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RESUMO

A obesidade trata-se de um disturbio nutricional caracterizado pelo acumulo de
gordura no corpo em razdo do balango energético positivo e pode ser resultado da
interacdo de diversos fatores internos e externos. Uma das maiores preocupacdes em
relacdo a este problema é que diversos estudos comprovam que a obesidade nao é
apenas uma doenca isolada, mas que traz consigo co-morbidades como a diabetes, a
hipertensédo, coronariopatias em geral, e € um dos fatores preponderantes para o
desenvolvimento de varios tipos de canceres. Sendo a obesidade um problema de
crescimento em escala mundial, se tornou necessdria um maior nivel de conhecimento
por parte da populagdo sobre os riscos que este disturbio oferece e principalmente
sobre as formas possiveis de tratamento e prevengdo de forma segura para que se
possa supera-la com a devida seguranca em relacado a saude do individuo. Embora um
consideravel numero de estudos tenham sido feitos para investigar a eficacia do
exercicio fisico em relagdo a obesidade, suas conclusdes ainda sao controversas,
baseado no seguinte problema: Que tipo de contribuicdo o exercicio fisico da para a
prevencgao e o tratamento da obesidade? Esta pesquisa bibliografica envolve um estudo
sobre 0 uso do exercicio fisico na prevengédo e tratamento deste disturbio, utilizando
como base autores que tratam do assunto desde a sua forma geral como ABDEL-
HAMID (2003), MAUGHAN et al. (2000), McARDLE et al. (2008), POWERS e HOWLEY
(2005) e WILMORE e COSTILL (2001), até referéncias mais especificas como
BOUCHARD (2003), DAMASO (2003), SILVA et al. (2007) e TROMBETTA e SUZUKI
(2005). Traz dados estatisticos que comprovam o0 seu crescimento dentre as
populacées mundiais e as provaveis causas deste crescimento. Em seguida temos
informacdes relevantes sobre o assunto, os tipos de exercicios que surtem efeito com
uma discussao sobre a eficacia do treinamento aerdbico, e o treinamento especifico de
forca. Apds esta discussdo se faz necesséria a adicdo de algumas informacgdes a
respeito do que acontece ao nosso corpo enquanto nos exercitamos, bem como a agao
hormonal, os fatores que influenciam na utilizacdo das fontes de energia durante a
atividade, e o metabolismo durante a acdo dos exercicios fisico incluindo os beneficios
que ele traz para a saude do paciente, seja ele obeso ou nao.

Palavras-chave — Obesidade; Exercicios Fisicos; Saude.



ABSTRCT

Obesity it is a nutritional disorder characterized by the accumulation of body fat
based on positive energy balance and may result from the interaction of various internal
and external factors. A major concern about this problem is that several studies show
that obesity is not just an isolated disease but brings with co-morbidities such as
diabetes, hypertension, coronary heart diseases in general, and is one of the important
factors for development of various types of cancers. Since obesity is a growing problem
in the world, it's necessary a higher level of knowledge among the population about the
risks that this disturbance offers mainly on the possible forms of treatment and
prevention safely so that we can overcome it with proper safety for the health of the
individual. Although a considerable number of studies have been conducted to
investigate the effectiveness of exercise in relation to obesity, but the conclusions are
still controversial based on the following problem: What kind of contribution the exercise
leads to the prevention and treatment of obesity? This literature search, involves a study
on the use of physical exercise in prevention and treatment of this disturb, using as
basis the authors dealing with the issue since its general form as ABDEL-HAMID (2003),
MAUGHAN et al. (2000), McARDLE et al. (2008), POWERS and HOWLEY (2005) and
WILMORE and COSTILL, to more specific references as BOUCHARD (2003), DAMASO
(2003), SILVA et al. (2007) and TROMBETTA and SUZUKI (2005). Brings statistics that
show its growth among the world's population and the probable causes of this growth.
Then we have a historical analysis of such growth, the types of exercises that are
effective, with a discussion of the effectiveness of aerobic training, and specific strength
training. After this discussion it is necessary to add some information about what
happens to our bodies when we are exercising and the hormone action, the factors that
influence the use of renewable energy during the activity, and metabolism during the
action of the exercises, including the physical benefits that it brings to the patient health ,
whether obese or not.

Keywords - Obesity, Physical Exercise, Health
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma desordem nutricional relacionada ao acumulo excessivo de
gordura no organismo, de natureza multifatorial que ocorre em fungcdo do balango
energético positivo diario, ou seja, quando um individuo ingere mais calorias do que
gasta diariamente. Para o controle desse disturbio é recomendada a dieta associada a
pratica de exercicios fisicos para que o individuo passe a ter um balango energético
diario negativo tendo como resultado principal a perda de peso (CONSENSO LATINO
AMERICANO DE OBESIDADE, 1996, p.31).

Mas a obesidade ndo é apenas resultado desse balan¢co energético positivo.
Existem outros fatores que levam uma pessoa a se tornar obeso, dentre eles podemos
citar os de ordem genética como idade, sexo, ragca, metabolismo basal, taxas
hormonais; os de ordem comportamental como o estilo de vida que se segue levando
em consideracao a alimentacéo, o sedentarismo, o tabagismo; e os de ordem ambiental
como relacionamento com a familia, ambiente de trabalho ou escolas entre outros
(TROMBETTA e SUZUKI, 2005, p.13).

Estudos diversos indicam que a pratica de exercicios fisicos estd associada a
mudancgas benéficas na composi¢cado corporal, mas devido a grande diversidade dos
programas de treinamento fisico, com diferentes intensidades, frequéncias e volumes,
ainda ndo esta claro que tipo de exercicio fisico é mais adequado para a populagéo
obesa. Portanto, mais pesquisas sdo necessarias para o estabelecimento de programas
de exercicios que promovam mudang¢as na saude o nos habitos desses individuos,
parecendo interessante investigar os efeitos do treinamento aerdbio e do treinamento
de forgca em individuos submetidos a um tratamento multidisciplinar, como o indicado, a
fim de verificar as modificagcées corporais benéficas (FERREIRA et al., 2006, p.18).

O gasto energético proporcionado pelo exercicio apresenta significativa
variabilidade que consiste de 15% a 50 % do gasto diario e vai depender da
composi¢éo corporal e do condicionamento fisico da pessoa, além de sofrer influencias
da frequéncia, do volume e da intensidade, especialmente da especificidade do
exercicio (FERREIRA et al., 2006, p.17).
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A pesquisa e a discussdo sobre este tema tdo atual é de grande importancia
diante da necessidade de se informar a populagéo sobre os riscos que a obesidade traz
a saude e também fornecer subsidios para que esta mesma populagao procure a ajuda
especializada para a prevencao e o tratamento de tal problema.

Uma das preocupagbes com essa crescente prevaléncia da obesidade é a
associacdo ao aumento do risco de doengas como a diabetes, hipertensédo arterial,
problemas cardiacos, algumas formas de cancer, apnéia no sono e osteoartrite, pois
estes riscos aumentam consideravelmente se o paciente excede os niveis considerados
seguro pela tabela do IMC (McARDLE et al., 2008, p.848).

Diante do atual quadro de crescimento de pessoas obesas no mundo, se faz
necessario pesquisar e conhecer os métodos mais eficientes de prevengdo e
tratamento deste disturbio nutricional, sem que a sua saude seja afetada. Através desta
pesquisa bibliografica objetiva-se encontrar respostas para que se saiba qual seria esta
forma de solucionar ou amenizar o problema em questao.

Este trabalho foi desenvolvido como forma de uma pesquisa bibliografica sobre o
assunto obesidade, seus riscos a saude e as possiveis formas de prevencao e controle
da mesma, utilizando-se das referencias de autores que tratam do assunto desde a sua
forma geral como ABDEL-HAMID (2003), MAUGHAN et al. (2000), McARDLE et al.
(2008), POWERS e HOWLEY (2005) e WILMORE e COSTILL (2001), até referéncias
mais especificas como BOUCHARD (2003), DAMASO (2003), SILVA et al. (2007) e
TROMBETTA e SUZUKI (2005).

Primeiramente foi feito o levantamento dos dados necessarios para o
desenvolvimento da pesquisa, seguido da elaboracdo de fichamentos contendo as
informac6es mais relevantes sobre o assunto a ser tratado e posteriormente a
elaboracdo deste trabalho de revisdo que tem como objetivo principal resolver o
seguinte problema: Que tipo de contribuicdo o exercicio fisico oferece para a prevencao
e o tratamento da obesidade?

Apesar de ser um assunto bastante explorado faz-se necesséria a determinacao,
com maior especificidade, das condicbes que certos fenémenos acorrem ou como
podem ser influenciados por outros. A escolha pela pesquisa bibliografica se da pelo

fato de esta permitir ao pesquisador a coleta de informagdes sobre diversos fenémenos
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de forma mais ampla, e ndo somente nos da acesso a pesquisas regionais (GIL, 2002
p.44).

A pesquisa €& quase sempre caracterizada como um tipo de resolugcao
estruturada de uma questdo. O processo de resolucao deste problema envolve muitos
passos pelos quais ele é desenvolvido e delimitado; hipdteses sdo formadas, dados séo
obtidos e depois analisados. Apds coletar o referencial tedrico que embasa o
pesquisador, ele vai fazer a interpretacdo dos resultados e fazer suas conclusdes
inovadoras (THOMAS, 2002, p.23).

Neste trabalho poderemos ter no¢do do que acontece atualmente no mundo em
relacdo a obesidade através das estatisticas demonstradas por estudos recentes
acerca do assunto. Além disso, poderemos saber sobre a fisiologia da obesidade, suas
causas, fatores de risco, formas de prevencao e possibilidades de tratamento através
da dieta e da préatica de exercicios fisicos especificos para cada tipo de objetivo
enfatizando a importancia do acompanhamento profissional neste tratamento, ja que
além dos riscos que a propria doenga traz ao paciente que é seu portador, sabemos
que existem patologias associadas a obesidade que faz com que o seu tratamento

necessite de cuidados especiais.
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2. CONTEXTO ATUAL

Pesquisas provam que, nas ultimas décadas, tem aumentado a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, em especial nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Diante destas estatisticas, pesquisadores e a prépria populacao estd em busca de
formas de tratamento para a obesidade.

