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RESUMO - Introducdo - O exercicio fisico é importante componente do tratamento da
obesidade. Poucas sdo as informagdes sobre o melhor e mais seguro tipo de exercicio e
o volume-intensidade a ser prescrito para individuos com obesidade mérbida. Objetivo
- Investigar os efeitos de programas de exercicios fisicos no tratamento clinico e cirdrgico
da obesidade morbida. Método - Foi utilizado o modelo sistematico de pesquisa
através das bases de dados Biblioteca Virtual em Saldde nas “Ciéncias em Salde em
Geral” (Medling, Lilacs e Ibecs) e PubMed, utilizando os seguintes descritores: morbid
obesity, severe obesity, grade 3 obesity, exercise, physical activity. Foram selecionados
estudos que utilizaram programas de exercicios fisicos como intervencéo no tratamento
de obesos morbidos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Resultados -
Foram selecionados 13 artigos, dentre os quais, oito foram realizados com individuos em
tratamento clinico para a obesidade, um em pacientes aguardando a cirurgia bariatrica
e quatro no periodo pds-cirirgico. Observou-se que todos os estudos selecionados
utilizaram atividades aerdbicas e seis inseriram em seus respectivos programas os
exercicios de contra-resisténcia. Conclusdes - Programas de exercicios fisicos aerébicos
e resistidos mostraram ser importantes componentes no tratamento da obesidade
morbida. Cuidados especiais no momento da determinagéo do volume-intensidade de
exercicios fisicos sdo necessarios para a aderéncia ao tratamento, sendo valida proposta
de programas de exercicios individualizados.

ABSTRACT - Introduction - Physical exercise is an important component for the treatment
of obesity. Little information is available about the best and safety form of physical
exercise concerning the type and volume-intensity to be prescribed for individuals
with morbid obesity. Aim - To investigate the effect of physical exercise programs in
medical and surgical treatment for morbid obesity. Methods - Was used the systematic
search model by databases of the Virtual Health Library in “Science in General Health”
(Medline, Lilacs and Ibecs) and PubMed using the following headings: morbid obesity,
severe obesity, grade 3 obesity, exercise and physical activity. Were selected papers
that used physical exercise programs as an intervention in the treatment for morbid
obese patients and those who were in accordance with the inclusion criteria. Results -
Were selected 13 articles. Eight were conducted with individuals in clinical treatment,
one in patients awaiting bariatric surgery and four in the postoperative period. It
was observed that all selected studies used aerobic activities and six also included
strength exercises on their programs. Conclusions - Aerobic and strength exercises
programs proved being important components in the treatment of morbid obesity.
Special care when establishing the volume-intensity exercise is required for adherence
to treatment, and a proposal for a valid individualized exercise programs.

INTRODUCAO

obesidade éumdos principais problemas de satde publicano mundo,
sendo considerada doenga que preocupa por razdes de ordem
social, psicologica e metabdlica. Esté atrelada ao desenvolvimento
de comorbidades que podem, inclusive, levar a morte?. Individuos com indice
de massa corporal (IMC) acima de 40 m/kg® sdo considerados obesos de
grau 3, morbidos ou severos. Neste grau, aumentam os riscos de desenvolver
doencas cardiovasculares, diabete, certos tipos de cancer, hipertensdo arterial,
dificuldades respiratorias, distirbios do aparelho locomotor e dislipidemias
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além de transtornos psicopatolégicos como a depressao
e compulsao alimentar??®,

Em conjunto, o exercicio fisico e as dietas
hipocaldricas promovem a diminuicdo da gordura
corporal, 0 aumento da massa magra e a atenuacdo
das comorbidades geradas pelo excesso de gordura,
compondo o tratamento clinico da obesidade
juntamente com o uso de farmacos especificos®. A
cirurgia bariatrica é outra forma de tratamento que
vem aumentando em todo o mundo. E considerada em
longo prazo mais eficiente que o tratamento clinico?.
Entretanto, tanto antes quanto apds o processo
cirdrgico, o exercicio fisico deve ser parte integrante do
programa de tratamento cirdrgico multidisciplinart>'’.

Nesse sentido, com intuito de garantir maior
seguranca na prescricdo de exercicios fisicos e sua
aderéncia - além de gerar maior conhecimento cientifico
dos seus efeitos em relagdo ao emagrecimento e a salde
em geral -, surge a importancia de analisar os estudos
que utilizaram programas de exercicios fisicos como
intervencao no tratamento de obesos mérbidos (OM).

