Renan Louzada Felz

Exercicio fisico como terapia complementar no tratamento da obesidade

Trabalno de conclusdo de curso
apresentado a Universidade Federal do
Espirito Santo para a obtencdo do Titulo

de Bacharel em Educacéo Fisica

Espirito Santo

2014



Renan Louzada Felz

Exercicio fisico como terapia complementar no tratamento da obesidade

Trabalho de Concluséo de Curso preparado durante o Curso de
Graduacdo em Educacdo Fisica e apresentado a Universidade
Federal do Espirito Santo, como requisito parcial, para
obtenc&o do titulo de Bacharel em Educacéo Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Luiz Vancini

Espirito Santo

2014



Exercicio fisico como terapia complementar no tratamento da obesidade

ORIENTADOR

Prof. Dr. Rodrigo Luiz Vancini

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Edson Castardeli

Prof. Dr. Mauricio Santos de Oliveira



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt s bbbttt e et et st seebe et et nente e 5
I L0 (0o 0 To Lo SRS 6
p 1Y, (10T (o] (o] | - PO TSP TSR UP TP PPN 7
3. DiagnOstiCo da ODESIAAUE ........cveuiiieiieieie e 8
4. Tratamento da 0DESIAATE ........cooiiiiiie e 10
5. Obesidade € eXerciCio fISICO .......cuiiiiiiiieierie e 13
G T O] o 13 Uo ST 16

7. Referéncias DIDHOGIAfICAS .........coviiiiiiiie e 17



RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica relacionada com o acumulo excessivo de gordura corporal,
tendo elevado indice de incidéncia no &mbito mundial e nacional. A obesidade é fator de risco
para o desenvolvimento de diversas doencgas como dislipidemias, hipertensao arterial, diabetes
melitus tipo Il e de outras comorbidades. Sua etiologia é complexa e multifatorial e envolve a
interacdo entre fatores genéticos e ambientais. Em alguns casos, o tratamento da obesidade
deve levar em consideracéo terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas (complementares),
ou seja, mudancas no estilo de vida, pratica de atividade fisica e em casos extremos é
indicado a cirurgia bariatrica. O tratamento ndo farmacoldgico deve envolver reeducacdo
alimentar e aumento do nivel de atividade fisica. Dessa forma, o propdésito do presente estudo
foi revisar brevemente a participacdo do exercicio fisico como terapia complementar para o
tratamento da obesidade. Para isso, foram analisados 27 artigos obtidos na base de dados da
literatura latino americana em ciéncias da saiude (LILACS). De forma geral, A prética de
exercicio fisico por sujeitos com obesidade promove a reducdo da massa gorda, pois

potencializa o gasto energético.



1. Introducéo

A obesidade vem ganhando enfoque mundial no cenario epidemiol6gico, pois sua
prevaléncia é crescente porque esta associada a uma série de danos e agravos a saude. Dados
divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2004 sugerem que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade estd aumentando numa projecdo alarmante, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (CARDOSO et al., 2009).

Muitas comorbidades estdo associadas a obesidade, tais como diabetes mellitus,
dislipidemias, doencas cardiovasculares e algumas formas de cancer, sendo, portanto um
grande agravo a salde publica. Tem se pesquisado muito para descobrir os principais fatores
que contribuem para o desenvolvimento da doenc¢a, uma vez que nao é um distdrbio singular
e, sim, uma doenga com varias outras associadas (BENATTI et al., 2007).

O tratamento da obesidade deve objetivar a reducdo da massa adiposa, evitando a
perda de massa muscular, assegurando modificacdes corporais saudaveis e evitando a
recuperacdo ciclica de peso. A atencdo ao bem-estar emocional e psicoldgico e o trabalho
multidisciplinar é importante uma vez que como a obesidade é multifatorial seu tratamento
deve envolver a participacdo de diferentes profissionais da saude. O tratamento
multidisciplinar é dificil de ser estabelecido, pois envolve o didlogo constante de profissionais
de diferentes areas do conhecimento. O tratamento da obesidade pode envolver reeducacgéo
alimentar, mudanca no nivel de atividade fisica bem como cirurgia bariatrica (em casos
extremos - IMC > 40 kg/m?) e diferentes tipo de terapias farmacolégicas (PRADO et al.,
2009).