Estima-se que existam cerca de 300 milhées de obesos no mundo. Nos Estados
Unidos aproximadamente 60 a 65% da populagdo tem sobrepeso e 21 % sdo obesos
(SILVA et al., 2007, p.21).

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica a Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006),

Atualmente, 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens adultos brasileiros
sao obesos, sendo esta prevaléncia mais alta nas regides Sul e Sudeste
do pais. Esta tendéncia de aumento da obesidade foi registrada para os
homens e mulheres de todas as faixas de renda, no periodo de 1974 a
1989. No periodo seguinte (1989-2003), os homens continuaram
apresentando aumento da obesidade independentemente de sua faixa
de renda, enquanto, entre as mulheres, somente aquelas com baixa
escolaridade e situadas nas faixas de renda mais baixas (entre as 40%
mais pobres) apresentaram este aumento. (p.18)

Varios fatores sdo determinantes para o estabelecimento da obesidade. Alguns
autores defendem que nem todo adulto obeso foi uma crianga obesa, mas que a
crianga com excesso de peso apresenta sérios riscos de desenvolver obesidade na
vida adulta. Uma crianca obesa tem o dobro de chances de se tornar um adulto obeso.
Na adolescéncia, a chance de manter-se obeso na vida adulta € de 70 a 80%. Essas
probabilidades se tornam mais evidentes se os pais da crian¢a ou do adolescente forem
obesos (SILVA et al., 2007, p.100).

Nas ultimas décadas a prevaléncia de obesidade apresentou um aumento
mundial e ndo ha nenhuma evidéncia que indique que a obesidade e sobrepeso entre
criangas, adolescentes e adultos esteja diminuindo, fazendo com que esta seja uma

das maiores preocupagcbes de saude publica. Devido a esta alta prevaléncia da
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obesidade, e das patologias associadas ao seu desenvolvimento, o custo econémico do
mesmo esta estimado em 3 a 8% do gasto total com assisténcia a saude (SILVA et al.,
2007, p.15-17).

Estudos realizados por SILVA et al. (2007, p.81) verificaram que escolas
privadas tém maior prevaléncia em obesidade do que escolas publicas, na faixa etaria
de 7 a 10 anos de idade. Além disso, também encontraram prevaléncia de sobrepeso
em alunos do ensino particular, e o sedentarismo foi maior em escola publica. Com
relacdo as aulas de educacgdo fisica pode-se constatar que elas dispéem de pouco
tempo de atividade fisica, impossibilitando assim as adaptagdes benéficas necessarias
para as criangas obesas, sendo indicado que a crianga tenha atividades fisicas
paralelas as atividades escolares.

Em relacdo as diferencas ligadas ao sexo e a idade dos individuos com
obesidade o Caderno de Atencdo Bésica a Saude do Ministério da Saude diz que
(BRASIL, 2006),

Quanto as diferencas de género e idade, pode-se observar que as
prevaléncias de obesidade sdo semelhantes nos dois sexos até os 40
anos, idade a partir da qual as mulheres passam a apresentar
prevaléncias duas vezes mais elevadas que os homens. As prevaléncias
de obesidade em adultos sdo maiores a medida que aumenta a idade.
Entretanto, a partir dos 55 anos, entre os homens, e 65 anos, entre as
mulheres, observa-se diminuicao da prevaléncia deste agravo. (p.18)

Ainda segundo a citacdo no Caderno de Atencdo Basica a Saude (BRASIL 2006,
p.18),

Ja entre criangcas e adolescentes brasileiros, identifica-se aumento do
excesso de peso em ritmo acelerado: em 1974, observava-se uma
prevaléncia de excesso de peso de 4,9% entre as criangas entre 6 e 9
anos de idade e de 3,7% entre os adolescentes de 10 a 18 anos. Ja em
1996-97, observou-se 14% de excesso de peso na faixa etaria de 6 e 18
anos em nosso pais. (p. 18)
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Nos ultimos 20 a 30 anos, na maioria dos casos, a prevaléncia crescente de
sobrepeso e obesidade deve-se a mudangas comportamentais. Com a modernizagao e
o aumento dos recursos tecnoldgicos proporcionando mais conforto, houve uma
diminuicdo na atividade fisica espontdnea entre criancas e adolescentes, os quais
passaram a dedicar grande parte do seu tempo a televisdo, ao computador e aos jogos
eletrébnicos, além disso, apresentaram uma tendéncia a comer mais e a sofrer
influencias das propagandas publicitadrias de alimentos que possuem alto valor
energeético (SILVA et al., 2007, p. 81).

Estudos indicam que a maioria das doencgas relacionadas ao sedentarismo vao
se manifestar apenas na vida adulta, mais ja esta comprovado que o desenvolvimento
delas se inicia na infancia e adolescéncia. Entdo, diante do grande crescimento da
populacdao com obesidade, estudiosos estdo preocupados também com a populagao
juvenil: j& que foi comprovada a hereditariedade dessa doenca deve-se fazer com que
as criangas tenham habitos cada vez mais saudaveis como forma de evitar um adulto
obeso no futuro. Ao se ter um dos pais obeso, a criangca tem grandes chances de se
tornar também um adulto obeso (cerca de 40%) e estas chances sdo ainda maiores se
ambos forem obesos (cerca de 80%), mas se nenhum deles forem obesos o risco cai
significativamente para cerca de 7% (SILVA et al., 2007, p.101).

Pesquisas realizadas com gémeos comprovam a hereditariedade da obesidade
que contribuem com 40 a 70 % de probabilidade de serem obesos, e atribui a grande
variabilidade destes numeros ao fato de alguns deles serem separados quando
criangas e tido diferentes formas de criacao pela familia (fenétipo), além disso atribuem
ao fato de alguns deles serem dizig6ticos (que compartilham 50% dos genes) e outros
monozigéticos (que compartilham 100% dos genes) (SILVA et al., 2007, p.100).

Cerca de 60 a 65% da populagdo adulta norte-americana esta acima do peso
ideal, j& no Canada o sobrepeso aumentou de 48% para 57% segundo o NHAES
(NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY, 2002, apud
McARDLE, 2008, p.839).

Pesquisas recentes apontam comportamentos semelhantes no Brasil e mostram
que em 1996 o pais apresentou maior incidéncia de obesidade entre as mulheres
(13,3%) comparado a incidéncia em homens (5,9%) (CONSENSO LATINO
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AMERICANO DE OBESIDADE, 1996, p.59). Todos estes estudos apontam como
fatores desse aumento o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados.

Estes dados comprovam a importancia de informar a populagdo sobre 0s riscos
que esta doenga nos traz e de apresentar uma discussdo sobre a prevengdo e
tratamento da obesidade.

Em um individuo que possui peso normal existem cerca de 25 bilhdes de células
adiposas, enquanto numa pessoa com obesidade mdérbida tem entre 70 e 80 bilhdes
delas. Acredita-se que a restricdo dietética possa diminuir o tamanho das células
adiposas, mas nunca a sua quantidade. Por isso um grande numero de pessoas que
experimentam a perda de uma grande quantidade de peso tendem a fazer intervengdes
cirurgicas com o objetivo de retirar o excesso de células no corpo (POWERS e
HOWLEY, 2005, p.371).

De acordo com FRAGOSO & VIEIRA, 2000 (apud SILVA et al., 2007) “Somente
1% das obesidades sdo de origem patoldgica, ou seja, tém em sua etiologia uma
deficiéncia bioquimica, neuroldgica ou enddcrina” (p.107). Sendo assim todo o restante
dos casos de obesidade tem relagdo com alta ingestédo caldrica e/ou inatividade fisica.

As abordagens de prevengdo e controle deste agravo tém se concentrado
basicamente em estratégias educacionais e comportamentais, estimulando mudancgas

no estilo de vida.

Ainda que essas estratégias possam ser importantes no ambito
individual, ndo serdo suficientemente efetivas para a prevengao e
controle da obesidade em ambito populacional, se ndo estiverem
associadas a medidas que contemplem as diversas dimensdes do
ambiente (fisica, econdmica, politica e sociocultural) de forma a torna-lo
menos obesogénico. (BRASIL, 2006 p.21).

O tratamento da obesidade deve incluir modificacées dietéticas, aumento na
atividade fisica, e modificagdes comportamentais diante do disturbio. Acredita-se que o
tratamento deve ser baseado em uma agdo multidisciplinar, integrando médico,
nutricionista, psicélogo e profissional de educacéao fisica, visando principalmente o
equilibrio biopsicossocial do individuo (DAMASO, 2003).
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3. INFORMACOES ACERCA DA OBESIDADE

Desde o inicio da vida dos seres humanos na terra, sabe-se que a falta de
comida e abrigo causavam sua migragdo para as mais diferentes regides do continente
durante as estacées do ano. Em busca de alimento e na necessidade de se defender
de outros animais o homem tinha um estilo de vida muito ativo o que obrigatoriamente o
comprometia com a atividade fisica, mesmo que a idéia fosse apenas manter a sua
sobrevivéncia. Com o desenvolvimento da agricultura, iniciou-se o processo de fixagao
e o surgimento de comunidades arcaicas, diminuindo a necessidade da movimentacao
(CARNEIRO, 2007, p. 7).

Mesmo entre os primérdios a obesidade ja representava um mal que podia afetar
a populacdo em geral e j4 se sabia do quanto ela é prejudicial a saude podendo até
levar a morte, por isso 0 ato de comer demasiadamente foi até considerado um pecado.
Desde a antiguidade também muitos estudiosos ja citavam a préatica de atividades
fisicas associada a diminuicdo da ingestdo de calorias como uma possivel solucéo para
a obesidade (McARDLE et al., 2008, p.838).