O objetivo deste estudo foi, através de uma
revisdo sistematica, investigar os efeitos de programas
de exercicios fisicos no tratamento clinico e cirdrgico
de obesos mdrbidos.

METODOS

A revisdao de literatura constou de busca na
Biblioteca Virtual em Saude na base de dados das
“Ciéncias em Saude em Geral” (Medline, Lilacs e
Ibecs) e PubMed. Inicialmente, os termos utilizados na
Biblioteca Virtual em Saude foram “morbid obesity”
or "several obesity” or “grade 3 obesity” and “exercise”
or “physical activity”. No entanto, observou-se que
os termos “grade 3 obesity” e “physical activity”
reduziram a capacidade de busca, sendo retirados
ap6s a observacao que os titulos encontrados com
suas insercoes eram duplicatas de outra busca sem
suas insercées. No PubMed, os termos utilizados foram
("“morbid obesity” or “several obesity” or “grade 3
obesity”) and (“exercise” or “physical activity”), sendo
utilizados os filtros em concordancia com os critérios
de inclusao.

Foram incluidos na selecdo somente artigos nas
linguas inglesa, espanhola e portuguesa, com seres
humanos, publicados de janeiro do ano 2000 até
julho de 2012, que utilizaram uma intervencao de
programas de exercicio fisico no tratamento para o
emagrecimento ou para algum outro aspecto da saude
em geral de adultos com obesidade mérbida (média
do IMC dos participantes maior que 40 m/kg?), com
aplicagdo de testes e re-testes (pré e pods-intervencao)
para as variaveis dependentes, podendo haver ou ndo
a utilizagdo de grupos controle.

Para captar artigos de anos anteriores ao da busca -
ou até mesmo os ndo encontrados dentro do sistema de
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busca -, optou-se por aceitar artigos dentro dos critérios
de incluséo, citados nos selecionados ou consultados.

Inicialmente foram analisados todos os titulos e
resumos da busca por trés avaliadores. Cada avaliador
selecionou os que aparentemente estavam dentro dos
critérios de inclusdo. Posteriormente, discutiu-se as
selecOes e quais artigos seriam buscados na integra pela
internet ou pelo Programa de Comutacao Bibliografica,
sendo excluidos os ndo disponiveis gratuitamente
na rede ou no Portal Capes, ou em bibliotecas de
universidades brasileiras. Apds a leitura dos artigos
pelos avaliadores, discutiu-se a possibilidade da
inclusdo de algum artigo citado e encontrado que
estivesse dentro dos critérios de inclusdo. Artigos que
apos a leitura na integra ndo estavam de acordo com
os critérios de inclusdo foram excluidos.

A busca na Biblioteca Virtual em Saude resultou
em 321 resumos, com 22 selecionados para a leitura
dos artigos na integra. A busca no PubMed resultou em
293 resumos, dos quais 160 eram duplicatas da busca
da Biblioteca Virtual em Salde. Entre os 133 resumos
avaliados, sete foram selecionados para a leitura do
artigo na integra.

Do total de 29 artigos selecionados para leitura,
trés ndo estavam disponiveis gratuitamente na
rede, no Portal Capes e no Programa de Comutacao
Bibliografica. Um havia sido desconsiderado pela
revista de publicacdo. Outro ndo apresentava descricao
detalhada da intervencdo e 13 artigos apds a leitura
foram descartados por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo. Por fim, considerou-se incluir dois
artigos citados que, apds a leitura, foi constatado que
estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Desta
forma, 13 artigos foram utilizados neste estudo.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados de forma resumida
os artigos selecionados, o perfil do tratamento e
0s objetivos gerais dos estudos. Posteriormente
sdo descritos de forma resumida as caracteristicas
metodoldgicas, os tipos de exercicio, o volume-
intensidade e os efeitos observados.

Sukata et al. * utilizou 26 individuos portadores
de diabete melito tipo 2 (IMC=43,8+9,5 kg/m?), sendo
que 18 concluiram a intervengdo composta por 16
semanas de exercicios, praticados em dias alternados
e com duracdo de 40 minutos a uma hora. Apds
a randomizacdo, 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 repeticbes. Outro
grupo realizou treinamento aerébico em cicloergdmetro
com cargas variando entre 65 e 85% da frequencia
cardiaca de reserva. As cargas aumentavam conforme
as adaptacdes ao treinamento. A HbAlc permaneceu
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elevada em ambos os grupos apods o treinamento.
No entanto, observou-se reducdo da pressdo arterial
sistolica e diastolica e aumento de triglicérides séricos
no grupo que realizou treinamento aerébico. A maior
aderéncia ao treinamento reduziu significantemente a
circunferéncia da cintura.

