HuRevist

Luciana Angélica da Silva
de Jesus'?,

Emanuele Poliana Lawall
Gravina'?,

Miguel Nunes Fam Neto'?,
Camila Rohr Coutinho Elmor
Miguel??3,

Jussara Ramos Ribeiro?3,
Ana Julia Machado Talma?3,
Bruno Curty Bergamini?,
Maycon Moura Reboredo?#

1 Pos-graduagdo em Ciéncias da
Reabilitagdo e Desempenho Fisico-
Funcional, Universidade Federal de
Juiz de Fora. Juiz de Fora-MG.

2Nucleo de Pesquisa em
Pneumologia e Terapia Intensiva
da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Juiz de Fora-MG.

3 Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Juiz de
Fora. Juiz de Fora-MG.

4Faculdade de Medicina,
Departamento de Clinica Médica,
Universidade Federal de Juiz de
Fora. Juiz de Fora-MG. Fundacgdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais.

P4 Luciana de Jesus

Avenida dos Andradas, N° 626,
Ap. 403, Centro

CEP: 36036-000

Juiz de Fora, MG

Y% langelica_cniadm@yahoo.com.br

Submetido: 07/12/2018
Aceito: 16/01/2019

Exercicio fisico e obesidade: prescricao e beneficios

Physical exercise and obesity: prescription and benefits

RESUMO

A obesidade estéd associada a varias complicagdes e maior risco de mortalidade. A mudanga no estilo
de vida é uma das intervengdes fundamentais para melhora do quadro clinico desses pacientes, sendo
a pratica de exercicios fisicos um dos seus componentes. O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo de literatura sobre o exercicio fisico em adultos e idosos com obesidade, descrevendo
os principais programas de exercicio, a forma adequada de prescrigdo e os beneficios da sua pratica
regular. O exercicio aerdbico é a modalidade mais indicada para a perda de peso e estd associado
com maiores beneficios para esses pacientes. Adicionalmente, tem sido preconizado a realizagdo
de exercicio resistido como terapia complementar. Para alcangar os beneficios da pratica regular de
exercicio fisico, a literatura sugere que sejam realizados exercicios aerdbicos de moderada a alta
intensidade por no minimo 150 minutos por semana e quando possivel acrescentar o treinamento
resistido, 2 a 3 vezes por semana, com carga de 60-70% de uma repetigdo maxima. Portanto, a
prescrigdo individualizada de exercicio fisico para pacientes com obesidade representa uma estratégia
eficaz para a redugdo do peso, tratamento e controle dos fatores de risco cardiovasculares, além de
promover beneficios na sintomatologia e em outras complicagdes.
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ABSTRACT

Obesity is associated with many complications and higher risk of mortality. Changing the lifestyle is
one of the fundamental interventions for improvement of the clinical condition in these patients, being
the physical exercise one of the components. The objective of this study was to perform a literature
review about physical exercise in adults and the elderly with obesity, describing the main exercise
programs, the proper form of prescription and the benefits of its regular practice. Aerobic exercise is
the most indicated modality for weight loss and is associated with higher benefits for these patients.
Additionally, it has been recommended resistance training as a complementary therapy. To achieve the
benefits of the regular practice of physical exercise, the literature suggests the performing of aerobic
exercises from moderate to high intensity for at least 150 minutes per week and when possible, the
implementation of resistance training, 2 to 3 times a week, with a load of 60-70% of one-repetition
maximum. Therefore, individualized prescription of physical exercise for the obese patient represents
an effective strategy for weight loss, treatment and control of cardiovascular risk factors, in addition
to promotes benefits in the symptoms and other complications.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica de etiologia
complexa e multifatorial, com relevante impacto na
saude publica mundial (ABESO, 2016; ABESO, 2018).
No Brasil, o niumero de pacientes com obesidade tem
aumentado nos ultimos anos, sendo estimado que mais
de 50% da populagdo esteja na faixa de sobrepeso ou
obesidade. A Organizacdo Mundial de Saude estima que
em 2025, cerca de 700 milhdes de adultos no mundo
estejam com obesidade e 2,3 milhdes com sobrepeso
(ABESO, 2018).

