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RESUMO
Introducéo: entre adolescentes, os achados mostram acréscimo alarmante da
prevaléncia do excesso de peso. A partir dos desafios encontrados na terapéutica da
obesidade em adolescentes, a Entrevista Motivacional pode ser util, sendo
caracterizada por um método cientificamente testado para aconselhar de forma
diretiva e centrada no paciente, a fim de evocar a motivagdo para a mudanca de
comportamento de dentro para fora, e, também, auxiliar pacientes que relutam em
mudar ou que sdo ambivalentes. Objetivo: o presente estudo busca avaliar a eficacia
da entrevista motivacional no tratamento da obesidade em adolescentes. Métodos:
foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e a busca de
literatura foi realizada nas bases de dados eletrénica MEDLINE/ PubMed. O protocolo
PRISMA foi utilizado como guia para a revisédo sistematica. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas inglesa e portuguesa, em pacientes de
ambos os sexos, com idade de 10 a 20 anos incompletos. Foram excluidos artigos
gue tiveram como intervencdo a Entrevista Motivacional focada nos pais dos
adolescentes. Resultados: dos 70 estudos reunidos pela estratégia de busca, oito
textos completos foram obtidos para leitura. Por fim, trés cumpriram os critérios de
inclusdo propostos para essa revisdo sistematica. Em todos os estudos, o0s
participantes do grupo intervencéo apresentaram reducao significativa do IMC escore
Z. Entretanto, ao comparar com 0s grupos controles, apenas em um dos estudos a
EM obteve resultados estatisticamente superiores. Conclusao: conclui-se, portanto,
gue os resultados dessa revisao revelaram um efeito significativo da EM na reducao
do IMC escore Z, bem como da pressao arterial e da ingesta calérica e na maior

adesao as sessoes.

Palavras-chave: Obesidade; entrevista motivacional; obesidade em adolescentes



ABSTRACT
Background: among adolescents, the findings show an alarming increase in the
prevalence of overweight. From the challenges encountered in the therapy of
obesity in adolescents, the Motivational Interview can be useful, being
characterized by a scientifically tested method to advise in a direct and patient-
centered way, in order to evoke motivation for behavior change from within. out,
and helping patients who are reluctant to change or who are ambivalent.
Objective: the present study seeks to evaluate the effectiveness of motivational
interviewing in the treatment of obesity in adolescents. Methods: a systematic
review of randomized clinical trials was carried out and the literature search was
carried out in the MEDLINE/PubMed electronic databases. The PRISMA protocol
was used as a guide for the systematic review. Articles published in the last 10
years, in English and Portuguese, in patients of both sexes, aged 10 to 20 years
old, were included. Articles that had the Motivational Interview focused on the
parents of adolescents as an intervention were excluded. Results: of the 70
studies gathered by the search strategy, eight full texts were obtained for reading.
Finally, three met the proposed inclusion criteria for this systematic review. In all
studies, participants in the intervention group showed a significant reduction in
BMI Z-score. However, when compared with control groups, only in one of the
studies did MS obtain statistically superior results. Conclusion: it is concluded,
therefore, that the results of this review revealed a significant effect of EM in
reducing BMI Z-score, as well as blood pressure and caloric intake, and greater

adherence to sessions.

Keywords: obesity; motivational interviewing; adolescent obesity.
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1. INTRODUCAO:

A obesidade, além de ser uma importante enfermidade crbnica, € um mal que
assola todo o mundo, e o seu efeito danoso prejudica tanto individuos quanto o
sistema publico de saude. Em sua origem multifatorial, a obesidade é
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo, regional ou
generalizado, sendo esse decorrente de interacdes genéticas, fatores

emocionais e modo de viver.t

Em adolescentes, o excesso de peso estd associado a génese de diversas
comorbidades como dislipidemia, hiperinsulinemia e hipertenséo arterial. Esse
quadro também traz consequéncias para o futuro, uma vez que ha maior risco

para desenvolvimento prematuro de doencas cardiovasculares na vida adulta.?

Entre adolescentes, os achados mostram acréscimo alarmante da prevaléncia
do excesso de peso. Nos Estados Unidos, estima-se que, até 2030, 30% da
populacéo pediatrica estard com sobrepeso ou obesidade.? No Brasil, até o ano
de 2000 registrou-se prevaléncia de 8,2%, alcancando 18,9% de 2000 a 2009, e
25,1% em 2010.% Assim, a elevacdo da prevaléncia da obesidade no Brasil é
significativa, e, apesar de necessitar de mais pesquisas de bases populacionais,
€ notavel que esse aumento segue tendéncia global devido ao destaque para a

populagdo jovem.?