TABELA 1- Perfil do tratamento e objetivo geral dos estudos
selecionados*

Perfil do
tratamento e
amostra utilizada

Tratamento clinico

Referéncias Objetivo geral

Avaliar os efeitos de duas diferentes modalidades
de exercicios para melhorar a hemoglobina
glicada (HbALc) e variaveis cardiometabdlicas.
T1=67 individuos Determinar a eficacia da perda de peso e da
et al.? T2=63 individuos atividade fisica nos riscos adversos a satide.
Annesi et o Investigar relagdes entre atividade fisica, humor
57 voluntarias
al.? e mudanca de peso.
Avaliar a manutencdo da perda de peso de
dois a quatro anos apos intervengéo no estilo

Sukata et  G1=9 individuos (TR)
al.3° G2=9 individuos (TA)

Goodpaster

CREie 249 individuos

etal.* de vida com foco na atividade fisica para
emagrecimento de obesos morbidos.

Comparar mudangas na composicdo corporal,

Sartorio et 28 homens producdo de forca e poténcia em homens e

al.® 67 mulheres mulheres ap6s intervencédo de reducéo de peso
através de restricao calorica e exercicio fisico.

Avaliar os efeitos de um programa de reducdo de

Facchini et 40 individuos ~ peso corporal composto por restricdo caldrica e

al.8 exercicios fisicos de alta intensidade na variabilidade
da frequéndia cardiaca de obesos mérbidos.
Avaliar os efeitos de um programa multidisciplinar
Sartorio et 57 individuos de redegéo dg peso incIL{in(?lo educa(;éo nutricigpal
al.% e exercicios fisicos nos niveis de leptina plasmatica
€ na composigao corporal.
Comparar os efeitos de dois diferentes
Lafortuna et Gl=treino individual programas interdisciplinares para redugdo de
al.“ G2=treino em grupo peso corporal composto por restricdo calérica e
diferentes protocolos de treinamento fisico.
Pés-cirurgico
Investigar os efeitos da cirurgia bariatrica na

Stegenet  GE=8individuos pratica de exercicios fisicose determinar os
al.® GC=7 individuos beneficios de um programa de exercicios nos
primeiros quatro meses.
Avaliar a viabilidade de executar um programa de
Shah et al.?® GE=20 individuos alto volume de exercicios e analisar seus efeitos
: GC=8 individuos na melhora do desempenho fisico, da perda de
peso, de comorbidades e da qualidade de vida.
Castelloet GE=11 individuos Azl Io‘lmpacFo‘de um programa e2il2 semanas
o de exerdicios aerdbicos na variabilidade da frequénda
al.? GC=10 individuos

cardiaca e capacidade funcional de mulheres.
Pré-cirdrgico
Avaliar o impacto de um programa minimo de
Marcon et GE=34 individuos exercicios fisicos supervisionados na capacidade
al.V’ GC=27 individuos funcional e fatores de risco cardiometabdlicos
em obesos morbidos.
Tratamento clinico/pds-cirdrgico
Investigar se intervencdes clinicas para perda

Obesos " o
de peso, composta por treinamento fisico,
Berggren et extremos=9 A "y g
. x poderiam reverter o prejuizo na oxidagdo
al. Obesos apds perda .. . R,
de é&cidos graxos evidente em individuos
de peso=5

extremamente obesos.

GE=grupo experimental; GC=grupo controle; Gl=grupo 1; G2=grupo 2;
TR=treinamento resistido;TA=treinamento aerdbico; pré-cirirgico= estudo
realizado com individuos que estdo aguardando a cirdrgica bariatrica; pos-
cirrgico= estudo realizado com individuos que realizaram a cirlrgica
bariétrica.*Todos estudos foram realizados com obesos moérbidos.

No estudo de Goodpaster et al.° participaram 130
obesos mérbidos de uma comunidade selecionados a
partir de mensagens na televisdo e em jornais. Apds
a randomizacdo, um grupo sofreu intervencdo no
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estilo de vida por 12 meses completos com dietas
e exercicios fisicos (caminhada de intensidade
moderada, com progressdes até realizarem por 60
minutos por dia em cinco dias da semana). O outro
grupo também sofreu dieta por 12 meses, mas teve o
programa de exercicio, iniciado somente nos ultimos
seis meses. Ambos tratamentos ofereceram benesses
a riscos cardiometabdlicos; porém, a reducao do peso
corporal, das gorduras abdominais e hepatica foi mais
significativo no grupo que fez exercicios 12 meses.

