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RESUMO

A obesidade pode ser definida como um aumento excessivo na quantidade de gordura
corporal. S3o varios os tipos de obesidade, classificando-os quanto a época do aparecimento,
quanto a distribuigio e, também, pela quantidade ¢ o tamanho das células. A inatividade fisica
vem sendo considerada como o principal componente causador da obesidade. O IMC ainda ¢
considerado o melhor método para se diagnosticar a obesidade. O resultado da redugdo do
tecido adiposo é fruto do balango calorico negativo, que independe de se fazer exercicios
aerdbicos, anaerdbicos ou ndo fazer nenhum tipo de exercicio. A restrigdo calorica, por si 0, €
capaz de provocar redu¢do na gordura corporal, mas a4 medida que o tempo passa, o
organismo tende a se adaptar a essa nova oferta energética reduzindo sua propria taxa
metabolica basal. No entanto, o exercicio fisico é o que causa o efeito mais dramatico sobre o
gasto metabolico. E, a0 mesmo tempo que aumenta o gasto energético, também promove
manutengio ou, até mesmo, 0 aumento da massa magra. Portanto, os exercicios aerobicos e os
anaerébicos se complementam, tornando-se ferramentas indispensaveis na elaborag@o e de um
programa completo de exercicios fisicos, com a finalidade de otimizar a redugdo da gordura
corporal, obtendo o emagrecimento de maneira natural, saudavel e duradoura.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

Um acimulo excessivo de gordura no organismo € indesejével‘ por varias razdes. Do
ponto de vista médico existem problemas para os quais a obesidade ou o excesso de peso €
considerado um fator de risco e entdo € recomendado um programa de redugdo de peso. Do
ponto de vista estético, ndo chega a ser comprometedor, a ndo ser que a pessoa precise ou
queira manter um padrio corporal definido, simplesmente por vaidade pessoal, por cobranga
de outras pessoas ou ainda sob exigéncia profissional. Além do mais, ser muito gordo ¢
desfavoravel para qualquer ser humano, pois 0 mesmo apresenta mudangas na personalidade e
padrées de comportamento geralmente manifestados por depressdo, isolamento,
autocompaix3o, irritabilidade e agressividade.( MC’ARDLE, 1992 ).

Durante o curso da vida de qualquer individuo, tanto o peso como a gordura corporal
podem aumentar a um determinado grau, que a quantidade de gordura possa exceder em
muito da normalidade. Portanto, é de maior importancia a necessidade de um controle de
peso eficiente para a populagdo em geral e principalmente para aquelas pessoas afetadas pela
chamada obesidade por inatividade.

Contudo, as academias que ultimamente tem sido os locais mais procurados em se
tratando de perder peso, parecem ndo estarem embasadas teoricamente na maioria das vezes.

Dessa forma, tornam-se necessario mais trabalhos cientificos para que estes
profissionais tenham um bom conhecimento sobre os principios gerais que regem a redugdo

da gordura corporal, que é muito mais complexa do que a maneira com vem sendo tratada.
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Para prevenir e tratar a obesidade de forma efetiva, € preciso saber qual o verdadeiro
valor que o exercicio fisico proporciona levando em consideragdo o tipo, intensidade, duragio
e a frequéncia dos exercicios ministrados, bem como sua atuagio na produgdo de um maior
gasto energético e o seu efeito sobre o metabolismo.

E finalmente, 0 que seria mais indicado: exercicios aerdbicos, anaerdbicos ou um

combinag¢do de ambos.



1.2 JUSTIFICATIVA

Todos os métodos de tratamento reconhecidos pela ciéncia médica ja forma testados.
Entretanto, o exercicio fisico vem tendo nas ultimas décadas um destaque bastante especial,
pois a inatividade fisica (hipocinesia) vem sendo considerada como principal componente
causador da obesidade. Devido ao fato, justifica-se a necessidade de novos trabalhos de
pesquisa cientifica na area do exercicio fisico, voltado ao objetivo de redugdo do processo da
obesidade. Apesar desse assunto ser muito discutido, percebe-se que muitos conceitos
precisam ser mais claramente definidos, pois muitas destas discussdes sdo baseadas em
hipéteses e achismos, sem uma solida fundamentag@o tedrica.

Portanto, torna-se necessario que profissionais da area do exercicio fisico, médicos,
nutricionistas, tenham uma compreensdo global sobre aspectos como: exercicio fisico,
metabolismo, tasto energético, dieta e emagrecimento que sdo inerentes quando se fala em
obesidade.

Somente com esses conhecimentos € que os profissionais conseguirdo atuar de
maneira efetiva, consciente € com bastante competéncia, conseguindo, se for o caso, solicitar
a intervengéo de outros especialistas, com muita propriedade. Caso contrario, as hipoteses e
os achismos serdo apenas especula¢des que para o conhecimento cientifico de nada interessa.

O fato é que a grande maioria das pessoas ganham uma quantidade extra de peso apos
a idade adulta e consideram isto como um acontecimento natural da vida. Desinformagéo e
falta de maiores conhecimentos cientificos refor¢am cada vez mais esta teoria. Mas isso ndo é
verdade. Pois, sabe-se que a inatividade fisica esta liderando entre as causas da obesidade e
que o exercicio fisico pode contribuir para reverter este processo. No entanto, existem
inimeras davidas com relagdo a que exercicios praticar, como praticar e quando praticar. Este
trabalho, portanto, esclarecera todos esses aspectos baseados em uma vasta literatura

cientifica, desvendando novos caminhos para a prevencio e o tratamento da obesidade.



1.3 OBJETIVOS

GERAL:
Analisar a questdio da obesidade e a influéncia do exercicio aerdbico e

anaerdbico no processo de diminui¢@o da obesidade.

ESPECIFICOS:

Levér ao conhecimento de alunos, professores, profissionais e da populagdo
em geral a contribui¢@o do exercicio fisico como profilaxia e tratamento da obesidade;

Revisar aspetos e conceitos de obesidade, emagrecimento, metabolismo e
gasto energético,

Esclarecer davidas sobre duragdo, volume, intensidade e frequéncia dos
exercicios executados;

Verificar as vantagens do exercicio fisico em relag@o a dieta para a redugédo da
obesidade;

Demonstrar como agem os exercicios aerobicos e anaerébicos no organismo;

Indicagdo de exercicios fisicos com fins de provocar gasto energético e

modificagGes na composi¢do corporal e alteragdes no metabolismo.



2. REVISAO DE LITERATURA:

2.1. - DEFINICAO DE OBESIDADE

Inimeros s@o os autores que conceituam a obesidade como sendo uma condigdo
caracterizada por uma elevada relagdo entre a massa de tecido adiposo e a massa total do
corpo, comparada essa relagdo com a observada no homem considerado normal.

Para DILLON (1980, p.519), “a obesidade existe quando a propor¢do do tecido
adiposo ¢ suficiente para alterar de maneira prejudicial a fungio bioquimica e fisiologica do
organismo, impedir a fungdo motora e a atividade ocupacional e, finalmente, encurtar a
expectativa de vida”.

Segundo MC'ARDLE (1992, p.380), a obesidade pode ser definida como sendo “o
aumento excessivo da quantidade total de gordura corporal”.

DAMASO (1995, p.91), coloca que a obesidade € “uma condigdo de excesso de
gordura em relagéo & massa corporal magra”.

Ja BUSKIRK (1991, p.163), define como sendo “Lipidio em excesso armazenado no
tecido adiposo”™.

Existem varios critérios para se definir obesidade. E estes critérios podem ser
subjetivos e objetivos. Desse modo, torna-se necessario saber qual a diferenga basica entre
obesidade e excesso de peso, pois é possivel ter um peso excessivo € ndo ser obeso, tendo
como exemplo os fisiculturistas. Portanto sobre peso, para DAMASO (1995, p.91) é definido
com “excesso de peso previsto para o sexo, altura e idade, de acordo com padrdes

populacionais de crescimento”.
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Ter essa nogéo é de fundamental importancia, pois a faixa de normalidade ¢ uma faixa
discutivel. Acredita-se que se a pessoa esta se sentindo gorda ela ja ndo esta com a definigdo
de saide completa.

