 4. Representação esquemática do desenho do estudo 

 

 

As sessões de exercício foram estruturadas em três fases: aquecimento, parte 

principal e recuperação. A prescrição do treinamento foi diferente entre os grupos 

experimentais (moderado e vigoroso) apenas na parte principal, sendo as fases de 

aquecimento e recuperação idênticas nos dois grupos. Durante a fase de aquecimento, os 

sujeitos foram orientados a realizar uma caminhada, em intensidade leve, progredindo 

gradativamente a velocidade até alcançarem, ao final de 2 minutos e 30 segundos, valores 

próximos a 64% da frequência cardíaca máxima (Fcmáx). Na fase de recuperação, com a 

mesma duração, os adolescentes foram orientados a reduzir gradativamente a velocidade 

da caminhada com o objetivo de atingir valores de frequência cardíaca próximos aos 

valores encontrados durante o repouso. (figura 5).  
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Figura 5. Descrição das características das fases aquecimento e recuperação das sessões experimentais. 

 

A parte principal da sessão de treinamento moderado (TM) foi constituída por 4 

sets (períodos) de 10 minutos de caminhada, em intensidade moderada (64% a 76% da 

frequência cardíaca máxima), com um intervalo entre os sets de 5 minutos de caminhada 

leve (abaixo de 64% da frequência cardíaca máxima) para a recuperação (figura 6).  

 

 

 

Figura 6. Descrição das características da fase parte principal da sessão de treinamento 

 moderado.  

 

 

A parte principal da sessão de treinamento vigoroso (TV) foi composta por 4 sets 

(períodos) de 10 minutos de corrida, em intensidade vigorosa (77% a 95% da frequência 

cardíaca máxima), com um intervalo entre os sets de 5 minutos de caminhada leve (abaixo 

de 64% da frequência cardíaca máxima) para a recuperação (figura 7). 
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Figura 7. Descrição das características da fase parte principal da sessão de treinamento vigoroso.  

 

 

Durante as duas sessões experimentais, os adolescentes foram acompanhados por 

profissionais de educação física treinados para a realização do protocolo de intervenção. A 

zona alvo de frequência cardíaca foi controlada pelos próprios adolescentes através da 

utilização de frequencímetros e também pelos profissionais que supervisionaram a sessão 

de treinamento.  

 

 

5.2 Monitoramento e avaliação 

 

 

5.2.1 Avaliação antropométrica  

 

 

 A massa corporal foi aferida uma única vez em balança eletrônica (Tanita BC-558) 

com capacidade de até 150 kg e variação de 100 gramas, estando o indivíduo com roupas 

leves e sem sapatos. A estatura foi medida em estadiômetro portátil da marca AlturaExata 

(Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), com amplitude de 200 cm e variação de 0,1 cm, 

que foi posicionado em uma parede sem rodapé. Os participantes foram orientados a 

permanecer descalços, com os braços ao longo do corpo, pés unidos e com a cabeça, 

nádegas e calcanhares encostados na parede, mantendo a cabeça no plano de Frankfurt 
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(Madsen et al., 2008). A régua do estadiômetro foi então deslocada até a cabeça do 

adolescente e realizada a leitura após uma expiração normal. Foram feitas duas aferições 

da estatura e foi considerada a média dos valores para as análises. Ambos os 

procedimentos seguiram as recomendações de Gordon et al. (1988). Com esses dados, foi  

calculado o IMC através da divisão da massa corporal (kg) pela estatura elevada ao 

quadrado (m
2
). A classificação do estado nutricional foi realizada com base nos critérios da 

OMS. Foram considerados com excesso de peso os adolescentes que apresentassem 

valores de IMC para a idade superiores ao escore z + 1 (de Onis et al., 2007). 

 

 

5.2.2 ShuttleRun Test 

 

 

 É um teste validado para adolescentes (Leger et al., 1988), do tipo progressivo, 

máximo, indireto e amplamente empregado em estudos com adolescentes em todo o 

mundo (Jimenez-Pavon et al., 2013; Veses et al., 2014). Consiste em realizar percursos de 

20 metros, em regime de vai e vem, a uma velocidade imposta por sinais sonoros 

(provenientes de uma gravação do protocolo do teste). O objetivo  da realização do teste no 

presente trabalho foi de estimar a frequência cardíaca máxima de cada participante para 

determinação da zona alvo do protocolo de intervenção. O teste inicia-se a uma velocidade 

de 8,5 km.h
-1

 e é constituído por patamares de um minuto, com o aumento da velocidade e, 

consequentemente, aumento do número de percursos em cada patamar. Os participantes 

colocam-se na linha de partida e iniciam o teste ao primeiro sinal sonoro. Deverão chegar 

ao local marcado, ultrapassando a linha, antes de soar o próximo sinal sonoro. As 

mudanças de direção devem ser feitas com parada e arranque para o lado contrário, 

evitando trajetórias curvilíneas. Em cada patamar (cada minuto), o intervalo de tempo entre 

os sinais sonoros vai diminuindo, o que significará um aumento da velocidade de execução 

dos participantes (0,5 km.h
-1

 por patamar). O teste foi finalizado com a desistência do 

participante, ou quando este não conseguiu atingir a linha demarcada duas vezes 

consecutivas. Ao final do teste, os participantes realizaram uma caminhada leve por pelo 

menos 3 minutos, facilitando a volta a calma. Um médico esteve presente durante todo o 

período de execução do teste máximo para eventuais intercorrências. 
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 Cada participante utilizou um frequencímetro durante o teste e sua frequência 

cardíaca máxima foi registrada. Assim, a intensidade de cada sessão de exercício 

(moderada e vigorosa) foi calculada, individualmente, de acordo com o percentual da 

frequência máxima estabelecida para as intensidades moderada e vigorosa (Physical 

Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). 

