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Resumo

A obesidade tem assumido proporc¢des epidémicas em varios paises no mundo, incluindo o Brasil, onde também
tem sido considerada um importante problema de saude publica. A doenca é caracterizada pelo acimulo indevido
de gordura em todos os sitios de deposito. Na etiologia da obesidade, encontram-se fatores cujas origens podem
estar vinculadas a caracteristicas genéticas, nutricionais, endocrinas, hipotalamicas, farmacolégicas, ambientais
e comportamentais (principalmente a inatividade fisica), que se inter-relacionam e se potencializam mutuamente.
Atualmente, o tecido adiposo tem sido reconhecido como um 6rgao multifuncional, produtor e secretor de varios
peptideos e proteinas bioativas, que estdo envolvidas na inflamagdo e na resposta do sistema imune. De acordo
com sua localizacao, o adipdcito apresenta caracteristicas metabdlicas diferentes, sendo que o excesso de gordura,
principalmente localizado na regido abdominal, apresenta maior risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2 e de doenga cardiovascular. Concomitantemente a obesidade, a inatividade fisica tem sido considerada um
fator de risco independente para doenga cardiovascular. Por isso, a pratica sistematica de exercicios aerébios e
resistidos vem sendo recomendada como uma das principais intervencdes nao farmacoldgicas para prevencao
e tratamento da obesidade e dos fatores de risco associados. Contudo, para que 0s exercicios possam promover
beneficios, sua prescricao deve ser realizada com bases metodoldgicas consistentes. Desta forma, o presente
artigo tem como objetivo revisar o papel dos exercicios aerébios e resistidos na obesidade, bem como detalhar
as diretrizes utilizadas no delineamento de sessoes de treinamento fisico direcionadas a individuos obesos. Para
tanto, o texto foi organizado em quatro sessdes. A primeira é dedicada aos efeitos dos exercicios resistidos
na composicao corporal, marcadores inflamatorios e fatores de risco associados a doenca cardiovascular. Na
segunda sessdo, é abordada a atuacao do exercicio aerdbio no gasto calorico, bem como o papel da intensidade
do exercicio neste contexto. A terceira sessao é destinada as recomendacdes para a prescricao do exercicio em
obesos, destacando-se ai os exercicios resistidos e aerobios. Nesta sessao, sao detalhados os aspectos metodolo-
gicos que regem a estruturacao das diferentes varidveis de prescricao do exercicio. Por fim, sdo tecidas algumas
consideracoées finais, sumarizando alguns aspectos detalhados na revisao.
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Abstract

Obesity has assumed epidemic proportions in many countries worldwide, including Brazil, where it has also been
considered as a major public health problem. The disease is characterized by an undesired accumulation of fat
in all the deposit sites. The etiology of obesity has factors whose origins may be linked to genetic, nutritional,
endocrine, hypothalamic, pharmacological, behavioral and environmental (mainly physical inactivity), which are
interrelated and feed off of each other. Currently, adipose tissue has been recognized as a multifunctional organ
that produces and secretes a number of bioactive peptides and proteins, which are involved in inflammation
and immune response. According to its location, the adipocyte has different metabolic characteristics, and the
fat excess, mainly located in the abdominal region shows a higher risk for developing type 2 diabetes mellitus
and cardiovascular disease. Concomitant with obesity, physical inactivity has been considered an independent
risk factor for cardiovascular disease. Therefore, the systematic practice of aerobic and resistance exercise has
been recommended as a major non-pharmacological intervention for prevention and treatment of obesity and
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its associated risk factors. However, to promote benefits exercise prescription must be made with consistent
approaches. Thus, this article aims to review the role of aerobic and resistance exercises in obesity, as well as
to detail guidelines used in the design of physical training sessions targeting obesity. Therefore, the text was
organized in four sessions. The first one was devoted to the effects of resistance training on body composition,
inflammatory markers and risk factors associated with cardiovascular disease. The second session was about
the performance of aerobic exercise on energy expenditure and the role of exercise intensity in this context. The
third session was designed to describe recommendations for exercise prescription in obesity, highlighting the
aerobic and resistance exercises. This session details the methodological aspects that govern the structure of
the different variables of the exercise prescription. Finally, conclusions were made summarizing some aspects

described in this review.

Keywords: Obesity; Exercise; Risk management.

