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RESUMO
Introdução: Hoje em dia a obesidade infantil é um dos problemas mais importantes de saúde pública. Os objeti-

vos deste estudo foram: i) analisar e conhecer a efi cácia dos programas de controle de peso e exercício físico aplicados 
a crianças obesas, sobre os parâmetros cineantropométricos; e ii) conhecer a metodologia comum referente aos pro-
gramas de exercício físico realizados. Materiais e Métodos: Foram identifi cados os artigos que utilizaram progra-
mas de intervenção (controle de dieta e exercício físico) em crianças obesas através do banco de dados Medline (US 
National Library of Medicine). Resultados: Foram encontrados 30 estudos que avaliaram diferentes programas de in-
tervenção em crianças diagnosticadas com obesidade. Destes, 13 cumpriram os critérios de inclusão. Discussão: Os 
programas de intervenção baseados no exercício físico conseguem melhoras, de forma geral, no peso, índice de massa 
corporal e, especialmente, na massa gorda, enquanto nos programas de intervenção baseados no controle de peso 
e/ou exercício físico as melhoras são mais discretas. Por outro lado, a duração do programa, frequência semanal e 
duração da aula são muito heterogêneas entre os estudos, sendo baseados principalmente nos jogos, mesmo que a 
intensidade dos mesmos não seja controlada.
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IMPROVEMENT ON THE KINANTHROPOMETRY PARAMETERS IN CHILDREN WITH OBESITY 

ABSTRACT 

Introduction: Nowadays, obesity in infancy is one of the most important problems of public health. The objectives of this study were: i) to analyze 
and know the effectiveness of weight control and physical activity programs applied to obese children on the kinanthropometric parameters; and ii) 
know the common methodology regarding programs of physical exercise performed. Materials and Methods: were identified the articles that 
used intervention programs (control of diet and physical exercise) in obese children through the Medline database (U.S. National Library of Medicine). 
Results: We found 30 studies that evaluated different intervention programs in children diagnosed with obesity. From these, 13 met the inclusion 
criteria. Discussion: The intervention programs based on physical exercise achieve improvements, in general, in weight, body mass index, and 
especially in fat mass, while in the intervention programs based on the weight control and / or physical exercise the improvements are more discrete. 
Moreover, the duration of the program, weekly frequency and duration of the class are very heterogeneous between the studies, being based mainly 
in the games, even if the intensity of them is not controlled.

KEYWORDS
Exercise, Physical, Diet, Obesity.

MEJORA DE LOS PARÁMETROS CINEANTROPOMÉTRICOS EN NIÑOS CON OBESIDAD 

RESUMEN

Introducción: Hoy en día la obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más importante. Los objetivos de este estudio fueron i) 
analizar y conocer la eficacia de los programas de control de peso y ejercicio físico aplicados a niños obesos sobre los parámetros cineantropométricos 
y ii) conocer la metodología común referente a los programas de ejercicio físico realizados. Materiales y métodos: Se identificó los artículos que 
utilizaron programas de intervención (control de dieta y ejercicio físico) en niños obesos a través de la base de datos Medline (US National Library 
of Medicine). Resultados: Se encontraron 30 estudios que evaluaron diferentes programas de intervención en niños diagnosticados de obesidad, 
finalmente 13 cumplieron los criterios de inclusión. Discusión: Los programas de intervención basados en el ejercicio físico consiguen mejoras, de 
forma general, en el peso, índice de masa corporal y especialmente en la masa grasa; mientras que en los programas de intervención basados en 
el control de peso y/o ejercicio físico las mejoras son más discretas. Por otra parte, la duración del programa, frecuencia semanal y duración de la 
clase son muy heterogéneas entre los estudios, si bien se basa mayoritariamente en los juegos, aunque la intensidad de los mismos no sea controlada.

PALABRAS CLAVE
Ejercicio Físico, Dieta, Obesidad.

