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RESUMO

A obesidade pode ser considerada atualmente como um problema de satde publica. A
Organizacdo Mundial de Satde estima que 35% da populacdo mundial acima de 20 anos
apresentam sobrepeso, sendo que 12% tem algum grau de obesidade. A obesidade pode levar
a implicagdes sociais, fisicas e psicoldgicas para o individuo, além de estar relacionada como
fator de risco para varias doengas cronicas, como diabetes, cancer e doengas cardiovasculares.
E resultado de um desequilibrio cronico entre a ingestio caldrica e o gasto de energia. A
atividade fisica pode ser considerada um dos tratamentos mais eficazes contra o excesso de
peso corporal, porém, muitas sdo as discussdes acerca do tipo de exercicio mais indicado para
otimizar a perda de peso. Existem diversas investigagcdes sobre o impacto dos treinamentos
aerébio e resistido sobre a composi¢ao corporal. Embora a maioria dos estudos enfatize os
efeitos do exercicio aerdbio sobre a perda de peso, a inclusao da musculagdo tem demostrado
vantagens. Atualmente recomenda-se exercicios de musculacdo para pessoas obesas visando o
aumento de massa muscular, promovendo um acréscimo no metabolismo basal e enfatizando
o fato de que o exercicio com pesos aumenta a resisténcia ao impacto nas articulagdes durante
o exercicio, o que favorece o fortalecimento muscular reduzindo o risco de lesao.

Palavras-chave: Obesidade, Exercicios Fisicos, Exercicio Resistido.

ABSTRACT

! Académico do Curso de Educacio Fisica — Faculdade Atenas
2 Professor da Faculdade Atenas
3 Professor da Faculdade Atenas
4 Professor da Faculdade Atenas
> Professor da Faculdade Atenas



& FACULDADE ATENAS
b

océ enrre os melhores!

Obesity can be considered today as a public health problem. The World Health Organization
estimates that 35% of the population over age 20 are overweight, and 12% have some degree
of obesity. Obesity can lead to social, physical and psychological for the individual, as well as
being listed as a risk factor for several chronic diseases such as diabetes, cancer and
cardiovascular disease. It results from a chronic imbalance between energy intake and energy
expenditure. Physical activity can be considered one of the most effective treatments for
excess body weight, however, there are many discussions about the most appropriate type of
exercise to optimize weight loss. There are several investigations on the impact of aerobic and
resistance training on body composition. Although most studies have emphasized the effects
of aerobic exercise on weight loss, the inclusion of bodybuilding has demonstrated
advantages. Currently it is recommended weight training exercises for obese people in order
to increase muscle mass, promoting an increase in basal metabolism and emphasizing the fact
that exercise with weights increases resistance to impact on joints during exercise, which
favors muscle strengthening reducing the risk of injury.

Keywords: Obesity, Physical Exercises, Exercise Weathered.

INTRODUCAO

A obesidade pode ser considerada atualmente como um problema de saude
publica. De acordo com o relatério publicado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
Estatisticas da Saude Mundial 2012, cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrem a cada ano
como resultado do sobrepeso. O excesso de peso ou a obesidade podem levar a implica¢des
sociais, fisicas e psicoldgicas para o individuo, além de estar relacionada como fator de risco
para uma série de doencas cronicas, como diabetes, cancer e doengas cardiovasculares (OMS,
2012; Scussolin & Navarro, 2007).

Segundo a OMS, cerca de 35% da populacdo mundial com mais de 20 anos
estavam acima do peso em 2008, sendo que 12% ja apresentavam algum grau de obesidade.
Antes considerados problemas apenas em paises de alta renda, o excesso de peso e a
obesidade estdo agora drasticamente em ascensdo em paises de renda baixa e média,
especialmente em areas urbanas (OMS, 2014).

A obesidade ¢ resultado de um desequilibrio cronico entre a ingestdo caldrica e o
gasto de energia. Portanto, um grande consumo de energia e inatividade fisica sdo os

primeiros fatores que contribuem para o aumento do peso. Sendo que destes, a falta de
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atividade fisica parece ser o principal fator para o crescimento da obesidade (Hauser et al.,
2004).

Sobrepeso e obesidade sdo definidos como o acimulo de gordura anormal ou
excessivo que apresenta algum risco para a saide. Uma medida bruta da obesidade ¢ o indice
de massa corporal (IMC), que pode ser calculado pelo peso de uma pessoa (em quilogramas)
dividido pelo quadrado da sua altura (em metros). Considera-se com sobrepeso uma pessoa
com IMC maior ou igual a 25 Kg/m2. Um individuo com IMC superior a 30 Kg/m2 ¢, em
geral, considerado obeso (OMS, 2014).

A atividade fisica pode ser considerada um dos tratamentos mais eficazes contra o
excesso de peso corporal, porém, muitas sdo as discussdes acerca do tipo de exercicio mais
indicado para otimizar a perda de peso. Até pouco tempo, a prescri¢ao da atividade fisica para
0 emagrecimento limitava-se aos exercicios aerdbios, nao levando em consideracdo a massa
corporal magra e o metabolismo de repouso. Atualmente, os exercicios resistidos sao
utilizados como estratégia no processo de emagrecimento por promover aumento do gasto
calorico, aumento da massa muscular e da taxa metabolica de repouso. (Oliveira et al., 2011;
Hauser et al., 2004; Scussolin & Navarro, 2007).

Assim, autores como Campbell et al., Hunter et al., Bryner et al., entre outros, t€ém
desenvolvido estudos demonstrando a importancia e comprovando a eficacia da pratica do

exercicio resistido no aprimoramento do processo de emagrecimento.

OBESIDADE
Conceito e Classificacao

A obesidade pode ser definida como o acimulo de gordura anormal ou excessivo
que apresenta algum risco para a saude, devido a sua relagdo com varias complicacdes
metabolicas, o que pode levar a reducdo da expectativa de vida ou ao aumento dos problemas
de satde (OMS, 2014; Ministério da Saude, 2006, Haslam & James, 2005).

O indice de massa corporal (IMC) tem sido o meio mais utilizado para a avaliacao
da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. Este indice ¢ estimado pela relagdo
entre 0 peso e a estatura, e € expresso em kg/m2. Considera-se com sobrepeso uma pessoa
com IMC maior ou igual a 25 kg/m2. Um individuo com IMC superior a 30 kg/m2 ¢, em
geral, considerado obeso (MS, 2006; OMS, 2014).

A classificacao dos niveis de obesidade mais amplamente utilizada pelos paises

ocidentais ¢ a classificacdo apresentada na tabela 1, porém, em alguns paises orientais, as
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autoridades de satde revisaram os valores preconizados pela OMS, visto que a populagao
asiatica desenvolve consequéncias negativas na satude a partir de um IMC menor do que os
caucasianos. Por exemplo, o Japao define obesidade como qualquer IMC superior a 25 kg/m2,
enquanto que a China usa um IMC superior a 28 kg/m2 (Kanazawa et al., 2002; Bei-Fan,
2002, OMS, 2014).