Introducao

A obesidade é uma doenca cronica definida
pelo excesso de gordura corporal, como resulta-
do de um desequilibrio energético influenciado
por fatores cuja origem pode estar vinculada a
caracteristicas genéticas, nutricionais, endocri-
nas, hipotalamicas, farmacologicas, ambientais e
comportamentais (principalmente a inatividade
fisica), que se inter-relacionam e se potencializam
mutuamente.! Na pratica clinica, é comumente
diagnosticada através do indice de massa corpo-
rea (IMC), calculado através da razdo entre o peso
(kg) e o quadrado da altura (m). Para utilizacdo do
IMC, deve-se assumir que ocorre uma distribuicao
igual de gordura no corpo inteiro do individuo.
Contudo, esta andlise ndo leva em conta a hete-
rogeneidade da deposicao regional de gordura,
sendo esta um fator importante na correlacao da
obesidade com disturbios metabdlicos que levam
a doencas cardiovasculares, diabetes mellitus do
tipo 2 (DM2), dislipidemia, hipertensdo, cancer,
apneia do sono e sindrome metabolica.’

O excesso de gordura visceral acelera a mobi-
lizacao dos acidos graxos pelo sistema porta de-
vido ao aumento de lipdlise neste sitio. A elevada
concentracgado de acidos graxos livres no figado e
0 excesso de gordura corporal estdao associados a
maior incidéncia de disturbios metabdlicos, hor-
monais, inflamatorios e cardiovasculares, como
intolerancia a glicose, dislipidemia, hiperinsuli-
nemia, resisténcia a insulina e estresse oxidativo,
com reducdo cronica da disponibilidade do 6xido
nitrico.? Todos estes em conjunto implicardo em
maior acometimento do sistema cardiovascular e
impacto negativo sobre os o6rgdos-alvo, particu-
larmente sobre o eixo cardiorrenal.

Atualmente, o tecido adiposo tem sido
reconhecido como um 6rgao multifuncional,

produtor e secretor de varios peptideos e prote-
inas bioativas, denominadas adipocitocinas, que
estao envolvidas na inflamacao e na resposta do
sistema imune.® De acordo com sua localizagéo,
0 adipocito apresenta caracteristicas metaboli-
cas diferentes, sendo que o excesso de gordura,
principalmente localizado na regido abdominal,
apresenta maior risco para o desenvolvimento de
DM2 e de doenca cardiovascular (DCV). Quando
comparado a gordura corporal total, o tecido adi-
poso visceral (TAV) apresenta maior correlacao
com os triglicerideos (TG), pressao arterial (PA)
sistolica, PA diastolica, e esta associado com a
resisténcia insulinica e inflamacéao de baixo grau.”
Logo, o excesso ou a distribuicdo desfavoravel
de gordura devem ser combatidos devido aos
elevados riscos impostos a saude.

A obesidade tem assumido proporcoes epi-
démicas em varios paises no mundo, incluindo o
Brasil, no qual também tem sido considerada um
importante problema de saude publica.> Concomi-
tantemente a obesidade, a inatividade fisica tem
sido considerada um fator de risco independente
para DCV. Por isso, a pratica sistematica de exer-
cicios fisicos vem sendo recomendada como uma
das principais intervencdes nao farmacologicas,
com o objetivo de prevencao primaria e tratamen-
to da obesidade e dos fatores de risco associados.®

Os exercicios fisicos sao recomendados como
componente indispensavel de um programa de
controle, reducao e prevencao do ganho de massa
corporal. Para que tais objetivos sejam atingidos,
a praticaregular dos treinamentos aerobio e com
exercicios resistidos (ER) tem sido recomendada,
devido as modificacdes favoraveis no gasto calo-
rico, massa corporal magra e gordura corporal,
concorrendo para o emagrecimento.® Dese modo,
o presente artigo tem como objetivo revisar a
atuacao dessas formas de treinamento na obesi-
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dade, bem como detalhar algumas diretrizes que
podem ser usadas para prescri¢cdo de exercicios
em individuos obesos.

Exercicios resistidos e obesidade

A inclusao dos ER como parte integrante
de um programa de atividade fisica vem sendo
recomendada por organizacdes de saude como
a American Heart Association.” Embora essas
recomendacdes sejam baseadas principalmente
nos efeitos dos ER sobre a forca muscular, estu-
dos transversais tétm demonstrado que a massa
muscular esta inversamente associada com todas
as causas de mortalidade e prevaléncia da sindro-
me metabdlica, independentemente dos niveis de
aptidao cardiorrespiratoria.®®

Varidveis metodoldgicas como sobrecarga ou
intensidade, duracao e volume de treinamento,
ordem dos exercicios, tempo de intervalo entre
as séries, exercicios e sessdes, numero de séries
erepeticoes, frequéncia semanal e velocidade de
movimento estdo envolvidas na elaboracao de um
programa de ER. Estas podem ser manipuladas
de acordo com a especificidade do treinamento,
objetivos e necessidades individuais.”® Tais vari-
aveis podem desencadear diferentes respostas
fisiologicas durante sua realizacdo, tendo impacto
direto na segurancga cardiovascular no decorrer
do treinamento.