A combinacdo de exercicio fisico e as dietas hipocaldricas promovem a diminui¢édo da
gordura corporal, a manutencdo da massa magra e a atenuacdo das comorbidades geradas pelo
excesso de gordura, compondo o tratamento complementar da obesidade que pode contar
ainda com o uso de farmacos especificos (MELO et al., 2013).

Portanto, o objetivo deste estudo foi, através de uma breve revisdo bibliografica,
investigar o efeito do exercicio fisico como uma alternativa complementar para o tratamento

da obesidade.



2. Metodologia

Foram revisados e selecionados periddicos e artigos (27 no total) da base de dados da
Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS).
Esta é a base de dados mais importante de literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe. A busca se restringiu aos artigos publicados nos Gltimos 10 anos e em portugués. Para
a realizacdo da busca, utilizaram-se os descritores “obesidade”, “exercicio fisico” e “atividade
fisica”, estes descritores foram cruzados para obtencdo dos artigos selecionados. Apds o
cruzamento dos descritores, os artigos foram avaliados para se encontrar estudos que abordam
0 tema proposto. Foram selecionados, principalmente, artigos de revisdo e originais sobre o

tema.



3. Diagnostico da obesidade

Um dos principais problemas de satde publica no mundo é a obesidade. Atrelada ao
desenvolvimento de comorbidades com grande indice de oObitos em todo o mundo como
doencas cardiovasculares, diabetes, certos tipos de cancer, hipertensdo arterial, distdrbios do
aparelho locomotor e dislipidemias além de transtornos psicopatolégicos como compulsdo
alimentar e depressdo (FONSECA-JUNIOR et al., 2013; FARAH et al., 2011; ABESO, 2009;
PONTES et al., 2009; PRADO et al., 2009; CARDOSO et al., 2009; ROCCA et al., 2008;
BENATTI et al., 2007).

O estilo de vida e a predisposicdo genética sdao determinantes para a obesidade. A
alimentacdo inadequada somada a falta de atividade fisica resulta no balango energético
positivo e consequentemente aumento do peso corporal (FONSECA-JUNIOR et al., 2013;
FARAH et al., 2011; ABESO, 2009; CORDEIRO PONTES et al., 2009; PRADO et al., 2009;
CARDOSO et al., 2009; ROCCA et al., 2008; BENATTI et al., 2007; MEIRELLES et al.,
2004).

A obesidade é classificada primariamente como um distdrbio consequente de uma alta
ingestdo caldrica. A alta ingestdo cal6rica do individuo atrelada ao baixo gasto energético
resulta em um balanco energético positivo. O indice de massa corporal (IMC) pode classificar
o0 individuo como abaixo do peso, peso ideal, sobrepeso e obeso, sendo que um IMC de 30
kg/m? ou colocado o individuo em estado de obesidade (FONSECA-JUNIOR et al., 2013;
FARAH et al., 2011; CARDOSO et al., 2009; ABESO, 2009; PONTES et al., 2009; PRADO
et al., 2009; MELO et al., 2007; MEIRELLES et al., 2004).

Existem criticas sobre a utilizacdo do IMC como parametro para a classificacdo do
individuo com obesidade sendo preferivel utilizar a adiposidade corporal avaliada por meio de
dobras cutaneas como uma maneira mais precisa que o IMC para a avaliacdo da composicao
corporal, por analisar a gordura subcutanea (NEOVIUS et al., 2004).

No diagnostico da obesidade é importante avaliar além da quantidade de gordura
corporal como essa gordura esta distribuida pelo corpo. Recentemente, estudos comprovam
que a maneira como a gordura se distribui no corpo pode caracterizar situagdes de maior ou
menor risco (ABESO, 2009; ROCCA et al., 2008).

A obesidade é caracterizada como “superior” ou “central”, quando a maior parte da
gordura encontra-se na regido do tronco (androide e presente em sujeitos do género
masculino), ou ainda “inferior” quando a gordura esta localizada principalmente abaixo da

cintura, na regido gluteofemoral (ginecoide e presente em sujeitos do género feminino).



Normalmente esses valores sdo determinados por medidas como a relacdo entre as
circunferéncias da cintura e do quadril, ou ainda a circunferéncia da cintura ou do abdémen
(ROCCA et al., 2008).

