O PAPEL DO SEDENTARI SMO NA OBESI DADE

Curl os Eduardo Negr&o*2, |vani Qedidio Tronbetta!, Tais Ti nucci ?,
d audi a Luci a de Mr aes Forj az?

A obesi dade é uma doenca nul tifatorial conpl exa que se associa aoutros fatores de risco
cardi ovascul ar. Nestaresenha, € nosso o etivodi scutir ndo acontri bui ¢ao do sedent ari sno na obesi dade,
nas, sim aocontrario, de que nanei ra o habito de exercicios fisicos regul ares pode i nfl uenci ar na
obesi dade e nos aspect os fi si opat ol Ogi cos associ ados a el a. Pode-se di zer que apréticaregul ar de
exercicio fisico, apesar de ndo provocar una perda de peso corporal t&ointensa quanto adieta
hi pocal 6ri ca, preservaanassanagra, atenua expressi vanente outros fatores de risco cardi ovascul ar
eevitaoreganho de peso. Portanto, apréticaregul ar de exerciciofisicoconstitui-se emumbeneficio
i ndependent e nas Véri as conor bi dades da obesi dade, not adanent e na hi pertensdo arteria, hipergicema
eresisténciaainsuina Dessaforna, umestilode vidaativo, comconseglent e aunent o da capaci dade

fisica, pode atenuar orisco de norbi dade e nortal i dade emi ndi vi duos comsobr epeso ou obesos.
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| NTRODUCAO

A obesi dade é una condi ¢&o cr6ni ca que
aunent a a nor bi dade de nuitas doencas e a
nort al | dade por todas as causas(®. Atransnisséo
fannl i ar da obesi dade é bemconheci da. No entart o,
nenbr os de una nesnma fanil i a est 80 expost os
a hadbitos culturais e dietéticos que acabam
i nfl uenci ando, sobrenanei ra, o ganho de peso. Isto
evi denci a que, al émda heranca genética, a
i nfl uénci a anbi ent al acaba t anbémdesem
penhando umpapel i nportante no desenvol -
vi nent o da obesi dade.

Areducdo da i ngest 8o de al i nent os prepar ados
emcasa, emdetrinento de al i nentos i ndustri a-
|'i zados, o aunent o do consuno de refrigerantes e
de bebi das al céol i cas, areducdo de ati vi dade
fisica, inclundoogastodeenergianotrabalhoeo
uso crescent e do aut ondvel témaunentado a
preval énci a de obesi dade nas popul agdes ur banas
do oci dent 2. Gmrel agdo a redugdo de ati vi dade

fisica, apesar danaioriados estudos nostrar una
associ agdo entre a i nci dénci a de obesi dade e o
sedent ari sno, a contribui ¢do dessa na eti ol ogi a
da obesi dade é bastante dificil de ser caracte-

rizeda Ringiro, porqueédficl dfinir, daramene

0 que se ent ende por estil o de vi da sedentari d.

Sedent ari o é aquel e i ndi vi duo que passa | ongas
hor as assi stindo atel evi sdo ou aquel e i ndi vi duo
gue ndo pratica ativi dade fisi ca? A émdi sso, o
i npact o que os habi t os sedent &ri os associ ados
aos habitos al i nent ares poucos saudavei s tem
sobre o peso corporal pode ser diferente do
i npact o que o sedent ari sno, conpreendi do cono
ausénciade préti cade exerciciofisico, temsoore
0 peso corporal . Enbora anbos possamser

def i ni dos cono sedent ari sno, a contri bui ¢c&o real

de cada umdel es no ganho de peso cor poral pode
ser diferente. Segundo, nesno pessoas fi si -

canent e ati vas podemser obesas. Terceiro, nem
t odos os est udos nmst ramcorrel agdo entre o ni vel

de ati vi dade f i si ca e a obesi dade.
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Spor umlado, éandadficil resdver aprdd e
ndti casobreorea papel do sedentari sno no desen
vol vi nent o da obesi dade, por outrolado, exi stem
poucas divi das sobre a rel evanci a do exerci ci o
fisicoregul ar paraocontrol e da obesi dade e dos
outros fatores deri sco de doengas card ovascul ares
associ ados a el a. Por essarazdo, seré nosso
o etivod scutir ndoacontribui ¢do do sedert ari sno
na obesi dade, mas, sim ao contrario, de que
nanei ra o hdbito de prati car exercicios fisicos
regul ar nent e pode i nfl uenci ar na obesi dade e nos
aspect os fi si opat d Ogi cos associ ados a €l a

