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Abstract

Currently, physical inactivity is so prevalent that the exercise has been promoted as having
health benefits. Instead, lack of exercise should rather be seen as abnormal for the human
condition. Technological and economic incentives continue to encourage physical inactivity,
because the technology reduces the energy expenditure of daily activities and active work is
paid less than the sedentary work. Physical activity is now seen as the best investment in
public health. Regular physical activity induces multiple adaptations in skeletal muscle and
the cardiorespiratory system, with positive effect in prevention and treatment of many
metabolic diseases. Increasing evidence has reported an inverse relationship between regular
physical activity and diseases such as obesity, cardiovascular disease, type 2 diabetes,
hypertension, osteoporosis, some cancers and depression.

The sedentary lifestyle and changes in eating habits of today's society have been blamed
for the obesity epidemic, which has been observed throughout the world. The morbidity and
mortality associated with physical inactivity and obesity reveal the need to promote the
adoption of healthy lifestyles and effective treatment of overweight.

Regular physical activity is one of the cornerstones in the treatment of obesity. Contributes
to the increase in total energy expenditure, for weight loss and is also a crucial element of
success in long term maintenance of weight loss. In addition, improves cardio-respiratory
fitness, reduces cardiovascular risks and promotes a feeling of well-being.

This work aims to make a review of the role of physical activity in obesity treatment by
analyzing the quantity, type and intensity of physical activity needed in the process of weight
loss and weight-loss maintenance.

The methodology for achieving this article was a survey of scientific articles that deal with

these issues and available in two databases: PubMed and ScienceDirect.
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Resumo

Actualmente, a inactividade fisica é tdo prevalente que o exercicio tem sido promovido
como detentor de efeitos benéficos na salde. Ao invés, a falta de exercicio deveria ser antes
percebida como anormal para a condi¢cdo humana. Incentivos econdmicos e tecnoldgicos
continuam a encorajar a inactividade fisica, uma vez que a tecnologia diminui os gastos
energéticos nas actividades diarias e o trabalho activo € menos remunerado que o trabalho
sedentario.

A actividade fisica é hoje encarada como o melhor investimento em salde publica. A
actividade fisica regular induz multiplas adaptacbes no musculo esquelético e sistema cardio-
respiratério, com efeito positivo na prevencao e tratamento de muitas doencas metabdlicas.
Evidéncias crescentes demonstram uma relacdo inversa entre a actividade fisica regular e
doengas como a obesidade, as doencas cardiovasculares, a diabetes tipo 2, a hipertensédo
arterial, a osteoporose, alguns tipos de cancro e a depresséo.

O estilo de vida sedentario e as alteracdes nos habitos alimentares da sociedade actual tém
sido responsabilizados pela epidemia da obesidade que se tem vindo a verificar em todo o
mundo. A morbilidade e mortalidade associadas a inactividade fisica e a obesidade revelam a
necessidade de promover a adopgéo de estilos de vida saudaveis e tratamentos eficazes do
excesso de peso.

A actividade fisica regular constitui um dos pilares fundamentais no tratamento da
obesidade. Contribui para 0 aumento do gasto energético total, para a perda de peso corporal e
é também um dos elementos determinantes do sucesso na manutencdo da perda de peso a
longo prazo. Adicionalmente, melhora a capacidade cardio-respiratoria, diminui 0s riscos

cardiovasculares e promove uma sensacéo de bem-estar.
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Este trabalho visa fazer uma revisdo do papel da actividade fisica no tratamento da
obesidade, analisando a quantidade, a intensidade e o tipo de actividade fisica necessaria no
processo de perda de peso e manutengdo do mesmo.

A metodologia adoptada para a realizagdo deste artigo foi uma pesquisa de artigos
cientificos que versam estes temas e disponiveis em duas bases de dados: PubMed e
ScienceDirect.

Palavras-chave: actividade fisica, exercicio, obesidade, perda de peso, manutencéo de peso,

sindrome metabolica, tecido adiposo
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Lista de abreviaturas

ACSM: American College of Sports Medicine

AHA: American Heart Association

AVC: Acidente vascular cerebral

DM 2: Diabetes mellitus tipo 2

EUA: Estados Unidos da América

HDL: High-density lipoprotein

HTA: Hipertenséo arterial

IASO: International Association for the Study of Obesity
IMC: indice de Massa Corporal

IL-6: Interleucina 6

IL-1 B : Interleucina 1 3

IFN- vy : Interferdo y

IL-4: Interleucina 4

IL-10: Interleucina 10

Kcal: Quilocalorias

Kg: Quilograma

Km: Quilémetros

LDL: Low-density lipoprotein

NHANE: National Health and Nutrition Examination Survey
NWCR: National Weight Control Registry

NHLBI: National Institutes of Health National Heart, Lung and Blood Institute
OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PAI-1: Inibidor do activador do plasminogénio 1

PCR: Proteina C reactiva
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SAA3: Amildide sérica A

TNFa: factor de necrose tumoral a

VCAM-1: Molécula de adesdo vascular 1
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Métodos
Foi efectuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e ScienceDirect usando as
palavras-chave actividade fisica, exercicio, obesidade, perda de peso, manutencdo de peso,

sindrome metabolico e tecido adiposo.

Dos resultados da pesquisa, seleccionaram-se 0s artigos mais relevantes para o tema em

questdo, dando-se primazia aos ultimos 5 anos.
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Introducéo

“A manuteng¢do da saude assenta no contrariar a tendéncia para a redugdo do exercicio.
N&o existe nenhuma forma de substituir o exercicio, porque com o exercicio o calor sobe
naturalmente e todas as substancias supérfluas sdo expelidas, enquanto que em repouso o
calor baixa e as substancias supérfluas sdo geradas no corpo, mesmo se os alimentos sdo da
melhor qualidade e em quantidade moderada. E o exercicio também expele o mal feito pela
maior parte dos maus regimes que a maioria dos homens segue.”

Hipdcrates, 420 a.C.

O exercicio regular e vigoroso tem sido essencial para a sobrevivéncia ao longo da
evolugdo. Apenas durante as ultimas décadas séo exigidos niveis minimos de actividade fisica
para o quotidiano das populacGes. O estilo de vida moderno promove conforto e bem-estar
num ambiente que exige um gasto de energia cada vez menor. Contudo, nds ndo estamos
geneticamente adaptados para este estilo de vida sedentério. (Chaput JP et al, 2010).

Existe evidéncia indirecta que a necessidade de gastos energéticos, em varias actividades
do quotidiano, diminuiu nos ultimos 50 anos. O menor numero de empregos que requerem
trabalho fisico, o “aumento da tecnologia” em casa ¢ no trabalho, a diminui¢do das distancias
percorridas a pé ou de bicicleta sdo exemplos de alteracdes do padréo de actividade fisica da
sociedade actual. Nas ultimas décadas assistiu-se, assim, a uma reducdo no dispéndio de
energia cerca de 250 a 500 quilocalorias (kcal) por dia. (Fox K.R. and Hillsdon M., 2007).

A inactividade fisica é considerada um desperdicio de potencial de saide e bem-estar e a
sua elevada prevaléncia é um motivo de grande preocupacdo. (Hardman A. E., 2001) Mais de
dois tercos da populacdo adulta dos paises da Unido Europeia sdo insuficientemente activos

fisicamente para atingir os efeitos benéficos 6ptimos na saude. (WHO, 2007)

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 9



Actividade Fisica e Obesidade A.M.C. Monteiro

Apesar das recomendacgdes crescentes para a realizacdo de actividade fisica e das
evidéncias sobre o seu impacto positivo na salde, a inactividade fisica continua a ser um
problema de dificil resolucéo. A actividade fisica regular esta inversamente relacionada com o
desenvolvimento de certas patologias como a obesidade, as doencas cardiovasculares, a
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), a hipertensao arterial (HTA), a osteoporose, o cancro colo-
rectal, o cancro da mama, a ansiedade e a depressao. (Haskell W.L. et al, 2007)

Existe evidéncia incontornavel que a actividade fisica regular contribui para prevencéao
primaria e secundaria de varias doencas cronicas, levando a uma diminuicao do risco de morte
prematura. Aparentemente, ha uma relacdo linear entre a quantidade de actividade fisica e o
estado de salde, estando as pessoas mais activas fisicamente em menor risco. (Warburton
D.E.R. et al,2006)

O exercicio, incluindo o treino aerdbico e o de resisténcia, é largamente aceite como um
método eficaz na melhoria dos factores de risco major para doencas cardiovasculares,
independentemente dos seus efeitos no peso e composicdo corporal. (Donnelly J. E. et al,
2004). Tradicionalmente visto como um método para queimar calorias, 0 exercicio é muito
mais que isso. (Chaput JP et al, 2010) Na tabela 1 estdo enumerados os principais beneficios

do exercicio.
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Tabela 1: Beneficios do exercicio fisico (Adaptado de Miller W.C. and Wadden T.A., 2004)

Manutencdo da perda de peso corporal e de quantidade de gordura corporal
= Prevencéo da recuperacao de peso perdido

= Diminuicéo da presséo arterial sistolica e diastdlica, controlo da HTA
» Diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso

= Aumento do volume sistélico

= Melhoria do perfil lipidico

= Diminuicéo do risco cardiovascular

= Diminuico do risco de acidente vascular cerebral

= Melhoria do controlo glicémico, aumento da sensibilidade a insulina
= Diminuicédo do risco de carcinoma do colon, mama, prostata, pulmao
» Diminuicdo dos problemas osteoarticulares