Existem hoje técnicas de avaliacdo consideradas mais precisas do que o IMC para
avaliacdo da massa gorda e sua distribuicdo como, por exemplo, mensuracdo da espessura de
pregas cutaneas, bioimpedancia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, relacdo circunferéncia abdominal/quadril e medida da circunferéncia abdominal.
Apesar de sofrer criticas quanto suas limitaces o IMC é um bom indicador e amplamente
utilizado e adotado pela OMS sendo considerado um parametro de satde publica. Alguns de
seus pontos benéficos sdo a sua aplicacdo independente de equipamentos de alto custo,
facilidade de aplicacdo e por ser um método ndo invasivo e tendo uma boa receptividade por
toda a populacdo (ABESO, 2009; FARAH et al., 2011; GODOY-MATOS & OLIVEIRA.,
2004).

Na tabela 1 abaixo, segue a classifica¢cdo do IMC segundo a OMS (2005):

Classificacéo Valores
Abaixo do peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Acima do peso 25-29,9
Obesidade | 30-34,9
Obesidade 11 35-39,9
Obesidade 111 >40

Mais abaixo segue imagem ilustrando como calcular o IMC:

Deve-se dividir o peso medido
em quilogramas (kg) pelo
resultado da multiplicagao da
altura em metros por ela mesma

65

(L — IMC 21

1,73 x 1,73
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4. Tratamento da obesidade

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar, sendo que ndo existe na
literatura um consenso que trate de um tratamento padrdo por motivos metodoldgicos nos
trabalhos encontrados tornando o “tratamento ideal” inconcluso. Ha varias opcbes de
tratamento para a obesidade e o sobrepeso entre elas restricdo dietética, pratica de atividade
fisica, tratamento medicamentoso e cirurgia bariatrica (MELO et al., 2013; FONSECA-
JUNIOR et al., 2013; ABESO, 2009; CARDOSO et al., 2009; BENATTI et al., 2007).

A dieta é um tratamento ndo farmacoldgico que foca a ingestdo de energia e
suprimentos ajustados a idade. A terapia nutricional para a obesidade e excesso de peso requer
longo periodo de seguimento e visa, antes de tudo, melhorar o padrdo alimentar do obeso,
incentivando-o0 ao maior consumo de alimentos ricos em fibras, vitaminas, minerais e agua e
menor consumo daqueles ricos em agucar simples, gorduras saturadas e trans. Depois disso,
vem a implementacdo da dieta hipocaldrica que deve ser individualizada, de restricdo
moderada e adequada aos macro e micronutrientes para se evitar caréncias de vitaminas e
minerais e garantir uma perda de peso saudavel (MELO et al., 2013; PONTES et al., 2009;
ABESO, 2009; CARDOSO et al., 2009; BENATTI et al., 2007; RIBEIRO et al., 2005).

Quanto maior o grau de excesso de peso, maior a gravidade da doenca. Considera-se
sucesso no tratamento da obesidade a habilidade de atingir e manter uma perda de peso
clinicamente util, que resulte em efeitos benéficos sobre doencas associadas, como diabetes
tipo I, hipertensao e dislipidemia (ABESO, 2009).

Com relacgdo a préatica de atividade fisica, também ndo existe um padrdo no tratamento
que se deve aplicar, ha um extensivo debate na literatura de qual seria a duragdo, intensidade e
frequéncia ideais para o exercicio fisico. E evidente que o incremento do gasto energético
com diminuicdo de héabitos sedentarios e aumento da quantidade de exercicio fisico é
determinante para perda de peso. E consenso que a prescricdo deve ser adequada ao género
(masculino e feminino) e a idade. Cita-se mudan¢a comportamental na maioria dos programas
de perda de peso para criancas e adolescentes. O objetivo do tratamento comportamental €
contribuir para o reconhecimento e modificagdo de habitos inadequados @ manutencdo de um
peso saudavel (ABESO, 2009).