Para MILLER (1988, P.876), obesidade é o “excesso de peso corporal devido a
acumulo generalizado de gordura nos depositos naturais”.

Segundo LEDOUX (1985, p.179), pode-se definir obesidade como sendo um
“excesso de gordura ou de tecido adiposo em relag@io aos outros constituintes do organismo”.

Na realidade, para qualquer defini¢io que se adote, é importante determinar o que seja
chamado peso normal ou ideal. Entretanto, ndo ha um consenso sobre o valor basico a partir
do qual o individuo € obeso, de modo que o peso ideal torna-se bastante relativo. Entdo o que
deve-se levar em consideracio € se essa quantidade extra de gordura vai fazer mal ou ndo

para a saude do individuo, e ai sim, procurar a forma mais adequada de tratamento.

2.1.1 TIPOS DE OBESIDADE

BRAY, citado por BUSKIRK (1991, p.163), classificou a obesidade anatomicamente
focalizando seu tipo em acimulo localizado ou generalizado de gordura.

Os seguintes tipos de adiposidade sdo citados por MILLER (1988, p.876);
- Obesidade por superalimentagio: O individuo ingere mais calorias do que consome;
- Obesidade metabélica: A hereditariedade aqui desempenha papel fundamental e os
individuos costumam ser chamados “obesos vitimas™.
- Formas mistas: A predisposicdo para acumular gordura aliada a questio da
superalimentacio exercem grande influéncia na determinagdo do tipo de obesidade. Essa

forma mista é decorrente de que a obesidade que inicialmente era apenas por
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superalimentagdo ou sobrecarga, com o tempo transforma-se em obesidade metabélica, de
maneira que o fator endogeno comega a sobrepor-se aos fatores exogenos.
Mas quem classificou muito bem a obesidade de acordo com o tipo, foi HALPERN

(1989), colocando dois aspectos importantes:

1° - Quanto a distribui¢go do tecido adiposo:

e O tipo andréide:

E a obesidade centripeta localizada na parte superior do corpo, mais especificamente na
regido do abdomen. Se caracteriza pela importincia das complicagbes que este tipo de
obesidade pode acarretar, principalmente a partir do 40 anos de idade. Destaque especial para
diabetes e problemas coronarianos. Manifesta-se, sobretudo, nos homens e € ela quem
notadamente abrevia a longevidade dos obesos, s6 que por outro lado, € o tipo mais facil para
se obter reducgdo através de regime alimentar, bem como através de atividade fisica, de modo
que suas complicagdes sdo total ou parcialmente reversiveis. E uma obesidade essencialmente
hipertrofica.( HALPERN, 1989 ).

¢ O tipo gindide:

Atinge principalmente as mulheres em atividade ovariana e, em geral, comega na puberdade.
Ao contrario da obesidade androide, a forma gindide ndo apresenta muitos problemas de
saude.

Por ser uma obesidade de membros inferiores, mais especificamente ndo regido peripelviana
descendo até os joelhos, suas complicagGes sio basicamente de ordem mecénica, como
varizes, ulceras varicosas, problemas ligamentares, artrose na espinha dorsal € membros
inferiores £ uma obesidade essencialmente hiperplasica, consequentemente muito mais
resistente ao tratamento do que a andréide, devido a sua reincidéncia e pela permanéncia de

suas complicagdes.( HALPERN, 1989).



e O tipo generalizado:
E bem raro e se observa nos individuos muito obesos, naqueles em que a diferenca de gordura

subcutdnea nio existe, ela € totalmente espalhada entre todos seus segmentos corporais.

2° - Quanto a época do aparecimento:

¢ O obeso de longa data:

Sdo aqueles individuos que ja nasceram obesos, e estes sdo de dificil tratamento.

o Na adolescéncia:

Observa-se maior ocorréncia nas mulheres, principalmente por distirbios hormonais e

psicoldgicos.

e No casamento:

e Esta ¢ a mais popular no homem devido a menor atividade fisica que a comodidade do lar
proporciona e o fator fundamental é que a alimentagio para a ser em maior quantidade,
predispondo o individuo a obesidade.

e Na gravidez:

A gravidez é um fator desencadeante da obesidade. A gestante deve voltar espontaneamente

ao seu peso pré-granidico em poucas semanas.

No entanto, observa-se consideraveis ganhos de peso entre 20 a 25 Kg, dos quais 10 a 15,

persistem apos o parto.

Mas ¢ importante salientar que este tipo de obesidade, geralmente se desenvolve em terreno

predisposto.

e Na menopausa:

E uma forma de transicio da gindide, devido a uma baixa da secregio de estrogénio; as

massas de gordura deixam as localizagdes ginoides baixas e se dirigem para cima (tronco e

pescogo), transformando-se entdo em forma andréide incompleta.( HALPERN, 1989 ).



2.1.2 CAUSAS DA OBESIDADE

Foram elaboradas muitas teorias sobre as possiveis causas da obesidade. Entretanto,
até recentemente, era aceito que a principal causa da obesidade residia no excesso de comida.
Sobre isso, MC’ARDLE ¢ KATCH & KATCH (1992, p.423) comentam que “se a gula e 0
excesso de indulgéncia fossem os unicos fatores associados a um aumento da gordura
corporal, a maneira mais facil de reduzi-la de forma definitiva, consistiria, certamente, em
limitar a ingestdo de alimentos”.

Desse modo, fica evidente de que a obesidade nfo ¢ tdo simples assim, existindo
outros fatores operantes. Assim, é possivel outras classificagdes da obesidade quanto a suas
causas.

Com relagdo a isso LEDOUX, (1985) cita as causas possiveis da obesidade como
sendo de origem genética, de origem hipotalamica, de origem nervosa central (outra que ndo
a hipotaldmica), de origem enddcrina, por pressdes sociais € culturais, por desequilibrios
psicolégico e pela inatividade fisica.

Portanto, a obesidade e suas multiplas facetas constituem iniimeros problemas,
tornando-se um desafio para diversas areas do conhecimento humano.

Cabe aos profissionais da atividade fisica lidar com uma destas facetas, no caso, a
inatividade fisica, que juntamente com as causas de origem genética vem sendo considerada
como os principais componentes causadores da obesidade.

Para reforgar esta idéia GALTON, citado por LEDOUX, (1985, p.184) demonstrou
que “as células adiposas do obeso tem menor capacidade de oxidar o glicerofosfato”. Assim,
o glicerol esta disponivel para a lipogénese e o armazenamento. E isso se deve principalmente

por defeitos metabolicos de origem genética.
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Ainda com relagdo a origem genética HALPERN, ( 1994, p.02 ) cita que “cerca de

30% dos casos de obesidade tem origem genética”. O individuo j4 nasce com uma
predisposi¢do para queimar menos ou mais calorias e esta predisposi¢io é, inclusive, familiar,
de maneira que os gordos ndo tém culpa de serem gordos. Portanto o enfoque ao paciente
obeso deve ser mudando, acrescenta.

CORBIN e PHILIP, citados por MARCAL (1984, p.29), afirma que “a inatividade
fisica aparenta ser o maior denominar da obesidade”. Num estudo mais recente, CORBIN e
COL., citados por MARCAL (1984) revelaram que uma grande porcentagem dos adultos
gordos comecam a ter problemas de gordura quando param ou diminuem suas atividades
regulares.

TUCKE e FRIEDMAN, citados por PEREIRA, (1990) acreditam que a inatividade
fisica seja o fator mais importante no desenvolvimento da obesidade. Eles observaram o
tempo gasto em exercicios de 6138 individuos. Aqueles que gastavam mais horas vendo TV
eram Os que apresentavam os mais bichos resultados nos testes d aptiddo fisica, 0s que mais
fumavam e menos trabalthavam.