A obesidade é resultado da interacdo de fatores
genéticos, ambientais, emocionais e de estilo de vida
afetando varios 6rgdos e sistemas, o que aumenta o
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
gastricas, geniturinarias, musculoesqueléticas, entre
outras (ABESO, 2016; GARVEY et al., 2016; JENSEN
et al., 2013). Essas complicagdes podem gerar outros
comprometimentos, como piora da qualidade de vida,
aumento de morbidade e também elevados encargos
psicossociais e econdémicos (GARVEY et al., 2016;
JENSEN et al., 2013).

Nesse contexto, é importante avaliar os fatores
de risco e complicagOes existentes para a tomada de
decisdes clinicas e terapéuticas, visando melhorar a
saude do paciente por meio da prevencgdo e tratamento
das alteragBes relacionadas a obesidade (GARVEY et
al., 2016). A mudanga comportamental ou de estilo de
vida é uma das formas mais eficazes de tratamento
para a obesidade, uma vez que essa intervencao
engloba além do acompanhamento nutricional e o
suporte psicoldgico, a pratica regular de exercicios
fisicos (GARVEY et al., 2016; NHMRC, 2013).

Dessas intervencdes, a pratica regular de exercicios
fisicos contribui para o controle do peso corporal e
gera varios beneficios, como melhora do nivel de
aptiddo fisica e prevencdo ou tratamento dos fatores
de risco e comorbidades (NHMRC, 2013). Portanto, o
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre o exercicio fisico em adultos e idosos
com obesidade, descrevendo os principais programas
de exercicio, a forma adequada de prescricdo e os
beneficios da sua pratica regular.

REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo abordados os principais topicos que
devem ser considerados quanto a pratica de exercicios
fisicos em obesos.

AvaliacOes

Com o objetivo de aumentar a seguranca da
pratica de exercicios pelos pacientes com obesidade,

aconselha-se realizar avaliagdo integral para
identificar o grau de obesidade, comorbidades,
conhecer o risco apresentado, determinar a prescrigao
individual do exercicio e o monitoramento adequado,
devendo abranger entrevista, exame fisico e exames
complementares (BISCHOFF et al., 2017; HERDY et al.,
2014).

Na entrevista, é importante coletar informacdes
sobre a historia clinica e possiveis complicacGes a serem
consideradas na prescrigdo do exercicio. A histdria do
ganho de peso, estilo de vida, medicacbes em uso,
situacdo socioecondmica e motivagdo para controle de
peso devem ser investigadas (ABESO, 2016; BISCHOFF
et al., 2017; GARVEY et al., 2016).

No exame fisico sdo destacadas as medidas
antropomeétricas para classificagdo do grau de obesidade
e risco de desenvolvimento de comorbidades. O indice
de massa corporal (IMC) é o calculo mais usado para
avaliagdo da adiposidade corporal, porém néo distingue
massa gordurosa de massa magra. Por sua vez, a
circunferéncia abdominal reflete melhor a gordura
visceral e se relaciona com a gordura corporal total.
O IMC >30kg/m?2 e a circunferéncia abdominal >88cm
em mulheres e >102cm em homens estdo associados
com maior incidéncia de doengas cardiovasculares e
mortalidade (ABESO, 2016; NHMRC, 2013). Avaliagdes
de forca e funcionalidade, como forca de preensao
palmar e velocidade de marcha, também podem ser
incluidas (BISCHOFF et al., 2017).

