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RESUMO

O objetivo principal desta revisao € avaliar as duas principals estrategias de tratamento nao-
farmacologico de sobrepeso e obesidade, o uso de restricOes energeticas e de exercicios fisicos. Dietas
hipocaloricas sao efetivas para a perda de peso e de gordura, porem podem causar perda de massa magra e
consequentemente reducao nas taxas metabolicas. O treinamento fisico Isolado, sem controle alimentar, causa
modesta perda de peso. Em associacao com dietas, facilita a adesao ao controle alimentar e garante maior
sucesso na manutencao da massa magra e reducao na massa adiposa. Muitos trabalhos apontam que o
treinamento aerobio regular intensifica a perda de gordura, porem nao impede a perda de massa magra. O
treinamento de contra-resisténcia parece minimizar esta perda, porem ha dados indicando que este tipo de
atividade ndo intensifica a perda de gordura. A combinacao do trabalho aerdbio ao treinamento de forca pode
garantir uma concomitante perda de gordura e manutencao de massa magra, porém poucos estudos
observaram estes efeitos. Os beneficios metabolicos do treinamento regular parecem ocorrer em resposta a
ambos tipos de exercicio. Apesar da melhora na qualidade de vida em resposta a pratica regular de atividades
fisicas ser consenso na literatura, ainda nao ha conclusdoes quanto aos efeitos do exercicio fisico para obesos
no tocante as alteracOes na composicao corporal, devido ao baixo numero de individuos estudados e
diferentes protocolos de estudo.

UNITERMOS: Obesidade; Atividade fisica; Dieta;, Composicao corporal.

INTRODUCAO

Nos ultimos 25 anos a obesidade
emergiu  como um epidemia nos  paises

divulgados pela SBC (1999a) apontam que 32%
dos brasileiros sao obesos.

desenvolvidos e subdesenvolvidos (Popkin &
Doak, 1998). Estima-se que a prevaléncia atual de
excesso de peso nos Estados Unidos seja de 54%
entre os adultos, e a de obesidade de 22% (WHO
1998). No caso do Brasil, a prevaléencia de
obesidade fol estimada em 9,6% da populacao no
final da decada de 80, sendo que em 1974 era de
5,/% (Monteiro, Mondini, Souza & Popkin,
1995b). Acredita-se que esses valores sejam ainda
maiores no final da década de 90. Os resultados

¢
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Estudos comprovam que a transicao
nos padroes nutricionals, relacionando-os com
mudancas demograficas, soOcio-econoOmicas e
epidemioldgicas ao longo do tempo, estao
refletindo  na diminuicdo  progressiva da
desnutricao e no aumento da obesidade (Monteiro
et alit, 19953, b). Nao ha duvidas que as tendéncias
em obesidade ndo sao limitadas a uma determinada
regidao ou grupo etnico ou racial. O Incremento
presente também em paises como México, Africa
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da Sul, Malasia e nacOes do pacifico indicam que a
obesidade e um grande problema de saude publica
mundial (Popkin & Doak, 1998).

Ao analisar a evolucao da obesidade
ao longo dos anos, € certo admitir que o aumento
no numero de casos determina Importantes
ImplicacOes para a definicao de prioridades e de
estratégias de acao de Saude Publica. Em especial
guanto a prevencao e o controle das doencas nao-
transmissivels, ha de se reservar lugar de destaque
para acoes de educacao em alimentacao e em
nutricao e para a pratica de atividades fisicas que
alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais
da populacao (Monteiro et alii, 1995a). Nao so
como prevencao, mas estas duas estratégias
também correspondem as principais formas de
tratamento nao-farmacologico da obesidade.

2500
GD
0
1 2000
O
0
0 1500
O 1000
s
O 500
0

FRANCISCHI, R.P. et alil.

Para conseguir a diminuicao da
massa adiposa e necessaria a existéncia de balanco
energético negativo, condicao na qual o gasto
energético supera o consumo de energia (Hill,
Drougas & Peters, 1993). Os estoques de energia
do organismo sao consumidos para sustentar os
processos metabolicos, o que leva a perda de peso,

frente ao deficit energetico. O gasto energético é

Influenciado por trés componentes demonstrado
por Hill et alit (1993) como:

Gasto energetico —TMB "f Eexdcfdoesico  ETA,
sendo que a TMB ¢é a taxa metabdlica basal,

Eexercicio fisico COrresponde a energia gasta nas

atividades fisicas e ETA é 0 efeito termico do
alimento. A FIGURA 1 representa a quantidade
que cada componente contribul para 0 gasto

energético total.

OUTROS 21
-7-13%
ATIVIDADE
FiSICA -15-30%
-60-75%

FIGURA 1 Distribuicao aproximada dos principais contribuintes do gasto energético diario
relativo a um adulto sedentario (adaptado de Ravussin & Swinbum, 1992).

A taxa metabolica basal depende da
idade (Hill et ali, 1993; Karhunen, Franssila-
Kallunki, Rissanen, Kervinen, Kesaniemi &
Uusitupa, 1997), sexo, quantidade de massa
corporal (Hill et alii, 1993), gordura corporal,
frequéncia cardiaca, niveis plasmaticos de insulina
(Karhunen et alii, 1997), sendo Influenciada
principalmente pela massa magra (Hill et alii,
1993; Karhunen et alii, 1997).

A energila gasta durante as atividades
fisicas depende da intensidade e da duracao desta,
correspondendo ao maior efeito sobre 0 gasto
energético humano. Em individuos muito
sedentarios, a energia gasta pela atividade fisica
pode ser menor que 100 kcal/dia enquanto em um
atleta este valor pode exceder 3000 kcal/dia
(Poehlman, 1992). Os dados do IBGE indicam que

19,2% dos adultos brasileiros sao pouco ativos
(realizam exercicios apenas uma vez por semana) e
somente 7,9% tem atividade regular trés vezes por
semana (SBC, 1999b). Nos Estados Unidos,
pesquisas recentes apontam que 29,2% da
populacao e Inativa, 43,1% participa de algum tipo
de atividade fisica, mas nao regularmente, e que
27,7%  exercita-se de acordo com  as
recomendacoes (Pratt, Macera & Blanton, 1999).

O efeito termico do alimento,
tambem conhecido por termogénese de iInducao
dietética, deve-se principalmente aos processos de
digestao, absorcao e assimilacao dos nutrientes, e
representa, para uma pessoa ativa, menos de 10%
do gasto energéetico diario (McArdle, Katch &
Katch, 1992).

Ha diversas pesquisas na literatura
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sobre diferentes tratamentos para a obesidade,
porem ainda controversas da melhor forma de
criacao do balanco energético negativo (Cowburn,
Hillsdon & Hankey, 1997). MilhOes de individuos
estao envolvidos em programas de perda de peso,
dos quais muitos sao ineficientes e com finalidades
apenas comerciais. Diante desse quadro, algumas
organizacOes cientificas definiram alguns guias
com recomendacOes para 0s profissionais
envolvidos em programas de controle de peso.
Segundo Weinsier, Wadden, Ritenbaugh, Harrison,
Johnson e Wilmore (1984), a taxa de perda de peso
nao deve superar 1,5 kg/semana, evitando assim
possivels riscos a saude, sendo que o ACSM
American College of Sports Medicine (Colegio
Americano de Medicina Esportiva) (1983) define
esse valor maximo em 1 kg/semana. Porem é
Importante ressaltar que apenas a perda de peso
simplesmente nao € o mais indicado no tratamento
da obesidade. Como se sabe, a perda de peso
desejavel é o resultado da maxima reducdo de
gordura corporal e de minima perda de massa
magra, representando sucesso na manutencao do
peso perdido, poucos riscos de desnutricao e de
complicacdes medicas (ACSM, 1983).

AssIm, esta revisao enfoca como as
duas principais formas de tratamento da obesidade,
controle alimentar a praticas de atividade fisica,
operam as alteracoes metabolicas e de composicao
corporal durante o balanco energético negativo.

Comportamento alimentar

A alimentacdo é um importante fator
tanto na prevencao como no tratamento da
obesidade e de muitas doencas de alta prevaléncia
nas socledades atuais. As tendéncias de transicao
nutricional ocorridas neste século em diferentes
regioes do mundo convergem para uma dieta mais
rica em gorduras (particularmente as de origem
animal), acucares e alimentos refinados (Monteiro,
et alil, 1995a). Ao mesmo tempo, essa dieta é
reduzida em carboidratos complexos e fibras,
sendo conhecida como “dieta ocidental” (Monteiro
et alil, 1995a).