ASTRAND e RODAHL (1980, p.469) cita que “na maioria das vezes a obesidade
resulta de uma atividade fisica muito pequena e ndo do excesso de comida”. BRUCH, citados
por ASTRAND e RODAHL, (1980), determinou que a inatividade fisica era a caracteristica
da maioria das criangas obesas por ele estudadas.

Portanto, parece conclusivo que as principais causas da obesidade sdo na maioria das
vezes devido a origem genética, e pela inatividade fisica (sedentarismo), desenvolvendo um
desequilibrio no mecanismo do balango energético, ou seja, ingestdo e gasto caloiro em um
nivel totalmente desestruturado. E sendo assim, seria de fundamental importancia o inicio
imediato de exercicios fisicos regulares para ir amenizando de forma gradativa o processo de

diminuig¢do da obesidade.
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2.1.3 PROCESSO DE HIPERTROFIA E HIPERPLASIA DE CELULAS ADIPOSAS

E um processo que determina e classifica obesidade através da medigdo do nimero e
volume de células adiposas. Antes da fase adulta, a gordura corporal pode aumentar por duas
maneiras, sendo uma pelo aumento de volume de cada célula (hipertrofia), outra pelo
aumento do nimero total de células adiposas (hiperplasia). (KATCH & KATCH, 1985).

O numero total de células adiposa no organismo adulto pode ser determinado quase
que inteiramente pela quantidade de gordura armazenada no inicio da vida. Muitas evidéncias
levam a crer que a superalimentag@o na primeira fase da vida, particularmente na infancia,
origina um n°® excessivo de células adiposas que persistem até a vida adulta. “E na infincia que
ocorre o processo de hiperplasia das células adiposas, ou seja, ha um aumento no n° destas
células”. TEPPERMAN, (1977, P.226).

J4 a fase adulta, percebe-se um processo de hipertrofia (aumento do tamanho de cada
célula), mas acredita-se que esta hipertrofia quando excessiva pode levar a uma hiperplasia
(aumento no n° de células)). Com relagdo a isto MC’ARDLE e KATCH & KATCH (1992,
P.434) comenta que “provavelmente, os adipdcitos alcangam algum limite bioldgico superior
em seu volume, de forma que o n° passa a constituir o fator chave que determina o grau de
obesidade™.

KNITTLE et al. citado por DAMASO, (1995), observaram por meio de uma biopsia
que comparando-se criangas obesas com ndo obesas verificou-se, que as criangas ndo obesas
apresentam um processo de hiperplasia até aproximadamente aos dois anos, seguido de
hipertrofia até aos oito anos e voltando o processo de hiperplasia até por volta dos doze anos.
com relagdo as criangas obesas o processo de hiperplasia se da e forma ininterrupta desde o

nascimento até aos doze anos.
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Portanto, acredita-se que se houver uma intervengdo precoce nos padrbes de
obesidade, seja ela por exercicio fisico ou por restrigdo calorica durante um longo periodo, o
potencial de estimulag@io do processo hiperplasico pode ser reduzido drasticamente. Ressalva-
se sempre, que ¢ melhor aumentar a quantidade de exercicios fisico do que fazer restri¢do
calorica, pois nesta fase a crianga precisa e deve se alimentar adequadamente e ser
oportunizada a comer os mais variados tipos de alimentos.

Neste sentido, varias experiéncias foram realizadas, e os resultados demonstraram que
o exercicio fisico realizado precocemente durante o periodo de crescimento deprime a
formagdo de novas células adiposas. “A prevencdo precoce da obesidade através do exercicio
e da dieta, em vez de sua corre¢do de pois de instalada, pode constituir 0 método mais efetivo
de refrear o excesso exagerado de gordura” MC’ARDLE e KATCH & KATCH, (1992, p.
442).

O exercicio fisico é, entdo, um dos fatores de intervengdo de maior importincia,
podendo proporcionar mudangas significativas quanto a obesidade hipertrofica e hiperplasica.
Dentre elas estdo maior redugdo do volume dos adipdcitos, redugdo das concentragdes
plasmaticas de triglicerideos, redugdo dos niveis da realizagdo do exercicio regular e um

aumento dos niveis de HDL. (DAMASO, 1995).

2.2 COMPOSICAO CORPORAL

Existem varias maneira de avaliar se um individuo é obeso ou ndo. Um dos métodos
mais utilizados é o indice de massa corporal (IMC), ou seja, ma relagdo de peso/altura; IMC =
Peso (Kg) altura (m?). Portanto, faz-se necessarios observar que a composigdo corporal do
individuo obeso € diferenciada, visto que, o percentual de gordura ultrapassa os limites

considerados normais. DAMASO, (1995).
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O padrdo aceito como normal de gordura corporal é para homens 15% e para
mulheres 25%. Sendo que nestes limites estatisticos o excesso de lipidio corresponderia a
qualquer valor de gordura que excedesse da média, de acordo com a idade e sexo, uns 5% a
mais.

O autor também acrescenta que embora a média do valor de gordura percentual cresga
com a idade, isto ndo implica que homens e mulheres devam, necessariamente, engordar a
medida que envelhecem. MC’ARDLE e KATCH, (1992).

Desse modo, os padrdes de excesso de gordura ficam classificados nos quadros

abaixo:

HOMENS - Acima de 20%
MULHERES - Acimade 30%
MC’ADLE e KATCH, (1992)

Segundo LEITE, (1988, p.32), para diagnosticar a obesidade “sdo necessarias medidas
antropométricas como peso, estatura e espessura das dobras cutidneas” e, ainda, para a pessoa
ser considerada obesa, é preciso apresentar 1% de gordura maior que 25% para homens ¢
30% para mulheres, ¢ que seu IMC (indice de Massa Corporal) deve ser maior que 30, ou
ainda sua somatoria das dobras de triceps mais a subescapular forem maior que 69 mm.

E o individuo que € considerado apenas pesado, deve apresentar o IMC entre 25 e 30,
tendo a porcentagem de gordura compreendida entre 20 a 25%, para homens e 25 a 30%,

para mulheres.
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O importante € que, através destes critérios, torna-se possivel identificar a obesidade,
classificando-a segundo o seu grau. Com relagdo a isso LEITE, (1988), classificou a

obesidade em quatro classes, especificadas no quadro abaixo:

CLASSEI -IMC entre 20 a 25 normal

CLASSENl -IMC entre 25 a 30 sobrepeso

CLASSEIII -IMC entre 30 a40 obeso

CLASSEIV -IMC acima de 40 obesidade severa (morbida)

Nota-se, entdo, que para se caracterizar a obesidade ou o sobrepeso, deve-se ter como
fundamento basico uma avaliagdo especifica da composi¢io corporal. No entanto, o IMC
ainda € o método mais utilizado, pois é possivel utilizar a visualizagdo para saber se 0 excesso

¢ gordura ou massa muscular.

2.3 METABOLISMO ENERGETICO

Quase toda a energia gasta pelo organismo €, geralmente, convertida em calor, ou
seja, quanto maior for a liberagdo de calor pelo organismo, maior sera o gasto energético de
um individuo numa mesma unidade de tempo. O exercicio fisico € 0 que causa o efeito mais
dramatico sobre o gasto metabolico, sendo que curtos periodos de contragdo muscular
maxima em qualquer muisculo individual podem liberar 100 vezes mais do que a quantidade
de calor liberada no estado normal de repouso. Se for utilizado o corpo inteiro durante um
exercicio muscular intenso, por poucos segundos, o organismo produzira calor 50 vezes mais
que o normal. E se for utilizado por varios minutos, aproximadamente 20 vezes o normal

(GUYTON, 1991).
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O quadro abaixo, ilustra a utilizagéio de energia em diferentes tipos de atividades.

