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Resumo

O objetivo desta monografia ¢ retratar através de uma revisdo bibliografica
uma doenca que até hoje passou quase despercebida: a obesidade.

Por beirar um carater epidémico, nfo mais de saade estética, resolvi
destrinchar a obesidade para saber suas causas e conseqiiéncias.

Senti-me incentivada & fazer esse trabaltho por ter trabathado num SPA e ver a
quantidade de pessoas obesas, principalmente jovens.

Neste trabatho, trataremos sobre os fatores que desencadeiam a obesidade, os
remédios que inibem a fome, a obesidade atingindo criangas e jovens,
prescrigdo de exercicios para redugfio do peso e manutengdo do peso apds o
emagrecimento.

A obesidade tem diversas causas, € para um tratamento adequado € preciso
procurar um Sservigo médico especializado. Dando inicio ao tratamento
sabemos a importancia de um nutricionista, um psicologo e de um profissional
de educacéio fisica. Tudo isso para um tratamento correto e sem tendéncia a
ganhar peso novamente.

Um alerta aos pais: “ O tratamento da obesidade tem que ser comegado pelos
pais, dentro de casa, educando, evitando fazer refeicBes em fast-food e
incentivando a pratica de esportes. E preciso cuidar de si mesmo, pois seus

filhos terdo vocés como exemplo™.



1- Introduciio

A obesidade é um distarbio do metabolismo energético, em que ocorre
armazenamento excessivo de energia sob forma de gordura no tecido
subcutdneo. A prevaléncia da obesidade cresce em todo o mundo e preocupa
cada vez mais os profissionais de saade. Mesmo em paises pobres, onde a
desnutrigdo é uma tradigdo endémica, e¢sse¢ mal se manifesta como sério
problema de satide.

Neste final de século, houve um aumento de 30% na parcela da
populaciio obesa (Constatino;Lopez, 1998 ).

Atualmente, como esse problema beira o carater de epidemia, deixa de
ser um problema de estética e passa a ser de saide publica. A obesidade se
encontra em ascensdo em todos os segmentos da sociedade e as principais
causas pesquisadas sdo a grande ingestdo de alimentos hipercaloricos, vida
sedentéria, cessagdo de fumar, transtornos psiquicos, predisposigio genética
que afeta o metabolismo e o comportamento alimentar dessa populagio e
alguns raros distirbios enddcrinos. Mas, o que carateriza uma pessoa obesa?
Essa caraterizagdo pode ser medida pelo indice de massa corporal, que é
calculado pela divisfo do peso da pessoa em quilogramas pelo quadrado da

sua altura em metros; o individuo € obeso se o resultado for superior a 30



(Contantino, Lopez, 1998)

Uma das principais razdes para levar o individuo 2 obesidade ¢ a
associacdo de sma carga genética predisponente associada a alta ingestio
cal6rica e a vida sedentdria. As vezes o individuo se alimenta com alimentos
nfdo interessantes a ele. Mas, por que alimentos nio interessantes? Pelo
simples fato de que a sua carga genética nem sempre ¢ compativel com o que
esse individuo se alimenta, trazendo vérias patologias tais como alergias,
reumatismos, disturbios intestinais, cardiacos entre muitos outros e
principalmente a obesidade. Nossos ancestrais, tinham carga genética, que
hoje predispde alguns a obesidade, perante a facilidade de alimentos de nossos
dias. Ndo possuiam nos primoérdios da evolugdo humana as facilidades de hoje
para conseguir alimentos, € por isso tinham para poder sobreviver uma
genética especial que todo alimento ingerido era aproveitado ao maximo e
reservado em forma de gordura para que quando faltasse, tivesse mais chance
de sobrevivéncia em relagdo aqueles que nfo possuiam tal preparagdo genética
(Lopes, 1998)

A tendéuncia para a obesidade deve ser combatida e controlada desde
a infincia e adolescéncia. Em geral, 0 aumento da obesidade infanto-juvenil é

agravado pela forma de tratamento equivocada, adotada em muttos casos sdo a



tratadas de forma semelhante a dos adultos. E preciso esperar que o
crescimento da crianga leve a uma adequagdio do seu peso com relagfio a
altura.

As conseqii€ncias que o c¢xcesso de peso acarreta a curto prazo sdo:
colesterol alto (hipercolesterolemia), hipertensdo, problemas ortopédicos e de
coluna, problemas de articulacio e Onus psiquico e social e a longo prazo sio:
artrites, artroses, cirrose hepatica, derrame cerebral, diabetes, dificuldades
respiratorias, doengas cardiovasculares ¢ coronarianas, infarto do miocardio,
tumores, problemas dermatolégicos € varizes profundas (Constantino;Lopez,
1998).

O Brasil, que ndo superou problemas de Terceiro Mundo, como a
desnutrigdo, absorveu a obesidade das nagdes ricas. Pesquisa realizada na
cidade de Sdo Paulo, mostra que, entre jovens de 10 a 12 anos, uma média de
25% tém excesso de peso (Constatino;Lopez, 1998 ).

O melhor caminho para ndo se tornar obeso ¢ a prevengio, comegando
pelo aleitamento materno ¢ mantendo uma alimentagdo controlada durante
toda a vida. Se a obesidade for estabelecida, o tratamento requer uma
abordagem multidisciplinar: clinica, psicoldgica, nutricional ¢ da educagdo

fisica.



E importante lembrar, que na crianga, o uso de medicamentos traz
riscos a salde. E necessario educar. A obesidade é um fator de risco nido pela
morte prematura, mas pelas condi¢gdes que levam 3 incapacidade, perda de

produtividade e comprometimento da qualidade de vida desta e de futuras

geragoes.

1.1- Fisiopatolegia da Obesidade

Para entender a obesidade, serd necessario uma revisdo da morfologia
do tecido adiposo ¢ depois dos varios fatores que levam ao estado de
obesidade. Tecido adiposo é uma forma de tecido conjuntivo composto por
células (adipdcitos) que estfio separadas umas das outras por uma matriz de
fibras coldgenas e fibras elasticas. A gordura se acumula pela hipertrofia dos
adipocitos repletos de gordura e pela formagdo de novas células (hiperplasia).
O individuo normal, ndo obeso, aumentara seus depdsitos de gordura do
nascimento 4 maturidade pela combinagho de hipertrofia e hiperplasia
(Pollock, Willmore, FoxIII, 1986).

Na maturidade, o individuo obeso tem 90 a 150 bilhdes de adipdeitos
comparados com 20 a 30 bilhdes dos ndo obesos, ou de 3 a 5 vezes mais. Os

obesos também tém tipicamente mais gordura por adipocito.



Seria interessante sabermos como ¢ individuo se tormou obeso. Isto
varia dependendo do comego tardio ou precoce da obesidade ¢ ha vanas
possibilidades na génese da obesidade ( Knittle apud Pollock, 1986).

Os trabathos iniciats, sugeriamn que a gordura aumentasse nos primeiros
nove meses de vida e ocorresse uma estabilizag@o até 7 anos de idade, quando
entdo, voltaria aumentar. Durante a adolescéncia, essa gordura seria utilizada.
Knittle apud Pollock, 1986, conseguiu determinar mudangas no tamanho e
namero dos adipécitos durante os perfodos de depositos de gordura. Em seus
estudos obtiveram amostras de gorduras subcutdneas de pessoas obesas e ndo
obesas, entre 2 ¢ 26 anos de idade. Em todas as idades estudadas, as criangas
obesas tinham células maiores, atingindo o tamanho adulto por volta dos 11
anos, € um grande namero de células gordurosas, com o nimero de células
dos adultos em idade precoce. Concluiu, que as pessoas que tinham
ultrapassados os valores normais de celularidade, permaneceriam obesos,
enquanto aquelas que permaneciam dentro ou abaixo dos limites normais
poderiam superar o fato de terem sidos “bebés gordos™.

O ntmero de células aumenta durante o primeiro ano de vida,
gradativamente até a puberdade e rapidamente aumenta por nm periodo de
vérios anos com um nimero maximo de células estabilizando-se em torno dos

20 anos (Sjostrom apud Pollock, 1986).



De acordo com essa teoria, o aparecimento de gordura no adulto seria
resultado somente de hipertrofia celular, uma vez que o niimero de células ja
estivesse estabilizado.

Esses estudos parecem estar de acordo com observagdes clinicas ¢
estudos cientificos. Os clinicos registraram aumento de gordura corporal total
em pacientes magros no inicio da vida adulta; isto ndo poderia ser obtido
apenas no aumento de volume das células ja existentes, pois vimos que os
adip6citos atingem um volume maximo que ndo pode ser excedido.

O problema de erro metodolégico na contagem de adipdcitos tem
importantes conseqiiéncias, se 0 namero de adipdcitos aumentasse somente até
uma certa idade ( até a maturidade), os primeiros 20 anos de vida sdo
extremamente Criticos com respeito a prevengdo da obesidade. Comecando a
vida adulta com um nimero baixo de adipdcitos seria assegurada uma vida
livre de grande obesidade, uma vez que estas células aumentariam somente a
um valor determinado. Por outro lado, aqueles que comecarem a vida adulta
com grande nimero de células estarfio propensos a obesidade (Sims apud
Pollock, 1986).

Verificou também, que o ganho de peso inicial e a posterior perda em
relacdo ao peso original, ocorren sem alteragdo no numero de células

gordurosas. As células gordurosas



ndo aumentaram com ¢ ganho de peso ¢ nem diminuiram com a perda de
peso.

O ganho em gordura e sua redugdo ao valor normal inicial ndo foi
acompanhada por modificagdes no nimero de células gordurosas, apenas por
modificagdes no tamanho do adipocito (Pollock,1986).