O estudo de Annesi et al.! foi realizado com
mulheres voluntarias que nao praticavam exercicios, ndo
faziam nenhum tipo de tratamento para emagrecer e
nao 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 aquaticas, que, para maior
aderéncia, eram ajustadas individualmente quanto a
intensidade e duracdo. Foram realizadas trés sessoes
de exercicio por semana em um total de 72 sessdes
(24 semanas/seis meses). Foi verificada a melhora
do humor, a reducdo de sintomas de depressdo e do
estado de tensdo. Também foi observada associacdo
entre a reducao do IMC com tais variaveis psicossociais.

Christiansen et al.* investigou 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 natagdo, caminhadas, bicicleta ergométrica e
musculacdo, com a intensidade estimada de 50 a 60%
do VOamsx. Em média, os individuos perderam 15% do
peso corporal ao final do treinamento. Posteriormente
os autores observaram que somente 28% dos obesos
moérbidos mantiveram a perda de peso corporal apds
guatro anos do acampamento.

Sartorio et al?® comparou homens e mulheres
que realizavam exercicios fisicos cinco dias por
semana durante trés semanas. Cada sessdo consistia
de treinamento aerébio com 10 minutos de bicicleta
ergométrica pedalando a 50-60 RPM, 20 minutos de
caminhada em esteira com inclinacao de 0-3% e cinco
minutos de cicloergdbmetro de brago. A intensidade
para todos os exercicios era de 50% do VOamsx durante
a primeira semana e 60% nas outras duas. Realizavam
também trés exercicios isotonicos de forga: legpress,
supino e tragdo vertical com 15 repeticbes cada a 40%
da forca maxima na primeira semana e 50% e 60%
durante a segunda e terceira semana, respectivamente.
Recebiam em todas as sessdes educacao nutricional
e consulta psicologica. Entre as benesses referentes a
composicao 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 manutencao da massa
livre de gordura. Houve aumento da forga isotonica
maxima (LRM) em ambos os géneros, da producdo
de forca por unidade de massa livre de gordura em
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mulheres, sendo que nos homens sd houve aumento
em numeros absolutos.

Facchini et al.® investigou 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 cicloergdmetro, esteira, cicloergbmetro de
braco por 35 min por dia a 50% do VOama durante a
primeira semana e depois a 60% do VO:amsx nas duas
semanas posteriores. Foi modificado favoravelmente
o perfil autbnomo cardiaco da amostra; houve, ainda,
reducdo significativa do IMC.

No estudo de Sartério et al.?® 54 individuos
participaram de um programa de reducdo de peso
constituido de restricdo dietética, exercicio aerdbio
moderado, programa de treinamento de forga,
consulta psicologica e palestras educacionais. O
programa de exercicios era realizado cinco vezes
por semana e consistia de sessdes de 10 minutos de
bicicleta ergométrica pedalando a 50-60 RPM, 20
minutos de esteira com inclinacdo de 0-3% e cinco
minutos de cicloergdmetro de braco com intensidade
para cada tipo de exercicio de 50% do VOama durante a
primeira semana e 60% nas préximas duas semanas. O
treinamento de forca era realizado com trés exercicios
isotonicos: legpress, supino e tracdo vertical. Eram
realizadas 15 repeticdes de cada exercicio a 40% da
forca maxima na primeira semana e a 50% e 60% na
segunda e terceira semana. Foi observado aumento
dos niveis de leptina plasmatica, aumento da massa
livre de gordura e reducao da massa de gordura.