Antes imaginava-se que a obesidade fosse uma desordem resultante da alta
ingestao calorica. Entretanto, sabe-se hoje que a ela é conseqiéncia muito mais do
baixo gasto energético do que da alta ingestao calérica. A inatividade fisica é o principal
fator deste crescimento no numero de pessoas obesas no mundo (CONSENSO
LATINO AMERICANO DE OBESIDADE, 1996, p.58).

Esta diminuicdo no gasto energético durante o dia se deu pela modernizacao da
vida cotidiana. Desde a infancia as pessoas sdo condicionadas a diminuir as atividades
diarias substituindo as atividades recreativas e esportivas por jogos eletrénicos na TV
ou no computador. Até a idade adulta eles se mantém “preguicosos” preterindo a
pratica de exercicios fisicos em razdo dos confortos tecnoldgicos atuais.

Um dos maiores motivos de ter havido uma diminuicdo da quantidade de
criancas em espacos destinados a recreagcdo é a falta de seguranca que afeta as
grandes cidades. Aliado ao incentivo a préatica de atividades recreativas em espagos
publicos € importante salientar a necessidade de um melhor planejamento urbano, com

a criagao de espacos especificos e um aumento da seguranga publica que garanta a
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populacdo ndo sofrer com possiveis atentados enquanto tenta manter sua saude
corporal nestes espagos. Também é fundamental investir em parcerias que possam
estimular a atividade recreativa e esportiva viabilizando o acesso das pessoas aos
espacos construidos com tais objetivos.

Apenas uma parte da populagdo que tenta perder peso opta pela ingestao de
uma menor quantidade de calorias e a participacdo em programas de exercicios fisicos.
A maioria delas prefere gastar dinheiro com livros de dietas malucas, bebidas dietéticas
além de medicamentos sem receita médica que comprometem a saude e causam
dependéncia podendo até desencadear um problema maior, que associado a
obesidade pode levar a morte. A maioria dos medicamentos que sao utilizados para
emagrecer possuem efeitos colaterais que vao desde fezes oleosas ou gordurosas e
incontinéncia fecal até insénia, nervosismo e euforia. Entre os efeitos mais graves
podemos citar 0 aumento da pressao e da freqiéncia cardiaca que normalmente sdo de
fraca intensidade, mas que em alguns pacientes que sofrem de doencgas cardiacas
pode ser significativa (SCHELLACK, 2005). E importante frisar que o uso desse tipo de
medicamento ndo pode substituir o controle da dieta e a atividade fisica.

A obesidade € uma doencga de carater multifatorial e pode ser definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal. Ela pode ser resultados de fatores genéticos
como idade, sexo e fatores metabdlicos; comportamentais como hébitos alimentares,
padrdes socio-econdmicos e sedentarismo além dos fatores ambientais como ambiente
familiar, de amigos ou de trabalho (CONSENSO LATINO AMERICANO DE
OBESIDADE, 1996, p.31).

A interacdo entre fatores genéticos e ambientais sdo evidentes, porém é dificil
quantificar qual deles tem maior importancia no desenvolvimento da doenca. Além da
predisposicao que cada um tem, deve ser considerado também o tipo de alimentagao e
a frequéncia da pratica de atividade fisica desses individuos para se saber o quanto de
chances ele tem de ser um individuo obeso futuramente. As caracteristicas da
composicao e distribuicdo da massa corporal dos progenitores influencia fortemente no
futuro dos filhos (McARDLE et al., 2008, p.842).

Em relacdo a alimentacdo o aumento da obesidade se da pelo aumento do

consumo de alimentos industrializados e a diminuicdo do consumo de alimentos
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naturais. Com esse aumento do consumo de comidas super-caléricas (junk-food), de
preparo rapido, aumenta também as chances dos seus consumidores serem obesos.
Recomenda-se a populagcédo que evite fazer refeicdes fora dos horarios corretos e que
facam o possivel para que elas ndo sejam compostas por itens que possuam muita
gordura ou acgucares e que tenham pelo menos 4 porgcdes de vegetais e frutas
diariamente (BRASIL, 2006, p.16).

Segundo a OMS a pratica de exercicios fisicos por pelo menos 30 minutos
diarios 3 vezes na semana ou mais, ou ainda cerca de 60 minutos para quem possui
objetivos de diminuicdo de peso, trazem inimeros beneficios como o aumento da auto-
estima e o bem-estar, alivia o estresse, estimula o convivio social, melhora a forca
muscular, contribuindo para o fortalecimento dos ossos e para o pleno funcionamento
do sistema imunologico. Estas atividades podem ser praticadas de forma continua ou
em intervalos durante o dia que somem o tempo considerado ideal (CONSENSO
LATINO AMERICANO DE OBESIDADE, 1996, p.61). E importante lembrar que estas
sdo indicagbes minimas para a pratica de exercicios, ao longo do tempo e do
desenvolvimento da aptiddo fisica do individuo ele podera aumentar tanto a duracéo
diaria quanto a freqiéncia semanal dos exercicios, como, por exemplo, 5 dias na
semana durante 60 minutos (POWERS e HOWLEY, 2005).

Além disso, € importante estimular a pratica de atividades corriqueiras que
exigem esforco fisico como andar a pé para o trabalho, em vez de usar o carro ou
Onibus para distancias pequenas, utilizar escadas ao invés do elevador, entre outras,
associadas ao exercicio fisico tem papel importante no tratamento da obesidade, mas
principalmente na fase de manuten¢ao da mesma.

A diminuicdo do peso pode trazer beneficios como a reducdo de problemas
comuns como dores na coluna, no quadril, nos joelhos e nas pernas pela sobrecarga de
peso sobre as articulagdes, melhorando a movimentagéao e facilitando sua pratica de
atividade do cotidiano. A obesidade pode trazer limitagdes fisicas, emocionais e nas
relacbes pessoais. As atividades fisicas podem contribuir para o resgate das
capacidades e habilidades perdidas com o ganho de peso ou ndo desenvolvidas ao

longo da vida, para a aquisicdo de uma postura ativa, criativa e independente, para a
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ampliacdo das relagdes sociais e para a possibilidade de vivenciar outras satisfacdes
além da comida (NAHAS, 2001).

A intervencao dietética é uma estratégia fundamental em programas de reducao
da massa corporal, no entanto, quando associada ao exercicio fisico pode ser mais
efetiva devido ao maior gasto energético, manutengcdo da massa magra e redugao da
gordura corporal. Além disso, a préatica de exercicios também esta associada ao bem-
estar fisico e mental (TROMBETTA e SUZUKI, 2005, p.14).

Para que esse objetivo seja alcangcado € necessario que além de haver uma
reducao na ingestao de calorias seja adotado também um estilo de vida saudavel com o
aumento de exercicios fisicos e reeducagao alimentar para melhores resultados.

E considerado obeso aquele individuo que possui indice de massa corporal
(IMC) acima de 30. O IMC é o célculo feito com a divisdo do peso (em Kg) pelo
quadrado da altura (em metro). Individuos que possuem tal indice maior que 40 €
considerado obeso mérbido, 0 que aumenta ainda mais as chance de surgirem outras
doencgas relacionadas a obesidade como a hipertensdo e o diabetes. Entretanto, €
importante também observar a composi¢cao do peso corporal da pessoa avaliada, pois
existem atletas com IMC acima de 30 que ndo sao obesos, pois 0 seu peso corporal é
essencialmente muscular (TROMBETTA e SUZUKI, 2005, p.17).

Apesar do IMC apresentar resultados satisfatérios, verifica-se a necessidade da
utilizacdo de outros métodos que levem em consideragdo ndo somente 0 excesso de
gordura, mas também a sua distribuicdo, uma vez que alteragbes metabdlicas
importantes dependem da localizagdo e distribuicdo desta gordura corporal (SILVA et
al., 2007 p.55).

TABELA 1 — IMC relacionado ao risco de desenvolver de co-morbidades.

Classificacao IMC Risco de desenvolver co-morbidades
Baixo peso <18,5 Baixo (porém maiores riscos
de outros problemas clinicos)
Normal 18,5-24,9 Ausente
Excesso de peso > 25
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado
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Obesidade tipo | 30-34,9 Moderado
Obesidade tipo |l 35-39,9 Alto
Obesidade tipo Il > 40 Muito alto

(TROMBETTA e SUZUKI, 2005, p.17)

Através da avaliagdo da composicdo corporal pode-se verificar o estado
nutricional, risco de doengas, aptidao fisica e efetividade das opg¢des de intervencéo.
Sua importancia deve-se ao fato de a massa corporal isoladamente ndo ser
considerada um bom parametro para a identificagdo do excesso ou da caréncia dos
principais componentes estruturais do corpo. Alguns instrumentos podem ser utilizados
para esta avaliacdo e estes componentes podem ser determinados por meio de
procedimentos diretos ou indiretos que variam desde métodos simples e baratos como
a antropometria, IMC, ICQ (indice cintura/quadril) e espessura das dobras cutaneas, até
os mais sofisticados como a bioimpedancia elétrica ou o DEXA (POWERS e HOWLEY,
2005, p.362).

A distribuicdo da gordura corporal é muito importante quando se quer constatar
possiveis riscos que o individuo possa sofrer principalmente se for obeso. De acordo
com a distribuicdo da gordura, o tipo de obesidade pode ser classificado como:
androide, também conhecida como obesidade central, que é a denominagdo dada a
concentracdo de gordura na parte superior do corpo (térax) que acontece
predominantemente em homens; e gindide, também conhecida como obesidade
periférica, que € a denominagdo dada a concentragcdo de gordura na parte inferior do
corpo (quadril) que acontece predominantemente nas mulheres pelo efeito hormonal do
estrogénio. Pesquisas indicam que os individuos que sofre da obesidade do tipo
androide correm mais riscos de saude do que os individuos que sofrem da gindide. Este
maior risco é resultante dos depdsitos de gordura visceral prdéximos ao sistema
circulatorio o que faz crescer o risco de desenvolvimento de doengas como hipertenséo,
doenca vascular cerebral, diabetes e doencas coronarianas. Em criancas e
adolescentes a distribuicdo da gordura corporal tem relagdo com altos niveis
sanguineos de colesterol, triglicerideos e insulina, além de baixos niveis de HDL e
pressao alta (McARDLE et al., 2008, p.852).
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Com o acompanhamento de profissionais especializados é possivel chegar ao
objetivo de emagrecimento sem intervengdes medicamentosas. Através da associagcao
de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel e regrada espera-se que ocorra um
diminuicdo tanto do percentual de gordura quanto do peso corporal (SCHELLACK,
2005).