Além desta atividades, existem outros fatores que aumentar a atividade quimica das
células e intensificam o metabolismo. S#o elas:

Acio dinamica especifica das proteinas - ap6s uma refei¢dio contendo grande quantidade de
carboidratos ou gorduras, ocorre um aumento de aproximadamente 4%, ao passo que se a
refeigdo tiver grandes quantidades de proteinas, o metabolismo aumenta dentro de uma hora o
equivalente a 30% além do normal, persistindo por trés a doze horas dependendo do
individuo. Esse efeito da proteina sobre a velocidade metabdlica é denominado Agdo
Dinamica especifica da Proteina. (GUYTON, 1991).

Idade - existe um declinio na velocidade metabolica de homens e mulheres desde o
nascimento até a velhice. Isto se deve pelo fato de que as criangas precisam de uma maior
velocidade metabolica para suprir a rapidez das reagdes celulares, como a sintese de materiais
celulares e o crescimento do corpo. Da mesma forma, durante a vida adulta, o metabolismo
basal e o de repouso diminuem devido a queda da massa magra, compensada por um aumento
na gordura corporal total (LINNEA, 1988).

Horménio Tireéide - Um dos métodos mais uteis para diagnosticar velocidades anormais no
metabolismo € a determinag¢do do metabolismo basal de cada individuo. Normalmente, uma
pessoa tem um metabolismo basal entre 10 a 15% acima ou abaixo do normal. Todas as taxas
metabdlicas que ultrapassarem este limite, tanto para baixo como para cima, apresentam
indicios de hipotiroidismo e hipertiroidismo, respectivamente. (GUYTON, 1991).

A estimulagdo do sistema nervoso simpatico, libera norepinefrina e epinefrina,
acelerando o metabolismo de muitos tecidos do corpo. O horménio sexual masculino, o
horménio do crescimento e a febre podem aumentar em porcentagens significativas enquanto
em atividade ao passo que o sono, a desnutricdo e o jejum prolongado (inani¢do) podem

reduzir a velocidade metabolica a valores muito baixos. Com relagdo ao clima, existe uma
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adaptagfio da glandula tiredide, cuja secregdo aumenta em climas frios e diminui em climas
quentes, de maneira que o metabolismo ajusta-se de acordo com a regido em que o individuo
se encontra. (GUYTON, 1991).

Na verdade, quando analisa-se a questiio da obesidade, todos estes fatores tem
fundamental importincia e devem ser observados com maiores detalhes, pois um mesmo
individuo pode acumular um ou mais fatores que, juntos, desencadeario muito mais
rapidamente a obesidade. Portanto, a necessidade total de energia “é determinada por
numerosos fatores intrinsecos e ambientes que influenciam qualquer um ou ambos os
componentes do gasto energético”. (LINNEA, 1988, p.182).

MC’ARDLE e KATCH & KATCH (1992 p.435), afirma que para que ocorra a
obesidade, basta existir uma ingestfo maior do que o gasto e isto independe de outros fatores
metabolicos e hormonais, pois a “a equagdo do equilibrio enérgico estabelece que o peso

corporal se mantém constante quando a ingestio calorica € igual ao custo caldrico”.

2.3.1 METABOLISMO BASAL E METABOLISMO DE REPOUSO

Taxa do metabolismo basal (TMB) refere-se a “minima taxa de energia requerida para
manter os processos de vida de um corpo em repouso”. (MARCAL, 1984 p.29).

Este gasto energético ¢é, relativamente, constante no organismo e consiste em
manutengdo do tonus muscular e da temperatura corporal, circulagdo, respiracdo e outras
atividades glandulares e celulares, incluindo as relacionadas com o crescimento. Para efeitos
praticos recomenda-se a utilizagdo da taxa metabolica de repouso (TMR) que se refere ao
gasto energético em repouso sob condi¢des de neutralidade térmica que inclui a agdo

dinamica especifica das refei¢des, sendo um metabolismo médio para a noite, durante o sono,
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e os periodos do dia em que ndo ha gasto com exercicios nem exposi¢do ao frio. (LINNEA,
1988).

No entanto, para pessoas obesas que sofrem dificuldades para perderem peso
recomenda-se que além da taxa dentro de uma média geral) faca-se ainda o célculo da
velocidade metabdlica, pois este € um excelente meio de avaliar com precisdo se o individuo é
um queimador de energia abaixo ou acima da normalidade. (GUYTON, 1991; LINNEA,
1988).

Talvez os fatores mais importantes na comparagio de gasto calorico de individuo para
individuo € o tamanho e a composigdo corporal. E estes fatores “afetam tanto o metabolismo
de repouso como a quantidade de energia consumida no movimento do corpo”. (LINNEA,
1988 p.183), de maneira que a pessoa que tem uma maior quantidade de massa magra (tecido
muscular ativo isento de gordura) gastara mais calorias na mesma unidade de tempo do que
uma pessoa que tenha 0 mesmo peso corporal mas apresenta uma menor quantidade de massa
magra compensada por uma grande quantidade de tecido adiposo. (LINNEA, 1988;

HALPERN, 1989; SANTAREM, 1997).

Portanto, quando o gasto energético é expresso como Kcal/Kg/Hora, a (TMB e
TMR) s@o constantes para pessoas que variam de tamanho, mas apresentam o mesmo peso
corporal total, os resultados em quantidade de calorias gastas sera o mesmo, o que, na
realidade, nfo é verdade. Da mesma forma os nomogramas onde calcula-se a area de
superficie de individuos, podem variar com afastamentos extremos, pois utiliza apenas o peso
corporal total e a altura do individuo. Medindo dessa forma, ndo sdo eliminadas as variagoes
produzidas por afastamentos acentuados na forma e composi¢io orginica, ou seja, na
porcentagem de massa magra, tecido adiposo € constitui¢do Ossea. O mais correto, neste

caso, seria “utilizar a massa livre de gordura como base para expressar a taxa metabolica”.
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(LINNEA, 1988, p.183). Isso permite uma analise mais exata sobre as modificagdes que
ocorrem na taxa metabolica.

De qualquer maneira, torna-se evidente que ndo existe uma Unica variavel, pela qual se
possa determinar com 100% de precisdo as necessidades energéticas totais, de modo que a
variagdo individual na quantidade de energia gasta em diversas atividades pode ser
extremamente grande. Portanto, “as necessidades energéticas calculadas pelo nimero de
horas gastas em varias atividades representam apenas médias calculadas com base em um
padrio tipico em cada categoria de atividade”. (LINNEA, 1988 p.186). Na realidade, para
muitos individuos o gasto real de energia pode ser bem mais alto ou mais baixo do que a
média.

Ainda com relagdo a taxa metabolica basal esta aumenta rapidamente com a idade até
alcancgar seu apice entre as idades de 20 a 25 anos. Apoés esta idade, a taxa metabolica basal
diminui cerca de 5% em cada 10 anos. Portanto, sendo aumentar o nivel de atividade fisica
e/ou reduzir as quantidades de calorias ingeridas, somente o decréscimo da taxa metabolica
basal resultaria em um significativo aumento no pelo corporal. (MARCAL, 1984).

BUSKIRK (1991, p.175) comenta que “entre a populacdo obesa, o metabolismo de
repouso explica a fragdo mais importante do gasto energético diario, embora o exercicio
possa acrescentar uma por¢ao substancial”. Contudo, com o exercicio regular, tende a haver
uma melhor reten¢do de massa corporal magra, mesmo com restri¢do caldrica, de modo que a
retencdo de massa magra faz com que a taxa metabolica de repouso ndo diminua tanto como

sob dieta isolada sem nenhum exercicio fisico.

2.3.2 METABOLISMO AEROBICO E ANAEROBICO DURANTE O REPOUSO
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Em nosso caso especifico, que ¢ a redugdo da obesidade, torna-se necessario saber
quais sdo os tipos de nutrientes que estdo sendo metabolizados. Em condi¢Ges de repouso
cerca de dois ter¢os do combustivel alimentar sdo fornecidos pelas gorduras € o tergo restante
pelos caboidratos (glicogénio e glicose). As proteinas contribuem com uma parcela muito
pequena na produgdo de energia. (FOX, 1991).

