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Abstract. Obesity can be considered a disease characterized by a sum of metabolic disorders
that contribute to the development of certain health complications for the individual. Both the
lack of balanced diet and physical inactivity are important factors that contribute to the high
incidence of obesity in our current context. This study aims to explain the association of
regular exercise to control obesity. By the above, connotes that the importance of physical
training (stimulates hormone production, metabolic control, blood glucose normal) associated
with the quality of lifestyle, nutritionally balanced diet can prevent and treat obesity, to obtain
a better quality of life.
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Resumo. A obesidade pode ser considerada uma patologia caracterizada por um somatério de
disturbios metabdlicos que contribuem para o desenvolvimento de determinadas
complicacbes para salde do individuo. Tanto a auséncia de dieta balanceada quanto a
inatividade fisica sdo fatores importantes que contribuem para a grande incidéncia de obesos
no nosso contexto atual. Este estudo objetiva expor a associa¢do da pratica regular de
exercicio fisico com o controle da obesidade. Mediante o0 exposto, conota-se que a
importancia do treinamento fisico (estimula a producdo hormonal, controle metabdlico,
normoglicemia) associado a qualidade do estilo de vida saudavel, alimentacdo equilibrada
nutricionalmente pode prevenir e tratar a obesidade, para obtencdo de uma melhor qualidade

de vida.
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A obesidade pode ser considerada
como uma patologia caracterizada por um
somatdrio de disturbios metabdlicos que
contribuem para o desenvolvimento de
determinadas complicacfes para satde do
individuo. Alguns desses
comprometimentos podem ser incluidos a
hipertensdo arterial, a resisténcia a
insulina, a hiperinsulinemia, a
aterosclerose, a diabetes tipo 2 e a
dislipidemia (Ciolac, Guimarées, 2004).
Além da modificacdo no metabolismo de
alguns macronutrientes, tais como 0sS
carboidratos complexos e os lipideos, a
obesidade pode contribuir para ocorréncia
de alteracbes na pressdo arterial via
sistema nervoso autbnomo, o que ¢é
conhecido como processo de desequilibrio

autondmico.

A prevaléncia de sobrepeso, e a
obesidade tem aumentado nos ultimos
anos, caracterizando um problema de
salde publica (Ciolac, Guimardes, 2004).
Inimeros pesquisadores tentam explicar 0s
fatores que causam esta doenca. No
entanto, evidéncias recentes tém atribuido
a inatividade fisica, uma das principais
causas da obesidade na sociedade moderna
(WHO, 2003). Corroborando, Slentz et al,
(2005) mostraram que mMesmo O exercicio
de baixa fregliéncia e intensidade
moderada pode promover beneficios a

salde, prevenindo o ganho de gordura

visceral. Pesquisas tem demonstrado que
modificagdes no estilo de vida, com o
aumento da préatica de exercicio fisico e,
reeducacdo  alimentar, s&o  agOes
importantes para o tratamento da obesidade
(ACSM, 2002). Como proposta para a
prevencdo e tratamento da obesidade,
destaca-se a necessidade de mudangas no
estilo de vida, tal como uma alimentacao
equilibrada e a pratica regular de exercicio
fisico (Ciolac, Guimardes, 2004). Segundo
Santos (2001), a condi¢do de inatividade
fisica possui uma forte relagdo com o
aparecimento da obesidade e
conseqlientemente das suas complicacdes
(Rennie et al., 2003). O exercicio fisico
regular promove o aumento do consumo
energético, resultando na perda de peso,
bem como a reducgdo do ténus simpatico e
frequéncia cardiaca, promove também,
outras adaptacbes fisiologicas, como a
melhora da sensibilidade a insulina, e a
restauracdo da normalidade do balanco

autondmico e metabolico do organismo.