INTRODUÇÃO
A obesidade é uma doença complexa e multifatorial, 

que pode se iniciar na infância e caracteriza-se por um 
excesso de gordura corporal que situa ao indivíduo em 
uma situação de risco para a saúde1. A Organização 
Mundial da Saúde a descreve como “um dos problemas 
atuais de Saúde Pública mais descaradamente visíveis e, 
principalmente, descuidados” 2.

Nas últimas décadas, a prevalência do sobrepeso e 
da obesidade aumentou rapidamente no mundo inteiro, 
tanto nos países industrializados como nos países em 
vias de desenvolvimento3. Na Espanha, esta prevalência 
alcança 13,9% em população de dois a 24 anos4, muito 
acima de países próximos, como Portugal (5,5%) 5. O 
impacto da obesidade sobre a morbidade, mortalidade, 
qualidade de vida e gasto sanitário, a transformam na 
epidemia do século XXI 6 e um importante problema de 
saúde pública7. Além disso, a obesidade tem um impacto 

direto em outras doenças, como diabetes tipo II, artrose, 
alterações do sono, problemas psicológicos8 e, a longo 
prazo, em alguns tipos de câncer9. As principais causas 
deste aumento de prevalência da obesidade são a tran-
sição alimentícia10, que leva ao consumo de alimentos 
com elevada densidade energética e baixa densidade 
nutrimental7, e o estilo de vida atual, associado ao se-
dentarismo11.

A adolescência é uma etapa crítica para o desen-
volvimento do sobrepeso e da obesidade12, na qual se 
podem adotar hábitos e comportamentos de saúde que 
se estenderão à idade adulta13. Além disso, a obesidade 
infantil está associada a um aumento da mortalidade 
e morbidade cardiovascular, independente do peso na 
idade adulta14. Contudo, diferente da obesidade na idade 
adulta, se desconhece a quantidade de perda de peso 
necessária para diminuir os riscos para a saúde15. Dada 
a problemática existente, as principais sociedades inter-
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nacionais de saúde pública consideram uma prioridade 
o desenvolvimento de planos estratégicos orientados à 
prevenção da obesidade em idade infantil e juvenil. Assim, 
na Espanha a estratégia NAOS (nutrição, atividade física e 
prevenção da obesidade) está sensibilizando a população 
sobre este problema, propondo ações concretas, centra-
das principalmente em estratégias de prevenção, como 
a sensibilização e informação à população do impacto 
positivo de uma alimentação equilibrada sobre a saúde, 
a prática regular de atividade física ou a promoção da 
educação nutricional no meio familiar, escolar e comu-
nitário, entre outras16.

Por outro lado, as estratégias de intervenção se cen-
tram na aplicação, de forma isolada ou combinada, de 
diferentes programas, sendo os mais frequentes: progra-
mas de controle de peso; programas de exercício físico; 
e programas de condutas. Seus principais objetivos são 
reduzir a massa gorda, evitar a perda de massa muscu-
lar, garantir o crescimento e desenvolvimento e evitar a 
recuperação ponderal17,18. Os programas de controle 
de peso se baseiam no regulamento da dieta, na qual 
a composição nutrimental é um fator que pode infl uir 
no regulamento do balanço energético. Apesar disso, a 
avaliação destes programas resulta complexa devido à 
heterogeneidade dos desenhos ou combinação de trata-
mentos19. Os programas de exercício físico se centram no 
aumento da prática habitual de atividade física18,20. Neste 
sentido, vale destacar que o gasto energético derivado da 
atividade física diminuiu consideravelmente nas atividades 
da vida cotidiana21. Mais ainda, a prática de atividade 
física no tempo livre, entre seis e 18 anos, deixou de ser 
um hábito na maioria das crianças desta população, já 
que 52% destes sujeitos realizam menos de 60min de 
atividade física diária22. Os programas de conduta estão 
orientados a modifi car o comportamento, perseguindo um 
aumento da atividade física e uma diminuição de hábitos 
alimentícios insalubres23. Contudo, em qualquer dos três 
tipos de programas, a implicação familiar resulta impres-
cindível para a consecução do sucesso do programa24.