Ha iIndicios que o padrao de
alimentacao hiperlipidica e hipoglicidica esteja se
repetindo em nosso pais. Estudos realizados com
mulheres obesas brasileiras por nosso grupo
reforcam esses dados (Francischi, Klopfer, Pereira,
Campos, Sawada, Santos, Vieira & Lancha Junior,
1999a; Francischi, Ouendo, Campos, Futigami,
Neto & Lancha Junior, 1997; Francischi, Santos,
Vieira, Freitas, Klopfer, Pereira, Sawada, Campos
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& Lancha Junior, 1999b; Francischi, Santos,
Vieira, Klopfer, Freitas, Pereira, Sawada, Campos
& Lancha Junior, 1999c; Klopfer, Francischi,
Camargo, Vieira, Oguendo, Freitas, Sawada,
Campos & Lancha Junior, 1999; Perelra,
Francischi, Klopfer, Perroti, Campos, Sawada,
Costa & Lancha Junior, 1998) e sugerem que essa
pode ser potencialmente uma das causas do rapido
Incremento de obesidade em nosso pais.

Como tratamento, pode-se considerar
que o controle alimentar e a principal forma
utilizada no combate a obesidade. As estratégias de
manipulacdo dietetica geralmente englobam
modificacOes no total energéetico ingerido e/ou na
composicao dietética. Quanto ao total energetico,
duas estrategias comumente utilizadas sao 0 uso
das VLCD (“Very Low Calorie Diets” - Dietas de
Muito Baixas Calorias), com um consumo
energetico menor de 800 kcal/dia, e as restricoes
energeticas moderadas, com um consumo de 1200
kcal/dia ou mais (Cowburn, Hillson & Hankey,
1997). No caso das VLCD, a perda de peso € muito
mais rapida, em torno de 1,5-2,5 kg por semana,
enguanto na restricdo moderada a diminuicao e de
0,5-0,6 kg/semana (Cowburn, Hillson & Hankey,
1997). Contudo, o maior problema de dietas muito
hipocaloricas concentra-se na dificuldade em
manutencao da peso perdido apos o termino da
dieta, o0 que ja tende a ocorrer muito mais
facilmente nas restricoes moderadas, uma vez que
neste caso a perda de peso é gradativa (Cowburn,
Hillson & Hankey, 1997). Segundo ACSM (1983),
dietas que restringem severamente 0 CcoOnNsuMo
energetico, bem como jejuns prolongados, sao
cientificamente indesejavels e perigosos para a
saude, resultando em perdas de grandes
quantidades de agua, eletrolitos, minerais,
glicogénio e outros tecidos isentos de gordura, com
minima reducao de massa adiposa.

Um ponto de grande interesse refere-
se nao sO ao total energetico ingerido para reducao
de gordura corporal, englobando também a
composicao da dieta. O estudo das relacoes de
equilibrio energético e seu efeito na etiologia da
obesidade, bem como na manutencao do excesso
de peso, deve ser considerado. Sabe-se que nao so
0s totals de energia Ingerida e gasta regulam a
guantidade dos estoques corporals, Como Proposto
por Flatt (1987, 1995) e acelto por muitos autores
(Melby, Commerford & Hill, 1998; Prentice, 1998;
Swinburn & Ravussin, 1993; Tremblay & Almeras,
1995). O balanco de cada macronutriente parece
possuir um rigoroso controle para ajustar seu
consumo com sua oxidacao (e vice-versa) e manter
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um estado de equilibrio: Flatt (1987) afirma que o
balanco de nitrogénio e de carboidratos e facilitado
pela capacidade do organismo em ajustar as taxas
de oxidacdo de aminoacidos e de glicose,
respectivamente, em relacdo aos seus CONsSUMOS
alimentares. No caso das gorduras, esse ajuste e
bem menos preciso e 0 aumento no seu consumo
nao estimula a sua oxidacao. Alem disso a
eficiencia com que o lipideo da dieta e estocado
como gordura corporal e alta, cerca de 96% (WHO,
1998). Como o0 aumento no consumo de gorduras
nao aumenta sua oxidacao, o organismo aumenta
0S estogues de gordura corporal, sendo que a
variacdo nas quantidades desta esta diretamente
ligada a oxidacao lipidica. Isto leva ao aumento na
oxidacdo de acidos graxos livres apesar dos
mecanismos nao estarem claros (WHO, 1998).
Como exemplo, um aumento na ingestao lipidica
Induzira ao Dbalanco lipidico positivo e,
consequentemente, ao acumulo na massa adiposa
corporal (Flatt 1987, 1995). Como a gordura
corporal aumenta, a oxidacao de lipideos também
aumenta. A massa de gordura corporal continuara
em expansao ate o ponto em que a oxidacao desta
se Iguale a sua Ingestao e, entao, a quantidade de
gordura corporal se estabilizara em um novo nivel,
mais alto que o anterior (Melby, Commerford &
Hill, 1998; WHO, 1998).

Considerando todos esses pontos, a
grande maioria dos autores defendem que dietas
hipolipidicas sdo a chave para reducao da gordura
corporal. No entanto, varias dietas, prometendo
rapida perda de peso, incluem baixo consumo de
carboidratos. Os efeitos colaterais geralmente
assoclados a tals dietas incluem nauseas, fadigas,
hiperuricemia, cetose, aumento nas concentracoes
plasmaticas de LDL (Weinsier et alii, 1984) e
perda de nitrogénio urinario como consequéncia da
degradacao de tecidos magros (ACSM, 1983).

Um fato relacionado a dietas
hipocaldricas refere-se a mudancgas adaptativas em
resposta a limitacdo no consumo energético que
objetivam permitir a sobrevivéncia do organismo
frente a restricao alimentar (Shetty, 1990). A
medida que 0 consumo energetico € restrito,
mudancas na composicao corporal reduzem o gasto
energético (Shetty, 1990). Essas modificacdes sao
muito Uteis para periodos de fome iIntensa, mas
correspondem a dificuldades para aqueles que
estdo em dieta tentando emagrecer (Geliebter,
Maher, Gerace, Gutin, Heymsfield & Hashim,
1997), principalmente por serem traduzidas em: a)
reducao na taxa metabolica basal (TMB) (Ballor,
Harvey-Berino, Ades, Cryan & Calles-Escandon,
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1996), pela diminuicao na massa magra (Ravussin,
Burnand, Schutz & Jequier, 1985); b) reducado no
custo energético da locomocao, pela queda nas
dimensoOes corporals (Froidevaux, Schutz, Christin
& Jéquier, 1993), o que diminui a oxidacao de
gorduras (Ballor et alii, 1996). A reducao na TMB
e um dos mais constantes resultados observados
durante experimentos com deficit energético, e
pode ser resumida em duas diferentes fases.
Inicialmente (nas primeiras duas ou trés semanas),
a reducao na TMB nao pode ser atribuida a
mudancas na composicao corporal, e sim devido ao
aumento na eficiéncia do metabolismo dos tecidos
ativos; com o prosseguimento da restricao, a queda
na TMB ocorre devido a perda destes tecidos
ativos, em especial dos tecidos magros (Shetty,
1990).

O estudo realizado por Hill
Sparling, Shields e Heller em 1987 demonstrou que
Individuos sedentarios consumindo 800 kcal/dia
durante cinco semanas perderam 8,2 + 0,5% de seu
peso corporal iInicial, sendo que 57 + 4% desse
total perdido foi de gordura e 43 = 4% fol de massa
magra.

Muitos mecanismos  fisiologicos
operam na diminuicao da atividade metabolica, tais
como: diminuicao da atividade do sistema nervoso
simpatico; mudancas periféricas no metabolismo
tireoidiano; reducao na secrecao de Insulina;
mudancas na secrecao de glucagon, hormonio de
crescimento (GH) e glucocorticoides (Shetty,
1990). Essas mudancas promovem a mobilizacao
de substratos endogenos, conduzindo a maior
circulacao de acidos graxos e corpos cetonicos,
alem de aumentar o catabolismo de proteinas, o
que reflete na diminuicao do gasto energético
(Shetty, 1990).