Os ERs ainda sdo pouco estudados como
parte integrante de um programa de exercicios
para o tratamento e prevencao da obesidade.
Tal fato pode ser explicado, em parte, pelo me-
nor gasto energético e mobilizacao de gordura
quando comparado ao exercicio aerobio (EA).
No entanto, diferencas na resposta hormonal ao
ER (potencial para a estimulacao aguda da taxa
metabdlica e oxidacao de gordura apos a ativida-
de) e de melhoria do balanco proteico muscular
(potencial para aumentar o gasto energético total
cronicamente) podem justificar a investigacdo dos
beneficios desse tipo de treinamento na compo-
sicao corporal.®

O treinamento aerobio é considerado como
uma modalidade de exercicio eficaz para aumentar
0 gasto energético e o consumo de oxigénio
pos-exercicio (Excess Post-exercise Oxygen
Consumption — EPOC), entretanto, estudos
tém demonstrado que a pratica de ER também
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pode exercer uma influéncia positiva sobre estas
variaveis. Evidéncias sugerem que os ER possam
desencadear um EPOC significativo para o controle
do peso corporal e, adicionalmente, alguns estudos
tém reportado um EPOC significativamente maior
em resposta aos ER quando comparado ao EA."

Farinatti e colaboradores,” por exemplo,
investigaram os efeitos dos ERs realizados com
diferentes intervalos de recuperacao, utilizando
séries multiplas em pequenos e grandes grupa-
mentos musculares sobre o consumo de oxigénio
e gasto energético em homens saudaveis. Os au-
tores demonstraram que o consumo de oxigénio
durante e apos uma sessao de ER realizada com
numero de repeticoes e sobrecarga similares pode
ser influenciado pela massa muscular exercitada,
assim como pelo intervalo de recuperacao utili-
zado na sessdo de treinamento. O consumo de
oxigénio foi maior na sessao de ER composta por
grandes grupamentos musculares quando com-
parado a sessdo de ER executada com pequenos
grupamentos musculares. Além disso, os autores
também observaram que os intervalos de recu-
peracao influenciaram a demanda metabolica no
decorrer das séries.

De acordo com as diretrizes para prescricao
de exercicios para a perda de peso e prevencao
do reganho de peso corporal em adultos do ACSM
(American College of Sports Medicine),” até o
momento, as evidéncias cientificas existentes
na literatura nao suportam que a pratica de ER
seja eficaz para perda de peso, com ou sem res-
tricdo alimentar. No entanto, alguns estudos tém
sugerido que a pratica regular dos ERs pode ser
eficaz na promocao da perda de peso em indivi-
duos obesos.” Recentemente, em revisio sobre
o potencial clinico dos ERs no tratamento da
obesidade, Strasser e colaboradores™ demons-
traram que a pratica dos ERs esteve associada
com uma diminui¢cdo da massa de gordura e um
concomitante aumento da massa corporal magra
e, portanto, com pouca ou nenhuma mudanca
efetiva no peso corporal.

Embora os efeitos dos ERs sobre a massa
corporal total e a composicao corporal possam ser
modestos, a pratica dos ERs tem sido associada
com melhorias em fatores de risco cardiovascular
na auséncia de perda de peso significativa.
Ha ainda estudos que demonstram reducao
no colesterol total, no LDL-c (Low Density
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Lipoprotein cholesterol), nos TG e aumento no
HDL-c (High-density Lipoprotein cholesterol),
além de melhora na sensibilidade a insulina e
reducao nas concentracdes de insulina plasmatica
glicose-estimulada.”®

Recentemente, evidéncias tém sugerido
que programas de ER supervisionados, desde
que sejam bem elaborados, podem ser tdao
ou mais seguros do que muitos esportes de
contato ou de alto impacto, principalmente
para criancas e adolescentes.” Dessa forma,
o treinamento da forca muscular foi incluido
como um componente essencial de aptidao fisica
nas recentes recomendacées de jovens para
a pratica de atividade fisica.”® Alguns estudos
realizados com criancas e adolescentes tém
demonstrado alteracdes positivas em seus perfis
metabdlicos, independentemente da perda de
peso ou até alteracdes na composicao corporal.”*?
Benson e colaboradores” realizaram uma revisao
sistematica com objetivo de investigar o efeito
dos ERs sobre o perfil metabdlico de criancas
e adolescentes, na qual foram incluidos 12
estudos de intervencao com ER. Os autores nao
observaram diferencas significativas para o IMC,
composicao corporal, colesterol total, LDL-c,
HDL-c e TG. No entanto, foram demonstradas
melhorias para a glicemia de jejum e sensibilidade
a insulina, independentemente de mudancas na
composigao corporal.