O tamanho e o niimero do adipocito pode variar durante a vida, embora
seja relativamente estdvel uma vez que a maturidade tenha stdo atingida. Os
aumentos no numero de céhilas sdo provavelmente o resultado da existéncia
de células gordurosas que alcangaram um determinado tamanho maximo, o
que, entfio, atua para deflagrar um aumento do mimero de células (Pollock,
1986).

A hipercelularidade leva a uma elevada massa celular tornando a perda
de peso no obeso, uma tarefa dificil e justificando a alta taxa de insucesso nos

programas de redugdo de peso em obesos (Pollock, 1986).

1.1.1- Etiologia da Obesidade: Fatores de Risco

A obesidade é o resultado de um conpunto de causas, uma observagéo

que tem levado & formacgdo de varios sistemas de classificagfo para obesidade.



Uma das primeiras classificagdes foi proposta por Von Noorden no
comego do século XX, Classificou a obesidade em dois grandes tipos:
endogena, incluindo anormalidades metabdlicas, anormalidades enddcrinas e
lesGes cerebrais; exogena, que sdo todas as causas do meio externo, incluindo
superalimentagdo e inatividade fisica ( Sims apud Pollock. 1986).

Na classificagdo etiologica, Bray (1977), considerou os seguintes
fatores: genéticos, nutricional, inatividade, endocrino, hipotaldmico e drogas.

Faremos um breve comentério de cinco desses fatores.

Fatores Genéticos

Os aspectos genéticos da obesidade sdo dificeis de discernir.

Ha vinculo genético entre pais ¢ filhos ou a obesidade ¢ o resultado dos

mesmos habitos alimentares e das mesmas condigdes ambientais?
Segundo pesquisas de Foch ¢ Mcclearn, apud Pollock, 1986, os estudos em
gémeos univitelinos criados no mesmo ambiente com pais consangiineos e
em ambientes diferentes com pais adotivos, demonstram um componente
hereditario no desenvolvimento da obesidade, mas a evidéncia estd longe de
ser mequivoca.

A contribuigdo genética varia consideravelmente com os valores da

obesidade, por exemplo, pesos e dobras cutineas, dependem da idade e sexo.



Fatores Nutricionais

Com relagio aos fatores nufricionais, estes sfio importantes no
desenvolvimento da obesidade. A hiperalimentagdo leva a um awmento na
gordura corporal total (Faust, Johnson e Hirsch, apud Pollock, 1986 ).

Experimentos com ratos submetidos a dietas com alto teor de gordura,
ganharam mais gordura corporal do que ratos tratados com uma dieta comum
padrio. O tamanho e o niimero de refeigbes por dia também influenciaram no
desenvolvimento da obesidade, pequenas e freqiientes refeigbes resultam em
menor ganho de tecido adiposo. (Fox, apud Pollock, 1986).

Entdo, o total de calorias, a composi¢io da dieta, o tamanho ¢ a
freqiiéncia das refeigBes sdo todos fatores que estfio ligados a obesidade.
Inatividade

Ha evidéncias de que entre 80 e 86% dos adultos, a obestdade origina-se
na infincia (Wilson, apud Pollock, 1986). Muitos dos primeiros estudos
sugeriram, que a obesidade infantil, estd mais associada com a inatividade do
que com a superalimentacdo. Hoje em dia, esse quadro € agravado pelas horas
em frente ao computador, na Internet e jogando video-game.

Johnson, Burke e Mayer, apud Pollock, 1986, observaram dois grupos
de garotas de colégio secundario, sendo 28 obesas e 28 ndo obesas, com

semelhangas em relagio a: altura, idade, grau de amadurecimento, ingesta



alimentar ¢ atividade fisica. As meninas obesas mostraram um
desenvolvimento avangado, com uma precoce desaceleragio de crescimento
em altura ¢ menarca precoce. A gasto calorico do grupo obeso foi
significativamente mais baixa do que a do grupo nfio obeso ¢, embora os dois
grupos fossem inativos, as meninas obesas eram muito mais inativas. A
conclusdo foi a mesma que Bullen chegou, e é o que veremos a seguir.

Bullen, Reed, Mayer, apud Pollock, 1986, filmaram grupos de
adolescentes obesos ¢ ndo obesos nas férias de verdo. Foram feitas tomadas de
3 segundos de duragio com intervalos regulares, ¢ analisados o tempo de
inércia, € a energia despendida calculada pelo tipo, velocidade de locomogdo e
intensidade de movimento. Em aproximadamente 30.000 observagoes,
conclutu-se que as meninas obesas eram muito menos ativas do que as nfo
obesas.

Na interpretacio desses dados € importante saber que os menores niveis
de atividade, podem nfo traduzir os menores niveis de gasto energético,
devido ao maior consumo nas atividades do individuo obeso.

As pesquisas ndo sfo conclusivas s¢ a inatividade fisica € a causa ou o
resultado da obesidade, mas sabemos que, o sedentarismo agrava os

problemas do mdividuo obeso.
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O que agrava ou inicia o estado de obesidade € o stress. Quem planeja
manter seu peso € sua forma fisica em ordem deve tomar bastante cuidado
com o nivel de stress e de ansiedade do dia - a - dia.

Segundo a médica endocrinoloista da USP, D’Elia, em entrevista
concedida para Folha de Sdo Paulo, do més de agosto, explica que parece
claro o envolvimento de hormdnios e de neurotransmissores nesse tipo de
resposta. Algumas situagtes de exposigo prolongada ao stress podem trazer
uma mudanga do habito alimentar.

Mas cada pessoa reage de maneira diferente ao stress, inclusive em
termos alimentares. Assimn, alguns diminuem sua atividade fisica, reduzem o
tempo gasto com momentos prazerosos € acabam tendo um aumento do seu
apetite, principalmente doces.

Esse mecanismo pode ter relagdo com uma maior liberagdo do
horménio cortisol. Um desequilibrio nos neurotransmissores, em especial nos
sistemas de serotonina, que também ¢ responsdvel por aumentar o desejo por
doce.

O que leva um padrio ou outro de resposta ao stress ainda ¢ um
mistério. Cada vez mais se percebe relagtes ¢ semelhangas entre os distiirbios
do humor e os transtornos alimentares. Nos dois grupos, existe uma vanagdo

significativa de resposta individual { D’Elia, 1999).
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Fatores Enddcrinos

Duas diferentes manipulagdes de natureza enddcrina podem produzir
obesidade: uso de msulina e glicocorticéides.

Também, dose substincias que sio hormomnios ou tém atividade
semelhante a horménios, foram identificadas estando envolvidas no estimulo
da lipogénese, € nove outros estimulam a lipdlise (Fox apud Pollock, 1986). O
sistema enddcrino esta relacionado no controle de peso e na obesidade ¢ a
insulina produz hiperfagia ou o aumento do apetite.

Esta hiperfagia ocorre nas respostas tanto aos baixos niveis de glicose
plasmadtica, quanto por um eferto direto da msulina no cérebro (Bray apud
Pollock, 1986).

Os glicocorticoides provocam aumento da gordura corporal com pouco
ou nenhum aumento 1o peso corporal. A administragio de esterdides modifica
o metabolismo do tecido adiposo no sentido de aumentar o armazenamento de

gordura (Bray apud Pollock, 1986).

Fatores Hipotalamicos
O hipotilamo esta implicado na obesidade através de lesGes em areas
especificas da porgo dntero-inferior do niicleo ventro medial (Powers apud

Pollock,1986).
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A maioria das lesdes sfo induzidas experimentalmente em animais para
determinar mudanga o comportamento alimentar. Foram identificados dois
centro como reguladores da ingestio alimentar. O hipotilamo lateral, quando
estimulado produz comportamento de fome, ¢ a regifio ventro medial, quando
estimulada produz interrupgéo do apetite.

Esta informacg#io ¢ importante na tentativa de melhor entender o que
controla o comportamento alimentar, mas lesdes do hipotdlamo na populagido
humana sdo raras.

A descoberta de um gene que controla o apetite ¢ a nova arma contra a
obesidade. Parte dos casos de obesidade pode ser provocada por defeitos hum
gene responsavel pelo controle do apetite. Dois grupos de pesquisadores, da
Gri-Bretanha e da Franga, anunciaram a descoberta do gene, em estudos
publicados na revista “Nature Genetics”. A forma normal do gene determina a
produgdo de uma proteina cerebral envolvida na regulagio do apetite. Pessoas
portadores de formas defeituosas do gene, porém, podem sofrer graves
distirbios do apetite e jamais se¢ sentirem saciadas, mesmo depois de terem
comido muito (Eberlin, 1998). Os portadores de muta¢des tenderiam a ser
mais gordos.

A descoberta abre caminho para o desenvolvimento de novos

medicamentos para a obesidade, mais precisos € menos toxicos. Mutages do

13



gene foram encontrados em membros de familias com muitos casos de
obesidade. Esse é o segundo gene associado a obesidade. O primeiro estd
ligado ao hormOnio leptina, também importante para o controle de apetite e
saciedade. O novo gene da ordens quimicas para as células cerebrais
produzirem uma proteina chamada receptora de melanocortina 4(MC4R). Essa
proteina ¢ uma espécic de mensageira da area responsavel pelo controle do
apetite. Quando ela ndo funciona direito, a pessoa passa a comer demais. Na
maioria das pessoas, 0 gene MC4R ¢ uma espécie de mterruptor, que desliga o
apetite depois que comeu quantidade suficiente de alimentos, disse o chefe da
equipe britanica, Stephen O’Rahilly (Eberlin, 1998).

Os efeitos da proteina MC4R sdo potencializadas quando ela se
combina a um hormdmo chamado alfa-MSH. Esse horménio é produzido
pelas mesmas células que sio estimuladas pela leptina. O geneticista Phillipe
Froguel, apud Eberlin, 1998, chefe do grupo do Instituto Pasteur, acredita que
mutagdes no gene MCAR reduzam a produgido do horménio alfa-MSH. Com
iss0, os sinais bioquimicos de que o orgamismo ja ingeriu quantidade
suficiente de comida sdo liberados pela leptina, porém essa mensagem nunca
chega a seu destino porque o caminho foi obstruido.