 

 

5.2.3 Avaliação do gasto energético 

 

 

O gasto energético com atividades físicas foi avaliado através de acelerômetros 

triaxiais da marca Actical (Phillips – Respironics, Oregon, USA) (Puyau et al., 2004). É 

um aparelho portátil, leve, não invasivo e validado para esta faixa etária (Heil, 2006). São 

frequentemente utilizados em estudos epidemiológicos quando se pretende avaliar a prática 

de atividade física, quantidade de atividade física espontânea ou gasto energético 

proveniente das atividades realizadas em crianças e adolescentes. Pode ser utilizado em 

diferentes regiões do corpo (coluna lombar, tornozelo, punho e coxa), entretanto, para 

maior acurácia, deve ser posicionado no quadril (Cleland et al., 2013). O lado direito foi o 

escolhido por ser o lado dominante da maioria dos adolescentes. O acelerômetro foi 

colocado no mesmo horário e dia da semana para todas as três sessões e retirado após seis 

dias. Os adolescentes foram orientados a não retirar o aparelho durante todo esse tempo, 

com exceção para o período do banho e durante a prática de atividades aquáticas.   

O critério adotado para definição do tempo de não utilização do aparelho foi de 60 

minutos consecutivos de counts de zeros, ou seja, 60 minutos consecutivos de gasto 

energético zero, tendo sido considerados como dias não validos aqueles com tempo de não 

utilização superiores a 14 horas. Portanto, os indivíduos foram excluídos das análises do 

dia se não conseguiram fornecer um mínimo de 600 min (10 h) de dados válidos (Wolff-

Hughes et al., 2014).   

 

 

5.3 Tamanho da amostra 
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O cálculo do tamanho da amostra baseou-se em uma diferença do gasto energético 

diário de 110 kcal (Wang et al., 2006) entre os grupos de intervenção, com coeficiente de 

variação igual a 1, ou seja, desvio padrão igual a 110 kcal (van Belle, 2008). Utilizando um 

α de 0,05 e β de 0,10 e estimando uma taxa de recusas de 10%, o tamanho de amostra 

necessário para realização do estudo é de 24 adolescentes (Julious, 2009). 

 

 

5.4 Análise estatística 

 

 

A análise descritiva consistiu na estimativa das médias e desvios-padrão das 

variáveis contínuas investigadas no estudo. Foi realizado teste de Kurtosis e Skewness para 

testar a normalidade dos dados. 

Os dados referentes ao gasto energético associado às atividades físicas foram 

avaliados na 1ª hora de utilização do acelerômetro, o que corresponde ao período de 

realização do protocolo de exercícios para os grupos moderado e intenso, e durante os seis 

dias de acompanhamento. Além disso, os valores foram tratados de forma cumulativa, 

tendo sido calculado o gasto energético total de 24, 48, 72, 96, 120 e 144 horas. Para 

avaliar as possíveis diferenças entre o gasto energético na primeira hora de registro entre os 

três grupos, foi realizada ANOVA de um fator seguida do teste post hoc de Scheffé.  

A comparação das variações das médias de gasto energético (por dia e acumuladas) 

entre os grupos foi realizada por meio de modelos lineares mistos (utilizando o 

procedimento PROC MIXED no SAS), que levam em conta a correlação entre medidas 

repetidas no tempo. 

Todas as análises foram realizadas utilizando-se o programa SAS 9.3 (Statistical 

Analysis System) tendo sido considerado com significância estatística valor de p<0,05. 

 

 

5.5 Aspectos éticos 

 

 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Medicina 

Social, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 34715814.2.0000.5260) 
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(ANEXO 1) e o protocolo do estudo foi registrado no Clinicaltrials.gov (NCT 02272088) 

(ANEXO 2). 

 Os dados foram coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO 3), e do Termo de Assentimento (ANEXO 4), garantindo a 

confidencialidade das informações. 
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6 EFEITO DA INTENSIDADE DO EXERCÍCIO FÍSICO NO GASTO 

ENERGÉTICO COM ATIVIDADES FÍSICAS EM MENINOS COM EXCESSO 

DE PESO: UM ESTUDO CROSSOVER (ARTIGO CIENTÍFICO): 

RESULTADOS 

 

Autores: Paravidino, VB; Hoffman, DJ; Mediano, MFF; Sichieri, R. 
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Efeito da intensidade do exercício físico no gasto energético com atividades físicas em 

meninos com excesso de peso: Um estudo crossover 

 

 

Resumo 

 

 O exercício físico é parte importante tanto na prevenção quanto no tratamento da 

obesidade. Contudo, estudos que avaliam os efeitos isolados do exercício físico no controle 

ponderal têm apresentado resultados conflitantes. Esses achados podem ser explicados por 

um possível efeito compensatório provocado pela sessão de exercício nas atividades físicas 

posteriores. O objetivo deste estudo é avaliar o efeito de diferentes intensidades de 

exercício físico no gasto energético com atividades físicas em adolescentes com excesso de 

peso. Trata-se de um estudo experimental do tipo crossover com uma sessão controle, 

seguida de sessões de exercício moderado e exercício vigoroso. Vinte e quatro 

adolescentes de 11 a 13 anos, do sexo masculino e com excesso de peso foram 

selecionados.  O gasto energético com atividades físicas foi avaliado por acelerômetros 

triaxiais colocados durante as sessões e retirado após seis dias, com os dados avaliados na 

1ª hora e durante os seis dias de acompanhamento. Além disso, os valores também foram 

tratados de forma cumulativa, tendo sido calculado o gasto energético total de 24, 48, 72, 

96, 120 e 144 horas. Diferenças entre o gasto energético na primeira hora de registro foram 

avaliadas por análise de variância e a análise longitudinal, por modelos de regressão linear 

misto. O gasto energético médio durante a 1ª hora de registro foi de 82, 286 e 343 kcal para 

os grupos controle, moderado e intenso, respectivamente (p<0.001). O mesmo padrão de 

diferença para o gasto energético entre os grupos se manteve ao final de 24 horas (704 vs 

970 vs 1056, p<0.001) e no gasto energético acumulado durante os seis dias de 

acompanhamento (5102 vs 5193 vs 5271, p<0.001). Entretanto,  a análise do gasto 

energético por dia demonstrou uma redução do gasto energético dos grupos moderado e 

vigoroso a partir do segundo dia e que se manteve até o sexto dia de acompanhamento . 

