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RESUMO

Trata-se de um estudo longitudinal e observacional que investigou as consequéncias do lockdown
em decorréncia do coronavirus em 2020, na aptiddo fisica relacionada a saude e respostas
bioquimicas de 16 adolescentes do sexo masculino com sobrepeso ou obesidade (idade 12,6 = 1,8
anos). A antropometria, composicao corporal, testes de aptidao fisica e medidas de biomarcadores
sanguineos (glicemia em jejum, colesterol total [CT], colesterol de lipoproteina de baixa densidade
[LDL-c], triglicerideos [ TG], aspartato aminotransferase [AST] e alanina aminotransferase [ALT])
foram avaliados antes e apds 8 meses de lockdown. Os resultados mostraram um aumento do peso
corporal, massa livre de gordura e circunferéncia da cintura e do quadril (»<0,05) apds 8 meses.
A forga isométrica maxima de preensdo manual e a flexibilidade aumentaram, enquanto a
resisténcia muscular diminuiu (p<0,05). A glicemia em jejum, CT, LDL-c, TG, TG/glicose, AST,
ALT, TG/HDL-c, CT/HDL-c e LDL/HDL aumentaram (p<0,05), ao passo que os niveis de HDL-
¢ diminuiram significativamente (p<0,05). Portanto, 8 meses de isolamento social promoveram
efeitos deletérios sobre parametros morfologicos e aptiddo fisica em adolescentes. No entanto, o
pequeno tamanho da amostra impede a generalizacdo desses achados.

Palavras-chave: Indicadores de doenga cronica. Obesidade. Promogdo a satde. Juventude,
exercicio.

ABSTRACT

This longitudinal and observational study investigated the consequences of the coronavirus disease
2019 lockdown on health-related physical fitness and biochemical responses in 16 overweight or
obese male adolescents (aged 12.6+1.8 years). The anthropometry, body composition, physical
fitness tests, and measures of blood biomarkers (fasting blood glucose, total cholesterol [TC], low-
density lipoprotein cholesterol [LDL-c], triglycerides [TG], aspartate aminotransferase [AST], and
alanine aminotransferase [ALT]) were evaluated before and after 8 months of lockdown. The
results showed increased body weight, fat-free mass, and waist and hip circumference (p<0.05)
after 8 months. Maximum isometric handgrip strength and flexibility increased, while muscle
endurance decreased (p<0.05). Fasting blood glucose, TC, LDL-c, TG, TG/glucose, AST, ALT,
TG/HDL-c, CT/HDL-c, and LDL/HDL increased (p<0.05), while the HDL-c levels decreased
significantly (p<0.05). Therefore, eight months of social isolation promoted harmful effects on
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adolescents' morphological parameters and physical fitness. However, the small sample size

prevents the generalization of these findings.

Keywords: Chronic disease indicators. Obesity. Health promotion. Youth, exercise.

INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus SARS-CoV-2
levou a doenga da COVID-19, que
desencadeia uma infec¢do respiratoria
altamente contagiosa transmitida
principalmente por goticulas respiratorias e
contato proximo'. E um virus facilmente
disseminado, sendo possivel, a transmissao
por individuos infectados asintomaticos’.
Entretanto, pelo alto potencial de contragao
do virus, tanto o sistema publico de saude
quanto o privado, correram o risco de
sobrecarga e indisponibilidade de leitos
hospitalares, trazendo grandes
preocupacoes em diversos paises, incluindo
o Brasil, em que a COVID-19 foi detectada
pela primeira vez em 26 de Fevereiro de
2020%. Dessa forma, a fim de conter a
propagacdo do virus, o distanciamento
social foi implementado' e muitos estados
decretaram o isolamento social. A COVID-
19 causou a morte de mais de 727 criangas
e adolescentes nos Estados Unidos da
América, até o dia 19 de janeiro de 2022°.
Nesse sentido, a obesidade e outras
comorbidades podem contribuir para um
agravamento dos sintomas relacionados a
COVID-19*,

A maioria das tarefas diarias da
populagdo foram comprometidas durante o

lockdown e os habitos alimentares foram

Recebido em Maio 20, 2022
Aceito em Julho 18, 2022

drasticamente modificados®. Assim, o

comportamento  sedentdrio  aumentou
significativamente, com aumento do tempo
sentado, deitado, assistindo televisdo,
jogando videogame e usando celular’.
Considerando que o lockdown reduziu o
nivel de atividade fisica (AF) e promoveu
mudangas na vida diaria da populagdo, os
fatores fisicos, fisioldgicos, nutricionais e
metabolicos podem apresentar efeitos
deletérios sobre o estado de saude dos
individuos, principalmente naqueles que
sdo0 obesos.