“E como se um carteiro portasse uma carta e nio soubesse onde entregs-

la” ~ comparou Froguel (Eberlin, 1998).
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De acordo com os cientistas, nenhuma muta¢cio no gene MC4AR foi
encontrada nas pessoas com peso normal . Esse gene tem relagfo apenas com

pessoas obesas.

1.1.2- Os Remédios de Tirar a Fome: Quando Devem ser

Usados ?

A obesidade é uma doenga multifatorial com riscos conhecidos,
portanto a indicacdio de qualquer remédio para um paciente obeso deve
obedecer a critérios clinicos mmitos objetivos, considerando cada caso um
caso. E fato que devemos sempre iniciar o tratamento, estimulando o paciente
obeso a modificacdes comportamentais € alimentares. Isto ¢ fundamental para
manutencio do seu peso. No entanto, ndo devemos deixar de reconhecer que:é
dificil uma restri¢io alimentar sem uma ajuda;

- que grande parte dos trabalhos comparativos, em tratamentos de curto
prazo, mostram melhores resultados em pacientes que usaram medicagdo
versus pacientes que nfo usaram drogas no controle do apetite.

Seus efeitos colaterais ndo sfo, em geral, graves e sem davida podem
ser menos importantes do que aqueles de alguns anti-hipertensivos, de anti-
diabéticos ou outras drogas usadas em outros tratamentos cronicos.

Os efeitos mais comuns sdo (Eberlin,1986):

15



- insbnia
- dores de cabega
- boca seca
- pris#o de ventre
- dependéncia guimica
- elevagdo da pressdo arterial
Ha médicos que nunca prescrevem, outros até abusam. Evidentemente,
0 meio termo € sempre o mais sensato.
Veremos agora alguns medicamentos anti-obesidade:
Sibutramina
Este medicamento anti-obesidade foi langado no mercado brasileiro em
maio de 1998, comercializado com os nomes de Reductil ¢ Plenty.
Diminuindo a recaptagfio pos-sinptica da dopamina, da serotonina e da
norepinefrina, esta nova substincia tem a vantagem de congregar trés
importantes a¢des:
- diminuigdo do apetite
~ aumento da saciedade

- estimulo da queima de gorduras, a nivel periférico.

16



Orlistat

Este medicamento, comercializado com o nome de Xenical, age em
nosso organismo inibindo uma enzima pancredtica, o que acarreta uma
eliminagfo de 30% da gordura ingerida. A vantagem desse medicamento é que
ele ndo atua no sistema nervoso central. E as desvantagens sfo que, com a
gordura eliminada, vdo junto as vitaminas A e¢ E, fundamentais para o
organismo. Em alguns casos, é necessario a suplementagdo vitaminica.

As confra-indicagdes s3o para quem tem colite ou mé absorgio
mtestinal. Ha casos de associagdo do nso do Xenical com o aparecimento de
cancer de mama. Embora nada tenha sido provocado até agora, pessoas com
histérico de cancer na familia devem ser monitoradas durante o uso.

Os efeitos colaterais sdo diarréia imediata, fezes olcosas e colicas

(Eberlin, 1998).

Olestra

Por enquanto s6 foi liberado nos USA, para uso industrial, nfio se trata
de um medicamento € sim de uma gordura desenvolvida em laboratério.

Esta gordura apresenta uma macro-molécula gue, pelo sen tamanho niio

é absorvida pelo nosso organismo. Esta gordura sintética apresenta alguns
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efeitos colaterais ¢ deve ser usada com muita prudéncia, mas sem davida
representa um grande avango no combate da obesidade.

Um exemplo de uso dessa gordura sio as batatas “Potato Chips”e
“Lay’s Wow”, ha venda no USA, livre de gordura e com quantidade 50%
menor de calorias.

Isto pode ser conseguido através da total substituicdo da gordura
convencional pelo Olestra como tnica fonte de gordura, proporcionando,
assim, 0 que até entdo era impossivel: uma gordura que pode ser ingerida sem
que nosso organismo consiga absorvé-la (Eberlin, 1998).

Leptina

Em 1994, 0 gene ob foi identificado ¢m ratos geneticamente obesos.

Nestes animais, ocorriam mutagdes no gene ob que resultaram em falta
absoluta de uma substincia chamada leptina e severa obesidade. Quando a
leptina foi administrada a estes ratos, houve uma diminuigfio da ingestio de
comida ¢ um aumento no metabolismo basal, levando a uma importante
dimmuigdo de peso. A partir deste registro, o passo seguinte foi, obviamente,
determinar se os efeitos sunilares ocorreriam também em seres humanos.

Entretanto, as experiéncias em humanos, foram um tanto
surpreendentes, foi verificado que pacientes obesos apresentavam niveis de

leptina quatro vezes maior do que pacientes nfio obesos (Eberlin, 1998).
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Quando os pacientes obesos apresentavam uma diminuigio de 10% do
peso micial, o nivel sérico de leptina diminuia de 55% (Eberlin, 1998).

Estes resultados foram bem diferentes dos wverificados em ratos
geneticamente obesos.

Se a obesidade em seres humanos estivesse associada a uma diminuigfio
dos niveis de leptina, tornar-se-ia possivel (teoricamente) o tratamento de
pacientes obesos com uma suplementagio de leptina.

Infelizmente, nfo conseguiram em humanos os mesmos resultados

obtidos em ratos (Eberlin, 1998).

1.2- Distiirbios Alimentares: o atual problema no mundo

Segundo a Organizagiio Mundial de Saide (OMS) , apenas 45% dos
brasileiros tém um peso que pode ser conmsiderado normal, o restante da
populacdo, 55%, estdio obesos. Pode parecer surpreendente, ja que nosso pais
sempre foi marcado por problemas socio-econdmicos que determinam a
miséria ¢ desnutrigio. Entretanto, de acordo com a estatistica do Instituto
Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigiio (INAN), enquanto o baixo peso € um
drama para 13 milhdes de pessoas, outros 27 milhdes de brasileiros com

excesso de peso sofrem os riscos decorrentes disso. E a situagfo pode piorar
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mais, pois o problema da obesidade vem tomando propor¢des gigantescas
entre as criangas, que sdo mal orientadas e estio cada vez mais sedentarias.

Segundo estatisticas do INAN, nos dltimos 15 anos os indices de
sobrepeso aumentaram 150% entre criangas de até 10 anos de idade. Pesquisa
realizada na Clinica Alfredo Halpern, liderado pela médica endocrinologista,
mostrou que, no colégio particular, 9% dos alunos apresentavam obesidade,
24% tiveram risco de sobrepeso € 67% de peso normal . Ja na escola pablica,
a obestdade foi detectada em 17% dos entrevistados, o risco de sobrepeso foi
de 13% e alunos com peso normal foi de 70%.

Segundo Halpern, apud Gigliotti, 1999, em entrevista concedida para o
jornal Folha de Sdo Paulo, a taxa de obesidade maior entre os alunos de
escolas pablicas pode estar associada & tendéncia atual da chamada transigo
nutricional. Ou seja, havendo uma mudanga de habitos alimentares das classes
menos favorecidas, que estariam trocando os alimentos ricos em hidratos de
carbono ( arroz, farinha, feijdo, batata) por alimentos mais gordurosos (carnes,
laticinios e fritura).

Comer sem controle ou morrer de fome. Esse ¢ um dilema que
acompanha a humanidade desde a pré-historia, quando a sobrevivéncia da

espécie dependia da caca para enriquecer a mesa, que sé tinha grios e raizes.
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Atualmente, o problema assume um carster de caos social, misturado
com desequilibrio psicoldgico. Nio se consegue mais estabelecer uma relagio
saudavel com seu proprio alimento: seja porque se come demais, entupindo as
artérias com gordura, seja porque Se recusa a comer, ¢como as vitimas da
anorexia € bulimia. E o alimento, que deveria ser visto como fonte de energia
para o funcionamento do corpo e a manutengfo da vida, torna-se o vildo dessa
histéria. Antigamente, 0 homem nio dispunha de recursos técnicos para
plantar e guardar alimentos, mas sabia que sua vida era dependente da
qualidade do que ingerisse. Para nfo morrer pela boca, seu instinto o fazia
cagar. Hoje, apesar de todo o avango tecnolégico, ele desconhece o valor do
que se come e do que ndio come. Parece muito mais ameacado. E so prestar
atengdo 4 sua volta, na quantidade de pessoas que estdo fora do peso, que
comem indiscriminadamente ¢ levam uma vida sedentiria. Existem também,
aquelas que demostram uma preocupag¢do excessiva com a magreza, s3o
consumidoras vorazes de produtos de baixa caloria ¢ fazem ginastica demais.
E preciso encontrar um equilibrio dentro da alimentag3o e atividade fisica.

A OMS deu seu diagndstico: trata-se de um problema de safide publica.
Por esse motivo, a entidade criou, na Escdcia, um nuicleo especial para
encontrar solugdes para os casos de transtornos alimentares, que nfo param de

crescer. E muito importante conhecermos os principais sintomas, causas, as
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conseqiiéncias e 0 que pensam especialistas no assunto, para sabermos
trabalhar com esses problemas. A seguir relataremos os sintomas do
desequilibrio:

Compulsio Alimentar

O que é: ataques repetitivos de ansiedade que fazem a pessoa comer
desesperadamente grandes quantidades de alimento, geralmente sem valor
nutritivo, da maneira que as encontra, tipo: comida fria de geladeira, caixa
intetra de bombons, varios pacotes de biscoito, latas de péssego em caldas e de
leite condensado. Uma variagdo desse distarbio é a compuls3o noturna, com
0s mesmos sintomas. A pessoa acorda no meic da noite para fazer pequenas
refeigdes, acreditando que isso fara recuperar o sono.