Sendo assim € fundamental a implantagdo de programas de prevencao e
controle, com agbes educacionais de uma equipe especializada na area de
alimentacdo, associada ao estimulo a pratica de atividades fisicas com
acompanhamento especializado de um profissional que saiba que tipo de treinamento é

aplicavel para cada pessoa de acordo com o objetivo a ser alcangado (NAHAS, 2001).

3.1 TIPOS DE TREINAMENTO

Embora um consideravel nimero de estudos tenham sido feitos para investigar o
quanto as atividades fisicas contribuem para a diminuicdo do peso, os resultados séo
diversificados. Sabemos que existem varios tipos de exercicios voltados a este objetivo,
entretanto, questiona-se qual o tipo de exercicio fisico € mais adequado para alcangéa-
lo. Defendendo o uso dos exercicios, McCARDLE (2008, p.867), POWERS e HOWLEY
(2005, p.374) e WILMORE e COSTILL (2001, p.676) citam evidéncias para sustentar
que o aumento da atividade fisica regular pode ser mais efetivo do que a dieta para o
controle do peso a longo prazo.

Alguns estudos demonstram a eficacia do uso de dietas associadas a um
programa de exercicio fisico para a perda de peso. Se considerarmos o fato de que o
exercicio fisico provoca um aumento do metabolismo e através da dieta o individuo
ingere menos calorias, teremos como resultado a perda de peso através do balango
energético negativo (ABDEL-HAMID, 2003, p.406). Os beneficios da atividade fisica
com o objetivo de perda de peso podem ser alcangados com exercicios de diversas
intensidades: baixo, moderado ou intenso.

Dentre os estudos ja feitos sobre a tematica, existem aqueles que defendem a
recomendacdo de um treinamento aerdbico para a perda de peso, ja outros defendem a

pratica de exercicios de forgca para o0 mesmo objetivo. Diante dessas informagdes
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objetiva-se com essa pesquisar chegar a conclusdes sobre qual seria o tipo de
exercicio com mais eficacia para a perda de gordura e peso corporal levando o
individuo a uma composigao corporal considerada ideal pelos especialistas.

A caminhada tem se destacado entre 0s exercicios aerobicos por ser uma
atividade fisica simples, acessivel a todos, com baixos riscos de lesdes e bem tolerada
por aqueles que apresentam dificuldades com exercicios de alta intensidade. Além
disso, ela pode induzir a uma redugédo na adiposidade e um aumento da massa magra
(BRASIL, 20086, p. 43).

O treinamento aerdbico torna muito mais eficiente a utilizagdo da gordura como
fonte de energia para o exercicio causando a diminuicdo da mesma, e ainda, aumenta
a velocidade de liberagdo dos acidos graxos livres durante o exercicio, tornando-os
prontamente disponiveis para o uso muscular (MAUGHAN et al., 2000, p.111).

O exercicio fisico também € responsavel por aumentar a taxa metabdlica basal
(repouso), ou seja, um gasto energético pos-exercicio acima dos niveis de repouso que
€ denominado consumo excessivo de oxigénio pés-exercicio (EPOC) (WILMORE e
COSTILL, 2001, p.677).

Outra atividade que vem se destacando é o treinamento de for¢ga muscular, pois
além de induzir o aumento da massa magra, estimula a reducao da gordura corporal e
0 aumento da massa 6ssea, levando a mudangas favoraveis na composi¢éo corporal.
Acredita-se que esse tipo de treinamento possa elevar o consumo de oxigénio pos-
exercicio (EPOC), e assim, promover uma maior oxidagdo dos lipidios durante o
processo de recuperagao. Também existem evidéncias sugerindo que o metabolismo
basal esta relacionado a quantidade total de massa magra (musculos) (WILMORE e
COSTILL, 2001, p.677).

Outra caracteristica que podemos destacar em relagao ao treinamento de forgca é
o fato de ele proporcionar uma maior qualidade de vida as pessoas com excesso de
peso para a realizacdo de atividades cotidianas tais como levantar o préprio peso
oferecendo autonomia ao individuo (FERREIRA et al., 2006, p.21).

O excesso de peso pode ter consequéncias e gravidades diferentes, variando de
acordo com as caracteristicas fisicas do paciente e do contexto onde ele esta inserido.

Exercitar-se, por exemplo, torna possivel a perda de peso sem sacrificar a massa
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magra. Este impacto favoravel sobre a composi¢ao corporal ocorre devido ao aumento
do tamanho do musculo e da sintese de proteina durante o exercicio. As adaptacdes do
musculo esquelético sdo rapidas, o que sugere que exista um limite no aumento da
massa muscular em relacdo ao exercicio, limite este que se refere ao tempo do
exercicio (ABDEL-HAMID, 2003, p.403).

No entanto, devemos considerar que essa pratica ndo pode ser feita de forma
desenfreada, € necesséario o acompanhamento de profissionais especializados como
nutricionista e professor de educacgédo fisica para que a saude nao possa ser
prejudicada. Além disso, é de grande importancia ter uma avaliagédo fisica prévia que
determinard os limites a que se pode chegar na intensidade dos exercicios ja que a 0s
objetivos podem ser alcangados tanto com intensidades altas quanto intensidades
moderadas e leves.

A atividade fisica regular seja ela de recreagao, de trabalho ou com objetivo de
manter um estilo de vida saudavel é o que dificulta 0 ganho de peso e que modifica a
composicao corporal de forma favoravel em relagdo a uma maior consumo de energia
pelo metabolismo basal (SILVA et al., 2007).

3.2 UMA VISAO DO CORPO

A composicao corporal € vista como dois compartimentos: massa de gordura
(MG) e massa livre de gordura (MLG). A gordura corporal pode ser de dois tipos: 1)
gordura essencial, que esta armazenada na medula dos ossos, no sistema nervoso
central, visceras e membranas celulares; e 2) gordura de estoque, que fica armazenada
no tecido adiposo (ABDEL-HAMID, 2003, p.402).

Além de estar atento pra a distribuicdo da gordura também €& importante
constatar se a obesidade é decorrente do aumento da quantidade de gordura por cada
célula (obesidade hipertréfica), do aumento do niumero de células adiposas (obesidade
hiperplasica), ou ainda, se tem ambas caracteristicas. De acordo com POWERS e
HOWLEY (2005, p.371) os individuos com obesidade moderada tem, em sua maioria,

caracteristicas da obesidade hipertréfica, enquanto individuos cuja obesidade esta além
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dos 30 Kg acima do seu peso ideal tem caracteristicas predominantemente
hiperplasica.

Ap6s a digestdo e absorcao dos alimentos, a gordura costuma preencher o
estoque de triglicérides no tecido adiposo. As células de gordura se expandem até
atingir o limite de seu tamanho (cerca de 1g de gordura). Quando as células atingem o
tamanho maximo ela se divide aumentando assim o seu numero. Entdo, a obesidade se
desenvolve quando o numero de células gordurosas aumentam, ou aumentam de
tamanho, ou ambos. Com a perda de gordura o tamanho das células diminuem, mas
ndo o seu numero (ABDEL-HAMID, 2003, p.402).

Sempre que uma quantia significativa de peso é perdida ou adquirida, a MG e a
MLG também participam do processo. A contribuicdo relativa destes componentes no
ganho/perda de peso depende em parte da composicao corporal inicial da pessoa.

O consumo diario de energia é definido pelos alimentos consumidos juntamente
com a composicao da dieta (carboidratos, gorduras e proteinas). O sistema de consumo
de energia do corpo produz nutrientes para abastecer as atividades metabdlicas e
fisicas e organiza os excessos em compostos de armazenamento para serem utilizados
entre as refeicdes ou quando o fornecimento de energia for escasso (ABDEL-HAMID,
2003, p.403).

As despesas totais de energia do corpo € dividido em trés componentes: 0 gasto
energético basal (de repouso), o efeito térmico dos alimentos (ETA) e o efeito térmico
do exercicio (ETEF). O maior deles é o gasto energético de repouso (TMR). Em muitos
adultos sedentéarios este gasto esta entre 60-70% da energia gasta (ABDEL-HAMID,
2003 p.403).

Um dos fatores que afeta a TMR é o equilibrio energético do corpo. Durante a
privacao calérica o corpo se adapta fisiologicamente diminuindo a taxa metabdlica a fim
de conservar a energia e conter a perda de peso. Em caso de excesso de consumo de
energia e ganho de peso, ocorre o aumento na TMR didria aumentando a taxa
metabdlica. Ou seja, ajustada para a TMR, o metabolismo aumenta com o balango
energético positivo e diminui com o balango energético negativo. Os resultados de
algumas pesquisas sugerem que este ajustamento na TMR aumenta/diminui

linearmente com as mudangas de tamanhos das células adiposas. Isso ocorre porque a
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quantidade de energia em forma de gordura armazenada nas células reflete fielmente
no balango energético do corpo ao longo do tempo (POWERS e HOWLEY, 2005,
p.377).

O segundo componente do gasto energético € a quantidade de energia que o
corpo usa para processar os alimentos, conhecida como efeito térmico dos alimentos
(ETA). A taxa do ETA é de aproximadamente 10%, mas pode variar de acordo com a
composicao da dieta (POWERS e HOWLEY, 2005, p.378).

O terceiro componente do gasto energético é a energia despendida para o
trabalho muscular conhecido como efeito térmico do exercicio fisico (ETEF). O ETEF de
um individuo sedentério esta entre 15-20% do dispéndio didrio, mas pode dobrar com o
exercicio pesado. Conforme a referéncia da OMS, a energia gasta numa rotina de
exercicios € determinada, como um produto da TMR e um nivel de atividade adequado,
ou seja, a taxa de atividade fisica. Assim, o gasto energético da TMR acrescentado a
um nivel de exercicio fisico € adicionado ao custo da energia térmica da dieta
(POWERS e HOWLEY, 2005, p.379).