A avaliação da efetividade destes programas é 
medida em muitas ocasiões com parâmetros cineantro-
pométricos25. Até a pouco, não havia consenso sobre 
as avaliações mais adequadas destes parâmetros26. No 
entanto, na atualidade, parece que o citado consenso se 
alcançou. Deste modo, o IMC é considerado um indicador 
útil da obesidade, tanto para estudos clínicos como para 
estudos populacionais em crianças e adolescentes27. Não 
obstante, o ponto chave do IMC, para que uma criança 
seja considerada obesa, não está claro28, sendo os mais 
utilizados os percentis 95 e 97.

Por conseguinte, os objetivos deste estudo foram: i) 
analisar e conhecer a efi cácia dos programas de controle 
de peso e exercício físico aplicados a crianças obesas 

sobre os parâmetros cineantropométricos; e ii) conhecer a 
metodologia comum referente aos programas de exercício 
físico realizados.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este trabalho foi fi nanciado pelo Fundo Social Europeu 

e a Secretaria de Economia, Comércio e Inovação da 
Junta de Extremadura (PRI07B092).

Para identifi car os artigos que utilizaram programas 
de intervenção (controle do peso e exercício físico) em 
crianças obesas, se utilizou o banco de dados Medline 
(US National Library of Medicine). Buscaram-se os artigos 
originais publicados entre os anos 2000 e 2008. Os 
termos utilizados foram: “children”, “kinanthropometry”, 
“obese”, e “intervention”. Ditos termos foram utilizados 
tanto de forma isolada como combinada. A busca foi 
realizada entre os dias 5 e 9 de janeiro de 2009.

Os critérios de inclusão aplicados foram os seguintes: 
a) sujeitos - crianças entre cinco e 18 anos, diagnostica-
das com obesidade; b) tipo de estudo - experimental ou 
quase-experimental (grupos homogêneos não-aleatórios); 
c) programa de intervenção - controle do peso e/ou 
exercício físico; d) duração do programa - mínimo de 6 
semanas; e e) avaliações utilizadas - parâmetros cinean-
tropométricos (peso, índice de massa corporal, massa 
gorda, massa magra, relação cintura-quadril).

Figura 1 - Efeito dos diversos programas sobre o IMC 
(valor absoluto) nas crianças obesas do grupo controle e 
intervenção
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RESULTADOS
Foram encontrados 30 estudos que avaliaram dife-

rentes programas de intervenção em crianças diagnos-
ticadas de obesidade. Descartaram-se: 15 trabalhos, 
por não serem estudos experimentais ou quase-experi-
mentais; um estudo, por não utilizar um programa de 
intervenção de controle de peso e/ou exercício físico; 
e, fi nalmente, um trabalho por não avaliar parâme-
tros cineantropométricos. Assim os estudos analisados 
foram 13 29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41 (Tabela 1).

Estudos de intervenção através de um programa de 
exercício físico

A maioria dos programas estão baseados em jogos 
competitivos32, aeróbicos37,38,40 ou tradicionais39. A maioria 
destes programas utilizou atividades lúdicas, como jogos 
com bola ou corrida37,39, natação, dança ou futebol38, além 
de basquete e habilidades básicas esportivas40. Por sua 
vez, os estudos que não utilizaram os jogos como meio de 
intervenção se basearam em programas de caráter aeró-
bico35 ou programas que combinaram o trabalho aeróbico 
e de força41. Estes programas baseiam sua intervenção em 
atividades aeróbicas, como o aquaerobic, caminhar35 ou 
treinamento em circuito41. Quanto à duração, os programas 
de intervenção oscilaram entre três meses41 e 12 meses37,40. 
A frequência semanal do programa oscilou entre uma 
sessão37 e cinco sessões32, sendo a mais frequente duas 
sessões39,40,41. A duração da sessão variou  entre 45min41 
e 100min40, sendo a duração mais habitual 60min35,37,38,39.

