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RESUMO 
A saúde de adolescentes brasileiros tem sido comprometida pelo aumento da prevalência da obesidade. A prática de exercício 

físico regular e modificações no estilo de vida são ações recomendadas como prevenção e tratamento. No entanto, não há 

consenso quanto à dose resposta dos programas de exercícios. O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade de um 

programa de treinamento intervalado de alta intensidade no ambiente aquático (HIITAQ) na aptidão física e fatores de risco 

cardiometabólicos em adolescentes obesos. A amostra foi composta por 18 adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 

12 e 17 anos, com diagnóstico de obesidade. Foram avaliadas, variáveis antropométricas, aptidão física, glicemia e perfil 

lipídico, antes e após 12 semanas de treinamento. O programa foi composto por duas séries de 4 a 8 repetições com 30 segundos 

de duração (80-95% da frequência cardíaca máxima) por 60 segundos de recuperação ativa. Após o programa de exercícios 

verificou-se redução do índice de massa corporal escore z IMCz (p< 0,01), do Colesterol Total (p< 0,01) e LDL-c (p< 0,01). 

Houve aumento da taxa metabólica basal (p< 0,01) e do VO2 pico (p< 0,01). Não foram observadas diferenças após o 

treinamento no percentual de gordura, índice de massa corporal, IMC, relação cintura/estatura RCEst, glicemia em jejum, 

insulina e HDL-c (p>0,05). O programa de treinamento de alta intensidade no meio aquático foi efetivo na redução de fatores 

de risco cardiometabólicos. 

Palavras-chave: Exercício aquático. Obesidade. Perfil lipídico. Risco cardiovascular. Aptidão física. 

ABSTRACT 
The increased prevalence of obesity has compromised the health of Brazilian adolescents. Regular exercise and lifestyle 

changes are recommended as prevention and treatment. However, there is no consensus on the dose-response of exercise 

programs. This study aims to verify the effectiveness of a high-intensity interval training program in the aquatic environment 

(HIITAQ) on physical fitness and cardiometabolic risk factors in obese adolescents. The sample consisted of 18 adolescents of 

both sexes, aged 12 to 17 years, diagnosed with obesity. Anthropometric variables, physical fitness, blood glucose, and lipid 

profile were evaluated before and after 12 weeks of training. The program consisted of two sets of 4-8 repetitions lasting 30 

seconds (85% -95% of maximum heart rate) for 60 seconds of the active rest interval. After the exercise program, there was a 

reduction in body mass index z-score, BMIz (p <0.01), reduction of Total Cholesterol, TC (p <0.01), and LDL (p <0.01). There 

was an increase in basal metabolic rate (p <0.01) and peak VO2 (p <0.01). No differences were observed after training in the 

percentage of fat, body mass index, BMI, waist/height ratio WHtR, fasting blood glucose, insulin, and HDL-c (p>0,05). The 

high-intensity training program in the aquatic environment was effective in reducing cardiometabolic risk factors. 

Keywords: Aquatic exercise. Obesity. Lipid profile. Cardiometabolic risk. Physical fitness. 

 

 

Introdução 

  A obesidade tem sido reportada como uma pandemia e sua etiologia é decorrente de 

um processo multifatorial que envolve aspectos genéticos e ambientais1. É um problema de 

saúde pública e apresenta forte associação com as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

e doenças cardiovasculares (DCV), que estão em primeiro lugar entre as causas de morte no 

mundo contemporâneo2. A obesidade atinge todas as faixas etárias e contribui para o 

desenvolvimento de doenças cardiometabólicas2. 

O exercício físico é apontado como parte da terapêutica não medicamentosa para o 

tratamento da obesidade em adolescentes.  No entanto,  não há um consenso na literatura quanto 

ao tipo de exercício e a dose resposta adequada para esta população3,4. Em adultos obesos a 
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recomendação é de pelo menos 150 minutos semanais com intensidade moderada-intensa para 

a prevenção do aumento de massa corporal, podendo resultar numa discreta redução de peso e 

dos riscos à saúde. Para redução do peso em longo prazo, são recomendados 150 a 300 minutos 

com intensidade moderada a vigorosa5,6. Para adolescentes recomenda-se programas que 

contenham exercícios aeróbios diários, com pelo menos duas sessões semanais de exercícios 

resistidos, complementando com flexibilidade e equilíbrio durante sessenta minutos5,7.  

