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O TRATAMENTO DA OBESIDADE ATRAVES DA COMBINACAO DOS EXERCICIOS FiSICOS E
TERAPIA NUTRICIONAL VISANDO O EMAGRECIMENTO

RESUMO

Introdugéo: A obesidade é uma doenga
cronica resultante da deposigcao excessiva de
gorduras nos adipdcitos. Ela apresenta
elevada incidéncia e prevaléncia e traz sérios
prejuizos a saude do individuo e também a
economia do pais, tornando urgente seu
controle. Sua etiologia €& complexa e
multifatorial e envolve a interagéo entre fatores
genéticos e ambientais, sendo estes
dominantes e predominantes sobre aqueles.
Assumir um continuo estilo de vida saudavel
caracterizado por dieta equilibrada e inclusdo
de exercicios fisicos € fundamental e parte
integrante de quaisquer intervengdes para
tratamento da obesidade. Objetivo: O objetivo
do presente trabalho €& rever, na literatura
cientifica dos ultimos 10 anos, a eficiéncia da
combinagao dos exercicios fisicos e terapia
nutricional no tratamento da obesidade
visando o emagrecimento. Reviséo Literatura:
A terapia nutricional compreende a
reeducagao alimentar e a implementagdo da
dieta hipocaldrica balanceada para
consequente perda de peso saudavel. O
exercicio fisico maximiza o gasto energético e
favorece maior perda de peso e gordura, além
de preservar ou aumentar a massa magra,
minimizando quedas na taxa metabdlica de
repouso durante a dieta hipocalérica.
Conclusédo: O controle alimentar associado
aos exercicios fisicos é eficiente para prevenir
e tratar o excesso de peso e obesidade e
devem ser habitos incorporados por toda a
vida.
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Nutrigdo. Emagrecimento.
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ABSTRACT

The treatment of obesity through a
combination of physical exercise and more
power for nutritional therapy aiming weight loss

Introduction: Obesity is a chronicle disease
resultant of the exorbitance deposal of fatness
in the adipocytes. It presents a high and
prevalence and brings serious damages to a
person’s health and also to a country
economy, becoming very urgent its control. Its
etiology is complex and multi factorial and
involves an interaction between genetic and
environmental factors, being the former factors
dominant and predominant over the latter
ones. Assuming a continuous healthy life style
characterized by a balanced diet and the
inclusion of physical exercises is a
fundamental and integrant part of any obesity
treatment intervention. Objective: The purpose
of the present work is to review, the scientific
literature from the last 10 years, the efficient
combination with physical exercises and
nutritional therapy in the obesity treatment
aiming the loss of weight. Literature review:
The nutritional therapy includes nourishing
reeducation and the implementation of a
balanced hypo caloric diet for the
consequential healthy loss of weight. Physical
exercises maximizes the energetic loss and
encourages a higher loss of weight and
fatness. Besides it preserves and increases
the low fat mass, minimizing the collapse of the
rest metabolic taxes during the hypo caloric
diets. Conclusion: Nourishing control
associated with physical exercises is efficient
to prevent and treat overweight and obesity
and must be incorporated as a habit for life.

Key words: Obesity. Physical Activity.
Nutrition. Weight Loss.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crbnica
ndo transmissivel (DCNT) caracterizada pela
deposigao excessiva de lipidios nos adipdcitos
(Heyward e Stolarczyk, 2000; Carvalho, 2005;
Coutinho e Lucatelli, 2006).

A mais de trés décadas, desde o
advento da industrializagdo e consequentes
crescimento  econdémico, urbanizagdo e
modernizagdo, o excesso de peso e a
obesidade vém apresentando elevadas
prevaléncia e incidéncia em todo o mundo,
tanto nos paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento, nao
diferenciando etnia, género, idade ou nivel
socio econdmico (Repetto, Rizolli e Bonatto,
2003; Pereira, Francischi e Lancha Junior,
2003; Barreto e colaboradores, 2005;
Lottenberg, 2006).

Para seu desenvolvimento e
manutengdo ¢é preciso a interagdo entre
fatores genéticos e ambientais, sendo os
fatores ambientais (relacionados ao elevado
consumo de dietas  hiperlipidicas e
hiperglicidicas mais progressiva redugdo na
atividade fisica) dominantes sobre os
genéticos e por isso determinantes essenciais
desse disturbio nutricional (French, Story e
Jeffery citados por Trombetta, 2003;
Congresso Latino Americano sobre Obesidade
1998; Nunez-Rivas e colaboradores citados
por Beraldo, Vaz e Naves, 2004).