EXERCI Cl O Fi SI CO REGULAR E OBESI DADE

Aassoci agdo entre a obesi dade e as doencas
cardi ovascul ares, tai s cono doencas arteriai s
coronari anas, i nsufici énciacardiaca, arritmas
cardiacas, acidente vascul ar cerelrd , faz comque
a obesi dade sej a consi derada umf at or de ri sco
i ndependent e entre os fat ores de ri sco conheci dos.
Essa associ acéo é nai s freqlent e na obesi dade
do ti po andréi de, tantémconheci da cono central ,
abdonminal ou visceral, emque arel acdo entre a
circunferénciacinturaquadril ul trapassa0, 85 nas
mul heres e 0, 95 nos honens(¥.

Oexcesso de t eci do adi poso, que caracteriza
a obesi dade, ocorre pel o bal anco energéti co
posi tivo de forna crénica, istoé unaingestéo
cal éricaque ul trapassa o gasto cal 6ri co. Ebora
0S necani snos que det er ni nama obesi dade néo
sej amt ot al nent e conheci dos, sabe-se que a
i nteracdo de al guns fat ores acabamcar act eri zando
a obesi dade cono una doenca nul tifatoria . Dentre
os fatores anbi entai s, a abundanci a de al i nent os
sabor 0sos de bai xo cust 0 €, i ndubi t avel nent e,
unma das causas que nmai s contri bui para a
obesi dade. Qutro consenso sobre a causa do
aunent o da obesi dade no nundo i ndustri al i zado
esta no consuno de grande propor ¢do de cal ori as
derivadas da gordura® e no estil o de vida
sedet&io

Emuml evant anento fei to por Saris®, ficou
evi denci ado que a nai ori a dos est udos pr ospec-
tivos t émdenonst rado una rel acéo si gni fi cativa
einversaentreonivel habitua deatividadefisica
e 0 ganho de peso ao | ongo dos anos de vida. A
reducdo do gast o ener géti co pel a di minui ¢do de
aividadefisicahabtud, associ adaaratinadavida
di &ria e ao aunent o do t enpo gast o emhabi t os
sedentarios, taisconoassistir atel evisdo, tra
bal har no conput ador, jogar vi deoganes, entre

outros, témlevado as pessoas a se t or naremcada
VEZ nai s obesas. Aparentenente, aestratégiapara
sereverter esse quadro serianuito sinpl es, isto
€, bastaria ter refei ¢des regul ares e saudavei s,
evi tando- se | anches comal t a densi dade cal ¢ri ca,
beber agua emvez de refrigerantes cal éri cos,
di minuir o ninero de horas gastas nafrente da
tel eviséo, andar nmai s e partici par mai s de
atividades de | azer eesportives. Hiretanto, essas
condut as, emgeral , contrari amas nudancas
i npost as pel o progresso. Nareal i dade, o aunento
da preval énci a do sobr epeso e da obesi dade est a
fatal nente | i gado a noder ni zagdo, emuna rel agdo
de causaeefeito.

Oexerciciofisicoprovoca gasto de energi a
pel oseuefeitodiretosobre onivel netabdlico.
Entretanto, esse efeito, emternos ef etivos, tem
contri bui céo rel ati va se consi der anos o bal ango
energéticodi &iotota . Por exenpl 0, umaunent o
no gast o ener géti co emt orno de 200 kcal . d'?,
provocado por ativi dede fisica, podereduzir o peso
corpora emapr oxi nadanent e 5 kg emumper i odo
de6al2neses. E paralinitar aindanai s esse
efei t o do exercici 0, a perda de peso al cangada
comat i vi dade fi si ca noderada, pode ser faci | nente
revertida por pequeno aunent o conpensat Ori o no
consuno al i nentar (.