A prética regular de exercicio
fisico estimula a secrecdo de alguns
hormdnios como as catecolaminas, o
horménio do crescimento (GH), o
glucagon, e a insulina. Particularmente o
GH, é um potente agente anabolico que
estimula diretamente a lipolise (Mcardle,
Katch, Katch, 2003), suas concentragdes

encontram-se elevadas durante o exercicio,
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portanto, sua secre¢do esta intimamente
ligada a intensidade do exercicio, quanto
maior a intensidade, maior a secregdo de
GH (Mcardle, Katch, Katch, 2003). Como
este horménio pode promover a lipolise, a
préatica de exercicios fisicos regularmente
permite 0 aumento da sua secrecdo
contribuindo para a diminuicdo da
obesidade (Mcardle, Katch, Katch, 2003).

As catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina)  possuem um  papel
importante no tratamento da obesidade,
uma vez que durante o exercicio fisico, sua
secrecdo € estimulada, promovendo o
aumento da taxa metabolica, como também
maiores niveis de liberacdo da glicose e
dos acidos graxos livres na corrente

sanguinea (Wilmore, Costill, 2001).

Durante a realizacdo do exercicio
fisico, a medida que os niveis plasmaticos
de glicose diminuem, ocorre a
glicogenolise  hepatica decorrente do
aumento  gradual da  concentracdo
plasmatica de glucagon. (Mcardle, Katch,
Katch, 2003; Wilmore, Costill,
2001). Segundo Fernandez-Pastor et al,
(1992), relata que quanto maior a duragdo
do exercicio, maior a liberacdo de
glucagon. Ja em exercicios moderados, de
curta duracdo, observa-se diminui¢cdo nos
seus niveis plasmaticos; em contrapartida,

verifica-se que a concentragdo de insulina

diminui no periodo de atividade. Os fatores
que podem levar & sua diminuicdo sdo: a
maior velocidade de transporte da glicose
para dentro das células musculares, e a
acdo das catecolaminas junto a liberacdo
do glucagon (Canali, Kruel, 2001). A
diminuicdo dos niveis de insulina é
proporcional a intensidade do exercicio,
onde, em exercicios prolongados de
moderada a baixa intensidade, ocorre um
progressivo aumento na obtencdo de
energia proveniente da mobilizagdo dos
triglicerideos (Mcardle, Katch, Katch,
2003). Desta forma, o exercicio torna-se
importante por facilitar a captacdo de
glicose e diminuir os niveis de insulina.
Sendo assim, benéfico para o individuo
portador de diabetes mellitus. As
modificacdes endocrinas decorrentes da
pratica de exercicios fisicos podem
contribuir para o tratamento e prevencao
da obesidade, podendo atuar nos seus

diferentes componentes.

Os mecanismos que atribuem ao
exercicio fisico um importante fator na
prevencdo e tratamento da obesidade
incluem: a elevacdo da taxa metabolica de
repouso (TMR) (Hill et al, 1995), e as
alteracdes nos niveis de secrecdo das
catecolaminas e estimulacdo da sintese
protéica, podendo durar de 3 a 72 horas.

Os efeitos na TMR sdo dependentes do
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tipo de exercicio, duracdo e intensidade
(Mcardle; Katch, Katch, 2003).

O exercicio fisico também
contribui para um maior gasto energético
diario, pelo aumento do efeito térmico da
atividade fisica, podendo ser até 10 vezes
maior que o valor da TMR quando ha a
participacdo de grandes grupos musculares
(Mcardle, Katch, Katch, 2003).

O exercicio prolongado de baixa
para moderada intensidade possui como
fonte de energia a oxidacdo dos acidos
graxos livres derivados do tecido adiposo
(Duarte, Moreira, 2001). Observa-se que
no inicio do exercicio ha maior captacdo e
oxidacdo dos acidos graxos livres (AGL)
pelos musculos ativos, gerando uma queda
transitoria na sua concentracao plasmatica.
No entanto, ha um aumento da
concentracdo dos horménios lipoliticos,
catecolaminas, glucagon e GH, e uma
queda nos niveis de insulina, o que pode
contribuir para uma maior mobilizacdo dos
AGL pelo tecido adiposo (Duarte,
Moreira, 2001). A medida que o0 exercicio
progride, hd& um aumento na taxa de
mobilizacdo dos AGL, o que pode exceder
sua utilizacdo, resultando em aumento da
concentragdo plasmatica