A exposigdo crénica ao excesso de
gordura corporal, principalmente do tipo
abdominal, ¢é fator de risco para o
desenvolvimento das dislipidemias, da
hipertensao arterial, do diabetes melitus tipo 2,
das doengas cardiovasculares e respiratorias,
das doencgas do aparelho locomotor e certos
tipos de céancer, patologias também cronicas,
de dificil tratamento, redutoras da qualidade e
quantidade de vida (Rexrode, Garfinkel,
Oliveira e colaboradores citados por
Velasquez-Meléndez Pimenta e kac, 2004;
Willett, Dietz e Colditz citados por Beraldo, Vaz
e Naves, 2004; Carvalho, 2005).

A terapia nutricional para a obesidade
e excesso de peso requer longo periodo de
seguimento e visa, antes de tudo, melhorar o
padrao alimentar do obeso, incentivando-o ao
maior consumo de alimentos ricos em fibras,
vitaminas, minerais e agua e menor consumo
daqueles ricos em acucar simples, gorduras
saturadas e trans (American Dietétic

Association; Ross, Janssen e Tremblay
citados por Beraldo, Vaz e Naves, 2004).

Depois disso, vem a implementacao
da dieta hipocalérica que deve ser
individualizada, de restricdo moderada e
adequada nos macro e micronutrientes para
se evitar caréncias de vitaminas e minerais e
garantir uma perda de peso saudavel
(Lottenberg, 2006).

A inclusdo dos exercicios fisicos atua
positivamente na perda de peso saudavel. Os
exercicios aerobios intensificam a perda de
peso e de gordura, e 0s anaerobios minimizam
a redugao da taxa metabdlica de repouso por
preservar ou aumentar a massa magra
(Francischi, Pereira e Lancha Junior, 2001;
Saris; Ballor; Mole citados por Trombetta,
2003; Marcon e Gus, 2007).

A terapia nutricional combinada a
pratica regular de atividade fisica constituem
estratégia indispensavel e fundamental no
tratamento da obesidade, visto que garante
uma perda de peso mais eficiente e
duradoura, com maior perda de gordura e
menor perda de massa magra (Hill e
colaboradores citado por Francischi e
colaboradores, 2000).

Por isso o objetivo do presente
trabalho é rever na literatura cientifica dos
ultimos dez anos, a eficiéncia da combinagao
dos exercicios fisicos mais terapia nutricional
no tratamento da obesidade visando o
emagrecimento.

OBESIDADE

A obesidade ¢é reconhecida como
doenga pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) desde 1997 e esta inserida no grupo
das doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) (Abdo citado por Almeida e Santos,
2007).

Para Coutinho e Lucatelli (2006), ela é
melhor definida como sendo o estado no qual
0 peso corporal esta demasiadamente acima
daquele considerado normal devido ao
acumulo excessivo de gorduras no corpo.

O excesso de tecido adiposo esta a
um nivel tal que passa a comprometer a saude
do individuo por contribuir para o surgimento
de diversos estados patoldgicos de avancgo
rapido e progressivo (Repetto, Rizolli e
Bonatto, 2003).

Gordura corporal num nivel maior ou
igual a 25% do peso corporal em homens e,
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maior ou igual a 32% do peso nas mulheres
esta relacionada a doencas associadas a
obesidade (Lohman citado por Heyward e
Stolarczyk, 2000).

Tais patologias compreendem as
doengas cardiovasculares, dislipidemias,
diabetes melitus tipo 2, certos tipos de cancer,
dificuldades respiratorias, problemas
dermatolégicos e disturbios do aparelho
locomotor, condigbes que reduzem a
expectativa de vida por levar a mortalidade
precoce (Rexrode, Garfinkel, Oliveira e
colaboradores citados por Velasquez-
Meléndez, Pimenta e Kac, 2004; Willett, Dietz
e Colditz citados por Beraldo, Vaz e Naves,
2004 ).

Para seu desenvolvimento fatores
genéticos devem ser expostos cronicamente a
fatores ambientais promotores de balango
energético positivo (relacionados ao padrao
alimentar e nivel de atividade fisica), sendo os
fatores ambientais dominantes sobre os
genéticos e contribuindo com 95% das causas
de obesidade, restando apenas 5% para a
genética (WHO/1990 citado por Francischi e
colaboradores, 2000; Trombetta, 2003;
Fisberg citado por Fernandez e colaboradores,
2004; Popkin e Doak citados por Bernardi,
Cichelero e Vitolo, 2005).