= Aumento ou manutencdo da densidade mineral 6ssea

= Aumento da capacidade aerébica, funcional e muscular

= Aumento da funcdo pulmonar

= Diminuicédo do stress e depresséo

= Aumento da auto-estima

» Diminuicdo do risco de mortalidade

= Aumento da imunidade

» Manutencdo ou aumento da massa muscular

= Aumento da taxa metabolica de repouso e/ou gasto energético 24h

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Os numeros rapidamente crescentes de obesidade reflectem a falta de balanco energetico,
em que consistentemente as pessoas gastam menos calorias do que aquelas que consomem. E
facilmente compreensivel que as pessoas com elevados gastos energéticos diérios sejam
menos susceptiveis de ganhar peso ao longo do tempo, comparativamente a pessoas que
tenham baixos niveis de gastos energéticos. (Haskell W. L. et al, 2007). No entanto, a
inactividade fisica isoladamente ndo causa obesidade. O aumento de peso ocorre quando a
ingestdo de energia ndo é reduzida para niveis necessarios a um estilo de vida inactivo ou
sedentario. (WHO, 2007)

A obesidade é, assim, o resultado de um desequilibrio crénico entre a ingestao de energia e
0 gasto energético. As alteracdes nos habitos alimentares, com recurso a alimentos facilmente
adquiridos e altamente energéticos e um estilo de vida sedentario tém sido responsabilizados
por este fendmeno epidémico. (Hofbauer KG, 2002)

Os sistemas enddgenos que regulam o equilibrio energético desenvolveram-se com o
decorrer da evolu¢do humana, quando a conservacdo de reservas de energia e a eficiéncia da
reposicdo das reservas esgotadas eram essenciais para a sobrevivéncia e reproducdo. Contudo,
a evolucdo é um processo lento e 0s mecanismos essenciais na era pré-industrializacdo podem
ndo ser actualmente adequados, ndo havendo ainda adaptacdo ao ambiente actual. Os
mecanismos que ajudaram 0S nossos ancestrais a reagirem adequadamente ao meio ambiente
tornaram-se, nos nossos dias, um dos factores etiolégicos mais preponderantes do
desenvolvimento da obesidade e um dos obstaculos a eficacia dos seus tratamentos, uma vez
que apés um periodo de restricdo caldrica estes sistemas respondem com uma rapida
reposicéo das reservas energéticas. (Hofbauer KG, 2002)

A inactividade fisica €, assim, um dos factores responsaveis pelos aumentos dramaticos na
prevaléncia de obesidade em adultos, criancas, em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento (WHO, 2000; Poirier P. et al., 2006). De acordo com as perspectivas da
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OMS, em 2015 aproximadamente 2,3 bilides de adultos terdo excesso de peso e mais de 700
milhGes serdo obesos. Os ultimos dados da NHANE (National Health and Nutrition
Examination Survey) revelam que 68% da populacdo adulta dos Estados Unidos da América
(EUA) tém excesso de peso (IMC > 25), tendo a obesidade (IMC > 30) taxas superiores a
30% nos dois sexos e na maioria dos grupos etarios. Contudo, estes Gltimos dados revelam
uma desaceleracdo no aumento da prevaléncia da obesidade nos ultimos anos, especialmente
nas mulheres. (Flegal K. M., 2010) As prevaléncias estimadas nos paises europeus revelam
taxas mais elevadas na Europa Central, Oriental e do Sul. No entanto, na maioria dos paises
europeus a prevaléncia da obesidade é inferior a observada nos EUA. (Flegal K. M., 2010)

Em Portugal, estima-se que 39,4% da populacdo adulta tem excesso de peso (IMC entre 25
e 29,9) e 14,2% tem obesidade (IMC > 30) (do Carmo . et al, 2008; IASO, 2010).

A inactividade fisica e 0 excesso de peso tém sido independentemente associados com a
mortalidade existindo, assim, vantagens adicionais na adopcao de um estilo de vida activo e
alimentacdo saudavel, mesmo na auséncia de excesso ponderal. Reside aqui um aspecto muito
importante que é o de haver evidéncia de que a actividade fisica regular se associa a
diminuicdo de risco de desenvolvimento de doencas crénicas, mesmo em individuos sem
excesso ponderal. A adopcdo de um estilo de vida que inclua um nivel adequado de actividade
fisica, para além desta mais valia associa-se a possibilidade de contrariar a tendéncia que tem

0 ser humano de aumentar de peso com a idade. (Lewis C. E. et al, 2009)
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Actividade fisica

A actividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética da qual resulta um gasto energético além do gasto de repouso,
referindo-se geralmente ao movimento de grandes grupos musculares (Griera J. L. et al,
2007 ;WHO,2007)

Quando a actividade fisica é planeada, estruturada, repetitiva e com o objectivo de
melhoria ou manutencédo da performance fisica, tem a designacdo de exercicio. (Griera J. L. et
al, 2007)

A inactividade fisica e o comportamento sedentario sdo mais dificeis de definir. A
inactividade fisica refere-se a niveis diminuidos ou & auséncia de actividade fisica,
representando o ultimo lugar na escala de actividade fisica. O comportamento sedentario
inclui uma variedade de ocupacfes que tém em comum baixos gastos energéticos. O tempo
gasto em frente a um ecrd, ou de uma forma mais abrangente, o tempo gasto sentado, é
geralmente um indicador de comportamento sedentario. Um estilo de vida sedentario pode
incluir uma ou mais sessGes semanais de exercicio intencional, situacdo que se verifica mais
frequentemente em pessoas com um maior nivel de instru¢do. Assim, um comportamento
sedentario ndo representa o oposto da actividade fisica, mas um nivel baixo de actividade.
(WHO,2007)

O exercicio é caracterizado pelo tipo, intensidade, duracdo e frequéncia. Estas
caracteristicas devem ser consideradas para determinar a quantidade de actividade fisica que
se pretende prescrever. (Haskell W.L., 2001) Assim, a mesma quantidade de actividade fisica
pode ser atingida em sessdes mais longas de intensidade moderada, como a caminhada ou

sessOes mais curtas de maior intensidade, como a corrida. (NHLBI,1998)
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Uma vez que a contraccdo muscular tem componentes mecénicas e metabdlicas, o
exercicio classifica-se de acordo com estas duas vertentes. A componente mecanica refere-se
a producdo ou ndo de movimento do membro com a contrac¢do do musculo. Se da contracgdo
ndo resulta movimento do membro, esta classifica-se como isométrica ou estatica. Se existir
movimento do membro, a contrac¢do dir-se-a isotonica ou dinamica. A contracgdo muscular
pode ainda ser concéntrica, com o encurtamento das fibras musculares ou excéntrica com o
alongamento das fibras musculares. A componente metabdlica envolve a disponibilidade de
oxigénio para a contraccdo muscular, incluindo assim o exercicio aerdbico, com oxigénio
disponivel, ou anaerdbico, sem disponibilidade de oxigénio. A actividade ser aerdbica ou
anaerdbica depende principalmente da intensidade relativa da capacidade do musculo para
aquele tipo de exercicio. (Haskell W.L., 2001)

Neste contexto, a maioria das actividades diarias envolve contraccGes estaticas e dinamicas
assim como um metabolismo aerdbico e anaerdbico, devendo ser classificadas segundo as
caracteristicas metabdlicas e/ou mecanicas dominantes. No entanto, outras classificacdes sdo
possiveis, de acordo com 0s objectivos em causa, como 0 exercicio de endurance ou aerébico
e exercicio de forca ou resisténcia. (Haskell W.L., 2001)

A intensidade de uma actividade pode ser descrita em termos absolutos ou relativos.

Em termos absolutos, refere-se a magnitude do aumento de energia requerida para realizar
a actividade (exercicio aerobico ou de endurance) ou da forca produzida pela contraccéo
muscular (exercicio de forga ou resisténcia). O aumento de energia é geralmente medido pelo
aumento da captacao de oxigenio, que é expresso em unidades de oxigénio ou convertido para
uma medida de calor ou medida de gasto energético. A forca de contrac¢cdo muscular é
medida através da quantidade de peso que € movido ou da forga exercida sobre um objecto

imovel e é expressa em quilogramas (kg). (Haskell W.L., 2001)
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Em termos relativos, a intensidade da actividade é expressa em relacdo a capacidade
individual para realizar a actividade. Para gastos energéticos, a intensidade é geralmente
expressa na forma de percentagem de poder aerdbico (percentagem da captacdo maxima de
oxigénio — VO,max). Uma vez que existe uma relacdo linear entre o aumento da frequéncia
cardiaca e 0 aumento da captacdo de oxigenio durante o exercicio dinamico, a percentagem da
frequéncia cardiaca maxima ou reserva de frequéncia cardiaca (frequéncia cardiaca maxima
menos a frequéncia cardiaca repouso) é também usada como expressdo da intensidade relativa
a capacidade de cada individuo. Para a forca muscular, a intensidade relativa da contraccao é
expressa como uma percentagem da forca maxima que pode ser gerada naquela actividade
(percentagem de contraccdo maxima voluntaria ou percentagem de uma repeticdo maxima).
(Haskell W.L., 2001)