O tratamento da obesidade em adolescente pode ser desafiador, uma vez que
essa fase é marcada por alteracdes psicolégicas, como elevacdo da autonomia,
reducdo em ser receptivo aos adultos e diminuicdo da capacidade de dominio
proprio.* A partir dos desafios encontrados na terapéutica da obesidade em
adolescentes, a Entrevista Motivacional pode ser (til, sendo caracterizada por
um método cientificamente testado para aconselhar de forma diretiva e centrada
no paciente, a fim de evocar a motivagéo para a mudanga de comportamento de
dentro para fora, e, também, auxiliar pacientes que relutam em mudar ou que
sdo ambivalentes. Essa estratégia foi descrita pela primeira vez por Miller em
1983 e é vista como um conjunto de técnicas oportunas no tratamento de

problemas de estilo de vida e enfermidades, inclusive na perda de peso. °



Nesse cenério, diante do aumento da prevaléncia da obesidade em
adolescentes e do desafio para trata-los de forma eficiente, a presente revisdo
sistematica de literatura tem como objetivo avaliar a eficacia da entrevista

motivacional no tratamento da obesidade nos adolescentes.



2. OBJETIVO:
2.1 Objetivo principal:

Avaliar a eficacia da entrevista motivacional no tratamento da obesidade em
adolescentes.



3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € o periodo
entre 10 e 20 anos incompletos. Essa fase entre a vida infantil e a vida adulta é
caracterizada por diversas mudancas fisicas, como as que ocorrem na
puberdade, e reorganizacdo psiquica®, como elevacédo da autonomia, reducéo
em ser receptivo aos adultos e diminuicdo da capacidade de dominio préprio.
Nesse sentido, os adolescentes constituem um grupo heterogéneo, e diante de
uma enfermidade, a conduta terapéutica pode ser desafiadora, sendo necessario

0 uso de recursos que levem em consideracdo essas diferencas.*

Nessa faixa etaria, tem-se destacado o aumento significativo da prevaléncia da
obesidade em todo o mundo. Entre adolescentes brasileiros, até o ano de 2000
registrou-se prevaléncia de 8,2%, aumentando para 18,9% de 2000 a 2009, e
25,1% em 2010.3 A obesidade é enfermidade crénica caracterizada pelo excesso
de tecido adiposo geral ou localizado, como consequéncia de um balanco
energético positivo por um periodo prolongado. Além disso, a natureza
multifatorial da obesidade relaciona fatores genéticos, ambientais e

comportamentais.!

Diante desse quadro, enfermidades que antes eram comuns apenas em adultos,
como a esteatose hepética e diabetes mellitus tipo 2, estdo acometendo a
populacdo mais jovem com obesidade. Assim, se ha mais adolescentes obesos,

também h& mais casos de comorbidades nessa faixa etéaria.?

Diversos tipos de comorbidades tém acometido os adolescentes obesos, a
exemplo de enddcrinas: pré diabetes, diabetes mellitus tipo 2,
hiperandrogenismo em meninas, anormalidades do crescimento como
aceleragdo do crescimento linear e da idade d&ssea; cardiovasculares:
dislipidemia, hipertenséo arterial sistémica e alteracfes na estrutura e funcdes
cardiacas; hepaticas e gastrointestinais: colelitiase e esteatose hepatica ndo
alcodlica; pulmonares: apneia obstrutiva do sono. Além disso, destacam-se as

repercussdes psicoldgicas, a exemplo da reducdo do desempenho escolar e da



autoestima, comprometimento da relacdo entre pares, bem como o maior risco

de ansiedade e depressédo.?

Para o diagnostico de excesso de peso € utilizado o indice de massa corporal
(IMC), sendo encontrado através da razéo entre o peso (em quilogramas) e a
altura ao quadrado (em metros). O IMC é comumente utilizado, uma vez que é
uma pratica sem elevados custos e simples a fim de diagnosticar o estado
nutricional, entretanto é necessario saber suas limitacdes, como o fato de nao
considerar a composicao corporal e a localizacdo da adiposidade. Além disso, o

IMC é uma ferramenta utilizada tanto para populacdo adulta quanto a pediatrica.*

Em adolescentes, assim como nas criancas, o IMC é avaliado de acordo com o
sexo e a idade. Para classificacdo do grau da obesidade, na distribuicdo em
percentis, com estatura adequada para a idade, o percentil maior que 85 e menor
ou igual a 97 classifica-se como sobrepeso, percentil maior que 97 e menor ou
igual a 99,9 classifica-se como obesidade e maior que 99,9 como obesidade

grave.’