Em outro estudo, Van der Heijden e colabo-
radores? reportaram aumento na forca muscular,
massa corporal magra, sensibilidade a insulina e
reducdo na taxa de producao de glicose apos 12
semanas de intervencao exclusivamente com ER
em adolescentes obesos. Em contraste, a mesma
intervencao nao foi capaz de promover mudancas
na gordura total, visceral, hepatica e intramioce-
lular dessa populacgao.

Em recente revisdo, Dietz e colaboradores®
investigaram o efeito da pratica exclusiva de ER
sobre a composicao corporal e fatores de risco
cardiovasculares. Dos seis estudos incluidos na
revisdo, quatro reportaram mudancas significa-
tivas na composicdao corporal, com aumento da
massa magra e IMC e diminuicdo na massa de gor-
dura. Trés estudos analisaram o efeito da pratica
dos ER sobre os fatores de risco cardiovascular,
e apenas um demonstrou reducdo significativa
na PA sistolica.

aspectos fisiologicos e metodolégicos

Os dados relacionados ao efeito de um trei-
namento exclusivo com ER em criancas e adoles-
centes obesos ainda permanecem inconclusivos.
Estudos randomizados controlados ainda sao
insuficientes para definir a prescricao de um pro-
grama de ER com eficacia clinica para prevencao
e tratamento de doencas cardiometabdlicas nessa
populacao.

Exercicios aerobios e obesidade

Os beneficios da pratica de atividade fisica ou
engajamento em programas de exercicio fisico,
acarretando mudancas no estilo de vida seden-
tario, estdao bem documentados na literatura,
constituindo importante intervencao no trata-
mento da obesidade.?? Qutro fator primordial na
tentativa de reversdo do quadro da obesidade é a
modificacao dos padrdes alimentares. Portanto, é
facil de pensar que dietas hipocaloricas parecem
ser a melhor medida adotada para quem deseja
perder peso. No entanto, a associacao de ingestdo
alimentar balanceada com aumento relevante do
dispéndio energeético diario total parece ser ainda
mais benéfica, pois além de uma reducdo da massa
gorda, ha uma manutencao da massa magra.?®

O exercicio aerébio vem sendo amplamente
utilizado em programas de emagrecimento como
forma de exercicio fisico mais eficaz para perda
de massa corporal, principalmente da massa de
gordura. Isto se justifica pelo aumento do deficit
energeético gerado por tal exercicio, tanto durante
como apés o término do mesmo. O aumentado
consumo de oxigénio mesmo apds o término do
esforco (EPOC) é um dos fatores positivos do
exercicio aerobio em relacdo a perda e/ou ma-
nutencdo do peso corporal.

Imediatamente apds o término do exercicio
aerobio, um EPOC rapido parece acontecer de-
corrente da ressintese de ATP-CP, da remocao
do lactato sanguineo, do aumento na tempera-
tura corporal e do metabolismo lipidico. Este
consumo de oxigénio parece ainda permanecer
aumentado por horas (EPOC lento) decorrente
principalmente do ciclo dos triglicerideos/acidos
graxos. Porém, a magnitude e duracdao do EPOC
parecem ser relacionadas linearmente com o
tempo e exponencialmente com a intensidade do
esforco.”” Em resumo, exercicios aerobios de alta
intensidade e longa duragao parecem promover
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um maior gasto energético e, além disso, podem
causar aumento da aptidao cardiorrespiratoria
(VO,max - consumo maximo de oxigénio).

Outro fator positivo do EA sobre a obesidade
se da pela estreita relacdo entre o impacto deste
sobre a ingestao alimentar e queima de gordura,
pois o trabalho corporal requer energia forne-
cida pelos nutrientes para que haja restauracao
dos estoques de combustivel, com o proposito
da continuidade do funcionamento das funcoes
corporais.”