Estudos recentes apresentam o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) como 

uma possibilidade de exercícios para melhorar composição corporal e aumentar a capacidade 

cardiorrespiratória das populações, incluindo pessoas com obesidade8,9. Este modelo envolve 

curtos períodos de exercícios de alta intensidade com intervalos ativos submáximos para 

recuperação. Como resultados desses programas, evidenciam-se melhora dos parâmetros 

metabólicos10 e adaptações músculo esquelético capazes de aumentar tanto a oxidação das 

gorduras como o consumo excessivo de oxigênio pós-exercício9,11.     

No entanto, pessoas com excesso de peso e obesidade apresentam limitações 

funcionais que podem dificultar a participação em atividades praticadas no ambiente terrestre. 

Os riscos de lesões osteomusculares, desconfortos posturais, dores lombares ou de quadril  

aumentam nesses indivíduos12. De fato, estudo realizado com 1856 escolares observou que 

74% das crianças obesas possuíam desvios posturais, em função de protusão de abdômen sendo 

as mais comuns lordoses e cifoses, dentro das  complicações ortopédicas apresentadas, as mais 

corriqueiras foram joelhos em valgo e pés chatos13.  
Dessa forma, programas de exercícios que sejam praticados no ambiente aquático são  

alternativas para  minimizar a sobrecarga do peso corporal, proporcionando maior segurança14 

principalmente quanto à  redução do impacto nas articulações, em função da redução do peso 

aparente decorrente da flutuação15. Além disso, devido à densidade do fluido e da área corporal 

projetada, há um aumento das forças resistivas (arrasto) o que irá requerer maior aplicação de 

força muscular para mover determinado segmento corporal através da água16.  

Adicionalmente, com a imersão ocorre redistribuição do fluxo sanguíneo e aumento do 

volume sanguíneo na região central e distensão atrial. Tais alterações resultam em aumento da 

liberação do peptídeo natriurético atrial (PNA), que atua na regulação do metabolismo lipídico. 

Durante o exercício aquático, com cargas progressivas verificou-se que o aumento da 

concentração do PNA contribui para o aumento da lipólise e da oxidação de gordura17. Tais 

achados são importantes e podem auxiliar na seleção da modalidade de exercício mais 

apropriada para o tratamento da obesidade18.  

Essas características do meio aquático corroboram as recomendações de atividades 

físicas para redução de peso, diminuição de riscos cardiovasculares e melhora da saúde19,20. 

No entanto, não é de nosso conhecimento até o momento nenhuma proposta de aplicação do 

método HIIT no ambiente aquático para essa população. Sendo assim, o presente estudo tem 

por objetivo propor e aplicar um programa de HIIT no ambiente aquático em adolescentes com 

obesidade e verificar a sua efetividade na aptidão física e fatores de risco cardiometabólicos.  

 

Métodos 

 

Participantes  

Foi realizado cálculo para tamanho amostral, baseado no estudo de Lopes et al.4, com 

um poder estatístico de 80%, nível de significância (α) de 0,05  e tamanho de efeito de 0,5, que 

indicou uma amostra de 27 participantes (Software G*Power, v. 3.1.9.2, Alemanha). 

Considerando possíveis perdas, participaram deste estudo um total de 38 púberes, selecionados 

por conveniência. Dezesseis adolescentes não iniciaram o programa por incompatibilidade de 

horários do treinamento com outras atividades, sendo assim 22 foram incluídos no grupo de 

treinamento. Dois participantes não concluíram o treinamento por motivo de doença e dois não 
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completaram todas as avaliações finais. Finalizaram o estudo 18 adolescentes com obesidade, 

com idade entre 12 e 17 anos de ambos os sexos, conforme os pontos de corte para classificação 

do estado nutricional proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS).  O poder estatístico 

calculado à posteriori, com 18 participantes analisados ao final do estudo foi de 65% 

considerando alpha de 0,05, tamanho do efeito 0,5.  