Quem Tem: tanto homens quanto mulheres, a maioria com sobrepeso e
obesidade.

Come ldentificar: freqiientemente, as crises compulsivas ocorrem apdés um
descontrole emocional, por exemplo, discussdes familiares, aborrecimento no
trabalho, frustragdes sentimentais.

Riscos: crises continuas levam rapidamente 4 obesidade e a sério estado
depressivo.

Causas: descontrole emocional acentuado e stress.
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Tratamento: dicta para redugdo de peso, orientagio nutricional ¢
acompanhamento psicolégico.

Bulimia

O que é: apetite fora do normal que leva a pessoa a comer muito em um curto
espago de tempo e depois a provocar vOmitos ¢ a usar laxantes e
medicamentos emagrecedores. Em um ataque bulimico, a pessoa pode chegar
a ingerir 20 mil calorias de uma vez ( dez vezes mais do que a quantidade de
um dia todo).

Quem tem: cerca de 30% das pessoas com anorexia desenvolvem também
bulimia

Como Identificar: ¢ muito dificil, porque a maioria dos doentes mantém peso
normal. Geralmente, a pessoa come escondida ¢ corre ao banheiro para
vomitar. Sente culpa e vergonha depois, além do medo de engordar.

Riscos: crises depressivas e estomacais sfo problemas mais comuns. Além
disso, uma grande parte das vitimas vem apresentando também dependéncia
de drogas ¢ de alcool ou transtornos obsessivo-compulsivos (mania de
checagem de portas e de gas, obsessdo por limpeza, por contagem).

Causas: predisposigfo orginica, desequilibrio e influéncias familiares.
Tratamento: psiquidtrico (3s vezes com internagdo) € acompanhamento

nutricional.
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Anorexia

O que é: disfun¢iio psiquica que causa aversfo a comida ¢ obsessdo pelo peso
muito abaixo do normal.

Quem tem:; 95% das vitimas so mutheres ¢ adolescentes, na maioria.

Como Identificar: perda de peso rapida, recusa as refeigdes, obsessdo por
exercicio, ciclo menstrual irregular. Normalmente, sfio pessoas introvertidas e
obedientes. Vivem insatisfeitas com seu corpo, fazem dieta, apesar de estarem
magras ¢ tém interesse exagerado pelas calorias dos alimentos.

Riscos: anemia, ruptura gastrica, comprometimento da visdo, amenorréia,
surgimento de pélos, diminuigdo do horménio do crescimento, desnutrigdo e,
€m €asos extremos, morte.

Causas: na maioria das vezes a anorexia pode comecar com uma simples
dieta. As razOes para essa disfungdo sdo de ordem genética, psiquica e
ambiental. Alguns estudos falam sobre alteragdc nas taxas dos
neurotransmissores serotonina e noradrenalina. Com a anorexia, a pessoa se
sentiria satisfeita mesmo sem alimento.

Tratamento: psiquidtrico {(as vezes com intermagdo) € acompanhamento

nutricional.
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1.2.1- Peso Ideal Nio Existe

Vamos imaginar uma muther que ndo estd satisfeita com o préprio
corpo. Ela se olha no espelho € encontra excesso de gordura na barriga e nas
coxas, bragos € pernas flacidos. A balanga aponta 60 Kg. Ela faz ginastica
quatro vezes por semana e controla a alimentacdo. Seis meses depois acontece
outra consulta ao espelho: as gordurinhas sumiram, os bragos e pemas
ganharam firmeza. Satisfeita, vai novamente a balanca, mas fica desapontada.
O peso ¢ exatamente 0 mesmo: 60 Kg.

Embora a balanca ndo tenha demostrado nenhuma alteragdo, ela
emagrecen. A porcentagem de gordura diminum e os mmsculos se
desenvolveram e ficaram mais pesados. Essa mudanga, além de ser excelente
para a saude, € visivel: a cintura afinou, as coxas ficaram mais esguias ¢ as
linhas do corpo mats definidas e harmdnicas.

Se a mulher do nosso exemplo tivesse optado por restringir a
alimentagdo sem fazer exercicios, o ponteiro da balanga desceria, mas
provavelmente ela perderia mais musculos do que a indesejada gordura.

Assim, ficaria mais leve, mas os pneuzinhos da barriga continuariam ah

¢ a flacidez se acentuaria.
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Médicos ¢ cientistas consideram que o ideal para mulheres ndo atletas é
ter entre 20 e 25% de gordura. Acima de 30% a pessoa é considerada obesa ¢,
sem falar na parte estética, aumentam as possibilidades de aparecer doengas
cardiacas, diabetes e outras complicagBes. Abaixo dos 16% de gordura
corporal, a muther esta magra demais e podem surgir problemas relacionados
ao ciclo menstrual e a fertilidade, além de aumentar o risco de osteoporose.

A velha balanga pode ser aposentada em breve. Num futuro préximo o
mundo das dietas vai passar por uma revolugdo numérica ¢, em vez de dizer
que precisa emagrecer 2 Kg, por exemplo, a frase cormreta serd que esta com
30% de gordura corporal e gostaria de chegar aos 22%.

Hoje em dia, academias e consultorios médicos ja possuem aparethos
que avaliam a composigdo corporal, especialmente pelo método da
bioimpedancia ( descritos no proximo topico).

Mas, o principal é esquecer a ditadura dos quilos sem substitui-la pela
das porcentagens. Mesmos as técnicas mais modernas apenas indicam faixas
médias, muitas vezes apresentam resultados discrepantes entre si e existem
pessoas muito saudaveis com 35% de gordura corporal enquanto outras vivem

mal com 20%. Ninguém methor do que a prdopria pessoa para determinar quais
sdo suas melhores medidas.
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Peso ideal é aquele com o qual a pessoa se sente bem, sem oferecer

risco 4 saude, disse Costa, especialista no assunto (Revista Boa Forma,1996).

1.3- Novos Métodos de Avaliacio Corporal

1) Dobras Cutineas

Com uma espécie de pinga, mede-se a espessura da gordura subcutinea
( que fica logo abaixo da pele) na barriga, costas e coxas e outros pontos do
corpo. Para o calculo da gordura corporal existem varias metodologias . No
Brasil utiliza-se com mais freqiiéncia a metodologia de Jackson ¢ Pollock,
Faulkner ¢ Guedes (Revista Boa Forma, 1996). O maior problema deste
método ¢ que muitas vezes a formula escolhida nfio é adequada. A de
Faulkner, por exemplo, foi criada para ser aplicada em nadadores olimpicos (
homens) . Seus resultados, portanto, ndo servem para mulheres, ndo atletas ¢
além disso, os resultados ficam comprometidos se a pessoa que aplicar o
método no tiver uma boa experiéncia.
2) Densitometria

Mais utilizado para calcular a densidade dos ossos e saber se o paciente
comre 0 risco de osteoporose, este método baseia-se num raio-X de dupla
energia que faz varios cortes transversais no corpo. A desvantagem deste

exame ¢é o valor, logo nem todas as pessoas tem acesso a ele.
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3) Pesagem Hidrostitica

Atualmente considerado o método mais preciso, ¢ também o mais
complicado. Pesa-se a pessoa dentro de um tanque de dgua para estimar sua
porcentagem de gordura. Pouquissimos laboratérios possuem instatagGes para
realiza-lo. Além disso, quem nfio tem uma boa adaptagdo ao meio liquido
pode Senﬁr dificuldade de soltar o ar e permanecer embaixo da agua.
4) Bioinipedﬁncia

Este método € o mais utilizado por academias e consultorios médicos
ele estima a quantidade de gordura pela resisténcia da passagem de uma
corrente elétrica pelo corpo. Para que funcione bem, & necessario que a
guantidade de dgua no organismo esteja entre 69% ¢ 73%. Abaixo disso, a
pessoa val “engordar” e, acima, “‘emagrecer’”.
5) Futl_'ex

O caleulo § .feito por meio de um aparelho que e'm.ite raigs infra-
vermelthos sobre o brago. Ndo ¢ um método muito preciso.
6) Indice de Massa Corpérea (IMC)

E calculado da seguinte maneira: Peso/ Altura x Altura . A tabela abaixo

indica se o peso do individuo varia entre normal e obesidade mérbida.
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IMC abaixo de 20:

O peso esta abaixo da faixa considerada normal. Se o biotipo da pessoa
for longelineo, o percentual de gordura podera estar situado na faixa
considerada normal.

IMC entre 20 e 25;

O peso esta dentro da faixa considerada normal. Na grande maioria dos
casos, o IMC entre 20 e 25 corresponde as mais baixas taxas de mortalidade
em relagdo ao peso.

IMC entre 25 e 30 com cintura até 89 cm:

Faixa chamada de excesso de peso. Se a circunferéncia da cintura ¢
inferior a 90 c¢m, o individuo nfo apresenta um excesso de tecido adiposo no
interior do abdomem. Este, conhecido como gordura visceral, é perigoso para
a sande. Nesta faixa, situa-se um grupo de menor probabilidade de
complicagdes como diabetes, hipertensdo arterial e colesterol alto.

Com cintura maior gue 90cm:

Faixa com excesso de tecido adiposo no interior do abdomem, o que

pode acairetar riscos para a saiide.
IMC entre 30 e 35:
Faixa chamada de obesidade leve. E um grupo de maior probabilidade

de complicagdes como diabetes, hipertensdo arterial e colesterol alto. E
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indicado que o individuo procure um médico para que o ele oriente em retagio
a uma dieta para perder peso. Perda moderadas, na faixa de 10% do peso
atual, ja podem reduzir significativamente o risco de complicagdes
metabolicas.

IMC entre 35 e 40;

Faixa chamada de obesidade moderada. O excesso de peso ja pode estar
provocando um risco muito elevado de complicagdes metabolicas, além de
predispor a doencas osteoarticulares diversas.