Na interpretacdo dos parametros relacionados com a actividade fisica, é importante ter em
consideracdo as fontes de energia que o organismo necessita face as exigéncias energeéticas,
sendo estas diferentes consoante o tipo de exercicio e particularmente a sua intensidade. No
exercicio de baixa intensidade (25 a 40% VO2max) 0s acidos gordos livres plasmaticos sdo a
primeira fonte de energia, a elevada intensidade (70% a 80% VOyma) Sd0 utilizadas
preferencialmente reservas de glicogénio, enquanto no exercicio de intensidade moderada
(aproximadamente 65% VO,max) Sa0 utilizados acidos gordos livres, glicogénio e
possivelmente, reservas de gordura intramuscular. Assim, quando o objectivo é a perda
ponderal € necessario reflectir-se sobre qual o tipo de exercicio que tem de ser prescrito de
modo a serem utilizados os substratos energéticos que possam conduzir deste modo ao
emagrecimento desejado. Existem evidéncias que sugerem que a intensidade moderada ou
vigorosa ndo determina o sucesso de um programa de dieta e exercicio para a perda de peso.
(Votruba S.B. et al, 2000) No entanto, os efeitos da intensidade do exercicio nas alteracbes do

peso corporal e obesidade abdominal ndo estdo ainda adequadamente esclarecidos, sendo
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necessarios mais estudos neste sentido. (Janiszewski P.M. and Ross R., 2009) Alguns estudos
sugerem que, independentemente da sua contribuicdo para 0 gasto energético total, a
actividade fisica de intensidade vigorosa esta associada a maiores beneficios na reducéo de
doencas cardiovasculares e mortalidade prematura, relativamente a actividade de intensidade
moderada. (Haskell W.L. et al, 2007) O exercicio de intensidade elevada induz a secrec¢éo de
hormonas lipoliticas, incluindo hormona de crescimento e epinefrina, que podem facilitar no
pos-exercicio um maior gasto energético e oxidacdo lipidica. Sob niveis equivalentes de
gastos energéticos o exercicio de elevada intensidade favorece um maior equilibrio energético
negativo do que o exercicio de baixa intensidade. (Irving B.A., et al, 2008)

A duracéo e a frequéncia do exercicio fisico sdo também caracteristicas a considerar na
prescricdo de um plano de exercicio. Para uma melhoria da funcdo cardio-respiratéria e
prevencdo de doencas cardiovasculares recomendam-se 20 a 60 minutos de exercicio aerébico
de intensidade moderada a vigorosa, 3 ou mais vezes por semana. (Haskell W.L., 2001)
Existe evidéncia crescente da relacdo dose-dependente entre a actividade fisica e os beneficios
na saude, particularmente na diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares e mortalidade
prematura. Esta diminuicdo do risco tem sido verificada com quantidades de actividade fisica
equivalentes de 45 a 150 minutos de caminhada por semana. A actividade fisica de maior
duracdo ou maior intensidade est associada a uma diminuicdo adicional do risco, no entanto,
a curva exacta da relagcdo dose-resposta permanece por definir. (Haskell W.L. et al, 2007)

Ainda relativamente & duracdo, existem estudos que sugerem que a acumulacdo de
pequenos periodos de exercicio pode ser tdo eficaz como um periodo Unico de exercicio. Estes
periodos de exercicio devem ser no minimo de 10 minutos, de forma a acumular num dia pelo
menos 30 minutos de actividade fisica de intensidade moderada a vigorosa. (Haskell W.L. et

al, 2007)
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O exercicio de resisténcia ndo é medido em termos de tempo, mas em fun¢do do nimero

de séries de exercicio e do nimero de repetices de cada exercicio. (Haskell W.L., 2001)
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Actividade fisica na promocéo e manutencéo de saude

Ao longo das ultimas décadas tem vindo a acumular-se evidéncia de que a inactividade
fisica tem importantes consequéncias negativas para a salde ao longo da vida e é um
componente importante de uma abordagem abrangente a prevencdo de doencas cronicas e na
promocdo da salde. Sabe-se que os individuos menos activos fisicamente e com baixa
capacidade fisica apresentam um maior risco para uma variedade de doencas cronicas, perda
da funcdo e todas as causas de mortalidade, sendo este aumento do risco independente da
etnia, da educacdo, do tamanho e da forma do corpo. Além disso, a inactividade fisica
também contribui para a doenca por ser um factor, juntamente com ingestdo de calorias em
excesso, para 0 aumento de peso e obesidade. (Haskell W.L. et al, 2009)

Apesar das crescentes evidéncias dos beneficios de um estilo de vida activo, parte
substancial da populacéo nao é fisicamente activa pelo que surge a necessidade de estabelecer
recomendacdes de forma a encorajar 0 aumento dos niveis de actividade fisica na populacao,
melhorar a salde em geral e prevenir doencas cardiovasculares. (Donnelly J.E. et al, 2004;
Haskell W.L. et al, 2009)

Em 2007, a American College of Sports Medicine (ACSM) e American Heart Asssociation
(AHA), reformularam as recomendacGes de 1995 para a actividade fisica em adultos
saudaveis, na promog¢éo e manutenc¢édo da saude (Haskell W.L. et al, 2007).

» Todos os adultos, entre os 18 e 65 anos, devem manter um estilo de vida fisicamente
activo;

= Devem realizar no minimo 30 minutos de actividade fisica aerdbica de intensidade
moderada em 5 dias por semana, ou 20 minutos de actividade de intensidade vigorosa em 3

dias por semana;
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= Podem fazer-se associaces de actividade fisica de intensidade moderada e vigorosa.
Como exemplo, caminhada durante 30 minutos 2 vezes por semana e jogging durante 20
minutos 2 vezes por semana;

= Estas actividades s&o adicionais as actividades de vida diarias;

= As actividades aerobicas de intensidade moderada, geralmente equivalentes a uma
caminhada de passo rapido, promovem um aumento da frequéncia cardiaca e podem ser
divididas em periodos de pelo menos 10 minutos, de forma a acumular 30 minutos;

= Adicionalmente, pelo menos 2 vezes por semana, podem realizar actividade fisica que
utilize os maiores grupos musculares, de forma a manter ou aumentar a forca muscular e a
capacidade aerdbica. Sdo recomendados 8 a 10 exercicios em 2 ou mais dias ndo consecutivos
por semana. Para maximizar o desenvolvimento de forca, 8 a 12 repeticdes de cada exercicio
de resisténcia que resultem em fadiga intencional. As actividades de fortalecimento incluem
levantamento de pesos, subida de escadas e outros exercicios similares que usem 0s maiores
grupos musculares;

= Uma vez que existe uma relacdo dose-resposta entre actividade fisica e salde,
beneficiardo com quantidade adicional de actividade fisica as pessoas que queiram melhorar a
sua capacidade fisica, diminuir o risco de doencas cronicas e prevenir o aumento de peso;

= Para prevenir o ganho de peso, alguns adultos necessitardo de quantidade de actividade
fisica que exceda a quantidade minima de exercicio recomendado, de forma a atingir o
equilibrio energético, considerando a ingestdo calorica individual e outros factores que
influenciem o peso corporal. Assim, recomendam-se 60 minutos de actividade fisica de

intensidade moderada a vigorosa, na maioria dos dias da semana.
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Riscos da actividade fisica

Os efeitos benéficos da actividade fisica sdo incontestaveis, mas ndo devemos esquecer
que a sua realizacdo esta associada a determinados riscos ou efeitos adversos. Naturalmente,
os individuos fisicamente activos tendem a contrair maior incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas do que os individuos sedentarios. (Haskell W.L. et al, 2007)

A lesdo musculoesquelética é o efeito adverso mais comum decorrente da préatica de
actividade fisica. O seu risco aumenta com o0 grau de obesidade, com a quantidade de
exercicio e com a participacdo em exercicio vigoroso, como acontece em grande parte dos
desportos competitivos. Uma boa capacidade fisica, supervisao, exercicios de alongamento,
equipamento de protec¢do, como capacetes de bicicleta e terreno adequado a pratica
desportiva, diminuem os risco de lesdes. (Griera J. L. et al, 2007)

A morte sUbita cardiaca e o enfarte agudo do miocardio podem também constituir efeitos
adversos da realizacdo de actividade fisica. Sabe-se que o risco destes acontecimentos € muito
baixo durante actividade fisica de moderada intensidade, em individuos saudaveis. Contudo, o
risco de complicacBes cardiovasculares aumenta transitoriamente durante a actividade fisica
vigorosa, especialmente em individuos com doenca cardiaca coronaria diagnosticada ou
oculta e em individuos sedentarios. Apesar do aumento de risco de morte subita cardiaca e
enfarte agudo do miocardio durante a actividade fisica vigorosa deve ser realcado que
comparativamente aos individuos sedentarios e com baixa capacidade fisica, os individuos
fisicamente activos ou com uma boa capacidade cardio-respiratoria tém um risco 25 a 50%
menor de desenvolver doengas cardiovasculares. Para reduzir ao minimo este tipo de risco é
importante avaliar a capacidade de cada um para a pratica regular de exercicio fisico e adaptar
a prescricdo deste ao ritmo cardiaco e as capacidades fisicas actuais. Neste contexto € também

importante dar instrucdes precisas sobre 0 modo como essa pratica tem de ser desenvolvida,
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sublinhando a importancia de o iniciar em baixos niveis de intensidade e duragdo com uma

subida progressiva até atingir os niveis de prestacdo propostos. (Haskell W.L. et al, 2007)
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Obesidade

“Corpulence is not only a disease itself, but the harbinger of others”

Hipdcrates

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a obesidade é uma doenga em que 0 excesso de
gordura corporal acumulada pode atingir um grau capaz de afectar a satde. E considerada
uma doenca crénica multifactorial, resultante da interaccdo entre o genotipo e o ambiente,
envolvendo integracdo de factores sociais, comportamentais, culturais, fisiologicos,
metabolicos e genéticos (NHLBI, 1998).