Entre os grupos populacionais
afetados pelas medidas restritivas, estdo as
criangas e adolescentes que tiveram os
habitos diarios significativamente
modificados®. Como a COVID-19 é uma
doenga nova, os efeitos do lockdown nas
respostas antropomeétricas, bioquimicas e
fisicas de adolescentes requerem avaliacao.
Durante o periodo mais restrito de
lockdown, alguns adolescentes em risco (ou
seja, aqueles com sedentarismo,
alimentacdo 1nadequada, sobrepeso ou
obesidade ou com outras doengas cronicas)
tornaram-se "invisiveis" devido a redugao
de diagndsticos, rotinas de prevengdao e
tratamento, por escassez de recursos ou
medo de infec¢des, combinado com os
decretos em nivel municipal e estadual que

restringiam as pessoas de praticar AF
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estruturada e ndo estruturada’. Assim, ainda
permanece a falta de evidéncias sobre os
efeitos do lockdown e suas consequéncias
na saude e AF, especificamente em
adolescentes.

Além disso, compreender as

alteragdes  biologicas causadas pelo
lockdown em adolescentes com obesidade
tornam-se importantes para direcionar as
politicas publicas. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo verificar as
consequéncias de 8 meses de lockdown
decorrentes da COVID-19 na aptidao fisica
relacionada a satde e nas respostas
bioquimicas de adolescentes com sobrepeso
ou obesidade. Com base nas evidéncias
discutidas acima, como hipotese, acredita-
se que o periodo mais restritivo da
pandemia piorard parametros morfologicos,
de aptiddio fisica e biomarcadores
metabolicos, uma vez que adolescentes
obesos experimentaram mudangas
significativas em suas respectivas rotinas do

dia a dia.
METODOLOGIA
DESIGN EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo longitudinal e
observacional que seguiu as diretrizes do
Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®. Este estudo faz parte de um
projeto de extensdo da Universidade
UniCesumar realizado entre 2017-2021°!!
pelo Laboratorio Interdisciplinar de

Intervencdo em Promogdo da Saude

(LIIPS). Assim, uma etapa do estudo foi
realizada antes do Jockdown  ser
implementado no Brasil. Outra etapa foi
realizada apds 8 meses, com o propodsito de
observar os efeitos do lockdown da COVID-
19 na aptidao fisica relacionada a saude e
biomarcadores metabolicos em
adolescentes com sobrepeso ou obesidade.
A primeira etapa do estudo foi realizada 1
semana antes da implementagdo dos
decretos municipais, estaduais e federais,
que estabeleceram o lockdown da COVID-
19 em marco de 2020. As avaliacOes e
reavaliacdes foram realizadas em 3 dias,
seguindo a mesma metodologia, isto ¢, o
mesmo periodo do dia para a coleta de
dados, mesmo intervalo de descanso, os
processos exatos para a realizagdo das
medicoes € os mesmos pesquisadores que
realizaram as medidas (do proprio grupo de
pesquisa)®!!.  No primeiro dia, os
participantes passaram por uma triagem
médica com anamnese completa, liberagdo
para coleta de sangue e preenchimento do
Questionario Internacional de AF (IPAQ)
validado para adolescentes'?. No segundo
dia, foram coletadas amostras de sangue
apos 12 horas de jejum, realizada avaliagdo
da composi¢ao corporal e foram registrados
os dados antropométricos dos adolescentes.
No ultimo dia, foram realizados os
seguintes testes de aptidao fisica: (i) forga
isométrica méxima de preensdo manual; (ii)
for¢a isométrica maxima de tracao lombar;
(iii) resisténcia abdominal dindmica durante
60 s; (iv) prancha isométrica; (v)
flexibilidade no banco de Wells e (vi)

aptiddo cardiorrespiratoria, via teste de
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Léger e Lambert!, com 48h de descanso
entre os dias de avaliagdo. Apds 8 meses
(em novembro), os testes foram repetidos,