Para planejar o exercicio e realizar a sua prescricdo
de forma adequada e segura sdo indicados os testes
de esforgo (ergométrico ou ergoespirométrico) a fim
de avaliar a capacidade fisica maxima dos pacientes
e fornecer informagdes para o monitoramento do
tratamento. Eles fornecem informagdes sobre as
respostas cardiovasculares e metabdlicas durante o
exercicio, como desempenho alcancado, frequéncia
cardiaca maxima, comportamento eletrocardiografico
e da pressdo arterial, limiares anaerdbicos e pico
de consumo de oxigénio (VOz2 pico). Entretanto,
esses testes apresentam alto custo, necessitam de
equipamentos especificos e equipe especializada (ATS,
2002; LOLLGEN; LEYK, 2018).

Sabe-se que o VO2 pico e a frequéncia cardiaca
maxima sdo os parametros mais utilizados na prescrigao
do exercicio (ATS, 2002; LOLLGEN; LEYK, 2018). O VO=
pico é geralmente normalizado para o peso corporal,
no entanto, nos obesos ocorre maior gasto energético
durante o exercicio, com um consumo de oxigénio maior
gue o necessario para a carga proposta (DREHER;
KABITZ, 2012). Assim, esses pacientes necessitam
de maior débito cardiaco e extracdo de oxigénio
nos tecidos comparados aos individuos ndo obesos
(AUBERT, 2017). Giannakis et al. (2014) compararam
o VO2 pico alcangado no teste ergoespirométrico com
o predito por meio de formula e observaram que a
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mesma superestimou em 15% o valor atingido no
teste ergoespirométrico, sugerindo que a realizagdo do
teste é mais adequada para a avaliacdo da capacidade
aerdbica.

Outra forma de avaliar o desempenho fisico desses
pacientes é com testes de campo, como o teste de
caminhada de seis minutos, que é um teste simples, de
facil execucdo e que ao ser comparado aos resultados
do teste cardiopulmonar se mostrou adequado para
avaliagdo da capacidade funcional dessa populagao.
Além disso, pode ser utilizado de forma rotineira
na pratica clinica para monitorar os resultados de
programas de intervengdao (THOMMAZO-LUPORINI et
al., 2012).

Avaliagbes a cada trés meses possibilitam
acompanhar o desempenho do paciente no cumprimento
do plano de tratamento e o correto monitoramento
(NHMRC, 2013). Adicionalmente, os pacientes devem
ser educados quanto a sua autoavaliagdo, como
presenca de sintomas, percepgao de esforgo durante o
exercicio, bem-estar e limites de risco para o exercicio
fisico (HERDY et al., 2014).

Tipos de exercicios fisicos

O exercicio fisico é arealizagdo de qualquer atividade
fisica que envolva grandes grupos musculares com uma
determinada duragdo, frequéncia e intensidade. Nesse
sentido, atividades como caminhada, corrida, bicicleta
ergométrica, treinamento muscular resistido, esportes,
entre outras, tém sido estudadas como possiveis
formas de exercicio para perda e manutengdo do peso
corporal (SHAW et al., 2006).

Desses, o0 exercicio aerdbico tem sido indicado
na literatura com alto grau de recomendacgdo, tanto
para perda de peso quanto para melhora de aspectos
relacionados ao quadro clinico dos pacientes obesos
(GARVEY et al., 2016; HANSEN et al., 2018; JENSEN
et al., 2013). Da mesma maneira, o exercicio resistido
apresenta alto grau de recomendagado, sendo prescrito
para auxiliar na perda de gordura corporal e preservar
e/ou aumentar a massa muscular, uma vez que perdas
musculares podem ocorrer devido a dieta hipocalédrica
(GARVEY et al., 2016; HANSEN et al., 2018). Além disso,
contribui para manutengdo da capacidade funcional e
independéncia nas atividades de vida diaria (NHMRC,
2013). Assim, o objetivo do treinamento deve ser a
perda de peso pela redugdo de gordura e preservagao
e/ou aumento da massa muscular (GARVEY et al.,
2016).