Entretanto, quando uma pessoa ndo ingere proteinas, certa propor¢do de suas
proteinas corporais continua a ser degradada em aminoacidos, devido a degradagédo
obrigatéria de proteinas para a produgdio de energia, que envolve cerca de 20 a 30 g. de
proteina por dia. Para evitar essa perda de proteinas (massa magra) pelo organismo, o
individuo deve ingerir a quantidade minima diaria como margem de seguranca. Isto €
particularmente importante tanto para os individuos que queiram perder peso como para
aqueles que n3o precisem, pois estario mantendo suas reservas corporais protéicas de
maneira adequada. (GUYTON, 1991).

Apesar de o sistema aerdbico ser o Unico em operagdo, existem moléculas de ATP
provenientes do sistema anaerdbico que sdo consideradas como parte do sistema aerobico,
pois o ATP também é formado na presenga de oxigénio. Existe, ainda, a formag¢do de uma
pequena quantidade de acido latico constante no sangue (cerca de 10mg. Para cada 100 ml de
sangue). O fato desse nivel de acido latico permanecer constante ¢ ndo se acumular, nos

permite dizer que a glicolise anaerobica nfo esta operando (FOX, 1991).

2.3.3 METABOLISMO ANAEROBICO EM PERIODOS DE ATIVIDADE

A energia utilizada durante uma atividade anaerdbica se origina do ATP ja presente

nas células musculares, da fosfocreatina armazenada nas células, da energia anaerdbica

liberada pela degradagéo glicolitica do glicogénio a acido latico e, ainda, pela energia liberada
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continuamente pelos processos oxidativos das células que sdo exigidas em pequenas
quantidades. Entretanto, imediatamente apds o término da atividade, o metabolismo aerdbico
¢ acionado e utilizado para reconverter parte do acido latico formado durante o esfor¢o
piravico, que é degradado e oxidade pelo cliclo do 4acido citrico (GUYTON, 1991).

Isto acontece porque apdés um periodo de atividade intensa, onde predomina o
metabolismo anaerdbico, o organismo continua a respirar fortemente e consome quantidades
excessivas de oxigénio ainda por muitos minutos. Este consumo excessivo de oxigénio,
depois de uma atividade, é extremamente importante quando se pretende aumentar o gasto
energético para um possivel redugio de peso (SANTAREM, 1997).

Quando uma pessoa sai do estado de repouso e vai para a pratica de exercicios de
qualquer intensidade, ou mesmo de um exercicio de menor intensidade, para outro de
intensidade mais alta, ocorre um aceleracio no consumo de oxigénio até o nivel exigido. Este
aumento acontece devido as adapta¢des bioquimicas e fisiologicas do organismo (FOX,

1991).

2.3.4 METABOLISMO AEROBICO EM PERIODOS DE ATIVIDADE

Qualquer exercicio que possa ser mantido por um periodo de tempo que ultrapasse
aproximadamente 5 (cinco) minutos, ja comega a gastar energia aerobicamente. Os sistemas
do acido latico e do ATP - PC também contribuem, porém apenas no inicio do exercicio até o
consumo de oxigénio alcan¢ar um novo nivel equilibrio (STEADY-STATE). E isto dura em
torno de 1 ou 3 minutos. Com relagdo a utilizagdo dos substratos energéticos, FOX, ( 1991,
P.23 ), cita que “a mistura na utiliza¢dio de glicogénio e gordura variard com os diferentes
atletas por inimeras relagdes, incluindo o estado de treinamento, a proporgdo de fibras

musculares de contragéo rapida e de contrago lenta e as reservas iniciais de glicogénio”
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Desse modo, € preciso analisar a quantidade de oxigénio consumido em repouso ou
em exercicio e transformar em equivalente calorico (quilocalorias), para saber qual o gasto
energético total em repouso ou em qualquer outro tipo de atividade. No entanto, se for
preciso saber qual o tipo de alimento que estd sendo metabolizado predominantemente
(carboidratos - gorduras ou proteinas), ¢ necessario calcular a relagdo da permuta
respiratoria, comumente chamado de quociente respiratorio (QR), pois o valor calérico de 1
(um) litro de oxigénio consumido depende do tipo de alimento que esta sendo metabolizado.
Portanto, a relagdo do volume de didxido de carbono expirado por minuto (VCO) devera ser
calculado.( FOX, 1991).

Existem outros fatores que afetam o QR além da metabolizagg@o dos alimentos:

- A hiperventili¢do fara com qué o QR ultrapasse a unidade e isto pode acontecer por estresse
psicologico ou de maneira voluntaria devido a perda excessiva de diéxido de carbono.

- Durante os primeiros minutos de exercicio o QR também se aproxima ou ultrapassa a
unidade (1,00) devido as novas adaptagdes do organismo. Apods cerca de 3 (trés) minutos, €
provavel que o individuo produza didxido de carbono suficiente, voltando aos valores
normais.

- No caso de exercicios de curta duragdo, o QR serd superior a 1 (um), devido ao
tamponamento do acido latico que gera grandes quantidades de CO,. Neste caso, para efeito
de calculo, preconiza-se o carboidrato a fonte alimentar utilizada.

- Durante a recuperagdo apds um exercicio, ocorre retengdo de CO,, resultando,
consequentemente, a diminui¢do do QR a niveis abaixo de 1,00. (FOX, 1991)

Tudo o que foi abordado, tem grande importancia para os profissionais da area da
Educagdo Fisica, de forma que possam organizar suas aulas e treinamentos de maneira
adequada. Nio obstante, em se tratando do assunto obesidade, apenas isso ndio basta. E

necessario, ainda, compreender que para diminuir a gordura corporal € preciso um débito
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caldrico de 3.500 Kcal para reduzir, aproximadamente, meio quilo de gordura. E isto

independe se o metabolismo em utilizagdo € aerdbico ou anaerobico.

2.4 EMAGRECIMENTO

Para que ocorra o emagrecimento, existe um consenso geral entre os autores. FIXX
(1988, p.105), ja dizia que “o emagrecimento ¢ apenas uma matematica onde o saldo sempre
tem que estar negativo. Se esta querendo perder peso, deve, portanto, comer menos ou fazer
mais exercicio; ou entdo um pouco das duas coisas”.

“Emagrecimento € o resultado de um balango calérico negativo™, ou seja, o individuo
ingere menos do que gasta durante o dia. CEDDIA, (1989, p.17).

Ainda no que se refere a saldo energético negativo, FOX e BOWERS & FOSS (1991,
p.406), citam que “se nossas necessidades energéticas ultrapassam aquelas produzidas pelo
alimento que ingerimos, passa a ocorrer um equilibrio energético negativo, representando
redugdo ponderal”.

Desse modo, quando o gasto for maior do que o minimo para manter as fungdes
basica do organismo, o corpo humano utiliza entfo, as reservas energéticas, principalmente a
gordura do tecido adiposo. No entanto, deve-se observar com cuidado as alteragdes a curto
prazo sob o peso corporal, pois, na maioria das vezes, esta diminui¢do de peso é resultado de
flutuagdes no equilibrio hidrico que de nada adianta para a redug¢do do tecido adiposo
subcutaneo. (LINNEA, 1988).

Da mesma forma, as pessoas que apenas fazem dieta ndo estdo emagrecendo no
conceito exato de perder gordura, pois estardo apenas perdendo peso corporal (tecido
adiposo, liquido corporais e massa magra), sendo que este Gltimo, a massa magra, nio é

desejavel a sua diminuicdo, pois o individuos perde peso, mas pouco modifica sua
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composi¢do corporal, perdendo sim, tecido muscular esquelético, o que é absolutamente
indesejavel. (CEDDIA, 1989).