Todas essas alteracOes fisiologicas
em resposta ao deéficit energetico podem trazer
consequéncias vitals para o0 organismo. A
diminuicao nas  proporcoes de  tecidos
metabolicamente ativos iInclui a reducdao de
proteina muscular, como visto anteriormente, ou
mesmo a diminuicao de proteina hepatica
(Walberg, 1989). Além disso, alteracOes mais
serias podem ocorrer no conteudo de proteinas das
fibras musculares cardiacas: exames dos coracoOes
de 17 pacientes gue morreram apos se submeterem
a grande reducao de peso (mais de 30% do peso
Inicial) revelaram reducdo da massa cardiaca e
atrofia das fibras musculares desse o6rgao (Van
Ittalie & Yang, 1984). Essas pessoas se
submeteram a VLCD, composta principalmente
por hidrolizado de colageno, durante dois a oito
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meéeses. Assim, nao ha duvidas que restricoes
energeticas alteram a massa magra, sendo esses
efeitos mais Intensos quanto maior for o deficit
energetico (Sweeney, Hill, Heller, Baney &
Digirolamo, 1993) e mais prolongado for o periodo
de tempo de restricao pelo qual o individuo foi
submetido.

Muitos autores admitem que a
Incorporacao de um programa de atividades fisicas
podem minimizar e mMesmOo prevenir essas
alteracOes, principalmente quanto as modificacOes
na composicao corporal induzidas pela dieta. As
duavidas surgem  principalmente  sobre as
caracteristicas (tipo, Intensidade e duracao) da
atividade 1deal para pessoas que precisem perder
peso.

Exercicios fisicos

Recentemente o ACSM publicou um
suplemento dedicado Inteiramente ao tema
Atividade Fisica na Prevencao e Tratamento da
Obesidade e suas Co-morbidades. Entre outras
conclusbes, o comité afirmou que as prevaléncias
de sedentarismo estao muito altas, representando
um Importante papel na etiologia da obesidade, e
que os beneficios para a saude induzidos pelo
treinamento regular podem atenuar a morbidade e
0 risco de mortalidade dos iIndividuos obesos
(Grundy, Blackburn, Higgins, Lauer, Perri & Ryan,
1999). Como afirmado, o exercicio fisico regular ¢
de grande relevancia na prevencao e tratamento
tanto da obesidade como de varias outras doencas,
como 0 diabetes e as doencas cardiovasculares
(Dengel, Hagberg, Pratley, Rogus & Goldberg,
1998). Os beneficios podem ser adquiridos
geralmente como consequéncias de melhoras
cardiorespiratorias (McMurray, Ainsworth, Harrell,
Griggs & Williams, 1998), alteracOes na
composicao corporal (tals como diminuicao de
gordura corporal e/ou aumento de massa magra) ou
de atividades enzimaticas (como da lipoproteina
lipase e lipase hepatica) (Després & Lamarche,
1994; Despres, Pouliot, Moorjani, Nadeau,
Tremblay, Lupien, Thériault & Bouchard, 1991).

Especificamente para a perda de
peso, 0 exercicio € importante medida terapéutica
na obesidade atraves da criacao de balanco
energetico negativo (Melby, Scholl, Edwards &
Bullough, 1993). Contudo, atingir altos gastos
energeticos durante a atividade fisica requer a
capacidade do individuo em se exercitar por longos
periodos em intensidades proximas ao limiar
metabolico, o que somente e possivel para pessoas
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treinadas (Saris, 1995). O limiar metabdlico pode
ser entendido como a intensidade de exercicio que
ocorre predominio das vias anaerobias para
manutencao da demanda energetica Assim sendo,
a dieta Isolada e mais eficiente em produzir déficit
energetico do que o exercicio fisico Isolado
(Bjorntorp, 1995; Saris, 1995).

Propondo um exemplo a partir dos
calculos citados por Bjorntorp (1995), esse
raciocinio fica mais claro: um homem obeso de
cerca de 40 anos necessita de aproximadamente de
2500 kcal/dia para manter equilibrado o seu
balanco energetico. Com um déficit de 1500
kcal/dia, sua iIngestdo sera de 1000 kcal/dia.
Durante uma semana, I1sso representara um deficit
de 10500 kcal. Admitindo que 1 kg de gordura
eqlivale a 9000 kcal, teremos que essa pessoa
perdera um pouco mais de 1 kg de gordura durante
uma semana. Se esse mesmo homem Inicia um
programa convencional de exercicio como trés
sessOes semanais de caminhada ou trote de cerca
de 45 minutos cada, temos gue o deficit energético
sera de cerca de 1000 kcal/semana. Isso porgue,
supondo que ele se exercite em cerca de 50% de

seu consumo maximo de oxigénio (V0 Z2max)

durante os 45 minutos, 0 Qque caracteriza uma
atividade de baixa intensidade, e que seu V0 2max

seja aproximadamente 40 ml O2 kg/ min (apenas
um valor medio sugerido para um homem
sedentario), ele se exercitara ao redor de 20 ml O2
kg/ min. Supondo que ele pese cerca de 80 kg,
durante 45 min ele tera um consumo de oxigénio
de 72 1de O2 Admitindo que 1 102 possui em
media 5 kcal (McArdle, Katch & Katch, 1992), ele
gastara 360 kcal por cada sessao de 45 minutos.
Em trés sessd0es semanais, I1SSO representara cerca
de 1000 kcal/semana. Ou seja, para ele perder a
mesma gquantidade de gordura que a dieta induz em
uma semana ele precisa se exercitar por nove
semanas, ou seja, dois meses. Por esse angulo, a
dieta € muito mais eficiente para induzir um
balanco energetico negativo do que 0 exercicio
fisico.

Essa observacao fez com que alguns
autores desconsiderassem a Importancia do
exercicio fisico na obesidade (Garrow, 1995).
Garrow e Summerbell (1995) em sua meta-analise
de 28 publicacobes com homens e mulheres
sobrepesos e obesos, exercitados ou nao,
encontraram resultados Interessantes. AS
caracteristicas dos treinamentos fisicos empregados
variaram em cada estudo analisado, mas a sintese
dos resultados Indica que as mudancas na
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composicao corporal Induzidas sao poucas:
homens exercitados aerobiamente por 30 semanas
perderam 2,6 kg comparado com ganho de 0,4 kg
ocorrido nos sedentarios controle; mulheres
exercitadas perderam 3 kg em 14 semanas e O
grupo controle de sedentarias perdeu 0,7 kg em 11
semanas. Quanto a mudancas na massa magra,
esses autores identificaram 21 estudos controlados
com grupo dieta + exercicio e grupo controle com
a mesma dieta, pelo mesmo periodo de tempo, sem
exercicio. De fato, a perda de massa magra nos
grupos exercitados &€ menor para uma determinada
perda de peso, mas esse valor nao é muito
diferente: numa perda de 10 kg, a pratica de
exercicios fisicos reduz a perda de massa magra de
2,9 kg para 1,7 kg em homens e de 2,2 kg para 1,7
kg em mulheres. Garrow (1995) afirma que oS
beneficios do  exercicio para  problemas
metabolicos como diabetes ou hiperlipidemia se
confundem com o0s beneficios conseguidos pela
concomitante perda de peso. Esse autor conclul que
0s beneficios do exercicio sao geralmente super-
valorizados, e que provavelmente este tem
Importante participacao apenas quanto a prevencao
da obesidade.