Entre os fatores ambientais, o
consumo de dieta rica em gordura saturada,

agucar simples, alimentos refinados e reduzida
em carboidratos complexos e fibras mais
progressiva redugcdo na atividade fisica
patrocinam o surgimento e manutencdo da
obesidade no mundo (French, Story e Jeffery
citado por Trombetta, 2003; Congresso Latino
Americano sobre Obesidade 1998, Nunez-
Rivas e colaboradores citados por Beraldo,
Vaz e Naves,2004).

Para Bouchard (2003), existem, de
acordo com a distribuigdo regional de gordura
quatro tipos de obesidade a saber: Obesidade
tipo |, caracterizada por excesso do percentual
de gordura em todo o corpo; Obesidade tipo Il
(androide); obesidade tipo Il (visceral),
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura nas partes profundas do abdomem.
As dos tipos Il e lll estdo associadas a
hipertensao e diabetes melitus tipo .

Para o diagndstico da obesidade, tem-
se no indice de Massa Corporal (IMC), relagdo
entre 0 peso corporal (em quilogramas) e a
estatura ao quadrado (em metros), um
marcador util e pratico (Tabela-1). Ele é
considerado pela OMS um método universal
para identificar pessoas obesas por ser um
indicador barato, n&o-invasivo, de facil
aplicacdo e com boa aceitacéo pela populagao
(Abrantes, Lamounier, Colosimo, 2003;
Carvalho, 2005).

Tabela-1 Classificagdo do estado nutricional, segundo o indice de massa corpérea (IMC)

CLASSIFICACAO

Baixo peso

Intervalo de peso normal

Excesso de peso

Obesidade grau |

Obesidade grau Il

Obesidade grau Il ou Obesidade Mérbida

IMC (Kg/m?)

<18,5

18,5a24,9
25,0a29,9

30,0 a 34,9

35,0 a 39,9

Igual ou superior a 40

Fonte: World Health Organization 1998, citado por Carvalho,2005.

EPIDEMIOLOGIA

A obesidade é considerada uma das
epidemias mundiais pela OMS, pois vem
crescendo assustadoramente tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. Ela estd em toda parte e
avanga de forma rapida e progressiva, sem
diferenciar raga, sexo, idade ou nivel
socioecondmico (Revista da Associagao
Médica Brasileira, 2001; Repetto, Rizolli e
Bonatto, 2003; Lottenberg, 2006).

Tanto o excesso de peso como a
obesidade atingem valores tdo alarmantes que
sdo considerados graves problemas de saude
publica em todos os paises (Pinheiro, Freitas e
Corso, 2004; Terres e colaboradores, 2006;
OMS-1995, citado por Foureaux, Pinto e
Damaso, 2006). Por isso, o crescente numero
de publicagbes sobre este tema (Graficos 1 e
2).
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Grafico 1 - Producao cientifica mundial sobre obesidade em revista indexada pelo ISI/Thomson entre
1945-2004 em epidemiologia nutricional, sobre “obesidade” (Coutinho e Lucatelli, 2006).
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Gréfico 2 - Producgéo cientifica mundial sobre obesidade em revista indexada pelo ISI/Thomson entre
1945-2004 em epidemiologia nutricional, sobre “obesidade” (Coutinho e Lucatelli, 2006).

Seu  surgimento, sua elevada
incidéncia e manutengdo € resultado das
profundas mudancas ocorridas nas

sociedades e nos padrbes comportamentais
das comunidades ao longo das ultimas trés
décadas devido ao crescimento econdmico,
urbanizacdo, modernizagcéo e globalizacédo do
mercado de alimentos (Barreto e
colaboradores, 2005; OPAS/ 2003).

A OMS estima que existam,
atualmente, mais de dois bilhdes de pessoas
acima de 15 anos de idade com excesso de
peso, das quais 400 milhdes tém obesidade.
Adicionalmente, prever-se-a para 2025 um
aumento mundial de sobrepeso e obesidade
para trés bilhdes e 700 milhdes,
respectivamente (VIGITEL Brasil, 2006).

De acordo com a Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF) realizada no
periodo de 2002-2003 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 40,6% da
populagao adulta brasileira tem sobrepeso, e
destes, 27% tem obesidade, taxas
consideradas altas segundo classificagdes
internacionais.