IMC maior gue 40:

Faixa chamada de obesidade morbida. O individuo que se encaixa nessa
faixa € um candidato em potencial a uma série de doengas. Esta faixa ¢ de
dific1l tratamento, sendo indicadas as dietas rigorosas com o auxilio de
medicamentos e exercicios fisicos, desde que devidamente orientado por um

especialista.

1.3.1- Obesidade nos Jovens

Ha cerca de 34 milhdes de jovens no pais, estima-se que 25% deles séo
obesos. Estudo realizado em escolas publicas e particulares de Sdo Paulo com
estudantes de 10 a 13 anos, constatou-se que 30% dos entrevistados eram

obesos, um tergo deles, ¢ um indice muito alto, disse o presidente da Abeso (
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Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade), Halpemn, apud Gigliotti,
(Jornal Folha de S3o Paulo, 22 fevereiro, 1999).

Por que o fendmeno? A vida moderna, com mais conforto, diminuigio
da atividade fisica, o tempo gasto em frente a televisdo, etc. Como ja
relatamos, o sobrepeso esta relacionado diretamente ao ntimero de horas de
televiséo assistidas por dia, a grande oferta de comidas gordurosas e até o fato
das méies trabalharem fora ¢ ndo terem tempo para preparar comidas mais
elaboradas, concorrem para provocar esse aumento de adolescentes obesos.

Se os habitos alimentares errados podem comecgar em casa, eles
prosseguem pela vida afora, com as dietas da moda € a mania do fast food.

Mas, o importante é a pessoa ndo se sentir culpada pela obesidade,
entender que ela € uma doenga, quando ndo, uma poderosa tendéncia, que
deve ser tratada e procurar ajuda médica, diz Halpern em entrevista concedida
para o jornal Folha de Sdo Paulo.

A probabilidade de um jovem gordo ou obeso virar um adulto obeso ¢
grande. Segundo Halpern, 75% das criangas e adolescentes obesos podem se
tornar adultos obesos, correndo sérios riscos de saide. E & nessa idade que o

jovem tem de se cuidar. Apoés o estirfio do crescimento se 0 jovem continuar a

comer vorazmente, mesmo sem fome e além do limite da saciedade, ¢
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provavel que ele va se tornar obeso no futuro, pois € nessa fase que maior
parte dos habitos alimentares se estruturam.

Além da alimentagdo, a hereditariedade pode pesar, filho de pai ou mée
obesa tem 40% de chance de se tornar obeso. Se ambos forem obesos, a
probabilidade do fitho sobe para 80%. A distribuigiio de gordura pelo corpo
também segue padrdes genéticos.

O supervisor da Clinica Escola da PUC-SP, Hehefeld, apud Gigliotti,
diz em entrevista concedida para o jornal Folha de Sdo Paulo, que o obeso
sofre muito porque ha um império da estética do magro, um forte padrdo
cultural. O gordinho deseja ser mais magro, sente dificuldade ¢ acaba
buscando afeto dos outros de maneira compensatoria nos alimentos. Acaba
criando uma mascara social, sendo geralmente o engragado, o bonachio, o
que paga a conta da turma., mas continua carente e infeliz porque acredita que
0s amigos gostam da mascara, € ndo dele proprio.

Na nossa cultura, ser gordo constitui um grave defeito, muitas vezes
atribuido ao desleixo e a fraqueza de carater. A gordura ¢ vista como algo que
deforma, que deixa a aparéncia grotesca e que incomoda 0s outros.

A moda ajuda a piorar ainda mais esta imagem negativa, pois ela impde
um modelo esqualido como padrdio. S6 que ter um corpo naturalmente magro

¢ alto é wma coisa, a outra é fazer loucuras para ter esse corpo que pode ser



inviavel com dietas normais. Esse & um dos passos para a aquisi¢io de graves
distarbios como a anorexia e bulimia é um passo. Entfio, além de cuidar do
corpo, € preciso cuidar da cabeca também. Cuidar-se significa participar de
atividades fisicas regulares, ter uma alimentagio equilibrada saudavel e com
volumes adequados.

Como vimos antertormente, a obesidade infantil também tem nimeros
alarmantes. Preocupada com a obesidade infantil, a Sociedade de Pediatria de
Sé&o Paulo vai langar uma campanha de prevengio ao problema.

Segundo a Sociedade de Pediatria de Sio Paulo, a prevengio da
obesidade ja comeca na fase do pré-natal. Nos dias de hoje recomenda-se
prolongar o aleitamento materno até pelo menos os 6 meses de idade da
crianga.

Apoés o aleitamento deve-se evitar os alimentos gordurosos e farinaceos.

No leite da vaca ha sédio e gordura em excesso, diferente do leite
materno. E importante que o teor de gordura ndo ultrapasse 25% a 30% do
total da alimentagdo da crianga.

Por isso, recomenda-se o consumo de frutas, verduras e legumes, como
habitos a seguir desde cedo com a crianga . Por 1sso, ¢ importante observar o

lanche da escola, evitando deixar a crianga comer na lanchonete, porque a



maior parte dos alimentos sdo gordurosos, tipo: salgadinhos, hamburgueres,
sanduiches naturais banhados de maionese.

Quando as criangas apresentam problemas de excesso de peso, os pais
ndo devem demostrar ansiedade quando ela esta comendo. Esse ato pode
repreender a crianga e ela passa a comer mais. Algumas dicas importantes sdo:
ensimar a crianga a mastigar devagar e fazer refei¢des com calma.

Alguns médicos sugerem colocar a comida um pouco mais quente para
ser ingerida mais devagar.

Nao se deve exagerar em exercicios fisicos, em um primeiro momento.
Uma crianga obesa tem mais dificuldade de se movimentar ¢ pode apresentar
problemas ortopédicos e de postura. O esporte escolhido deve estar associado

a capacidade fisica, caminhadas € passeios sdo um bom comego.

1.3.2- Obesidade nos Idosos

Ao contrario do que ocorre com os jovens, cada vez mais obesos, com
os idosos o resultado é um contigente cada vez maior de idosos desnutridos
mesmo entre familias onde nfo falta comida. O alerta vem sendo feito pelas
autoridades de saide e entrou no centro de comemoragdes do Dia Mundial da

Saude ( dia 07 de abril de cada ano).
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Adotar uma alimentacfo balanceada ¢ desejavel em todas as etapas da
vida. Na velhice, essa pratica transforma-se numa necessidade vital ¢ num
desafio. Na fase em que o organismo passa a ter caréncias diferenciadas , mais
vitaminas e sais minerals ¢ menos calonias, pois o paladar e o apetite
diminuem e a qualidade de alimentagéo cai.

As atividades fisicas, otimizadas intelectuais € boa alimentagéo sdo as
palavras chave para um envelhecimento sauddvel. Os especialistas incentivam
encontros socio-culturais com atividades fisicas ¢ de lazer, tipo: bailes e

caminhadas.

1.4- Prevencio e Tratamento da Obesidade

A prevencio, segundo os mailores especialistas, € basicamente
equilibrar gasto calérico e ingestdo de alimentos. O tratamento do obeso
envolve um plano de agdo muito mais complexo.

Os tratamentos mais usados incluem: dieta, medicamentos, cirurgia
modificagdo de comportamento, grupos de auto-ajuda, atividade fisica e
psicoterapia.

Uma vez identificada a obesidade, ¢ importante comegar o tratamento o

mais rapido possivel. Geralmente, quanto maior o grau de obesidade, mais



dificil € tratd-la. Existem trés fatores chaves para qualquer programa de
tratamento:

1) Motivagéo

2) Expectativa

3) Responsabilidade pessoal

Deve haver uma razdo bem definida para perda de peso, ¢ que seja
realmente motivante para o individuo. Para muitos a raziio pode ser estética ¢
para outros a saide pode ser a razio. Mantendo as expectativas, o mdividuo
obeso deve ter um peso, de acordo com a estrutura dele, como objetivo a
alcangar. Quando este objetivo estd prestes a ser alcancado, objetivos
intermediarios devem ser estabelecidos e com tempos determinados para
alcanga-los. Se a perda de peso ndo atinge as expectativas do paciente, ele s¢
tornard desestimulado € nio continuara o tratamento. O paciente deve ser
alertado a respeito dos platos ou periodos de decréscimo de perda de peso,
pois evita ansiedade, culpa e desencorajamento.

No tratamento dietético da obesidade, varios niveis de tratamento sdo
possiveis: desnutricdo ou jejum, semidesnutricdo ou dictas com baixo teor
calorico e dictas que sdo moderadamente deficientes em calorias.

Desnutrigio ot jejuin sdo considerados sin6nimos, mas com a

desnutri¢cdo ndo se empregam suplementos vitaminicos € sais minerais. No
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jejum total, a quantidade de glicose estocada nos musculos ¢ figado ¢é
suficiente apenas por curtos periodos de tempo, apés os aminoacidos
provenientes de proteina muscular sjo usados pela gliconeogénese. Entdo,
pode ocorrer perda de proteina ¢ concomitantemente perda de nitrogénio.
Durante o jejum, a fonte de energia para maior parte dos tecidos ¢ derivada
dos acidos graxos livres, com liberagio de corpos ceténicos no sangue.

No jejum total, hd uma série de complicagbes: ndusea, vOmitos,
hipotensdo postural, deficiéncias nutricionais, irregularidades menstruais e
morte subita. Nos primeiros dois dias do periodo de jejum, ha uma perda de
apetite. A perda de peso ocorrida no jejum ¢ facilmente reposta. Esse néo € o
método mais indicado. Semidesnutri¢do ou baixo teor calorico, tem resultados
semelhantes ao do jejum total, mas em menor grau. As perdas de agua sio
consideraveis durante as primeiras semanas de dieta, mas as perdas proteicas
sdo em menor magnitude ( Powers e Munro apud Pollock,1986).