Muii t os i nvest i gador es t émse preocupado em
estudar os efeitos da di eta hi pocal 6rica e do
exercicio fisicoisol adanente, ou de anbos
conbi nados, sobre a perda de peso cor por al .
Nest es est udos(®1?, fica evi denci ado que a dieta
exer ce umpapel inportante e fundanental na
reducdo do peso, e que oexerciciofisicoregu ar,
apesar de taniémcont ribui r para a perda de peso,
temefei to nenos narcante que o efeitoda dieta
Apesar disso, oexerciciofisicopodetrazer autras
vant agens que, al ongo prazo, podembenefi ci ar,
sobr enanei ra, o paci ente obeso. Por exenpl o,
durante o exercicio fisicoagudo, aatividade
nervosa si npét i ca aunenta, o que potenci alizaa
suaagdo | i politicanoteci do adi poso™, emespe-
cia naregi do abdomnal . Sabe-se que as cél ul as
adi posas sdo ri cas emr ecept or es 3,- adr enér gi cos
e portanto, bastante suscetiveisaacdolipditica
doexerciciofisico™®. Qitrainportante adapt acio
provocada pel o exerciciofisicodizrespeitoao
aunento dasensibilidade ainsulina Aresisténcia
ainsulina, frequente na obesidade, resultaem
di minui ¢do na capt acéo de gl i cose e, consequen-
tenente, na di ninui ¢do dos est oques de gl i cose
no ntiscul 0 esquel éti co. |sto provoca bl oquei o da
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t ernogénese facul tati va cono respostaa ali -
nent acdo. Oexerci cio fisico provoca tanbém
aunent o na ati vi dade da enzi na | i popr ot ei na
lipase, dmnuindoosniveisdelip desmacircu a
¢&o sangui nea, conf orne serd& di scuti do posteri or-
nent e nessa r esenha.

Andandoestdclarodequenaneiraoexercicio
fisicopode atuar paraal terar onetaba i sno basal,
i ndependent enent e das nodi fi cagbes de nassa
nagra. Por outro | ado, parece ndo haver divi das
de que o exerciciofisicoregul ar pode preservar a
nassa magra, emi ndi vi duos comrestri ¢do
di etética®. Mesno emi ndi vi duos comrestri ¢coes
cal Ori cas severas, oexerciciopodecorrigir, pelo
nenos emparte, a perda excessiva de massa
nagra. Aémdoefeito protetor da nassa nagra, o
exercici ofisico acel era a perda de nassa gor da
duaterestricles d etéicas.

Qutro assunt o que nerece énfase, diz respeito
ao ef ei t o benéfi co do exercici o fisi co na nanu-
tencdo, a nedi o prazo, do peso corporal (819, Se
por uml ado, o exercicio fisico provoca perda de
peso corporal nai s discretaegradual queadieta
hi pocal &rica, por autrolado, € eevitaoreganho de
peso cor poral emobesos, o0 que nor nal nent e ndo
ocorre coma di et a hi pocal 6ri ca.

Emresuno, apesar dafalta de estudos pros-
pect i vos defi nitivos que nost remque umni vel
bai xo de ati vi dade fisica é umrisco para o
deserval vi nent 0 da obesi dade, e que, ao contrério,
umaltonivel deatividadefisicaprotegecontraa
obesi dade, o principi o que nortei a o bal ango
energético, istoé, arelagdoentre aingestéo
cal Ori cae o gasto energéti co pernit ema suposi ¢ao
de que quant o nenor o gast o energético nai or o
ganho de peso e vi ce-versa. Pode-se di zer ai nda
queoexerciciofisicoregu ar of erece umbeneficio
i ndependent e nas vari as conor bi dades da
obesi dade, not adanente naresi sténciaainsul i na,
hiperdicemaed slip denma”. Rortanto, umestilo
de vi da ativo, comconseqient e aurment o da
capaci dade fisica, pode atenuar o risco de
nor bi dade e nortal i dade emi ndi vi duos com
sobr epeso ou obesos.