Apesar dos estudos que salientam a importancia de factores genéticos determinantes na
obesidade e a descoberta de peptideos envolvidos na regulacdo do peso corporal, estes ndo
conseguem explicar a epidemia da obesidade. A explicacdo podera estar no ambiente actual
gue promove comportamentos que causam obesidade. (Hill J. O. and Peters J.C., 1998).

Os efeitos do excesso de peso na mortalidade e morbilidade sdo conhecidos hd mais de
2000 anos, tendo sido reconhecido por Hipdcrates que “a morte subita ¢ mais comum
naqueles que s&o naturalmente gordos do que nos magros”. O aumento do tecido adiposo
produz problemas clinicos quer pelo efeito de massa associado ao tecido adiposo em excesso,
quer pela producdo de numerosos peptideos pelo tecido adiposo. (Bray G. A., 2004)

A obesidade associa-se a um aumento do risco de morbilidade e mortalidade, assim como a
uma reducdo na expectativa de vida. (Poirier P. et al, 2006). Evidéncias recentes indicam que
a obesidade esta associada a uma maior morbilidade que o tabagismo, alcoolismo e pobreza e
se a tendéncia actual se mantiver, a obesidade podera substituir o tabagismo como a principal

causa de morte prevenivel. (Lavie C. J. et al, 2009)
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A obesidade tem sido associada a uma longa lista de condicdes, sendo as mais importantes
enumeradas na tabela 2. (WHO, 2007)

Muitas das comorbilidades da obesidade reflectem-se na sindrome metabdlica,
inicialmente conhecida como sindrome X e mais tarde como sindrome de insulinorresisténcia
ou quarteto mortal. Nas Ultimas duas décadas verificou-se um aumento significativo da sua
prevaléncia, associado a epidemia global da obesidade e diabetes. A constelacdo de anomalias
metabolicas inclui intolerancia a glicose (DM 2, anomalia da glicémia em jejum, anomalia da
tolerancia a glicose), insulinorresisténcia, obesidade central, dislipidémia e HTA. Todas estas

anomalias sdo factores de risco cardiovasculares bem documentados. (Eckel R.H. et al, 2005)
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Tabela 2: Comorbilidades associadas a obesidade (adaptado de WHO, 2007)

= Doencas cardiovasculares: doenca coronaria (doenca isquémica cardiaca,
angina de peito e enfarte agudo do miocérdio), HTA, dislipidémia e AVC

= Vérios tipos de cancro: endométrio, colo do Utero, ovério, prdstata, mama,
célon, recto, rim, figado e vesicula biliar

= DM 2 e insulinorresisténcia

= Doenca renal terminal

= Esteatose hepética

= Osteoartrite

= Tromboembolismo pulmonar

= Trombose venosa profunda

= Sindrome do ovério poliquistico

» Hiperuricémia e gota

= Litiase biliar

= Distarbios reprodutivos

= Dor lombar

= Apneia de sono

= Sensacdo de falta de ar

= Problemas psicologicos e sociais

= Complicacéo na gravidez

= Complicag0es cirurgicas
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Avaliagdo clinica da obesidade

A avaliacdo clinica da obesidade inclui a determinagdo do indice de massa corporal (IMC),
do perimetro abdominal e a avaliacdo do risco global do doente (ver tabela 5). Outras
abordagens para a avaliacdo da obesidade incluem a medicdo de pregas cutaneas, a
densitometria de dupla energia (DEXA), a impedancia bioeléctrica, a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética.

A obesidade é usualmente definida por uma medida indirecta da gordura corporal — o IMC,
que corresponde ao peso (kg) / altura (m)? . Considera-se obesidade quando o IMC é superior

ou igual a 30 kg/m?. (ver tabela 3) (NHLBI, 1998)

Tabela 3 — Classificacdo de obesidade e excesso de peso em adultos de acordo com o IMC

Categoria IMC
Abaixo do peso <185
Normal 18,5-24,9
Excesso de peso >25
Pré-obesidade 25-29,9
Obesidade classe | 30 —-34,99
Obesidade classe I1 35-39,99
Obesidade classe Il >40

(Adaptado de WHO, 2000)

A determinacdo do IMC pode fornecer uma melhor avaliacdo do risco global do doente,

qguando comparado com o0 medicdo apenas do peso. Contudo, o IMC tem limitado valor
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diagndstico em doentes muito musculados, assim como em doentes com diminuta massa
muscular, como os idosos. Além disso, o IMC nédo caracteriza a distribuicdo da gordura
corporal. (NHLBI, 1998)

Na avaliacdo da quantidade de tecido adiposo abdominal subcutaneo e intra-abdominal os
métodos gold-standard sdo a ressonancia magnética e a tomografia computorizada. No
entanto, a sua fraca disponibilidade aliada ao seu elevador custo afasta-os da pratica clinica,
sendo o perimetro abdominal utilizado como marcador da quantidade de tecido adiposo
abdominal. (Klein S. et al, 2007) O perimetro abdominal fornece importantes informacdes
adicionais acerca do prognostico, sendo um importante predictor de sindrome metabdlica, de
DM 2 e outros factores de risco cardiovasculares. (Aronne L. J. et al, 2009). O excesso de
tecido adiposo abdominal é um factor de risco independente e de maior influéncia na
morbilidade que acompanha a obesidade. (Noél P. H. and Pugh, J. A., 2002)

Na Europa, homens e mulheres com perimetro abdominal superior a 94 e 80 cm,
respectivamente, sdo considerados em risco para doencas cardiometabdlicas. (Klein S. et al,

2007) Na tabela 4 podem ver-se as diferencas no perimetro abdominal de acordos com a etnia.

Tabela 4 — Valores especificos de perimetro abdominal de acordo com pais ou etnia

Pais/ grupo étnico Perimetro abdominal
Homens Mulheres
Europeus >94 cm >80cm
Americanos >102 cm >88 cm
Sul-asiaticos >90cm >80 cm
Japoneses >85cm >90cm
Chineses >90 cm >80 cm

(Adaptado de Aronne L. J. et al, 2009)
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O perimetro abdominal é um importante predictor de risco cardiovascular em doentes com
IMC de 25 a 34,9 kg/m,, mas perde o seu poder preditivo em doentes com IMC superior a 35
kg/m,. Em pessoas de peso normal, o perimetro abdominal pode também ser um marcador do
aumento do risco cardiovascular. (NHLBI,1998).

A avaliacdo clinica do obeso deve ser sempre enquadrada na avaliacdo do risco global do
doente pelo que urge identificar a presenca de outros factores de risco apresentados na tabela

5. (NHLBI,1998)

Tabela 5 - Avaliacéo do risco global do doente

= Doenca cardiaca coronéria, outras doencas aterosclerdticas, DM 2, apneia do sono - 0s
doentes com estas condicGes tém o mais elevado risco de complicacdes e mortalidade

= Anomalias ginecoldgicas, osteoartrite, litiase vesicular, incontinéncia urinaria de stress

= Factores de risco cardiovasculares: tabagismo, HTA, colesterol-LDL elevado,
colesterol-HDL diminuido, anomalia da tolerancia a glicose em jejum, histéria familiar de
doenga cardiaca coronaria precoce, idade > 45 anos nos homens ou > 55 anos nas mulheres
ou pds-menopausa - 0s doentes com > 3 factores de risco sdo considerados com o maior

risco absoluto.
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Tecido adiposo

Actualmente, o tecido adiposo é um reconhecido 6rgdo enddcrino, e ndo meramente um
orgdo de reserva de energia. Este tecido metabolicamente activo afecta a homeostase
energeética e a saude cardiovascular através da libertacdo de adipocinas que regulam a ingestao
de alimentos, 0s gastos energéticos, a sensibilidade a insulina e a inflamacéao. (Korner J. et al,
2009) E constituido por adipécitos, fibroblastos, pré-adipocitos, macréfagos tecidulares e
constituintes vasculares. Algumas das adipocinas libertadas pelos adipdcitos e pelos
macrofagos infiltrados no tecido adiposo induzem um estado de inflamacao crénica de baixo
grau e desempenham um papel muito importante nas complicacdes cardiovasculares
associadas a obesidade. (Berg A.H. and Scherer P.E., 2005; Antuna-Puente B. et al, 2008)