Em ambos os tipos de dieta, jejum e semidesnutricio, os corpos
cetonicos sdo formados a partir do aumento do metabolismo dos acidos graxos
livres.#Elevados niveis séricos e urindrios de corpos cetonicos podem ser
responsaveis pela perda de apetite, mas também podem ter efeitos colaterais

indesejaveis. Entdo, muitas dietas sugerem uma monitorizagio diaria da urina
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para avaliar a presenca de cetose, de forma que possa haver modificagdes caso
0s niveis cetdnicos estejam altos.

Atualmente, as dietas hipocaldricas foram modificadas para reduzir a
perda de proteinas. E t€m sido acionados suplementos em algumas dessas
deitas para assegurar os niveis adequados de vitaminas e sais minerais.

Diminui¢des moderadas na ingestdo caldrica podem ser conseguidas
sem grandes modifica¢des na dieta de cada individuo. Simplesmente
diminuindo o tamanho das porgdes, reduzindo a ingestdio de alimentos com
alto valor calodrico e eliminando as “boquinhas™ entre as refeigdes. Embora
esta seja uma maneira lenta de perder peso, o mdividuo esta adquirindo um
novo padrdo de alimentagéo, ¢ isto resultara numa perda de peso permanente.
Também, as perdas de tecido magro e agua corporal sdo muito menores,
resultando em maior porcentagem de perda de tecido gorduroso. Seria
Interessante manter atividade fisica pensando em programas personalizados,
visando o hébito de se exercitar e buscar uma atividade fisica que agrade o
individuo.

Os medicamentos tém se tornado uma forma muito popular para
tratamento da obesidade. Os remédios usados incluem agentes anorexigenos,
diuréticos, substincias que aumentam o bolo alimentar sem aumento do valor

calérico total da dieta ( farelo, fibras, etc) . Drogas anoréticas, que sdo aqueles
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agentes que agem diminuin’do 0 apetite e sdo classificados como
anfetaminicos e ndo anfetaminicos. As drogas anoréticas levam & perda de
peso, mas esta perda é apenas tempordria, ganhando-se peso rapidamente logo
apos a suspensdo do fratamento com a droga. Associados as drogas anoréticas,

ha efeitos colaterais de moderados a graves, incluindo o risco potencial de

_""'\-.

abuso da droga. Em recente publicagdio sobre o fratamento da obesidade, os
Drs. Bray ¢ Weintrowb apud Ebetlin, 1998, pesquisadores ¢ especialistas em
obesidade perguntam: “Se prescrevemos anti-hipertensivos para o0s
hipertensos, hipoglicemiantes para diabéticos, hipocolesterolemiantes para
aqueles com colesterol elevado, ¢ sabemos que a retirada destes elementos
provaveimente levard ao descontrole da pressio, da glicemia e do colesterol,
porque ndo fazemos 0 mesmo com 0s nossos pacientes obesos? *.

Os dréticos foram populares nos programas de perda de peso nos
quais desejava-se uma grande perda de peso. Eles levam a grande perda de
agua comporal, € com pequena perda de peso. Em certos individuos, os
diuréticos podem agravar a perda de eletrolitos, que € certameniec um efeito
colateral indesejavel.

A cirargia de estOmago tornou-s¢ um meio popular para se livrar da
gordura no caso de pacientes grosseiramente obesos. Nessa cirurgia diminui-

se 0 tamanho do estémago. Nesse caso, o individuo tem que se conscientizar
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que agora ete ndo podera comer como antes, pois o estomago se dilataria ¢ a

cirurgia feita nfio mais adiantaria.

1.5- Beneficios do Exercicio Fisico na Obesidade

Para emagrecer, ¢ preciso gastar mais energia do que aquela consumida
na refeigdo. Para conseguir isso é preciso ingerir menos calorias do que o
corpo gasta para se movimentar. Para acelerar esse processo € preciso fazer
exercicios fisicos regularmente, porque eles utilizam a gordura como um todo
e fortalecem os misculos. Além disso, aumentam a massa muscular e deixa o
corpo delineado. A seguir falaremos da atividades que queimam calorias e
modelam o corpo.

Exercicios Aerobicos

Correr, andar, pedalar, nadar ¢ dangar ajudam a wutilizar a gordura
armazenada de uma maneira geral. O melhor é comegar com movimentos
ciclicos, que permitem que o individuo controle melhor a intensidade do
exercicio que estd fazendo, e com o tempo, incrementar fazendo aulas de
danga, que sdo bastante animadas.
Exercicios de Resisténcia Muscular Localizados

Agem aumentando a for¢a ¢ a massa muscular. O ideal é associar

exercicios aerobicos e exercicios de resisténcia muscular localizada, sendo
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esta a melhor maneira de transformar o corpo. O segredo ¢ fazer muitas
repeticoes, utilizando pouca carga. Isso estimula a circulagéo do local que esta

exercitando, fazendo o corpo metabolizar methor a gordura.

1.5.1 - Exercicios na Regulacdo do Apetite

Pesquisas realizadas tanto em seres humanos como em animais,
chegaram a conclusdo que o exercicto influi no apetite ou reduz a ingestio
calorica depois do exercicio intenso ou aumentando-a, no entanto, sempre
abaixo dos niveis que seriam esperados pelos gastos caloricos proporcionados
pelo exercicio. As modificagdes da composigdo corporal proporcionadas pelo
exercicio, observou-se que leve diminui¢do no peso corporal total, aumento
no peso de corpo magro e diminuigdo no peso de gordura (Katch, Martin,
Martin apud Pollock, 1986).

A magnitude destas alteragBes varia diretamente com a intensidade e
duragiio da atividade ou com gastos caldricos didrios { Zutti ¢ Golding apud
Pollock,1986 ) .

O exercicio mostra ser o maior fato em prevengdo como no tratamento

da obesidade.
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1.5.2 - Prescriciio de Exercicios para Reduciio de Peso

Deve ser trealizado de 3 a 5 vezes na semana, sendo que se for
executado menos de 3 vezes, a perda de peso € pequena ou nula. Quando se
nicia uma dita alimentar recomenda-se fazer condicionamento fisico todos
0s outros );;huas

Dianiamente, exercicios vigorosos se tornam demasiadamente exigente
para o inicio de um condicionamento fisico, dessa forma nio se consegue
intervalo suficiente de tempo de repouso para os midsculos se adaptarem
adequadamente. O estado de inadaptagdo geralmente ocasiona dores
musculares, fadiga e possiveis lesdes.

Um substifuto para o que exercicio didrio ndo se torne estressante &
alternar a sessdo de exercicios regulares com dias de atividade moderadas.
Recomenda-se para os iniciantes um programa de alongamento e exercicios
moderados de aquecimento por 10 a 15 minutos seguidos por uma caminhada
continua de 20 a 30 minutos em dias alternados.

Pode-se comecgar a aumentar a freqii€ncia de treinamento para diario.
S6 depois de algumas semanas de treinamento. O tempo em que este aumento
pode ser tealizado corretamente, é uma questdo pessoal e depende da idade,
nivel inicial de aptidio fisica, intensidade do treinamento e seja feito livre de

dores e lesdes mais sérias. Geralmente pessoas mais velhas, mais pesadas ¢ de
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baixa capacidade fisica sdo mais propensas a problemas musculoesqueléticas.
Especificamente nos programas de redugio de peso, 5 dias de exercicio fisico
por semana sdo melhor que 3 vezes.

A chave do sucesso € alternar sessdes de treinamento de alta e baixa
intensidade para permitir tempo de adaptacdo. Para pessoas obesas incluem-se
em programas de pouca intensidade, assim o aumento da freqiiéncia cardiaca
sera necessaria para gastarem bastante caloria.

Para obter uma melthor perda de peso, evita-se exercicios localizados de
inicio. E melhor utilizarmos atividades aerébicas no comego. Essas atividades
fazem com que a freqiiéncia cardiaca aumente e com isso haja uma utilizagdo
maior da gordura como energia para o corpo se movimentar. Com o tempo, o
ideal ¢ intercalar exercicios aerobicos com localizados para o individuo néo
ficar com pele e misculos flacidos.

O débito cardiaco é a quantidade de sangue bombeada para fora do
coragdo por minuto e ¢ determinado pela multiplicacdo da freqiiéncia cardiaca
pelo volume sistolico.

A diferenga arteriovenosa de oxigénio representa a quantidade de
oxigénio do sangue arterial que estd sendo utilizada pelas células. O consumo

maximo de oxigénio ( VO2Z max), ou capacidade aerdbica, ¢ a maior
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quantidade de oxigénio que se pode utilizar sob o mais arduo exercicio (
Mitchell, Taylor apud Pollock,1986).

Como uma pessoa adulta em geral tem mais massa muscular ¢ tem
capacidade de quemmar mais oxigénio por unidade de tempo, a capacidade
aerobica ¢ expressa em relagfio ao peso corporal, isto €, mililitros de oxigénio
por quilograma de peso corporal por minuto.

Quando um individuo gantha ou perde uma grande quantidade de peso
corporal por dieta, exercicios ou alguma combinagdo destes, a porcentagem
de alteragéo no VO2 max sera tendenciosa como um resultado de alteragio do
peso corporal.

Ha casos onde o emagrecimento é tdo drastico que o unico jeito de

acabar com a flacidez é com cirurgia.

1.5.3 - Controle da Freqiiéncia Cardiaca na Obesidade

Nio ha um namero exato de quantos batimentos por minuto (bpm) o
coragao deve manter durante os exercicios.

Existe uma faixa de batimentos (zona-alvo de treinamento) que varia
conforme a idade, os objetivos de treinamento € o nivel de condicionamento
fisico. E possivel determinar a zona-alvo com exames sofisticados, mas ha

uma formula que permite chegar a um ntiimero aproximado: 220 — idade =
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FCM (freqii®ncia cardiaca mdxima). A partir daqui, é possivel calcular a

zona-alvo que deve ser usada durante o exercicio (Pavolovic, 1987).