Richter, Kiens, 1995). Porém, esta taxa de

(Turcotte,

mobilizacdo é dependente da lipolise, da

capacidade de transporte dos AGL e da sua

taxa de reesterificacdo. A velocidade de
entrada de AGL e glicerol na circulacéo é
também influenciada pelo fluxo sanguineo
no tecido adiposo. Desta maneira, com 0
aumento do fluxo sanguineo no tecido
adiposo  proveniente  de  exercicios
prolongados de baixa intensidade, ocorre
um aumento da utilizacdo dos AGL como
fonte energética (Maughan, Michael,

Greenhaff, 2000).

O exercicio fisico tem sido
empregado como medida nao
farmacologica auxiliando no tratamento e
prevencdo da dislipidemia, tendo em vista
as modificagdes no perfil lipidico
decorrentes de sua pratica. Pessoas ativas,
na maioria das vezes, apresentam niveis
maiores de HDL-c e menores de
VLDL-c,

comparado as sedentarias (Durstine,

triacilglicerois, LDL-c e

Haskell, 1994). A ampliacdo da utilizacao
dos acidos graxos pelo tecido muscular e a
maior acdo da lipase lipoprotéica podem
explicar estas modificagdes (Maughan
Michael, Greenhaff, et al, 2000). Através
de revisOes literarias, é possivel encontrar
diversos  trabalhos relacionados ao
exercicio e dislipidemia, entre eles, a
metandlise realizada por Kelley e Kelley
(2005), mostra que o exercicio aerdébio
aumenta em aproximadamente 11% a
particula HDL2-c em adultos. Este

importante achado reforca o papel do
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exercicio fisico na prevengdo da obesidade,
pois a particula de HDL2 -c possui o papel
de receptor final no processo de transporte
do colesterol dos tecidos periféricos para o
figado. Individuos que possuem maiores
niveis dela HDL2-c poderdo ter um risco

menor de doenca cardiovascular.

Freqlientemente observa-se
interesse em diferentes estratégias de
prescricdo de exercicios fisicos visando a
prevencdo e o controle da obesidade e
sindrome metabdlica. Oliveira, Ramires e
Lancha Junior (2004), realizaram uma
comparagéo entre a atividade de resisténcia
“versus” a de contra-resisténcia, com o0
objetivo de avaliar qual intervencdo seria
mais  eficaz na  promocdao  do
emagrecimento e constataram que a
atividade realizada na intensidade de 60%
do consumo maximo de oxigénio por trés
dias na semana, durante quatro semanas,
foi mais efetiva na reducdo da gordura
corporal. Estudo realizado por Gill,
Murphy e Hardman (1998), comparou
efeitos do exercicio continuo “versus”
intermitente, concluindo que ambos o0s
exercicios  reduziram a lipemia pos-
prandial em homens adultos. Apesar de
resultados controversos, alguns estudos
demonstram que exercicio realizado
cronicamente diminui a concentracdo de
TG e LDL-colesterol e aumenta a

concentracdo serica de HDL-colesterol e

Apolipoproteina  A-l1 (Hardman, 1999;
Vasankari et al., 1998).

Em modelos experimentais, Cheik
et al. (2006) sugerem que o treinamento
fisico realizado duas ou cinco vezes
semana promovem importantes ajustes
fisiolégicos em vias de regulacdo do
metabolismo lipidico, favorecendo menor
armazenamento de gorduras na regido
central e controle dos lipides plasmaticos e
que a somatdria destes fatores resultou em
menor didmetro de adipocitos nos tecidos
adiposos brancos. Apesar de se tratar de
um estudo experimental, ndo podendo ser
extrapolado diretamente para o0 ser
humano, o0s achados demonstram
importantes resultados que deveriam ser
testados em seres humanos visando gerar
alternativas de treinamento fisico para o
controle e prevencéo de doencas cronicas.