Por outro lado, Melby, Commerford
& Hill (1998) afirmam que é irreal esperar que um
sedentario que Inicie um programa de exercicios
alcance 0 mesmo gasto energetico Induzido pela
dieta hipocaldrica, mas isto nao significa que o
exercicio desempenhe apenas um impacto marginal
na perda de peso a longo prazo. O aumento da
pratica de atividade fisica cronicamente significa
uma perturbacao no equilibrio do balanco
energético e de macronutrientes. O treinamento
Induz a mudancas adaptativas, como aumento na
capacidade de se exercitar em altas Intensidades
por periodos maiores, alem de aumentar a oxidacao
de gorduras, o que promove a perda gradual de
gordura e mantem com sucesso 0 peso perdido
Inicialmente alcancado com a dieta hipocalorica
(Melby, Commerford & Hill, 1998). De fato, o
estudo recente de Nicklas, Rogus e Goldberg
(1997) demonstra que 0 exercicio aerobio
combinado a dieta previne o declinio na resposta
lipolitica e na oxidacao de gorduras que ocorrem
com obesos submetidos apenas a dieta. Além disso,
Miller, Koceja e Hamilton (1997) concluem em sua
meta-analise que, apdés um ano do final do
tratamento, a manutencao do peso perdido em
grupos de obesos submetidos a dieta ou a dieta +
exercicio por 15 semanas & maior no Qrupo
exercitado.
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Outro ponto levantado quando se
trata de exercicios fisicos para reducao da
obesidade &€ a compensacao energetica (Melby,
Commerford & Hill, 1998; Saris, 1995). o
Individuo pode compensar o deficit energetico
Induzido pelo exercicio aumentando o consumo de
alimentos e/ou reduzindo a atividade fisica
realizada diaritamente fora dos horarios de treinos.
Isso pode anular os efeitos benéficos do exercicio
por interferir em duas partes da equacao do balanco
energetico (Saris, 1995), ou seja, tanto no consumo
de alimentos como na atividade fisica espontanea.
Quanto a atividade fisica diaria, dois estudos
demonstram que o exercicio regular nao promoveu
compensacao energetica: van Dale, Schoffelen, ten
Hoor e Saris (1989) notaram que o treinamento

aerobio (4 h/semana a 55%V02max Por 12

semanas) em obesas em dieta hipocalorica
estimulou a pratica de atividade fisica durante as
partes do dia em que nao eram realizados
exercicios; do mesmo modo, Racette, Schoeller,
Kushner, Neil e Herling-laffaldano (1995)
observaram manutencao do gasto energético total
diario medido atraves de agua marcada em obesas
submetidas a dieta + exercicio aerobio (trés

sessoes/semana, 45 min/sessao a 65% V0 2max

por 12 semanas), sendo que O grupo controle
(apenas dieta) reduziu este gasto em 12,3%.
Quanto aos efeitos do exercicio sobre o consumo
alimentar, sabe-se que ha dificuldades
metodologicas para medir precisamente a ingestao
dos alimentos (Saris, 1995). Contudo, o cuidadoso
estudo realizado por Woo, Garrow e Pi-Sunyer
(1982) observou que mulheres obesas mantidas em
uma “camara metabodlica” nao aumentaram o0
consumo de alimentos em resposta a caminhada
com um custo energetico calculado para elevar o
gasto em 25%.

Porem, a énfase de muitos estudos
nao tem sido apenas sobre a ingestao energetica em
resposta ao exercicio, e sim sobre a selecao e o
balanco de macronutrientes. Segundo Tremblay e
Almeras (1995) se o exercicio afeta o metabolismo
de proteinas, carboidratos e lipideos deve interferir
também na ingestdao alimentar atraves desses
efeitos metabolicos. Teoricamente, afirmam esses
autores, as alterac0es no metabolismo periferico
representa sinais integrados para o sistema nervoso
central que em ultima analise controla a fome e a
sacledade.
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Exerciciofisico e adaptacoes metabdlicas

Como afirmado anteriormente, o
controle do balanco lipidico no organismo é bem
menos preciso do que o de carboidratos e
proteinas, fazendo com que qualgquer impacto do
exercicio sobre o peso corporal possa ser
completamente anulado se o alimento disponivel
for rico em gorduras. Isso reforca a ideia de que o
Importante é o balanco de gorduras, e nao apenas a
sua Ingestao ou a sua oxidacao separadamente
(Melby, Commerford & Hill, 1998).
Provavelmente, o alto conteddo energeético
associado aos alimentos ricos em lipideos
contribuem para compensar o deficit energético
Induzido pelo exercicio, e a perda de gorduras
somente ocorre cronicamente com 0 exerciclo se
este promover um balanco lipidico negativo
(Tremblay & Almeéras 1995).

Um efeito que pode facilitar a
criacdo do balanco negativo de gorduras & que
possivelmente o exercicio por si atue aumentando a
preferéncia pela Ingestao de alimentos ricos em
carboidratos, tendo em vista que a atividade
promove malior captacao de glicose circulante,
deprimindo as reservas hepaticas. Contudo, esse
efeito depende das proporcoes dos substratos
oxidados durante o exercicio fisico (Tremblay &
Almeras, 1995), o qual, bem como o gasto
energetico, varia de acordo com as caracteristicas
do exercicio (intensidade, frequéncia e duracao) e
do individuo (peso corporal, capacidade aerobia,
etc.) (Melby, Commerford & Hill, 1998).

Principalmente a Intensidade e a
duracao definem a prioridade de substrato a ser

oxidado: em baixas intensidades (25% V 02max) a

utilizacdo é principalmente de Acidos Graxos
Livres (AGL); em Intensidades moderadas e

prolongadas (60-75% V 02max) o glicogénio
muscular e a principal fonte de carboidratos
(Romjin, Coyle, Sidossis, Zhang & Wolfe, 1995),
sendo que com o prolongamento da atividade
aumenta-se a utilizacao de glicose plasmatica, a
taxa de utilizacao das reservas de glicogénio esta

exponencialmente relacionada com a iIntensidade
do esforco (Hargreaves, 1995). De fato, em altas

Intensidades (acima de 75% V0 2max) a principal

fonte de energia é o glicogénio muscular (Romjin
et ali, 1995). A quantidade de carboidratos
utilizados dependem tambem do estado de

treinamento do individuo (Melby, Commerford &
Hill, 1998). Isso porque o treinamento Induz
adaptacOes no musculo esqueletico que aumentam

Rev. paul. Educ. Fis., Sado Paulo, 15(2): 117-40, jui/dez. 2001

123

a utilizacao de gorduras e diminul a oxidacao de
carboidratos (Melby, Commerford & Hill, 1998),
visando a economia nas reservas de glicogénio
para prolongar o tempo de esforco.

Em sua revisao, Simoneau (1995)
cita varias adaptacOes ao treinamento de resisténcia
ou “endurance” que refletem numa reducao do
RER (razdo de trocas respiratorias) e no
consegulente aumento na utilizacao de gorduras,
talIs como: aumento na proporcao de fibras
musculares tipo | (oxidativas); aumento no
tamanho das fibras musculares; aumento nos
diametros dos capilares; aumento na atividade de
enzimas oxidativas;, aumento na densidade e
volume mitocondrial; aumento na atividade do
complexo da carnitina palmitoil transferase;
aumento na atividade da lipoproteina lipase.
Segundo Henriksson (1992), as adaptacoes
Induzidas pelo estimulo cronico da atividade fisica
que facilitam o controle metabdlico e o
fornecimento mais eficiente de energia sao o
resultado de uma pronunciada adaptacao
enzimatica e histologica quanto ao tipo de fibra
muscular e vascularizacao.

As altas taxas de oxidacao de
gorduras resultantes do treinamento promovem
menor aumento nas concentracoes de AMP
(monofosfato de adenosina), ADP (difosfato de
adenosina) e Pi1 (fosfato Inorganico) para um
mesmo trabalho submaximo, levando a uma menor
estimulacao para glicogenolise e glicolise (Melby,
Commerford & Hill, 1998). Alem disso, Simsolo,
Ong e Kern (1993), estudando a regulacao pelo
exercicio da lipoproteina lipase no tecido adiposo e
muscular, observaram que o “destreinamento” (a
auséncia de treinamento) em atletas causa menor
atividade muscular dessa enzima e maior atividade
no tecido adiposo. Isso sugere preferencia pelo
estoque de lipideos dieteticos no tecido adiposo.
Pode-se inferir, entdo, que o treinamento tambem
pode favorecer que tais lipideos dietéticos sejam
transportados preferencialmente para o tecido
muscular do que para o tecido adiposo.

De fato, durante o exercicio, as duas
fontes de gorduras para o tecido muscular sao 0s
AGL mobilizados do tecido adiposo e 0s acidos
graxos (AG) estocados no tecido muscular na
forma de triacilgliceroils que devem  ser
hidrolizados (Melby, Commerford & Hill, 1998).
Em condicOes de repouso ou basais, a maioria dos
AG formados serao re-esterificados no mesmo
adipocito, enquanto durante exercicios de baixa
Intensidade a maioria dos AG no plasma sera
transportada pela albumina atée sua absorcao
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muscular esqueletica, sofrendo beta-oxidacao
(Melby, Commerford & Hill, 1998). Segundo
Martin (1997), em exercicios de baixa intensidade

(25% V0 2max) a energia €& provida
principalmente pelos AGL do plasma. Ao redor de
65% V0 2max ha utilizacao de glicogénio

muscular e aumento na utilizacao dos
triacilglicerdis  intramusculares. Ja a 85%

VO 2max o “combustivel” a ser utilizado

predominantemente é o glicogénio muscular. Coyle
(1995) afirma que a reducao no fluxo sangulineo
para o tecido adiposo durante altas intensidades de
exercicio pode promover inadequada concentracao
de albumina necessaria para o transporte dos AGL.
Apesar da maioria dos estudos sobre utilizacao e
mobilizacao de substratos durante o exercicio
serem realizados com atletas, e presumivel que
para uma mesma intensidade relativa individuos
nao-treinados Irao utilizar mais carboidratos e
menos lipideos que o0s treinados (Melby,
Commerford & Hill, 1998).