Condicionamento Zona - Alvo

Iniciante 60 a 70% da FCM
Intermediario 70 a 80% da FCM
Avancado 80 a 90% da FCM

Para se conseguir um bom condicionamento fisico o ideal é respeitar a
zona alvo de treinamento, se acontecer do dividuo se exercitar fora da
zona-alvo:

A) Abaixo da zona-alvo de treinamento: o coragio estd trabalhando pum
ritmo inferior a0 que € capaz de agiientar. Dessa maneira o individuo leva
muito mais tempo treinandé para conseguir os dois principais beneficios
dos exercicios aerdbicos: emagrecer ¢ aumentar a capacidade respiratoria.

B) Acima da zona-alvo de treinamento, a intensidade do exercicio estd muito

alta e o coragédo do individuo ndo conseguira mandar quantidade suficiente de

oxigénio ¢ nuirientes que os musculos precisam para continuar trabalhando.

Quando isso acontece, a atividade fisica deixa de ser aerdbica e o corpo

comega a produzir acido latico, uma substancia que provoca dores e cansago
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muscular. Resultado: além de ndo conseguir se exercitar por muito tempo, o
individuo ameaca seriamente sua saide.

Hoje em dia, boa parte das esteiras e bicicletas ergométricas indicam
os batimentos cardiacos através de sensores. Se o individuo se exercitar ao ar
livre ou num aparelho que ndo ofereca esse recurso, tem duas opgdes para
medir a freqii€ncia:

A) Fregiiéncimetro
E composto por uma cinta que fica em volta do peito para captar as

batidas do coragdo ¢ um relogio de pulso que indica a freqiiéncia cardiaca.

B) Método Manual

Apesar de pouco preciso, medir a freqiiéncia assim ajuda bastante. Para
fazer isso, s6 € preciso de um reléogio com marcagdo de segundos. Com os
dedos médio ¢ indicador toque um dos seus pulsos no lado onde fica o
polegar. Ao sentir a pulsagdo, marcamos quantos batimentos ocorrem em 20
segundos. Depois ¢ sé multiplicar o resultado por 3 para encontrar a
freqiiéncia cardiaca. Ou marcar os batimentos que ocorrem em 15 segundos ¢

multiplicar por 4, ou ainda, marcar em 10 segundos e multiplicar por 6.
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1.5.4 — Gorduras x Calorias

Primeiro ¢ preciso saber que:

Caloria: é a energia produzida para fazer o corpo se mexer. Quando o
mdividuo estd fazendo exercicios, seu organismo precisa de um combustivel
para se movimentar: as calorias. As calorias s3o encontradas nos alimentos,
todos as pessoas precisam dela para poder sobreviver, principalmente nos
locomover. E preciso tomar cuidado com certos alimentos, devemos evitar os
que contenham muito sal, gordura, fritura, etc, pois possuem muitas calorias,
que ao contrario de serem “encrgéticos”, so totalmente prejudiciais a saide.
Gordura: tem calonas, ou seja, fornecem combustivel para os misculos.
Queimar Calorias: significa, entdo gastar a energia acumulada nas gorduras,
diminuindo seus depdsitos no corpo. Nio s6 as gorduras que tém calorias, 0s
carboidratos também. As gorduras sO sdo queimadas nos exercicios de baixa
intensidade e longa duragfo, como caminhada por exemplo.

Cada caloria perdida equivale a 0,129 de grama de gordura. Assim, para
fazer as contas € s6 multiplicar o gasto de calorias por 0,129 (Revista Boa
Forma, 1996). Exemplos de atividades:

45 min. de ginastica aerébica = 605 calorias = 78 g. de gordura
30 min. de bicicleta = 154 calorias = 20 g. de gordura

45 min. de hidroginastica = 460 calorias = 59g. de gordura
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1.5.5 — Por Que Suar é Tio Impoertante Durante as

Aulas

Muita gente pensa que sair de uma aula aerobica suando € coisa de
gquem ndo esta acostumado a fazer aula. Puro engano: suar ¢ muito saudavel e
importante para o bem estar do individuo e para methorar o condicionamento
fisico.

Durante os exercicios, o corpo produz mais calor, que, se ndo for
eliminado, causa fadiga. Entdo, para manter a temperatura interna equilibrada,
o metabolismo ativa as glandulas sudoriparas e elas eliminam, junto com a
4gua e Os sais minerais, o excesso de calor, E por 1880 que, quanto mais o
corpo esquenta , mais o individuo transpira.

O corpo que faz exercicios regularmente ja acostumou a enfrentar o
calor com mais eficiéncia: além de produzir suor logo no comego da aula, o
que retarda a sensagdo de cansaco, faz com que ele seja mais aguado, com
menos perda de sais minerais. JA quem esta menos condicionado demora mais
para transpirar e tem Suor mais espesso, com menos agua.

Cada pessoa tem sua dose normal de suor, que pode variar de acordo
com o c¢lima ¢ da idade. As pessoas mais vethas suam menos e, que € pior,

tém maior sensibilidade as altas temperaturas. Uma forma de evitar essa
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diminuigdo ¢é nunca deixar de fazer exercicios. Assim, o corpo ndo
desacostuma com o mecanismo para combater o calor.

Para quem inicia um programa de atividade fisica, o ideal é beber 4gua
antes, durante e depois da atividade fisica. Dessa forma o individuo pée todo
o liquido que perdeu e faz com que o corpo tenha mais combustivel para

eliminar o calor.

6.6 — Suar Nio é Perder Peso

Cerca de 70% do corpo é composto por agua, 1sso até pode mostrar uma
diferenca nos ponterros da balanga. Mas isso ndo significa que o individuo
emagreceu: para ndo ficar desidratado, o individuo tem que repor toda a dgua
que perdeu. Além disso, o suor nfo tem nada a ver com a queima de gorduras
¢ calorias. Por 1sso, ndo adianta o individuo forgar a transpiragdo, correndo
sob o sol do meio-dia ou fazendo ginastica com roupas pesadas. O ideal é usar

roupas leves, com capacidade de absor¢io boa (algoddo) e beber bastante
dgua.
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6.7-Algumas Razdes Para Beber Agua

1-

E o umico alimento com zero de calorias que existe. Contém nutrientes
indispensaveis para o organismo que ndo sio encontrados em nenhum
outro tipo de comida.

Beber bastante agua ajuda a controlar o apetite. Segundo a nutricionista
Paschoal, especialista em hidratagdo de atletas, diz para a revista Boa
Forma: “ No corpo mal hidratado, a temperatura interna sobe ¢ estimula a
regido do cérebro responsavel pela sensagio de fome”.

O corpo fica inchado sem uma boa reserva de agua. Isso acontece porque
a concentracdo de sddio aumenta e € preciso compensa-la com retengdo de
liquido.

Pessoas bem — hidratadas t€m melhores resultados com a ginastica. “ A
4gua faz as fibras musculares deslizarem com facilidade” , diz Valéria. Na
falta desse liquido, aumentam as chances de ter caimbras durante os

movimentos.

5- Beber oito copos de dgua por dia mantém o intestino funcionando

regularmente. Os alimentos fibrosos ajudam, mas fibras secas ndo fazem

nada.
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6- Todas as proteinas e vitaminas que se estd ingerindo serfio mal
aproveitadas se ndo forem acompanhadas de uma quantidade adequada de

agua.

7 — Pesquisa: Dieta ¢ Exercicios Colocados a Prova

Um estudo inédito, feito por Lancha Junior (1998) , com 60 mulheres
obesas, mostra os prés e 0s contras da restri¢do alimentar e da atividade fisica
na luta contra a balanga.

Quando se trata de perder peso, a solugdo mais dbvia é comegar uma
dieta. Mas, como o mimero de pessoas dispostas a emagrecer sO aumenta,
alguma coisa deve estar errada. Na verdade, todo mundo ja sabe que além de
controlar a alimentacdo € preciso a0 mesmo tempo partir para uma atividade
fisica. O problema € que pouca gentc segue essa recomendacio ¢
praticamente ninguém conhece os reais efeitos do regime sem a pratica de
exercicios.

Para descobrir isso, uma equipe da Faculdade de Educagdo Fisica da
Universidade de S3o Paulo (USP) resolveu fazer uma pesquisa nédita no
Brasil, analisando o papel da dieta e da atividade fisica no processo de
emagrecimento de 60 mulheres obesas. A andlise dos resultados gerou uma

grande polémica. Segundo Lancha Jr.( 1998), um dos maiores especialistas
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em nutrigio do pais ¢ o principal responsavel pela pesquisa diz: “ Hoje eu
posso afirmar: se vocé quer realmente emagrecer, fazer um regime sem
praticar exercicios ndo € uma boa escolha”.

As mulheres foram divididas em varios grupos: algumas so faziam
dieta, outras so exercicios ¢ havia também aquelas que uniram restricdo
alimentar e atividade fisica. Cada voluntaria foi acompanhada durante dois
meses. As sessdes de caminhada eram realizadas na propria USP, sob a
orientagdo de professores. Quem partiu para a dieta recebeu um cardapio
balanceado, com as refeigdes que deveriam ser preparadas em casa. Os
pesquisadores mantinham um contato quase diario, fiscalizando os destizes na
alimentacdo, ¢ composigdo corporal ¢ no nivel de colesterol no sangue das
mulheres.

E com base nesses dados que o autor Lancha Jr. questiona a eficiéncia
das dictas, mesmo as balanceadas. “ Com a restrigio alimentar feita
isoladamente, as pessoas perdem muita massa magra (misculos ¢ 4gua) e
pouca gordura. Os resultados a curto prazo podem até ser bons. Mas, com o
passar do tempo, a tendéncia é voltar a ganhar peso™ , explica.

Mas nem todos concordam com ele, segundo o endocrinologista

Halpern, presidente da Associagio Brasileira de Estudos sobre Obesidade



(Abeso), “ Pior do que fazer apenas uma restri¢io € ndo tentar absolutamente
nada para combater a obesidade”.