A pesquisa realizada em 2006 nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal pelo
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Crbnicas néao
Transmissiveis por Inquérito  telefnico
(VIGITEL), mostrou que a prevaléncia de
sobrepeso na populacdo adulta maior de 18
anos varia de 34,1% a 48,3%, predominando
nos homens e a obesidade varia de 8,7% a
13,9%, sendo mais prevalente nas mulheres,
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principalmente naquelas que pertencem as
classes economicamente mais baixas.

Em estudo sobre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade das regides nordeste e
sudeste, observou-se que a prevaléncia
conjunta de sobrepeso e obesidade é maior na
populacdo feminina, sobretudo naquela de
menor renda e perdura até a idade dos 70
anos nesta populacao (Abrantes, Lamounier e
Colosimo, 2003).

Excesso de peso e obesidade em
criancas e adolescentes também atingem
proporcdes elevadas e ¢é ainda mais
preocupante por ser fator de risco substancial
para obesidade e condigcbes morbidas
associadas na vida adulta. (Serdula e
colaboradores citado por Silva, Balaban e
Motta, 2005; Terres e colaboradores, 2006;
Whitaker e colaboradores citado por Sichieri e
Souza, 2008).

Reforgando esse achado, Terres e
colaboradores (2006) relatam que criangas e
adolescentes com IMC acima do ideal tem
maior probabilidade de chegarem com
sobrepeso ou obesidade aos 35 anos.

Estimativas para as proximas décadas
indicam um crescimento epidémico das
doengas associadas a obesidade,
particularmente das cardiovasculares,
neoplasias e diabetes tipo 2. O Brasil ocupara
a quinta posicdo no ranking mundial dos
paises com problemas com a obesidade
(IBGE, 2005, Sichieri e Souza citado por
Almeida e Santos, 2007).

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE

A obesidade expde o individuo
portador a condigbes que vai desde graves
doengas nao letais debilitantes e redutoras da
qualidade de vida até a morte prematura
(Pereira, Francischi e Lancha Junior, 2003;
Repetto, Rizolli, Bonatto, 2003; Barreto e
colaboradores, 2005; Marcon e Gus, 2007).

Elevada prevaléncia de obesidade,
principalmente do tipo abdominal faz aumentar
incidéncia de outras doencas cronicas nao
transmissiveis, potencialmente debilitantes e
letais (Gréaficos 3 e 4). As principais s&o:
dislipidemias, diabetes melitus tipo 2,
cardiopatias, certos tipos de cancer,
hipertensao arterial e osteoartrites (OMS/1995,
Eckersley citados por Abrantes, Lamounier e
Colosimo, 2003; OPAS/2003; Velasquez-
Meléndez, Pimenta e Kac, 2004; Beraldo, Vaz
e Naves, 2004; VIGITEL Brasil 2006). De
acordo com Guimaraes, Avezum e Piegas
(2006),

Rezende e colaboradores (2006),
obesidade é fator de risco associado a altas
taxas de morbidade e  mortalidade
cardiovasculares, doenga responsavel por
32% dos 6bitos no Brasil.

Além das doencas ja mencionadas, a
manutengao do excesso de peso e obesidade
direciona o individuo portador a desenvolver
disturbios  metabdlicos que interagindo
resultam na sindrome metabdlica (SM),
disturbio associado a resisténcia insulinica
(Almeida e Santos, 2007).

Obitos por grupos de causas, 2001

H Doengas Transmissiveis;
problemas materno e
perinatais e deficiéncias
nutricionais

H Doengas nao
transmissiveis

i LesOes

Grafico 3 - Organizagdo Pan-Americana da Saude,2003 - Total de Obitos: 56.554.000.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.3,n.14,p.124-135.Marco/Abril 2009. ISSN 1981-9919.



129

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletrénica

Periédico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

DALYs* por grupo de causas

M Doengas Transmissiveis;
problemas materno e
perinatais e deficiéncias
nutricionais

H Doengas ndo
transmissiveis

L L esdes

Grafico 4 - Organizagao Pan-Americana da Saude, 2003.

De acordo com Orsi e colaboradores
(2008), num estudo realizado com mulheres
na faixa etaria de 40 a 60 anos pos-
menopausa houve maior frequéncia de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), inferior
qualidade de vida, medida pelo Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ-20), e
comprometimento do sistema cardiopulmonar
naquelas portadoras de obesidade (IMC = 30
Kg/m?).