Numa experiéncia relatada pelo autor ABDEL-HAMID (2003, p.407), podemos
observar os beneficios da dieta e do exercicio fisico para a diminuicdo de peso. Um
determinado modelo foi submetido somente a dieta, e outro modelo foi submetido
apenas aos exercicios fisicos. A primeira coisa que se pdde notar é que a perda de
peso pela dieta e a perda pelo exercicio fisico ndo possuiam diferenga significante.
Apb6s 12 semanas de dieta o peso diminui 4,9Kg, enquanto com a execug¢ao apenas de
exercicios fiscos diminuiu 4,7Kg. Contudo, a composicdo da perda foi bastante
diferente. No tratamento com exercicios 90% da massa perdida foi de massa gorda
(MG) e apenas 10% da massa magra (MLG). No tratamento dietético 70% foi de massa
gorda e 30% de massa magra.

Assim, os resultados demonstram que apesar dos dois programas apresentarem
perda de peso similares, o exercicio pode modificar mais favoravelmente a composicao
do peso, resultando numa maior quantidade de gordura perdida. Por isso a importancia

da conservagao da MLG pelo método do treinamento.
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O tamanho corporal se refere a estatura e massa do individuo e pode ser
classificado de diversas formas como por exemplo, alto ou baixo, grande ou pequeno,
pesado ou leve (WILMORE e COSTILL, 2001, p.492).

A constituicdo corporal se refere a forma do corpo que podem ser classificados
inicialmente como: muscularidade, linearidade ou gordura. Por exemplo, um corpo
considerado digno de muscularidade é aquele que geralmente os fisiculturistas tem: um
corpo com linearidade geralmente é apresentado por jogadores de basquete por serem
altos; e um corpo com gordura geralmente € caracteristico de atletas de sumo por
serem grandes (WILMORE e COSTILL, 2001, p.492).

J& quanto a composicdo corporal teremos uma classificacdo em relagdo a
quimica do corpo e temos como exemplo a classificagdo por massa magra (isenta de
gordura), massa de gorda (em termos de gordura corporal relativa), e ainda relacionada
a quantidade de outros elementos corporais como &gua, minerais, carboidratos,
gorduras, proteinas, etc. (WILMORE e COSTILL, 2001, p.492).

A composicdo corporal pode e deve ser analisada quando se é necessaria
informacdes adicionais além das medidas basicas como peso e altura, principalmente

em atletas.

3.3 INFLUENCIAS HORMONAIS

As atividades que acontecem em nossO corpo exigem uma comunicagao de
todos os sistemas existentes neles aos seus respectivos tecidos. Os responsaveis por
esta integracdo sdo o sistema nervoso juntamente com o sistema endocrino que é o
estimulador das respostas fisiolégicas que serdo dadas ao longo dos processos do
exercicio fisico. O sistema enddcrino é regido por glandulas que secretam horménios, e
estes sdo especificos, ou seja, cada um tem que agir sobre o seu substrato que
também possui caracteristicas especificas para a sua agdo de acordo com o modelo
chave-fechadura. A reagdo causada por estes horménios afetam os tecidos corporais
através de suas células causando as modificagdes necessarias (WILMORE e COSTILL,
2001, p.156).
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Os horménios podem ser do tipo esteréides ou ndo-esterdides. Os hormdnios
esteréides sado lipossoluveis e sua maioria é formada por colesterol, possuem a
capacidade de atravessar a membrana celular para se ligar aos seus substratos e
produzem a sintese protéica. Os hormdnios néo-esterdides sdo formados a partir de
proteinas, peptideos e aminoacidos, mas ndo conseguem penetrar nas membranas
com facilidade, por isso necessitam de receptores que se encontram em volta da
membrana ativando mensageiros dentro das células que fazem a desencadear os
processos celulares (POWERS e HOWLEY, 2005, p.77).

As glandulas que fazem parte do sistema enddcrino sé@o: a hipodfise, tiredide,

paratiredide, adrenais, pancreas, gbnadas e rins.

TABELA 2 - As glandulas, seus hormonios e suas fungées.

Hip()fise Horménio do crescimento (GH) Promove o crescimento dos tecidos do
corpo até a maturagdo; aumenta a
utilizagdo de gordura como fonte de

. . . . | energia.

Tireotropina (horménio | ~ Gontrola a quantidade de Tiroxina e

estimulante da tiredide, TSH) Triiodotironina produzida e liberada pela
tiredide.

Adrenocorticotropina (ACTH) Controla a secregdo de horménios pelo
cortex adrenal.

Prolactina Estimula o desenvolvimento das mamas
e da producéo de leite.

Hormoénio foliculo-estimulante Inicia o crescimento de foliculos nos

(FSH) ovarios e promova a secregdo de
estrogénio; promove o desenvolvimento
dos espermatozoides nos testiculos.

Horménio luteinizante Provoca a secregdo de estrogénio e
progesterona fazendo com que os foliculos
se rompam liberando o 6vulo; faz que os
testiculos secretem testosterona.

Horménio anti-diurético (ADH | auxilia no controle de excregdo da agua

ou vasopressina) pelos rins; eleva a presséao arterial.

Ocitocina Estimula a contragdo uterina; secre¢éao
de leite.

Tireoide Tiroxina e Triiodotironina Aumenta a taxa metabolica celular;

Calcitonina

aumenta a freqléncia a contratilidade
cardiaca.

Controla a concentragdo de calcio no
sangue.

Paratireoide

Paratorménio

Controla a concentragdo de calcio no
meio extracelular.
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Adrenais Adrenalina Mobiliza o glicogénio; aumenta o fluxo
sanguineo; aumenta a freqiéncia a
contratilidade cardiaca; consumo de
oxigénio.

Noradrenalina Constriccgdo de arteriolas e vénulas
elevando a presséo arterial.
Mineralocorticéides Aumenta a retencdo de so6dio e a
excregdo de potassio através dos rins.
(aldosterona)
Controla 0 metabolismo dos
Glicocorticoides (cortisol) carboidratos, gorduras e proteinas; acdo
anti-inflamatéria.
. . Auxilia  no  desenvolvimento  das
Androgénios e estrogénios caracteristicas sexuais de homens e
mulheres.

Pancreas Insulina Controla a glicemia; aumenta a utilizagéo
de gordura e a sintese de gordura.
Aumenta a glicemia; estimula a degradagéo

Glucagon protéica e de gordura.
Somatostatina Deprime a secrecdo de insulina e
glucagon.

Gonadas Testosterona Promove o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais masculinas.

. Promove o desenvolvimento das
Estrogénio caracteristicas sexuais femininas; aumento
da reserva de gorduras; auxlia na

regulacédo do ciclo menstrual.

Rins Renina Auxilia no controle da presséo arterial.

. .. Produgéo de eritrécitos.
Eritropoietina ¢

(POWERS E HOWLEY, 2001, p. 88)

Durante o exercicio fisico alguns hormdnios sdo mais requisitados do que outros

e isto vai depender principalmente da intensidade e da duragdo do exercicio. Eles estao

relacionados a utilizacdo do glicogénio muscular e dos acidos graxos. Durante o

exercicio extenuante o organismo se utiliza primeira mente dos carboidratos, a partir do

momento que os exercicios adquirem intensidade mais moderado, porém com longa

duragdo, os carboidratos j4& ndo s&o mais suficientes para a manutengdo da energia

necessaria para os movimentos, entdo hd um aumento da oxidagcdo de gorduras em
substituicao a deplecéo dos carboidratos (WILMORE e COSTILL,2001, p.172).
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Mas dentre tantos horménios que estdo envolvidos no metabolismo humano
devemos ficar atentos a especificamente um deles que € o que mais tem relagbes com
a obesidade: a leptina. Ela é produzida principalmente no tecido adiposo e €
responsavel por nos da a sensacao de saciedade além de regular o metabolismo e o
armazenamento de gorduras. Também foram identificados receptores de leptina nos
rins, nos hepatécitos (células encontradas no figado, capazes de sintetizar proteinas) e
nas células beta do pancreas onde a leptina provavelmente estimula a oxidacao de
acidos graxos. Varios pesquisadores tem se dedicado ao estudo de uma possivel
relacdo da leptina com a insulina no metabolismo da glicose (MOTA e ZANESCO, 2007,
p.26).

Geralmente a leptina reduz a vontade de comer quando as reserva de gordura
entdo em niveis ideais. Se a secrecdo do horménio leptina estiver afetada o cérebro
comeca a ter dificuldades de avaliar o estado do tecido adiposo no corpo e assim néao
produz a sensagcdo de saciedade fazendo com que o individuo sinta fome
constantemente. Ou seja, a disponibilidade de leptina no organismo é que controla o
apetite e a obesidade (MOTA e ZANESCO, 2007, p.26).

Atualmente néo existem estudos que comprovem a influéncia do exercicio fisico
nos niveis de leptina, mas a oxidagdo de substratos energéticos para o exercicio, como
a glicose e os &cidos graxos, altera as concentracdes de leptina. Por isso, a reducéo da
concentracdo desse horméOnio em decorréncia do exercicio pode ser devida a
alteracdes da disponibilidade destes substratos. Modificagdes na composi¢cao corporal
também estdo relacionadas com as alteragbes na leptina. Alguns estudos
demonstraram que a diminuicdo do tecido adiposo em resposta ao exercicio esta
relacionada a alteragcbes nos niveis de leptina no organismo (MOTA e ZANESCO, 2007,
p.26).

Além da leptina, podemos listar outras substancias bioquimicas que influenciam

no comportamento alimentar:

TABELA 3 - Substancias que influenciam o comportamento alimentar.

SUBSTANCIAS INFORMACOES

Leptina Produzida pelos adipécitos. Controla o apetite, o metabolismo e o
armazenamento de gordura. Niveis abaixo do normal fazem com que o
cérebro assinale a fome a fim de aumentar as reservas de gorduras.
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Peptidio (PYY)

Horménio liberado por células intestinais proporcionalmente ao nivel calérico
da refeicdo. Inibe a necessidade de comer.