No tratamento da obesidade é fundamental a diminui¢do do peso corporal por meio da
reducdo do tecido adiposo sendo o exercicio fisico importante aliado para este resultado.
Nesse sentido, o exercicio isoladamente ndo é capaz de promover rapida perda de gordura,
mas tem diversas vantagens sobre outros tipos de tratamento, entre as quais o estabelecimento

de melhor estilo de vida e a conservacdo da massa magra, a qual ocorre devido ao efeito
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anabolico da atividade fisica. O exercicio fisico é importante fator no tratamento da
obesidade, por potencializar o aumento do gasto energético, podendo acentuar os efeitos da
reducdo calorica imposta pela dieta, embora os exercicios tragam muitos beneficios aos
individuos obesos, existe maior constatacdo entre os obesos de atividade fisica insuficiente.
Estudos conduzidos mundialmente também indicaram relacdo entre obesidade e atividade
fisica insuficiente. A presenca de atividade fisica entre as pessoas que avaliaram
positivamente sua saude tambeém esta de acordo com estudos no Brasil e no mundo
(FONSECA-JUNIOR et al., 2012; ABESO, 2009; DENADAI et al., 1998).

No tocante ao tratamento da obesidade existe algumas dificuldades tais como a
variacdo do metabolismo basal promovendo um diferente gasto energético diario modificando
0 balanco energético total dos individuos somado a ingestdo de energia, podendo com a
mesma ingestdo caldrica uma pessoa engordar e outra ndo. Dificil saber se 0 sedentarismo é
causa ou consequéncia dos individuos obesos, podendo o individuo ser obeso por ser
sedentério e acumular energia, ou por ter acumulado gordura excessivamente ter se tornado
sedentario. Devendo-se cuidar para a individualidade no planejamento do tratamento da
obesidade (MELLO et al., 2004).

O desenvolvimento da obesidade esté atrelado a um estilo de vida sedentério, habitos
alimentares inadequados e possivel predisposicdo genética, em contrapartida, a prevencao
e/ou tratamento da obesidade esta relacionado a um estilo de vida ativo onde a préatica regular
de atividade fisica é somada a habitos alimentares adequados. Reducdo dos niveis plasmaticos
de lipideos e de glicose, de peso, bem como niveis de pressdo arterial sdo alteracdes
desejaveis encontradas na populacdo que adota um estilo de vida com atividade fisica,
abandono do tabagismo e educacdo nutricional, intervencdo importante que pode se adotar a
promocdo da salde e a prevencdo e controle da obesidade (REZENDE et al., 2005).

O tratamento da obesidade pode ser em conjunto com outras areas da saude como
psicologia e associado a tratamento medicamentoso trazendo resultados diferentes dos
tratamentos onde se tem dieta isoladamente ou exercicio fisico. No tratamento é importante
atentar para a determinacdo volume-intensidade dos exercicios fisicos tanto para a adesdo ao
treino quanto para a resposta ao treino promovendo reducBes considerdveis da gordura
corporal, sendo importante promover treinos individualizados (JUNIOR et al., 2013).

O tratamento da obesidade é dificil porque ha variacdo do metabolismo basal em
diferentes pessoas e na mesma pessoa em circunstancias diferentes. Assim, com a mesma
ingestdo caldrica, uma pessoa pode engordar e outra ndo. Além disso, a atividade fisica de

obesos é geralmente menor do que a de ndo obesos. Dificil é saber se a tendéncia ao



12

sedentarismo é causa ou consequéncia da obesidade. Quanto a orientacdo dietética, é
fundamental que ela determine perda de peso controlada ou a manutengdo do mesmo,
crescimento e desenvolvimento normais, ingestdo de macronutrientes e micronutrientes em
quantidades adequadas para idade e sexo, reducdo do apetite ou da voracidade, manutencao da
massa muscular, auséncia de consequéncias psicoldgicas negativas e manutencdo dos habitos

alimentares corretos e modificacdo dos inadequados (MELLO et al., 2004).
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5. Obesidade e exercicio fisico

Sobre a pratica de atividade fisica no combate a obesidade, ndo ha indicios de qual
seria a prescricdo mais adequada. Tanto para adultos quanto para criancas e adolescentes, ha
um extensivo debate na literatura de qual seria a duracdo, intensidade e frequéncia ideais para
programas de exercicio fisico. E evidente que o incremento do gasto energético com
diminuicdo de habitos sedentarios e aumento de exercicios fisicos é determinante para perda
de peso. E consenso que a prescricio deve ser adequada ao sexo e a idade (FARAH et al.,
2011; ABESO, 2009; PONTES et al., 2009; CARDOSO et al., 2009; ROCAA et al., 2008).