 

Procedimentos  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com a Resolução 

466/12 e deliberações do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres 

humanos, conforme Número do Parecer: 2.623.226 e da Secretaria Municipal de Esporte e 

Lazer de Curitiba, Protocolo Nº 01-049765/2018; Número do Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBec) RBR 6343y7. O recrutamento foi publicado pelo portal da Universidade 

Federal do Paraná. Esta divulgação estendeu-se aos meios de comunicação em programações 

locais de rádio e televisão.                                                    

As reuniões com pais assim como a triagem e avaliações dos participantes ocorreram, 

respectivamente, no auditório da Universidade, Núcleo de Qualidade de Vida (NQV) e 

laboratório de Fisiologia do Exercício do Curso de Educação Física da UFPR, Campus Jardim 

Botânico em quatro visitas consecutivas. 

A primeira visita consistiu em explanação pública sobre objetivos, procedimentos para 

de participação no projeto HIITAQ e assinatura dos termos de consentimento e assentimento 

após leitura detalhada. Os critérios para a inclusão no estudo foram apresentar Índice de Massa 

Corporal (IMC) acima do percentil 95 para idade e sexo, conforme critérios De Onis et al.21, 

estar apto a prática de exercícios, não apresentar doenças infecto contagiosas de pele (frieira, 

dermatites, micoses) que contraindicassem a prática de atividades na água; não utilizar 

medicamentos ou tratamentos para emagrecimento. Participação em todas as avaliações e pelo 

menos 75% de frequência nas sessões.  

 Na segunda visita foi realizada avaliação médica, antropométrica e maturação biológica. 

A medida da estatura foi realizada, utilizando estadiômetro fixado à parede com resolução de 

0,1 cm e amplitude de 220 cm, realizada ao final de uma inspiração máxima. A massa corporal 

foi expressa em quilogramas, por meio de balança digital modelo plataforma calibrada 

conforme o INMETRO, com capacidade máxima de 200 kg e resolução de 50 gramas. IMC foi 

calculado partir da razão entre as variáveis massa corporal e estatura ao quadrado foi calculado 

e classificado pelos critérios Growth reference data for 5-19 years21. Para o cálculo do índice 

de massa corporal escore Z (IMCZ), utilizou-se o programa WHO Anthro Plus®, versão 1.0.4 

(OMS, 2012), para idade e sexo, foi classificado considerando os seguintes valores: Obesidade 

≥ +2 (DP), conforme critério de Onis et al.21. Para a circunferência abdominal (CA) e 

circunferência da cintura (CC) utilizou-se o auxílio de trena antropométrica de fibra Sanny 

(código TR4013) flexível e inextensível (resolução de 0,1 cm).  A medida da CA seguiu 

Critério de Fernandez et al.22 para medida e classificação, considerando valores iguais ou 

superiores ao 75º percentil como excesso abdominal, categorizada pela idade, sexo e etnia. A 

CC mensurada pelo critério de Taylor et al.23  e a razão cintura/estatura RCEst, foi obtida pelo 

quociente entre a circunferência da cintura (cm) e a estatura (cm) e classificada segundo critério 

de McCarthy HD, Ashwell M. A24. 