EXERCI Cl O Fi SI CO REGULAR, OBESI DADE E
HI PERTENSAO

Exi st e una al t a associ agéo ent re a obesi dade
eahipertensdoarteria ™. A émdisso, i ndi vi duos
nor not ensos obesos apr esent amnai or chance de
se t or nar emhi pert ensos que i ndi vi duos nor no-

tensos ndo- obesos™- De fat o, aredugdo do peso
corpora por dietas hi pocal i cas | evaad mnui ¢do
dos nivei s pressori cos(**®, nwostrando haver una
correl agdo significati vaentre areducdo do peso
corporal eadininuicdodapressdo arteria (¥, o
gue suger e una rel acdo causal entre esses
dstirbios.

Apréicaregu ar deexerciciosfisicostemsido
f reqlient enent e r econendada cono una condut a
néo- nedi canent 0sa no t r at anent o da hi pert enséo
arterial, tantoemobesos!*1 %2 quant o emndo-
obesas®. Oefeito hi potensor nos obesos se deve,
emgrande parte, areducdo do peso corporal .

Natentativa de nel hor conpreender arel acéo
entre a obesi dade e a hi pertenséo e a i nport anci a
rel ativa das di f erent es condut as n&o- nedi -
canent osa no trat anent o desses di st Ur bi os,
al guns i nvesti gador es conpararamo efeito
hi pot ensor do exercicio fisicoe dadieta
hi pocal éri ca emi ndi vi duos obesos. Nos est udos
deQxx et d.@ ekKatzel et al.™ ficouevi denci ado
gue a di et a provocava una nai or reducao no peso
corporal e ummnai or efeito hi potensor que o
exerciciofisico, enguanto no estudo de Gordon et
al.® adietae oexercicio provocavamredugdo
senel hante no peso corporal enapressdo arterial .
Emumest udo®® que i nvesti gou o conpor t anent o
dapressdoarteria por uml ongo periodo, apartir
de sua noni t ori zagdo, ficou denonstrado quetanto
otreinamento fisicointenso, quanto a dieta
di mnuema pressdo arteria diastdicano periodo
dunoeapressdoarteria sistdicanoperiododa
tarde, nas apenas otrei nanentofisicodimnui a
press@oarteria diastdicanoperiododatarde.

Qutro aspectodeinteresse diz respeito a
associ agdo da di et a hi pocal 6ri ca e do exercici o
fisicoregul ar emobesos. Segundo al guns
autores®?, adninuicdodapressoarteria odtida
por essa associ agdo ndo di f ere daguel a obser vada
guando cada unma dessas condutas é uti | i zada
i sol adanente. Ao contréario, outros autores(’)
obser varamque a reducéo pressoricafoi nai or
coma associ agcdo das duas condut as néo-
far nacol 6gi cas.

G necani snos responsavei s pel a di minui ¢éo
dapressdoarterial apésotre nanentofisicotém
si do bast ant e est udados. | nvesti gagOes real i zadas
emhunanos(® e ani nai s(® hi pert ensos suger em
gue aqueda da pressdo arterial apds otrei nanent o
fisicoéatribuidaareducdo do i ndi ce cardi aco,
emdecor r énci a da di m nui ¢do da frequénci a
car di aca de repousd® ou do vol une pl asndti co®.
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Emoutras i nvesti gagdes(®, no entanto, a
di m nui ¢céo da presséo arterial parece estar
rel aci onada a di ninui ¢8o da resi st énci a vascul ar
periférica, emconseqiénci a de una at enuacao
da ati vi dade nervosa si npati ca®. Neste nesno
sentido, Reidet al . observaramque a queda
pressori ca emi ndi vi duos obesos, al cangada com
o trei nanent o fisico ou coma associ agéo do
trei nanento fisi coedadietahipoca orica, deve-
se areducdo da resi stéénci a vascul ar periférica,
emdecorrénci a da di m nui ¢do dos nivei s de
norepi nefrinapl asndt i ca