Conclui-se que uma única sessão de exercício físico aeróbio parece modificar o 

comportamento das atividades físicas espontâneas posteriores em adolescentes. Apesar do 

efeito compensatório observado, o gasto energético acumulado durante os seis dias não é 

completamente compensado, tendo o grupo vigoroso apresentado o maior dispêndio 

acumulado para o período de acompanhamento. Futuros estudos são necessários de modo a 

investigar a compensação do gasto energético em obesos e não obesos e o efeito de um 

número maior de sessões de treinamento. 

 

 

Palavras-chave: Efeito Compensatório. Exercício Físico. Intensidade. Adolescentes. Gasto 

Energético. Excesso de Peso. 
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Efeito da intensidade de uma sessão de exercício físico no gasto energético semanal 

com atividades físicas em meninos com excesso de peso: Um estudo crossover 

 

 

Introdução 

 

 

 A obesidade é considerada um importante problema de saúde pública  mundial (1). 

Estima-se que aproximadamente 35 a 40% da população adulta e 15 a 25% de crianças e 

adolescentes apresentem excesso de peso em todo o mundo (1). Como fatores 

determinantes do excesso de peso em crianças e adolescentes, destacam-se a elevada 

prevalência de hábitos alimentares inadequados, como a elevação da densidade calórica 

das refeições, da quantidade de alimentos consumidos e do consumo de bebidas adoçadas; 

associados à inatividade física e hábitos sedentários (2,3,4)   

Diversas agências governamentais e organizações profissionais têm recomendado o 

exercício físico para o controle de peso (5-7). Para crianças e adolescentes, recomenda-se a 

prática diária de exercícios físicos, com duração mínima de 60 minutos, de intensidade 

moderada a vigorosa, tanto para a manutenção da saúde quanto para a prevenção da 

obesidade e outras doenças (8,9).  

No entanto, as revisões publicadas nos últimos anos sobre o efeito da atividade 

física sobre o controle ponderal têm encontrado resultados bastante controversos. Enquanto 

algumas observam que intervenções com foco em atividade física não promovem 

alterações no IMC de crianças e adolescentes (10,11), outras apresentam que programas de 

exercícios físicos são capazes de melhorar a aptidão física, composição corporal e diversos 

outros fatores de risco para doença cardiovascular (12). 

Tal controvérsia pode estar relacionada ao fato de que alguns estudos têm reportado 

um menor déficit energético induzido por sessões de exercícios físicos quando comparado 

ao gasto energético teoricamente previsto (13-15), o que pode ser explicado por um 

provável efeito compensatório no comportamento relativo à prática de atividades físicas 

desenvolvidas ao longo do dia (16,17). Primeiros pesquisadores a abordar esse fenômeno, 

Epstein & Wing (18) observaram que indivíduos submetidos à sessões de exercícios físicos 

apresentavam  perda de peso abaixo do esperado, sugerindo que aqueles que se 

exercitavam apresentavam  um padrão de atividade física modificado no restante do dia, ou 
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seja, movimentavam-se menos devido a um suposto “cansaço” induzido pelo exercício, 

contribuindo assim, para uma manutenção ou mesmo uma redução do gasto energético 

total, achado este descrito posteriormente, como a hipótese do „activitystat‟ (19). 

Embora estudos sobre o tema já tenham sido publicados, os resultados são 

conflitantes (20). Além disso, a maioria dos trabalhos sobre o assunto foi realizada em 

adultos e a comparação de diferentes intensidades do exercício ainda tem sido pouca 

explorada (20).  

Apesar de haver um consenso na literatura sobre a recomendação de atividade física 

para crianças e adolescentes, a intensidade do exercício físico que deve ser recomendada 

para perda de peso ainda precisa ser esclarecida e o efeito compensatório provocado por 

diferentes intensidades de exercício físico nas atividades físicas subsequentes ainda é uma 

hipótese a ser testada.  

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito de diferentes intensidades de 

exercício físico no gasto energético com atividades físicas em adolescentes com excesso de 

peso.  

 

 

Material e Métodos 

 

 

Desenho e população do estudo 

 

 

O presente trabalho consiste em estudo experimental do tipo crossover, realizado 

em uma escola pública no município de Niterói, Rio de Janeiro. Inicialmente, todos 

meninos matriculados no turno da manhã dos 6
o
 e 7

o
 anos foram convidados a realizar 

avaliação antropométrica para determinação do índice de massa corporal (IMC), sendo 

incluídos no estudo apenas aqueles que apresentassem excesso de peso, de acordo com 

parâmetros determinados pela Organização Mundial da Saúde para idade e sexo (21). 

Foram excluídos aqueles que referissem doença cardiovascular, lesão osteomioarticular ou 

algum outro fator que impedisse a realização das atividades propostas, avaliado por 

questionário PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire)  (22).  
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O termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento foram 

obtidos de todos os participantes antes do início do estudo, tendo sido o presente estudo 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade 

do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 34715814.2.0000.5260).  

 

 

Intervenção 

 

 

O protocolo de intervenção consistiu na realização de três sessões (controle, 

exercício moderado e exercício intenso), com intervalo para um mesmo indivíduo de pelo 

menos 21 dias, sendo os participantes cegos quanto a ordem das sessões. 

A determinação da intensidade de cada sessão de exercício foi realizada pela 

obtenção da zona-alvo por meio de percentual da frequência cardíaca máxima atingida em 

teste de campo (Shuttle Run Test) realizado na semana anterior as sessões do protocolo de 

intervenção.   A sessão controle consistiu na colocação de acelerômetros para avaliação do 

gasto energético com atividades físicas por um período de seis dias, sem a realização de 

nenhum protocolo de exercícios físicos. Nas demais sessões (moderada e vigorosa), além 

da colocação de acelerômetro por período de seis dias, foram realizados, no primeiro dia de 

acompanhamento, os protocolos específicos de treinamento físico com diferentes 

intensidades. Nenhuma orientação foi realizada para alteração na rotina dos adolescentes 

durante a semana.  