A maturação sexual foi avaliada por observação direta por uma médica com permissão 

do adolescente e/ou pais. Quando não permitida, considerou-se a autoavaliação, por meio de 

desenhos quanto ao desenvolvimento da pilificação pubiana, (P1-P5), baseada no estadiamento 

proposto por Morris NM, Udry JR 25, Tanner JM. 
26. Foram classificados em: pré-púberes as 

meninas e meninos com ausência de pilificação (P1), púberes, com pilificação entre P2 e P4 e 

como pós-púberes o estágio P5. As meninas que relataram a ocorrência de menarca foram 

consideradas pós-púberes27. 
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A terceira visita foi para as coletas das amostras de sangue pelo laboratório de análises 

clínicas, para análise do perfil lipídico e glicemia, A composição corporal foi mensurada pelo 

método de Impedância Bioelétrica (BIA), utilizando como analisador aparelho de 

Bioimpedância Biodynamics Modelo 450 tetra polar. As variáveis analisadas foram, percentual 

de gordura, massa magra, massa livre de gordura e taxa metabólica basal. O procedimento foi 

realizado, no período da manhã, após jejum de 10 a 12 horas. A força muscular foi medida por 

preensão manual direita e esquerda por meio de dinamômetro de preensão manual SH com as 

mesmas especificações que o JAMAR, com escala variando de 0 a 100 quilogramas força 

(kgf)28.  

Quarta visita, foi realizada a avaliação da aptidão cardiorrespiratória, por meio do teste 

em esteira ergométrica (Inbramed, modelo ATL, Brasil), com protocolo de rampa modificado, 

iniciou com velocidade de 4 quilômetros por hora (km/h) e aumento progressivo de 0,3 km/h a 

cada 30 segundos com inclinação constante em 1% até o esforço máximo, conforme 

recomendação para a faixa etária29.  

O consumo máximo de oxigênio (VO2 max) foi determinado pelo maior valor obtido 

durante o teste máximo,  quando dois dos seguintes critérios5: a) exaustão ou inabilidade para 

manter a velocidade requerida; b) Quociente respiratório (R) ≥ 1,09; c) apresentou dificuldade 

na coordenação do movimento; d) Atingiu a frequência cardíaca (FC) máxima prevista pela 

fórmula 208 – (0,7 x idade)30.  

 Para análise do VO2 max foi utilizado o analisador metabólico (K4b2, Cosmed, Italy) 

capaz de armazenar dados em memória interna para posterior download, para o cálculo dos 

valores obtidos foi analisado pelo software BREEZESUITE®. Durante a realização do teste 

foram registrados os seguintes parâmetros de controles fisiológicos: frequência cardíaca (FC) 

monitorada por meio de frequencímetro cardíaco (marca Polar®), modelo A300, sistema 

portátil de recepção wireless e respostas dos participantes por meio da escala Percepção de 

Esforço (PSE) OMNI (1-10). A PSE (OMNI) foi validada em estudos para crianças e 

adolescente31.  

 

Programa de treinamento HIITAQ  

O programa de treinamento aquático de alta intensidade (HIITAQ) teve duração de 12 

semanas, com frequência de três vezes por semana (36 sessões) em piscina de 25 metros, 

profundidade 1,40 metros, temperatura controlada (28º – 30º graus C). Foi realizado um período 

de familiarização ao meio líquido, adaptação com a piscina, com os movimentos, sequência dos 

exercícios e implementos utilizados como escala de percepção de esforço, monitor de 

frequência cardíaca, e do equipamento de resistência (Aquafin). A intensidade do exercício foi 

estabelecida conforme recomendações do ACSM, 20185 e controlada por meio da  escala de 

OMNI 5 (moderada) e 8 (intensa) e da frequência cardíaca monitorada por meio do 

frequencímetro polar A300 registrados a cada final de cada série (HIITAQ). A determinação da 

FC de treinamento foi com base na FC máxima obtida no teste em esteira, corrigida pela 

bradicardia de imersão (-14 bpm) de acordo com o estudo de Bento, Lopes e Leite32. 