Apesar dos principals substratos
energéticos durante a atividade fisica serem o0s
carboidratos e os lipideos, sabe-se que a atividade
fisica tem profundo efeito tambem sobre o
metabolismo de proteinas. Por exemplo, se a
musculatura e exercitada intermitentemente contra
uma sobrecarga (referido como treinamento de
forca ou contra-resisténcia), o resultado apos um
certo periodo de treinamento é o efeito anabdlico
(sintese de massa muscular). Isto ocorre porgque o
estimulo para a sintese de proteina miofibrilar
excede qualquer aumento na degradacao de
proteinas (Lemon, Tarnopolsky, MacDougall &
Atkinson, 1992). Caso a musculatura seja
exercitada continuamente numa intensidade mais
moderada e por um periodo de tempo mais
prolongado, a quantidade de aminoacidos oxidada
para  fornecimento  energético também e
significante (Lemon et alii, 1992). E importante
ressaltar que o aumento na oxidacao de
aminoacidos durante atividades de “endurance” e
diretamente proporcional a intensidade e duracao
do esforco (Lemon et alii, 1992). No entanto, esse
aumento na demanda de proteinas induzido pelo
treinamento nao ocorre com individuos sedentarios
gque Iniclam um programa de atividade fisica,
porgue O exercicio, a0 menos Inicialmente, nao
sera prolongado ou intenso (Melby, Commerford
& Hill, 1998). No caso de treinamento de forca, o
aumento nessa Ingestao acima das recomendacoes
norte-americanas da RDA/NRC  (National
Research Council, 1989) para o consumo de
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proteinas pode ser benéfico (Lemon et alii, 1992).
Tendo em vista a cuidadosa regulacao no balanco
de proteinas apresentado anteriormente (Flatt,
1987), o aumento no consumo de proteinas nao
promovera modificacOes na composi¢ao corporal
devido ao aumento na massa magra, a nao ser que
haja estimulo apropriado para a hipertrofia
muscular (Melby, Commerford & Hill, 1998).
Contudo, é bem possivel que o alto consumo de
proteinas possa contribuir para o acumulo de
gordura corporal, mas nao porque os esqueletos de
carbono dos aminoacidos Irao favorecer a
lipogénese, e sim principalmente porque a
oxidacdo desses aminoacidos pode substituir a
porcao de gordura normalmente oxidada (Melby,
Commerford & Hill, 1998).

Além das adaptacoes metabolicas
durante o0 treinamento, 0 exercicio também
Interfere na homeostase durante a fase de sua
recuperacao, Interferindo tambem sobre o gasto
energético pos-exercicio. Quanto mais intenso o
exercicio e por periodos mais prolongados maior
sera esse gasto (Bahr & Sejersted, 1991; Melby,
Commerford & Hill, 1998). Além disso, estudos
Indicam que 0 macronutriente a ser oxidado
preferencialmente nesta fase é definido também
pela Intensidade e duracao da atividade. Bahr e
Sejersted (1991) relataram que o RER pos-
exercicio é diminuido durante a recuperacao, 0 que
provoca maior oxidacao de acidos graxos livres.
Phelain, Reinke, Harris e Melby (1997)
examinaram os efeitos de exercicios de baixa (50%

VO 2max) e alta intensidade (75% V0 2max),

com similares gastos energéticos (500 kcal), sobre
a oxidacao de substratos e o gasto caldrico na
recuperacao. Utilizando calorimetria Indireta
durante toda a sessao de exercicio e em trés horas
de recuperacao, eles notaram que o consumo de
0XIgénio pos-exercicio fol menor ap0s 0 exercicio
de alta Intensidade. A oxidacao de carboidratos
total (exercicio mais recuperacao) fol maior para a
atividade mais intensa (116 + 8,6 g para 50% e 85

+ 5,2 g para 75% VO 2max) e o total de oxidacao

de acidos graxos livres tendeu a ser menor no
exercicio de maior intensidade (36,9 = 3,0 g para

50% e 27,7 + 3,3 g para 75% V 02max, p = 0,07).

Contudo, ao final das tres horas de recuperacao a
taxa de oxidacao de gorduras fol maior apos a
sessa0 mais Intensa. Os autores concluem que o
periodo de recuperacao deve tambéem ser
considerado ao se determinar o efeito de diferentes
Intensidades de exercicio no gasto energetico total
e na utilizacao de carboidratos e gorduras como
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fonte de energia. De forma oposta, 0 estudo de
Thompson, Townsend, Boughey, Patterson e
Bassett Junior (1998) nao observou diferencas no
uso de substratos apos duas diferentes intensidades

de exercicio (90 minutos a 33% VO 2max ou 45

minutos a 66% V0 2max), sendo que durante a

sessao de mais baixa intensidade a utilizacao de
lipideos fol maior e de carboidratos foi menor,
levando os autores a concluirem que atividades de
baixa Intensidade e longa duracao resultam em
maior oxidacao de acidos graxos do que exerciclos
de Intensidade moderada com mesmo gasto
energetico.

De fato, ao se tratar do tipo e da
Intensidade de exercicio fisico ideal para perda de
peso, € bastante duvidoso acreditar que um
Individuo nao-treinado seja capaz de sustentar um
exercicio de alta intensidade pelo periodo de tempo
necessario para produzir uma elevacao prolongada
no gasto energético pos-exercicio, bem como
aumento na oxidacao de acidos graxos livres
(Melby, Commerford & Hill, 1998).
Provavelmente esse &€ um dos motivos que justifica
as recomendacOes de ACSM (1983, 1998) e
Weinsier et alii (1984) apenas de exercicios
aerobios de moderada intensidade (no minimo a
60% da frequéncia cardiaca maxima) para perda de
peso. Porem, deve-se lembrar dos exercicios de
forca ou de resistencia muscular, 0s quais sao
pouco estudados e nao se sabe ao certo os efeltos
desse tipo de exercicio sobre o balanco lipidico.
Esse treinamento  utiliza como  mailores
combustiveis para sintese de ATP a fosfocreatina e
o glicogénio muscular (Melby, Commerford &
Hill, 1998). Contudo, e possivel que, durante os
periodos de repouso durante as séries de exercicio
e nos periodos de recuperacao pos-exercicio, a
oxidacao de gorduras possa contribuir para atender
a demanda energética, indicada por baixos RER
apos sessOes extenuantes desse tipo de atividade
(Melby et alii, 1993). Deve-se salientar que um dos
aspectos que mais contribui para o baixo RER
principalmente na recuperacao de atividades
Intensas € 0 reabastecimento das reservas de
bicarbonato: sua producao metabolica necessita da
Incorporacao de CO2 (dioxido de carbono) em sua
estrutura molecular, resultando em menor VCO2
(producao de CO2 e conseguentemente num
menor RER (RER=V02VCO02 (Melby,
Commerford & Hill, 1998), sugerindo uma falsa
iIdéla de aumento na oxidacao de gorduras. Com
1SS0, torna-se dificil quantificar a oxidacao lipidica
na fase de recuperacdo do exercicio (Melby,
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Commerford & Hill, 1998). No entanto, mesmo
apos 15 horas de extenuante sessao de treinamento
de forca, o RER mensurado foi iInferior ao
observado no periodo controle (sem sessao de
atividade fisica previa) (Melby et alii, 1993), o que
representa maiores taxas de oxidacao de acidos
graxos livres no repouso pos-exercicio de contra-
resisténcia do que a observada num periodo de
repouso habitual. Dessa forma, o0s autores
concluiram que esta € uma manobra bastante util
do organismo para permitir que o carboidrato
disponivel seja utilizado para a sintese das novas
reservas de glicogénio.