A proposta da préatica de exercicios fisicos para uma vida mais saudavel da populacdo
em geral pode ser verificada em diversos estudos, onde o tratamento envolvendo exercicio
fisico e dieta mostrou resultados favoraveis a reducdo de fatores de risco de comorbidades em
geral. Em conjunto, o exercicio fisico e as dietas hipocaloricas promovem a diminui¢do da
gordura corporal, 0 aumento da massa magra e a atenuacdo das comorbidades geradas pelo
excesso de gordura (JUNIOR et al.,, 2013; FARAH et al., 2011; PONTES et al., 2009;
CARDOSO et al., 2009; ABESO, 2009; ROCCA et al., 2008; BENATTI et al., 2007).

Reducdo dos niveis plasmaticos de lipideos e de glicose, de peso, bem como niveis de
pressao arterial sdo alteracfes desejaveis encontradas na populacdo que adota um estilo de
vida com atividade fisica, abandono do tabagismo e educacdo nutricional, intervencgéo
importante que pode se adotar a promoc¢do da salde e a prevencdo e controle da obesidade
(REZENDE et al., 2005).

A maioria dos estudos que avalia efeitos da perda de massa corporal associa restricdo
alimentar com exercicios fisicos. Um estudo de oito semanas, onde foram divididos dois
grupos: um que realizava somente dieta restritiva e outro que somou a mesma dieta a um
programa de exercicios fisicos, constatou-se que houve uma diminuicdo significativa na
massa corporal total, na gordura e na massa magra corporal em ambos 0s grupos. Porém o
grupo que realizou atividades fisicas associadas a restricdo alimentar perdeu em média 2,3 kg
de gordura a mais do que o grupo que fez apenas a dieta (ROCCA et al., 2008).

Sukata et al. (2012) utilizou 26 individuos com diabetes mellitus tipo I
(IMC=43,849,5 kg/m?), sendo que 18 concluiram a intervencdo composta por 16 semanas de
exercicios, praticados em dias alternados e com duracdo de 40 minutos a uma hora. Apés a
randomizagdo, um grupo realizou treinamento resistido com oito exercicios que
contemplavam os grandes grupos musculares sendo realizados em duas ou trés séries. As
cargas eram aumentadas quando os individuos conseguiam realizar 10 repeti¢cGes. Outro

grupo realizou treinamento aerobio em cicloergdbmetro com cargas variando entre 65 e 85%
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da frequéncia cardiaca de reserva (frequéncia cardiaca de reserva = frequéncia cardiaca
méaxima - frequéncia cardiaca de repouso). As cargas aumentavam conforme as adaptagdes ao
treinamento. A hemoglobina glicosilada permaneceu elevada em ambos 0s grupos apos o
treinamento. No entanto, observou-se reducdo da pressdo arterial sistolica e diastdlica e
aumento de triglicérides séricas no grupo que realizou treinamento aerdbio. A maior adesdo
ao treinamento reduziu significantemente a circunferéncia da cintura.

O estudo de Annesi et al. (2008) foi realizado com mulheres voluntarias que nao
praticavam exercicios, ndo faziam nenhum tipo de tratamento para emagrecer e ndo estavam
ou pretendiam engravidar. O programa de exercicios foi realizado em um centro de atividade
fisica, com o individuo podendo escolher entre atividades como caminhadas ou aquéticas,
que, para maior adesdo, eram ajustadas individualmente quanto a intensidade e durac&o.
Foram realizadas trés sessdes de exercicio por semana em um total de 72 sessdes (24
semanas). Foi verificada a melhora do estado de humor, a reducéo de sintomas de depresséo e
do estado de tensdo. Também foi observada associacdo entre a reducdo do IMC com as
variaveis psicossociais.

Christiansen et al. (2008) investigaram os efeitos de um acampamento de 21 semanas
para a perda de peso que continha dieta hipocaldrica, atividade fisica intensa e terapia
comportamental. O treinamento fisico consistia de cinco dias com 120 minutos de exercicios
aerdbios como natacdo, caminhadas, bicicleta ergométrica e musculacdo, com a intensidade
estimada de 50 a 60% do VO, maximo. Em média, os individuos perderam 15% do peso
corporal ao final do treinamento.