Durante a execução dos exercícios os participantes eram verbalmente encorajados, para 

manter a intensidade preconizada. Ao final de cada série recebiam feedback em relação à FC e 

PSE para possível ajuste da intensidade do treinamento na série subsequente. Os exercícios 

selecionados para este estudo foram: “corrida estacionária”; “chute frontal”; “SKI” para 

completar os movimentos da série repetiu-se a “corrida estacionária”.  A seleção e opção por 

estes movimentos se deu por serem comumente utilizados em aulas de hidroginástica e por 

apresentarem boa correlação entre a PSE e o VO2 de pico quando testados por meio de avaliação 

ergoespirométrica33. As sessões foram compostas por: Aquecimento (10 min), série principal 

de HIIT com recuperação ativa, seguido de um período de volta a calma de forma recreativa 
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por adequação a faixa etária. O HIIT foi determinado com base em estudos prévios detalhados 

no Quadro134,35. 

 
Semanas 1 2 3 4-5 6 7-9 10-12 

Séries  2 2 2 2 2 2 2 

Repetições  4 5 6 7 8 8 8 

Trabalho/recuperação 30/60 s 30/60 s 30/60 s 30/60 s 30/60 s 30/45 s 30/30 s 

PSE 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9 

FC de treinamento 

(% da FCmáx) 

80-95%  80-95%  80-95%  80-95%  80-95%  80-95%  80-95%  

FC de recuperação  

(% da FCmáx) 

(50%) (50%) (50%) (50%) (50%) (50%) (50%) 

Recuperação entre 

séries 

4 min 4 min 4 min 4 min 4 min 4 min 4 min 

Duração do 

treinamento (HIIT) 

 12 min 15 min 18 min 21 min 24min 20 min  16min 

Quadro 1. Planejamento do programa de treinamento intervalado de alta intensidade em meio 

aquático 

Fonte: Autores 

 

Análise estatística  

Para analisar os dados coletados foi utilizada a estatística descritiva, média e desvio 

padrão. O teste de Shapiro- Wilk foi aplicado para testar a normalidade dos dados e o teste de 

Levene para homogeneidade da amostra. O teste T foi utilizado para comparar as médias pré e 

pós intervenção e quanto os dados não apresentaram distribuição normal foi aplicado o teste de 

Wilcoxon. Para a análise dos resultados, o nível de significância adotado foi de p<0,05. Os testes 

foram realizados por meio do software IBM SPSS Statistics versão 25.  

 

Resultados 

 

Foram estudados 18 adolescentes na faixa de 12 a 17 anos, de ambos os sexos, 

classificados como obesos (21). Quanto ao estágio puberal, foram classificados como púberes 

(9 meninos e 3 meninas) e pós-púberes (4 meninos e 2 meninas). As características gerais das 

variáveis idade, medidas antropométricas, composição corporal, cardiorrespiratória e preensão 

manual estão apresentadas na Tabela 1.  
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Tabela 1. Características gerais dos participantes (média ± desvio padrão) grupo total e 

divididos por sexo  

  
Total Masculino Feminino 

(n=18) (n=13) (n=5) 