O tratamento da obesidade em adolescentes inclui intervencdes
comportamentais multicomponentes, farmacoldgicas e cirirgicas. A terapéutica
deve levar em conta a faixa etaria do paciente, o grau da obesidade, sexo,
presenca de comorbidades, escolha da familia junto com o paciente, estado
puberal, além de questdes psicossociais.*

As abordagens terapéuticas multicomponentes com foco comportamental séo
baseadas em trés pilares: dieta, atividade fisica e aconselhamento, e podem ser
satisfatorias para perda de peso, além de manté-la por maiores periodos. Essas
intervencdes sao caracterizadas por interligacdo de diferentes profissdes, a
exemplo de: médico, psicélogo, educador de atividade fisica e nutricionista.
Nesse sentido, a dieta do adolescente deve ser ajustada levando em
consideracdo a qualidade dos alimentos e a quantidade dos macronutrientes.
Além disso, outro foco € reduzir o comportamento sedentéario, sendo indicado
resumir o tempo de tela para no maximo duas horas por dia e orientado a pratica

de atividade fisica moderada por trinta minutos ao dia durante cinco dias na

10



semana ou atividade vigorosa por vinte minutos ao dia durante trés dias na
semana. Nesse contexto, principalmente na adolescéncia, a intervencédo deve
acolher as questdes emocionais a fim de gerencia-las e ajudar o adolescente
obeso a mudar de comportamento, e, frequentemente, essas abordagens séo

baseadas na terapia cognitivo comportamental (TCC).*

Quando o adolescente ndo responde a terapia multidisciplinar anteriormente
citada, o manejo farmacolégico € uma opcéo. Para esse fim, na populacdo
pediatrica, os medicamentos sdo escassos e restringem-se a faixas etarias

especificas.*

Em quadros de obesidade grave e/ou na presenca de comorbidades graves o
adolescente pode ter como opcéao a intervencao cirdrgica bariatrica ou a terapia
com dispositivos. Entretanto, é importante iniciar o tratamento da obesidade
infantil com abordagem que seja eficiente, porém a minima invasiva possivel.
Além disso, todas as intervencdes terapéuticas sdo de atuacdo integrada e
prolongada, bem como sempre € essencial atuar no comportamento, buscando

mudanca do estilo de vida.*

Diante desse cenario, a utilizacdo da Entrevista Motivacional (EM) pode ser util.
Esse método foi cientificamente testado para aconselhar de forma diretiva e
centrada no paciente, a fim de evocar a motivacdo para a mudanca de
comportamento de dentro para fora, e, também, auxiliar pacientes que relutam
em mudar ou que sdo ambivalentes, sendo descrita pela primeira vez por Miller

em 1983 e posteriormente lancada por Miller e Rollnick.®

Inicialmente, a EM foi utilizada como intervencdo para pessoas com problemas
relacionados ao uso do alcool, mas no principio da década de 1990, a
aplicabilidade foi se estendendo para o manejo de outras doencas em que fosse
necessario ter um paciente motivado e comprometido em mudar o
comportamento.® Assim, a EM tem sido estudada e utilizada por diversas areas
da saude - a exemplo da medicina, psicologia e enfermagem - no tratamento de

asma e diabetes, para reducdo do sedentarismo, no campo das dependéncias
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guimicas, na adesédo a tratamentos, e, inclusive em pacientes que necessitam

perder peso. °

A prética da EM baseia-se na aplicacdo de perguntas abertas e escuta ativa.
Além disso, sao utilizadas técnicas que usam afirmacgfes transmitindo
compreensao, reconhecimento e elogios. As intervenc¢des baseadas na EM
também visam, como forma de resumo, reunir as declaracdes do paciente que
sdo importantes para a motivagdo em mudar e reproduzir de volta para ele.
Nesse sentido, a EM fomenta o dialogo sobre a mudanga de comportamento por
meio de perguntas direcionadas, leva o paciente a conceber a motivacao e tomar
o caminho em dire¢cdo a mudanca, através de frases que expressam as suas

preferéncias, suas capacidades, suas necessidades e suas razées para mudar.®

Além de verbalizar expressdes e argumentos em favor da mudanca, a préxima
etapa € o paciente demonstrar comprometimento, e, partindo dai, dar o primeiro
passo, para assim promover a mudanga comportamental concreta. Assim como
orientar, a EM também pode informar, e para isso a técnica para expor o ponto
de vista clinico é baseada em trés fases: evocar - fornecer - evocar, ou seja,
utilizar perguntas abertas no inicio e no fim, e, entre elas trazer a informacao
necesséaria, ndo como verdade absoluta, mas como uma alternativa ao

paciente.®
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4. METODOLOGIA:

4.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca de literatura foi realizada nas bases de dados eletronica MEDLINE/
PubMed, por meio da combinacéo de descritores, utilizando termos do Medical
Subject Headings (MeSH). Foram incluidas publicacbes em inglés e portugués.

O protocolo PRISMA foi utilizado para guiar essa revisao sistematica.

Os descritores selecionados, com uso dos operadores booleanos “AND” e “OR”,
foram utilizados para auxiliar na estratégia de busca. Os termos usados para a
busca estavam relacionados com a populagéo analisada e a intervencao que se

almejava estudar: (“motivational interviewing” AND “adolescent obesity”)

4.2 Critérios de elegibilidade

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para artigos: Ensaios
clinicos publicados nos ultimos 10 anos, artigos publicados nas linguas inglesa
e portuguesa, em pacientes de ambos os sexos, com idade de 10 a 20 anos

incompletos.

Os critérios de exclusé@o de artigos encontrados na estratégia de busca foram
artigos que tiveram como intervencao a Entrevista Motivacional focada nos pais

dos adolescentes.

4.3 Selecao de estudos

Dois autores estavam responsaveis pela leitura dos titulos e resumos de cada
artigo pre-selecionado a partir da pesquisa no banco de dado eletrénico, com
intuito de identificar somente os trabalhos que respeitassem os critérios de
inclusédo. Seguiram entdo, com a leitura dos textos completos, assegurando os
critérios da revisdo sistematica. As divergéncias foram debatidas por todos os

autores, buscando preencher os critérios de incluséo definidos previamente.
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4.4 Extracao de dados

Os dados foram extraidos e sintetizados em formulario de coleta pré-definido no
software Microsoft Office Excel®. As caracteristicas extraidas incluiram: pais e
ano de publicacdo, numero de participantes, procedimentos adotados, duracéo

do estudo e desfechos obtidos.

4.5 Analise de risco de viés
Foi utilizada a ferramenta Cochrane para ensaios clinicos randomizados para

analise de risco de viés.

14



5. RESULTADOS

Dos 70 estudos reunidos pela estratégia de busca, oito textos completos foram

obtidos para leitura. Entdo, a partir da leitura na integra, trés artigos foram

excluidos por ndo abordarem o tema, um foi excluido por ter a mesma amostra

de outro estudo e um por ndo estar dentro da faixa etaria de 10 a 20 anos

incompletos. Por fim, trés cumpriram os critérios de incluséo propostos para essa

revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos estudos avaliados nesta revisédo

Ve

IEIegibiIidade I Avaliacéo Ildentificac;

N\

ao

Incluséao

Artigos encontrados por meio de
pesquisa de banco de dados
(n=70)

Artigos encontrados por busca
manual
(n=0)

Artigos encontrados com a
estratégia de busca
(n=70)

Artigos selecionados para
leitura integral
(n=8)

A 4

Artigos excluidos apés
leitura dos titulos e resumos
(n=62)

(52): N&o abordaram o tema
(5): Fora da faixa etéaria de
10 a 20 anos incompletos
(5): Entrevista motivacional
com pais dos adolescentes

Artigos incluidos na revisao
sistemética
(n=3)

A 4

Artigos excluidos apds
leitura na integra
(n=5)
(3): Nao aborda o tema
(1): Fora da faixa etéria de
10 a 20 anos incompletos
(1): Mesma amostra

15




As principais caracteristicas dos artigos incluidos estdo descritas na Tabela 1.
Em conjunto, os trés artigos analisaram uma amostra de 236 pacientes, entre
grupos controle e intervencdo. Um total de 124 pacientes participaram do grupo
intervencdo em que foram submetidos a Entrevistas Motivacionais, sendo no
minimo duas e no maximo seis sessdes. Todos 0s estudos incluiram ambos os
sexos, dois tiveram a duracao total de seis meses e um duracao total de nove

meses.