Estes casos sdo bastante comuns, principalmente em mulheres, que se satisfazem
quando verificam na balanga que perderam pesos apenas fazendo regime e pela falta de
exercicios fisico acabam perdendo tecidos musculares e mantendo elevada a gordura corporal,
apesar de terem adquirido aquele pesos esperado. Sem contar que, desse modo, a diminui¢do
de peso, com o passar do tempo, sera inferior & prevista, pois ocorre uma diminui¢do
progressiva da taxa metabolica basal, devido as adaptagdes do organismo a uma quantidade
menor de alimentos e, principalmente, pela diminuigio da quantidade de massa muscular ativa
(massa magra) por todo o organismo. (SANTAREM, 1997; LINNEA, 1988; CURI, 1995).

Ao invés de reduzir a ingestdo, recomenda-se um aumento do gasto energético através
de exercicios fisicos, bem como em suas atividades do cotidiano, pois é muito dificil manter
uma ingestdo adequada de minerais € vitaminas essenciais com uma baixa ingestdo calorica.
Agindo dessa forma, incluindo exercicios regulares de qualquer tipo, o individuo consegue,
com o tempo, mudar o perfil de seu corpo. E isto é fisiologicamente explicado. Quando a
pessoa se exercita, ela esta dando trabalho para os muasculos do corpo € outros 6rgdos que
passam a exigir para si os alimentos, para transforma-los em energia. O resultado é que a
musculatura se desenvolve, 0 organismo queima mais gordura, tanto em repouso quanto em
exercicio, d4 maior tonicidade e firmeza para o corpo, aumentar a forga e a disposigdo para o
trabalho, sem contar os efeitos psicologicos que sdo inerentes a este processo. Ao passo que
o individuo que ndio se exercita, mesmo que se alimente pouco, permite que os alimentos
ingeridos (carboidratos, gorduras e proteinas), fiquem armazenados sob a forma de tecido
adiposo. (LINNEA, 1988; CURL, 1995; CEDDIA, 1989).

Poder-se-ia ainda comparar os organismo humano com um comércio. Se as entradas

sdo maiores que as saidas, ha lucros, e se as saidas sdo maiores que as entradas, entdo ha
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prejuizos. No caso do corpo humano o lucro seria 0 aumento de peso € o prejuizo a
diminuigdo.

Em geral, o que mais acontece sd0 ambas as coisas, as pessoas aumentar suas entradas
(alimento) ao mesmo tempo em que diminuem as saidas (gasto energético), gerando o
indesejavel aumento de peso.

Reduzir a ingest3o caldrica abaixo do gasto energético diario, manter uma ingestdo
alimentar normal e¢ aumentar o gasto energético através de exercicios fisicos, ou combinar
métodos, ou seja, reduzir a ingestdo de alimentos e aumentar a quantidade de exercicios
fisico, sdio as trés maneiras de afetar a equagdo matematica do equilibrio energético para
produzir perda de peso. (MC’ARKLE e KATCH & KATCH, 1992).

Com relagdo ao emagrecimento, pode-se parar por aqui, pois enquanto o individuo
estiver ingerindo menos calorias do que o organismo precisa, ira, inevitavelmente, perder
peso. (MC’ARDLE, 1992; GUYTON, 1991; FOX, 1991; SANTAREM, 1996, LINNEA,
1988; HALPERN, 1994).

Agora, um quesito deve ser levado em consideragdo: a maneira como cada individuo
vai provocar esta perdé de peso, citada por anteriormente por MC’ARDLE, ( 1992 ).

E de consenso geral a vantagem do exercicio fisico sobre a dieta com relagio ao
processo de redug@o do tecido adiposo.

CURI (1995, p.53) apresenta um quadro bastante simples que diferencia o exercicio

fisico da dieta:
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EFEITO EXERCICIO DIETA
Aumento da aptidao fisica Sim Nao
Perda de Peso Sim Sim
Diminuigdo no % e gordura Sim Sim
Massa Corporal Magra Ganho Perda
Retardo no crescimento Nio Possivel
Taxa de peso Lenta Rapida
Taxa metabolica basal P. aumento P.diminui¢do

Além desta diferenca entre dieta e exercicio fisico, existe ainda outra diferenga tdo
importante quanto, que ¢ a distribui¢do regional de gordura. Com relagfio a isso, CEDDIA
(1997, p.4) comenta que “o aumento do tecido adiposo abdominal esta diretamente
relacionado a distirbios metabolicos como hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia™.

A distribui¢do celular dos receptores adrenérgicos € diferenciada de organismo a
organismo. Esses receptores sdo o e § e variam também num tUnico individuo, dependendo da
regido (tecido) onde esses receptores se encontram. Os receptores o exercem um efeito de
suprimir as lipolise (quebra do triacilglicerol liberando 3 acidos graxos + glicerol), ou seja,
ocorre uma inibi¢do da vida adenilciclase. Ja os receptores § ligam-se as catecolaminas e
desencadeiam diversas reagdes, que nos adipocitos resulta na lipolise.

Desse modo, parece que essa distribuicdo heterogénea dos receptores (ou € ) nas
diferentes partes do corpo explica, em parte, porque as pessoas emagrecem mais em uma
regido do corpo do que na outra. Explica também o porqué do descontentamento de algumas
pessoas que, mesma reduzindo sua gordura corporal e perdendo aquele peso extra, ndo

conseguem atender as suas expectativas estéticas.(CEDDIA, 1997).
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2.5 EXERCICIO FiISICO

Sabe-se que s6 o balango caldrico negativo € capaz de provocar o emagrecimento, m
qualquer organismo, com foi dito anteriormente.

O exercicio fisico, no entanto, é uma ferramenta indispensavel neste processo, pois
além de acelerar o metabolismo e queimar mais calorias do que em repouso, ainda mantém
e/ou aumenta os tecidos magros do corpo, exigindo assim, mais alimentos para si, evitando
que o mesmo se acumule em gordura. (SANTAREM, 1997, CEDDIA, 1997, LINNEA,
1988; CREFF E HERSCHBERG, 1983; BUSKIRK, 1991; MARCAL, 1984).

Um estudo feito por LIMA (1991), demonstrou que tanto o gasto energético em
repouso, como a utilizagdo de lipidios em repouso, aumenta nas pessoas que praticam
exercicios fisico quando comparadas as que ndo fazem nenhum tipo de exercicio fisico.

Isso € particularmente importante, pois num total de 24 horas, as pessoas, de uma
maneira geral, utilizam apenas cerca de no maximo 1 a 2 horas por dia para fazerem seus
exercicios fisicos, sendo que as outras 22 horas do dia realizam suas atividades normais do
cotidiano e, nesta hora, o metabolismo de repouso torna-se mais elevado do que o normal
naquelas pessoas que realizam exercicios fisicos, gastando mais energia e utilizando mais
lipidios por hora quando comparado com individuos considerados inativos. (LINNEA, 1991;
SANTAREM, 1997, GUEDES, 1995).

O exercicio fisico tem um papel muito importante para o controle de peso, porque
ajuda a contrabalancear a perda de massa magra ¢ a redu¢do do metabolismo de repouso que
¢, sem duvida nenhuma, os aspecto mais importante para se ter uma redugdo de peso
satisfatoria. “Exercicios intensos podem levar a um déficit energético e, mesmo sem dieta, a

uma redugdo de peso”. (MAHAN, 1995 p.373).
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MAYER, citado por RASO (1988,p.12), demonstrou, através de estudos, que “o

exercicio muscular constitui uma forga vital no tratamento e na etiologia do excesso de
gordura”.