Excesso de gordura corporal em
adolescentes é ainda mais preocupante, uma
vez que repercute negativamente na situagao
de saude atual e futura. Cerca de 20% dessa
populacdo esta exposta a elevada
probabilidade de ocorréncia de doenca
cardiovascular (WHO-2002, citado por Régo e
Chiara, 2006).

Criancas e adolescentes obesos
apresentam baixa auto-estima, performance
escolar e relacionamentos prejudicados
levando a problemas psicologicos a longo
prazo e até discriminagao social (Al-Shammari,
Khoja, Gad citados por Abrantes, Lamounier, e
Colosimo, 2003)

Para Barreto e colaboradores (2005) e
a Revista da Associagdo Médica Brasileira
(2001), a obesidade é responsavel por cerca
de 2% a 7%, podendo chegar aos 8% dos
gastos com atengdo a saude nos paises em
desenvolvimento.

De acordo com O Consenso Latino
Americano ocorrido em 1999, citado por Cheik
e colaboradores (2006), a obesidade
sobrecarrega o sistema de saude por elevar o
numero de atendimento a doencgas cronico-
degenerativas, principalmente as dislipidemias
que sao fortemente relacionadas as doencas
cardiovasculares.

No Brasil, 0s custos das
hospitalizagdes associadas ao
sobrepeso/obesidade e as doencgas
associadas correspondem a 6,8% e 9,3% para
homens e mulheres entre 20 e 60 anos,
respectivamente, sendo que o sobrepeso
exerce impacto semelhante ao de paises
desenvolvidos (Cheik e colaboradores, 2006;
Sichieri, Nascimento e Coutinho, 2007).

EXERCICIO FISICO NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE

Pouca atividade fisica diaria € causa
de 1,9 milhdes de mortes por ano e, associada
aos maus habitos alimentares, € causa de
cinco entre dez fatores de risco para doencas
cronicas diz relatério de saiude no Mundo
(Monteiro e Sobral Filho citados por Almeida e
Santos, 2007).

De acordo com o Relatério de Saude
no Mundo, o sedentarismo atinge 56% das
mulheres e 37% dos homens, influenciando os
indices de desenvolvimento das doencgas
cronicas (Monteiro e Sobral Filho, citados por
Almeida e Santos, 2007).

No Brasil, estima-se que 80% da
populacao adulta seja sedentaria (Francischi e
colaboradores, citados por Beraldo, Vaz e
Naves, 2004; IBGE/1998 citados por Cheik e
colaboradores, 2006).

De acordo com o VIGITEL Brasil 2006,
a inatividade fisica atinge 29,2% da populagéo
brasileira maior de 18 anos e ¢é mais
prevalente no género masculino do que no
feminino, sendo o maior nudmero de
sedentarios, tanto masculino quanto feminino,
encontrado na regido nordeste do Brasil
(Moura e colaboradores, 2008).
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A pratica regular de exercicios fisicos
e incorporagdo de habitos quotidianos menos
sedentarios é parte integrante e imprescindivel
dentre as opcgbes terapéuticas para a
obesidade. Além disso, o exercicio fisico
promove adaptagdes fisiologicas favoraveis,
de modo que pessoas que se mantém ativas
ao longo da vida tém menores chances de se
tornarem obesas, tem uma melhor distribuigédo
da gordura corporal, com menores depodsitos
na regido abdominal (Nonino-Borges, Borges
e Santos, 2006; Marcon e Gus, 2007).

Um estudo longitudinal realizado com
adolescentes e adultos, revelou associagao
inversa entre fatores de risco cardiovascular e
atividade fisica (Bloch, citado por Régo e
Chiara, 2006).

Para Ciolac e Guimardes (2004), o
condicionamento fisico deve ser encorajado a
todos, pessoas saudaveis e mesmo aquelas
com multiplos fatores de risco, desde que
capazes de participar de programas de
treinamento fisico.

Segundo Ballor, citado por Trombetta
(2003), a musculatura esquelética é um dos
componentes corporais que mais contribui
para o metabolismo energético.

Isso aponta para o uso de uma
intensidade aumentada do exercicio fisico
como estratégia eficiente na otimizacdo do
emagrecimento (Jakicic; Kraemer; citados por
Hauser, Beneti e Rebelo, 2004).

Exercicios mais intensos tornam mais
eficiente o gasto energético, pois, mesmo que
se utilize uma quantidade menor de gordura
durante a atividade, a produgao de calor
proveniente da oxidagcdo da gordura sera
maior no total. Nessa condi¢do, o Consumo
Excessivo de Oxigénio Apdés o Exercicio
(EPOC) é mais prolongado e resulta num
estresse metabdlico maior com consequénte
maior dispéndio calérico para retomar a
condicdo de homeostase (Tharton; Potteiger;
Laforgia e colaboradores; Short e Sedlock,
citados por Foureaux, Pinto e Damaso, 2006).