Tabela 1 — Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados presentes na

revisao sistematica

N Faixa ~ ~
. . L Sessoes
Autor Pais Ano N interve  Sexo etaria Duragao
controle ~ de EM (meses)
ncao (anos)
Freira et
al, 10 portugal  2%1® 51 46 M 14a19 3 9
Estados
11
Bean et al. Unidos 2018 41 58 FIM 11a18 2 6
ng‘gl’ol'ze Canada 2013 20 20 FIM  10a18 6 6

Legenda: M: masculino; F: feminino; EM: entrevista motivacional

As caracteristicas e detalhes dos grupos dos estudos incluidos na revisao

sistemaética sdo relatados na Tabela 2.
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Tabela 2 —Detalhamento dos procedimentos adotados nos grupos intervencéo

e controle
Estudo Grupo Intervencéo Grupo Controle
1 sessao presencial (30min) de
1 sessdo presencial de EM aconselhamento convencional a
(30min) a cada 3 meses por 9 cada 3 meses por 9 meses +
. meses + Orientagdo nutricional + Orientagdo nutricional + Sesstes
Freiraet  gessges (30min) diarias de (30min) diarias de atividade fisica
al.’ atividade fisica personalizada. personalizada.
2 sessbes presenciais (30 min) de 2 sessdes por video na primeira e
EM, sendo umanna primeirae uma décima semanas focadas em
Bean et na décima semana alimentacdo saudéavel e exercicios
al.l?
6 sessbes (30min) de EM por 6 6 sessdes (30 min) de treinamento
meses (uma EM por més) + de habilidades sociais por 6 meses
Cuidados habituais de + Cuidados habituais de
Walpole et 5conselhamento  de  dieta e aconselhamento de  dieta e
al.”? exercicios exercicios

Legenda: EM: Entrevista Motivacional.

Todos os ensaios clinicos relataram o IMC escore Z, e, alguns identificaram

também ingestao calorica, frequéncia nas sessdes e pressao arterial sistélica e

diastoélica. Em todos os estudos, as medidas foram obtidas imediatamente antes

do inicio da intervencéo, e 3 e 6 meses apods. As principais variaveis analisadas

em cada estudo estdo apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Resultado individual dos estudos

Estudo

IMC

OUTROS ACHADOS

Freira et
aI 10

Bean et
aI 11

Walpole et
al.?

Os participantes do grupo EM
demonstraram reducéo significativa do
IMC escore Z aos 3 e 6 meses
(p<0,001). O escore z do IMC no grupo
controle ndo reduziu significativamente
em 3 meses e aumentou entre o 3° e
6° més.

Os grupos controle e intervencao
mostraram reducdo do IMC escore Z
em 3 meses (p <0,001) e em 6 meses
(p=0,012). No entanto, os resultados
nao revelaram diferencas significativas
entre os dois grupos em 3 meses
(p=0,472) e 6 meses poOs-intervencao
(p=0,977)

Participantes de ambos os grupos
obtiveram significativa redu¢éo IMC
escore Z em 6 meses. No entanto, 0s
resultados ndo revelaram diferencas
significativas entre os dois grupos 6
meses depois (pds-intervencao) (p=0,
84)

Os participantes do grupo controle nédo
tiveram diminuicdo significativa da PA
sistolica e diastdlica entre a linha de base e
3 meses e houve um aumento significativo
entre 3 e 6 meses (p<0,001). Os
participantes da EM tiveram reducdo da PA
em 3 e 6 meses (p<0,001).

Ambos os grupos mostraram reducdo da
ingestao caldrica em 3 meses (p=0,002) e
em 6 meses (p=0,003). Os participantes do
EM relataram redugbes significativamente
maiores em 3 meses na ingestdo caldrica
(A-290 kcals) em comparacdo com 0s
participantes do grupo controle (A-52 kcals)
(p = 0,025).

O grupo EM demonstrou maior frequéncia
nas sessdes em rela¢éo ao grupo controle
(P=0,054)

Legenda: IMC: indice de massa corporal; PA: pressao arterial; EM: Entrevista Motivacional.
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6. DISCUSSAO

Esta revisdo buscou avaliar a eficacia da entrevista motivacional no tratamento
da obesidade nos adolescentes. Em todos os estudos, os participantes do grupo
intervencao apresentaram reducao significativa do IMC escore Z, o que indica a
eficacia da EM no tratamento da obesidade em adolescentes. Entretanto, ao
comparar com 0s grupos controles, apenas em um dos estudos (Freira et al) a
EM obteve resultados estatisticamente superiores. E preciso levar em
consideracao que todos os estudos realizaram algum tipo de intervencgéao voltada
ao tratamento da obesidade no grupo controle.