O exercicio fisico sozinho produz
uma modesta perda de massa corporal,
embora estudos comprovem que quando o
exercicio € realizado com grande
intensidade pode promover grandes perdas
de massa corporal; entretanto, individuos
obesos geralmente ndo apresentam 0s
requerimentos fisicos e de aptiddo
necessarios para realizar um exercicio
fisico de alta intensidade (Grilo, 1994;
Sedlock, Fissinger, Melby, 1989). A
intensidade do exercicio pode afetar a
magnitude da elevacdo da taxa metabolica

pos exercicio mais do que a duragdo;
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entretanto, ndo parece possivel que
individuos destreinados sejam capazes de
manter a intensidade necessaria para
produzir uma prolongada elevagdo no
gasto energético pos-exercicio (Sedlock,
Fissinger, Melby, 1989). O exposto acima
pode ser uma provavel explicacdo para a
pouca diminuicdo de massa corporal
ocorrida nos estudos de Fernandez et al.
(2004) onde relatam que apesar de
oferecerem uma orientagdo nutricional a
obesos, ndo afirmam que todos o0s
voluntérios tenham realmente seguido tal
orientacdo. Parece, portanto, que quando se
trata de reducdo de massa corporal em
individuos obesos a intervencao nutricional
é de suma importancia, ndo importando se
0S pacientes sdo adultos, adolescentes ou
criangas. Acrescentam ainda que o
exercicio fisico, tanto aerébio como
anaerobio, aliado a orientacdo nutricional,
promove maior reducdo ponderal, quando
comparado com a orientacdo nutricional
somente.

O exercicio fisico também tem sido
utilizado como estratégia nédo
farmacoldgica no tratamento da
hipertenséo arterial (SBC, 2004), uma vez
que diminuicdes na pressdo arterial
sistémica  pds-exercicio  tém  sido
demonstradas com  programas  de
treinamentos fisicos, tanto em individuos
hipertensos como em  normotensos

(Whelton et al, 2002). Hagberg, Park,

Brown, (2000) verificaram que o
treinamento fisico regular provoca em
média reducdo de 11 e 8 mmHg na pressado
arterial sistolica e diastolica,
respectivamente. Em 75% dos individuos
com hipertensdo, além de reduzir a
resposta da  pressdo  arterial em
treinamentos com cargas submaximas de
esforco (Lima, Herkenhoff, Vasquez,
1998), observa-se que tanto a resposta
aguda, quanto a cronica do exercicio
podem influenciar no comportamento da
pressdo arterial. Pode-se afirmar que o
exercicio age positivamente na prevencao e
tratamento da obesidade, por provocar
alteracdes metabdlicas e hormonais, ao
passo que, 0s hormdnios que sofrem
alteracbes nas suas concentracdes sdo o
hormaonio do crescimento, as
catecolaminas, o glucagon, e a insulina.
Mediante 0 exposto tais alteracdes
metabodlicas contribuem para a diminuigéo
do percentual de gordura, pressdo arterial
sistélica e diastolica, IMC, perfil lipidico,
adiposidade abdominal ,como também o
aumento da massa magra, HDL-c, captacao

de glicose e sensibilidade a insulina.

Durante o desenvolvimento desta
contextualizacdo, conota-se que os dados
expostos corroboram na compreensao pela
qual os exercicios fisicos, aerdbios e
anaerébios sdo importantes formas nao

farmacoldgica para prevenir e tratar a
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obesidade. Mediante o exposto, identifica-
se que a importancia do treinamento fisico
(estimula a producdo hormonal, controle
metabdlico, glicemia) associado a
qualidade do estilo de vida saudavel,
alimentacdo equilibrada pode prevenir e
tratar a obesidade, objetivando uma melhor

qualidade de vida.
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