Idade (anos) 13,26 ±1,27   

Massa corporal (kg) 85,09 ±20,81 88,27 ± 21,97 76,8 ± 16,54 

Estatura (cm) 164,61 ±8,85 166,61 ± 9,24 161,9 ± 5,14 

IMC (kg.m2) 31,25 ±6,35 31,68 ± 6,70 30,14 ± 5,89 

IMCz  2,76 ±0,95 2,8 ± 1,05 2,63 ± 0,73 

CC (cm)      107,28±14,10 109,84 ± 1,05 100,6 ±7,89 

RCEst (cm) 0,65 ±0,08 0,66 ± 0,09 0,63 ± 0,05 

MG (%) 36,99 ±5,19 37,09 ± 5,70 36,69 ± 4,05 

MLG (kg) 52,99 ±10,54 33,48 ± 12,59 28,48 ± 8,23 

Glicemia (mg/dl)       89,48 ± 7,09 90,00 ± 6,98 88,12 ± 8,05 

Insulina (uUI/ml) 21,86 ± 9,32 23,09 ± 10,08 18,7 ± 6,85 

CT (mg/dl)   175,09 ± 25,95 179,33 ± 27,04 164,06 ± 21,40 

HDL-c (mg/dl) 40,89 ±6,45 40,75 ± 5,62 41,24 ± 9,05 

LDL-c (mg/dl) 107,47 ± 21,79 110,03 ± 22,81 100,8 ± 19,54 

TAG (mg/dl) 133,66 ± 41,8 142,71 ± 41,36     110,14 ± 36,54 

Não HDL-c (mg/dl) 134,28 ± 26,70 138,62 ± 28,12     123,00 ± 20,89 

VO2 pico (ml/kg. Min) 32,18 ±5,24 33,08 ± 6,02 30,27 ± 3,48 

PMD (kgf) 24,33 ±5,26 24,84 ± 5,45 23,00 ± 2,23 

PME (kgf)  23,94 ±6,23 24,00 ± 7,14 23,8 ± 3,50 

TMB (kcal/dia)   1644,22±341,16 1696,76 ± 356,63      1507,6±284,28 

Nota: IMC: Índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; RCE: Razão cintura/estatura; MLG: Massa livre de 

gordura; VO2 pico: pico do consumo de oxigênio; PMD: força de preensão manual direito; PME: força de preensão 

manual esquerdo; TMB: Taxa metabólica basal 
 

As variáveis relacionadas a intensidade do programa de HIITAQ estão apresentadas na 

Tabela 2. O programa foi desenvolvido em doze semanas, compreendendo 36 sessões, para esta 

análise foram consideradas médias ao final de cada ciclo de treinamento separados por sexo. 

Tabela 2. Intensidades de trabalho, valores médios (± desvio padrão) relativos às semanas 

finais de cada ciclo de treinamento 

Variáveis  Masculino Feminino 

  4ª sem 8ª sem 12ª sem 4ª sem 8ª sem 12ª sem 

FCT 167,6±11,2 163,9±9,7 164±9,1 170,16±7,7 166,03 ±6,6 163,75±9,2 

%FCmax. 94,9±8,2 92,6±9,7 93,0±4,5 99,5±5,8 99,3±4,8 97,6±2,6 

% FCres 83,4±13,0 79,6±10,3 79,7±9,3 86,77±10,0 82,64±6,9 80,36±10,7 

PSE 5,7±0,9 6,4±1,8 7,4±0,6 5,69±0,9 6,0±2,1 7,4±0,7 
Nota: FCT: Frequência cardíaca de treinamento; % FCmax: % da Frequência cardíaca máxima; %FCres: % da Frequência 

cardíaca de reserva; PSE: Percepção subjetiva de esforço 

Fonte: Autores 

 

Os resultados das análises dos dados pré e pós intervenção, das variáveis 

antropométricas e composição corporal, são apresentados na Tabela 3. Após o período de 

treinamento foi observada aumento da MC, da estatura, da circunferência da cintura e da massa 

livre de gordura. Verificou-se redução do IMCz, sem alterações para as demais variáveis. 

Tabela 3. Dados antropométricos e da composição corporal antes e após 12 semanas de 

treinamento (média ± desvio padrão) 
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  Pré Pós p 

Massa Corporal (kg) 85,08± 20,80 87,41± 21,37* < 0,01 

Estatura (cm) 164,61± 8,85 167,81± 8,80* < 0,01 

IMC (kg/m2)   31,25± 6,35 30,87± 6,17 0,24 

IMCz    2,75± 0,95    2,62± 0,95* < 0,01 

CC (cm) 107,27± 14,10 109,48± 14,95* < 0,01 

RCEst (cm)    0,65± 0,08 0,65± 0,08 0,94 

MLG (kg)  52,99± 10,54 55,17± 12,45* 0,04 

% de Gordura 36,98± 5,19 36,37± 6,80 0,61 

Nota: IMC: Índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; RCE: Razão cintura/estatura; MLG: Massa livre de 

gordura. * efeito tempo p<0,05 

 

 As variáveis relacionadas à aptidão física nos momentos pré e pós programa do HIITAQ 

estão apresentadas na Tabela 4. Houve aumento da taxa metabólica basal e do VO2 pico após o 

programa de treinamento (p<0,05). As demais variáveis não se modificaram (p>0,05). 