Por outro lado, em dois estudos, Bean et al. e Walpole et al., outras variaveis
foram analisadas: ingestao calérica, frequéncia nas sessfes e pressao arterial
sistdlica e diastdlica. Nesse cenario, 0os grupos da EM obtiveram impacto
superior estatisticamente em relacéo aos grupos controle. Apesar desses dados
nao serem utilizados para diagndstico e classificacdo da obesidade, eles tém
ligacdo direta com o resultado desejado com o tratamento da doenga, com a
qualidade de vida dos pacientes e com a prevencao de outras comorbidades, e,
portanto, possuem extrema importancia clinica no acompanhamento do

adolescente obeso.

Variados ensaios clinicos e revisdes sistematicas (Shaikh et al., Ziegelmann et
al., Copeland et al), ao comparar individuos expostos a EM com aqueles que
foram tratados de maneira tradicional, obtiveram maior motivacdo autbnoma?3,
melhor planejamento e adesédo ao tratamento!4, e concluiram que a esséncia da
EM era mais promissora a fim de promover mudangcas comportamentais
relacionadas a salide'®, uma vez que, na pratica da EM, néo é o profissional que
impde mudancas, mas, através de perguntas e da escuta, atua ajudando o
paciente a evocar sua motivacao, explorar sua ambivaléncia e potencializar seu

comprometimento sobre a mudanca de comportamento necessaria.

A revisdo sistematica e meta-andlise desenvolvida por Amiri et al'® buscou

avaliar a eficacia das intervencbes baseadas em EM na mudanca de
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comportamentos relacionados a obesidade. Esse consistiu em um estudo com
18 artigos incluidos na meta-analise e o numero de adolescentes que
participaram dos estudos foi 202. Amiri et al. demonstraram que embora a
eficacia das intervencdes utilizando EM nos indices antropomeétricos, como o
IMC escore Z, ndo tenha sido significativa, essas intervencées foram eficazes na

reducdo do consumo de bebidas agucaradas em adolescentes.

Um ensaio clinico e randomizado, Simpson et al.}’, composto de trés bracos -
braco intensivo, um brago menos intensivo e um braco de controle — pesquisou
sobre a eficacia da EM na manutencdo da perda de peso em adultos. Nesse
estudo, apdés doze meses do fim da intervencdo, o brago intensivo teve uma
diferenca no IMC em relacdo ao grupo controle, que embora ndo fosse um
resultado com significado estatistico, 0 que pode ter sido reflexo do pequeno
tamanho amostral, sugere que a intervencdo intensiva pode facilitar a

manutenc¢ao do peso a longo prazo.

O ensaio clinico randomizado desenvolvido por West et al. avaliou o impacto da
EM em mulheres com excesso de peso e portadores de diabetes tipo 2. Os
resultados foram estatisticamente positivos em relacéo a perda de peso, em que
em 6 meses (P = 0,01) e 18 meses (P = 0,04) o grupo EM perdeu mais peso.
Assim, os beneficios da EM como tratamento complementar da obesidade nessa

populacao foram sustentados, inclusive devido a maior adesao ao programa.

E possivel notar a quantidade de diferencas metodoldgicas entre os artigos
citados e os escolhidos para compor essa revisao sistematica. Cada um dos trés
estudos selecionados para esse trabalho utilizou quantidades de sessdes de EM
e duracdes de tratamento diferentes, fatores que podem certamente influenciar
0os resultados. A escassez de ensaios clinicos abrangendo a populagéo
adolescente foi a principal limitacdo para a realizacdo desse trabalho. Portanto,
é imprescindivel o desenvolvimento de outros ensaios clinicos com maior
amostra e com padronizacdo da quantidade das EM em que os pacientes seréo

expostos e duragdo dos estudos. Além disso, sugere-se que novos estudos

20



contemplem um periodo maior de acompanhamento dos casos, de modo a

verificar os possiveis impactos da EM na manuten¢éo do peso a longo prazo.
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7. CONCLUSAO

A EM revelou-se eficaz para a reducéo de IMC escore Z. Apesar de apenas um
estudo revelar diferenca estatistica entre o grupo da EM e o grupo controle, em
todos os estudos a EM foi eficaz como ferramenta para a redugéo do IMC escore
Z. Conclui-se, portanto, que os resultados dessa revisao revelaram um efeito
significativo da EM na reducéo do IMC escore Z, bem como da pressao arterial

e da ingesta caldrica e na maior adeséo as sessoes.
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