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Resumo

O aumento da prevalénciaglobal da obesidade resulta
da combinagdo de suscetibilidade genética com fatores
ambientais. O tratamento ndo-farmacol 6gico dacbesidade
através de dieta hipocal érica com baixa quantidade em
gorduras, associada a atividade fisica regular, constitui a
base do tratamento para diminuic¢&o dosriscos de doencas
cardiovasculares em individuos obesos. A dieta hipo-
calorica produz um equilibrio energético negativo
expressivo, com efetiva reducdo do peso corporal,
enguanto o exercicio fisico adiciona um déficit caldrico
sinérgico, potencializando a reducéo do peso corporal.

No entanto, os principais efeitos do treinamento fisico se
referem as adaptacBes metabdlicas que favorecem o
controle dos fatores de risco de doencacardiovascular. A
prética regular de exercicio fisico nos programas de
emagrecimento pode levar apreservacao de massamagra
e consequente manutencdo do metabolismo de repouso.
Concluindo, a perda de peso alcancada pela dieta
isoladamente levaamel horiade todo o quadro patol 6gico
associado a obesidade, porém, os beneficios adicionais
obtidos com a inclusdo de um programa de exercicios
podem favorecer o controle metabdlico, facilitando a
manutencdo da perda de peso.
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Introducéo

O aumento da prevaléncia global
da obesi dade nos paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento resulta
da combinacdo de suscetibilidade
genética com fatores ambientais!.
Entre os fatores ambientais, a abun-
déncia de alimentos palataveis de
baixo custo €, indubitavel mente, uma

das causas que mais contribui paraa
epidemia. Outro consenso da causa
do aumento da obesidade no mundo
€ 0 consumo de grande propor¢ao de
calorias derivadas da gordura?,
associado a um estilo de vida
sedentério®4. Apesar das evidéncias
de que fatores genéticos tém uma
grande importancia na etiologia da
obesidade, € evidente que o fator

ambiental éo principal determinante
da epidemia da obesidade. Isto se
justifica pelo fato de que algumas
décadas, periodo em que houve o
aumento expressivo daobesidade no
mundo, ndo seriam suficientes para
estabelecer alteragBes genéticas
substanciais, ao passo que a mudan-
ca nos habitos e estilo de vida foi
enorme.
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Prevaléncia da obesidade

Parte do mais recente levantamento
do Nutrition Examination Survey
(NHANES) mogtrou umaumento signi-
ficativo na prevaléncia da obesidade de
22,9% (NHANES 11 —1988-1994) pa-
ra 30,5% (1999-2000) e do sobrepeso
de 55,9% para 64,5% em uma amostra
representativadapopul agdo americanep.

Dados recentes mostram um com-
portamento semelhante no Brasil,
com um aumento da prevaléncia da
obesidade em todos os grupos po-
pulacionais. Porém, no nosso pais se
observou uma reducdo no nimero de
casos de obesidade em mulheres de
nivel socioecondmico mais elevado
gue habitam &reas urbanas®.

Como tratar a obesidade

Mesmo havendo consenso na lite-
ratura sobre os fatores de risco asso-
ciados ao sobrepeso eaobesidade, ain-
da se discute muito sobre o melhor
tratamento, jaqueamaioriadelesfalha
na manutencdo da perda de peso em
longo prazo. Osfreglientesinsucessos
na manutencdo da perda de peso e a
realizagdo de dietas consecutivas,
levando a0 conhecido efeito “i6-i0”,
témum potencia efeito negativo paraa
sallde. A associacdo de exercicio fisico
aosprogramasdeemagrecimento, dém
de outros beneficios, tem se mostrado
bastante eficaz na manutencéo do peso
corpora em médio e longo prazos'.

Em determinados casos, ainclusio
de tratamento medicamentoso pode
ser necesséria no tratamento da obe-
sidade. Mesmo nestes casos, para se
obter sucesso no tratamento € neces-
saria a associagdo de dieta hipocal 6-
rica e exercicio fisico®.

Em conjunto, umadieta hipocal 6-
rica e baixa em gorduras, associada
ao exerciciofisicoregular, congtitui a
base do tratamento para diminuicéo
dos riscos de doencas cardiovas-
culares em individuos obesos.