O aumento da massa de tecido adiposo contribui para o0 aumento da inflamac&o sistémica.
Varios estudos demonstram que o aumento do IMC se correlaciona com o aumento dos niveis
circulantes de varias proteinas inflamatorias como a proteina C reactiva (PCR), interleucina 6
(IL-6), inibidor do activador do plasminogénio 1 (PAI-1), P-selectina, molécula de adesédo
vascular 1 (VCAM-1), fibrinogénio, angiotensinogénio, amildide sérica A 3 (SAA3) e acido
glicoproteico-1. Considerando que o tecido adiposo produz todos estes factores pode ser
inferida a sua contribuicdo nos aumentos dos niveis sistémicos. (Berg A.H. and Scherer P.E.,
2005) O aumento da gordura visceral estd associado a uma mudanga no balango normal das
adipocinas, encontrando-se uma abundancia relativa de citocinas pro-inflamatérias e um
défice de adiponectina, resultando num estado pré-inflamatério. Este aumento da gordura
abdominal, dado associar-se ao aumento de insulinorresisténcia, também é um elemento
importante no desenvolvimento dos factores de risco classicos como a HTA, dislipidémia, que
guando associados a outros factores, como o tabagismo, fazem ampliar fortemente o risco

cardiometabdlico. (Ritchie S.A. and Connell J.M.C., 2007)
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Cerca de 85 % do tecido adiposo total localiza-se no tecido subcutaneo — tecido adiposo
subcutaneo, e cerca de 15 % localiza-se no abdomen — tecido adiposo intra-abdominal. A
quantidade de tecido adiposo intra-abdominal é influenciada pelo sexo, idade, raca, actividade
fisica e adiposidade total. O termo gordura visceral € comummente utilizado para descrever a
gordura intra-abdominal, incluindo a gordura intra-peritoneal (mesentérica e omental), que
drena directamente para a circulagdo portal e a gordura retroperitoneal, que drena para a
circulacdo sistémica. (Klein S. et al, 2007)

Do ponto de vista metabdlico considera-se importante a localizacdo do excesso de tecido
adiposo, existindo evidéncias de que as suas consequéncias adversas metabdlicas estdo mais
associadas a localizacdo desta do que a quantidade. Assim, a acumulacéo central de gordura é
um melhor predictor do aumento do risco de DM 2 e doencas cardiovasculares, do que a
guantidade de gordura total. Em contraponto, a acumulacdo de gordura nas areas
gluteofemorais ndo estd associada a um aumento do risco cardiovascular e pode até ser um
factor metabolico protector. (Westphal S.A., 2008)

Evidéncias emergentes revelam que na obesidade a acumulacdo de gordura é excessiva e
ubiquitaria, levando ao estabelecimento de gordura ectopica no figado, nas visceras
abdominais e nos midcitos. Estes depdsitos constituem um factor de risco para a saude
independentemente da quantidade de tecido adiposo corporal total. A deposicdo de gordura
intramuscular tem sido independentemente associada a insulinorresisténcia em individuos
sedentérios, assim como a deposic¢ao de gordura no figado esta independentemente associada
com a insulinorresisténcia e a hipertrigliceridémia. (Janiszewski P.M. and Ross R., 2007) O
tecido adiposo epicardico tem sido também reconhecido como um potencial marcador de

risco cardiaco e do desenvolvimento de perfil metabélico de risco. (Kim MK et al, 2009)
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Tratamento da Obesidade

O tratamento do excesso de peso e obesidade é considerado uma importante iniciativa de
salde publica, estando demonstrados efeitos benéficos da diminuicdo de peso e gordura
corporal em doentes com excesso de peso. Estes beneficios incluem a melhoria nos factores
de risco de doencas cardiovasculares, como a diminuicdo da presséao arterial, a diminuicdo de
colesterol LDL, o aumento do colesterol HDL, a diminuicéo dos triglicerideos, a melhoria da
tolerancia a glicose e a diminuicdo dos marcadores inflamatorios, nomeadamente a PCR, que
também tem sido associada ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. (Donnelly J.E.
et al, 2009) A perda de peso esta também associada a um aumento nos niveis de adiponectina,
a uma inversdo da libertacdo de adipocinas inflamatérias e a uma melhoria da funcéo
endotelial. (Brown W. V. et al, 2009)

Apesar da densidade de livros de dietas e promocao de esquemas de perda de peso rapido e
sem esforco, a crescente epidemia da obesidade demonstra a faléncia de todas essas
abordagens. O papel do médico é ajudar a transformar as vidas dos doentes a longo prazo,
enquanto sdo constantemente distraidos e desencorajados por curas milagrosas. Os doentes
precisam de criar um micro-ambiente para uma protec¢ao do ambiente “toxico” em que vivem.
(Haslam D.W. and James W.P.T., 2005) A obesidade necessita de ser tratada no contexto dos
servicos de salde, como qualquer outra doencga cronica complexa, e deve ser encarada como
um tratamento para toda a vida, quer pelos profissionais de saude quer pelos doentes. Os
objectivos definidos para o tratamento devem ser realistas, tendo em consideragdo que uma
perda de peso moderada reduz significativamente os riscos associados a obesidade. (Hainer V.
et al, 2008) E importante realcar que nio é necessario atingir o peso corporal 6ptimo para

conseguir efeitos benéficos na saide. A NHLBI recomenda uma perda minima de peso de
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10% do peso inicial, no entanto estdo descritas melhorias nos factores de risco com perdas de
peso inferiores a 10% do peso corporal inicial. (Vidal J., 2002; Donnelly J.E. et al, 2009)

A obesidade resulta de um balango energético positivo entre ingestdo e gasto energético,
deste modo, para perder peso e manter a perda de peso € necessario criar um desequilibrio que
produza um balanco energético negativo. (Donnelly J.E. et al.2004) (Fig.1)

Equilibrio Energético

Ingestdo Energética Gasto Energético

JAN

Figura 1 - Equilibrio Energético. Adaptado de Donelly et al, 2004

O balanco energético negativo por ser conseguido através de uma variedade de opches
terapéuticas, incluindo terapéutica dietética, alteracdo dos padrGes de actividade fisica,
terapéutica comportamental, terapéutica farmacoldgica, cirurgia, ou uma combinacdo destas
terapéuticas. A existéncia de comorbilidades associadas em doentes com excesso de peso ou
obesas deve ser considerada aquando da decisdo das opcOes terapéuticas. (NHLBI, 1998)

A evidéncia cientifica sugere que a combinacdo de modificacdo do plano alimentar e
exercicio fisico é a intervencdo mais eficaz para a perda de peso, e que a manutencdo do
exercicio pode ser o melhor predictor de manutencdo da perda de peso a longo-prazo. (Jakicic
J.M. etal, 2001).

Os objectivos no tratamento da obesidade s&o a diminuicdo do peso corporal, a
manutencdo do menor peso corporal e a prevencdo de futuro ganho de peso. (NHLBI, 1998)
O tratamento inclui a diminuicdo do peso corporal e instituicdo de medidas para controlar 0s

factores de risco associados. (NHLBI, 1998)
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De acordo com a NHLBI, recomenda-se a terapéutica de perda de peso nas seguintes
situagdes:

= doentes com IMC > 30 kg/m,

» doentes com IMC > 25 kg/m; ou perimetro abdominal > 94 ¢cm nos homens / > 80 cm

nas mulheres e presenga de > 2 factores de risco (tabela 5)

O objectivo inicial no tratamento do excesso de peso € a perda de 10% do peso corporal
inicial, devendo esta reducdo ser atingida num intervalo de tempo de 6 meses de tratamento.

Em doentes com IMC entre 27 e 35, um défice energético de cerca de 300 a 500 kcal por
dia resultam numa perda de cerca de 0,25 a 0,5 kg por semana e numa perda ponderal de 10%
em 6 meses. Em doentes com IMC superior a 35 sdo necessarios défices de 500 a 1000 kcal
diarias para resultar numa perda de 0,5 a 1 kg por semana e perda de 10% do peso corporal
inicial em 6 meses. (NHLBI, 1998)

Apdbs 6 meses de tratamento, a velocidade de perda de peso geralmente diminui e atinge-se
um plateau, tornando-se dificil para os doentes continuar a perder peso devido as alteracfes
da taxa metabolica de repouso e problemas relacionados com a adesdo a terapéutica. As
necessidades energéticas diminuem a medida que o peso diminui, sendo assim necessario
rever 0s objectivos em termos de plano alimentar e actividade fisica para que seja atingido um
défice energético com um peso inferior, permitindo que o doente continue a perder peso,

tendo aqui a actividade fisica um papel fundamental. (NHLBI, 1998)
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Actividade fisica como tratamento da obesidade