Emresuno, a reducdo do peso corporal coma
dietaecomoexercicioregul ar auxilianadn-
nui ¢ao da presséo arterial emi ndi vi duos obesos.
Entretanto, os efeitos da associ agdo da di eta e do
exercicionapressdo arteria de 24 horas ai nda
preci samser nel hor estudados. Nbs i ndi vi duos
obesos, o necani sno responsavel pel o efeito
hi pot ensor do trei nanent o fisi co parece estar
rel aci onado a reducgao da resi st énci a vascul ar
periférica, provocada pel ad ninui ¢do daativi dade
nervosa si npét i ca.

EXERCI G O Fi SI CO REGULAR, RESI STENCI A
A I NSULI NA E DI ABETES MELLI TUS

Est udos epi deni ol 6gi cos(?” t émdenonst r ado
una al ta associ agdo entre a obesi dade e o
diabetes ngllitustipo2 |Indi viduos comind cede
nassa cor poral mai or que 30 kg/ nt apr esent am
umri sco de 10 a 20 vezes nai or de desenvol ver
diabetes nellitustipo2 Uhavez que aobesi dade
e o di abet es séo, por suavez, fatores derisco
i ndependent es par a o desenvol vi nent o da doenca
coronari ana, a sua associ acdo anpl i a consi de-
ravel nente o ri sco cardi ovascul ar(®.

Temsi do denonst rado que a reducdo do peso
corpora emi ndi vi duos obesos provoca di ninui ¢&o
daresisténciaainsulina®?3 prevenindoo
apar eci nent o da i ntol eranci a a gl i cose e do
diabetes nellitus 22, Danesnaforna, resultados
epi deni ol 6gi cos® t émi ndi cado que a pratica
regul ar de exerciciofisico estaassoci adaaum
nenor peso corporal e a una nai or sensi bili dade
ainsuina Aéndsso, oefeitodapréaticaregu ar
deexerciciofisicosooreasensibilidadeainsuina
cont i nua sendo obser vado mesno quando 0s
resul t ados sdo corri gi dos parao peso corporal e o
indi ce de nassa corporal, o que sugere umefeito
doexerciciofisicosorearesisténciaainsuing,
i ndependent e da per da de peso®?.

Est udos obser vaci onai s(32% e experi nen-
t ai s(16:28-30.343% emhunanos t émnost r ado que o
trei nanent o fisi co aunenta a sensi bil i dade a
insuina Esseefeitodotre nanentofisicotemsido
verifi cado emi ndi vi duos nagr os saudavei s(*%,
obesos(16.2-30 e di abéticos tipo 2%, durante a
sorecargaora (233 oyintravencssa® de d i cose
ou nesno comt écni cas de cl anpeanent o
eugl i cénicd hi peri nsul i nénicd® 2,

Est udos emque se conpar ar amos resul t ados
obti dos por una di eta hi pocal 6ri ca comos
resul t ados obti dos por umpr ograna de trei nanent o
fisico denonstraramque a di eta reduz o peso
corporal %29 eaunentaatd erénciaag i coses®
eaacdodainsul i na*%2  enquanto o trei nanent o
fisico, apesar dendoaterar opesocorpora tanto
quant o a di et a hi pocal éri ca*®?®, aunenta a
tolerdnciaaglicose®® e aunenta a sensi bi | i dade
aacdo dainsulinadenaneirana sintensaque a
di et a hi pocal ori ca(® 29, Quant o a associ acao
dessas condut as ndo- nedi canent osas emi ndi vi -
duos obesos, Dengel et al . (?® denonst raramque
ad etahipocal éricaeotre nanentofisicoreduzem
0 peso corporal e aunentamatol erénciaaglicose
de f orna senel hant e & di et a hi pocal 6ri cai sol ada,
nas aunent ama acao da i nsul i na de manei ra
nai s i ntensa que as duas condut as i sol adanent e.
Rceet a.® verificaramque a coni nagdo de di eta
hi pocal 6rica e trei nanent o fisi co aunent ama
sensibilidadeainsuling, oguendofo verificado
apenas coma di et a hi pocal ¢ri ca i sol ada. Esses
resul t ados suger emque essa associ acao pode
provocar respostas aditivas na sensi bi | i dade a
insdin