Prescricdo dos exercicios fisicos

O aumento do gasto energético e incremento de
exercicios fisicos sdo fundamentais para a perda de
peso corporal, entretanto, ndo ha consenso sobre

qual prescricdo de exercicio é a mais adequada para
a populagdo brasileira (ABESO, 2016). Recomenda-se
que tal pratica deva ser individualizada e prescrita de
acordo com as capacidades e preferéncias individuais,
além de considerar as limitag@es fisicas, a idade, o grau
de obesidade, o nivel de aptidao fisica, as comorbidades
e o sistema musculoesquelético de seus praticantes
(GARVEY et al., 2016; HANSEN et al., 2018; NHMRC,
2013).

Apesar da divergéncia sobre a prescrigdo dos
exercicios fisicos para os pacientes com obesidade,
classicamente a intensidade de treinamento do
exercicio pode ser dividida em leve, moderada e alta
(Tabela 1).

Tabela 1: Classificagdo da intensidade de treinamento
do exercicio fisico

Frequéncia cardiaca<55% da
Leve frequéncia cardiaca maxima ou taxa de
consumo<40% do VO2 pico

Frequéncia cardiaca de 55-69% da
frequéncia cardiaca maxima ou taxa de
consumo de 40-59% VOz2 pico

Moderada

Frequéncia cardiaca>70% da
Alta frequéncia cardiaca maxima ou taxa de
consumo>60% do VO2 pico
Fonte: modificado de SHAW et al., 2006; KEATING et al.,
2017.

A literatura recomenda exercicio fisico aerdbico
de intensidade moderada, com aumento progressivo
nos volumes de treinamento, a fim de maximizar
o gasto caldrico e obter perda de peso clinicamente
significativa (DONNELLY et al., 2009; GARVEY et al.,
2016; HANSEN et al., 2018; NHMRC, 2013). Entretanto,
existem evidéncias que intervencgdes de alta intensidade
produzem maiores perdas do que intervengdes de
intensidade moderada (JENSEN et al., 2013; TURK et
al., 2017).

O treinamento de alta intensidade (HIT) é viavel e
bem toleravel em pacientes com obesidade, além de
ser uma alternativa para os programas de exercicios
fisicos tradicionais (KEATING et al., 2017; TURK et al.,
2017). Existem varios tipos de HIT, como o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) e o treinamento
intervalado de sprint (SIT). O HIIT é definido por breves
repeticdes de exercicios de alta intensidade alternados
com periodos de repouso ou de baixa intensidade,
com frequéncia cardiaca entre 80-100% da frequéncia
cardiaca maxima. O SIT é definido como rajadas de
esforgcos supra maximos intercalados com periodos de
recuperagao (KEATING et al., 2017).

Nesse sentido, uma revisdo sistematica com
metanalise avaliou a eficacia do HIIT/SIT (80-100% do
VO2 pico) comparado com o treinamento continuo de
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intensidade moderada (40-59% do VO2 pico) na redugao
da gordura corporal. Nenhum protocolo apresentou
reducdo clinicamente significativa, mostrando que
o HIIT/SIT fornece beneficios semelhantes e né&o
superiores ao treinamento continuo, apesar de
uma tendéncia para maior gasto energético nos
protocolos HIIT/SIT (KEATING et al., 2017). Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos
(MADID et al., 2016; TURK et al., 2017). Além disso, o
treinamento intervalado tem se mostrado um método
eficaz para melhorar a aptiddo cardiorrespiratdria, com
melhoras significativas do VO2 pico (KEATING et al.,
2017; TURK et al., 2017). No entanto, os protocolos SIT
sdo extremamente dificeis e podem n&o ser tolerados
por todos os individuos (KEATING et al., 2017).