seguindo o mesmo protocolo.
PARTICIPANTES

Trinta adolescentes brasileiros do
sexo masculino residentes em Maringa-PR
foram recrutados, de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: (i) idade
entre 10-19 anos; (ii)) sobrepeso ou
obesidade de acordo com os critérios
estabelecidos por Cole e Lobstein'* e (iii)
avaliacOes realizadas antes do lockdown da
COVID-19 e ap6s 8 meses. Os critérios de
exclusao foram: (i) adolescentes com baixo
peso, com peso dentro da normalidade ou
que estavam realizando algum
acompanhamento dietético (via dieta low
carb, low fat ou hipocalorica), (ii) uso de
medicamentos para controlar o apetite e (#ii)
ndo realizar as avaliagdes finais. 13
adolescentes desistiram das reavaliagdes.
Portanto, a analise final incluiu 16
adolescentes. Nenhuma intervencao fisica,
nutricional ou psicoldgica foi implementada
durante o lockdown da COVID-19. Os
adolescentes foram orientados a seguir suas
rotinas dentro das limitagdes impostas pelo
lockdown. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa Local (nimero
3.837.408/2020). Os

adolescentes foram solicitados assinar o

de aprovagdo:

Termo de Assentimento e os pais foram
solicitados a preencher o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Este

projeto de pesquisa seguiu a resolucao
466/2012 do Ministério da Satde do Brasil.

CONSULTAS MEDICAS

Uma equipe médica consultou os
participantes, seguindo o modelo padrao de
anamnese, para identificar a histéria clinica
e possivel wuso de medicamentos
controlados ou ndo, além da ausculta

pulmonar e cardiaca nos adolescentes.

MENSURACAO DO NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA (AF)

O IPAQ ¢ um questionario validado
para adolescentes que busca medir o nivel
de AF !2. O IPAQ é composto por questdes
que avaliam o tempo semanal gasto em AFs
de intensidade moderada e vigorosa em
diferentes momentos do dia, bem como o
tempo gasto em atividades passivas
realizadas na posi¢do sentada. A partir das
respostas, foi possivel quantificar o nivel de
AF dos adolescentes antes do /ockdown da
COVID-19 e apos 8 meses.

MEDIDAS BIOQUIMICAS

As amostras de sangue foram
coletadas pela manha, apds jejum de 12
horas, de acordo com as recomendagdes da
Sociedade  Brasileira de  Patologia
Laboratorial®>.  As

amostras foram coletadas em tubos de

Clinica/Medicina

coleta a vacuo (Vacuplast®) contendo gel
de empilhamento para andlise do perfil
lipidico e hepatico, ou fluoreto de sodio
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para andlise da glicemia de jejum, sendo
centrifugadas a 3.000 rpm por 15 min, em
temperatura ambiente para obtencdo do
soro. As andlises foram realizadas em
triplicata, sendo utilizada a média dos trés
valores para analise. Um analisador
bioquimico e turbidimétrico automatico
MHLab URIT 8021® foi usado para medir
0s seguintes parametros bioquimicos:
aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), gama-glutamil
transferase, fosfatase alcalina (FA),
glicemia de jejum, triglicerideos (TG),
colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) e lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c). Kits Gold Analyze
Diagnostic (Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil) foram utilizados para realizagdo dos
exames. As andlises seguiram os padrdes
especificados pelos fabricantes dos kits. Os
valores de LDL-c foram estimados pela
formula de Friedewald (LDL-¢c = CT -
HDL-c + TG/S). Para valores de TG > 400
mg/dL, foi utilizada a formula de Martins
ou colesterol nao HDL (LDL-c = TC —
HDL-c — TG/x, com x oscilando entre 3,1 a
11,96, Além disso, foram calculados os
seguintes indices: a razdo de triglicerideos
para glicemia de jejum (indice TyG),
TG/HDL-c, TC/HDL-c e LDL/HDL.

AVALIACOES DOS PARAMETROS
MORFOLOGICOS

Avaliagdo da composi¢do corporal:
uma  bioimpedancia  elétrica  (BIA),
(InBody, modelo 570®,
BioSpace, Seul, Coreia do Sul) com oito

tetrapolar

pontos tateis foi usada para avaliar a
composicdo corporal. Os participantes

foram informados sobre os procedimentos
técnicos para a realizagdo da mensuragdo,
que incluiram: (i) jejum de 12 horas; (i)
auséncia de AF nas 24 horas anteriores ao
teste; (Zii) urinar antes do teste; (iv) retirada
de metais como brincos, pulseiras e anéis
para a realizacdo do teste. As seguintes
medidas foram obtidas usando a BIA: peso
corporal, indice de massa corporal (IMC),
agua corporal total (L), massa magra (%),
massa livre de gordura (kg), massa
musculoesquelética (kg), massa gorda (kg),
nivel de gordura visceral e taxa metabdlica
basal (kcal).