O tratamento mais eficaz para a perda de peso inclui a combinacdo da actividade fisica
com um plano alimentar adequado. A actividade fisica, sendo o componente mais variavel do
gasto energético, € um alvo importante das intervencdes para modificar o peso corporal
porque contribui para a criagdo de um défice energético através do aumento do gasto
energeético total, promovendo assim a perda de peso e é importante no controlo do peso a
longo prazo. A actividade fisica é frequentemente citada como o mais importante predictor de
sucesso na manutencdo da perda de peso. Deste modo, niveis adequados de actividade fisica
devem ser prescritos para combater a epidemia da obesidade. (Jakicic J. M. and Otto A. D.,
2005; Donnelly J.E. et al, 2009) Para além disso, associa-se a outros beneficios que podem
ser independentes da evolucdo ponderal, deste modo protege contra a perda de massa
muscular, melhora o desempenho cardiovascular, diminui os riscos cardiovasculares
associados a obesidade e proporciona uma sensa¢do de bem-estar. O treino aerdbico promove
uma melhoria na transferéncia de oxigénio para o musculo, promovendo assim uma maior
utilizacdo das abundantes reservas de gordura, ao invés das reservas limitadas de glicogenio.
Assim, a actividade fisica deve ser uma parte integrante do tratamento da obesidade, devendo
ser individualmente adaptada ao grau de obesidade, a idade e a existéncia de comorbilidades
de cada individuo uma vez que o exercicio fisico também tem riscos. Dai a importancia da
deciséo de realizar testes para doencas cardiopulmonares antes de iniciar um novo regime de
actividade fisica que deve ter em consideragdo a idade do doente, os sintomas existentes e 0s

factores de risco concomitantes. (NHLBI1,1998; Hainer V. et al, 2008).
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A obesidade esté associada a uma disfuncdo na utilizagcdo de gordura como combustivel,
havendo alteracdo na capacidade de mobilizacdo de &cidos gordos do tecido adiposo e
oxidag8o dos acidos gordos no tecido muscular esquelético. Esta disfungéo é um importante
factor etiologico da obesidade conduzindo ao desenvolvimento e/ou manutencdo do aumento
de tecido adiposo e promovendo a recuperacdo do peso apos a sua perda. Um dos mecanismos
subjacentes ao efeito positivo do exercicio em obesos pode estar relacionado com 0s seus
efeitos na utilizacdo de gordura como substrato, uma vez que o exercicio aerébico aumenta a
oxidacdo de gorduras. (Blaak E.E and Saris W.H.M., 2002) O exercicio aerobico melhora a
capacidade oxidativa e a sensibilidade a insulina em doentes obesos jovens ou idosos, em
doentes diabéticos tipo 2 ou com anomalia de tolerancia a glicose. No entanto, o exercicio em
associacdo com uma restricdo caldrica conduz a uma melhoria mais significativa no
metabolismo do substrato, relativamente ao exercicio isoladamente. (Solomon T.P.J. et al,
2008)

Os individuos obesos mostram uma tendéncia a responder ao tratamento de um modo
inferior as expectativas e, a0 mesmo tempo, tém também tendéncia a recuperar o peso. Estes
factos podem estar em relacdo com a distribuicdo do tipo de fibras no musculo esquelético, na
medida em que ha trabalhos que mostram que a populacdo de obesos apresentam,
frequentemente, uma percentagem reduzida de fibras tipo I, quando comparados com a
populagéo ndo obesa. Tem sido observada uma relagéo inversa entre a adiposidade corporal e
a percentagem de fibras musculares tipo I, assim como um aumento da percentagem de fibras
musculares do tipo I1lb em doentes com DM 2 e nos seus descendentes insulinorresistentes e
também em individuos obesos. Estes dados mostrando a relacdo inversa entre adiposidade e
percentagem de fibras tipo I coloca a hipotese de este tipo de distribui¢do de fibras musculares
ser um factor etioldgico para a obesidade. As fibras tipo | ou fibras de contraccdo lenta tém

um elevado potencial oxidativa, uma excelente capacidade para usar gordura como substrato
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energético e sdo sensiveis a insulina. As fibras tipo Ilb sdo fibras de contrac¢do répida,
glicoliticas, usando quase exclusivamente glicose e glicogénio como substrato energético. As
fibras tipo lla sdo fibras intermediarias com uma capacidade oxidativa que muitas vezes se
sobrepde a do tipo I. (Blaak E.E and Saris W.H.M., 2002; Tanner C. J. et al, 2002)

O treino de endurance esta associado a um aumento na proporc¢édo de fibras musculares tipo
| e a uma diminuicdo de fibras tipo Il b podendo ser um mecanismo explicativo dos efeitos

positivos do exercicio no tratamento da obesidade. (Kern P.A. et al, 1999)

A actividade fisica desempenha um papel crucial no tratamento da obesidade, no entanto,
como se trata de uma mudanca no estilo de vida é necessario que 0s doentes estejam
determinados e motivados para essa alteracdo. A atitude do doente perante a actividade fisica
¢ um factor determinante na adesdo ao tratamento. A falta de motivacdo é a causa mais
frequente da faléncia da terapéutica, mas o excesso de trabalho, a falta de tempo, o cansaco, a
preguica, a falta de salde sdao também motivos para a faléncia do tratamento. O papel do
médico perante estes doentes que aguardam por uma terapéutica rapida, eficaz e permanente é
procurar motivar para uma mudanca comportamental e ajustar os programas de treino a
realidade de cada doente. Pequenas alteracfes nas actividade diarias podem contribuir para
aumentar o gasto energético, sem alterar significativamente a rotina didria, como subir as
escadas em vez do elevador, estacionar o carro mais longe do emprego e andar o resto do
caminho. Um programa de treino intermitente, dividindo o tempo programado para a
actividade fisica em varias sess0es e a adaptacdo das actividades para o ambiente familiar e
social representam outras formas de motivar e aumentar a adesdao a um programa de
actividade fisica. Outras técnicas Uteis de reforco sdo as terapias de grupo e 0s contactos por

telefone ou correio electrénico. (Griera J.L. et al, 2007)

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 36



Actividade Fisica e Obesidade A.M.C. Monteiro

Os peddmetros constituem também uma estratégia para aumentar os niveis de actividade
fisica e tém tido grande popularidade como agente motivador e monitorizador da actividade
fisica. Os peddémetros sdo dispositivos pequenos, relativamente baratos, que se colocam na
anca e contam os passos percorridos por dia. O estabelecimento de um objectivo para o
nimero de passos didrios e o uso de um diario de passos podem motivar 0 aumento da
actividade fisica. Apesar de ndo existir evidéncia detalhada da sua eficacia tém sido
associados a aumentos significativos da actividade fisica. Existem algumas recomendacdes
para atingir os 10 000 passos por dia. (Bravata D.M. et al, 2007; Pal S. et al, 2009)

O aumento da actividade fisica baseada em alteracdes no desenvolvimento nas actividades
habituais das pessoas sdo geralmente mais faceis de realizar e manter relativamente a
alteracdes substanciais que envolvam a implementacdo de exercicio programado e estruturado,
como o0 as actividades de ginasio ou o jogging. De facto, o importante é conseguir que 0s
doentes aumentem os niveis de actividade fisica, ndo havendo imposicdo no tipo de actividade
fisica. No mesmo sentido, devem convidar-se os doentes a seleccionarem a actividade fisica
gue mais 0s agrada, que se adequa ao padrdo de vida e as condigdes socioeconomicas de cada
um. Desta forma consegue-se uma maior motivacdo para a actividade fisica e uma maior
adesdo ao programa de perda de peso, que sera naturalmente longo. (Griera J.L. et al , 2007;
Pal S. et al, 2009)

Caminhada, natacdo, ciclismo, danga aerdbica, saltar a corda, esqui de fundo, remo e
jogging sdo exemplos de actividades fisicas que podem ser realizadas. Os desportos
competitivos como ténis, voleibol, podem também representar tipos de actividade fisica
agradavel para muitos doentes, no entanto, deve haver preocupacdo em evitar lesGes,
especialmente em doentes mais idosos. Um regime de caminhada diaria € uma forma de
actividade fisica atractiva para muitas pessoas, particularmente doentes obesos e com excesso

de peso. (NHLBI,1998) Caminhar € a forma mais simples de aumentar e manter a longo prazo
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a actividade fisica. De facto, a caminhada é a actividade fisica mais frequentemente reportada
e preferida em individuos obesos e com excesso de peso. E uma actividade de baixo impacto
e com um risco diminuido de les6es. (Pal S. et al, 2009)

Relativamente a actividade fisica de resisténcia, ndo existe evidéncia que sugira a sua
superioridade relativamente a actividade fisica aerobica ou de endurance numa terapéutica de
perda de peso. No entanto, existem vantagens da sua inclusdo num programa de treino para a
perda de peso dado ser um potente estimulo para o aumento da massa magra e da forca
muscular, e também porque a preservacdo da massa magra, pelo impacto que tem na eficacia
metabolica, pode conduzir a uma maximizacdo da perda de gordura corporal. A sua
capacidade de aumentar a for¢ca muscular e endurance pode ser especialmente benéfico pela
influéncia na realizacdo das actividades de vida diarias, podendo facilitar um estilo de vida
mais activo em individuos sedentarios com excesso de peso e obesidade. (Jakicic J.M. et al,
2001)

A abordagem terapéutica deve ser preparada a longo prazo de forma a alterar
comportamentos sedentarios, com um programa individual para cada doente, e baseado em
exercicios aerobicos repetidos. Cada sessdo de exercicio ndo deve exceder os 70-80% da
frequéncia cardiaca maxima correspondente a cada individuo de acordo com a idade
(frequéncia cardiaca maxima recomendada: 220 — idade do doente). No inicio e no fim da
actividade fisica sdo essenciais exercicios de alongamento, aquecimento e arrefecimento.
(Griera J.L. et al, 2007)

Inicialmente a duracdo de actividade fisica deve atingir os 30 minutos, 5 dias por semana,
equivalente a 150 minutos por semana. Se o doente é capaz de manter este ritmo e alcanca
este nivel com sucesso, pode considerar-se um aumento na prescricdo para 60 minutos de

actividade fisica, 5 dias por semana, equivalente a 300 minutos semanais e, quando
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apropriado 60 minutos diarios de actividade fisica. E importante realcar que cada etapa deve
durar algumas semanas. (Jakicic J.M. et al, 2003;Griera J.L. et al, 2007)