Pode-se perceber que 0 exercicio
fisico Interfere diretamente sobre a oxidacao de
diferentes macronutrientes dependendo das suas
caracteristicas. Dessa forma, e esperado que
exerciclos com caracteristicas distintas tenham
efeitos diferentes quanto as alteracoes na
composicao corporal. O estudo realizado por
Ballor et alii (1996) examinou 18 individuos
obesos apos se submeterem a reducao de peso,
divididos em grupo de exercicio aerdbio (A) e
grupo com treinamento de forca (WT), medindo
composicao corporal por pesagem hidrostatica e
TMR (taxa metabolica de repouso) por
espirometria. Apds 12 semanas de exerciclios
fisicos, sem dietas, apenas o grupo A apresentou

perda de peso, de gordura e aumento no VO 2pico.

Porém, apenas o grupo WT apresentou tendéncias
em aumento de massa magra e na TMR. Com esses
resultados, pode-se perceber que os tecidos magros
e gordos respondem de maneira diferente a
distintos tipos de treinamento. Entao quais devem
ser as caracteristicas de um programa de exercicios
fisicos para promover as alteracoes na composicao
corporal mais desejaveis para aqueles que querem
perder peso, Isto &, como deve ser aatividade fisica
iIdeal para Intensificar a perda de gordura e
minimizar a perda de tecido magro? Alem disso,
quals sao os efeitos combinados da manipulacao
dietética quanto o total energético ingerido e a
composicao de macronutrientes sobre as respostas
Induzidas pelo treinamento na composicao
corporal?

Exercicio fisico, comportamento alimentar e
alteracoes na composic¢ao corporal

Treinamento de contra-resisténcia

Ha poucos estudos que relacionam
0s efeitos do treinamento de contra-resisténcia em
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pessoas obesas. De fato, esse tipo de treinamento
nao € comumente utilizado em programas de
reducao de peso, ja que 0 custo energético para 0S
tradicionais periodos de atividade e elevado, porem
0 tempo necessario para a recuperacao e execucao
de nova série de exercicios € bastante alto. Com
1SS0, 0 consumo energetico medio se torna inferior
ao observado nas atividades aerobias. Ballor,
Katch, Becqgue e Marks (1988) mediram o0 custo
energético do treinamento de forca em cinco
Individuos obesos por 42 minutos utilizando a
calorimetria indireta. De fato, o gasto caldrico
encontrado para esse periodo de atividade fol de
apenas 139,2 kcal.

Esse tipo de treinamento &
geralmente empregado com a finalidade de
aumento de forca e hipertrofia muscular, sendo que
0 aumento de massa muscular passa por etapas
onde nao tem como conseqguéncia predominante o
aumento da forca (Wilmore, 1974). Esse
Incremento do tecido muscular pode ser importante
no aumento da taxa metabolica basal, facilitando a
oxidacao de gorduras. Porem, foram identificados
cinco estudos que analisaram os efeitos do
treinamento de forca ou contra resisténcia, sendo
gue os resultados sao bastante dispares:

Ballor et alit (1988) estudaram 40
mulheres obesas por oito semanas, divididas em
quatro grupos: controle (C), dieta apenas (deficit de
1000 kcal/dia) (D), treinamento de forca apenas (E)
e treinamento de forca + dieta (ED). As diferencas
na composicao corporal, determinada por
hidrodensitometria, revelaram aumento na massa
magra em E (1,07 kg) e manutencao deste tecido
em ED. O tecido adiposo sofreu reducao apenas
em D e ED (de forma semelhante), bem como o
peso total. Pode-se concluir que nesse estudo o
treinamento de forca nao Intensifica a perda de
gordura. Porém, o efeito benéfico ressaltado pelos
autores é que esse tipo de exercicio aumentou a
massa magra na auséncia de restricao energeética,
sendo que na presenca da dieta ele preveniu a
perda deste tecido. Provavelmente, poderia haver
manutencao da TMB no grupo ED, mas se deve
ressaltar que nao houve medicao da TMB nesse
estudo.

Donnelly, Pronk, Jacobsen, Pronk e
Jakicic (1991) examinaram 69 mulheres obesas por
90 dias em diferentes tipos de exercicio: grupo
controle realizando apenas a dieta (C), grupo dieta
+ exercicios de resisténcia ou “endurance” (EE),
grupo dieta + exercicios de forca ou sobrecarga
(WT), grupo dieta + exercicios de resisténcia +
exercicios de forca (EEWT). A dieta aplicada foi
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do tipo VLCD, provendo 522 kcal/dia. Houve
medicao da Taxa Metabdlica de Repouso (TMR)
por calorimetria Indireta e a composi¢cao corporal
fol determinada também por hidrodensitometria.
Os autores perceberam diminui¢ao no tecido magro
e na TMR 1gualmente entre todos os quatro grupos,
bem como a perda de massa adiposa e de peso
total. Os autores concluiram que a VLCD isolada
ou combinada a qualquer um dos tipos de
exercicios aplicados por 90 dias promoveu O0s
mesmos efeitos na composicao corporal e na TMR.
Por esses dados, o treinamento de forca sozinho ou
combinado com exercicios de resisténcia nao
Impede a queda na TMR e na massa magra.
Provavelmente a alta restricao energética pela qual
as voluntarias foram submetidas anulou qualquer
efeito que o exercicio pudesse apresentar. Os
resultados de Sweeney et alii (1993) indicam
exatamente 1sso: restricoes energeticas moderadas
apresentaram melhores resultados em termos de
preservacao de massa magra do que a severa por
trés meses.

Ross, Pedwell e Rissanen (1995)
analisaram os efeitos do treinamento de forca
allado a restricao energetica moderada (deficit de
1000 kcal/dia) em 14 mulheres obesas por 14
semanas. As alteracoes na composicao corporal
foram medidas através de imagens por ressonancia
magnetica e revelaram perda de tecido adiposo e
nenhuma modificacdo no tecido magro. A
musculatura esquelética dos membros inferiores e
superiores foram preservadas. Também houve
perda de peso total. Por esses dados, o treinamento
de forca em combinacao com restricao energética
moderada preserva a massa magra, em particular a
musculatura esquelética, e a adiposidade &
substancialmente reduzida.

Geliebter et alit (1997) verificaram
em 65 mulheres e homens 20% acima do peso
Ideal (referido pelos autores a partir dos dados
norte-americanos da cia. metropolitana de seguros
de vida) os efeitos de dois tipos de treinamentos
allados a dieta por oito semanas. Para 1SS0, 0S
voluntarios foram distribuidos em trés grupos:
dieta apenas (fornecendo o total de energia
suficiente para atingir 70% da TMB, valor em
média de 1286 + 281 kcal/dia) (D), dieta +
treinamento de forca (DF) e dieta + treinamento
aerobio (DA). Também foi utilizada a
densitometria por pesagem hidrostatica para
determinar a composicao corporal e a TMR fol
medida por calorimetria Indireta. Os resultados
Indicaram que a reducao no tecido adiposo e no
peso total fol a mesma para todos 0s grupos, porém
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DF perdeu menos massa magra gue 0s outros: do
peso total perdido, apenas 8% fol de tecido magro
em DF, enquanto em DA 20% do peso perdido era
constituido de massa magra e em D esse valor fol
28%. Os autores concluiram que o treinamento de
forca significativamente diminul a perda de massa
magra durante a restricao energética moderada,
mas nao Impede a queda na TMR. O exercicio

aerobio aliado a dieta aumenta o0 V0O 2max, mas

nao Iintensifica a perda de gordura.

Rice, Janssen, Hudson e Ross (1999)
estudaram os efeitos de dieta hipocalorica isolada -
deficitaria em 1000 kcal/dia (DO) ou aliada a
exercicio aerobio (DA) ou de resisténcia muscular
(DR) por 16 semanas em 29 homens obesos. Com
metodologias acuradas para determinacao de
gordura visceral (ressonancia magnetica) e
sensibilidade a insulina (curvas glicémicas e
Insulinémicas), os autores observaram que as
reducOes no peso, na gordura visceral e subcutanea
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foram semelhantes entre o0s grupos. Porém, a
musculatura esquelética nao sofreu reducoes noS
grupos exercitados, o gque ocorreu nos obesos que
realizaram apenas dieta. As glicemias de jejum e
durante o teste de tolerancia oral a glicose nao se
alteraram em nenhum tratamento, porem as
Insulinemias de jejum e durante o teste diminuiram
em todos 0s grupos apds as 16 semanas. A area sob
a curva Insulinémica (indice utilizado para
determinar a sensibilidade a acao da insulina)
apresentou reducoes significativamente maiores
nos grupos exercitados. Esses dados reforcam a
Importancia durante um programa de reducao de
peso e gordura corporal da associacao entre dieta e
exercicios para o metabolismo de carboidratos,
porem nao apresentam vantagens ou desvantagens
de um tipo de exercicio especifico.