Porém, o IMC apresenta algumas limitagdes matematicas e técnicas na avaliagdo
da obesidade, por ndo avaliar a composicao corporal, mas apenas a massa total do individuo.
Nesse contexto, deve-se ter cuidado ao tentar diagnosticar o excesso de peso € o excesso de
gordura, ja4 que uma pessoa pode apresentar um alto indice de gordura, sem apresentar um
sobrepeso, assim como pode apresentar sobrepeso sem apresentar um excesso de gordura.
Para evitar esse tipo de erro, ¢ recomendavel avaliar cada componente da composicao

corporal (Vianna & Damasceno, 2004; Carnevali Jr. et al., 2011)
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Tabela 1 — Classificacao

da obesidade e risco de comorbidades Classificacao Risco de comorbidades
IMC (kg/m2)
<18,50 Baixo peso Baixo (mas risco de outros
problemas)
18,50-24,99 Variacao normal Médio
25,00-29,99 Sobrepeso Aumentado
30,00-34,99 Obesidade classe | Moderado
35,00-39,99 Obesidade classe 11 Grave
> 40,00 Obesidade classe I11 Muito grave

Do ponto de vista da composi¢ao corporal, um individuo ¢ considerado obeso
quando a quantidade de gordura relativa a massa corporal ¢ igual ou maior que 30% em
mulheres e 25% em homens, e a obesidade grave ¢ caracterizada por uma quantidade de
gordura corporal que exceda 40% em mulheres e 35% em homens (Bernardes et al, 2009;
Scussolin & Navarro, 2007).

Além do grau do excesso de gordura, a sua distribui¢do regional no corpo
interfere nos riscos associados ao excesso de peso. Individuos com uma grande circunferéncia
abdominal em comparacdo a circunferéncia do quadril apresentam um excesso de gordura
abdominal (obesidade androide), o que representa um maior risco de doengas
cardiovasculares e de morte subita do que o excesso de gordura corporal por si s6, com uma
distribuicdo mais igual e periférica (obesidade ginecdide), com menores implicacdes a satde
do individuo (Powers & Howley, 2009; MS, 2006).

Outro fator a ser considerado para a classificacdo da obesidade ¢ se esta ¢
decorrente de um aumento da quantidade de gordura em cada célula adiposa (obesidade
hipertréfica), ou de um aumento do nimero de células adiposas (obesidade hiperpladsica). Na
obesidade moderada (até 30kg de gordura), o aumento do adipécito parece ser a principal
forma de armazenamento de gordura (hipertrofica). Nos individuos extremamente obesos,
ocorre um aumento de 2,4 a 3,2 vezes no numero de células adiposas (obesidade hiperplésica)
(Powers & Howley, 2009).

Quando um individuo ¢ submetido a uma restricdo energética, o tamanho da
célula adiposa diminui, mas o nimero de células ndo. Assim, acredita-se que o0 maior nimero
de células adiposas nos individuos extremamente obesos seja a causa da maior dificuldade em

manter o peso apds o terem reduzido. Logo, conclui-se que a obesidade hiperplasica
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representa um maior desafio para o controle do peso que a obesidade hipertrofica (Powers &

Howley, 2009).

Epidemiologia

A obesidade pode ser considerada como um problema de satide publica. De
acordo com o relatorio publicado pela OMS, Estatisticas da Saude Mundial 2012, cerca de 2,8
milhdes de pessoas morrem a cada ano como resultado do sobrepeso.

Em 2008, cerca de 35% da populacdo mundial acima de 20 anos estavam acima
do peso, sendo que 12% ja apresentavam algum grau de obesidade (OMS, 2014).

Antes tratada como um problema restrito aos paises industrializados, atualmente
verifica-se que o aumento da obesidade se da em escala global, afetando tanto os paises
desenvolvidos como os paises em desenvolvimento. Este aumento verifica-se de forma mais
acentuada no contexto urbano, e a Unica regido do mundo onde ainda ndo ¢ um problema
comum ¢ na Africa subsaariana (Haslam & James, 2005; OMS, 2014).

O panorama da evolucao nutricional da populagdao brasileira revela mudancas
acentuadas no padrdo. Nas ultimas quatro décadas, pesquisas e inquéritos realizados no Brasil
tém evidenciado o processo de transicdo nutricional no pais, sinalizado pela redugdo, em
ritmo bem acelerado, da desnutricido em menores de 5 anos e pelo aumento do excesso de
peso e da obesidade em todos os grupos etarios (Opas, 2014; MS, 2006).

Entre 1989 e 2006, o déficit de peso em menores de 5 anos reduziu de 7,1% para
1,7%, enquanto déficit de altura por idade diminuiu em mais da metade da prevaléncia inicial,
passando de 19,6% para 6,8%. Por outro lado, o excesso de peso e a obesidade passaram a ser
observados em todas faixas etdrias, assumindo maiores propor¢des com o aumento da idade
(IBGE, 2010).

Segundo dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar 2008-2009, publicada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, cerca de metade da populagao
brasileira apresenta algum diagnéstico de sobrepeso. A obesidade foi diagnosticada em 12,5%
dos homens e 16,9% das mulheres com mais de 20 anos, 4,0% dos homens e 5,9% das
mulheres entre 10 e 19 anos e 16,6% das criancas do sexo masculino e 11,8% das criangas do
sexo feminino entre 5 a 9 anos (IBGE, 2010).

Em homens, o excesso de peso e a obesidade sdo mais prevalentes nas Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste do que nas Regides Norte e Nordeste, enquanto que nas mulheres
a prevaléncia € maior na regido Sul. O excesso de peso ¢ maior em areas urbanas em relagdo a

areas rurais (IBGE, 2010).
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil tem aumentado particularmente
a partir do final da década de 1990. Em 1974-1975, a prevaléncia média de sobrepeso em
adultos do sexo masculino foi de 18,5%, enquanto que em 2008-2009 foi de 50,1%. Em
mulheres adultas, a prevaléncia aumentou de 28,7% para 48%. Nas criangas entre os 5 e 0s 9
anos, o aumento ¢ ainda mais acentuado. Em 1974-75, no sexo masculino a prevaléncia de
sobrepeso foi de 10,9% e a prevaléncia de obesidade de 2,9%, em contraste com 34,8% de
sobrepeso e 16,6% de obesidade em 2008-2009. No sexo feminino, a prevaléncia de
sobrepeso aumentou de 8,6% para 32% e a prevaléncia de obesidade de 1,8% para 11,8%
(IBGE, 2010).

A prevaléncia da obesidade em adultos ¢ maior a medida que aumenta a idade.
Entretanto, a partir dos 55 anos, entre os homens, e 65 anos, entre as mulheres, observa-se
diminui¢do da prevaléncia. Isso provavelmente reflete a menor longevidade de pessoas obesas

(MS, 2006).

Fisiologia da Obesidade

A obesidade ¢ resultado de um desequilibrio cronico entre a ingestdo caldrica e o
gasto de energia. O excesso de gordura corporal é consequéncia do balanco caldrico positivo,
que pode ser resultado do aumento da ingestdo energética, da reducdo do gasto de energia
total ou da combinagdo desses dois fatores. Portanto, um grande consumo de energia e
inatividade fisica sdo os primeiros fatores que contribuem para o aumento do peso. (Hauser, et
al., 2004).