Apesar do HIIT ser um protocolo seguro, com baixo
risco de eventos cardiovasculares agudos em pacientes
com doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, sindrome
metabdlica, entre outras, nos pacientes com obesidade a
seguranga desse protocolo deve ser melhor investigada
(KESSLER; SISSON; SHORT, 2012; ROGNMO et al.,
2012). Os estudos que avaliaram a seguranga do
HIIT na populagdo obesa, apesar de serem ensaios
clinicos randomizados, apresentam pequena amostra
de participantes, além de importante viés de selegdo
ao excluirem participantes com comorbidades, como
diabetes e problemas cardiovasculares, condigdes
comuns em pacientes obesos (TURK et al., 2017).
Ainda que estudos relatem que biomarcadores de risco
cardiovascular e fungdo endotelial permaneceram
inalterados com o HIIT, existem algumas questdes
que devem ser consideradas sobre o exercicio de alta
intensidade nos pacientes obesos (SAWYER et al., 2016;
TURK et al., 2017). Portanto, os protocolos de HIIT/SIT
devem ser aplicados com cautela nos pacientes com
obesidade, sendo necessarios estudos que avaliem a
seguranga de sua aplicagdo nessa populagdo.

Existem varias recomendagdes quanto a duracdo
e frequéncia dos exercicios fisicos para obesos. As
principais diretrizes e guidelines apresentam evidéncias
nivel A para:

e Prescricdo progressiva do volume de exercicio
com o objetivo final superior a 150 minutos por semana
com frequéncia de 3 a 5 sessbes por semana (GARVEY
et al., 2016).

e Prescrigdo de exercicio fisico aerdbico superior a
150 minutos por semana divididos em 30 minutos em 5
dias da semana (JENSEN et al., 2013).

e Prescricdo progressiva do volume de exercicio
aerdbico superior a 250 minutos por semana até
alcancar um nivel de exercicio fisico elevado de forma
permanente (HANSEN et al., 2018).

Outras  evidéncias sugerem a prescrigao
de exercicios de intensidade moderada por
aproximadamente 300 minutos por semana ou 150

minutos de atividade de alta intensidade por semana
ou 300 minutos de atividade de alta intensidade
durante 3 dias na semana (MADID et al., 2016; NHMRC,
2013). Apesar das discussbes sobre a frequéncia de
treinamento, sabe-se que as adaptagdes fisioldgicas e
metabdlicas associadas a pratica de exercicio fisico sdo
maiores quando realizadas diariamente, entretanto, é
possivel adaptar os exercicios quanto a intensidade,
frequéncia e duragdo para que o paciente obtenha
os beneficios do treinamento fisico mesmo que essa
pratica ndo possa ser realizada todos os dias (GARVEY
et al., 2016; HANSEN et al., 2018; JENSEN et al., 2013;
NHMRC, 2013).

Em relagdo ao treinamento muscular resistido,
é recomendado que os exercicios envolvam grandes
grupamentos musculares e sejam realizados de 2
a 3 vezes por semana, com carga entre 60% a 70%
de 1 repeticdo maxima (1RM) em 3 séries de 12 a
15 repeticbes (GARVEY et al., 2016; HANSEN et al.,
2018). Nesse sentido, o Colégio Americano de Medicina
Esportiva recomenda que o treinamento muscular para
iniciantes seja realizado em 1 a 3 séries, e para pessoas
treinadas e atletas em 3 a 6 séries (ACSM, 2009). Em
individuos ndo treinados, exercicios com alto volume
(maior que trés séries) ndo foram significativamente
melhores que baixos volumes de treinamento (TEIXEIRA
et al., 2017).

O treinamento resistido deve ser composto por
repeticGes dinamicas de forma progressiva, com
exercicios de agdes musculares concéntricas, excéntricas
e isométricas. Além disso, devem ser incluidos
exercicios unilaterais e bilaterais, de Unica e multiplas
articulagdes, sendo mais de um conjunto de exercicio
por grupo muscular. Recomenda-se que os exercicios
sejam realizados com velocidade baixa ou moderada,
em intervalos de 2 a 3 minutos para cada série (ACSM,
2009). A Figura 1 sumariza os protocolos de exercicios
fisicos que podem ser aplicados em obesos.