G necani snos responsavei s pel o efei to do
trei nanent o fisico naacdo dainsulinaena
capt acéo de gl i cose ai nda ndo est 8o t ot al nent e
escl areci dos. Entretanto, trés necani snos podem
ser sugeridos. Pringiro, otrei nanento fisico
aunent a o fl uxo sangui neo nuscul ar, oquefacilita
a acdo dainsulina e a captacéo de gl i cose®,
Segundo, otrei nanent o fisi co aunent a a agr ega-
¢ao da i nsul i na ao seu receptor, emconsequénci a
de umnai or nuner o de recept or es*¥ e una nai or
concentracdo de transportadores de gli cose
(Q.UT4) na nentor ana cel ul ar %239, o que nel hora
acapacdodedicose Terceiro, otre nanentofisico
pot enci al i za o net abol i sno ndo- oxi dati vo da
dicose, apartir doaunentodaativi dade da enzi na
gl i cogéni o-si ntase®™, o que aunent a a capt agéo
dedicose
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Emresuno, a obesi dade esta conunent e
associ adaaresi sténciaainsu i na, oque pode | evar
gradual nente aintol eranciaad i cose e a0 d abetes
nellitustipo 2, aunentando consideravel nente o
ri sco de event os cardi ovascul ares. Areducdo de
peso corporal coma di eta hi pocal ori ca aunenta a
toleranciaagicoseeasensibilidadeainsuina
Damesma forna, apréticaregul ar de exercicios
fisicos, mesmo na ausénci a de per da de peso
corporal, provoca aunento da agdo dainsulina o
gue denonstra uma adapt acdo cr 6ni ca ao
trei nament o fisico. Aassoci acdo dessas duas
condutas (dietaeexercicio) traz efeitos aditivos
sobr e o net abal i sno de carboi drat os, justifi cando
sua r econendacao para i ndi vi duos obesos.

CONCLUSAO

Apréicaregu ar deexerciciofisico, apesar de
ndo provocar una perda de peso corporal téo
i ntensa quant o a di et a hi pocal 6ri ca, preservaa
nassa nagra e evita o reganho de peso. A ém
di sso, essa préticaregul ar constitui-se emum
benef i ci 0 i ndependent e nas véri as conor bi dades
da obesi dade, notadanente nahi pertenséo arterial,
hipergicemaeresisténciaainsuina Dessaforna,
umest il o de vida ativo, comconsegient e aunent o
da capaci dade fisica, pode atenuar orisco de
nor bi dade e nortal i dade emi ndi vi duos com
sobr epeso ou obesos.

THE ROLE OF SEDENTARY LIFE STYLE ON OBESI TY

Garl os Eduardo Negréo, |vani Qredidio Tronbetta, Tais Tinucci, @ audi a Luci a
de Mbraes Forj az

resityisamitifactoria diseasethat isassociaedwthother cardi ovascul ar riskfactors. Inthis
chapter, wew! | discuss not thecontributi onof thesedentarylifestyleonobesity, but instead, theway
exercisetraining canaffect obesity andather pathophysid ogical factorsrelatedtoit. Despitethefact
that exercisetrai ning does not provoke as great body wei ght reducti onas hypocal oricdiet, it preserves
| ean body nass duri ng hypocal oric diet, attenuates significantly other card ovascu ar risk factors, and
avoi ds body wei ght regai n. 1 n consequence, exercise traini ng can be consi dered an i ndependent benefi t
i nsone co-norbi di ty of obesity, suchas, hypertension, hypergicemaandinsulinresistance. Therefore,
anactivelifestyl e and consequently, ahighphysical capacity canattenuate narbidity and nortalityin

obese i ndi vi dudl s.

Key viords: obesity, exercisetraining, card ovascu ar risk.
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