Vantagens e
desvantagens do
exercicio fisico e da dieta

Reducdo de peso

Alguns estudos tém demonstrado
o efeito da dieta e do exercicio isola-
damente ou combinados sobre aperda
de peso corpora. Haconsenso nalite-
raturasobreo efeito dadietanareducéo
dopesocorporal, entretanto, ainclusdo
deexerciciosnem sempreresultanuma
perda adicional de peso®101L,

A dieta hipocaldrica produz um
equilibrio energético negativo expres-
sivo, com efetiva reducdo do peso
corpora’2, enquanto o exerciciofisico
adicionaum déficit cal 6rico sinérgico,
potencializando a reducdo do peso
corporal. O exercicio produz gasto de
energiaatravésdoefeitodiretononivel
metabdlico. Entretanto, este nivel é
pequeno em relacéo ao balanco ener-
gético. Um aumento no gasto ener-
gético através do exercicio, sem o
aumento correspondente no consumo
energético, pode reduzir o peso cor-
poral. No entanto, qualquer perda de
peso acangada com exercicio fisico
moderado pode ser facilmente rever-
tida por pequeno aumento compensa-
torio no consumo de dimentos. Na
maioria dos estudos, o treinamento
fisico provocagasto cal érico adicional
pouco expressivo na reducdo do peso
corporal em individuos obesos sob
orientacdo dietética hipocadrica. Nao
podemos esquecer, no entanto, que
pessoasque semantém ativasao longo
da vida tém menores chances de se
tornarem obesas, tém mel hor distribui-
¢ao corporal, com menores depdsitos
de gordura intra-abdominal.

Outro aspecto deinteresse € 0 pa
pel do exercicio no reganho de peso,
ap0ls programas de emagrecimento.
Nessesentido, oexerciciofisicoregu-
lar tém se mostrado extremamente
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eficiente. A manutencdo de peso
corporal apds um periodo de dieta
hipocalérica é mais efetivamente
alcangado com o treinamento fisico’.

Metabolismo

Esta bem documentada na litera-
tura a reducdo no metabolismo de
repouso com a perda de peso por
dietashipocal 6ricas'*’. Essareducéo
€ de cerca de 20% e permanece em
niveis inferiores por longo periodo,
mesmo aposserestabel ecer aingestdo
calorica normal 5.

Os mecanismos que regulam uma
menor taxametabdlicapor baixo con-
sumo caldrico ndo estdo totalmente
esclarecidos. No entanto, sabe-se que
seu decréscimo éproporcional aperda
de massa magra, representada na sua
maior proporcao pel otecido muscul ar
esguel ético'#18, |sso ocorre porque
qualquer perda de peso resulta na
perda do tecido muscular, que foi
adquirido para suportar 0 excesso de
tecido adiposo®®. Além disso, outras
adaptacbes ocorrem durante a dimi-
nui¢&o depeso corporal, como aredu-
¢do do efeito térmico dos alimentos,
pela diminuicdo da quantidade total
de calorias ingeridas, e menor quan-
tidade de energia gasta nos movi-
mentos e deslocamentos corporais
pela obtencdo de um peso corporal
menore,

E proposto que esse gjuste ener-
gético do metabolismo de repouso,
nas diversas situagbes nutricionas,
serviria como defesa do organismo
contra o ganho ou a perda do peso e
representaria uma caracteristicaindi-
vidual de cada ser humano, talvez de
origem genética.

Ha evidéncias de que a inclusdo
de exercicios fisicos nos programas
de controle do peso corporal pode
minimizar a reducéo da taxa meta-
bdlica de repouso que ocorre como
causa das dietas hipocal 6ricas!920.16,
No entanto, a interferéncia do exer-

