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ResumoResumoResumoResumoResumo
O aumento da prevalência global da obesidade resulta

da combinação de suscetibilidade genética com fatores
ambientais. O tratamento não-farmacológico da obesidade
através de dieta hipocalórica com baixa quantidade em
gorduras, associada à atividade física regular, constitui a
base do tratamento para diminuição dos riscos de doenças
cardiovasculares em indivíduos obesos. A dieta hipo-
calórica produz um equilíbrio energético negativo
expressivo, com efetiva redução do peso corporal,
enquanto o exercício físico adiciona um déficit calórico
sinérgico, potencializando a redução do peso corporal.
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IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução
O aumento da prevalência global

da obesidade nos países desenvolvi-
dos e em desenvolvimento resulta
da combinação de suscetibilidade
genética com fatores ambientais1.
Entre os fatores ambientais, a abun-
dância de alimentos palatáveis de
baixo custo é, indubitavelmente, uma
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No entanto, os principais efeitos do treinamento físico se
referem às adaptações metabólicas que favorecem o
controle dos fatores de risco de doença cardiovascular. A
prática regular de exercício físico nos programas de
emagrecimento pode levar à preservação de massa magra
e conseqüente manutenção do metabolismo de repouso.
Concluindo, a perda de peso alcançada pela dieta
isoladamente leva à melhoria de todo o quadro patológico
associado à obesidade, porém, os benefícios adicionais
obtidos com a inclusão de um programa de exercícios
podem favorecer o controle metabólico, facilitando a
manutenção da perda de peso.

das causas que mais contribui para a
epidemia. Outro consenso da causa
do aumento da obesidade no mundo
é o consumo de grande proporção de
calorias derivadas da gordura2,
associado a um estilo de vida
sedentário3,4. Apesar das evidências
de que fatores genéticos têm uma
grande importância na etiologia da
obesidade, é evidente que o fator

ambiental é o principal determinante
da epidemia da obesidade. Isto se
justifica pelo fato de que algumas
décadas, período em que houve o
aumento expressivo da obesidade no
mundo, não seriam suficientes para
estabelecer alterações genéticas
substanciais, ao passo que a mudan-
ça nos hábitos e estilo de vida foi
enorme.
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Prevalência da obesidadePrevalência da obesidadePrevalência da obesidadePrevalência da obesidadePrevalência da obesidade
Parte do mais recente levantamento

do Nutrition Examination Survey
(NHANES) mostrou um aumento signi-
ficativo na prevalência da obesidade de
22,9% (NHANES III – 1988-1994) pa-
ra 30,5% (1999-2000) e do sobrepeso
de 55,9% para 64,5% em uma amostra
representativa da população americana5.

Dados recentes mostram um com-
portamento semelhante no Brasil,
com um aumento da prevalência da
obesidade em todos os grupos po-
pulacionais. Porém, no nosso país se
observou uma redução no número de
casos de obesidade em mulheres de
nível socioeconômico mais elevado
que habitam áreas urbanas6.

Como tratar a obesidadeComo tratar a obesidadeComo tratar a obesidadeComo tratar a obesidadeComo tratar a obesidade
Mesmo havendo consenso na lite-

ratura sobre os fatores de risco asso-
ciados ao sobrepeso e à obesidade, ain-
da se discute muito sobre o melhor
tratamento, já que a maioria deles falha
na manutenção da perda de peso em
longo prazo. Os freqüentes insucessos
na manutenção da perda de peso e a
realização de dietas consecutivas,
levando ao conhecido efeito “iô-iô”,
têm um potencial efeito negativo para a
saúde. A associação de exercício físico
aos programas de emagrecimento, além
de outros benefícios, tem se mostrado
bastante eficaz na manutenção do peso
corporal em médio e longo prazos7.

Em determinados casos, a inclusão
de tratamento medicamentoso pode
ser necessária no tratamento da obe-
sidade. Mesmo nestes casos, para se
obter sucesso no tratamento é neces-
sária a associação de dieta hipocaló-
rica e exercício físico8.

Em conjunto, uma dieta hipocaló-
rica e baixa em gorduras, associada
ao exercício físico regular, constitui a
base do tratamento para diminuição
dos riscos de doenças cardiovas-
culares em indivíduos obesos.