A realizagdo de aquecimento muscular no periodo
pré-exercicio também ¢é recomendada, pois estimula o
suprimento sanguineo local e metabolismo dos tecidos,
ativando mecanismos de protecdo muscular para danos
subsequentes causados pelo treinamento (MCGORM et
al.,, 2018). O aquecimento é constituido de exercicios
inicialmente lentos, como o alongamento, com caracteristica
progressiva de forma a aumentar a intensidade da atividade,
como trote ou outro exercicio de maior intensidade. O
aquecimento deve envolver tanto os pequenos grupos
musculares quanto os grandes grupamentos. Portanto, os
componentes de cada sessao de treinamento envolvem:
um periodo de aquecimento de 5 a 10 minutos, seguido do
exercicio aerdbico, podendo ser acrescentado o exercicio
resistido, e retorno a calma (redugdo gradual dos exercicios,
alongamentos, técnicas de respiracdo e repouso), para
que os pacientes possam recuperar os parametros clinicos
(HERDY et al., 2014).
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Figura 1: Protocolos de exercicios fisicos para adultos e idosos com obesidade

Beneficios do exercicio

A mudanga no estilo de vida é benéfica a saude
e contribui de maneira significativa para a redugdo
do peso corporal. Uma redugdo de 5-10% no peso
traz beneficios clinicamente relevantes para esses
pacientes (FONSECA JUNIOR et al., 2013; GARVEY et
al., 2016; GOODPASTER et al., 2010; NHMRC, 2013).
A perda de peso precoce é um preditor de sucesso
de perda a longo prazo, além disso, contribui para
prevencao e tratamento das complicagdes relacionadas
a obesidade adjuvante ao uso das medicagGes (GARVEY
et al., 2016).

Os beneficios da perda de peso corporal sé&o
sistémicos, como diminuigdo do risco cardiovascular,
reducdo dos niveis pressoricos, melhora do perfil
lipidico, diminuicdo da resisténcia insulinica, prevengédo
e controle da diabetes tipo 2, queda da mortalidade por
doencgas cardiovasculares e por todas as causas, além
da redugdo do tecido adiposo e/ou da circunferéncia
abdominal levando a diminuicdo de marcadores
inflamatoérios sistémicos e maior aptiddo fisica (BATSIS
et al., 2017; GARVEY et al., 2016; GOODPASTER et al.,
2010; GORYAKIN; SUHLRIE; CECCHINI, 2018; HANSEN
et al., 2018 ; NHMRC, 2013).

Adicionalmente, a perda de peso reduz as forgas
compressivas durante a deambulagcdo, melhoram a
sintomatologia e a funcionalidade de pacientes com
osteoartrose (GARVEY et al., 2016; NHMRC, 2013). A
melhora da fungdo fisica e a mudanga no estilo de vida

também previnem incapacidades com consequente
ganho na qualidade de vida, saude mental e autoestima
(BATSIS et al., 2017; GARVEY et al., 2016; HANSEN
et al., 2018). A Tabela 2 apresenta as porcentagens
minimas de perda de peso necessarias para gerar
beneficios significativos.

Uma revisdo da Cochrane mostrou que o exercicio
aerdbico de alta intensidade foi mais eficaz que o
exercicio leve ou moderado no efeito sobre a glicemia
de jejum, mas todos resultaram em redugdo da pressao
arterial e triglicerideos séricos (SHAW et al., 2006). Além
disso, o treinamento aerdbico proporcionou redugao
de tecido adiposo total e abdominal em pacientes
obesos, também houve manutengdo da massa magra
independentemente da intensidade do treinamento.
Essas reducles estdo associadas as alteragdes na
homeostase da resisténcia insulinica, insulina de jejum
e perfil lipidico (COWAN et al., 2018).