As sessões de exercício foram estruturadas em três fases: aquecimento, parte 

principal e recuperação. A prescrição do treinamento foi diferente entre os grupos 

experimentais (moderado e intenso) apenas na parte principal, sendo as fases de 

aquecimento e recuperação idênticas nos dois grupos. Durante a fase de aquecimento, os 

sujeitos foram orientados a realizar uma caminhada, em intensidade leve, progredindo 

gradativamente a velocidade até alcançar, ao final de 2 minutos e 30 segundos, valores 

próximos a 64% da frequência cardíaca máxima (Fcmáx). Na fase de recuperação, com a 

mesma duração, os adolescentes foram orientados a reduzir gradativamente a velocidade 

da caminhada com o objetivo de atingirem valores de frequência cardíaca próximos aos 

valores encontrados durante o repouso. 



46 

 

A parte principal da sessão de treinamento moderado (TM) foi constituída por 4 

sets (períodos) de 10 minutos de caminhada, em intensidade moderada (64% a 76% da 

frequência cardíaca máxima), com um intervalo entre os sets de 5 minutos de caminhada 

leve (abaixo de 64% da frequência cardíaca máxima) para a recuperação. 

A parte principal da sessão de treinamento vigoroso (TV) foi composta por 4 sets 

(períodos) de 10 minutos de corrida, em intensidade vigorosa (77% a 95% da frequência 

cardíaca máxima), com um intervalo entre os sets de 5 minutos de caminhada leve (abaixo 

de 64% da frequência cardíaca máxima) para a recuperação. 

Durante as duas sessões experimentais, os adolescentes foram acompanhados por 

profissionais de educação física treinados para a realização do protocolo de intervenção. A 

zona alvo da frequência cardíaca foi controlada pelos próprios adolescentes através da 

utilização de frequencímetros e também pelos profissionais que supervisionaram as sessões 

de treinamento.  

 

 

Procedimentos de aferição 

 

 

Avaliação antropométrica  

 

 

 A massa corporal foi aferida uma única vez em balança eletrônica da marca Tanita 

com resolução de 50g, com roupas leves e sem sapatos. A estatura foi medida em 

estadiômetro portátil da marca Alturexata, com resolução de 0,1 cm. A classificação do 

estado nutricional foi realizada com base nos pontos de corte do IMC (kg/m
2
), 

recomendados pela Organização Mundial da Saúde (21). 

  

 

Shuttle Run Test 

 

 

 Trata-se de um teste de campo máximo que consiste em deslocar-se em um 

percurso de 20 metros, em regime de vai e vem, a uma velocidade imposta por sinais 
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sonoros (provenientes de uma gravação do protocolo do teste), sendo validado e 

amplamente empregado em estudos com adolescentes em todo o mundo (23-25). O teste 

foi finalizado com a desistência do participante, ou quando este não conseguiu atingir a 

linha demarcada duas vezes consecutivas, conforme a recomendação. Ao final do teste, os 

participantes realizaram uma caminhada leve por pelo menos 3 minutos para recuperação 

das condições de repouso.  

 Cada participante utilizou um frequencímetro durante o teste e sua frequência 

cardíaca máxima foi registrada. Assim, a intensidade de cada sessão de exercício 

(moderada e vigorosa) foi calculada, individualmente, de acordo com o percentual da 

frequência máxima estabelecida para as intensidades moderada e vigorosa (26).  

 Uma equipe médica esteve presente durante todo o período de execução do teste 

máximo para eventuais intercorrências. 

 

 

Avaliação do gasto energético  

 

 

O gasto energético com atividades físicas foi avaliado por acelerômetros triaxiais 

da marca Actical (Phillips – Respironics, Oregon, USA) (27,28) sendo fixado a um cinto 

elástico, posicionado na região do quadril (crista ilíaca anterossuperior) do lado direito. Foi 

colocado sempre no mesmo dia da semana e horário para todas as sessões e retirado após 

seis dias. Os participantes foram orientados a não retirar o aparelho durante esse período, 

com exceção para tomar banho e durante a prática de atividades aquáticas.  

O critério adotado para definição do tempo de não utilização do aparelho foi de 60 

minutos consecutivos de contagem de zeros, ou seja, 60 minutos consecutivos de gasto 

energético zero, tendo sido considerados como dias não validos aqueles com tempo de não 

utilização superiores a 14 horas. Portanto, os indivíduos foram excluídos das análises do 

dia se não conseguiram fornecer um mínimo de 600 min (10 h) de dados válidos (29).   

 

 

Tamanho da amostra 
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O cálculo do tamanho da amostra para um estudo crossover baseou-se em uma 

diferença do gasto energético diário de 110 kcal (30) entre os grupos de intervenção, com 

coeficiente de variação igual a 1, ou seja, desvio padrão igual a 110 kcal (31). Utilizando 

um α de 0,05 e β de 0,10 e estimando uma taxa de recusas de 10%, o tamanho de amostra 

necessário para realização do estudo é de 24 crianças (32). Vale ressaltar que esse tamanho 

de amostra calculado não levou em conta as medidas repetidas que aumentam o poder do 

estudo (33). 

 

  

Análise Estatística 

 

 

A análise descritiva consistiu na estimativa das médias e desvios-padrão das 

variáveis contínuas investigadas no estudo e teste de kurtosis para testar a normalidade dos 

dados. 

Os dados referentes ao gasto energético associado às atividades físicas foram 

avaliados na 1ª hora de utilização do acelerômetro, o que corresponde ao período de 

realização do protocolo de exercícios para os grupos moderado e intenso, e durante os seis 

dias de acompanhamento. Além disso, os valores foram tratados de forma cumulativa, 

tendo sido calculado o gasto energético total de 24, 48, 72, 96, 120 e 144 horas. 

Para avaliar as possíveis diferenças entre o gasto energético na primeira hora de 

registro entre os três grupos, foi realizada ANOVA de um fator seguida do teste post hoc 

de Scheffé.  