Whybrow e colaboradores?® analisaram o
efeito do exercicio aerébio em diferentes intensi-
dades verificadas em grupos que nao realizaram
nenhum exercicio (grupo controle) e grupos que
realizaram exercicios com moderada e elevada
intensidades, sobre o apetite, ingestdao alimen-
tar, dispéndio e balanco energético em homens
e mulheres. Os autores constataram que o dis-
péndio energético gerado pelo exercicio aerobio
comeca a ser compensado ou contrabalanceado
pelaingestdo alimentar, num curso de uma a duas
semanas. Nesse sentido, mais recentemente, King
e colaboradores? esclareceram que o efeito do
EA sobre a regulacao do apetite envolveria um
aumento em todos os sinais orexigenos e um
concomitante aumento na eficiéncia de sinais
de saciedade. No entanto, oS mesmos autores
alegaram que estes processos ndo operam com
a mesma forca e eficacia em todos os individuos
praticantes de exercicios. Juntas, as forcas destes
dois processos podem determinar se individuos
perderao peso com a pratica de exercicio, ou se
0 peso corporal sera mantido através do efeito
compensatoério do aumento da ingestao alimentar
apos a sessdo de exercicio aerobio.

Em relacdo as respostas compensatorias ao
deficit energético gerado pelo exercicio aerobio,
King e colaboradores?® sugeriram que a influén-
cia das respostas compensatorias metabolicas
(respostas automaticas ou obrigatérias, como a
taxa metabolica de repouso e o dispéndio ener-
gético gerado por outras atividades fisioldgicas)
e comportamentais (respostas voluntarias ou
facultativas, como a ingestao alimentar) seria um
ponto-chave no tocante a barreira para perda de
peso induzida pela pratica de exercicio aerébio.
As respostas compensatorias comportamentais
possuiriam maior poder influenciador sobre o ba-
lango energético do que as respostas metabolicas.
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Portanto, as contribuicdes do exercicio fisico nas
perturbacées ao balanco energético sdo menos
expressivas do que as contribuicdoes dadas por
meio da ingestao alimentar.?

No tocante as variacdes do EA destinadas
a perda ou manutencdo do peso corporal, o EA
intervalado de alta intensidade (High-intensity
Interval Training - HIIT) tem ganhado bastante
notoriedade nos ultimos anos. Os HIITs sdo uma
forma aperfeicoada de treinamento intervalado
que utilizam estratégias de alternancia entre cur-
tos periodos de exercicios intensos com periodos
de recuperacao ativa. Esta modalidade de trei-
namento fisico, quando comparada ao exercicio
aerobio continuo tradicional, vem apresentando
satisfatérios resultados sobre o desempenho
fisico, bem como um aumentado metabolismo de
glicose, ao mesmo tempo que favorece a oxidagao
lipidica e consequentemente o rapido emagreci-
mento.’%5" Além disso, Gremeaux e colaborado-
res®? relataram que os HIITs vém demonstrando
ser uma forma segura, eficiente e bem tolerada
por individuos normoponderais e obesos, com
taxas de 97% de aderéncia e nenhum evento ad-
verso contabilizado durante o treinamento fisico
nestas populacoes.

A partir das evidéncias acima expostas, pare-
ce que o efeito de sessdes agudas de exercicios
aerobios sobre o gasto caldrico e emagrecimento
depende extremamente da intensidade do exerci-
cio empregado. Exercicios aerobios com intensi-
dades de moderada a extenuante (>60%VO,max)
parecem ser mais eficazes no tocante ao efeito
supressor da ingestao alimentar, bem como so-
bre a magnitude do dispéndio energético gerado
durante e apds o exercicio. Além disso, 0s exer-
cicios intervalados de alta intensidade parecem
ser uma excelente estratégia para otimizacao dos
resultados em um programa de emagrecimento.

Recomendacoes para a prescricao
do exercicio em obesos

Como ja destacado, sobrepeso e obesidade
estao relacionados a diversas doencas cronicas
incluindo-se as doencas cardiovasculares, 0 DM2,
diversas formas de cancer, além de numerosos
problemas musculoesqueléticos. Associados a
estes, somam-se ainda problemas de ordem psi-
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colégica como a depressao e a ansiedade, entre
outros.®

Se por um lado diversas doencas estao asso-
ciadas ao excesso de peso, a pratica regular do
exercicio esta relacionada a reducao ou controle
desta condicao, e consequentemente, a promocao
da saude. Contudo, para que um programa de
exercicios exerca um papel positivo no controle
do peso corporal, ele deve ser prescrito com
bases metodologicas consistentes, envolvendo
os seguintes componentes: duracao do esforcgo,
intensidade do esforco, frequéncia semanal das
atividades, tipo de atividade executada e forma de
progressao do treinamento. Estes componentes
devem ser organizados de modo a provocar um
balanco energético negativo e uma melhora na
composig¢do corporal dos praticantes, incluindo-
-se a reducdo da gordura corporal e 0 aumento
da massa corporal magra.”