Essa estratégia nos obesos devera ser
utilizada gradativamente, conforme adaptacao
do individuo a intensidades mais altas de
esforgo fisico: 15 a 20 minutos, a 70% do VO,
(Steffan, Miller, Fernhall, citados por Hauser,
Beneti e Rebelo, 2004).

A inclusdo do exercicio de forca
(musculagao) no tratamento da obesidade visa
a preservagao da musculatura, que tende a
diminuir com dieta hipocaldrica, otimizando

assim a redugao da gordura corporal (Kraemer
e colaboradores; Baalor e colaboradores,
citados por Ciolac e Guimaraes, 2004).

O exercicio resistido, por manter o
gasto caldrico basal em seus niveis anteriores
ao tratamento, previne o reganho de peso
conhecido como efeito “sanfona”
(Schwingshandl e colaboradores, citados por
Hauser, Beneti e Rebelo, 2004).

Um estudo realizado por Bryner, citado
por Heyward (2004), comparou os efeitos de
12 semanas de treinamento de forga e aerébio
realizados, separadamente, por dois grupos
sob dieta de muito baixas calorias (800
Kcal/dia) e constatou que o exercicio aerdbio
promoveu maior perda de peso, mas também
diminuiu a MLG e a TMR. O exercicio de forca
promoveu manutencdo da massa livre de
gordura (MLG) e aumentou, significativamente,
a taxa metabdlica de repouso (TMR). Isso
sugere que o treinamento resistido é
importante na preservagédo da MLG e TMR
para individuos sob dieta de muito baixa
caloria.

Outro estudo realizado por Fleck e
Kraemer (1999), utilizando varios programas
de treinamentos resistidos por periodos de 6 a
24 semanas, mostrou que o treinamento de
forca leva a diminuigdes no percentual de
gordura e a aumentos na massa corporal
magra.

Dias e colaboradores  (2006),
realizaram um estudo no qual dividiram dois
grupos de mulheres obesas, com um numero
de dez para cada grupo. Um grupo realizou 4
semanas de exercicios contra-resisténcia,
bicicleta estacionaria, esteira e treinamento em
circuito com exercicios contra-resisténcia; este
grupo foi identificado pela sigla FAC; o outro
grupo, identificado pela sigla FA, realizou 4
semanas de exercicios contra-resisténcia e
bicicleta estacionaria e/ou esteira, podendo o
individuo escolher as duas opgoes,
respeitando o tempo de 50 minutos
determinado para ambos. Os resultados
obtidos na composigao corporal foram para o
grupo FAC reducgéo de 3,26 kg equivalente a
13,57%; e de 1,29kg equivalentes a 4,4%
para o grupo FA, quando comparados aos
valores iniciais. Esses resultados provocaram
reducdes na gordura corporal de 3,6% e 1,2%
respectivamente para os grupos referidos.
Para Dias e colaboradores (2006); Fleck e
Kraemer (1999) esses ndmeros
estatisticamente insignificantes.
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O exercicio aerdbio pode contribuir no
emagrecimento sendo utilizado com uma
intensidade de moderada a alta (70%
VO,max), pois, aumenta a taxa metabdlica de
repouso pos-exercicio entre 5 e 16%, podendo
permanecer elevada por 12 a 39 horas (Babhr,
Ignes, vaage, Sjersted e Newsholme, citados
por Heyward, 2004).

Além disso, oxidagdo da gordura é
muito mais alta durante o exercicio aerébio do
que durante o treinamento com pesos (Ballor e
colaboradores citado por Hauser, Beneti e
Rebelo, 2004).

TERAPIA NUTRICIONAL NA OBESIDADE

A terapia nutricional para a prevengao
e tratamento da obesidade visa,
principalmente, educar o individuo para
habitos alimentares saudaveis, incentivando o
consumo de alimentos-fonte de vitaminas,
minerais e fibras e, ao mesmo tempo,
reduzindo o consumo daqueles ricos em
agucares simples, gorduras saturadas e trans,
principais contribuintes dietéticos envolvidos
na elevada incidéncia do excesso de peso e
doencas associadas (American Dietetic
Association, Ross, Janssen e Tremblay
citados por Beraldo, Vaz e Naves, 2004;
Santos e colaboradores, 2006).