 

Tabela 4. Variáveis da aptidão física e taxa metabólica basal antes e após 12 semanas de 

treinamento (média ± desvio padrão) 

  Pré Pós p 

VO2 pico (ml.kg.min-1) 32,2 ±5,24 33,90± 4,93* 0,03 

PMD (kgf) 24,33± 5,26 24,83± 5,00 0,31 

PME (kgf) 23,94± 6,23      24± 5,05 0,94 

TMB (kcal/dia) 1644,22± 341,16 1765,94± 356,87* < 0,01 

Nota: VO2 pico: pico do consumo de oxigênio; PMD: força de preensão manual direito; PME: força de preensão manual 

esquerdo; TMB: Taxa metabólica basal 

Fonte: Autores 

 

Os resultados mostraram redução do colesterol total e no LDL colesterol após as 12 

semanas de treinamento (p<0,05). As demais variáveis não diferiram após o programa de 

exercícios (Tabela 5). 
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Tabela 5. Variáveis metabólicas e do perfil lipídico antes e após 12 semanas de treinamento 

(média ± desvio padrão) 

  Pré Pós p 

Glicose (mg/dl) 89,48±7,09 91,03±7,35 0,53 

Insulina (mg/dl) 21,86±9,32 20,52±9,83  0,60 

CT (mg/dl) 175,08±25,95 163,97±22,71* 0,01 

HDL-C (mg/dl) 40,88±6,45 41,98±5,55 0,43 

LDL-C (mg/dl) 107,46±21,79    97.29±23,80* <0,001 
Nota: CT: colesterol total; * efeito tempo p<0,05 

Fonte: Autores 

 

Discussão  

 

O presente estudo é o primeiro a propor e aplicar um programa de treinamento 

intervalado de alta intensidade no ambiente aquático para adolescentes obesos e verificar a sua 

efetividade quanto aos parâmetros antropométricos da aptidão física e cardiometabólicos.  

A intensidade proposta foi de (80 – 95%) da frequência cardíaca máxima baseado em 

estudo anterior desenvolvido para esta população em  ambiente terrestre (70 a 95%) da 

frequência cardíaca máxima35 e em outro estudo realizado no ambiente aquático, porém em 

adultos, com intensidade proposta de 80 a 95% frequência cardíaca máxima36. A intensidade 

proposta no programa HIITAQ foi alcançada e variou entre 92% a 94% da FC máxima  no 

masculino e 97% a 99% no feminino. Em relação à FC de reserva ficou entre 79% e 83% no 

masculino e 80% a 86% no feminino. No entanto, para a percepção subjetiva de esforço os 

valores apresentados foram menores que os valores esperados, considerando a proposta de 

treinamento que deveria ser de 8 pontos na escala OMNI.  

Os resultados evidenciaram que o programa de exercícios foi efetivo na redução do IMC  

escore-z (p<0,01) a diminuição desta medida pode representar possível diminuição na 

classificação do grau de obesidade21 o que indica melhora no parâmetro metabólico quando a 

redução é igual ou maior que 0,5 IMC escore-z4.  Houve aumento da estatura (p<0,01) e da 

massa corporal magra (p<0,048) fato que pode justificar o aumento da massa corporal total.  

O percentual de gordura não modificou e este resultado corroborou com achados de 

outros estudos Dias et al37. A razão cintura estatura tem sido um marcador de risco 

cardiometabólico24, porém não apresentou alteração. A densidade da água atua como um fator 

de  incremento da resistência  ao movimento, o que pode gerar aumento do gasto energético38. 

No entanto,  a flutuação ao mesmo tempo que é um fator de proteção para as articulações de 

tornozelos e joelhos parece resultar em menor gasto energético total, comparado com exercícios 

com sustentação total do peso corporal39. Principalmente quando grande parte do corpo está 

imerso, como no presente estudo, no qual os participantes estavam com o nível da água entre o 

processo xifoide e linha dos ombros. Desta forma, a redução do peso aparente, pode ter 

resultado em menor dispêndio energético total o que pode explicar parcialmente à ausência de 

modificações na relação cintura/estatura e no percentual de gordura. 