ANTROPOMETRIA

Um estadiometro moével com
precisao de 0,1 cm (Welmy®, W200, Santa
Bérbara do Oeste, Sdo Paulo, Brasil) foi
usado para medir a estatura. A cintura,
quadril, brago direito relaxado e
circunferéncia do pescogo foram medidos
com fita métrica com precisdo de 0,1 cm,
conforme descrito por Heyward!”.

TESTES FISICOS

Antes de realizar os testes de aptidao
fisica, os participantes foram familiarizados
com 0s seguintes testes: (i) for¢a isométrica
maxima de preensdo manual; () forga
1Isométrica maxima de tragdo lombar; (iii)
teste de resisténcia de forga abdominal
durante 60 segundos; (iv) prancha
isométrica; (v) flexibilidade no banco de
Wells e (vi) aptidao cardiorrespiratoria via
teste de Léger e Lambert'>.
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FORCA ISOMETRICA MAXIMA DE
PREENSAO MANUAL

Um dinamometro (Jamar®,
Asimow Engineer, Los Angeles, CA,
Estados Unidos) foi utilizado para medir a
forca isométrica maxima de preensdo
manual. Os participantes realizaram uma
contragdo  voluntaria ~ maxima  no
dinamometro de preensao manual por 3 a 5
s, com o braco estendido e em pé, sendo
realizado com ambas as maos (maos direita
e esquerda). Foram realizadas trés medidas
para cada mao, com intervalo de 60s entre
elas. O valor mais alto foi usado para as

analises’.

FORCA DE TRACAO LOMBAR
ISOMETRICA MAXIMA
Um  dinamometro  (Kratos®;

Industrial Equipment, modelo DS, Sao
Paulo, Brasil) foi usado para medir a for¢a
isométrica maxima de tracdo lombar. Os
participantes foram instruidos a colocar os
pés no dinamometro, mantendo os joelhos
estendidos e o tronco fletido a
aproximadamente 120° com o pescogo € a
cabeca alinhados com o tronco. Os
adolescentes seguraram a barra do aparelho
na frente do osso da patela. Foram
realizadas trés medidas com intervalo de 60
s entre as séries, com uma contracao
voluntaria maxima entre 3 ¢ 5 s. O maior
valor das medidas foi usado para as
analises’.

TESTE DE RESISTENCIA DE FORCA
ABDOMINAL DE 60 SEGUNDOS

A resisténcia de for¢ca dos musculos
abdominais foram avaliadas conforme
descrito por Plowman e Meredith!®,

TESTE DE FLEXIBILIDADE (SENTAR
E ALCANCAR)

O teste de sentar e alcancar no banco
de Wells foi usado para avaliar a
flexibilidade da cadeia posterior. O teste foi
conduzido conforme descrito por Plowman
e Meredith!®.

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A aptidao

(VO,max) foi mensurada via teste de Léger
{13

cardiorrespiratoria
e Lambert'®, que consiste na realizacdo de
uma corrida intervalada em etapas de 21
velocidades, a partir de 8,5 km/h, com
incrementos de 0,5 km/h por etapa. O
VOoméx foi calculado por meio da equacao
VOymax = 31,025 + (3,288*X) - (3,248*A)
+ (0,1536*A*X), na qual X ¢ a velocidade
em cada etapa e A ¢ a idade em anos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no Excel
(versdao 2013, Microsoft, EUA). As tabelas
foram elaboradas com as variaveis pré e
pés-avaliacdo, expressas pela média e (£)
desvio padrdo, d de Cohen e deltas relativos
e absolutos. Os momentos pré e pos-
avaliacdo foram comparados por meio do
teste t de Student para amostras pareadas,
assumindo um nivel de significancia de 5%.
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Utilizou-se a classificagdo de Cohen'® para
calcular os tamanhos de efeito, sendo: <0,20
(efeito trivial) 0,20 <0,5 (efeito pequeno),
>0,50 a <0,8 (efeito moderado) ¢ > 0,8
(efeito grande). As andlises estatisticas
foram realizadas usando o IBM SPSS
Statistics for Windows, versdo 22.0 (IBM
Corp., EUA).