A comparação das variações das médias de gasto energético por dia e acumuladas 

entre os grupos foi realizada por meio de modelos de regressão linear misto que levam em 

conta a correlação entre medidas repetidas no tempo, utilizando o procedimento PROC 

MIXED do programa SAS 9.3 (Statistical Analysis System). Foi testada interação 

quadrática dos modelos. 
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Resultados 

 

 

Do total de 84 meninos matriculados no período da manhã dos 6º e 7º anos, 24 

preencheram os critérios de inclusão e exclusão determinados no estudo e foram 

selecionados para o protocolo de pesquisa (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes 

  As características dos participantes do estudo encontram-se apresentadas na 

Tabela 1.  
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Tabela 1. Características dos meninos estudados na linha de base. 

Variáveis (n=24) Média (dp) 

Idade (anos) 12.6 (0.95) 

Altura (cm) 158.5 (10.13) 

Peso (kg) 60.9 (11.89) 

IMC (kg m
-2

) 24.0 (2.57) 

Fc máx shuttle test (bpm) 191.9 (8.24) 

Variável (n=24) n (%) 

Cor da pele  

      Branca 9 (37.50) 

      Preta 7 (29.17) 

      Parda 8 (33.33) 

  

Valores de gasto energético considerados como implausíveis foram observados em 

dois indivíduos no protocolo controle (um no terceiro dia e um no quarto dia), 14 no 

moderado (dois no primeiro, seis no segundo, três no terceiro dia, dois no quinto e um no 

sexto), e em 10 no intenso (cinco no segundo, um no terceiro dia, um no quarto e três no 

quinto), sendo esses valores (> 14 horas de contagens de zeros) excluídos da análise.  

A comparação do gasto energético durante a 1ª hora de registro demonstrou uma 

diferença significativa entre os grupos (p< 0.001), apresentando maiores valores para a 

sessão de exercício vigoroso (Tabela 2).  

 

 

Tabela 2. Média (desvio-padrão) do gasto energético (GE) em kcal associado à atividade 

física na primeira hora de registro. 

Grupos GE hora1 p valor
*
 Post-hoc  p valor 

#
 

Controle 82 (7) 

< 0.001 

Controle vs. 

Moderado 
< 0.001 

Moderado 286 (16) Controle vs. 

Vigoroso 

< 0.001 

Vigoroso 343 (21) Moderado vs. 

Vigoroso 

0.04 

*
 Análise de variância (ANOVA 1 fator) 

# 
Post hoc Scheffé 
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O mesmo padrão de diferença para o gasto energético entre os grupos foi observado 

ao final de 24 horas (Tabela 3), com maior gasto energético para a sessão de exercício 

vigoroso, seguido da sessão de exercício moderado e da sessão controle (1056 vs. 970, 

p=0.008 entre vigoroso e moderado; 1056 vs. 704, p< 0.001 entre vigoroso e controle; 970 

vs. 704, p<0.001 entre moderado e controle) (Gráfico 1A).  

A análise do gasto energético acumulado durante os seis dias de acompanhamento 

permitiu observar que houve maior gasto energético da sessão vigorosa em comparação a 

sessão moderada (5271 vs. 5193, p< 0.001) e a sessão controle (5271 vs. 5102, p< 0.001), 

além de ter sido observado maior gasto energético acumulado para o grupo moderado em 

relação ao grupo controle (5193 vs. 5102, p< 0.001) (Gráfico 1B). Entretanto, observa-se 

diminuição da diferença do gasto energético acumulado entre grupos que realizaram 

protocolo de exercício em relação ao grupo controle ao final do período de seis dias de 

acompanhamento (Tabela 3). Foi observada interação quadrática nos modelos testados. 

 

 

Tabela 3. Médias estimadas* e intervalos de confiança do gasto  

energético (kcal) com atividades físicas nas  24 horas e em 144 horas  

de acompanhamento. 

Grupos 24 horas* IC (95%) 144 horas* IC (95%) 

Controle  704  603-804  5102  4694-5511  

Moderado  970  869-1071  5193  4783-5603 

Vigoroso  1056  955-1156   5271  4862-5680 

*Modelo linear misto com tempo, grupo*tempo, tempo * tempo,  

grupo*tempo*tempo 
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Gráfico 1. Médias dos valores preditos do gasto energético acumulado  

em 24 horas (A) e em 144 horas (B) de acompanhamento. 

 

‡ moderado vs. controle 

# moderado vs. vigoroso 

* vigoroso vs. controle 
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A análise do gasto energético por dia (dados não acumulados) demonstrou redução 

do gasto energético dos grupos moderado e vigoroso a partir do segundo dia, que se 

manteve até o sexto dia de acompanhamento, com importante diferença na trajetória no 

tempo entre os grupos que realizaram exercício em comparação com o controle (p<0.001) 

(Gráfico 2).  

 

 

 
Gráfico 2. Médias dos valores preditos do gasto energético por dia durante 6 dias  

de acompanhamento 

Modelo linear misto com tempo, grupo*tempo, tempo * tempo, grupo*tempo*tempo, 

ajustado por GE da 1ª hora 

 

‡ moderado vs. controle 

# moderado vs. vigoroso 

* vigoroso vs. controle 
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Discussão 

 

  

O principal achado do presente estudo consiste na modificação do comportamento 

das atividades físicas espontâneas após uma única sessão de exercícios em adolescentes 

com excesso de peso, tanto para intensidade moderada quanto para a vigorosa. Rowland 

(1998) descreve a hipótese do „activitystat‟ como um mecanismo homeostático, onde um 

centro biológico seria o responsável pelo controle da atividade física de acordo com um set 

point de gasto energético. De acordo com essa teoria, o aumento ou a diminuição dos 

níveis de atividade física em um determinado momento seria compensado com a alteração 

destes níveis em outro momento, em defesa de um set point individual (19). 