No estudo de Lafortuna et al* dois grupos
participaram de um programa de reducdo de peso
constituido de restricdo calorica, consulta psicolégica,
educagdo nutricional e dois tipos diferentes de
programas de exercicios supervisionados durante trés
semanas. O primeiro grupo realizava treinamento
individualizado, de baixo volume e moderada
intensidade, com 30 minutos de bicicleta ergométrica
com constante carga de 60W, provocando média de
frequéncia cardiaca de 30-45% do VOazmsx;, em dois dias
da semana era realizada 50-70 minutos de caminhada
de lazer com média de 45-60% do VOzms; em cinco
dias da semana eram realizados movimentos de forca
dinamica durante 30 minutos de calistenia em pé e no
chéo utilizando bracos e pernas. No segundo grupo
os exercicios ndo eram individualizados, tinham alto
volume e baixa intensidade com treinamento aerébico
em todas as sessOes, sendo 10 minutos de bicicleta
ergométrica pedalando a 50-60 RPM, 20 minutos de
caminhada em esteira com inclinacao de 0-3% e cinco
minutos de cicloergdbmetro de brago. A intensidade
para todos os exercicios era de 50% do VOama durante
a primeira semana e 60% nas outras duas semanas.
Realizaram também trés exercicios isotonicos de forca:
legpress, supino e tracao vertical com 15 repeticdes

70

cada a 40% da forca maxima durante a primeira
semana e 50% e 60% durante a segunda e terceira
semana, respectivamente. Foi observada a reducdo do
peso corporal em ambos os grupos; aumento do VOazmsx
relativo em ambos os grupos e do absoluto somente
no primeiro; aumento da forca muscular maxima,
sendo mais acentuada no primeiro grupo e aumento
da média de velocidade de corrida no segundo grupo.
ApOs seis meses foi verificado que o primeiro grupo
obteve tendéncia maior de praticar exercicios.

No estudo de Stegen et al.?® 15 pacientes com
obesidade morbida foram avaliados antes da operacao;
logo apds o grupo de estudo foi submetido a um
programa de exercicios que constou de aquecimento
com dez minutos, 25 minutos de treinamento resistido
(trabalho de flexdo de cotovelo, extensdo e flexdo de
joelhos, iniciando com duas séries de 15 repeticdes, com
60% de repeticdo maxima e terminando com trés séries
de 15 repeticdes com 75% de uma repeticdo maxima),
30 minutos de atividade aerdbica (iniciando com 60%
e terminando o treinamento com 75% da frequéncia
de reserva). Apds quatro meses de intervencdo os
individuos foram reavaliados. A manutencdo da
forca muscular, o aumento da capacidade aerdbica
e da capacidade funcional foi observada no grupo
experimental; a reducdo da gordura corporal e da
massa livre de gordura foi avaliada nos dois grupos.

Shah et al.?® dividiu 33 individuos de forma
randomizada em grupo de estudo e grupo controle,
dos quais 28 concluiram o estudo. Todos tinham até
trés meses de pds-operatorio. Os individuos do estudo
foram recomendados a gastar mais que 2000 kcal
por semana em atividades aerébicas de moderada
intensidade (60 a 70% do VOama) por 12 semanas.
As atividades foram realizadas em ciclo ergdbmetro,
remo na maquina e ao ar livre com caminhadas de
intensidade controlada através da distancia e tempo
de execugdo, ocorrendo no minimo cinco vezes por
semana. Os dois grupos foram recomendados a
limitar a ingestdo de calorias. Aderéncia de 50% dos
praticantes ao alto volume de treinamento, o aumento
do condicionamento fisico e da resposta pos-prandial
de glicose no sangue e a manutencdo da perda de peso
foram os efeitos encontrados.

Castello et al* com 21 individuos divididos de
forma randomizada foram avaliados uma semana antes
da operacdo e quatro meses apds. O programa constou
de 36 sessdes de uma hora de exercicio durante trés
meses (trés sessdes por semana). O aquecimento era
realizado por alongamentos, respiracdo diafragmatica e
uma caminhada com velocidade de trés km/h; seguia-se
40 minutos de exercicios na esteira divididos em quatro
partes, que variavam entre 50% e 70% da frequéncia
cardiaca. Ao fim, realizava-se os mesmos exercicios do
aquecimento. A frequéncia cardiaca e a pressao arterial
foram mensuradas no inicio e no fim de cada parte do
exercicio. O grupo experimental apresentou melhora na
modulacdo autébnoma cardiaca, na capacidade funcional
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e redugdo da pressao arterial diastolica.

O estudo de Marcon et al.’’ foi realizado com
pacientes que aguardavam a operagao bariatrica, sendo
divididos em um grupo que aderiu o treinamento e
outro que ndo aderiu. Foram realizados 30 minutos
de caminhada de baixa intensidade e alongamentos
por seis meses, uma vez por semana com orientacao
no hospital e estimulos para realizarem mais vezes no
domicilio. Observou-se melhora do perfil lipidico, da
capacidade funcional, da glicose em jejum, da pressao
arterial e do IMC no grupo que aderiu ao treinamento.