Como destacado pelo ACSM,” a quantidade
de atividade fisica que podera ser necessaria
para preservar a perda de peso e prevenir a re-
cuperacao do mesmo deve envolver as seguintes
consideracoes:

1 — a modalidade de atividade deve ser pre-
ferencialmente aerobia, que envolva grandes
grupamentos musculares, seja simples e,
preferencialmente, possa ser mantida durante
um maior periodo. Nesse caso, atividades
como a caminhada, o ciclismo estacionario
ou ao ar livre e a corrida sdo preconizadas.
Outras atividades como patinacdo, natacao
e remo podem ser realizadas. Contudo, por
exigirem maior técnica para sua execucao,
necessitam de maior periodo de tempo para
0 aprendizado, o que pode desencorajar 0s
praticantes. O acréscimo do trabalho contra
resisténcia também deve ser encorajado de-
vido aos seus efeitos positivos nas estruturas
da composicado corporal (gordura corporal e
principalmente massa corporal magra) e na
aptidao fisica geral, destacando-se ai a forca
e a resisténcia muscular;

2 — a frequéncia semanal de treinamento
deve ser de cinco a sete dias. Em alguns
€asos, pode-se iniciar a prescricao com uma
frequéncia de trés dias e, com a evolucao do
condicionamento, evoluir para sete dias na se-
mana. E importante destacar que a frequéncia

aspectos fisiologicos e metodolégicos

do treinamento esta estritamente relacionada
a duracao e intensidade do esforco. O soma-
torio desses aspectos, associado as respostas
individuais do praticante, é que norteou o de-
lineamento da frequéncia semanal trabalhada;

3 — inicialmente, levando-se em conta que
os individuos geralmente nao sao bem con-
dicionados, a duracao das atividades deve
ser de 30 minutos. Com o aprimoramento
do condicionamento, deve-se buscar atingir
60 minutos de atividades fisicas diarias. Os
adultos com sobrepeso e obesidade podem
acumular essa quantidade de atividade em
multiplas sessoes de dez minutos de duracao
ou através de aumentos em outras formas de
atividades relacionadas ao estilo de vida com
intensidade moderada. Em alguns casos, para
que ocorram perdas mais significativas do
peso corporal, programas com duracao de
60 a 90 minutos ao dia podem ser realizados;

4 — para individuos mal condicionados que
estao iniciando um programa de exercicios,
a intensidade do esforco deve ser baixa ou
moderada. Nesse sentido, preconiza-se
adotar 40 a 60% do consumo de oxigénio de
reserva (VO,R) ou da frequéncia cardiaca
de reserva (FCR). A progressao para uma
intensidade mais elevada deve ser alvo
com a evoluc¢ao do condicionamento. Nes-
se caso, deve-se trabalhar em uma faixa de
esforgo entre 50 a 75% do VO,R ou da FCR. A
percepcao do esforco é outro indicador de in-
tensidade que pode ser usado para quantificar
a intensidade do exercicio aerobio, devido a
sua praticidade e relagao com o VO,Rea FCR.
Nesse caso, deve-se trabalhar numa faixa com
variacdo de quatro a sete em uma escala de
dez pontos.®® E importante destacar que o
sucesso da aplicacao da Escala de Borg esta
relacionado a ambientacdo do individuo com
sua utilizacdo para uma dada modalidade de
atividade (por exemplo: caminhada, bicicleta
etc). Por isso, uma pessoa treinada em usar
a escala no cicloergdbmetro, ndo obrigatoria-
mente a usard corretamente na corrida ou
na natacao;

5 —aprogressao do treinamento é um aspec-
to muito individual e depende do somatorio
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envolvendo frequéncia, duracao e intensidade
do esforco. Como regra basica, pode-se as-
sumir que um individuo, ao perceber que o
esforco imposto por uma sessao de exercicios
nao esta forte, pode aumentar ligeiramente
este esforco na sessdo seguinte e assim por
diante. Outra forma bastante eficiente de se tra-
balhar para aumentar a sobrecarga de treinamen-
to é alternar sessdes de intensidade mais elevada
e menor duracdo com sessOes de intensidade
menos elevada e maior duracdo, ao longo da se-
mana. O importante é progredir na frequéncia,
duracao e intensidade do esforco conforme
o praticante for se adaptando as sessdes
anteriores. Como destacado por McArdle e
colaboradores,” progressoes excessivamente
rapidas revelam-se contraproducentes, pois a
maioria dos individuos com excesso de peso
se op0e a esse tipo de progressao no inicio.
Além disso, progressdes muito acentuadas
podem tornar o exercicio menos prazeroso,
0 que pode levar a reducdo na adesdo aos
programas de exercicios.”