O plano alimentar deve ser
individualizado e, num primeiro momento,
investigar, através de inquérito alimentar, a
presenca de fatores dietéticos obesogénicos,
objetivando melhorar o padrdo alimentar do
obeso (Nonino-Borges e colaboradores citado
por Moraes, 2007; Cervatto e colaboradores
citado por Viana e colaboradores, 2007).

Mais do que reduzir calorias, ¢é
importante corrigir o habito alimentar erréneo
(caracterizado pelo consumo exagerado de
alimentos de elevada densidade energética,
ricos em lipidios e carboidratos simples,
associado ao baixo consumo daqueles ricos
em fibras, agua, vitaminas e minerais), que
tanto contribui na etiologia e manutengao da
obesidade e também no insucesso da terapia.
(Flatt e Tremblay, Morris e Zemel citados por
Rosado e Monteiro, 2001; OPAS/2003).

Um estudo que avaliou o consumo
alimentar de uma populagdo de consultério
particular do Rio de Janeiro com faixa etaria
de 16 a 45 anos revelou que a dieta
consumida apresentava aporte caldrico

superior as  necessidades (Viana e
colaboradores, 2007).

Outro estudo realizado pelo VIGITEL
Brasil 2006 nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal revelou que a freqiiéncia no
consumo de carnes gordas pela populagéo
adulta maior de 18 anos é de 39,2%, sendo
maior em homens do que em mulheres,
enquanto a freqliéncia na ingestao de frutas e
hortalicas (consumo dos dois grupos de
alimentos em cinco ou mais dias da semana) é
de 23,9%, sendo maior nas mulheres (Moura e
colaboradores, 2008).

Um ponto importante a  ser
considerado na dietoterapia para obesidade é
a contribuicdo do efeito térmico produzido pelo
alimento (ETA) no gasto caldrico. Isto €, o
dispéndio energético produzido para digerir,
absorver, sintetizar e estocar proteinas,
carboidratos e gorduras e que representa
cerca de 10% do gasto energético total
(Mahan, Scott-Stump, Krause's citado por
Damaso, Freitas Junior e Cheik, 2003).

A composi¢do de macronutrientes da
dieta oferecida ira influenciar diferentemente o
balango caldrico, resultando em maior ou
menor consumo energético, dependendo da
quantidade e qualidade do nutriente
consumido. As dietas hiperprotéicas sao mais
termogénicas que as hiperglicidicas e
hiperlipidicas, Além disso, as proteinas e os
carboidratos complexos sdo mais promotores
da saciedade, quando comparados aos
lipidios (Rosado e Monteiro, 2001; Hermsdorff,
Volp, Bressan, 2007).

A dieta recomendada para obesos
deve ser hipocalédrica balanceada, nao inferior
a 1200 Kcal/dia para evitar caréncias de
vitaminas e minerais e priorizar a qualidade
dos alimentos ofertados para, assim, garantir
uma perda de peso gradual e saudavel (Roll e
Bell; Moloney; Riley citados por Beraldo, Vaz e
Naves, 2004; Greenspan; Waitzberg citados
por Moraes, 2007).

Além disso, o consumo alimentar para
tratamento da obesidade e manutencdo de
peso saudavel deve ser fracionado em quatro
a seis refei¢cdes/dia, uma vez que pequenas
refeicbes antecedendo as refeigdes principais
evitaria a exacerbagdo do apetite quando
estas fossem efetuadas (Mannarino e Gerude,
2002; Caterson; Francischi e colaboradores;
Sichieri e colaboradores citados por Beraldo,
Vaz e Naves, 2004).
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RELACAO ENTRE EXERCICIO FiSICO,
DIETA E EMAGRECIMENTO

O sucesso do tratamento da
obesidade consiste em alcangar a redugéo do
peso corporal e manutengdo dessa perda
mediante a maxima perda de gordura e
minima perda de massa magra, o que sO é
obtido com a terapia nutricional aliada a
pratica regular de exercicios fisicos (Hill e
colaboradores citados por Francischi e
colaboradores, 2000; Damaso, Freitas Junior,
Cheik, 2003).