Ainda com relagio ao exercicio fisico, existem duas concep¢des erroneas que devem
ser criteriosamente observadas. Em primeiro lugar, encontra-se espalhado pela crenga
popular, o conceito de que os exercicios sempre causam um aumento do apetite ¢ da ingestido
alimentar e, em segundo lugar, acredita-se também que a quantidade de energia gasta durante
0 exercicio € tdo pequena que o individuo precisaria gastar um tempo eﬁorme exercitando-se
para alcangar um débito calorico consideravel. Neste sentido, KATCH ¢ MC’ARDLE (1990,
p.191) apresenta duas explicacdes interessantes em se tratando de apetite e ingestdo
alimentar. Muitos estudos evidenciaram que exercicio intenso de duragio moderada, ndo
aumenta acentuadamente o apetite e a ingestdo. “Quando se faz uma avaliagdo da ingestdo
alimentar de pessoas que treinam por um periodo de tempo relativamente curto, o efeito
estimulador do apetite ndo é imediatamente perceptivel”. A outra explicagdo é de que os
efeitos do exercicio no gasto calorico sdo cumulativos, ou seja, um déficit calorico de 3.500
Cal. € equivalente a uma perda de meio quilo de gordura, nio importando de que maneira
ocorreu esse débito, se foi rapidamente ou progressivamente ao longo do tempo.

CEDDIA, (1989, p.43), afirma que “qualquer exercicio extra que fizermos, sdo mais
calorias que estaremos gastando e contribuindo para o aumento do nosso gasto calorico
diario.

“O exercicio muscular é um excelente medicamento emagrecedor, a tal ponto que
fazemos do movimento uma das bases fundamentais da terapéutica da obesidade.”(CREFF E
HERSCHBERG, 1983, p.182).

O mesmo autor ainda acrescenta que “néo existe obesidade tdo importante que seja,

que ndo possa tirar proveito do exercicio muscular”.
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“O exercicio € a ferramenta mais eficaz para se aumentar o gasto energético”.
(CEDDIA, 1997 p.04).

Os autores, quase que em sua totalidade, falam da importincia dos exercicios fisicos
no processo de emagrecimentos. No entanto, como afirma WEINECK, citado por ACHOUR
JUNIOR (1996 p.59), “apenas uma parte das caracteristicas possiveis consegue, realmente,
modificar-se sob as influéncias do exercicio fisico”. E isto é particularmente importante, pois
tanto os profissionais como os paciente precisam ter em mente que existem diferencas

genéticas entre as pessoas € esses limites precisam ser respeitados.

2.5.1 TIPOS DE EXERCICIOS

Naéo importa qual seja o exercicio fisico realizado, o importante mesmo, é fazer com
que o individuo obeso se movimente. Recomenda-se, apenas, que seja feita uma readaptagdo
ao exercicio para evitar os incidentes musculares, tendinosos e articulares, acontecimentos
estes, muito comuns em pessoas que, anteriormente, se encontravam com um aparelho
locomotor inativo. “A atividade fisica suficiente € fator de emagrecimento nos obesos”. E esta
mesma atividade fisica muscular, se for realizada de maneira intensa, provocara um
afinamento local da espessura do paniculo adiposo. (CREFF ¢ HERSCHBERG, 1983 p. 187).

A redugdo da gordura corporal é estimulada tanto pelos exercicios aerébicos quanto
pelos anaerdbicos, como a musculagdo, por exemplo. No entanto, existe uma diferenga
importante a ser considerada: no caso de exercicios anaerébicos, a mobilizagdo da gordura
ndo ocorre durante o exercicio, mas acontece logo apds o seu término, durante a

recuperagdo. (SANTAREM, 1996).
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“E muito importante entender que qualquer tipo de exercicio que seja suficiente para
provocar um balango caldrico negativo (gastar mais do que ingerir), pode levar a perda de
gordura corporal, seja ele originalmente aerdbico ou anaerdbico”. (CEDDIA, 1997, p.06).

A glicose € que fornece a maior parte da energia para o exercicio anaerébico, sendo
que a utilizagio da gordura como substrato energético é muito pequena. De qualquer
maneira, o importante no momento da execugio do exercicio € a quantidade total de calorias
gastas e ndo o substrato que esta sendo utilizado, de maneira que o periodo apds o exercicios
representa uma fragdio importantissima que € ignorada por alguns autores que ndo defendem o
exercicio fisico como meio emagrecedor. E quando o fazem, afirmam que somente o
exercicio fisico € insuficiente. Neste periodo pos-exercicio, o organismo estara em aerobiose e
o débito caldrico adquirido com o exercicio €, em sua maior parte, recomposto através da
utilizagdo dos triacilglicerdis armazenados no tecido adipoéo. (CREFF E HERSCHBERG,
1983; SANTAREM, 1997, CEDDIA, 1997).

De acordo com o estudo de MOHR, citado por RASO (1988), demonstrou-se que
exercicios de contragdo isométrica, onde o musculo € contraido por seis segundos, ja observa-
se um diminui¢do das formas excessivas e da gordura subctudnea. Também a contracdo

_isotOnica (tipo de exercicio dindmico com varias repeti¢des), tem recebido beneficios quanto a
mobilizagdo dos depositos gordurosos.

O colégio americano de medicina esportiva, baseado em diversos autores e em
inameras pesquisas, demonstra que a massa corporal total e o peso gordura sio normalmente
reduzidos com programas de treinamento de resisténcia, mantendo constante, ou aumentahdo
em pequena quantidade a massa magra. Da mesma forma, os programas de curta duragio e
al;a intensidade (trabalhos anaerébicos) podem ser indicados para pessoas obesas saudaveis,
que se encontrem fora do grupo de risco de doengas cardio-vasculares.  Isto significa que,

se 0 custo total de energia dispendida no exercicio for o mesmo, a redu¢do de gordura serd
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semelhante tanto para atividades realizadas em baixa intensidade e longa duragio (exercicios
aerobicos) como em altas intensidades e curta duragio (exercicios anaerébicos). (ACSM,
1989).

Portanto, se a freqiiéncia, intensidade ¢ durag@o forem semelhantes em quantidades de
calorias gastas, o resultado sera o mesmo, independente de o exercicio ser
predominantemente aerdbico ou anaerdbico. E ressalta-se ainda estudos onde indicam que os
exercicios localizados, a musculagdo e trabalhos anaerdbicos, quando produzem o aumento de
massa magra, parece que sdo melhores que muitos outros, pois estimulam o metabolismo
basal e o de repouso a trabalhar mais, gastando mais calorias por hora. (SANTAREM, 1997,
CREFF E HERSCHBERG, 1983; CEDDIA, 1997, RASO, 1988; BUSKIRK, 1988).

No entanto, tanto participantes sedentarios obesos como pessoas mais velhas, podem
levar muitas semanas até que ocorra a adaptagdo aos rigores iniciais do treinamento e,
portanto, precisam de um periodo de adaptagio maior para obter os beneficios, atingindo os
resultados esperados. Caso contrario, os exercicios causardo lesdes e desconforto, debilitando
o individuo na continuidade do tratamento através dos exercicios, principalmente em
atividades que exigem sustentagido e deslocamento do corpo, como santos, corridas e, até
mesmo, as caminhadas. (ACSM, 1989; SANTAREM, 1997, CEDDIA, 1997).

Fala-se apenas em exercicios aerdbicos para redugdo da obesidade e quase toda a
prescricdo o recomenda. SO que, neste caso, estio esquecendo que, em unanimidade, os
autores afirmam que o resultado da redug@o do tecido adiposo e, consequentemente, a perda
de peso € fruto do balango calérico negativo, que independe de se fazer exercicios aerdbicos,
anaerobicos, ou ndo fazer nenhum tipo de exercicio.

Portanto, fica claro que os exercicios aerobicos e anaerébicos se completam e sdo de

fundamental importéncia para um emagrecimento duradouro saudavel, constituindo-se numa
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ferramenta extremamente valiosa para o professor que prescrevera ¢ dara as orientagdes
necessarias para atingir o objetivo desejado.