Existem diversos fatores que podem causar a obesidade, entre eles, os aspectos
bioquimicos, genéticos, psicologicos, fisiolégicos e ambientais. Entretanto, a redugdo do
gasto caldrico, resultado da diminui¢dao progressiva do consumo energético com atividades
diarias e com a reducdo da pratica de atividades fisicas, tem sido apontada como o fator
crucial desta equacdo. Assim, os principais responsaveis pelo aumento acelerado da obesidade
no mundo € em nosso pais estdo relacionados ao ambiente e as mudancas de modo de vida,
sendo, portanto, passiveis de intervencao (Scussolin & Navarro, 2007; Bouchard, 2003; MS,
2006).

Evidéncias indicam que apenas uma pequena parcela dos casos de obesidade seja
influenciada por fatores genéticos, transtornos psiquiatricos ou razdes médicas. Nesse
contexto, desordens enddcrinas como hipotireoidismo e problemas no hipotalamo podem

resultar em quadros de obesidade. Fatores psicoldgicos como o estresse, a ansiedade e a
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depressd@o podem alterar o comportamento alimentar e também podem estar associados ao
ganho excessivo de peso. Outros fatores que estdo associados ao aumento de peso sdo alguns
tratamentos medicamentosos (como psicofairmacos e corticoides), a suspensdao do habito de
fumar e o consumo excessivo de alcool (Bleich et al, 2008; Bernardes et al, 2009; MS, 2006).

Diversos mecanismos fisiopatoldgicos estdo envolvidos no desenvolvimento e na
manutencdo da obesidade, que participam na regulacdo do apetite e na ingestdo de alimento.
O armazenamento de triglicerideos pelo adipdcito ocorre tanto pela captacdo de gorduras
presentes nas lipoproteinas circulantes como pela produgao de acidos graxos por meio da
lipogénese (Mota & Zanesco, 2007; Carnevali Jr. et al., 2011).

Diferentemente do que se acreditava ha alguns anos, o tecido adiposo sintetiza e
libera diversas substincias genericamente chamadas de adipocinas (leptina, adiponectina,
resistina, apelina, visfatina, vaspina e omentina). As adipocinas influenciam nao apenas a
funcdo do adipdcito, mas estdo envolvidas também na regulacdo de varias outras vias
metabolicas e no controle da ingestdo calorica. A adiponectina e a leptina sdo as adipocinas
sintetizadas em maior abundancia pelo tecido adiposo e as mais estudadas at¢ o momento. A
figura 1 traz as principais substancias secretadas pelo tecido adiposo com as respectivas

fungdes (Mota & Zanesco, 2007; Prado et al., 2009; Benatti & Lancha Jr, 2007; Carnevali Jr.
etal., 2011).

Figura 1 - Principais proteinas secretadas pelo tecido adiposo e as respectivas fungdes
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A leptina ¢ conhecida como o hormonio da saciedade e ¢ secretada principalmente
pelo tecido adiposo branco, porém outros 6rgao e tecidos também sdo produtores em menor
escala, como o estdmago, a placenta e as glandulas mamarias. Os niveis plasmaticos de
leptina podem refletir a massa de tecido adiposo e o percentual de gordura corporal de um
individuo. Dessa forma, quanto maior a quantidade de tecido adiposo, mais leptina ¢
produzida e liberada na circulacdo. Porém diversos fatores podem influenciar a sintese e
secrecdo desse hormodnio, entre eles o jejum, a atividade do sistema nervoso simpatico, o
exercicio fisico e alteracdes no balanco energético. Um jejum prolongado diminui os niveis
plasmaticos de leptina, ao passo que uma alimentagdo excessiva aumenta sua concentra¢ao no
sangue (Mota & Zanesco, 2007; Benatti & Lancha Jr, 2007).

A leptina tem sua principal acdo nos neuronios produtores de neuropeptideos e
neurotransmissores orexigenos e anorexigenos, reduzindo o apetite através da inibicdo da
liberacdo de neuropeptideos orexigenos e aumentando a expressdo e liberacdo de
neuropeptideos anorexigenos. Assim, altos niveis de leptina reduzem a ingestdo alimentar
enquanto baixos niveis induzem hiperfagia. Logo, uma deficiéncia na sinalizagdo de leptina,
causada pela insuficiéncia na secrecdo ou por uma resisténcia a leptina, pode provocar
sobrealimentacdo e pode ser responsavel por algumas das formas de obesidade (Mota &
Zanesco, 2007; Benatti & Lancha Jr, 2007).

Outra acdo da leptina parece estar associada ao metabolismo de 4cidos graxos no
musculo, onde a leptina aparenta promover o aumento da deplecao de triglicerideos e
estimular a lip6lise no musculo esquelético e no tecido adiposo branco. Esses dados sugerem
que a leptina estimula a oxidagdo de gordura, promovendo a utilizagdo desta, ao invés de seu
armazenamento sob a forma de tecido adiposo (Benatti & Lancha Jr, 2007).

A adiponectina ¢ a adipocina mais abundante produzida exclusivamente pelo
tecido adiposo de humanos, e estd envolvida na resposta inflamatoria e regulacdo do balango
energético, desenvolvendo um papel anorexigeno e anti-inflamatério. Foram encontrados
receptores para a adiponectina no musculo esquelético, figado, cérebro, células pancreaticas,
macrofagos e lesdes ateroscleroticas, sendo que a adiponectina possui agdes especificas em
cada tecido (Prado et al., 2009).

A adiponectina aumenta a captacao de glicose e a oxidagdo de acidos graxos pelo
musculo, e reduz a gliconeogénese hepatica. Além disso, ela age diretamente no aumento da
producdo de oOxido nitrico ¢ na diminuicdo de substancias relacionadas aos efeitos
proinflamatorios, como proteina C-reativa, interleucina-6 ¢ o fator de necrose tumoral alfa

(Cocate et al., 2011).
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Ao contrario da grande maioria das adipocinas, a concentra¢do plasmatica de
adiponectina apresenta-se menor em obesos do que a observada em eutréficos. Baixos niveis
de adiponectina também estdo correlacionados com a resisténcia a insulina e o diabetes tipo 2.
Estudos clinicos sugerem que baixos niveis de adiponectina contribuem para o
desenvolvimento de doengas relacionadas com obesidade, incluindo as doencas
cardiovasculares (Prado et al., 2009; Cocate et al., 2011; Gomes et al., 2010).

A resistina ¢ secretada especialmente durante a adipogénese, e esta envolvida com
a indugao da resisténcia a insulina e da intolerancia a glicose. A apelina esta relacionada com
a funcdo cardiovascular e com a homeostase de fluidos, por estar envolvida com a
contratilidade cardiaca e na diminuicdo da pressdo arterial, assim como a adiponectina, a
apelina ¢ uma adipocina que possui modulagcdo positiva no metabolismo. A visfatina possui
efeito hipoglicemiante. A vaspina parece desempenhar um papel na sensibilidade a insulina.
J4 a acdo da omentina parece estar relacionada a regulacdo da insulina (Carnevali Jr. et al.,
2011).