RESULTADOS

As respostas do questionario IPAQ
relatadas  pelos adolescentes  nao
apresentaram diferenca significativa apds 8
meses (p > 0,05). A Tabela 1 apresenta as
variaveis morfologicas dos adolescentes

avaliados antes e apds 8 meses (n = 16).

Tabela 1. Variaveis morfologicas dos adolescentes participantes do presente estudo

Variaveis Antes Apés 8 meses d de Cohen A absoluto A relativo
Idade (anos) 12,6 £1,8 13,3 +£1,9* 0,38 (pequeno) 0,7 5,4%
Peso corporal (kg) 83,9 +21,2 90,3 +23,3* 0,29 (pequeno) 6,4 2,5%
Estatura (cm) 162,3+10,3 166,3 +9,8* 0,40 (pequeno) 4,0 2,5%
IMC (kg/m?) 31,7+6,2 32,5+6,8 0,13 (trivial) 0,8 2,6%
Agua corporal total (L) 34,7+6,7 38,8 +8,6 0,57 (moderado) 4,0 11,7%
Massa magra (%) 44,6 £ 8,6 45,65 +10,4 0,11 (trivial) 1,1 2,5%
Massa livre de gordura (kg) 47,4+9,1 49,7 +9,3* 0,25 (pequeno) 2,3 4,8%
Massa musculoesquelética (kg) 259+54 27,3+5,5 0,26 (pequeno) 1,4 5,6%
Massa de gordura (kg) 36,6 £ 14,9 40,7 £ 16,96 0,25 (pequeno) 4,1 11,2%
g,zr)cenmal de gordura corporal - 45 5, 1y 433+11,6 0,12 (trivial) 13 3,1%
Nivel de gordura visceral 16,2+54 16,8 + 5,64 0,11 (trivial) 0,6 3,9%
Circunferéncia da cintura (cm) 92,7+ 13,5 95,3 £ 15,2* 0,18 (trivial) 2,6 2,8%
Circunferéncia do quadril (cm) 110,8 + 13,7 114,0 £ 3,9* 0,23 (pequeno) 32 2,9%
Circunferéncia do brago (cm) 33,7+5,8 36,0 £3,6 0,48 (pequeno) 2,3 6,8%
(Cc”nf)“nferema do pescogo 349426 357+5,1 0,20 (pequeno) 0,8 2,2%
. 1773,9 + .
Taxa metabdlica basal (kcal) 676.4 1854,6 +505,0 0,14 (trivial) 80,7 4,5%

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio-padrdo; IMC = indice de massa corporal; A = valores do delta

absoluto e do delta relativo, * = p<0,05.

Apés 8 meses, a idade dos
participantes, peso corporal, estatura, massa
livre de gordura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril aumentaram
significativamente (p < 0,05). No entanto, o
IMC, é4gua corporal total, massa magra,
massa musculoesquelética, massa gorda,

nivel de gordura visceral, circunferéncia do

brago, circunferéncia do pescogo e taxa
metabolica basal nao diferiram
significativamente (p > 0,05). Embora as
diferencas nao tenham sido estatisticamente
significativas, as variagdes percentuais para
o IMC, massa gorda, percentual de gordura
corporal e circunferéncia do braco foram de

+2,6%, +11,2%, +3,9% e +6,8%,
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respectivamente, todas relacionadas ao adolescentes avaliados antes e apds 8

risco de obesidade e comorbidades meses.
associadas. A Tabela 2 apresenta os

resultados dos testes fisicos dos

Tabela 2. Aptidao fisica dos adolescentes participantes do presente estudo

Variaveis Antes Apés 8 meses d de Cohen A absoluto A relativo
Forca isométrica maxima de 253+4)7 28,5 + 6,4* 0,57 (moderado) 3,1 12,4%
preensdo manual direita (kgf)

Forca isométrica maxima de 242+45 27,5 +6,2* 0,61 (moderado) 32 13,4%
preensdo manual esquerda (kgf)

Forga isométrica maxima de tragdo 68,9 +20,5 71,4 £18,6 0,13 (trivial) 2,6 3,7%
lombar (kgf)

Prancha em isometria (s) 52,1 £36,9 32,3+27,6% -0,61 (moderado) -19,8 -37,9%
Abdominais (60s) 41,6 £104 31,2 £9,4* -1,05 (grande) -10,4 -25,0%
Sentar e alcancar - direito (cm) 23,778 29,1 +9,0* 0,64 (moderado) 5,4 22,8%
Sentar e alcangar - esquerdo (cm) 23,0+£7,6 26,9 +9,0* 0,47 (pequeno) 3,9 16,8%
VO2méx (mL.kg!.min"!) 18,6 6,9 18,6 £3,1 0,01 (trivial) -0,1 -0,4%

Nota: os dados s@o expressos pela média e desvio-padrdo; VO,max = consumo maximo de oxigénio; A = valores
do delta absoluto e do delta relativo; * = p<0,05.