O objetivo aqui néio € o de definir qual o tipo de exercicio mais eficaz para redugio do
tecido adiposo, pois conforme CEDDIA (1997, p.06), “encontrariamos bons argumentos a
favor de ambos”. O que deve-se saber e compreender com bastante propriedade s3o os efeitos

fisiologicos causados no organismo para poder melhor conduzir os programas de exercicios.

2.5.2 GASTO CALORICO DOS DIFERENTES EXERCICIOS

O gasto caldrico durante o exercicio varia em proporgdes importantes em fungio da
natureza do trabalho realizado, de sua duracdo e intensidade. BRIGGS & CALLOWAY,
citado por GUEDES (1995), recomenda que os exercicios, independente do tipo, devem ser
ajustados de maneira a dar oportunidade a uma demanda (gasta) de energia que oscile entre
300 a 500 Kcal por sessio. Também deve ser levado em consideragdo, os principios
cientificos do treinamento.

Para estimar o custo energético de qualquer exercicio, tanto aerébico como
anaerdbico, € preciso identificar a quantidade de oxigénio consumido durante a sua execugio.
Para essa verificacdo existem tabelas e calculos mateméticos que nos indicam o gasto
energético de diversas atividades e modalidades esportivas. Entretanto, essas tabelas nos
informam somente o dispéndio de energia durante a sua execugdo, ndo levando em
consideragdo o gasto energético pos-exercicio, que é motivado pelo aumento do indice
metabolico. (GUEDES, 1995).

A nivel de estimativa, estas tabelas sdo validas, mas se for necessario um calculo mias
preciso para se saber se a relagdo consumo/demanda esta positiva ou negativa, é de suma

importancia que se realize o custo energético, medindo o consumo de oxigénio em repouso,
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durante o exercicio e a recuperagdo no caso do exercicio ser anaerdbico, ao passo que para o
exercicio aerobico basta medir o consumo de oxigénio, em repouso e durante o exercicio.
(FOX, 1991).

Portanto, tanto no exercicio aerdbico como no anaerdbico, o consumo de oxigénio em
repouso deve ser calculado, pois este valor tera que ser deduzido do oxigénio medido durante
o exercicio (no caso de ser exercicio aerobico) e também do oxigénio medido durante a
recuperagdo (para exercicio anaerdbicos), a fim de determinar o custo energético apenas do
exercicio realizado.

GORE & WITHERS, citado por GUEDES(1995) afirma que a demanda energética
pds-exercicio ndo ¢ tdo elevada quando comparada ao exercicio propriamente dito. Mas, esta
mesma demanda pode contribuir para a manutengio e a redugdo da quantidade de gofdura a
longo prazo, bem como quanto maior for a duragdo ou a intensidade do exercicio, o
organismo necessitara de muito mais tempo para alcangar os niveis de repouso.

Atividades como caminhada, corrida e esportes em geral, que exigem o deslocamento
do corpo, 0 gasto energético € maior quanto maior for o peso corporal do individuo. Isto so é
valido quando o exercicio for realizado com igual distancia pefcorrida por ambos mais de um
individuo. Ou seja, se a distdncia percorrida for a mesma, teoricamente, o individuo mais
pesado gastara, proporcionalmente ao seu tamanho, um maior numero de calorias. No
entanto, se a distancia percorrida for a mesma ¢ o peso corporal também entre dois ou mais
individuos, eles gastardo a mesma quantidade de energia, independente da velocidade que o
exercicio seja realizado. Por outro lado, se a avaliagdo do gasto energético for pelo tempo de
atividade, queimara mais calorias o individuo que realizar o exercicio com mais intensidade
e/ou velocidade. Da mesma forma, para consumir 300 calorias, uma pessoa pode levar vinte,
trinta, cinqiienta minutos ou mais, pois este gasto de energia depende exclusivamente da

velocidade que o exercicio tenha sido realizado. (CEDDIA, 1989).
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Resumidamente, pode-se dizer que quando uma pessoa realiza exercicio que utiliza o
transporte do corpo de um lugar ao outro, a pessoa que tiver maior peso corporal dispendera
maior energia. Todavia, se as pessoas tiverem 0 mesmo peso corporal, gastara mais calorias
aquela que apresentar maior quantidade de massa corporal magra. Isto é particularmente
importante quando se trata de programas de exercicios para redugéo de peso.

GUEDES (1995) comenta que, segundo varios estudos, se um individuos caminhar a
uma velocidade entre 50 e 100 metros/minuto ou 3 a 6 Km/Hora, devera ocorrer uma
demanda energética cerca de 0,6 kcal a cada Kilometro percorrido por Kilograma de peso
corporal. Desse modo, tem-se a seguinte formula:

Custo energético = 0,6 Kcal X distancia (Km) X Peso Corporal (Kg).

GUEDES (1995 p.113) cita que “existe também a possibilidade de se aumentar o
custo energético da caminhada, utilizando-se para isso, pequenos pesos adicionais™.

A incrementagdo do peso adicional é uma alternativa para aumentar o gasto energético
em individuos que, por um motivo ou outro, ndo podem exercitar-se através da pratica da
corrida.

No entanto, os pesos extras utilizados, devem ser superiores a 1,5 Kg para que possa
produzir modificagdes suficientes no peso corporal, vindo a justificar esse procedimento.
Deve-se salientar ainda, que estes pesos adicionais devem ser fixados nas méos, nos punhos,
tornozelos ou na cintura. GRAVES ET Alii, citado por GUEDES (1995).

Exercicios com o objetivo de redugdo da gordura e peso corporal devem envolver
altos niveis de gordura e gasto energético. Talvez o melhor jeito de iniciar um programa de
exercicios para uma pessoa obesa, seja o de encoraja-la a, pelo menos, caminhar
regularmente, pois “caminhar uma milha requer, essencialmente, a mesma energia que para

correr ou fazer um jogging por uma milha”. (BUSKIRK, 1988 p.178).
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3. METODOLOGIA

O estudo realizou através da investigagio bibliografica baseada em autores da
Educagfo Fisica, Fisiologia, Nutri¢do, Endocrinologia, e areas afins referente a obesidade e
exercicio fisico.

A revisdo bibliografica foi basicamente enfocada nos aspectos da obesidade e do
exercicio fisico, analisando o controle e a contribui¢do dos exercicios aerobicos e anaerobicos

no processo de diminuigio da obesidade.
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4. CONCLUSAO

E de consenso geral que a obesidade representa um grande problema de saida publica.
Os autores sio unanimes em dizer que a obesidade € um aumento excessivo da quantidade de
gordura corporal.

Quanto aos tipos de obesidade ela pode ser caracterizada pela parte do corpo onde
evidencia-se o0 maior acumulo de gordura (aspecto andrdide e gindide), quanto a origem ou
ainda para classifica¢do fisiologica. Sabe-se que a causa principal € a inatividade fisica aliada a
maus habitos alimentares. No entanto, existem ainda outras causas como as de origem
genética, hereditariedade, disturbios hormonais, enddcrinos e metabolicos.

O IMC (indice de massa corporal) € o instrumento mais utilizado para diagnosticar a
obesidade nos individuos, pois apresenta facilidade de execugdo e € de baixo custo, ndo
existindo diferenga significativa quando comparado a outros métodos mais sofisticados.

O exercicio fisico € 0 que causa o efeito mais dramatico sobre o gasto metabolico.
Entretanto existem ainda, outros fatores que aumentam a atividade quimica das células
intensificam o metabolismo. O resultado do balango calérico negativo no organismo € o
conseqiiente emagrecimento e isso depende do tipo de exercicio que estiver sendo realizado.
A grande vantagem do exercicio fisico € que, além de provocar um elevado gasto energético,
faz com que o organismo mantenha a massa muscular magra desenvolvida, nfo reduz o
metabolismo de repouso e ainda aumenta o gasto energético como a utilizagdo lipidica em
repouso.

Os exercicios aerébicos e anaerébicos se complementam e sio de fundamental
importancia na elaboragio de um programa completo de exercicios fisico, visando a

diminui¢do da obesidade.
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