Outro hormoénio que desempenha papel importante na fisiologia da obesidade ¢ a
insulina. Ela ¢ sintetizada nas ilhotas de Langerhans, no pancreas. Seus efeitos ja sao bem
estabelecidos na literatura e, entre eles, pode-se destacar como o mais importante a
estimulacdo do transporte de glicose em diversos tecidos. Além disso, a insulina promove a
sintese de glicogénio, de triglicérides e o aumento do consumo de aminoécidos pelas células,
enquanto inibe a lipdlise (Benatti & Lancha Jr, 2007).

Concentragdes de insulina plasmatica estdo diretamente correlacionadas ao peso
corporal e, principalmente, a adiposidade corporal. Evidéncias sugerem que a insulina seja um
hormdnio catabdlico importante na regulagdo central da ingestdo energética e do percentual
de gordura corporal (Benatti & Lancha Jr, 2007).

As concentracdes de insulina aumentam logo apds as refeicdes e em outras
condi¢des de balango energético positivo e diminuem durante o jejum e periodos de balango
energético negativo. A secrecdo de insulina segue as mudangas do balanco energético, e sao
diretamente proporcionais ao tamanho das reservas adiposas. Obesos possuem maiores
concentracdes basais de insulina plasmatica e secretam mais insulina em resposta a uma
refeicdo quando comparados a individuos ndo obesos (Benatti & Lancha Jr, 2007).

Tal qual a leptina, a insulina tem agdes nos neurdnios orexigenos e anorexigenos,
aumentando ou diminuindo a ingestao alimentar. O equilibrio entre os sistemas orexigeno e
anorexigeno, ¢ o que determina o comportamento alimentar ¢ a quantidade de gordura

corporal. Assim, insulina e leptina agem de modo sinérgico na redu¢do da ingestdo alimentar
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e no aumento do gasto energético, via acdo nos neurdnios hipotaldmicos. (Mota & Zanesco,

2007; Benatti & Lancha Jr, 2007).

Complicacoes e Comorbidades Associadas a Obesidade

A obesidade ¢ uma das principais causas de morte evitaveis em todo o mundo. De
acordo com a OMS, a cada ano, morrem 2,8 milhdes de pessoas em consequéncia da
obesidade ou do sobrepeso. Em média, a obesidade reduz a expectativa de vida entre seis a
sete anos. Um IMC entre 30 e 35 kg/m?2 reduz a expectativa de vida entre dois e quatro anos,
enquanto que a obesidade grave (IMC > 40 kg/m2) reduz a esperanca de vida em dez anos
(Mokad et al., 2004; Barness et al., 2007; Haslam & James, 2005; Whitlock et al., 2009).

Uma grande variedade de doengas estd relacionada a obesidade: hipertensao
arterial, diabetes tipo 2, doen¢a coronariana, acidente vascular cerebral, doenca da vesicula
biliar, distirbios do sono, problemas respiratorios, osteoartrite e alguns tipos de cancer, como
de colon, de reto, de prostata, de mama, de ovario e de endométrio, estando associadas a
indices elevados de morbidade e mortalidade como consequéncia da obesidade, contribuindo
para a reducdo da expectativa de vida (Bouchard, 2003; Powers & Howley, 2009; Sousa &
Virtuoso Jr., 2005; Haslam & James, 2005; MS, 2006).

A obesidade aumenta o risco de diversas complicagdes fisicas e psicoldgicas.
Estas comorbidades observam-se frequentemente integradas numa condi¢do denominada
sindrome metabdlica, uma conjugacdo de transtornos clinicos que engloba o diabetes mellitus
tipo 2, a pressdo arterial elevada e niveis elevados de colesterol e triglicerideos. As
complicacdes podem ser causadas diretamente pela obesidade ou de forma indireta, através de
mecanismos com causas em comum, como por exemplo uma dieta desequilibrada ou um
estilo de vida sedentario (Haslam & James, 2005).

Os principais fatores de risco dos principais grupos de doengas cronicas nio
transmissiveis (circulatorias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes) sdo o tabagismo, o
alcool, a inatividade fisica, uma alimenta¢ao ndo saudavel, a obesidade, as dislipidemias, o
consumo excessivo de sal e a ingestao insuficiente de frutas e verduras. A redugdo dos indices
de incidéncia e mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis estd associada ao
desenvolvimento de habitos e de um estilo de vida mais saudaveis (IBGE, 2013; MS, 2006).

O sobrepeso por si s6 ndo tem efeito imediato no desenvolvimento de doencas
cronicas, porém a historia de excesso de peso pode contribuir para variagdes nos riscos a

saude. Trés questdes devem ser consideradas: idade do inicio da obesidade, dura¢do do
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sobrepeso e padrdes de flutuagdo de peso. Da mesma forma que o excesso de massa corporal
traz risco, o padrdo de distribuicdo da gordura tem implicagcdes diferenciadas a saude.
Individuos com circunferéncia abdominal aumentada apresentam um aumento de tecido
adiposo visceral, que confere risco para disturbios metabolicos, em especial a hipertensao
arterial, independentemente do IMC (MS, 2006).

O aumento da massa corporal esta associado a pressdo arterial elevada, e a perda
de peso em individuos hipertensos ¢ geralmente acompanhada por uma redugdo na pressao
arterial. A redugao de 1 kg de massa corporal estd associada com a diminui¢ao de 1,2 -1,6
mmHg na pressao sistolica e 1,0 - 1,3 na pressdo diastolica. A perda de peso ¢ recomendada
para todos os individuos hipertensos que apresentem excesso de peso (MS, 2006).

Do mesmo modo, a reducdo do peso também ¢ preconizada para o diabetes
mellitus tipo 2 ou a tolerancia a glicose diminuida. Sendo o sobrepeso associado a reducao da
tolerancia a glicose e a hiperinsulinemia, estas alteracdes podem ser revertidas em pouco
tempo pela perda de peso (MS, 2006). A tabela 2 apresenta um resumo das complicagdes que
podem estar associadas a obesidade.

Tabela 2 — Complicagdes associadas a obesidade

CARDIOVASCINARES Hipesrtearsac REGMO PEITORAL Caneear da mama

Doenca coronariana Ginecomastia

Acidente Vascular Cerebral  UTERO Cancer endometral

elas vancosat Cancer cervical

Tromibose wenosa profunda ROLOGICO Cancer de pioslata
RESPIRATORIAS Falla da peonbingncia unmdns

ApnEa durante o sono PELE Micoses

Sindrome da hipoventilagao infoedamss
GASTROINTESTINGIS Hernia de hiato Cealulites

Cdlculo na vesicula biiar Acantose

Ciroze e Esteatose hepatica  ENDOCRIMAS Redugao no GH & IGF1

Hemordida feduchio na resposta & prolactina

Cancer colorectal Aumento do cortbkol lvre na uina
METABOLICAS Hipaeripidemia Hiperandrogenismo

Resistéencia & msulinas magulandades mansinuais

Diasbetas rmalfus Sindrome do ovdno pobcistico
NEUROLOGICA Blocpueio nenvoso Comphcagoas obstatnicas
REMAL PFroteinuria GRAVIDEL Jperagac por cesarana
ORTOPEDICAS Ostecartiies ‘dacrogenitossomia

Gata Defeltos no tubo newal

Fonte: Pereira et al., 2003

Opcoes para o Tratamento da Obesidade

Frente ao aumento alarmante da obesidade em todo o mundo, torna-se
imprescindivel a ampliacdo de medidas que possam combater e prevenir o problema.