Neuropeptidio Y

E o neuropeptidio mais abundante. Estimula a ingestdo alimentar, regula o
metabolismo e a sintese de gorduras.

Grelina Produzido nas células epiteliais que revestem o estdmago. Estimula o
apetite. Suprime a utilizagdo das gorduras e comunica ao cérebro o estado
de equilibrio energético.

Receptor de | Proporciona o sinal para parar de comer. Cerca de 10% dos pacientes

Melanocortina-4

obesos possuem mutagédo genéticas para esta substancia.

(MOTA e ZANESCO, 2007)

Existem evidéncias sobre a influéncia da enzima lipase em relacao a distribuicao

corporal da gordura: ela é responsavel por facilitar a captacdo e armazenamento de
triglicérides pelos adipocitos (TROMBETTA e SUZUKI, 2005, p.13).
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3.3 METABOLISMO DURANTE O EXERCICIO

O metabolismo da glicose possui quatro pilares que séo: 1) digestao/absorcao; 2)
regulacdo hormonal; 3) utilizacao e; 4) armazenamento. O processo metabdlico para os
aminoacidos e os &cidos graxos livres (AGL) tem estruturas semelhantes (ABDEL-
HAMID, 2003, p.404).

Em um individuo normal a concentragdo de glicose no sangue € mantida entre
70-100 mg/dl. Por isso a manutencao do equilibrio da glicose é fundamental, o corpo
usa a glicose quando a dieta fornece pequenas quantidades (confiando na gordura
como fonte de energia) e livremente quando o estoque é abundante (ABDEL-HAMID,
2003, p.404).

Esta regulagcdo homeostatica é atingida com o auxilio de dois hormdnios, a
insulina e o glucagon, que traz glicose armazenada quando necessario. A maioria das
células tem glicose para ser utilizada diretamente, mas o figado armazena unidades de
glicogénio por um processo chamado gliconeogénese. Entdo o figado tem glicogénio
armazenado para suprir necessidades energéticas por 12-24h, a glicose adicional é
convertida em gordura pelo figado e armazenado nas células adiposas (WILMORE e
COSTILL, 2001, p.172).

Quando o sistema detecta uma queda na concentragdo de glicose (como
acontece entre as refeigcdes) as células alfa do pancreas respondem com uma secregao
de glucagon no sangue. O glucagon faz com que o figado “desmantele” seu glicogénio
liberando glicose no sangue. Se uma pessoa ndao come carboidratos para repor 0s
estoques de glicogénio no figado eles serdo rapidamente esgotados (MAUGHAN et al.,
2000, p.82).

Quanto de exercicio a reserva de glicogénio de uma pessoa em particular
resiste? Isso pode depender da intensidade e da duracédo do esfor¢co, bem como a
aptidao fisica e o estado nutricional dela. Geralmente a deplegdo do glicogénio ocorre
em 1-2hrs desde o inicio da atividade intensa. Como o glicogénio se esgota os
musculos ficam fatigados o que diminui a capacidade do individuo de continuar se
exercitando com alta intensidade. A recuperagdo de glicogénio muscular € muitas

vezes exaustiva e requer dias. Mas o pouco glicogénio armazenado no corpo é relativo
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e 0 seu tempo de recuperacao pode ser fortemente influenciado pela composi¢cao da
dieta. Por exemplo, um dieta rica em carboidratos pode recuperar o glicogénio do corpo
em 2 dias. Por outro lado uma dieta rica em gorduras ou proteinas pode demonstrar
uma recuperagao muito pequena mesmo em se passado 5 dias. Assim, a quantidade
de carboidratos ingeridos influencia a capacidade de manter um programa de exercicios
(ABDEL-HAMID, 2003, p.410).

Ao reabastecer o estoque de glicogénio de forma mais eficaz a dieta rica em
carboidratos mantém a capacidade do corpo de resistir aos exercicios intensos
diariamente. Como resultado a energia gasta em cada sessédo de exercicios fisicos
aumenta. Em resumo, as interagdes dos efeitos da composi¢do da dieta e da atividade
fisica sdo significativas, enfatizando o papel critico que a composi¢éo da dieta pode ter
nos exercicios baseados no tratamento (ABDEL-HAMID, 2003, p.410).

Quando os estoques de glicogénio se esgotam acontecem mudangas hormonais
que ocorrem para promover a mobilizacao de acidos graxos do tecido adiposo para a
sua utilizagado no lugar dos carboidratos ausentes. Entre 0s mais importantes destes,
esta a diminuicdo da secregcdo pancredtica de insulina causada pela auséncia de
carboidratos. Na auséncia de insulina a enzima lipase, sensivel a gordura, se torna
fortemente ativa. Isso faz com que seja liberado grandes quantidades de acidos graxos
e glicerol para o sangue. Consequentemente a concentragdo de &cidos graxos livres
sobe e, em seguida, o AGL se torna o principal substrato energético utilizado pelo corpo
(ABDEL-HAMID, 2003, p.404).

Ao contrario da glicose e da AGL, cuja principal tarefa é o trabalho de
combustivel para o trabalho muscular, a tarefa dos aminodcidos € proporcionar a
construcdo de grandes blocos para a sintese de tecidos do corpo. Um total de 20-30g
de proteinas sao degradados e utilizados diariamente para produzir outros produtos
quimicos do corpo em um processo de perda obrigatoria de proteinas didria. Portanto,
essas células devem ser sempre renovadas. Para evitar a caréncia de proteina se faz
necessaria sua inclusao na dieta através de carnes, ovos e leite. Uma vez que as
células se reabastecem de proteinas, os aminodacidos adicionais no sangue sao
utilizados como energia ou armazenados como gordura. Mesmo que 0s aminoacidos

sejam necessarios para fazer o trabalho, s6 eles realizam o trabalhos de construir
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proteinas, eles podem ser sacrificados para a produgdo de energia caso seja
necessario. Quando isso ocorre a proteina nao € extraida dos depédsitos especializados,
mas sim daquelas que estao disponiveis na estrutura dos tecidos musculares. Assim,
para fornecer a energia necesséaria quando a oferta de glicose e AGL séo insuficientes
(seja por restricao dietética ou pelo exercicio prolongado) o corpo desmonta seu proprio
tecido para utiliza-lo como energia. A conversdo da proteina em glicose é chamada
gliconeogénese e é utilizada quando o glicogénio é esgotado. Embora esse mecanismo
paregca ser um preco caro a ser pago, ele funciona como um salva-vidas, pois sem
energia as células morrem e sem glicose o sistema nervoso vacila (ABDEL-HAMID,
2003, p.405).

Durante a atividade fisica a exigéncia do musculo por combustivel é satisfeita
pela mobilizagdo das reservas intracelulares e do depoésito extra-muscular. A
quantidade do combustivel depende da interagcdo entre os combustiveis disponiveis a
partir da dieta, da intensidade e da duracdo do exercicio fisico, além do
condicionamento do corpo para a execug¢ao da sessao proposta. Numa intensidade de
baixa a moderada os pulmdes e o sistema circulatorio ndo tem dificuldade de manter a
exigéncia de oxigénio dos musculos e a atividade & considerada aerdbica. Com a
disponibilidade de oxigénio os musculos tem energia a partir da glicose e dos &cidos
graxos, pois ambos podem ser oxidados para a produgao de energia (MAUGHAN et al.,
2000, p.29)

No inicio de uma sessdo de exercicio fisico moderado, cerca da metade da
energia gasta € derivada da glicose e AGL. Para manter o fornecimento de glicose na
circulagdo, o glicogénio hepatico é transformado em glicose e liberado no sangue para
ser utilizado como combustivel pelo masculo durante o trabalho. Mas como o exercicio
fisico continua por uma hora ou mais, duas coisas acontecem: Primeiro, 0 estoque de
glicogénio hepatico é limitado e se esgota. Quando isso acontece a producédo de glicose
pelo figado ndo consegue acompanhar o ritmo das necessidades do musculo e assim a
concentracdo de glicose na circulagdo diminui; Segundo, o horménio adrenalina é
liberado pela supra-renal como resultado da estimulagdo simpatica. Em resposta, as
gorduras sa@o quebradas a partir dos triglicerideos armazenados liberando &cidos

graxos no sangue. A concentracdo de AGL pode aumentar em ate 8 vezes e a
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utilizacdo dos mesmos pelo musculo é proporcionalmente maior, isso faz com que haja
um declinio na combustdo de glicose que € substituida pela AGL. Perto do fim da
sessdo 0 AGL pode fornecer ate 80% da energia total necessaria para o trabalho
(ABDEL-HAMID, 2003, p.406).

A atividade intensa apresenta uma situacao metabolica diferente. Sempre que o
individuo excede a capacidade do coragdo e pulmdes de fornecer oxigénio, o
metabolismo aerdbico ndo consegue satisfazer as necessidades energéticas do
musculo. Em vez disso, os musculos intensificam a chamada pela glicose que € o unico
combustivel que pode ser usado por via anaerdbica. Além disso, uma dependéncia
seletiva sobre 0 metabolismo da glicose durante o exercicio intenso tem uma vantagem
adicional: a rapidez na transferéncia de energia em comparagdo com as gorduras
(cerca de duas vezes mais rapida) (ABDEL-HAMID, 2003, p.406).

No inicio de uma sessao de exercicios fisicos intensos, a energia é fornecida
pelo glicogénio armazenado nos musculos ativos e depois a glicose do sangue torna-se
a principal fonte de energia usada (a deplecéo de glicogénio ocorre geralmente dentro
de 1-2 h desde o inicio da atividade). O esgotamento do glicogénio muscular causa
fadiga muscular o que diminui a capacidade de exercicio fazendo do esforco mais
dificil. Com o esgotamento dos depdsitos do figado, do musculo ativo e do sangue, o
nivel de glicose cai atingindo a hipoglicemia (niveis inferiores a 45mg de glicose por
100ml de sangue). Os sintomas desta reducgéo inclui sensagéo de fraqueza, tonturas e
fome (ABDEL-HAMID, 2003, p.406).