No estudo de Berggren et al.? uma amostra foi
dividida em grupos de obesos moérbidos, os mesmos
obesos apds emagrecerem (um ano depois da
operacdo) e magros foram comparados apds serem
submetido a dez dias consecutivos de treinamento
de endurance (atividades em cicloergdbmetro a 70%
da frequéncia cardiaca). A reducdo da capacidade de
oxidagado de acidos graxos em individuos obesos pode
ser corrigida com a pratica de exercicios.

DISCUSSAO

Relagbes entre os programas de exercicios utilizados,
0 emagrecimento e a saude de obesos mérbidos

Apods observar os programas de exercicios fisicos
utilizados nos 13 estudos selecionados, constatou-
se que atividades aerdbicas sdo utilizadas em todas
as intervencoes, através de caminhadas ao ar livre e
em esteiras, bicicletas ergométricas e ergdmetros de
braco, atividades aquaticas e simulacdo de remada. O
treinamento resistido também esteve presente através
de exercicios isotonicos e de calistenia em seis estudos.
Alongamentos foram utilizados em dois estudos para
auxiliar no aquecimento e respiracdes diafragmaticas
também foram utilizados em um estudo com o intuito
de trabalhar a postura corporal.

Com respeito ao tratamento clinico para
emagrecimento, entre os estudos selecionados, a
metodologia utilizada no de Goodpaster et al.l® é a
que oferece intervencao por maior periodo de tempo,
podendo definir os efeitos dos programas de exercicios
no periodo de um ano. Neste estudo, a metodologia
empregada possibilitou observar a importancia de
programa de exercicios fisicos para o emagrecimento,
incluindo a maior eficiéncia na redugdo da gordura
abdominal e fatores de riscos cardiometabdlicos.
Vale ressaltar que resultados de alguns estudos
selecionados®4#2¢  mesmo sendo realizados com
intervencdes com tempos menores, também
apresentaram resultados favoraveis ao emagrecimento.

Com respeito aos programas de exercicios
utilizados, a predominancia dos exercicios aerdbicos
corrobora com a proposta de Okay et al.?> que indica
este tipo de exercicio trabalhado com grandes grupos
musculares em atividade ritmica e continua como os
mais apropriados para o aumento do gasto energético e
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a consequente busca de um balango energético negativo;
e com Fogelholm?® e Sukata et al*°, que associa maior
condicionamento aerébico com melhores condi¢cdes de
salde e reducdo de morbimortalidade cardiovascular.

Ademais, ao analisar programas de exercicios fisicos
recomendados por diferentes comissdes especializadas
em obesidade severa, Okay et al.?!, em revisdo de literatura,
relata a importancia do programa gerar déficit de 500 a
1000 kcal para conduzir perdas de peso de cerca de 0,45
para 0,90 kg por semana, e perda de peso de 10% em
seis meses. Observa, ainda, que apds seis meses, devido a
reducao do metabolismo provocada pelo emagrecimento
ha maiores dificuldades na perda de peso.

A proposta da pratica de exercicios fisicos para
uma vida mais saudavel da populagdo em geral pode
ser verificada em todos os estudos selecionados com
obesos modrbidos. Em adicdo, a pesquisa de Randall
et al?*, que descreve dados de obesos inseridos em
tratamento clinico envolvendo dietas e exercicio fisico,
mostrou resultados favoraveis a reducdo de fatores de
risco de morbidades e mortalidade. Ou seja, mesmo
que o tratamento clinico através de exercicios ndo traga
os efeitos desejados em relagdo ao emagrecimento,
deve ser mantido como garantia de melhor saude.

ApOs observar os exercicios resistidos utilizados
nos estudos selecionados, houve destaque para os que
envolvem movimentos simples e maior quantidade
de grupos musculares. Segundo Guttierres e Marins'!
o treinamento resistido pode contribuir de forma
efetiva na diminuicao dos fatores de risco relacionados
a sindrome metabdlica, que é comum na obesidade
morbida. A ACSM'?, embora recomende certas
restricbes durante o treinamento resistido, defende
que pode ser importante coadjuvante do exercicio
aerobico, promovendo aumento da forga, resisténcia
muscular localizada, autonomia funcional e aumento
do metabolismo musculoesquelético.