O HIIT tem recebido a atenção como um método de treinamento com aproveitamento 

de tempo eficiente e eficaz para melhorar a aptidão física, com aumento da capacidade 

cardiorrespiratória inclusive dos participantes com obesidade8,9. De fato, no presente estudo, 

foi verificado aumento no VO2 pico, tal achado é bastante relevante, pois a melhora da aptidão 

aeróbia com um programa de exercícios de curta duração favorece pessoas com obesidade. 

Normalmente, esse grupo apresenta baixa aptidão cardiorrespiratória e desta forma, nem 

sempre consegue se engajar em programas tradicionais de longa duração, ainda que a 

intensidade seja moderada. Destaca-se ainda que a melhora da aptidão aeróbia está relacionada 

à proteção cardiovascular e prevenção do desenvolvimento de doenças metabólicas10. 
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Adicionalmente, verificou-se aumento na taxa metabólica basal (p<0,01) o que pode vir 

a ser uma resposta do exercício às adaptações músculo esquelética que aumentam a oxidação 

da gordura e a utilização de oxigênio8,9,11. No entanto, não se verificou aumento da força 

muscular, avaliada por meio da preensão manual, neste caso provavelmente devido a 

especificidade do treinamento que enfatizou grupos musculares de membros inferiores. 

Está bem estabelecido que os marcadores sanguíneos glicose, colesterol total, 

triglicerídeos, LDL, HDL são indicadores metabólicos de risco10. Por outro lado, o exercício 

físico regular tem sido recomendado para a redução desses fatores de risco.  

No presente estudo, os resultados mostram que o HDL a glicose e insulina não se 

alteraram. Porém houve redução no colesterol total e no LDL-c indicando uma resposta positiva 

do programa proposto nas modificações do perfil lipídico em adolescentes com obesidade. A 

obesidade está associada às alterações nas concentrações de CT e LDL-c que são determinantes 

nas complicações cardiovasculares observadas em adolescentes com obesidade e que podem 

persistir na vida adulta40. Portanto a redução observada nessas variáveis neste estudo, indicam 

a efetividade do programa e a sua importância para a saúde.  

Dessa forma, a proposta apresentada é inovadora como metodologia de treinamento de 

alta intensidade para adolescentes obesos no ambiente aquático. O programa se mostrou viável, 

visto que as intensidades propostas foram alcançadas, mesmo em um grupo de participantes 

com baixa aptidão física.  

Uma das limitações desse estudo é a ausência de um grupo controle. No entanto, tendo 

em vista que os participantes foram classificados como púberes (estágio final) ou pós-púberes 

os efeitos do processo de crescimento, desenvolvimento e maturação podem ter sido menos 

evidentes. Desta forma, as modificações morfológicas e fisiológicas observadas podem ser em 

grande parte atribuídas ao treinamento físico proposto. Sugere-se futuros estudos que 

comparem a efetividade do treinamento aquático de alta intensidade com programas de 

exercícios aeróbicos de moderada intensidade no meio aquático, os quais são tradicionalmente 

recomendados para redução e controle de peso corporal.  

 

Conclusões 

 

Em conclusão, o programa de exercícios físicos, utilizando o método de treinamento 

intervalado de alta intensidade no ambiente aquático durante 12 semanas, foi efetivo para a 

redução do risco cardiometabólico e melhora da aptidão física na população com obesidade. 

Destaca-se a redução do IMCz, do LDL-c e colesterol total, além do aumento da massa livre de 

gordura, da taxa metabólica basal e da aptidão cardiorrespiratória. Sendo assim o HIITAQ 

atende a metodologia do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e pode ser 

considerado uma alternativa como parte da terapêutica não medicamentosa para o tratamento 

da obesidade em adolescentes   
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