Foram observados aumentos meses. No entanto, ndo foram observadas

significativos para a forca isométrica diferengas significativas na forca isométrica

maxima de preensdo manual direita e maxima da tragdo lombar e VO,max (p >

esquerda, flexibilidade para o lado direito e
para o lado esquerdo (p < 0,05). Em
contrapartida, foram observadas redugdes
significativas no teste de abdominais em 60

0,05). Na tabela 3 sdo apresentados os
resultados dos exames bioquimicos dos
adolescentes avaliados antes e apds 8

mescs.

s e prancha isométrica (p < 0,05) apos 8

Tabela 3. Respostas bioquimicas dos adolescentes participantes do presente estudo

Variaveis Antes Apos 8 meses d de Cohen A A.

absoluto  relativo

Glicemia em jejum (mg/dL) 87,5+53 93,0 £10,1% 0,70 (moderado) 5,4 6,2%
Colesterol total (mg/dL) 149,6 £ 26,3 1794 +17,7* 1,3 (grande) 29,8 19,9%
LDL-c (mg/dL) 136,2 £ 27,9 175,1 £ 21,4* 0,20 (pequeno) 38,9 28,5%
HDL-c (mg/dL) 282+74 24,0 £5,1* 0,70 (moderado) -4,1 -14,7%
Triglicerideos (mg/dL) 74,0 21,9 98,6 +39,3* 0,80 (grande) 24,6 33,3%

TyG index (mg/dL) 8,0+0,3 8,3 +0,5% 0,70 (moderado) 0,32 3,9%
Fosfatase Alcalina (U/L) 207,3 £60,8 184,8 +72,1 0,30 (pequeno) -22.5 -10,9%
Gama GT (U/L) 32,6 £33,0 389+12,8 0,30 (pequeno) 6,3 19,2%
ALT (U/L) 21,6 £5,48 25,1 £4,7* 0,70 (moderado) 34 15,9%

AST (U/L) 224 +5,1 26,1 £5,7* 0,70 (moderado) 3,7 16,5%
TG/HDL-c 2,8+ 1,1 4,2 £1,9*% 0,90 (grande) 1,4 52,1%
Colesterol total/HDL-c 5,6+ 1,8 7,7 +1,6% 1,2 (grande) 2,1 36,9%
LDL/HDL 52+1,9 7,6 +£1,8*% 1,3 (grande) 2,4 45,6%

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio-padrao; A = valores do delta absoluto e do delta relativo; * =
p<0,05; LDL-c = lipoproteina de baixa densidade; HDL-c = lipoproteina de alta densidade; TyG index = relacao
entre triglicerideos / glicose em jejum; Gama GT = gama glutamil transferase; ALT = alanina aminotransferase;
AST = aspartato aminotransferase; TG/HDL-c = relag@o entre triglicerideos e lipoproteinas de alta densidade;
Colesterol total/ HDL-c = relag@o entre colesterol total e lipoproteinas de alta densidade; LDL/HDL = relagédo entre
lipoproteinas de baixa densidade e de alta densidade.
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Foram  observados aumentos
significativos na glicemia em jejum, CT,
LDL-c, triglicerideos, indice TyG, ALT,
AST, TG/HDL-c, CT/HDL-c ¢ LDL/HDL
(» <0,05). Os niveis de HDL-C diminuiram
no momento da reavaliacao (p < 0,05). No
entanto, a FA e gama glutamil transferase
ndo diferiram  significativamente na
reavaliacdo (p > 0,05). Os tamanhos de
efeito para glicemia de jejum, CT, HDL-c,
TG, indice TyG, ALT, AST, TG/HDL-c,
CT/HDL-c e LDL/HDL oscilaram entre
"moderado" a "grande". Fatores associados
a deltas relativos e absolutos indicaram
mudangas significativas nas variaveis