Para a manutencdo da perda de peso, existe evidéncia que é necessario maior quantidade
de actividade fisica do que o0 minimo recomendado para a sua perda. O aumento gradual da
quantidade de actividade fisica na fase de perda de peso permite uma adaptacdo progressiva
na capacidade cardio-respiratoria e muscular de forma a alcancar os niveis mais elevados de
actividade fisica necessarios para a fase de manutencdo do peso perdido. (Jakicic J.M. et al,
2001)

Existe evidéncia cientifica da relacdo dose-resposta entre a quantidade de exercicio
realizado semanalmente e a quantidade na alteracdo do peso corporal, na diminuicdo das
medidas de obesidade central e na quantidade de gordura corporal total (Slentz C. A. et al,
2004). Apesar de uma maior quantidade de exercicio, quer em gastos cal6ricos quer em
funcdo da intensidade, da duracdo ou da frequéncia, resultar numa maior perda de gordura
abdominal, de gordura total e melhorar o perfil metabdlico, a intensidade ideal de exercicio
necessaria para maximizar os beneficios de salude é ainda desconhecida. (Nicklas B.J. et al,
2009). Sdo necessarios estudos rigorosos que comparem separadamente o efeito da
guantidade e intensidade do exercicio, sem manipulacdo dietética, na obesidade total e
abdominal, para entender qual o efeito da intensidade do exercicio, moderado ou intenso, nas
alteracdes no peso corporal e obesidade abdominal. (Janiszewski P. M. and Ross R., 2007)

De forma a condensar as evidéncias sobre o papel da actividade fisica num programa de
perda de peso, a ACSM formulou recomendacgdes para a realizacdo de actividade fisica de
uma forma segura e eficaz para a perda de peso e a sua manutencdo, das quais destaco as
seguintes : (Jakicic J.M. et al, 2001; Donelly J.E., et al, 2009)

= Os doentes com excesso de peso e obesidade devem aumentar progressivamente até

um minimo de 150 minutos por semana de actividade fisica de intensidade moderada.
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= Para manter a perda de peso a longo prazo, devem realizar uma maior quantidade de
actividade fisica, por exemplo, de 200 a 300 minutos por semana. Na manutencdo do peso, a
actividade fisica € o melhor predictor de manutencdo do peso apds a perda do mesmo. A
maioria dos estudos refere que “mais ¢ melhor” relativamente a quantidade de actividade
fisica necessaria para prevenir a recuperacao de peso apés a sua perda.

= Sdo também recomendados suplementos de actividade de resisténcia, de forma a
melhorar a forca muscular e endurance. O treino de resisténcia ndo € actualmente considerado
um treino eficaz na perda de peso, existindo limitada evidéncia sobre o aumento ou

manutencdo da massa magra.
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Exercicio como terapéutica isolada da obesidade

Apesar da importancia do exercicio fisico, existe pouca evidéncia se o exercicio fisico
como terapéutica isolada pode produzir perdas de peso significativas semelhantes as
conseguidas através da alteracdo do plano alimentar. (Jakicic J.M. et al, 2001).

A restricdo caldrica € um conhecido método com eficacia na diminuicdo da gordura total
e/ou abdominal mas, o exercicio isolado deve ser também reconhecido com um método para a
diminuicdo do peso corporal, da gordura corporal total e visceral e para a prevencdo do
aumento da obesidade e consequéncias metabolicas negativas associadas ao excesso de peso.
(Ross R. et al, 2000) Ross et al demonstraram que 60 minutos de exercicio diario, durante 12
semanas, correspondente a um aumento do gasto energético em 700 kcal/dia, sem restricdo
caldrica, conduzem a uma reducdo substancial do peso corporal e da quantidade de gordura
total e visceral. A perda de peso induzida pelo exercicio diminui a quantidade de gordura
corporal total e melhora a capacidade cardiovascular significativamente maior do que o
equivalente a perda de peso induzido por dieta hipocalérica. Quando a perda de peso €
atingida quer por aumento do exercicio ou por dieta hipocal6rica, com o mesmo défice
energético, as reducdes na obesidade abdominal, na gordura visceral e na insulinorresisténcia
sdo similares. Os resultados deste estudo sugerem que o exercicio de intensidade moderada
como 60 minutos de caminhada diariamente, sem restricdo caldrica, constitui uma estratégia
eficaz na reducéo da obesidade e da insulinorresisténcia. (Ross R. et al, 2000)

O exercicio sem restricdo caldrica estd associado a uma reducdo do peso corporal e
quantidade de gordura numa relacdo dose-dependente. Assim, a prescricdo de uma maior
quantidade de exercicio fisico associa-se a redug¢fes mais acentuadas do peso corporal.
Evidéncias actuais sugerem que para obter uma perda de 0,5 kg por semana sdo necessarios
450 minutos por semana ou 45 a 60 minutos por dia de actividade fisica. (Janiszewski P. M.

and Ross R., 2007)
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Beneficios do exercicio para além da perda de peso

A perda de peso é o objectivo principal da actividade fisica regular em individuos com
excesso de peso, no entanto, esta ndo é a Unica medida de sucesso no tratamento da obesidade.

A melhoria na capacidade cardio-respiratoria associa-se a uma diminui¢do da mortalidade
e morbilidade independentemente do IMC e da obesidade abdominal. Deste modo, a
actividade fisica com ou sem perda ponderal ird atenuar o risco de doenca. (Janiszewski P.M.
and Ross R., 2007)

Evidéncias emergentes sugerem que a actividade fisica regular contribui para uma
diminuicdo marcada na obesidade abdominal mesmo que as alteracdes do peso corporal sejam
minimos. No entanto, as alteracdes na perda de gordura abdominal sdo muito menos marcadas
em individuos que mantém o peso corporal. (ver figura 2)(Janiszewski P.M. and Ross R.,2007)

O exercicio de intensidade moderada ou vigorosa, na auséncia de perda de peso ou de
restricdo calorica, conduz a reducdes significativas na gordura total e visceral e do conteudo
lipidico no tecido muscular esquelético em doentes obesos e diabéticos, estes resultados séo
encorajadores e tém importantes implicacbes no desenvolvimento de politicas de saude
publica, uma vez que a obesidade abdominal esta associada a um risco significativo de salde
e que a melhoria do desempenho cardiovascular estd associada a reducGes de morbilidade e
mortalidade independentemente do IMC (Lee SJ et al, 2005)

Existem ainda poucos estudos que avaliem o impacto do exercicio fisico na redugédo de
depdsitos de gordura no figado, mas o0s existentes sugerem que o exercicio fisico combinado
com alteragdo dietética estdo associados a uma diminui¢cdo da gordura hepética. (Janiszewski
P. M. and Ross R., 2007). No mesmo sentido, ha um outro estudo que demonstra que o

exercicio fisico, sem restrigdo calorica, provoca também uma reducdo significativa na gordura
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epicardica, indicando uma melhoria nas alteragdes cardiovasculares e metabdlicas associadas

a obesidade. (Kim MK et al, 2009).

Obeso Sedentario Activo/ auséncia de perda de peso Activo/ perda de peso

baira capacidade cardiovascular aumento da capacidade cardiovascular aumento da capacidade cardiovascular
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Esteatose Hepatica Esteatose Hepitica Esteatose Hepitica
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Figura 2 — Adaptado de Janiszewski P.M.,Ross R., 2007

Ainda relativamente a esta questdo tem interesse referir o estudo realizado por Larson-
Meyer D.E. et al que teve como objectivo determinar se um défice energético atraves de
restricdo caldrica ou restricdo caldrica mais exercicio resultam em diferentes melhorias nos
factores de risco cardiovasculares. Nos dois grupos de intervencdo observou-se similar
reducdo no peso corporal, gordura corporal e gordura visceral. Mas no grupo de restri¢do
caldrica mais exercicio observou-se uma melhoria mais acentuada na sensibilidade a insulina,
nos niveis de colesterol-LDL e na pressdo arterial diastolica, relativamente ao grupo que
apenas realizou restricdo caldrica. Estes resultados sugerem que a inclusdo de exercicio
aerobico regular num programa de perda de peso, resultam em beneficios cardiometabolicos

para além da perda de peso. (Larson-Meyer D.E. et al, 2010)
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Manutencéo do peso perdido

Existe uma percepc¢édo geral que apenas uma percentagem reduzida de pessoas submetidas
a um programa de perda de peso sdo bem sucedidas na manutencédo da perda de peso a longo-
prazo. (Wing R.R. and Phelan S., 2005). A experiéncia dos programas de tratamento revela
que quando ndo é implementado um programa de manutencdo do peso corporal, 0 peso
perdido é recuperado. O programa de manutencdo consiste em terapéutica dietética,
actividade fisica e terapéutica comportamental por um periodo de tempo indefinido. (NHLBI,
1998).

Considera-se sucesso na manutenc¢do do peso perdido quando se atinge uma perda de peso
intencional de pelo menos 10% do peso inicial e manutencdo dessa perda de peso durante
mais de um ano. (Wing R.R. and Hill J. O., 2001) De acordo com esta definicdo, cerca de
20% das perdas de peso intencionais sdo bem sucedidas.