Os exercicios resistidos incrementam o gasto
calérico e aumentam as concentragles sanguineas de
HDL (FONSECA JUNIOR et al.,, 2013; HANSEN et al.,
2018). Ainda, ao integrar exercicios resistidos com
programas de restrigdo calorica, a diminuicdo de massa
gorda e preservagao da massa livre de gordura sdo
mais eficazes (BATSIS et al., 2017). Para os pacientes
com obesidade grave, essa modalidade de treinamento
é importante na prevencdo da perda de massa magra
apdés rapida reducdo de peso posterior a cirurgia
bariatrica (HANSEN et al., 2018).
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Tabela 2: Porcentagem de perda do peso necessaria para melhora nas complicagdes da obesidade

Complicagao

Perda de peso

Beneficio

10%
10%

Sindrome metabdlica

Pré-diabetes

Diabetes Mellitus 2 5% a =215%

Dislipidemia 5% a 215%

Hipertensdo arterial 5% a 215%

Esteatose >5%

Doenga hepatica

~ - Hepatite por
gordurosa nao alcodlica P P

esteatose

10% a 40%

Sindrome do ovario

policistico 5% a 215%

>10%
5% a 210%

Infertilidade feminina
Hipogonadismo masculino

Apneia obstrutiva do sono 7% a 211%

Doencga reativa das vias
, 7% a 28%
aéreas
>10%

5% a 210%
Osteoartrose

combinado com

exercicios

Incontinéncia urinaria de

L 5% a 210%
estresse diminuigao de

>10%
Depressao -

Refluxo gastrico

Previne Diabetes Mellitus 2
Previne Diabetes Mellitus 2

Reduz hemoglobina glicosilada e o nimero e/ou dose
de medicacdo
Diminui as triglicérides e aumenta o colesterol High
Density Lipoproteins
Reduz dos niveis presséricos e nimero e/ou dose de
medicacao

Reduz lipidios intrahepatocelular
Diminui a inflamacao e fibrose

Ovulagao, regula ciclos menstruais, reduz hirsutismo,
melhora a sensibilidade insulinica e diminui os niveis
de androgénio
Ovulagdo e gestagao
Aumento dos niveis de testosterona
Melhora a sintomatologia e diminui o indice de
hipopneia e apneia
Melhora do volume expirado no 1° segundo e da
sintomatologia

Melhora a sintomatologia
Aumenta a funcionalidade

Diminui frequéncia dos episddios de incontinéncia

Reduz frequéncia e intensidade dos sintomas

Reduz sintomas e melhora escores de avaliagao

Fonte: modificada de GARVEY et al., 2016.

DISCUSSAO

Apesar das opgOes de tratamento, a maioria dos
pacientes falham na manutencdo do peso corporal com
o tempo (FRUH, 2017). O conhecido efeito de perda e
ganho de peso em sequéncia tem um potencial efeito
negativo e deve ser evitado por meio de programas
de treinamento para manutencdao do peso corporal
em médio e longo prazo (PALM et al., 2017). Por esse
motivo, as reavaliagdes periddicas ou anuais sé&o
importantes para monitoramento e supervisdo da
prevencao do ganho de peso (GARVEY et al., 2016;
HANSEN et al., 2018).

Para que a reducdao do peso corporal apresente
beneficios clinicamente relevantes sdo recomendados
programas de exercicios fisicos por no minimo seis
meses, associados a um programa de restrigdo
alimentar, com perdas maiores que 5-10% do peso
corporal. Realizar exercicio aerdbico por no minimo
seis meses tem beneficios similares a 12 meses de

treinamento (ABESO, 2016; GOODPASTER et al., 2010;
HANSEN et al., 2018; JAKICIC et al., 2017; JENSEN et
al., 2013; NHMRC, 2013; SHAW et al., 2006). Além
disso, para manutencdo do peso perdido ou minimizar
o0 ganho de peso em longo prazo, é necessario manter
os niveis de exercicio fisico por aproximadamente 200 a
300 minutos por semana (JENSEN et al., 2013; NHMRC,
2013). Dessa forma, sdo necessarias metas claras e
realistas para aumentar a probabilidade de mudanca
e manutengdo dos habitos saudaveis (ABESO, 2016;
NHMRC, 2013).