A TABELA 1 resume 0S cinco
trabalhos I1dentificados na literatura com pessoas
obesas submetidas ao treinamento de forca.
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Pode-se observar alguns pontos a
partir dos estudos apresentados. Quanto a massa
magra e a TMR, trés estudos revelaram que o
treinamento de forca preserva o tecido magro em
combinacao com a restricao moderada em calorias
(Ballor et alil, 1988; Rice et alil, 1999; Ross et alii,
1995), um trabalho revelou que esse treinamento
combinado a este mesmo tipo de dieta diminul,
mas nao Impede totalmente, a perda de massa
magra (Geliebter et alii, 1997) e apenas um
trabalho revelou que esse treinamento (isolado ou
combinado ao exercicio aer0bio) nao preserva e
nem minimiza a perda de tecido magro em
presenca de restricao energetica severa (Donnely et
altl, 1991). O treinamento de resistencia muscular
localizada ou de forca causa hipertrofia muscular,
mesmo durante restricao energética, desde gque haja
aporte de proteinas dieteticas suficiente para a
sintese organica de proteinas (Walberg, 1989). A
duvida que permanece € gque se ha manutencao de
massa magra, espera-se que haja manutencao nas
taxas metabolicas, o que nao ocorreu no trabalho
de Geliebter et alit (1997). Contudo, a grande perda
de peso e de adiposidade diminuiu o volume e a
superficie corporal, o que possivelmente pode atuar
na reducao da TMR. Provavelmente se o exercicio
falhasse em preservar o tecido magro essa queda na
TMB poderia ser maior ainda. A longo prazo,
talvez, essa manutencao na massa magra possa
refletir em maior gasto energetico, levando a maior
facilidade para a reducao da obesidade e/ou
manutencao do peso perdido.

Quanto as modificacdes no tecido
adiposo, quatro estudos Indicaram qQue esse
exerciclo associado a dieta nao intensificou a perda
de adiposidade observada com a dieta isolada.
Somente Ross et alii (1995) nao observaram o
mesmo, ja que nesse estudo nao foi utilizado um
grupo controle realizando apenas a dieta. Segundo
Ballor et alii (1988) os dois tratamentos (dieta e
exercicio fisico) parecem agir independentemente:
0 treinamento preserva a massa magra e a restricao
energética intensifica a perda de gordura.

Mas sera que diferentes tipos e
Intensidades de exercicio nao poderiam acelerar a
reducao da massa adiposa em relacao a perda desta
Induzida apenas pela dieta? E sera que esse outro
tipo de exercicio é capaz tambéem de prevenir o
declinio ou mesmo aumentar o tecido magro?
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Treinamento aerobio

Gwinup (1975) foi um dos primeiros
a estudar os efeitos do treinamento aerdbio no peso
corporal em obesas submetidas a dieta ad libitum.
Acompanhadas por cerca de um ano e realizando
caminhadas, 0 autor observou perda de peso
resultante principalmente da perda de gordura
corporal, desde que o tempo de exercicio diario
nao fosse Inferior a 30 minutos. Leon, Conrad,
Hunninghake e Serfass (1979) também analisaram
os efeitos apos 16 semanas de um programa
vigoroso de caminhada (5 dias/semana, 90
minutos/sessao, a 3,2 mph e 10% inclinagao)
representando um deficit de 1100 kcal/dia. Os
resultados Indicaram perda de peso (5,7 kg) e de
gordura (5,9 kg), alem de melhoras em parametros
plasmaticos como colesterol, HDL, glicose e
Insulina.

Pensando em diferentes intensidades
de esforco, Ballor, McCarthy e Wilterdink (1990)
realizaram um dos trabalhos pioneiros nesse tipo
de investigacao: acrescentaram a restricao calorica
(1200 kcal/dia) duas intensidades diferentes de

exercicio: baixa (40-50% do VO 2max) e alta (80-

90% V0 2max) por 50 e 25 minutos

respectivamente, trés vezes por semana, por 12
semanas, em 27 mulheres obesas. Os resultados
Indicaram que ambos grupos perderam peso total,
massa adiposa e massa magra (medidas por
hidrodensitometria) nas mesmas proporcoes,
sugerindo que a Intensidade do exercicio nao
Influencia em mudanc¢as na composic¢ao corporal.

Parece consenso gque o0 treinamento
aerobio promove perda de tecido adiposo, em
presenca de restricao energetica (Hagan, Upton,
Wong & Whittam, 1986; Hill, Schulundt, Sbrocco,
Sharp, Pope-Cordle, Stetson, Kaler & Heim, 1989;
Hill et ali, 1987, Kempen, Saris & Westerterp,
1995; Mole, Stern, Schultz, Bernauer & Holcomb,
1989; Racette et alii, 1995; Utter, Nieman,
Shannonhouse, Butterworth & Nieman, 1998) ou
nao (Gwinup, 1975; Leon et alii, 1979; Mertens,
Kavanagh, Campbell & Shephard, 1998; Pritchard,
Nowsom & Wark, 1997; Wood, Stefanick, Dreon,
Frey-Hewitt, Garay, Williams, Superko, Fortmann,
Albers, Vranizan, Ellsworth, Terrey & Haskell,
1988). Todos esses estudos sao compostos de
exercicios aerdbios estruturados e programados,
conforme detalhes na TABELA 2.
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Dentre o0s estudos apresentados,
destaca-se um trabalho recente e original
(Andersen, Wadden, Barlett, Zemel, Verde &
Franckowiak, 1999) que comparou os efeitos desse
tipo de programa de condicionamento com um
estilo de vida moderadamente ativo, ambos
assoclados a restricao energetica moderada e
hipolipidica, em 40 mulheres obesas por 16
semanas, alem de realizar um acompanhamento da
evolucao dessas pessoas ao longo de um ano. Para
as modificacOoes no estilo de vida, os voluntarios
foram orientados para elevar em cerca de 30
minutos as atividades diarias, como caminhar e
subir escadas, sendo que esta atividade fol
monitorada com acelerometros tridimensionais que
detectavam alteracoes no custo energético. Os
autores observaram semelhantes reducoes de peso,
porem O grupo exercitado aerobiamente perdeu
significativamente menos massa magra. No
acompanhamento evolucional, a recuperacao de
peso fol menor no grupo com estilo de vida ativo.
As reducOes nos parametros plasmaticos
Indicativos de risco cardiovascular  foram
semelhantes entre os grupos. Assim, parece gue as
melhoras metabdlicas e de perda de peso sao
semelhantes para ambos tipos de atividade fisica,
porem a questdo da massa magra mostra uma
vantagem do exercicio estruturado.

Contudo, muitos estudos ainda
apresentam resultados conflitantes quanto aos
efeitos do treinamento aerdbio sobre a massa
magra. Os estudos de Hill et alii (1989) com
mulheres obesas consumindo 1200 kcal/dia por 12
semanas divididas em grupo exercicio + dieta e sO
dieta encontraram menor perda de massa no grupo
exercitado. Hill et alii (1987) tambem observaram
esse efeito, como ja apresentado anteriormente. No
entanto, os dois trabalhos observaram que a TMR
(medida por calorimetria Indireta) diminuiu
Igualmente entre o0s grupos, sugerindo que o
exercicio nao foi eficiente em preservar as taxas
metabolicas anteriores a perda de peso. 1sso
provavelmente ocorreu porque as perdas de peso
representam perdas de superficie corporal, mesmo
com manutencao de tecido magro, o que leva a
diminuicado no metabolismo. AssSIm como noS
casos de treinamento de forca ja discutidos, se
houvesse perda de tecido magro provavelmente o
declinio na TMR seria ainda maior. Ou ainda a
restricao calorica mesmo aliada a atividade intensa
favoreceria a acao de hormonios catabolicos
determinantes da proteodlise e conseqglente reducao
da massa magra.

FRANCISCHI, R.P. et alil.