bioquimicas apos 8 meses.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
mostraram que, apds 8 meses: (i) a massa
livre de gordura aumentou
significativamente; (if) as circunferéncias
da cintura e do quadril aumentaram
significativamente; (Zif) houve um aumento
da forca isométrica de preensdo manual
(direita e esquerda); (iv) houve uma
diminuicdlo do tempo na prancha
isométrica; (v) a flexibilidade no banco de
Wells aumentou significativamente; (vi) a
glicemia em jejum aumentou
significativamente; (vii) os TG aumentaram
significativamente; (viii) o TyG aumentou
significativamente; (ix) o CT e fracdes
(LDL-c

aumentado ¢ HDL-c diminuido); (x) houve

diferiram  significativamente

um aumento dos niveis de ALT e AST e (xi)

aumento dos indicadores TG/HDL-c,
TC/HDL e LDL/HDL. Embora as
diferencas na massa gorda ndo tenham sido
significativas, o d de Cohen mostrou um
pequeno efeito positivo para a massa gorda.
Da mesma forma, as circunferéncias do
pescoco e do brago apresentaram um efeito
positivo (aumento) apos 8 meses. Em vista
dos aspectos listados, a hipdtese do estudo
foi confirmada.

Os aumentos de massa magra e peso
corporal e  estatura  provavelmente
ocorreram em decorréncia do periodo do
estudo (8 meses) em um publico-alvo com
idade entre 12 e 17 anos, durante uma fase
de potencial estirio de crescimento?’. Os
aumentos observados na circunferéncia da
cintura e quadril e na massa livre de gordura
muito provavelmente aumentaram em
decorréncia do periodo de estirdo. Embora
0 IMC nao tenha diferido
significativamente, o valor médio do IMC
j& era muito alto na medida pré-
participagdo, com valores oscilando entre
31,7 kg/m? a 32,5 kg/m*® (periodo pods-
participagdo). Apesar dessa diferenca nao
ser significativa, o IMC aumentou em
média 2,6%, ap6s 8 meses. Além disso, a
massa gorda e o percentual de gordura
corporal também apresentaram ganhos
consideraveis, com aumentos relativos de
11,2% e 3,1%, respectivamente. Portanto, a
saude fisica piorou nesse periodo, conforme
inferido pelas avaliagdes morfologicas.
Além disso, apesar da auséncia de aumento
significativo no periodo do estudo, mesmo
antes da pandemia da COVID-19, a
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circunferéncia do pescogo ja  era
considerada elevada, com valores médios
de 35,7 cm durante o periodo de isolamento
social, indicando risco aumentado para o
desenvolvimento de doengas
cardiovasculares ( > 34,8 cm)?!.

ApoOs 8 meses, a forca isométrica
maxima de preensdo manual aumentou.
Figueiredo et al?*> relataram que
adolescentes em um estagio mais avancado
de desenvolvimento geralmente apresentam
melhoria da forga, poténcia e velocidade,
em comparagdo com adolescentes mais
jovens. Assim, esses achados ndo foram
inesperados devido a diferenga de tempo
entre as duas medidas. Em contraste, a
resisténcia muscular diminuiu e a
flexibilidade

adolescentes ndo realizaram nenhuma AF

aumentou. Como oS

estruturada, era esperada a reducdo da
resisténcia muscular. Em contrapartida, a
flexibilidade aumentou significativamente
durante o periodo de reavaliagdo. Como o
presente estudo foi observacional, as
diferencas  individuais podem  estar
relacionadas ao aumento do relaxamento
muscular viscoelastico®.

A AF regular afeta positivamente o
controle glicémico, uma vez que as vias
insulinodependentes sdo ativadas; assim, o
GLUT4 (que ¢ uma

transportadora da glicose) aumenta o

proteina

transporte de glicose para o musculo®.
Portanto, o limiar de insulina necessario
para ativar a via diminui, € menos insulina
¢ necessaria para ativar o GLUT-4**. O
aumento da glicemia de jejum sucedido

deve-se a mudangas na AF (isolamento

social: AF menos estruturada e nao
estruturada na vida didria), bem como
possiveis mudangas nos habitos alimentares
dos adolescentes, com aumento do consumo
de carboidratos de alto indice glicémico,
que sao também associados a riscos
aumentados de doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2%°; embora ndo tenha
sido realizada uma analise qualitativa e
quantitativa do consumo alimentar, mesmo
que os niveis de glicemia estivessem abaixo
do ponto de corte para diabetes mellitus tipo
2, o respectivo nivel aumentou 6,2% nesse
periodo, sendo um motivo de atengdo,
considerando que os adolescentes estavam
em risco. Assim, sugere-se aos adolescentes
a pratica de AF e aumento do consumo de
alimentos  saudaveis, analisando a
associacdo de niveis glicémicos elevados
com doencas cardiovasculares®.