Estudos de intervenção através de um programa de 
controle do peso mais exercício físico

Foram encontrados dois estudos, realizados pelo 
mesmo grupo de pesquisadores29,33, que combinam 
a intervenção de um programa de controle do peso, 
através de uma dieta hipocalórica entre 1200kcal.dia-1 
e 2000kcal.dia-1, dependendo da idade e o peso do 
sujeito, e um programa de exercício físico, baseado em 
jogos esportivos e corrida. A duração do programa foi 
de seis29 e 12 meses33, com uma frequência semanal de 
duas sessões de 60min de duração29,33.

Estudos de intervenção através de um programa de 
controle do peso e controle do peso mais exercício físico

O programa de controle do peso através de uma dieta 
hipocalórica oscilou entre 900kcal.dia-1 30,31 e 1800kcal.dia-1 

36, dependendo da idade e peso da criança. Por sua vez, o 
programa de exercício físico se baseou em treinamento em 
circuito31, combinação deste e treinamento de pesos30, ou ati-
vidades aeróbicas, tais como caminhar, correr ou realização 
de jogos34, além do uso de bicicleta36. No que diz respeito 
à duração da intervenção, oscilou entre 1,5 meses30,31 e 
cinco meses36, sendo a frequência semanal mais comum três 
sessões34,36, com uma duração entre 60min34,36 e 75min30,31.

DISCUSSÃO
As diferentes metodologias utilizadas pelos diversos 

trabalhos analisados, quanto a desenho de estudo e meto-
dologia do programa de intervenção, sugerem interpretar 
com cautela as comparações realizadas.

Peso
Se bem que o peso, por si só, não é considerado um 

parâmetro indicador da obesidade21, 61% dos trabalhos 
analisados estudam este parâmetro29,30,31,33,34,38,40,41, mes-
mo que apenas 30% conseguem reduções entre 4,5% 41 e 
8% 29,40. Os programas que intervêm através de controle de 
peso e exercício físico29,33, como cabia esperar, conseguem 
reduções maiores que os que intervêm unicamente através 
do exercício físico40,41. Não obstante, a maior efi cácia de 
uma intervenção em comparação a outra não está clara, 
tal como sustentam outros estudos18,42,43,44. Por outro lado, 
a duração da intervenção, em 50% dos estudos analisados, 
é igual ou superior a seis meses29,33,38,40, o que coincide 
com a indicação de que um programa de exercício físico 
requer, normalmente, uma duração de mais de seis meses 
para resultar efetivo na modifi cação do peso corporal45.

Índice de massa corporal
A maioria dos programas (57%) conseguiu uma di-

minuição do IMC no grupo intervenção dentre 2% 39 e 
12% 40, conseguindo, além disso, reduções em valores ab-

Figura 2 - Efeito dos diversos programas sobre a per-
centagem de massa magra (valor absoluto) em crianças 
obesas do grupo controle e intervenção
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solutos do IMC em 71% dos estudos29,30,31,33,34,35,36,39,40,41 

(Figura 1). Em geral, estes resultados se opõem aos de 
uma revisão prévia que conclui que o exercício físico 
provoca mudanças sobre a composição corporal, mas 
não sobre o índice de massa corporal46. No referente ao 
tipo de intervenção mais efetiva, os estudos que utilizam 
um programa de exercício físico conseguem diferenças 
signifi cativas depois da intervenção, em 85% dos mesmos, 
enquanto os estudos que combinam o exercício físico e 
o controle do peso, unicamente conseguem melhora em 
50% dos casos. Isto parece indicar que os programas de 
exercício físico são mais efi cazes para diminuir o IMC, se 
bem que os conteúdos destes programas são díspares, 
mostrando melhoras nos que se baseiam em jogos ae-
róbicos37,40, jogos tradicionais38, jogos esportivos29,33 ou, 
principalmente, aeróbico35. É preciso destacar que só um 
dos estudos que utiliza o treinamento em circuito obtém 
melhoras40. Quanto à duração da intervenção, os progra-
mas de 12 meses se mostram como os mais efetivos33,37,40, 
com melhoras superiores a 8%. Este fato aponta a que 
programas de maior duração se mostram mais efetivos.