Um dos fatores que mais contribuem para a perda de peso é a desidratagao.
Inicialmente, a agua representa cerca de 70% do peso perdido nas primeiras semanas
de pratica de exercicios. A partir dai a perda de 4dgua vai diminuindo progressivamente,
representando entdo apenas 20% das perdas, sendo 70% da perda referente a gordura
e 10% de outros nutrientes. Durante a quarta semana a gordura pode chegar a
representar 85% da perda ponderal. Por isso a importancia de se manter um programa
de exercicios sem interrupgcées para que a perda de gordura seja mais eficiente
(MAUGHAN et al., 2000).
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4. PATOLOGIAS ASSOCIADAS

A obesidade quase sempre esta associada a outros tipos de riscos como o
diabetes mellitus, hipertensdo, doenca arterial coronariana entre outras, devido a
alteracdes metabodlicas também chamadas de sindrome metabdlica. Sdo elas a
intoleréncia a glicose, baixos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL), altos
niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e triglicérides, resisténcia insulinica,
entre outros (TROMBETTA e SUZUKI, 2005, p.14).

Apés longo tempo de exposicdo aos fatores de risco € muito provavel que o
obeso desenvolva alguma dessas doengas, por vezes assintomaticas. Apesar de a
propria obesidade ser um dos fatores de risco, temos também outros fatores como o
tabagismo, alcoolismo e inatividade fisica (NAHAS, 2001). Na década de 1990, foi
descoberta uma importante relagdo que sugere outro beneficio substancial do
condicionamento e da atividade fisica. Para pessoas que apresentam doengas cronico-
degenerativas, o risco global de morte por uma doenga € bastante reduzido se eles
forem fisicamente ativos e estiverem condicionados (TROMBETTA e SUZUKI, 2005,
p.14).

A alimentacdo saudavel e a atividade fisica para todas as pessoas com
sobrepeso e obesidade tem por objetivos melhorar o bem-estar, possibilitar a protecéo
da saude, prevenindo e controlando as co-morbidades e permitindo o alcance do peso
adequado (NAHAS, 2001).

4.1 HIPERTENSAO

A hipertensdo € o termo utilizado para se referir a pressdo sanguinea alta
(pressédo acima dos niveis desejaveis que varia de acordo com a idade e o tipo fisico do
individuo). A pressdo sanguinea é a pressao exercida pelo sangue nas paredes das
artérias e é regulada pelo sistema nervoso simpético. A constriccdo dos vasos
sanguineos faz com a pressao suba e a dilatagcéo dos vasos faz com a pressao diminua
(WILMORE e COSTILL, 2001, p.670).
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E uma doenca que se desenvolve por diversos fatores, e prevalece na populacdo
idosa, tornando-se um fator determinante nas taxas de mortalidade desses individuos.
Na maioria deles a hipertenséo tem causas desconhecidas. Mas existem pesquisas que
comprovam a influéncia da alimentacdo de ma qualidade, peso elevado e inatividade
fisica no desenvolvimento desta patologia. Além disso o seu desenvolvimento esta
ligado a fatores como genética, resisténcia a insulina, estresse ou ainda da combinagao
de alguns destes fatores citados (WILMORE e COSTILL, 2001, p.670).

A hipertensdo faz com que o coragdo trabalhe mais intensamente. No decorrer
do tempo este stress pode fazer com que o coragdo aumente de tamanho e faz com
que as artérias se enduregcam e se tornem menos elasticas, o que pode eventualmente
pode levar a arteriosclerose, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, AVC e a
insuficiéncia renal. Os fatores de risco da hipertensdo que ndao podem ser controlados
incluem a hereditariedade, a idade avancada e a ragca. Aqueles que ndés podemos
controlar sao a resisténcia a insulina, a obesidade, a dieta (excesso de sddio), o uso de
contraceptivos orais e a inatividade fisica. Apesar de a hereditariedade ser uma dos
fatores de risco, ele ndo € determinante por si s6. Este fator € defendido pelo fato de o
estilo de vida que se leva ser geralmente bastante similar entre pessoas da mesma
familia (McARDLE et al., 2008, p.319).

O programa de intervencao nao-framacoldgico para o tratamento da hipertensao
€ voltado para o uso de exercicios fisicos e dieta. Varios estudos indicam redugéo da
pressdo em individuos que perderam peso. Alguns destes estudos defendem o uso do
treinamento de forgca para pessoas com hipertenséo, pois ele pode causar redugdes na
pressdo. Também podemos afirmar que este tipo de treinamento traz beneficios
alterando a concentragéo lipidica e aumentando a sensibilidade a insulina sendo um
grande aliado na prevencao do diabetes (McARDLE et al., 2008, p.319).

Programas de atividade fisica podem reduzir a pressdo arterial sistélica e
diastélica, tanto de individuos hipertensos como de normotensos. Tais beneficios da
atividade fisica sobre a pressdo arterial fazem dela uma importante ferramenta na
prevencdo e no tratamento da hipertensdo arterial (WILMORE e COSTILL, 2001,
p.648).
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A hipertensao essencial (primaria) aparece com freqiéncia entre os 25 e 55 anos
de idade e é incomum antes dos 20 anos, faixa etéria que também esta relacionada a
freqiéncia da obesidade (McARDLE et al., 2008, p.319).

4.2 DIABETES

Ja o diabetes € uma doenca auto-imune caracterizada pela destruicdo das
células beta produtoras de insulina que é um hormdnio produzido pelo pancreas que
reduz a quantidade de glicose circulante no sangue. Sem a insulina a glicose nao
consegue chegar até as células para a producédo de energia e o acumulo dela na
corrente sanguinea causa problemas de visao, rins e coragdo. A maioria dos casos de
diabetes sao classificados em duas categorias: diabetes mellitus insulino- dependentes
também denominado diabetes tipo | ou diabetes juvenil; ou diabetes mellitus nao
insulino-dependentes, também denominado diabetes tipo Il ou diabetes do adulto
(WILMORE e COSTILL, 2001, p.683).

A obesidade tem um papel importante no desenvolvimento da diabetes do tipo I,
pois as células beta do pancreas geralmente tornam-se menos sensiveis ao elevado
nivel de glicose no sangue. Existem evidéncias de que haja também uma reducéo na
quantidade de receptores de insulina fazendo com que o transporte do agucar para o
interior da célula seja menos eficiente (MCARDLE et al., 2008, p.441).

O individuo com diabetes apresenta maiores riscos de desenvolver outras
doencas como: doenga coronariana, doenga cerebrovascular, hipertensdo, doenca
vascular periférica, disturbios renais e oftalmicos incluindo a cegueira (WILMORE e
COSTILL, 2001, p.683).

Programas de exercicio fisico tém-se mostrado eficientes no controle glicémico
de diabéticos, melhorando a sensibilidade a insulina e toleréncia a glicose. Geralmente
recomenda-se a realizagdo de exercicios aerobios para os casos de diabetes tipo 2. No
entanto, o exercicio de forga também mostrou efeitos benéficos no controle glicémico
desses individuos (WILMORE e COSTILL, 2001, p.683).
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4.3 ARTERIOSCLEROSE

A arteriosclerose € o espessamento e endurecimento da parede arterial, e € a
principal causa de morte no mundo ocidental. Estudos epidemiolégicos mostraram que
a arteriosclerose incide com maior frequéncia e intensidade em individuos que tém
algumas caracteristicas, que foram denominadas "fatores de risco" e a principal delas é
a idade, alimentagcado inadequada (rica em gorduras) e sedentarismo, além de estar
associada a outras doengas como as ja citadas hipertensédo e diabetes (WILMORE e
COSTILL, 2001, p.638).

A aterosclerose é um tipo de doenga coronariana que consiste no estreitamento
progressivo das artérias em decorréncia da formagao de placas de gordura ao longo da
parede interna das artérias. A progressao da doenca afeta a capacidade de suprimento
sanguineo diminuido ao miocardio quando as artérias se estreitam. Este estreitamento
das artérias faz com que o miocéardio ndo receba sangue suficiente para suprir as suas
necessidades e a partir do momento que isso ocorre 0 musculo pode sofrer isquemia
causando dor severa. Geralmente essas dores sdo sentidas em momentos de grande
stress e esforgo fisico 0 que aumenta o trabalho cardiaco (WILMORE e COSTILL, 2001,
p.638).

Se o suprimento cardiaco ao miocéardio for restringido fazendo com que as
células musculares cardiacas figuem privadas de sangue pode ocorre o infarto do
miocardio que consiste em lesdo ou necrose irreversivel pela privagao de oxigénio. Isso
pode levar o individuo a morte ou a ter incapacidades leves, moderadas ou graves a
depender da extensdo da lesdo sofrida pelo coracédo (WILMORE e COSTILL, 2001,
p.640).

O desenvolvimento desta pode estar vinculado a diversos fatores dentre o fator
genético com a hereditariedade além de fatores externos ligados ao estilo de vida
incluindo a composicdo da dieta, a pratica de atividade fisica, nivel de stress,
tabagismo, entre outros (WILMORE e COSTILL, 2001, p.638).

Ao contrario do que se imagina, a aterosclerose ndo € uma doencga tipica da
populacado idosa, podendo ocorrer desde a infancia até a adolescéncia com o
aparecimento de estrias gordurosas que atuam como depésito de lipidios fazendo com

que as evidéncias da aterosclerose sejam percebidos em exames rotineiros de



39

eletrocardiograma a partir da segunda década de vida de alguns individuos (NAHAS,
2001).

O acidente vascular cerebral (AVC), mais conhecidas como derrame cerebral
ocorre assim como o infarto, porém acontece numa artéria cerebral. Geralmente é
causado por trombose cerebral, ou seja, um coagulo de sangue no interior do vaso
cerebral, sendo frequentemente uma lesdo aterosclerotica; embolia cerebral, onde
algum material (glébulos de gordura ou coagulo sanguineo) se aloja na artéria
impedindo o fluxo de sangue; ou a aterosclerose que é o estreitamento de uma artéria
cerebral por placas de gordura (WILMORE e COSTILL, 2001, p.640).