O excesso de tecido adiposo no quadril e nos
membros inferiores causam alteragdes mecanicas que
podem comprometer a coordenacdao motora durante a
marcha causando doencgas articulares pelos processos
degenerativos e/ou inflamatdérios decorrentes de
cargas mecanicas elevadas e biomecanica alterada
(HANSEN et al., 2018; RANAVOLO et al., 2013). Sendo
assim, é importante considerar essas alteragdes ao
elaborar o tratamento, buscando atenuar ou prevenir
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as complicagBes articulares, optando por exercicios de
menor impacto e com baixa carga inicial, progredindo os
exercicios de acordo com a evolugdo do paciente (ATS,
2002; HANSEN et al., 2018; RANAVOLO et al.,, 2013;
THOMMAZO-LUPORINI et al., 2012).

Os protocolos de treinamento sdo de baixa adesdo por
serem de longo prazo. Sendo assim, identificar potenciais
barreiras para mudanga comportamental é fundamental
para aumentar a adesdo aos programas de intervengao. Tais
barreiras podem estar diretamente associadas a obesidade
e/ou fatores ndo relacionados a doenca (BURGESS;
HASSMEN; PUMPA, 2017; NHMRC, 2013; STANKEVITZ et
al., 2017; ZABATIERO et al., 2015). Em relagdo ao exercicio
fisico, barreiras como dor e cansago sdo frequentes,
entretanto, fatores comuns a populacdo geral adulta
também sdo relatados por essa populagdo, como falta
de tempo e desinteresse, além de fatores psicossociais,
como pensamentos negativos e pouca motivagdo para
fazer exercicio fisico (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017;
STANKEVITZ et al., 2017; ZABATIERO et al., 2015).

Portanto, a maior parte da populagdo obesa apresenta
muitas barreiras, que se nao forem identificadas e
solucionadas pelos profissionais da salide, vdo comprometer
o tratamento (ZABATIERO et al., 2015). Assim, é
fundamental que o tratamento seja multidisciplinar para
identificar as necessidades clinicas e psicossociais tornando
as estratégias terapéuticas mais efetivas. Também é
importante a autogestdo, o constante monitoramento
com os profissionais de salde e adogdo de estratégias
comportamentais (BISCHOFF et al., 2017; NHMRC, 2013).

Orientagbes sobre redugdo de atividades sedentarias,
como optar por usar as escadas, caminhar, fazer uso de
bicicleta, entre outras, também devem ser implementadas.
As atividades que ndo necessitam de muitos recursos,
como caminhada ou corrida nos espacos publicos e fazer
exercicios em grupo, sdo algumas das estratégias para
0 encorajamento e inicio da mudanca dos habitos. E
importante considerar a capacidade fisioldgica do paciente
para modificar seus comportamentos e seu estado mental
de salde, além das mudancas no ambiente fisico, social
e econ6mico necessarias para tais modificacbes e a
manutencgdo de novos habitos (NHMRC, 2013).

CONCLUSAO

A pratica de exercicio fisico € complementar ao
tratamento do quadro clinico dos pacientes obesos, sendo o
exercicio aerdbico mais indicado para a perda de peso e com
maiores beneficios, podendo ser acrescentado o exercicio
resistido para otimizar os resultados. A prescricdo deve
ser individualizada conforme capacidades e preferéncias
do paciente, buscando a perda de peso pela redugao de
gordura e preservagdo da massa magra. O exercicio fisico
representa uma estratégia eficaz no tratamento e controle
dos fatores de risco cardiovasculares, além de promover
beneficios na sintomatologia e em outras complicagdes.
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