No que diz respeito ao trabalho contra resis-
téncia, as variaveis de prescricao do treinamento
sao as seguintes: selecao dos exercicios, numero
de séries, numero de repeticoes por série, cargas
utilizadas, intervalos entre séries e exercicios,
frequéncia semanal e forma de conducdo do
treinamento. Assim como no trabalho aerébio, o
resultado alcancado depende da forma pela qual
as varidveis serdo combinadas. Logo, os objeti-
VOS com a prescricao e o condicionamento do
praticante determinarao a melhor combinacao.
Antes de falar especificamente de cada variavel
de prescricdo é importante ressaltar que as nor-
mas de prescricao existentes sdo preconizadas
para individuos que desejam aprimorar a aptiddo
fisica geral e, por isso, também se aplicam aos
individuos obesos ou com sobrepeso.

Na selecdo dos exercicios, geralmente sao
executados aqueles que recrutam os principais
grupamentos musculares acionados nas ativida-
des cotidianas. Em geral, de oito a 12 exercicios
sdo executados para grupamentos musculares
variados.” Dentre os mais utilizados, destacamos
o desenvolvimento supino, a puxada pela frente,
as remadas altas e ao peito, o desenvolvimento
pela frente, as cadeiras extensora e flexora,
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adutora e abdutora, o leg press e os abdominais.
Exercicios mais especificos envolvendo menores
grupamentos musculares como roscas, biceps e
triceps e a flexao plantar também sdao muito usa-
dos. Uma descricdo desses exercicios, bem como
alguns cuidados a serem adotados na execucao
dos mesmos podem ser vistos em literatura com-
plementar.>* Como os exercicios contra resistén-
cia geralmente sdo realizados na mesma sessao
em que 0s exercicios aerobios, a quantidade de
exercicios realizada podera sofrer influéncia das
caracteristicas e do tempo destinado a prescricao
do treinamento aerobio.

Quanto ao numero de séries, geralmente
sao conduzidas de duas a quatro. Essas séries
poderao ser derivadas do mesmo exercicio ou
de uma combinacdo de exercicios que incidam
no mesmo grupamento muscular.”” Individuos
mal condicionados, em alguns casos, podem
comecar o programa de treinamento executando
de uma a duas séries, mas na pratica, isso nao é
muito comum. As repeticbes maximas em cada
série variam de 8 a 12. Essa faixa é amplamente
empregada devido as possibilidades de obtencao
da forca e resisténcia muscular. Contudo, res-
saltamos que em uma fase de aprendizado do
exercicio, o conceito de repeticdo maxima nao
necessita ser enfatizado. Nesse caso, repeticoes
submaximas podem ser realizadas e, a partir do
momento em que o aprendizado for efetivado, o
praticante passara a trabalhar adotando repeti-
¢Oes maximas nas séries.

As cargas usadas dependem do numero de
repeticoes maximas realizadas e, geralmente,
situam-se entre 60 e 80% de uma repeticao ma-
xima (1 RM). Os intervalos entre séries e exerci-
cios, comumente, variam de dois a trés minutos
e devem ser aplicados de modo a promover uma
adequada recuperacdo para realizacao das séries
subsequentes com as repeticdes propostas.>
Logo, uma variacao mais ou menos acentuada na
duracao dos intervalos pode ser verificada nas
primeiras ou ultimas séries realizadas em um dado
exercicio, assim como em exercicios para distintos
grupamentos musculares.