Um dos objetivos fundamentais do tratamento da obesidade ¢ criar um balango
energético negativo. Segundo o Consenso Latino Americano de Obesidade, os pilares do

tratamento da obesidade sdo as modificagdes de comportamento e estilo de vida, incluindo
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melhoras na alimentacdo e plano de atividade fisica programada (Bouchard, 2003; Vianna &
Damasceno, 2004).

O tratamento da obesidade ¢ complexo e multidisciplinar. A primeira opcao para
se livrar do excesso de peso ¢ o chamado tratamento clinico, que inclui dieta, exercicios e
acompanhamento com uma equipe de apoio, que pode envolver endocrinologistas,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicoélogos e educadores fisicos. O objetivo é conscientizar o
paciente da necessidade de trocar o sedentarismo € a ma alimentagao por habitos de vida mais
saudaveis que contemplem atividade fisica e dieta balanceada (SBCBM, 2014; Abeso 2009).

Obesidade ¢ uma doenca cronica que tende a recorrer apds a perda de peso e
pessoas obesas devem ter contato e o apoio de profissionais de saude. O sucesso do
tratamento em longo prazo depende de constante vigilancia na adequacdo do nivel de
atividade fisica e de ingestdo de alimento, além de outros fatores, como apoio social, familiar
e automonitorizagao (Abeso, 2009).

A OMS propde a redugdo moderada na ingestdo de energia como estratégia para
redu¢do da massa corporal, associada a exercicios fisicos e as mudancas nos habitos
cotidianos. A qualidade da dieta pode ser melhorada reduzindo o consumo de alimentos ricos
em energia, tais como os que tém grande quantidade de gordura e agucar, e aumentando a
ingestao de fibra dietética (MS, 2006; OMS, 2014).

Buscando facilitar a perda de peso, e na tentativa de tornar o processo de
emagrecimento mais facil e rapido, muitas pessoas recorrem a dietas milagrosas, que
priorizam um nutriente em detrimento de outros, dietas que restringem severamente o
consumo energético, bem como os jejuns prolongados. Por ndo serem elaboradas com um
cardapio balanceado, tais dietas, na maioria dos casos, promovem a perda de massa muscular,
agua, eletrolitos, minerais e, por consequéncia a perda de peso, porém pouca perda de gordura
(MS, 2006).

Motivados pela esperanga de perda de peso em pouco tempo, muitas pessoas
recorrem ao uso indiscriminado de medicamentos para emagrecer. Cabe ressaltar que no pais
tétm aumentado as vendas sem prescricdo médica de moderadores de apetite, laxantes,
diuréticos, hormonios e produtos manipulados com promessas de emagrecimento rapido e
facil. Porém, ndo existe nenhum tratamento farmacoldégico em longo prazo que nio envolva
mudanga de estilo de vida (Abeso, 2009; MS, 2006).

Idealmente, deve-se estabelecer o grau de obesidade no qual se aceita a

intervencdo com medicamentos. Os critérios mais utilizados para a instituicdo da terapia
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medicamentosa sdo um IMC > 30kg/m2 ou 25kg/m?2 na presenga de comorbidades, e a falha
em perder peso com o tratamento nao farmacoldgico (Abeso, 2009).

Tanto os usudrios como os profissionais devem ser alertados que muitos destes
medicamentos, depois de alguns meses, perdem seu efeito, fazendo com que as pessoas, na
maioria das vezes, voltem a engordar, podendo levar a outros efeitos prejudiciais a saude,
como insoOnia, taquicardia, aumento da pressdo arterial, lesdo de valvulas cardiacas e até
quadros psicoticos (MS, 2006).

H4 muitas controvérsias sobre a utilizacdo de medicamentos no tratamento da
obesidade, pelos escassos estudos sobre seus efeitos em longo prazo. A maioria dos trabalhos
que avaliou o efeito do tratamento farmacoldgico na perda de peso estudou obesos sem outras
doencas associadas (a maior parte deles composta de mulheres brancas), em que se adicionou
orientagdo de dieta hipocalorica aos dois bragos de tratamento (droga e placebo) (Abeso,
2009; MS, 2006).

Em 2012, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como medida de
seguranca sanitaria, retirou do mercado algumas classes de medicamentos chamados de
inibidores de apetite, ¢ ampliou o controle sobre outras classes que permaneceram no
mercado. Porém, em agosto de 2014, um decreto parlamentar autorizou o retorno destes
produtos ao mercado brasileiro. Assim, os inibidores de apetite poderdo retornar ao mercado,
mas de acordo com o texto da RDC no 50 de 25 de setembro de 2014, as empresas
interessadas em comercializar estes produtos deverdo solicitar novo registro perante a
Agéncia, mediante comprovagdo de eficacia e seguranca por meio de estudos clinicos
(Anvisa, 2014).

Nos casos em que a obesidade traz prejuizos a saude e o tratamento clinico se
mostra ineficaz, o tratamento cirurgico deve ser considerado. A cirurgia baridtrica, ou como ¢
popularmente conhecida, a “reducdo de estdbmago”, ¢ considerada um dos tratamentos mais
eficazes para a obesidade. Existem varios tipos de cirurgias disponiveis, em que basicamente
o volume do estomago ou o comprimento do intestino sdo reduzidos, o que faz com que a
pessoa se sinta satisfeita mais facilmente e que haja menor capacidade de absor¢do de
nutrientes dos alimentos. Cabe ao médico apresentar cada técnica ao paciente e recomendar a
mais apropriada e segura para cada caso (SBCBM, 2014; Abeso 2009; MS, 2006).

Embora se possa utilizar medicamentos, dietas de valor caldrico muito baixo e,
em alguns casos, a cirurgia, as mudangas de estilo de vida sdo ainda fundamentais. A escolha
do tratamento deve basear-se na gravidade do problema e na presenca de complicacdes

associadas. Considera-se sucesso no tratamento da obesidade a habilidade de atingir e manter
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uma perda de peso clinicamente util, que resulte em efeitos benéficos sobre doencas
associadas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemia (Abeso, 2009).

No acompanhamento antropométrico, ¢ importante observar a relagao entre
redugdo de peso e de gordura corporal, os quais, na maioria das vezes, sdo utilizados como
sinénimos de forma errénea. E possivel reduzir a gordura corporal sem diminuir o peso
quando, por exemplo, ocorre ganho de massa muscular. O aumento de massa muscular pode
ser superior ao peso de gordura reduzido, levando ao aumento no peso corporal total. Assim, a
énfase no tratamento do excesso de peso deve ser na reducdo da gordura corporal, ja que

apenas a perda de gordura promovera beneficios a satide (MS, 2006).