Os trabalhos de van Dale et alii
(1989), estudando mulheres obesas por 12 semanas
submetidas a VLCD, de Hagan et alii (1986),
analisando 96 individuos obesos consumindo 1200
kcal/dia por 12 semanas e Kempen, Saris e
Westerterp (1995) estudando mulheres obesas em
VLCD por oito semanas encontraram 0S mesSmos
resultados: a perda de massa magra (por pesagem
hidrostatica) € a mesma para grupos exercitados
aeroblamente e sedentarios. Quanto as mudancas
na TMR os resultados sao consensuals tanto por
calorimetria indireta (van Dale et alii, 1989) ou por
diluicdo de agua marcada (Kempen, Saris &
Westerterp, 1995). o declinio na TMR & 0 mesmo
na presenca ou nao do exercicio.

O estudo de Mole et alit (1989) & um
dos poucos que sugerem o0 Inverso. Estudando
cinco individuos obesos consumindo 500 kcal/dia,
0S autores relataram que o exercicio aerdbio e
capaz de reverter a queda na TMB (medida por
espirometria) induzida pela dieta. Apos duas
semanas permanecendo sedentarios e realizando
apenas a dieta, o0s individuos iIniciaram um
programa de exercicios aerobios diarios pelas duas
semanas subseqlentes. Nas primeiras duas
semanas houve reducao na TMB para 87% do seu
valor inicial. No entanto, ao final da quarta semana
de estudo, essa queda ocorrida Inicialmente foi
revertida. Porem, o curto periodo de tempo de
estudo e o0 numero limitado na amostra
comprometem os resultados. Os proprios autores
guestionam qual o periodo de tempo que a dieta
e/ou 0 exercicio podem ser seguramente aplicados,
por quanto tempo esses efeitos no metabolismo sao
mantidos e quais 0S mecanismos responsavelis por
essas alteracoes Induzidas pelo exercicio sobre o
metabolismo.

A TABELA 2 apresenta a descricao
dos principais trabalhos realizados com pessoas
obesas submetidas ao treinamento aerobio, bem
como seus resultados. De fato, o treinamento
aerobio nao possui efeito de hipertrofia muscular.
O estudo realizado por Wilmore, Stanforth,
Hudspeth, Gagnon, Daw, Leon, Rao, Skinner e
Bouchard (1998) observou que 20 semanas de
treinamento aerobio também nao tem efeito sobre a
TMR mesmo em presenca de aumento no

VO02max ou de pequenas alteracOes na
composicao corporal. No entanto, a funcao deste
treinamento no aumento da utilizacao de gorduras

parece ser consenso durante o esforco, sua
recuperacao ou periodo total. Ja o treinamento de
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forca nao representa aumento na oxidacao de
gorduras, nao tendo efeito direto na reducao do
tecido adiposo, mas seu efeito em reduzir a perda
OuU mesmo Incrementar o0 tecido magro &
estabelecido. Por que entao nao combinar os dois
tipos de treinamento para 0 mesmo individuo?

Treinamento misto (forca e aerdobio)

Esse tipo de Investigacao fol muito
pouco estudada até os dias de hoje. Foram
iIdentificados  apenas  tres  trabalhos  que
combinaram em um mesmo grupo o treinamento
de forca com o exercicio aerdbio.

Pavlou, Steffee, Lerman e Burrows
(1985) estudaram 72 homens obesos por oito
semanas em grupos gue combinaram varios tipos
de dieta (todas com 800 kcal/dia) com ou sem
exercicio, o qual correspondia ao treinamento
aerobio com um programa de exercicios
calisténicos, ou exercicio ativo livre. A composicao
corporal foi determinada pelo total de potassio no
organismo. Apesar da perda de peso total ter sido a
mesma para todos 0Ss grupos, a presenca de
exercicio Intensificou a perda de gordura (as
reducObes medias + desvio-padrao para 0s dois
grupos foram: exercitado: 11,2 + 15 Kg;
sedentario: 5,2 + 1,6 kg) e manteve a massa magra
Inicial. Tambem fol observado aumento no

V 02méax. € na forca no grupo com exercicios.

Contudo, nao houve medicao da TMR, dificultando
a conclusao se a preservacao da massa magra
refletiu em manutencao das taxas metabolicas.
Analisando o tempo de exercicio
aerobio combinado ao treinamento de forga,
Whatley, Gillespie, Honig, Walsh e Blackburn
(1994) realizaram um estudo por 12 semanas em
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23 mulheres obesas sobre o tempo total de
exercicios (200  minutos/semana ou 400
min/semana) combinado a VLCD, comparando
com o grupo controle que so realizou a dieta.
Houve medicao da TMB por calorimetria indireta e
da composicao corporal por hidrodensitometria.
Apesar de todos 0s grupos perderem massa magra
Igualmente, a presenca tanto de exercicio aerobio
prolongado (P) ou por tempo moderado (M)
diminuiu o componente de tecido magro da perda
de peso total. No grupo controle, 29% do peso
perdido fol de massa magra, enquanto em M foli de
184% e no P de 19,9%. Todos 0s grupos
diminuiram a TMB nas mesmas proporc¢oes, sendo
que 0 grupo controle e o grupo P apresentaram
reducoOes estatisticamente significativas em relacao
a fase iInicial do estudo. Quanto a perda de peso
total e massa adiposa, apenas o0 grupo P apresentou
reducoes significativas em relacao ao controle.
Assim, €& possivel destacar que o tempo de
exercicio aerobio aplicado influencia a magnitude
da adiposidade a ser perdida, provavelmente por
elevar o gasto energeético.

O terceiro estudo comparando O
treinamento misto fol o desenvolvido por Donnelly
et alit (1991), j4 detalhado anteriormente. Nesse
estudo, nenhum tipo de treinamento, nem mMesmo 0
misto, é traduzido em maiores vantagens na
composicao corporal e na TMR do que a VLCD
sozinha. Isso provavelmente devido a magnitude
do déficit energético induzido.

A fim de elucidar melhor os
resultados obtidos por estes estudos, a TABELA 3
resume as caracteristicas dos trabalhos com
treinamento misto em pessoas obesas.
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Como pode-se perceber este e um
tema exaustivamente abordado na literatura, desde
o final da decada de 70 até os dias atuais. Apesar
de haver ainda informacoes contraditorias quanto
ao tipo de treinamento Ideal, € consenso que 0s
beneficios do treinamento fisico regular sobre
parametros metabolicos e a consegiliente reducao
na mortalidade sao fundamentais na melhora de
qualidade de vida das pessoas obesas. De fato,
parece que o treinamento nao representa alteracoes
muito significativas sobre as taxas de perda de
peso, mas possul  relevante contribuicao na
manutencao do peso perdido (Votruba, Horvitz &
Schoeller, 2000). Trabalhos recentes enfatizam que
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0 objetivo primordial de qualquer tratamento para
obesidade deve estar centrado em melhoras de
qualidade de vida, e nao simplesmente na perda de
peso (Gaesser, 1999; Lyons & Miller, 1999; Miller,
1999).

Assim, apesar desta melhora na
qualidade de vida em resposta a pratica regular de
atividades fisicas ser consenso na literatura, ainda
nao ha conclusdes quanto aos efeitos do exercicio
fisico para obesos no tocante as alteracOes na
composicao corporal, devido ao baixo numero de
iIndividuos estudados e diferentes protocolos de
estudo.

ABSTRACT

EXERCISE, FOOD INTAKE AND OBESITY:
REVIEW ON BODY COMPOSITION AND METABOLIC EFFECTS

This paper reviews the two main non-pharmacological strategies for overweight and obesity
treatment. energy restriction and physical activity. Hypocaloric diets are effective for weight and fat
reductions, however diets can lead to fat-free mass losses and consequently reductions in basal metabolic
rates. Physical activity alone induces lower weight losses than diet by itself. In association with nutritional
control, physical activities program facilitates diet compliance and weight maintenance. Many authors believe
that regular aerobic training maximizes fat losses, but it does not avoid fat free mass decreases. Weight
training seems to minimize this effect, but there are some results showing no intensification In fat weight
reduction. Both types of training In association can induce to a concomitant fat weight reductions and fat free
mass maintenance, although only a few studies have shown these results. Metabolic adaptations seem to occur
In response to both types- of training and there Is agreement In literature that regular physical training causes
quality of life improvements. However no conclusions were made about physical exercise and body
composition alterations in obese subjects, due to low number of subjects and different types of intervention

protocol.

UNITERMS: Obesity; Physical activity; Diet; Body composition.
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