A perda de peso de 10% do peso inicial pode conduzir a melhorias substanciais nos
factores de risco para DM2 e doencgas cardiovasculares, podendo levar a reducdes ou mesmo
suspensdo da terapéutica farmacoldgica para essas doencas. Assim, a perda de 10% do peso
inicial e a sua manutencdo devem ser consideradas um sucesso, mesmo se 0s individuos
obesos ndo atinjam um estado ndo obeso. O sucesso na manutencdo da perda de peso pode
também envolver algum ganho de peso, por exemplo, se um doente perder 20% do seu peso
inicial e recuperar metade, continua ainda com uma perda de 10% do peso inicial. (Wing R.R.
and Hill J.0., 2001)

A actividade fisica é considerado o mais importante predictor de sucesso ha manutengdo da
perda de peso, uma vez que tem capacidade de gerar um gasto energetico suficiente de forma
a compensar pequenos desequilibrios energéticos provocados pelo excesso de ingestdo

energética. (Donnelly J.E. et al , 2004)
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A dificuldade na manutencéo de perda de peso a longo prazo pode ter causas metabdlicas.
Provavelmente, a perda de peso produz um estado metabdlico que favorece a recuperagdo do
peso de forma a retomar o peso a um nivel éptimo ou regulado. Este estado metabélico pode
ser causado por uma taxa metabolica de repouso inferior a esperada para 0 novo corpo com
menor peso corporal; por uma diminuicdo da capacidade de oxidacdo de gorduras
favorecendo o balango energético positivo e aumento de peso; por um aumento da
sensibilidade a insulina e por niveis de leptina diminuidos. (Wing R.R. and Hill J.O., 2001)

A actividade fisica pode ser determinante na manutencdo da perda de peso pelo seu
impacto no gasto energético. Os baixos niveis de gastos energéticos, especialmente se devidos
a niveis inadequados de actividade fisica, sdo um factor de risco importante para o
subsequente ganho de peso, e pode ser importante na previsdo da recuperacdo do peso apos a
sua perda. A quantidade de peso recuperado parece estar relacionada com a diminuicdo de
energia gasta em actividade fisica. Sabe-se que 0s gastos energéticos na actividade fisica e a
taxa metabolica de repouso diminuem durante periodos de balango energético negativo, o que
pode ser uma consequéncia potencialmente indesejavel dos tratamentos de perda de peso
através de dietas hipocaldricas e/ou exercicio. (Wang X. et al, 2008)

A diminuicdo no gasto energético total deve-se a diminui¢cdo na taxa metabolica de
repouso secundaria a perda de massa corporal, particularmente massa magra, e também a
diminuicdo nos gastos energéticos da actividade fisica relacionada com sustentacdo do peso
(menor gasto energético a mover uma massa corporal menor). Quanto maior a diminui¢do do
gasto energético com a perda de peso, maior tera de ser a diminui¢do da ingestdo energeética
para manter a perda de peso. Qualquer aumento na actividade fisica permitira compensar a
diminuicdo do gasto energético total com a perda de peso. (Hill J.O. and Wyatt H.R., 2005)
Teoricamente, se a actividade fisica aumentar o suficiente para compensar a diminui¢cdo no

gasto energético que acompanha a perda de massa corporal, pode manter-se a perda de peso
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com uma ingestdo energética semelhante a ingerida antes da perda de peso. A energia
dispendida adicionalmente na actividade fisica aumenta o gasto energético total e pode
aumentar até ao nivel onde a ingestdo energeética iguala o gasto energético alcangavel por
todos os doentes que mantém a perda de peso. (Hill J.O. and Wyatt H.R., 2005)

Aparentemente, a actividade fisica altera a composi¢édo da perda de peso, isto é, uma maior
proporcdo de massa gorda e menor massa magra € perdida. Com a perda de peso, a
diminuicdo da taxa metabolica estd maioritariamente associada a perda de massa magra, assim
a actividade fisica pode contribuir com uma maior propor¢do de massa magra € uma maior
taxa metabdlica apds a perda de peso, comparativamente a uma perda de peso sem aumento
de actividade fisica. Isto sugere que o gasto energético total serd maior apds a perda de peso
através de uma intervencdo com actividade fisica, comparativamente a uma intervencdo
apenas dietética, e pode trazer vantagens na manutencédo do peso a longo prazo. (Hill J.O. and
Wyatt H.R.,2005)

A actividade fisica pode também ser um forte predictor do sucesso na manutencdo de perda
de peso porque € um marcador de adesdo ao tratamento. Os individuos que mantém um
elevado nivel de actividade fisica podem também ser melhores a atingir os objectivos de
ingestdo caldrica.

Tem sido também reportado que a oxidagdo de gorduras esta diminuida apds a perda de
peso, resultando num balanco de gorduras positivo e conduzindo a uma maior propensao para
0 aumento de peso. O aumento da actividade fisica pode ser uma forma de aumentar a
oxidacdo de gorduras e pode parcialmente compensar qualquer alteracdo que ocorra apés a
perda de peso. (Hill J.0. and Wyatt H.R., 2005)

Em varios estudos, a actividade fisica regular tem sido associada ao sucesso nha

manutenc¢do a longo prazo do peso perdido. Contudo, ndo é clara qual a quantidade e o tipo de
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exercicio necessario para manter a perda de peso. (Hill J.O. and Wyatt H.R., 2005; Wing R.R.
and Phelan S., 2005; Wang X. et al, 2008)

Em 1994 foi criado o National Weight Control Registry (NWCR) nos EUA com o
objectivo de investigar as caracteristicas e comportamentos dos individuos que eram bem
sucedidos na perda de peso. Constitui 0 maior estudo longitudinal prospectivo sobre a
manutencdo de perda de peso e, desde a data da sua criacdo, tem aumentado substancialmente
0 nuimero de membros, contando actualmente com cerca de 5000 participantes. Para
participarem, os individuos tém que ter perdido mais de 13,6 kg (30 pound) e manter essa
perda por mais de um ano. Neste grupo de participantes, a actividade fisica parece ser um
factor decisivo no sucesso da manutencao de peso. (Catenacci V.A. et al, 2008)

O sucesso na manutencdo de perda de peso esta consistentemente associada a alteracdes na
ingestdo energética e no gasto energético. As estratégias mais comummente usadas pelos
membros do NWCR incluem uma dieta baixa em gorduras e elevado teor em hidratos de
carbono, uma auto-monitorizacao frequente do peso e a actividade fisica regular. (Wing R.R.
and Hill J.0O., 2001) Aproximadamente 90% dos participantes referem usar uma combinacgéo
de plano alimentar e exercicio na perda de peso e sua manutencdo. A caminhada é a
actividade mais comummente reportada, € a média de quantidade de actividade fisica
reportada pelos participantes equivale aproximadamente a caminhar 45 km por semana, com
um gasto energético em exercicio de aproximadamente 2827 kcal semanais. (Catenacci V.A.
et al, 2008)

Aparentemente existe uma relagdo dose-resposta entre a actividade fisica e a manutencédo
de perda de peso, sendo os mais bem sucedidos na manutencdo de peso perdido extremamente
activos fisicamente. No entanto, existe uma grande variabilidade na quantidade de actividade
fisica referida pelos participante, sendo dificil extrapolar uma recomendacdo da quantidade

Optima de actividade fisica para manutencéo de perda de peso. (Catenacci V.A. et al, 2008)
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De acordo com a ACSM e com a maioria dos estudos, para manter a perda de peso a longo
prazo, recomenda-se uma maior quantidade de actividade fisica relativamente a quantidade
necessaria durante a perda de peso. Apesar das limitagdes existentes, a manutencdo da perda
de peso esta associada a realizacdo de cerca de 60 minutos de caminhada por dia, a uma

intensidade moderada e equivalente a 6,4 km. (Donnelly J.E. et al,2009).
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Conclusodes

»= A actividade fisica desempenha um papel fundamental no tratamento da obesidade e
no controlo das comorbilidades associadas. A sua importancia é tal que, mesmo na auséncia
de perda de peso, 0 exercicio estd associado & diminuicdo do risco metabolico e
cardiovascular, sendo uma base para uma terapéutica da obesidade abdominal e reducédo dos

riscos de saude.

= A combinagdo de um plano alimentar adequado e exercicio fisico regular é a
intervencdo mais eficaz para a perda de peso, sendo a quantidade de actividade fisica minima
recomendada para atingir uma perda de peso o correspondente a 150 minutos por semana de
actividade fisica aerdbica de intensidade moderada. E necessario que a introducio da préatica
do exercicio fisica seja feita de um modo gradual e sempre adaptada a crescente capacidade
do obeso. O aumento gradual da quantidade de actividade fisica contribui para a perda de

peso a longo prazo.

» Existe uma relacdo dose-resposta entre a quantidade de exercicio realizado
semanalmente e a alteracdo do peso corporal, diminuicdo dos parametros indicadores de
obesidade central e quantidade de gordura corporal total. Consequentemente, uma maior
quantidade de exercicio contribui com um impacto mais significativo na diminuicdo dos
riscos cardiovasculares, metabolicos e mortalidade prematura. A relagdo dose-resposta
também se verifica entre a actividade fisica e a manutencao de perda de peso, sO que nesta
fase a quantidade de exercicio tem de ser maior, como nos demonstram os trabalhos que 0s
mais bem sucedidos na manutencdo do peso perdido os individuos que praticam maior

guantidade de exercicio realizado.
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= Assim, a actividade fisica deve ser o alvo das intervengdes para modificar o peso
corporal. E importante na perda de peso, no controlo do peso a longo prazo e na reducio dos
factores de risco cardiovasculares e metabdlicos. A actividade fisica regular, como 60 minutos
a caminhar ou jogging diarios ou na maioria dos dias de semana € um meio eficaz na reducao

de obesidade e comorbilidades associadas.
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