Corroborando nossos achados, alguns estudos desenvolvidos com crianças e 

adolescentes defendem esta teoria (34,35,36). Fremeaux et al. (2011) avaliaram o efeito de 

um maior volume de atividades físicas no período escolar sobre o volume de atividades 

físicas fora da escola, em crianças inglesas de 8-10 anos, e observaram que a prática 

aumentada de atividade física escolar induzia uma redução nas atividades físicas 

espontâneas ao longo do dia, demonstrando, portanto, a presença do efeito compensatório 

(34).  

Do mesmo modo, Wilkin et al. (2006) demonstraram em crianças escocesas e 

inglesas de nove anos de idade que os níveis de atividade física eram similares entre 

aquelas que frequentavam escolas com um alto volume de aulas de Educação Física 

comparado com as que possuíam poucas aulas e, dessa forma, concluíram que o nível de 

atividade física das crianças não  dependia apenas das características do meio no qual 

estavam inseridas (35), fortalecendo a teoria do controle biológico do gasto energético 

(19). 

Em uma revisão sistemática publicada recentemente, Gomersall et al. (2013) 

concluíram que é improvável que o efeito compensatório provocado pelo exercício físico 

aconteça apenas de um dia para o outro (37), podendo este ocorrer durante dias ou semanas 

após a prática de exercícios. Tais achados corroboram os resultados encontrados no 

presente estudo, onde foi observado um declínio do gasto energético, em ambos os grupos 

que realizaram exercícios, que iniciou a partir do segundo e se manteve até o sexto dia de 

acompanhamento.  
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Cabe destacar que vários estudos de intervenção em atividade física fracassaram 

quando o foco era perda de peso em crianças e adolescentes (38,39). Em estudo de meta-

análise, Harris et al. (2009) observaram que programas de intervenção de atividade física 

com base escolar parecem não ter impacto no IMC de crianças e adolescentes (38). 

Adicionalmente, uma revisão sistemática conduzida por Dobbins et al. (2013) também não 

foi capaz de observar impacto no IMC de crianças e adolescentes de 6 a 18 anos em 

consequência da realização de programas de atividade física desenvolvidos na escola (39). 

Assim, a dificuldade para obtenção de perda de peso com intervenções baseadas 

exclusivamente na prática de exercícios físicos pode estar relacionada a um menor déficit 

energético induzido pelo exercício quando comparado ao gasto energético teoricamente 

previsto em função do efeito compensatório.  

Entretanto, no presente trabalho, o gasto energético acumulado durante os seis dias 

de acompanhamento foi diferente entre os grupos, tendo sido observados maiores valores 

para o grupo vigoroso e moderado em comparação ao controle, sendo o efeito 

compensatório observado nos grupos que realizaram os protocolos de exercício 

insuficiente para equipará-los quanto ao gasto energético acumulado durante os seis dias de 

acompanhamento. Dessa forma, mesmo apresentando efeito compensatório, a prática de 

exercícios físicos deve ser estimulada como auxílio para obtenção de um balanço 

energético negativo em programas de perda de peso.  

Outros estudos mostram que o exercício físico, tanto moderado quanto intenso, 

pode promover aumento do gasto energético tanto em adultos (40) quanto em crianças e 

adolescentes (41). Meijer et al. (1991) recrutaram 32 adultos, de ambos os sexos, para um 

programa de treinamento visando a participação em uma meia maratona. O treinamento foi 

desenvolvido ao longo de 20 semanas, com frequência de quatro sessões semanais, duração 

média de 60 minutos para cada sessão e intensidade entre 70% e 100% da frequência 

cardíaca máxima. Os resultados do estudo apontam que o treinamento físico aumentou a 

quantidade de atividade física em homens e mulheres, quando comparada aos valores 

obtidos na linha de base. Portanto, de acordo com este estudo, um alto volume de 

treinamento associado a uma intensidade vigorosa é capaz de aumentar a quantidade diária 

de atividade física em adultos (40). 

Em outro trabalho, Blaak et al. (1992) selecionaram 10 meninos obesos de 10 a 11 

anos de idade para participar de um programa de treinamento aeróbio por 4 semanas. Os 

adolescentes realizaram exercício em cicloergômetro, 5 vezes por semana, durante 60 
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minutos em intensidade moderada. Os resultados do estudo indicam que adicionar uma 

hora de exercício físico por dia proporciona um aumento significativo no gasto energético 

diário em meninos obesos e que alterações na prática de atividades físicas espontâneas não 

foram observadas como efeito compensatório das sessões de exercício físico (41).   

Apesar dos resultados do presente estudo suportarem a hipótese do „activitystat‟, 

outros trabalhos não defendem esta teoria (42,43,44). Wickel & Eisenmann (2007) 

desenvolveram um estudo que teve como objetivo a comparação da quantidade de 

atividade física que era desenvolvida em dias com e sem prática esportiva. Foram 

selecionadas 36 crianças para utilizar acelerômetros nos dois dias, tendo sido observadas 

diferenças significativas no tempo gasto em atividades sedentárias e em atividades físicas 

moderadas e vigorosas. Os participantes acumularam 30 minutos de atividade física 

moderada a vigorosa e reduziram a quantidade de atividade sedentária em 40 minutos no 

dia de prática esportiva. Assim, a prática esportiva não induziu à resposta compensatória 

nas atividades físicas espontâneas. (42). Da mesma forma, Dale et al. (2000) observaram 

em seu estudo que a restrição de atividade física imposta no período escolar não foi 

compensada com o aumento de atividade física no período fora da escola (43). 

Tais diferenças podem ser explicadas pelas variadas estruturas de protocolos de 

exercício utilizadas nos estudos, principalmente no que tange ao tipo de exercício proposto, 

duração, frequência semanal e intensidade das sessões. 