Entre os estudos que utilizaram exercicios de
forca na intervencao, o realizado por Sartério et al.? foi
o Unico selecionado a investigar homens e mulheres
separadamente. Essa abordagem trouxe contribuicSes
importantes ao mostrar resultados diferentes quanto
a composicao corporal, evidenciando haver maiores
dificuldades dos homens em manter a massa livre de
gordura. No entanto, a forca muscular foi mantida em
ambos os sexos. O estudo de Stegen et al.? também
apresentou manutencdo da forca, enquanto o de
Lafortuna et all* apresentou melhora nesta variavel,
parecendo ser necessario maiores investigacdes sobre
métodos de treinamento que gerem resultados positivos.

A melhora da autonomia funcional foi observada
em alguns estudos selecionados conduzidos em
periodos pés-cirdrgico com a utilizacdo tanto
de treinamento de forca quanto de exercicios
aerdbicos!®’1%, Contudo, o estudo de Marcon et al.'’
também observou aumento da capacidade funcional
em uma intervencao que constou apenas de atividades
aerdbicas no periodo pré-cirlrgico, parecendo que a
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melhora desta variavel ndo seja dependente somente
do treinamento de forca.

Outrotipo de exercicio que ndo foi muito explorado
nos estudos foram os aquaticos. Apenas os estudos de
Annesi et al.! e de Christiansen et al.# utilizaram tais
atividades, porém em conjunto com o treinamento
aerobico ou outros tipos de exercicio, também nao
podendo chegar a conclusdes sobre seu real efeito
para os obesos mérbidos. Em adigao, Poston et al.? cita
que a hidroginastica poderia promover o gasto calérico
sem acarretar sobrecarga articular; porém, ainda nao
ha evidéncias cientificas que confirmem esta teoria.

Os resultados observados em geral, ainda néo sdo
suficientes para indicar um tipo especifico de exercicio
fisico que seja melhor, necessitando de mais estudos
que comparem diferentes programas de exercicios, ou
que analisem novas propostas de exercicios fisicos e
seus respectivos beneficios a saude.

O volume-intensidade dos exercicios fisicos

Praticar atividades fisicas aerébicas moderadas,
uma hora por dia, cinco vezes por semana ou, de
intensidade vigorosa, 20 minutos por dia e trés
vezes por semana sdo as recomendagdes da ACSM
para individuos saudaveis de 18 a 65 anos de idade
promover e manter a salde. Sobre os exercicios de
forca, recomenda-se a realizacdo de 8-10 exercicios
resistidos para os principais grupos musculares em dois
ou mais dias ndo consecutivos, em cada semana, ndo
permitindo a realizacdo de mais de 8-12 repeticSes para
o pleno desenvolvimento da forca’2. No entanto, para a
prevencao do aumento de peso recomenda-se acimulo
de 250 minutos de exercicios aerdbicos por semana,
com intensidade moderada; para a perda ou prevenc¢ado
do reganho de peso sugere-se acimulo de mais de 250
minutos de exercicios aerdbicos moderados®.

Entretanto, tais volumes e intensidades propostos
podem ndo ser adequados para populacdes que
apresentam limitacbes locomotoras. Nos estudos
selecionados as intervencées foram variadas em
relacdo ao volume e intensidade. Em estudos realizados
com obesos morbidos no periodo pré-cirirgico ou
em tratamento clinico foi possivel observar atividades
aerdbicas de baixa e moderada intensidade, ndo
ultrapassando 60% do VOamsx, atingindo no maximo
85% da frequéncia cardiaca de reserva ou maxima,
variando de trés a cinco vezes por semana; o tempo de
pratica diario variou 30 a 120 minutos.

No periodo pés-cirdrgico também foi possivel
observar atividades de intensidade moderada,
chegando a 70% do VO:ams, atingindo no maximo 75%
da frequéncia cardiaca de reserva ou 70% da maxima. A
intervencao de Berggren et al.2 o volume de exercicios
foi considerado alto; porém, realizou-se em apenas
10 dias consecutivos de treinamento. No estudo de
Shah et al.®2 houve preocupacdao em controlar o gasto
energético, com os individuos do grupo experimental
sendo recomendados a gastar mais que 2000 kcal por
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semana em exercicios aerobicos. Os demais estudos
selecionados utilizaram variacdo de trés a cinco vezes
por semana, com atividades de 30 a 60 minutos.