Nestes casos 0 AVC é resultado da isquemia que com a deficiéncia de oxigénio
pode causar a morte de alguma parte do tecido cerebral. Esta necrose também pode
trazer incapacidades de niveis leves, moderados ou graves como paralisias (WILMORE
e COSTILL, 2001, p.640).

4.4 DISLIPIDEMIAS

Durante muito tempo as pesquisas sobre doengas coronarianas enfatizavam
apenas conhecimentos sobre lipidios séricos como o colesterol e os triglicerideos.
Atualmente, se sabe que a andlise das lipoproteinas, transportadoras de lipidios, sdo de
grande importancia para o entendimento destas patologias. Elas estdo divididas em
duas classes: as de baixa densidade (LDL) e a de alta densidade (HDL). Teoricamente,
o LDL é responsavel por depositar gorduras na parede arterial e o HDL atua como
removedor de gorduras da parede arterial, transportando-as para o figado para ser
metabolizado. Essa diferenca é o fator determinante para considerarmos os niveis de
colesterol separadamente dos niveis de gordura total. Altas concentragdes de LDL
baixas concentragdes de HDL pde o individuo em alto risco coronariano, assim como o
inverso coloca-o em baixo risco de desenvolver patologias como a dislipidemia
(WILMORE e COSTILL, 2001, p.647).

Também chamada de hiperlipidemia, as dislipidemias sdo caracterizadas pela
alta concentracdo de lipidios no sangue e pode ser consequéncia de fatores como

outras doencgas, habitos alimentares ou uso de medicamentos. Ela tem aumentado
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entre a populagdo pela mudanga de habitos alimentares como uma maior ingestéo de
fast-foods que sdo alimentos de rapido preparo e rico em gorduras (WILMORE e
COSTILL, 2001, p.647).

Estudos comprovam que uma dieta hipocaldrica juntamente com a pratica de
exercicios fisicos (1 hora/dia, 3 vezes/semana), resulta em aumento da lipoproteina de
alta densidade (HDL) em comparagdo com apenas o uso da dieta. Foi verificado
também que esta combinacdo também é mais eficiente na diminuicdo da massa e
porcentagem de gordura corporal (WILMORE e COSTILL, 2001, p.647).

Os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas sao bem
conhecidos. Individuos ativos fisicamente geralmente apresentam maiores
concentracdes circulantes de HDL e menores de triglicérides e LDL, comparados a
individuos sedentérios, por isso o exercicio fisico esta associado a significantes
melhoras nos niveis de HDL e LDL (WILMORE e COSTILL, 2001, p.647).



41

5. CONCLUSOES

A manutencdo da massa corporal é influenciada pelo balan¢co energético em
equilibrio. Da mesma forma, ganho e perda de massa corporal resultam do balango
energético positivo e negativo, respectivamente. Para se obter diminuicdo da massa é
necessaria a existéncia do balanco energético negativo, condicdo na qual o gasto
energético (com a préatica de exercicios fisicos) supera o consumo de energia diario
(que pode ser diminuido através da dieta).

Quando falamos deste balango energético parece simples a manutencédo do
peso. Porém na pratica ela muito mais complexa, pois nem todas as pessoas
respondem da mesma maneira a um tipo de intervencdo e é importante que algumas
especificidades sejam consideradas ao se determinar a composicao da dieta e a forma
com que a energia ingerida sera gasta. Além disso, existem varios fatores metabdlicos
que influenciam diretamente na equagéo como a taxa metabdlica basal (repouso), efeito
térmico dos alimentos e atividades fisicas que séo varidveis em cada individuo. A taxa
metabdlica é definida como o gasto energético necesséario para a manutencdo dos
processos fisioldgicos do corpo. O efeito térmico dos alimentos é a taxa metabdlica
acima do normal, o que acontece geralmente apds as refeicbes em resposta ao
trabalho que o corpo faz para o aproveitamento do alimento ingerido.

A maioria dos estudos comprovam uma maior eficacia da restricdo cal6rica em
relacdo aos exercicios fisicos. No entanto, o uso de exercicio fisico no tratamento da
obesidade continua sendo atraente, pois, as pesquisas sd0 unanimes em afirmar a
importancia de se manter um programa de exercicios fisicos para a manutencédo do
peso perdido com a dieta, além de alterar a composi¢cado corporal do individuo lhe
proporcionando a diminuicdo dos riscos de doengas coronarianas ligadas ao
desenvolvimento da obesidade e uma maior qualidade de vida. Assim o uso do
exercicio fisico como foco no tratamento contribui com o dispéndio de energia tanto
com a dieta quanto pelo exercicio fisico em si.

Durante muito tempo a obesidade foi tida erradamente como um problema
decorrente da alta ingestao calérica, ou que os individuos obesos ndo emagrecem por

falta de forca de vontade ou preguica. Hoje existem evidéncias de que esta desordem
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tem ligagbes maiores com fatores genéticos e com o baixo gasto energético do que com
a alta ingestao alimentar.

Atualmente estdo sendo desenvolvidas dietas de todos os tipos que prometem
milagres da perda de peso, mas deve-se ter cuidado com o uso delas sem o
acompanhamento adequado, pois algumas delas sao muito hipocaléricas sendo
necessario o acompanhamento de meédico nutricional. Também podemos encontrar
pelas academias series de exercicios com objetivos similares, mas que precisam de
igual atencao de profissionais habilitados para que a saude do individuo ndo seja
prejudicada. Além disso, através desta pesquisa também pudemos perceber que 0s
resultados ndo sao rapidos apesar de serem bastante satisfatorios.

E importante enfatizarmos o fato de que a melhor opgéo para a prevencéo e o
tratamento da obesidade € vincular uma dieta balanceada com a dose certa de
exercicios fisicos de acordo com as caracteristicas do individuo, o objetivo a ser
alcancado e com a devida orientacao profissional, pois as pessoas respondem de
formas diferentes a determinada dieta e padrao de exercicio fisico.

Uma das estratégias mais eficazes para se diminuir o numero de adultos obesos
€ estimular uma maior qualidade de vida desde a infancia. Ao se distanciar dos fatores
de risco, mantendo um educagdo alimentar e praticando exercicios fisicos como
esportes, as criangas tém mais chances de nao se tornar obesa, mesmo que 0s seus
fatores genéticos apontem para isso.

Esta comprovado que o excesso de peso esta associado ao desenvolvimento de
outras doengas denominadas co-morbidades 0 que aumenta ainda mais 0s riscos para
0 obeso. A maioria delas estd associada a problemas no aparelho circulatério e entre
elas estdo a hipertenséo, arteriosclerose, acidente vascular cerebral e infarto, além do
diabetes.

A partir dos estudos apresentados no desenvolver do trabalho pudemos
constatar que nao se trata de uma tarefa facil encarar a reeducagéo alimentar aliada a
pratica de exercicios fisicos como alternativa para a prevencao e o tratamento da
obesidade. Também pudemos nos conscientizar sobre os males que este disturbio traz
e da capacidade que ele tem de reduzir a longevidade e a qualidade de vida de quem a

sofre.
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Outra opcdo citada durante nosso estudos foram os tratamentos com
medicamentos e hormdnios para auxiliar no emagrecimento, o que também inspira
cuidados ja que eles possuem fortes efeitos colaterais e podem causar dependéncia
quimica. Técnicas cirargicas estdo sendo desenvolvidas para o tratamento da
obesidade, porém elas sdo indicadas apenas para casos graves, quando alternativas
como dieta e exercicios fisicos ndo surtem efeito. Entre elas estdo a cirurgia bariatrica
que inclui a reducdo de estbmago e a insercdo de baldo gastrico que reduz a
capacidade de armazenamento do estdmago fazendo com que ele se encha mais
rapidamente, e a derivacao intestinal que consiste na diminuicdo do intestino delgado
para que ocorra uma diminuicAo na absor¢do nutritiva dos alimentos. Todas elas
possuem riscos de complicacbes alem de acarretar problemas emocionais ou
psicoldgicos que contribui com o disturbio.

A associacgao entre dieta e exercicio fisico devem ser reconhecidas como método
eficaz no tratamento da obesidade, pois ambas contribuem para o aumento da
diferenca entre energia ingerida e energia gasta. O treinamento fisico altera a
composicao corporal 0 que consequentemente altera o gasto metabdlico basal além de
diminuir os riscos de desenvolver patologias relacionadas a obesidade; e a insercao de
alimentos mais saudaveis na dieta vai reduzir a energia ingerida alem de auxiliar no
recrutamento energético do metabolismo durante o exercicio.

Varias iniciativas podem contribuir para que a populacdo possa aumentar a
freqiiéncia da pratica de exercicios fisicos como a revitalizagdo de pracas, construgao
de quadra poliesportivas, ciclovias, e pistas para caminhada incentivando o estilo de
vida ativo que é necessario para a saude da populagéo.

Entédo a possibilidade de se prevenir e tratar a obesidade através destes métodos
foi 0 que nos levou a desenvolver este trabalho que faz uma revisdo bibliografica das
ultimas pesquisas relacionadas ao assunto, apesar de apresentarem grande
variabilidade de discursos e conclusdes. Podemos enfatizar, ainda, que a intensidade e
a duracao dos exercicios devem estar de acordo com o nivel de condicionamento fisico
do paciente, especialmente em se tratando da obesidade, que precisam de cuidados

redobrados, sendo necesséria a avaliagao fisica prévia.
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Enfim podemos afirmar que independentemente da atividade fisica escolhida
pelo paciente, se praticada de forma regular associada a uma melhora na qualidade
dietética com menor ingestdo de calorias, nos leva a concluir que qualquer exercicio
fisico afeta imediatamente a qualidade de vida atrelada da reeducacdo alimentar
elevando os niveis de saude do individuo, o que impossibilita-o desenvolver a

obesidade e as patologias a ela relacionada.
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