A polémica ja esta criada e, a partir de agora, apresentarei os resultados
desse estudo inédito.
A) S6 Dieta: Resultados Bons e Rapidos na Balanca, Mas Sem Chegar
nas Gorduras
O que as voluntarias fizeram: primeiro elas passaram por uma anatise
nutricional para determinar seus habitos alimentares. Depois, cada uma
receben uma orientagdio e uma dieta para fazer em casa com cerca de 1500
calorias didrias (Lancha, 1998).
O que mudou apés 2 meses: Peso: - 1,84 Kg.

Gordura Corporal: -0,14%

Redugido do Colesterol: -15 mg/dl

B) So6 Exercicio: Apesar da Pequena Diminuicio de Peso, o
Emagrecimento ¥oi Mais Saudavel

O que as voluntirias fizeram: apenas atividade fisica ( 40 min. de
caminhada, trés vezes por semana), sem nenhuma dieta. O gasto calérico em
cada sessdo de exercicio foi controlado ( cerca de 176 calorias para cada

voluntdria) (Lancha, 1998).
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O que mudeu apéds 2 meses: Peso: - 1,05
Gordura Corporal: -0,41%

Reducdo do Colesterol: - 24 mg/dl

A) Dieta com Exercicio: O Melhor Caminho Para Quem Quer Perder
Peso Com Muita Saude
O que as voluntarias fizeram: aqui a programacdo dos outros dois grupos
foi somada. Além da dieta de 1500 calorias ,elas caminharam trés vezes por
semana durante 40 min. (Lancha, 1998).
O que mudou apds 2 meses: Peso: - 2,86 Kg
Gordura Corporal: - 1,06%

Redugéo do Colesterol: -18 mg/dl

A partir deste trabalho, uma equipe da Faculdade de Educagéo Fisica da
USP pretende criar um programa de emagrecimento para atender mulheres e
homens obesos. Mas, como a pesquisa ainda prosseguira este ano, o servigo
s0 deve comegar a funcionar neste ano. “ Nossa intengdo ¢ que a
universidade coloque este programa a disposigdo da sociedade, cobrando uma

pequena taxa apenas para cobrir as despesas”, explica o Prof. Lancha Jr.
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Uma nova pesquisa esta sendo estudada, ao invés de ser feito em 2

meses, sera feito em 4 meses.

1.6 — O Programa Ideal Para Emagrecer

A principal associagdo de Medicina Esportiva do mundo, o American
College of Sports Medicine, ha alguns anos divulgou o seu posicionamento
oficial sobre os programas de redugfio de peso. Os resultados da pesquisa de
Lancha Jr. (1998), confirmam as recomendacgdes da entidade. Veremos quais
as opinides de trés grandes especialistas brasileiros: Matsudo, Halpern e

Cozzolino:

1) Para um adulto normal a dieta nunca deve ser menor de 1200 calorias
diarias, oferecendo uma boa variedade de alimentos que satisfacam todas as
suas necessidades nutricionais.

2} Uma dieta ideal é aquela que respeita os habitos alimentares ¢ a condi¢do
de cada individuo, incluindo o seu paladar e o seu nivel sécio -
econoémico.

3) O balango calodrico diario (diferenca entre o que a pessoa come ¢ gasta)

deve ser negativo entre 500 e 1000 calorias.
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4) A redugéo de peso deve ser gradual, no maximo de 1 Kg por semana, para
ndo provocar desequilibrios no organismo.

5) A dieta ¢ apenas o primeiro passo para um processo de reeducagdo
alimentar. Esse processo ndo tem duragdo determinada ¢ deve corrigir os
hébitos nutricionais inadequados por toda a vida.

6) Junto com a restrigdo alimentar € preciso incluir um programa de
exercicios aerobicos, com uma freqiéncia minima de trés vezes por
semana e sessdes com duracdo de 20 a 30 min.

Matsudo { 1998), médico esportivo: “Para enfrentar a obesidade, néo
basta so o exercicio ou a dieta sozinhos. E preciso uma grande mudanga de
habitos”

Halpern (1998), presidente da Abeso: “ Pior que fazer uma dieta isolada
¢ nfo tentar nada para atacar a obesidade”.

Cozzolino (1998), presidente da Sociedade Brasileira de Alimentagio ¢
Nutrigdo: “ O irabalho integrado entre nutricionistas e o professor de

Educagdo Fisica é o ideal para um processo de emagrecimento saudavel”.

1.6.1 — A Manutenciio Apds o Emagrecimento



O que fazer para ndo recuperar o peso apos o tratamento de
emagrecimento? Este, sem duvida, é um dos questionamentos mais fregiientes
e evidentemente, de grande importincia.

Atnalmente, cerca de 90% dos pacientes que conseguiram um
emagrecimento, através de qualquer método ou tratamento, tendem a
recuperar o peso perdido, num prazo de 3 anos.

Para que isso ndo ocorra, 0 paciente necessita passar por uma fase
chamada Fase de Manutengio.

Nessa etapa ¢ natural que o paciente encontre dificuldades, pois tera
que dar continnidade as modificagdes iniciadas durante o tratamento ¢ que
ndo podem ser interrompidas: mudangas de habitos alimentares e
comportamentais.

As atividades fisicas que tenham sido introduzidas durante o periodo de
emagrecimento devem consolidar-se como habito de vida, para evitar wmna
diminui¢do de gasto energético.

Exercicios combinados com dieta, como vimos, ¢ 0 método mais valido
para alcangar um equilibrio calérico negativo em comparagdio com exercicios
e dietas usados separadamente, também como vimos anteriormente.

Durante os primeiros dias de um emmagrecimento, a rapida perda de peso

se deve principalmente a perda de dgua corporal e glicideos; apos
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aproximadamente dez dias € que essa redugfo estara associada a uma perda
substancial de lipideo por unidade de peso perdido.

No inicto desta monografia vimos que, pacientes com excesso de peso a
pessoas normais, na maioria das vezes constatamos, que os pacientes obesos
t€m wm metabolismo basal mais alto do que as pessoas normais. No entanto,
quando comparamos ¢x-obesos a grupos de pessoas normais, verificamos que
em quase 100% dos casos que estes pacientes, que perderam peso, tem uma
taxa metabolica basal mais baixa que as pessoas normais.

Vemos, portanto, a importancia da atividade fisica, na medida que esta
aumenta de forma substancial o metabolismo basal.

A atividade fisica é sem duvida, o fator preponderante para que se

possa manter o peso perdido.

1.6.2 — Vamos Acabar de vez Com a Obesidade

Por que fazer atividade fisica?
- Ajuda a estabilizar e diminuir a presséo arterial, colaborando no tratamento
de hipertenséo.
- Aumenta a quantidade de sangue que o coragdo pode bombear a cada

batida.
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- Auxilia na gordura corporal, provocando uma diminuigéio de peso de uma
forma saudavel, uma vez que o exercicio utiliza a gordura como fonte de
energia.

- Melhora a circulagdio periférica, tornando os musculos mais capilarizados,
0 que contribui para que aumente a quantidade de sangue e 0 oxigénio para
o pulmio.

- Ajuda a dimmuir 0o mal colesterol (LDL) e aumentar o bom colestero!
(HDL).

Para prescrever exercicios segura ¢ adequadamente € necessario um
conhecimento preciso do individuo em questdo. As pessoas variam muito nos
estados de sande e capacidade fisica, estrutura, idade, motivagdo e
necessidade; desse modo, recomenda-se o enfoque individual para a
prescrigdo do exercicio.

A experiéncia inicial em treinamento de exercicios deveria ser de
intensidade menor ¢ moderada e de progressdo lenta para adaptagdo gradual

do organismo.

Uma vez iniciado o programa de exercicios, nfo se deve acentuar as

atividades de forga, flexibilidade e resisténcia muscular.

Modelo de treinamento para redugéo de peso:
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|- Intensidade de treinamento: 60% a 90% da freqiiéncia cardiaca maxima de
reserva ou 50% a 85% de consumo maximo de oxigénio (VO2 max)

2- Duragdo de treinamento: 15 a 60 minutos de atividade aerébica continua. A
duracio estd ma dependéncia da intensidade da atividade, portanto uma
atividade de baixa intensidade deve ser ministrada por um periodo maior.

3- Modelo de atividade: qualquer atividade com movimentos amplos que
usem grandes grupos musculares, como corrida, natagdo, ciclismo, remo,

caminhada e outros jogos de longa duragio.

3- Consideracdes Finais

Obesidade ¢ uma doenga e deve ser tratada como tal. Além de necessitar
de acompanhamento médico, é essencial o acompanhamento psicologico e
nutricional.

Um individuo obeso ndo conseguira emagrecer se ¢le ndo modificar sua
vida, seus horéarios e principalmente scus hdbitos alimentares. E é de suma
importincia que ele introduza a atividade fisica na sua rotina. Porque s6 com
ela, como vimos, ¢ garantia de um emagrecimento com sucesso € com saude,
pois bd um nitido aumento da queima de gorduras. E a atividade fisica
contribui para a manutencdo do peso por aumento da termogénese induzida

pela alimentacio. Devo também ressaltar, que a atividade fisica, na medida em
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que aumenta a atividade muscular, leva a um subseqiicnte aumento da massa

muscular corporal.

A importdncia deste aumento tem intima relagdo com o aumento da taxa
metabdlica basal. Portanto, devemos estimular o emagrecimento, mas com a
preocupagio de aumentar a massa magra, 0 que acarretara numa diminui¢do
na quantidade de peso perdido. Entretanto, emagrecer ¢ perder gordura ¢ ndo
somente perder peso.

Devemos saber que o emagrecimento correto € aquele em que diminui o
percentual de gordura corporal, mas com a preocupagdo de aumentar a massa

muscular.
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