Principios Fisiologicos do Emagrecimento

Como foi ressaltado anteriormente, o ganho de peso ocorre em razdo do aumento
cronico da ingestdo alimentar em comparagdo ao gasto energético. Assim, de um lado da
equacdo temos que, para o sucesso de um programa de emagrecimento, ¢ necessario uma
dieta equilibrada, que forneca os nutrientes e calorias necessarios, suprindo as demandas
energéticas didrias, ja o outro lado envolve o gasto energético, que inclui a taxa metabolica
basal (TMB), a termogénese e o exercicio (Powers & Howley, 2009).

Para modificar um quadro de obesidade j& instalado, ¢ importante ater-se aos
fatores que envolvem o gasto total de energia diario. Este pode ser calculado considerando o
gasto de energia no repouso, o efeito térmico da alimentacdo (termogénese) € o gasto de
energia durante o periodo de ndo-repouso (Hauser et al., 2004).

A TMB representa entre 60 e 75% do gasto energético total em um individuo
médio sedentdrio. Ela ¢ proporcional a massa magra e apos os 20 anos de idade, a TMB
diminui de 2 a 3% a cada década, e aproximadamente 0,01 Kcal/min para cada aumento de
1% da gordura corporal. A TMB também ¢ influenciada pela ingestdo caldrica. Restri¢des
caldricas por periodos prolongados implicam em baixa da TMB, por reducao da produgdo de
energia pelos tecidos, o que pode ser contraprodutivo em programas de redugdo de peso. E
também indiscutivel o efeito positivo do exercicio fisico na TMB. (Powers & Howley, 2009).

A termogénese (geracdo de calor) € reponsavel por cerca de 10 a 15% do gasto
energético diario, sendo menor em individuos obesos que em individuos eutroficos. A
atividade fisica constitui a parte mais varidvel do gasto energético, representando de 5 a 40%

do gasto energético diario (Powers & Howley, 2009).
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Com relagdao a fonte de substrato durante o exercicio fisico para otimizag¢do do
processo de emagrecimento, sabe-se que os carboidratos e os dcidos graxos sdo os principais
combustiveis oxidados pelo musculo para a produgdo de energia durante o exercicio fisico em
um individuo saudavel e com dieta equilibrada, e a contribuicao de cada um desses substratos
pode ser influenciada por vérios fatores, em especial pela intensidade e duragdo do exercicio
fisico (Carnevali Jr. et al., 2011; Powers & Howley, 2009).

As gorduras sao a principal fonte de substrato para o musculo durante o exercicio
de baixa intensidade (< 30% VO2 méx), enquanto os carboidratos sdo o substrato dominante
no exercicio de alta intensidade (>70% VO2 max). Quando o exercicio passa de baixa para
moderada intensidade, a taxa de oxidacdo dos lipidios aumenta. Com o aumento da
intensidade, ocorre um desvio da oxidagdo de lipidios para a oxidagdo de carboidratos
(Carnevali Jr. et al., 2011; Powers & Howley, 2009).

O metabolismo de gorduras ¢ regulado pelos fatores que controlam a lipdlise,
processo em que os triglicerideos armazenados no tecido adiposo sdo degradados em acidos
graxos livres (AGL) e em glicerol pelas enzimas denominadas lipases. A lipolise ¢ um
processo lento, que envolve muitas etapas e diferentes tipos de lipases. Por esse motivo, o
aumento da oxidagdo de gorduras decorrente do exercicio fisico ocorre somente apos varios
minutos de exercicio (Powers & Howley, 2009).

Além da degradacdo enzimatica dos triglicerideos, outro fator limitante da
oxidagdo de gorduras ¢ o transporte dos AGL para o musculo esquelético e ainda para o
interior da mitocondria. A entrada dos AGL nas células musculares ¢ complexa e envolve
uma série de proteinas carreadoras (Carnevali Jr. et al., 2011).

A lipdlise também ¢ influenciada pela concentragdo de insulina plasmatica. A
mobilizacdo dos AGL ¢ inibida pela preseng¢a da insulina, por meio da inibi¢ao direta da
atividade da lipase, com consequente redugdo da lipolise e do metabolismo de gorduras
(Carnevali Jr. et al., 2011; Powers & Howley, 2009).

O tecido adiposo ¢ reconhecidamente a principal fonte de dcidos graxos que sao
oxidados pelo musculo esquelético. Entretanto, a lipdlise ocorre de modo diferente nos
diversos depdsitos de tecido adiposo. Apesar de o tecido adiposo intra-abdominal ser o mais
lipoliticamente ativo, ele representa um pequeno percentual do fluxo de AGL para o corpo
como um todo. A maior parte dos AGL liberados do tecido adiposo intra-abdominal ¢ captada
pelo figado, e ndo segue pela circulacdo sistémica. Assim, a maior parte dos acidos graxos a
que o musculo esquelético estd exposto durante o exercicio fisico ¢ proveniente do tecido

adiposo subcutaneo (Carnevali Jr. et al., 2011).
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Os exercicios fisicos levam a diminuicao das células adiposas, devido a reducao
da formacdo e estimulo da degradacdao de triglicérides nos depdsitos de gordura. Apds a
atividade fisica, a incorporagao de acidos graxos no tecido adiposo e sua estratificacdo em
triglicerideo diminuem, pois ocorre um aumento na concentracao plasmatica de acidos graxos
livres, aumentando, portanto a oxidagdo. Evidéncias também mostram que no exercicio ocorre
aumento da oxidacdo do glicerol, que vem a ser uma contribuicao adicional para a reducdo da

lipogénese (Hauser et al., 2004).

Exercicio Fisico e Obesidade

As contribuicdes do exercicio fisico no tratamento da obesidade e seu impacto na
composi¢ao corporal sdo bastante estudados, e atualmente ja existem respostas conclusivas
sobre os beneficios no controle da doenga proporcionados pela pratica de exercicios. Ser ativo
fisicamente resulta em beneficios para a satide individual e coletiva (Ferreira et al., 2006;
Scussolin & Navarro, 2007; Macedo & Silva, 2009; MS, 2006).

Em relagcdo a promogao do peso saudavel, o incremento da atividade fisica aliado
a alimentacao saudavel sdo os eixos centrais a serem trabalhados na busca pela qualidade de
vida. A atividade fisica ¢ um fator determinante do gasto de energia e, portanto, do equilibrio
energético e do controle de peso (MS, 2006).

Pessoas que se exercitam regularmente conseguem alcangar melhores resultados
se comparado aos que nao realizam nenhum tipo de atividade fisica. A pratica de atividade
fisica regular combinada com a alimentagao saudavel promove uma reducao no peso corporal
maior que apenas a alimentagdo de forma isolada, além de aumentar a perda de gordura,
preservar a massa magra ¢ diminuir o deposito de gordura visceral (Ferreira et al., 2006;
Scussolin & Navarro, 2007; Macedo & Silva, 2009; MS, 2006).