Sabendo que os obesos moérbidos sdo merecedores
de cuidados especiais no momento da prescricdo de
exercicios e que nao sdo tdo motivados quanto a sua
pratica, surge a importancia de escolher atividades
que sejam agradaveis e com volume-intensidade que
evolua gradativamente de acordo com a individualidade
biologica. O estudo de Marcon et all, mesmo
apresentando menor intensidade nos exercicios do que
os demais selecionados, teve aderéncia ao programa
de apenas 34 entre os 61 pacientes que aguardavam
a cirurgia bariadtrica e participavam do tratamento
multidisciplinar. Entretanto, mesmo ndo sendo imposto
um volume-intensidade adequado as propostas da ACSM,
foi possivel observar efeitos positivos para a reducdo do
IMC e aos fatores de riscos cardiometabdlicos. Talvez o
mais importante seja prescrever exercicios que satisfacam
0 obeso sem maiores preocupagdes com o volume-
intensidade, buscando maior aderéncia. Nesse sentido, o
estudo de Lafortuna et al.}* mostrou que programas de
exercicios individualizados garantem maior aderéncia,
podendo ser esta uma estratégia importante.

Programas de exercicios no periodo pds-cirargico

Com o aumento do quantitativo de operacSes
bariatricas no mundo surgiu a necessidade de
conhecer os efeitos da pratica de exercicios durante o
tratamento multidisciplinar no periodo pés-cirdrgico.
A revisdo de literatura de Egberts et al.l® identificou
17 estudos que investigaram a pratica de exercicios
fisicos em individuos no periodo pés-cirdrgico, sendo
que em todos a aderéncia aos programas de exercicios
foi identificada através de questionarios, pois, em
procedimentos de busca, ndo foi possivel encontrar
estudos com intervenc¢des de programas de exercicio.
Devido a limitacdo dos estudos em nado realizarem
abordagem experimental, ndo foi possivel identificar
o tipo de exercicio ideal e o volume-intensidade
adequado para a perda de peso.

Em geral, os estudos sem interven¢des com
exercicios mostram resultados importantes em grupos
que relataram a sua pratica, como a perda de peso
corporal*®!®, manuten¢do do peso perdido® e, ainda, o
aumento da massa livre de gordura®®, que comumente
é reduzido no periodo pds-cirdrgico, resultando em
menor metabolismo de repouso. Em adendo, mesmo
durante o exercicio foi possivel observar menor
metabolismo decorrente da perda de peso?, parecendo
haver a necessidade do aumento da intensidade
nos exercicios para gerar maior gasto energético e a
realizacdo dos exercicios resistidos para estimular a
hipertrofia ou a manuten¢do da massa muscular.

Ao analisar os estudos selecionados foi possivel
verificar resultados satisfatérios com os programas de
exercicios em pos-bariatricos. No entanto, vale destacar
o estudo de Stegen et al.*, que embora tenha utilizado
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alguns exercicios resistidos, apresentou reducdo da
massa livre de gordura tanto no grupo experimental
quanto no controle, mostrando a necessidade de novas
pesquisas que analisem tipos de exercicios que possam
interferir positivamente nesta variavel.

Pode-se perceber que o volume-intensidade
dos programas de exercicios nos estudos com pos-
baridtricos sdo maiores que nos demais obesos.
O estudo de Egberts et al” chega a sugerir que as
recomendagdes da ACSM para individuos saudaveis,
ja citadas, sejam aplicadas nesses pacientes. Porém,
ao analisar estudos que investigam a aderéncia aos
programas de exercicios desses pacientes, observa-
se que embora seja aumentada, ainda ocorre a nao
aderéncia, mesmo sabendo da importancia do exercicio
fisico nesta fase do tratamento!*!. Nesse sentido, o
estudo de Lafortuna et al.** mostrou que programas de
exercicios individualizados garantem maior aderéncia,
podendo ser esta uma estratégia importante.

CONCLUSOES

Os estudos revisados mostraram a importancia
dos programas de exercicio fisico para o emagrecimento
e a saude no tratamento clinico e apos a realizacdo da
operagao bariatrica. Exercicios aerdbicos sdo os mais
recomendados; no entanto, a adicdo de exercicios
resistidos pode ser Util no aumento de forca e prevencao
da perda da massa livre de gordura, principalmente no
periodo pds-cirtrgico. Cuidados especiais no momento
da determinacdo do volume-intensidade do exercicio
sdo importantes, pois obesos mdrbidos ndo sdo muito
suscetiveis a pratica de exercicios fisicos, sendo valida uma
proposta de programas de exercicios individualizados.
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