VVVVVantagens antagens antagens antagens antagens eeeee
desvantagensdesvantagensdesvantagensdesvantagensdesvantagens do do do do do
exercício fíexercício fíexercício fíexercício fíexercício físico e da dietasico e da dietasico e da dietasico e da dietasico e da dieta

Redução de pesoRedução de pesoRedução de pesoRedução de pesoRedução de peso

Alguns estudos têm demonstrado
o efeito da dieta e do exercício isola-
damente ou combinados sobre a perda
de peso corporal. Há consenso na lite-
ratura sobre o efeito da dieta na redução
do peso corporal, entretanto, a inclusão
de exercícios nem sempre resulta numa
perda adicional de peso9,10,11.

A dieta hipocalórica produz um
equilíbrio energético negativo expres-
sivo, com efetiva redução do peso
corporal12, enquanto o exercício físico
adiciona um déficit calórico sinérgico,
potencializando a redução do peso
corporal. O exercício produz gasto de
energia através do efeito direto no nível
metabólico. Entretanto, este nível é
pequeno em relação ao balanço ener-
gético. Um aumento no gasto ener-
gético através do exercício, sem o
aumento correspondente no consumo
energético, pode reduzir o peso cor-
poral. No entanto, qualquer perda de
peso alcançada com exercício físico
moderado pode ser facilmente rever-
tida por pequeno aumento compensa-
tório no consumo de alimentos. Na
maioria dos estudos, o treinamento
físico provoca gasto calórico adicional
pouco expressivo na redução do peso
corporal em indivíduos obesos sob
orientação dietética hipocalórica. Não
podemos esquecer, no entanto, que
pessoas que se mantêm ativas ao longo
da vida têm menores chances de se
tornarem obesas, têm melhor distribui-
ção corporal, com menores depósitos
de gordura intra-abdominal.

Outro aspecto de interesse é o pa-
pel do exercício no reganho de peso,
após programas de emagrecimento.
Nesse sentido, o exercício físico regu-
lar têm se mostrado extremamente

eficiente. A manutenção de peso
corporal após um período de dieta
hipocalórica é mais efetivamente
alcançado com o treinamento físico7.

MetabolismoMetabolismoMetabolismoMetabolismoMetabolismo

Está bem documentada na litera-
tura a redução no metabolismo de
repouso com a perda de peso por
dietas hipocalóricas14-17. Essa redução
é de cerca de 20% e permanece em
níveis inferiores por longo período,
mesmo após se restabelecer a ingestão
calórica normal15.

Os mecanismos que regulam uma
menor taxa metabólica por baixo con-
sumo calórico não estão totalmente
esclarecidos. No entanto, sabe-se que
seu decréscimo é proporcional à perda
de massa magra, representada na sua
maior proporção pelo tecido muscular
esquelético14,18. Isso ocorre porque
qualquer perda de peso resulta na
perda do tecido muscular, que foi
adquirido para suportar o excesso de
tecido adiposo18. Além disso, outras
adaptações ocorrem durante a dimi-
nuição de peso corporal, como a redu-
ção do efeito térmico dos alimentos,
pela diminuição da quantidade total
de calorias ingeridas, e menor quan-
tidade de energia gasta nos movi-
mentos e deslocamentos corporais
pela obtenção de um peso corporal
menor18.

É proposto que esse ajuste ener-
gético do metabolismo de repouso,
nas diversas situações nutricionais,
serviria como defesa do organismo
contra o ganho ou a perda do peso e
representaria uma característica indi-
vidual de cada ser humano, talvez de
origem genética.

Há evidências de que a inclusão
de exercícios físicos nos programas
de controle do peso corporal pode
minimizar a redução da taxa meta-
bólica de repouso que ocorre como
causa das dietas hipocalóricas19,20,16.
No entanto, a interferência do exer-
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cício físico no metabolismo de repou-
so é ainda controverso em razão de
diferenças quanto ao tipo, intensidade
e duração do programa de treina-
mento21. Os mecanismos que nor-
teiam o efeito protetor do treinamento
físico sobre o metabolismo de repouso
ainda não são totalmente claros. En-
tretanto, é possível que a preservação
de massa magra, provocada pelo
exercício físico, auxilie na ma-
nutenção do metabolismo de repouso,
uma vez que a musculatura esque-
lética é um dos componentes cor-
porais que mais contribui para o
metabolismo energético14. Além
disso, alguns estudos associam o
aumento do metabolismo de repouso
pelo treinamento físico a um maior
turnover de noradrenalina21,22.