Trombetta IC

Rev Bras Hipertens vol 10(2): abril/junho de 2003



132

ciciofisico no metabolismo derepou-
S0 € ainda controverso em razéo de
diferencasquanto aotipo, intensidade
e duracdo do programa de treina-
mento?. Os mecanismos que nor-
telam o efeito protetor do treinamento
fisico sobreometabolismo derepouso
ainda ndo sdo totalmente claros. En-
tretanto, € possivel que apreservagdo
de massa magra, provocada pelo
exercicio fisico, auxilie na ma-
nutengédo do metabolismo derepouso,
uma vez que a musculatura esgue-
Iética € um dos componentes cor-
porais que mais contribui para o
metabolismo energéticol4. Além
disso, alguns estudos associam o
aumento do metabolismo de repouso
pelo treinamento fisico a um maior
turnover de noradrenalinatl-2,

Em nossa experiéncia, um pro-
gramade doze semanas de associacio
detreinamentofisicoaerébiodeinten-
sidade moderada e dieta hipocal 6rica
foi capaz de preservar amassamagra
e 0 metabolismo de repouso, redu-
zidos no emagrecimento por dieta
hipocal 6rica isoladamente?s. Por-
tanto, ainclusdo detreinamentofisico
em programas de emagrecimento
pode atenuar a reducdo de massa
magra € minimizar a diminuicéo do

metabolismo de repouso ocasionadas
pela perda de peso®.

A préticade exercicio fisico apre-
senta aspectos relacionados ao efeito
agudo e também crénico sobre amo-
bilizac&o e utilizacdo de gordura, que
influenciam o emagrecimento. Além
do efeito direto no gasto caldrico, a
atividade fisica mantém o metabo-
lismo aumentado por umlongo perio-
do apbésasuaexecucado. Isso significa
dizer que, mesmo apds o exercicio, a
mobilizacdo e oxidacdo delipides per-
manece aumentada. Porém, os prin-
cipais €efeitos do treinamento fisico
no controle do peso corporal séo
obtidos cronicamente. Algunsefeitos
de grande importancia se referem ao
aumento daatividadedaenzimalipase
horménio sensivel (enzima respon-
savel pela maior mobilizagdo de
lipides no tecido adiposo)® e ao au-
mento da densidade mitocondrial,
potencializando aoxidacdo delipides,
favorecendo assim o emagreci-
mento?.

Na célula adiposa, o exercicio
fisicoaumentaasensibilidade 3-adre-
nérgica’’, 0 que sugere uma maior
modulacdo do sistema nervoso
simpético no tecido adiposo®. Além
disso, o treinamento fisico acelera a

perda de massa gorda devido ao
aumento da capacidade de oxidagdo
de é&cidos graxos livres nas células
muscul ares?>2,

Outro beneficio alcancado pela
associacdo da dieta hipocaldrica e
treinamento fisico diz respeito a
redistribuicdo da gordura corporal.
Observa-se em programas de exerci-
cio fisico que, apesar da reducéo de
todos os depdsitos de gordura, hAuma
preferéncia para aredugéo de gordura
naregido abdominal. Estascélulasséo
ricas em receptores (3;-adrenérgicos,
gue s30 mais suscetivels a lipolise®.

Portanto, combinar restri¢éo cal 6-
ricaao treinamento fisico éumaexce-
lente intervencdo ndo-farmacol dgica
para se tratar a obesidade.

ConsideracOes finais

Concluindo, aperdadepeso acan-
cada pela dieta isoladamente leva a
mel horiadetodo o quadro patol 6gico
associado a obesidade, porém, os be-
neficios adicionais obtidos com ain-
clusdo de um programa de exercicios
podem favorecer o controle meta-
bdlico, facilitando a manutencdo da
perda de peso.

Abstract

Exercise and hypocaloric diet to obese patient:
advantage and disadvantage

Theincreased 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

Keywords: Exercise training; Hipocaloric diet; Obesity.

balance, physical exerciseaddsasynergistic caloric deficit,
and potentates body weight loss. However, the main effects
of physica exercise are the metabolic adaptations, which
benefit the control of cardiovascular risk factors. Regular
exercisein obeseindividuals preservesfat free mass, which
contributes to resting metabolic rate maintenance. In
conclusion, the body weight loss by hypocaoric diet leads
toanimprovementinrisk factorsrel atedto obesity. However,
the association of physical exercise to hypocaloric diet
provokesadditional improvementsonthemetabolic control,
facilitating the weight loss maintenance.
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