Existem provaveis mecanismos por meio dos quais a atividade fisica pode
contribuir na perda e na manutenc¢ao do peso, entre eles estariam o aumento do gasto didrio de
energia, a reducdo do apetite e o aumento da massa muscular, com reflexos sobre o aumento
da taxa metabodlica basal (Hauser et al., 2004; Sousa & Virtuoso Jr, 2005; Viana &
Damasceno, 2004).

A pratica regular de atividade fisica estd relacionada com a melhoria da
capacidade cardiovascular e respiratoria, da resisténcia fisica e muscular, da densidade 6ssea e
da mobilidade articular, da pressdo arterial em hipertensos, do nivel de colesterol, da
tolerancia a glicose e da agdo da insulina, do sistema imunologico, do risco de canceres de

colon e de mama nas mulheres, entre outros beneficios ndo menos importantes, como a
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prevencao de osteoporose e diminui¢ao de lombalgias, aumento da autoestima, diminui¢ao da
depressdo, alivio do estresse, aumento do bem-estar e reducdo do isolamento social (MS,
2006).

Apesar de ser consenso na literatura que a participagdo regular em programas de
exercicio ¢ uma das praticas mais indicadas para manutencdo da perda de peso em longo
prazo, o mesmo nao se pode afirmar em relacdo ao tipo de exercicio mais indicado para
otimizar esta perda de peso. Discute-se bastante qual seria o volume, a intensidade, a
frequéncia e o tipo de exercicio mais eficiente para reduzir o peso e a gordura corporal
(Macedo & Silva, 2009; Hauser et al., 2004; Ferreira et al., 2006).

A intensidade recomendavel, a duracdo necessaria e at¢ mesmo a modalidade
ideal de exercicio ainda ¢ controverso na literatura. Algumas modalidades podem ser mais
benéficas que outras em relacdo ao impacto sobre o balanco de energia, e a eficiéncia da
atividade fisica pode ser modificada pela intensidade, pelo grupo muscular utilizado e pela
variacdo da motivagdo envolvida (Hauser et al., 2004; Sousa & Virtuoso Jr., 2005; Viana &
Damasceno, 2004).

Historicamente, existia certa predominancia na prescricdo exclusiva de exercicios
aerobios de baixa a moderada intensidade nos projetos de perda de peso, embasada numa
suposta minimizacdo dos riscos a saude, porém sem considerar a massa corporal magra e o
metabolismo de repouso do individuo (Hauser et al., 2004; Sousa & Virtuoso Jr., 2005).

A partir da década de 80, a comunidade cientifica reconheceu o potencial valor do
treinamento com pesos sobre a capacidade funcional e sobre outros fatores relacionados a
saide no tratamento da obesidade, como a contribuicdo no aumento de massa muscular,
ampliando a resisténcia ao impacto nas articulagdes durante o exercicio, o que reduz o risco
de lesdao durante o treino aerdbio, possibilitando ao obeso uma vida mais ativa (Hauser et al.,
2004; Sousa & Virtuoso Jr., 2005; Scussolin & Navarro, 2007).

Atualmente, muitos estudos tém sugerido um trabalho conjunto de exercicios
aerobios e exercicios com peso como atividade ideal para um programa de emagrecimento
(Hauser et al., 2004; Sousa & Virtuoso Jr., 2005; Viana & Damasceno, 2004; Scussolin &
Navarro, 2007).

Exercicio Resistido no Processo de Emagrecimento
Existem diversas investigagdes sobre o impacto dos treinamentos aerdbio e
resistido sobre a composicao corporal. Embora a maioria dos estudos tenha examinado o

efeito do exercicio aerobio sobre a perda de peso, a inclusdo da musculagdo tem demostrado
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vantagens. A musculagdo ¢ um potente estimulo para aumentar a massa, a for¢a e a poténcia
muscular, podendo ajudar a preservar a musculatura, que tende a diminuir devido a dieta,
maximizando a reducdo de gordura corporal (Matsudo & Matsudo, 2006; Scussolin &
Navarro, 2007).

Atualmente, recomendam-se exercicios de musculagdo para pessoas obesas
visando o aumento de massa muscular, promovendo um acréscimo no metabolismo basal e
enfatizando o fato de que o exercicio com pesos aumenta a resisténcia ao impacto nas
articulagdes durante o exercicio, o que favorece o fortalecimento muscular reduzindo o risco
de lesdo durante o treino aerdbio. O refor¢o nas articulagdes possibilita ao obeso uma vida
mais ativa (Scussolin & Navarro, 2007).

Um dos motivos pelos quais os exercicios com pesos foram incluidos nos
programas de emagrecimento foi por este parecer aumentar o gasto de energia no repouso (ou
a taxa metabolica basal), pelo aumento da massa muscular. Sabe-se que a reducdo da TMB
apos a perda de peso ¢ um dos principais fatores de risco para uma posterior recuperagdo de
peso (Hauser et al., 2004; Scussolin & Navarro, 2007).

A utilizacao do substrato de gordura ¢ exaustivamente investigada em exercicios
com pesos e aerdbios, na tentativa de encontrar qual exercicio ¢ mais eficaz para promover
melhores perdas de gordura durante e apds as atividades. Independentemente do efeito
benéfico do treinamento de forga muscular na composicao corporal em termos de diminui¢ao
da quantidade de gordura corporal, os exercicios resistidos tém um papel fundamental na
manutengdo da massa magra e na contribuicdo para a taxa metabolica de repouso,
especialmente quando se deseja incluir no tratamento da obesidade as restricdes dietéticas
(Matsudo & Matsudo, 2006; Hauser et al., 2004).

Durante um programa de redug¢do da massa corporal somente com dieta e sem
exercicio fisico, o resultado observado ¢ a uma perda menor de gordura comparada a uma
maior reducdo da musculatura. Com a restri¢do dietética isoladamente, a perda de massa
corporal magra pode representar de 30 a 40% do peso perdido. Quando o exercicio fisico ¢
associado a dieta, a atividade fisica resulta na preservagdo da massa magra ¢ diminuicao de
gordura, sendo que a associacao das duas praticas acarreta em menor perda de massa corporal
magra e, proporcionalmente, maior perda de gordura (Sabia et al., 2004).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) ressaltou o valor do
exercicio resistido entre as recomendagdes propostas para os programas de emagrecimento,

com o objetivo de melhorar a capacidade funcional pelo aumento da forca e da poténcia



= FACULDADE ATENAS

L 4
Focé entre os melhores!

muscular, além de aumentar o gasto energético diario e o metabolismo basal devido ao ganho
de massa muscular (Scussolin & Navarro, 2007; Hauser et al., 2004; Sabia et al., 2004).