Em nossa experiência, um pro-
grama de doze semanas de associação
de treinamento físico aeróbio de inten-
sidade moderada e dieta hipocalórica
foi capaz de preservar a massa magra
e o metabolismo de repouso, redu-
zidos no emagrecimento por dieta
hipocalórica isoladamente23. Por-
tanto, a inclusão de treinamento físico
em programas de emagrecimento
pode atenuar a redução de massa
magra e minimizar a diminuição do

metabolismo de repouso ocasionadas
pela perda de peso24.

A prática de exercício físico apre-
senta aspectos relacionados ao efeito
agudo e também crônico sobre a mo-
bilização e utilização de gordura, que
influenciam o emagrecimento. Além
do efeito direto no gasto calórico, a
atividade física mantém o metabo-
lismo aumentado por um longo perío-
do após a sua execução. Isso significa
dizer que, mesmo após o exercício, a
mobilização e oxidação de lípides per-
manece aumentada. Porém, os prin-
cipais efeitos do treinamento físico
no controle do peso corporal são
obtidos cronicamente. Alguns efeitos
de grande importância se referem ao
aumento da atividade da enzima lipase
hormônio sensível (enzima respon-
sável pela maior mobilização de
lípides no tecido adiposo)25 e ao au-
mento da densidade mitocondrial,
potencializando a oxidação de lípides,
favorecendo assim o emagreci-
mento26.

Na célula adiposa, o exercício
físico aumenta a sensibilidade β-adre-
nérgica27, o que sugere uma maior
modulação do sistema nervoso
simpático no tecido adiposo28. Além
disso, o treinamento físico acelera a

perda de massa gorda devido ao
aumento da capacidade de oxidação
de ácidos graxos livres nas células
musculares25,26.

Outro benefício alcançado pela
associação da dieta hipocalórica e
treinamento físico diz respeito à
redistribuição da gordura corporal.
Observa-se em programas de exercí-
cio físico que, apesar da redução de
todos os depósitos de gordura, há uma
preferência para a redução de gordura
na região abdominal. Estas células são
ricas em receptores β3-adrenérgicos,
que são mais suscetíveis à lipólise29.

Portanto, combinar restrição caló-
rica ao treinamento físico é uma exce-
lente intervenção não-farmacológica
para se tratar a obesidade.

Considerações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finais
Concluindo, a perda de peso alcan-

çada pela dieta isoladamente leva à
melhoria de todo o quadro patológico
associado à obesidade, porém, os be-
nefícios adicionais obtidos com a in-
clusão de um programa de exercícios
podem favorecer o controle meta-
bólico, facilitando a manutenção da
perda de peso.

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Exercise training; Hipocaloric diet; Obesity.

Rev Bras Hipertens 10: 130-133, 2003Rev Bras Hipertens 10: 130-133, 2003Rev Bras Hipertens 10: 130-133, 2003Rev Bras Hipertens 10: 130-133, 2003Rev Bras Hipertens 10: 130-133, 2003

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Exercise and hypocaloric diet to obese patient:Exercise and hypocaloric diet to obese patient:Exercise and hypocaloric diet to obese patient:Exercise and hypocaloric diet to obese patient:Exercise and hypocaloric diet to obese patient:
advantage and disadvantageadvantage and disadvantageadvantage and disadvantageadvantage and disadvantageadvantage and disadvantage

The increased prevalence of obesity has been caused by
combination of genetic susceptibility and environmental
factors. The non-pharmacological treatment of obesity by
low fat hypocaloric diet, associated to physical exercise,
has been considered basic treatment the reduction of
cardiovascular disease risk factors in obese individuals.
While hypocaloric diet produces a negative energetic

balance, physical exercise adds a synergistic caloric deficit,
and potentates body weight loss. However, the main effects
of physical exercise are the metabolic adaptations, which
benefit the control of cardiovascular risk factors. Regular
exercise in obese individuals preserves fat free mass, which
contributes to resting metabolic rate maintenance. In
conclusion, the body weight loss by hypocaloric diet leads
to an improvement in risk factors related to obesity. However,
the association of physical exercise to hypocaloric diet
provokes additional improvements on the metabolic control,
facilitating the weight loss maintenance.
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