A dieta hipocalérica promove a perda
de gordura e também de massa magra, o que
faz cair a taxa metabdlica de repouso (TMR)
em aproximadamente 20% devido a uma
adaptagcdo metabdlica de conservagao de
energia para periodos prolongados de
restricdo caldérica. Essa redugdo pode
permanecer em niveis inferiores por longo
periodo, mesmo apdés a normalizagdo da
ingestao caldrica e é proporcional a perda de
massa magra, composta principalmente por
tecido muscular, um dos tecidos que mais
contribuem para o metabolismo energético
(Ballor; Elliot; Leibel citados por Trombetta,
2003; Ballor, Kathleenmahan, Pochlman
citados por Trombetta, 2003; Donahue e
colaboradores citados por Heyward, 2004).

Para Saris, Ballor, Mole citados por
Trombetta (2003); Marcon e Gus (2007), os
exercicios fisicos aerdbicos, como andar de
bicicleta, correr, nadar e caminhar favorecem a
perda de peso e de massa adiposa, enquanto
0os exercicios de resisténcia (musculagdo)
minimizam a reducdo da taxa metabdlica de
repouso porque preservam ou aumentam a
massa magra durante a dieta hipocaldrica.

Segundo Fernandez e colaboradores
(2004); Heyward (2004), a associagdo de
exercicios aerébio e anaerdbio a orientagdo
nutricional maximiza o gasto energético e
promove uma reducao de peso
consideravelmente maior do que a orientagédo
nutricional para emagrecimento usada
isoladamente.

Rocca e colaboradores (2008),
demonstraram que o exercicio misto (treino
aerébio mais treino resistido), sem alteragao
na ingestao alimentar ndo promove perda de
gordura subcuténea. Contudo, o resultado
mais expressivo desse estudo, esta
relacionado a redugcdo da obesidade central,

tendo esta, relagao direta com surgimento de
doengas crénicas.

Grillo, citado por Fernandez e
colaboradores (2004), afirma que apenas o
exercicio isoladamente nao produz perda de
peso suficiente em pessoas obesas.

O exercicio fisico associado a dieta
restritiva torna mais facil a adesao ao controle
alimentar, intensifica a perda de peso por
promover um balangco energético mais
negativo e garante maior sucesso na
manutengdo da massa magra e redugdo da
massa adiposa (Francischi, Pereira e Lancha
Junior, 2001; Damaso, Freitas Junior, Cheik,
2003).

De acordo com o Consenso Latino
Americano sobre Obesidade 1998 e Francischi
e colaboradores citados por Beraldo, Vaz e
Naves (2004), a pratica cronica de exercicios
fisicos numa intensidade baixa tem efeito
inibitdrio sobre a fome.

A 132 Reunido Interamericana sobre
Saude e Agricultura realizada em 2003,
argumenta que a atividade fisica suficiente
associada a ingestao equilibrada de alimentos
sao medidas indispensaveis para manutencao
de um peso saudavel em todas as etapas da
vida (OPAS/OMS/2003).

A combinagao de dieta mais exercicios
proporciona reducdo de peso mais eficiente
durante periodos curtos e longos, em
comparagao a utilizacdo de apenas uma
destas intervengbes (Wing e Wood, citados
por Hauser e colaboradores, 2004).

Dieta mais exercicios promovem uma
perda de peso gradual (0,5Kg a 1,0Kg por
semana) e asseguram maior perda de tecido
adiposo com preservagdo de massa magra
(Concenso Latino Americano Sobre
Obesidade 1998, Lauber e Sheard, Rolls e
Bell, Ross, Janssen e Tremblay citados por
Beraldo, Vaz e Naves, 2004).

Relatos cientificos comprovam que a
combinagdo de dieta e pratica regular de
exercicios promove maior eficiéncia na
mobilizacdo de acidos graxos e perda de
gordura, além de melhorar o perfil lipidio do
obeso (Fernandez e colaboradores, 2004;
Cheick e colaboradores, 2006; Mediano e
colaboradores, 2007).

Mudar o estilo de vida do obeso
através da melhora de seu padrao alimentar e
também estimula-lo a pratica regular de
atividade fisica é fundamental e imprescindivel
para a promog¢ao da perda de peso saudavel e
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duradoura (Racette e colaboradores citado por
Francischi e colaboradores, 2000; Nonino-
Borges e Santos, 2006).

CONCLUSAO

A Terapia nutricional promovendo o
alimentar saudavel, qualitativa e
quantitativamente, associada a pratica regular
dos exercicios fisicos ao longo da vida
constituem, juntos, intervencao eficaz tanto
para prevengdo, quanto para o tratamento do
excesso de peso e obesidade visando a
manutengdo de um peso e composicdo de
gordura corporal saudaveis.
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