O aumento significativo observado
nos niveis de TG esta relacionado ao
aumento do risco de sindrome metabolica e,
consequentemente, aumento do risco
cardiometabdlico’’. Além  disso, os
aumentos significativos do CT e suas
fragdes (diminuic¢ao dos niveis de HDL-c e
aumento dos niveis de LDL-c) foram
caracteristicos de dislipidemia. Contudo, o
indice TyG ¢ um instrumento usado para

verificar resisténcia a insulina (RI), pré-

hipertensdo e  hipertensdo  também
aumentaram significativamente?’,
Simental-Mendia et al.?’ relacionaram esse

indice a adolescentes com hipertensdo
arterial pré-sistémica, assim, 0s
participantes do presente estudo estavam

em risco para o desenvolvimento futuro de
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duas doencas cronicas. Além disso, Vieira-
Ribeiro et al.?® relataram um risco
aumentado de desenvolver RI em criangas
com valores de 7,88 mg/dL para o indice
TyG. De tal modo, os valores observados
nos adolescentes deste estudo apds 8 meses
(~8,30 mg/dL) sdo fatores sugestivos para a
RIL

Apos 8 meses de isolamento social,
os niveis de enzimas hepaticas, ALT e AST
também aumentaram significativamente.
Os valores de referéncia para essas enzimas
sao de <40 U/L. No entanto, embora os
valores estejam abaixo do ponto de corte
proposto para adolescentes no diagnostico
de esteatose hepatica nao alcodlica, sao
sugeridas mudancas no padrio dietético, a
fim de reduzir o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, como o
risco de chance de esteatose hepatica nao
alcoolica tende a aumentar. Notavelmente,
niveis aumentados de AST e ALT também
estdo associados a RI?’. Os marcadores
TG/HDL-c, LDL-c/HDL-c e TC/HDL-c
foram usados para avaliar o risco de
desenvolver outras doencas metabolicas’.
Aumentos nos niveis desses marcadores,
como mencionado acima, indicam maior
risco cardiometabdlico e desenvolvimento
precoce de aterosclerose?®*°. A mudanca
nos valores da razdo TC/HDL-c também
indica risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares®s, enquanto o
valor de corte é 3,8; as reavaliacdes nos
adolescentes mostraram um valor de 7,7 +
1,6, sendo um aumento de 36,9%. Os efeitos
deletérios significativos sobre a satide fisica

e metabolica dos adolescentes que

participaram do presente estudo ressaltam a
necessidade essencial de politicas publicas
de incentivo a AF segura, reeducagdo
alimentar ¢ mudancas comportamentais
para restabelecer a saide da populagao.
Uma potencial limitagao do presente
estudo foi a auséncia de um grupo controle.
No entanto, durante a pandemia da COVID-
19, foi impossivel delinear um grupo de
controle; além disso, nao foi possivel
controlar a fase de crescimento dos
adolescentes participantes do presente
estudo. Os pontos fortes deste estudo estdao
relacionados ao desenvolvimento de
politicas publicas e privadas de promogao
de atividades visando a manuten¢ao do
estado de saude positivo dos adolescentes.
Além disso, desenvolver tecnologias em
saude para melhorar a AF e alimentagdo
saudavel tornam-se indispensaveis para
todas as faixas etarias, considerando o
transito nas grandes cidades, além de
reduzir os custos do tratamento com
doengas crOnicas e proporcionar O
atendimento para um numero mais elevado
de pessoas que necessitem de servigos

especializados.
CONSIDERACOES FINAIS

Oito meses de lockdown da
COVID-19 apresentaram efeitos deletérios
sobre parametros morfoldgicos, de aptidao
fisica e de risco cardiometabolico (medidas
bioquimicas) de adolescentes com
obesidade. Politicas publicas para a
promog¢dao da satde, nas esferas fisicas,

nutricionais e de saude mental sdo
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essenciais e urgentes para longevidade

saudavel e reducdo dos custos hospitalares

e nao hospitalares com a obesidade e

comorbidades associadas. No entanto, esses

achados nao podem ser generalizados

devido ao pequeno tamanho da amostra do

presente estudo (n = 16; adolescentes que

realizaram pré e pds-avaliagdes).
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