No que concerne a forma de conducao, o
treinamento pode ser realizado através de varios
sistemas. Monteiro e Farinatti** descrevem certos
aspectos metodologicos da aplicacdo de alguns
sistemas, cujas principais caracteristicas sao des-
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critas a seguir. Um dos sistemas mais tradicionais
consiste em realizar os exercicios na forma de
circuito. Nesse sistema, os exercicios sdo realiza-
dos sequencialmente, com pouco intervalo entre
cada um (geralmente 30 segundos a 1 minuto). Em
alguns casos, quando os grupamentos musculares
sdo variados de um exercicio para o outro, pode-
-se realizar a sequéncia sem intervalos. Contudo,
no caso dos individuos obesos ou com sobrepeso,
seria prudente aplicar a0 menos um pequeno
intervalo entre os exercicios para evitar a fadiga
e nao desmotivar os praticantes. Outra forma de
trabalho bastante usual consiste no sistema de
séries multiplas, no qual ao menos trés séries
sdo realizadas para cada exercicio. A sequéncia
de aplicacdo dos exercicios nesse sistema pode
ser bem variada. Podem ser realizadas séries em
sequéncia para um mesmo exercicio (ou exercicios
distintos para um mesmo grupamento muscular),
com intervalos de dois a trés minutos. Quando
essa forma de trabalho é aplicada, intervalos de
dois a trés minutos devem ser executados para
evitar a fadiga na musculatura exercitada. Na
realidade, uma boa estratégia para estabelecer
os intervalos entre séries e exercicios consiste na
utilizacdo da percepcéao do esforco do praticante.
Quando ele se sentir apto, uma nova série sera
entao realizada. Alternar os segmentos também é
uma boa estratégia de trabalho para os praticantes
que executam o sistema de séries multiplas, nota-
damente os obesos que iniciam o treinamento ou
aqueles que nao sdao bem condicionados. Nesse
caso, pode-se conduzir o trabalho de forma alter-
nada por segmento corporal (por exemplo: primei-
ro exercicios para bracos e depois exercicios para
pernas ou abdoémen), ou agonista-antagonista (por
exemplo: primeiro exercicio para o quadriceps e
depois para os musculos posteriores da coxa). Os
intervalos entre séries e exercicios podem ser de
dois a trés minutos, mas, como ja dito, isso pode
ficar a cargo do praticante em funcdao da percep-
cao do esforco apos a realizacdo de cada série.

Como descrito, a perda de peso envolve
um aspecto multifatorial, cujas recomendacdes
extrapolam a reducdo no aporte calérico e o
aumento no gasto energético. E importante que
recomendacoes comportamentais sejam adicio-
nadas para o sucesso no programa de exercicios.
Com esse proposito, o ACSM" propos algumas
recomendacoes:

aspectos fisiologicos e metodolégicos

e incorporar oportunidades para melhorar
a comunicacao entre os profissionais da
assisténcia de saude, os nutricionistas,
os profissionais do exercicio e as pessoas
com sobrepeso e obesidade apds o peri-
odo inicial de perda de peso;

e ter como alvo uma mudanga nos com-
portamentos alimentar e relacionados ao
exercicio, pois as mudancas sustentadas
em ambos resultam em uma perda de
peso significativa em longo prazo;

e ter como alvo uma reducao na ingestdo
de 500 a 1.000 kcal/dia para conseguir
a perda de peso. Essa reducao deve ser
combinada com uma diminuicdo de 30%
na gordura ingerida;

e ter como alvo um aumento progressivo
para um minimo de 150 min/semana de
atividade fisica de intensidade moderada
para aprimorar os beneficios de saude e
aptidao fisica para os adultos com sobre-
peso e obesos;

e progredir para quantidades mais altas de
exercicio (de 200 a 300 min/semana ou
maior ou igual a 2.000 kcal/semana) de
atividade fisica para promover o controle
do peso em longo prazo;

* incorporar as estratégias de modifica-
cao comportamental, a fim de facilitar a
adoc¢do e a manutencdao das mudancas
desejadas no comportamento.

Conclusoes

O exercicio fisico tem sido destacado como
importante elemento na abordagem nao far-
macologica para o tratamento e prevencao da
obesidade. Diversos estudos tém demonstrado
que a pratica sistematica do exercicio atua po-
sitivamente na reducdao do peso corporal e nos
fatores de risco associados. Tanto os exercicios
aerobios quanto os resistidos vém sendo apon-
tados como elementos fundamentais em um
programa de exercicio direcionado ao controle
do peso corporal. Contudo, para que os exercicios
possam promover beneficios, sua prescricdo deve
ser realizada com bases metodologicas consis-
tentes. No caso dos individuos obesos ou com
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sobrepeso, as normas de prescricao do exercicio
nao sdao muito diferentes em relacdo a utilizada em
individuos eutroficos. As diferencas recaem nos
cuidados a serem adotados, visto as comorbidades
associadas a obesidade. Em geral, a prescricao
do exercicio envolve a manipulacdo de varidveis,
incluindo-se a modalidade, a frequéncia semanal,
o volume e a intensidade do esforco, bem como
a forma de progressao do treinamento. A estru-
turacdo das varidveis deve ser especifica para
cada individuo, levando-se em conta seu estado
clinico e de treinamento. Além disso, deve-se
considerar as respostas apresentadas ao longo do
treinamento. Seguindo esses passos, 0 exercicio
proporcionara efeitos positivos ndo somente no
controle do peso corporal, mas também na pro-
mocdo da saude.
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