O gasto energético decorrente do exercicio fisico esta relacionado ao gasto
energético durante a execu¢do do exercicio e também durante a recuperagdo. Este ¢ outro
motivo pelo qual o treinamento com pesos parece ser importante para o controle da obesidade.
Ha indicios de que o exercicio com pesos promova uma intensa alteracdo da homeostase
sanguinea, incluindo elevacdes dos niveis de lactato, de catecolaminas e de hormonios
anabolicos. Essa disfungdo da situagdo homeostatica pode levar mais do que algumas horas
para se recuperar, mantendo a razdo da troca respiratdria pos-exercicio elevada durante um
periodo de cerca de duas horas, e a taxa metabdlica de repouso (TMR) elevada por cerca de
15 horas. Durante este periodo, a gordura ¢ utilizada como substrato energético, o que
desencadeia uma elevacdo do consumo de oxigénio residual poés-exercicio (EPOC),
promovendo uma maior oxidacdo dos lipidios durante o processo de recuperagdo (Hauser et
al., 2004; Scussolin & Navarro, 2007).

Em relacdo ao gasto energético da atividade, muitos dados na literatura
concordam que o aumento da intensidade do exercicio parece ser mais eficiente para otimizar
o emagrecimento do que exercicios de baixa intensidade. Os exercicios de alta intensidade,
quando comparados aqueles de intensidade moderada com a mesma duragdo, promovem
maiores efeitos no consumo de oxigénio pos-exercicio. Deste modo, exercicios de baixa a
moderada intensidade, capazes de serem executados pelo publico em geral, produzem um
pequeno excesso de gasto calorico durante a recuperacdo, € demonstram ter um pequeno

impacto no controle de peso (Scussolin & Navarro, 2007; Hauser et al., 2004).

O Exercicio Resistido na Prevencao de Lesoes

O beneficio mais conhecido do treinamento com pesos talvez seja o aumento de
forca. Assim, o objetivo da maioria dos programas de treinamento com exercicios resistidos ¢
aumentar e manter a forca. Porém, essa modalidade exerce outros efeitos benéficos sobre o
organismo dos praticantes, como aumento da massa do tecido 6sseo, adaptagdes dos musculos
esqueléticos, protecao das articulagdes, beneficios enddcrinos, adaptagdes do sistema
cardiovascular, além de melhorias metabolicas e na qualidade de vida (Simon Neto, 2006;
Santarem, 2010).

O exercicio resistido induz a adaptacao do tecido dsseo resultando no aumento da
massa 0ssea, com uma maior quantidade de matriz proteica bem calcificada. Esse efeito ¢

resultado da sobrecarga gravitacional, que ¢ aplicada pelas forcas compressivas sobre o
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esqueleto. A sobrecarga gravitacional pode ocorrer pelo aumento do peso suportado pelos
0ss0s, como ¢ o caso dos exercicios com pesos, ou por meio do impacto. O impacto tem o
efeito desejavel de estimular a massa 6ssea, porém ¢ um fator de predisposi¢do a ocorréncia
de lesdes, podendo acarretar fraturas agudas quando ocorrer de modo muito intenso, ou
fraturas cronicas quando o volume de treino for excessivo. Os exercicios com pesos sao mais
eficientes para estimular a massa Ossea e ndo apresentam o inconveniente do impacto
(Santarem, 2010).

Assim como ocorre com os 0ssos, musculos, tenddes, cartilagens e ligamentos
também recebem estimulos tréficos e de fortalecimento provenientes da atividade fisica. Os
exercicios com pesos sdo os mais eficientes para essa finalidade, devido as sobrecargas e
amplitudes controladas, e a auséncia de impacto (Santarem, 2010).

As amplitudes articulares aumentam sempre que os pontos limites do movimento
sdo forcados. Os exercicios com pesos ¢ os de alongamento aumentam as amplitudes
articulares das pessoas com limitacdes dos movimentos, seja por sedentarismo ou por
imobilizagdes (Santarem, 2010).

As atividades esportivas apresentam risco variavel de lesdes com diferentes niveis
de gravidade. Alguns fatores podem propiciar a ocorréncia de lesdes quando utilizados em
excesso, como as cargas, as amplitudes, o impacto, as aceleragdes e desaceleragdes do corpo,
as mudancas bruscas de direcdo dos movimentos, geralmente com tor¢do do corpo, e
repeticoes dos movimentos (Santarem, 2010).

Exercicios aerobios podem produzir lesdes musculo-esqueléticas pelo mecanismo
do impacto ou por contraturas de musculatura postural, predispondo a distensdes musculares.
Observados os devidos cuidados técnicos, a pratica da musculagdo minimiza a ocorréncia de
lesdes, pois todos os fatores promotores de lesdes podem ser controlados e adaptados para

qualquer pessoa (Santarem, 2010).

Consideracoes Finais

Ante o que foi apresentado, ¢ indiscutivel que a obesidade ¢ uma doenca cronica
que pode acarretar inimeras complicagdes para a satde do individuo, além de altos custos
para o sistema de satde publica.

As publicagdes revisadas demonstraram que o exercicio fisico ¢ um mecanismo
eficiente que contribui para a reduc¢ao do peso corporal, e que quando aliado a outros habitos

sauddveis representam uma estratégia importante no controle da obesidade. Entretanto, a
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intensidade, a duracdo e at¢ mesmo a modalidade ideal de exercicio para otimizar a perda de
peso ainda sdo controversos no meio especializado.

Durante anos, os exercicios aerobicos de baixa a moderada intensidade
imperavam nas prescricoes de treinamentos com objetivos de emagrecimento. A escolha
desses exercicios era justificada pela maior utilizacdo da gordura como substrato durante a
execucao do exercicio e visando a minimizag¢ao do risco de lesoes.

Porém, com a evolugdo do conhecimento e das pesquisas na area da fisiologia do
exercicio, a ciéncia revelou a importancia dos exercicios resistidos nos programas de perda de
peso, pois um aspecto a ser considerado para a perda de peso ¢ a quantidade total de energia
gasta durante as 24 horas do dia, e ndo apenas qual o substrato que estd sendo utilizado
durante o exercicio.

Nesse contexto, os exercicios com pesos oferecem estratégias para o controle do
peso corporal por meio do aumento do gasto calérico, do aumento da massa muscular e da
taxa metabolica de repouso e também pelo aumento do EPOC. Como consequéncia ocorre
diminui¢do no percentual de gordura corporal, favorecendo um emagrecimento seguro e
saudavel.

Por todos os beneficios, o incentivo e apoio a pratica de atividade fisica regular
deve ser parte das estratégias dos profissionais de saude com o objetivo de promover a
manutencdo do peso saudavel. Seja qual for o tipo de atividade fisica, ela deve ser inserida
nos programas de combate a obesidade, visto que o exercicio mesmo quando ndo promove a
redugdo do peso, atua positivamente nos ajustes da composi¢cdo corporal e nos componentes
da aptidao fisica relacionada a satde.

Para reducao do peso e alteragao da composicao corporal, independente do tipo de
exercicio adotado, o fundamental ¢ que este seja associado a uma dieta equilibrada, para que
seja alcangcado um balango calérico negativo.

Concluindo, apesar da evolugdo do conhecimento, ainda sdo necessarios mais
estudos e pesquisas com um numero de individuos suficientemente grande e com
caracteristicas representativas da populagdo para que se possa obter resultados conclusivos
sobre qual a melhor estratégia para maximizar a eficiéncia dos programas de emagrecimento e

de combate a obesidade.
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