Sartério et al. (2005) compararam homens e mulheres que realizavam exercicios
fisicos cinco dias por semana durante trés semanas. Cada sessdo consistia de treinamento
aerobio com 10 minutos de bicicleta ergométrica pedalando a 50-60 rota¢Ges por minuto, 20
minutos de caminhada em esteira com inclinacdo de 0 a 3% e cinco minutos de
cicloergbmetro de braco. A intensidade para todos os exercicios era de 50% do VO, méaximo
durante a primeira semana e 60% do VO, maximo nas outras duas. Realizavam também trés
exercicios isoténicos de forca: leg press, supino e puxador vertical sentado (pulley) com 15
repeticGes cada a 40% da RM (repeticdo mé&xima) na primeira semana e 50% e 60% da RM
durante a segunda e terceira semanas, respectivamente. Recebiam em todas as sessdes
educacdo nutricional e consulta psicologica. Entre as respostas referentes a composi¢édo
corporal foi observada a redugdo do IMC em ambos os géneros, com a massa corporal sendo
mais acentuada nos homens e a massa gorda em mulheres; nas mulheres houve manutencédo

da massa livre de gordura. Houve aumento da forca isotbnica maxima (avaliada através do
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teste de RM) em ambos os géneros, da producdo de forca por unidade de massa livre de
gordura em mulheres, sendo que nos homens s6 houve aumento em nimeros absolutos.

Facchini et al. (2003) investigaram o efeito de um curto programa multidisciplinar de
trés semanas para reducdo de peso contendo restricdo dietética com nutricionista, consulta
psicoldgica e treinamento fisico de alta intensidade e baixo volume. Em cinco vezes por
semana era realizado um programa de exercicio aerobio no cicloergbmetro, esteira,
cicloergdbmetro de braco por 35 min por dia a 50% do VO, maximo durante ha primeira
semana e depois a 60% do VO, maximo nas duas semanas posteriores. Foi modificado
favoravelmente o perfil autbnomo (relagcdo sistema nervoso simpético e parassimpatico)
cardiaco da amostra; e houve, ainda, reducéo significativa do IMC.

No estudo de Sartorio et al. (2003) 54 individuos participaram de um programa de
reducdo de peso constituido de restricdo dietética, exercicio aerébio moderado, programa de
treinamento de forca, consulta psicoldgica e palestras educacionais. O programa de exercicios
era realizado cinco vezes por semana e consistia de sessbes de 10 minutos de bicicleta
ergométrica pedalando a 50 a 60 RPM, 20 minutos de esteira com inclinacdo de 0 a 3% e
cinco minutos de cicloergbmetro de braco com intensidade para cada tipo de exercicio de
50% do VO, maximo durante a primeira semana e 60% nas proximas duas semanas. O
treinamento de forca era realizado com trés exercicios isotdnicos: leg press, supino e tracdo
vertical. Eram realizadas 15 repeticdes de cada exercicio a 40% da RM na primeira semana e
a 50% e 60% da RM na segunda e terceira semanas. Foi observado aumento dos niveis de
leptina plasmatica, aumento da massa livre de gordura e reducdo da massa de gordura
(JUNIOR et al., 2013).
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6. Conclusao

Sobre a prética de atividade fisica no combate a obesidade, dentre os estudos
investigados foi constatado que a utilizacdo de exercicio fisico associado a dieta hipocaldrica
estd relacionado a reducdo do indice de massa corporal e maior perda de gordura corporal
total em contraste com os programas onde ha somente restricdo calorica, sendo portanto o
exercicio fisico importante terapia completar no combate a obesidade. Estudos demonstram
melhora das varidveis psicossociais dos individuos obesos praticantes de atividades fisicas,
melhoras no quadro de depressdo e o estado de tensdo. Outros beneficios como reducdo do
nivel sérico de lipideos, de glicose, alteracbes na pressdo arterial € no sistema cardiovascular
sdo encontrados na populacdo que adotou exercicio fisico associado a alteracdes no estilo de
vida. Com relacéo ao exercicio fisico os artigos encontrados ndo chegaram a um consenso no
que se refere ao volume e intensidade (apesar da intensidade moderada ser a mais
recomendada) prescritos para resultados mais efetivos ndo permitindo um padrdo adequado de
programas de exercicio para o emagrecimento. Dessa forma, necessita-se de mais estudos
para avaliacdo de qual o melhor programa de atividade fisica, ou seja, que considerem as

variaveis do treinamento (volume vs. intensidade) para sujeitos com obesidade.
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