Massa gorda e massa magra
Os estudos que utilizam uma intervenção baseada no 

exercício físico conseguem uma melhora em 100% dos casos 
sobre a massa gorda, que vai de 2% 41 a 12% 40. Além disso, 
todos os programas conseguem reduções do valor absoluto 
da massa gorda no grupo intervenção (Figura 2). Por outro 
lado, apesar dos programas que combinam exercício físico 
e controle do peso só conseguirem ser efetivos em 50% dos 
casos, suas melhoras são maiores, entre 14% 33 e 19% 36. O 
conteúdo dos programas de exercício físico são muito díspa-
res, sobressaindo ligeiramente aqueles que tem um conteúdo 
aeróbico35,36. Do mesmo modo, a duração do programa é 
diversa, variando entre 1,5 meses30,31 e 12 meses33,40. Pelo 
contrário, o volume em minutos de trabalho semanal está 
entre 120min 33,41 e 525min 30, sendo próximo da prescrição 
de realizar, pelo menos, 155-180min por semana de exer-
cício aeróbico de intensidade moderada-alta, para reduzir 
a massa gorda em crianças com obesidade47. Quanto à 
massa magra, unicamente quatro estudos a avaliam, obtendo 
melhoras que oscilam entre 2% 30 e 5% 39. Estes dados não 
parecem determinantes na melhora deste parâmetro, em 
oposição a outros trabalhos que evidenciam que o exercício 
físico pode provocar um aumento da massa magra48.

Perímetros de quadril e cintura
Apesar de ser considerado um bom indicador da 

distribuição da gordura corporal1, somente dois estudos 
analisam estes parâmetros. Um deles consegue uma 
melhora de 12% no perímetro das crianças39, enquanto 
o outro consegue uma redução de 7% na relação cintura-
quadril35.

Metodologia do programa de exercício físico
Metade dos programas de exercício físico (53%) 

estão baseados em jogos29,30,33,37,38,39,40, sendo que o 
conteúdo destes jogos são diversos. Na maioria deles, o 
componente aeróbico está presente. Contudo, é preciso 
resenhar que existe uma tendência a incluir programas 
baseados na força ou força-resistência30,31,41, de acordo 
com as últimas recomendações a respeito49. Por outro 
lado, tanto a duração do programa, entre 1,5 meses30,31 

e 12 meses33,37,40, como a frequência semanal, entre 
uma37 e sete30 sessões, ou como a duração da classe, 
entre 45min41 e 100min40, é muito diferente entre os 
estudos. No que se refere à intensidade do exercício, 
menos da metade dos estudos (46%) indica a intensidade 
do programa30,31,34,36,40,41, estando a mesma entre 60% 
e 85% da frequência cardíaca máxima. Esta categoria de 
frequência cardíaca se encontra acima do ponto chave 
considerado para que o metabolismo das gorduras 
intervenha (58% da frequência cardíaca máxima)50.

As conclusões que se extraem do presente estudo são 
as seguintes: (i) os programas de intervenção baseados 
no exercício físico conseguem melhoras, de forma geral, 
no peso, no índice de massa corporal e, especialmente, 
na massa gorda, enquanto nos programas de intervenção 
baseados no controle de peso e/ou exercício físico as 
melhoras são mais discretas; (ii) a duração do programa, 
frequência semanal e duração da aula são muito hete-
rogêneas entre os estudos. Não obstante, os programas 
de 12 meses de duração, duas a três sessões semanais 
e 60min de aula mostram-se, em linhas gerais, como 
efetivos; (iii) os conteúdos dos programas de exercício 
estão baseados, principalmente, em jogos; (iv) menos da 
metade dos estudos controlam a intensidade do programa 
de exercício.
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