No presente estudo, não foi observada qualquer influência da intensidade do 

exercício sobre o gasto energético com atividades físicas durante os seis dias de 

acompanhamento, sendo similar o efeito compensatório observado do segundo ao sexto dia 

nos grupos moderado e vigoroso. No entanto, outros estudos reportaram resultados 

contrários (45,46). Kriemler et al. (1999) observaram em adolescentes obesos que o gasto 

energético com atividades físicas era reduzido em 3% no dia da sessão de exercício 

moderado e em 6% no dia da sessão vigorosa e que no dia seguinte, o exercício moderado 

provocava aumento do gasto energético enquanto que o exercício vigoroso provocava 

redução (45). Thivel et al. (46) publicaram um estudo de revisão sobre o efeito da 

intensidade do exercício físico no gasto energético e observaram que adolescentes obesos 

parecem apresentar uma resposta compensatória a uma sessão de exercício de alta 

intensidade (acima de 70% do VO2 max), diminuindo assim o gasto energético das 

atividades físicas subsequentes. Dessa forma, em função dos resultados conflitantes 

observados na literatura, mais estudos são necessários para a construção de uma base mais 
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sólida a respeito dos efeitos de diferentes intensidades de exercício físico sobre o  gasto 

energético com atividades físicas espontâneas bem como os mecanismos envolvidos e seus 

fatores determinantes. 

O presente estudo possui algumas limitações: 1) devido à baixa tolerância ao 

esforço e ao excesso de peso apresentados pelos adolescentes incluídos no presente estudo, 

o exercício vigoroso foi realizado próximo ao limite inferior da zona alvo. Desse modo, a 

diferença entre as intensidades de exercício propostas pode não ter sido suficiente para 

influenciar o efeito compensatório entre os grupos de exercício. Por outro lado, foi 

observada diferença significativa para o gasto energético durante as sessões de exercício 

moderado e intenso, o que permite concluir que a intensidade de exercício realizada pelos 

dois grupos foi realmente diferente; 2) a realização das sessões de exercício durante o 

mesmo período do ano não garante a estabilidade na temperatura e umidade ambientes, 

podendo, portanto, influenciar o desempenho dos participantes durante o protocolo de 

exercícios; 3) o presente estudo avaliou o efeito de uma única sessão de exercício físico no 

gasto energético com atividades físicas ao longo de 6 dias, dificultando a avaliação do 

efeito compensatório de múltiplas sessões semanais de exercício físico; 4) o presente 

estudo utilizou apenas meninos com excesso de peso, o que dificulta a extrapolação dos 

dados para outras populações. 

 Conclui-se, portanto, que uma sessão de exercício físico aeróbio parece modificar o 

comportamento das atividades físicas espontâneas realizadas ao longo de seis dias em 

adolescentes com excesso de peso. Entretanto, apesar do efeito compensatório observado, 

o gasto energético acumulado durante seis dias para os grupos que realizaram as sessões de 

exercícios foi superior ao da sessão controle, tendo o grupo vigoroso apresentado o maior 

dispêndio acumulado para o período de acompanhamento. Futuros estudos são necessários 

de modo a investigar a compensação do gasto energético em obesos e não obesos e o efeito 

de diferentes intensidades e de um número maior de sessões de treinamento. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 A epidemia de obesidade na infância e adolescência merece destaque na área da 

saúde pública. Nos últimos anos, tem sido observado aumento expressivo nesta faixa 

etária, alcançando valores preocupantes, tanto em países desenvolvidos quanto em países 

em desenvolvimento. 

 Como uma tentativa de combater o problema, diversas organizações e institutos de 

saúde têm recomendado a prática diária de 60 minutos de atividades físicas, de moderada a 

alta intensidade para esta população. 

 Entretanto, diversos estudos não têm alcançado êxito na perda de peso quando 

utilizam o exercício físico como estratégia. Dentre as possíveis explicações, a hipótese do 

„activitystat‟ tem sido estudada há alguns anos e o efeito compensatório nas atividades 

físicas espontâneas promovida por sessões de exercícios físicos tem sido encontrada, 

principalmente em trabalhos com crianças e adolescentes obesos e em idosos. 

 Este trabalho vem fortalecer esta hipótese, entretanto, após 6 dias de 

acompanhamento, o gasto energético acumulado dos grupos de exercício foi superior  

ao do grupo controle, tendo o grupo de exercício vigoroso apresentado o maior valor. 

 Levando-se em consideração as dificuldades relatadas por adolescentes com 

excesso de peso em realizar exercícios em intensidades mais elevadas e a maior 

possibilidade de lesão com o aumento da sobrecarga, sugere-se, portanto, que a ênfase seja 

dada em exercícios moderados, onde pequenas alterações na rotina diária destes 

adolescentes sejam capazes de promover alterações favoráveis no peso corporal em longo 

prazo.  
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ANEXO B - Registro do protocolo do estudo 
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

O seu filho está sendo convidado a participar, como voluntário, do estudo intitulado 

“Efeito de diferentes intensidades do exercício físico no gasto energético diário com 

atividades físicas em meninos com excesso de peso”, conduzido por Vitor Barreto 

Paravidino. Este estudo tem por objetivo avaliar o efeito de diferentes intensidades de 

exercício físico (moderada vs. intensa) sobre o gasto energético diário em adolescentes 

com excesso de peso. 

O seu filho foi selecionado por estar com o peso corporal acima do ideal. A 

participação não é obrigatória. A qualquer momento, ele poderá desistir de participar e 

retirar seu consentimento. Sua recusa, desistência ou retirada de consentimento não 

acarretará prejuízo. 

Existe a possibilidade do aparecimento de alterações durante o teste tais como 

cansaço, falta de ar e dores musculares. Complicações mais graves tais como tonturas, 

desmaios, dor no peito, alteração da pressão arterial e no ritmo cardíaco são raras e uma 

equipe treinada com a presença de um médico estará presente durante todo o período do 

teste. A participação não é remunerada nem implicará em gastos para os participantes.  

O estudo será realizado em quatro etapas. Na primeira etapa, você irá realizar um teste de 

esforço máximo para a avaliação da capacidade aeróbia máxima. Na segunda e terceira 

etapas irá ser submetido a uma sessão de 40 minutos de corrida e/ou caminhada, em 

intensidades moderada e/ ou vigorosa. A quarta etapa será uma sessão controle (sem 

exercício). Durante as atividades e por um período de 6 dias, seu filho utilizará um 

pequeno aparelho na região do quadril para a avaliação do gasto energético das atividades 

físicas desenvolvidas e deverá ser retirado somente durante o banho ou durante a prática de 

atividades aquáticas. Todas as etapas serão realizadas na própria escola pela equipe de 

pesquisadores do projeto. Os resultados do presente estudo nos permitirão obter 

importantes informações sobre os efeitos do exercício físico na redução de peso corporal e 

no combate a obesidade. 

 Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão 

divulgados em nível individual, visando assegurar o sigilo de sua participação.  
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O pesquisador responsável se comprometeu a tornar públicos nos meios 

acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer 

identificação dos participantes. 

 Caso você concorde com a participação do seu filho neste estudo, assine ao final 

deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador 

responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereço institucional do 

pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá tirar 

suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

 Se você tiver dúvidas sobre o estudo poderá entrar em contato com o prof. Vitor 

Paravidino no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Rua São Francisco Xavier, 524, sala 6004, telefone: 2587-7303, ramal 158, ou por e-mail: 

vparavidino@gmail.com   

 

 Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ: Rua São 

Francisco Xavier, 524 – sala 7.003-D, Maracanã, Rio de Janeiro, CEP 20559-900, telefone 

(21) 2334-0235, ramal 108. E-mail: cep-ims@ims.uerj.br 

  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios da participação na pesquisa, e 

que concordo que meu filho participe. 

 

 

Rio de Janeiro, ____ de _________________ de _____. 

 

Assinatura do responsável: ________________________________ 

 

Assinatura do pesquisador: ________________________________ 

mailto:vparavidino@gmail.com
mailto:cep-ims@ims.uerj.br
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ANEXO D - Termo de assentimento do menor 

 

Termo de assentimento do menor 

 
Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Efeito de diferentes 

intensidades do exercício físico no gasto energético diário com atividades físicas em 

meninos com excesso de peso”. Seus pais permitiram que você participe.  

Queremos avaliar o efeito de diferentes intensidades de exercício físico (moderada 

vs. intensa) sobre o gasto energético diário em adolescentes com excesso de peso. 

Os adolescentes que irão participar dessa pesquisa têm de 11 a 13 anos de idade. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu. Não terá nenhum 

problema se desistir.  

A pesquisa será feita na própria escola e vocês participarão de quatro etapas. Na 

primeira etapa, você irá realizar um teste de esforço máximo para a avaliação da 

capacidade máxima de exercício. Na segunda e terceira etapas irá realizar uma sessão de 

40 minutos de corrida e/ou caminhada, em intensidades moderada e/ ou vigorosa. A quarta 

etapa será uma sessão sem exercício. Durante as atividades e por um período de 6 dias, 

você utilizará um pequeno aparelho na região do quadril para a avaliação do gasto 

energético das atividades físicas desenvolvidas e deverá ser retirado somente durante o 

banho ou durante a prática de atividades aquáticas. O uso deste aparelho é considerado 

seguro.   

Durante o teste, existe a possibilidade do aparecimento de alterações tais como 

cansaço, falta de ar e dores musculares. Complicações mais graves tais como tonturas, 

desmaios, dor no peito, alteração da pressão arterial e no ritmo do coração são raras e uma 

equipe treinada com a presença de um médico estará presente durante todo o período do 

teste. 

Mas há coisas boas que podem acontecer! Os resultados deste estudo nos permitirão 

obter importantes informações sobre os efeitos do exercício físico na redução de peso 

corporal e no combate a obesidade.  

  Ninguém saberá que você está participando da pesquisa. Não falaremos a outras 

pessoas nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da 

pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da 

pesquisa. Os resultados do estudo estarão disponíveis apenas ao final  
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Se você tiver dúvidas sobre o estudo poderá entrar em contato com o prof. Vitor 

Paravidino no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Rua São Francisco Xavier, 524, sala 6004, telefone: 2587-7303, ramal 158, ou por e-mail: 

vparavidino@gmail.com   

 

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa “Efeito 

de diferentes intensidades do exercício físico no gasto energético diário com atividades 

físicas em meninos com excesso de peso”, que tem o objetivo avaliar o efeito de diferentes 

intensidades de exercício físico (moderada vs. intensa) sobre o gasto energético diário em 

adolescentes com excesso de peso. 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso 

dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que 

ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os 

meus responsáveis.  

 

Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da 

pesquisa.  

 

Rio de Janeiro, ____de _________de __________. 

 

Assinatura do menor ________________________________  

Assinatura do pesquisador _______________________________ 

mailto:vparavidino@gmail.com
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ANEXO E - Carta de anuência da Prefeitura de Niterói 
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ANEXO F - Questionário PAR-Q 

 

PAR - Q 
 
Este questionário, proposto pela pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, tem 
objetivo de detecção de risco cardiovascular e é considerado um padrão mínimo de 
avaliação pré-participação, uma vez que uma resposta positiva sugere a avaliação médica. 
 

1. O seu médico já disse que você tem um problema no coração e que você só deve 
fazer atividade física recomendada por um médico?  
( ) Sim  ( ) Não 
 

2. Você sente dor no peito quando pratica atividade física? 
( ) Sim  ( ) Não 
 

3. Você sentiu dor no peito no ultimo mês quando não estava praticando atividade 
física ? 
( ) Sim  ( ) Não 
 

4. Você perde o equilíbrio por causa de tontura ou você já perdeu a consciência? 
( ) Sim  ( ) Não 
 

5. Você tem algum problema ósseo ou nas articulações (por exemplo, coluna, joelho 
ou quadril) que poderia piorar com a prática de atividade física? 
( ) Sim  ( ) Não 
 

6. Algum médico está prescrevendo atualmente algum medicamento para a sua 
pressão arterial ou doença no coração? 
( ) Sim  ( ) Não 
 

7. Sabe de alguma outra razão pela qual você não deve fazer atividade física?  
( ) Sim  ( ) Não 
 

 

Data: ____/____/____ 

 

  

Nome:____________________________________________________ 

Assinatura:________________________________________________ 

Assinatura do Responsável:___________________________________ 
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