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I
APRESENTACAO

s diferentes dimensoes que envolvem a vida das pessoas,

orma um contexto complexo, que poderfamos resumir no
PARADOXO DA ATIVIDADE FiSICA, que poderd resultar em efeitos
adversos na saide nas diferentes etapas da vida. As iniciativas do poder
publico e do segmento privado na melhoria da satide populacional, com
atuagdo multiprofissional, tem avancgos, embora lentos, considerando
o crescimento da prevaléncia de excesso de peso, diabetes tipo II,
diferentes tipos de cincer, disfun¢io erétil, esteatose hepdtica, doengas
cardiovasculares, dentre muitas patologias associadas a inatividade fisica.

O lancamento do e-book PESO SAUDAVEL, VIDA PLENA,
EQUILIBRIO E BEM-ESTAR: ESTRATEGIAS INTEGRATIVAS E
MULTIDISCIPLINARES NO TRATAMENTO DA OBESIDADE,
fruto da iniciativa da EDUCAFITNESSBRASIL em reunir Profissionais
de Educagio Fisica, Nutricionistas, Médicos, Psicélogos e Fisioterapeutas,
das cinco regioes do Brasil, fortalece o conceito da prevencio, promogio e
tratamento multiprofissional das patologias associadas a inatividade fisica,
nutrigao inadequada e aumento da expectativa de vida.

Considerando que o PARADOXO DA ATIVIDADE FISICA se
conceitua pela relagao que pessoas fisicamente ativas (aquelas que acumulam
por semana entre 150 e 300 minutos de atividade fisica, somando o tempo
ativo no lazer, trabalho, atividade da vida didria e deslocamento ativo) e
o comportamento sedentdrio (pessoas que permanecem por muitas horas
em condi¢io em que o gasto calérico permanece no indice basal) sao
Constructos opostos e preocupantes em termos de sadde geral.

Essa andlise foi organizada detalhadamente pelos profissionais que
escreveram os artigos, divididos em capitulos, fruto dos I e II Simpésios
Nacional de Emagrecimento, Treinamento e Satde realizado em 2023 e

2024 pela EDUCAFITNESSBRASIL.

A fazer a leitura cuidadosa dos artigos ¢ possivel identificar o
cuidado com a sadde geral em funcio do envelhecimento pelo exercicio
e estilo de vida, como ¢é abordado pela Profa. Andrea Moreira Sacay, que
em alinhamento com a temdtica principal associado ao emagrecimento, os
artigos do Prof. Mauro Guiselini que apresenta os efeitos do treinamento
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do core no emagrecimento; Profa. Ellen Lunardelli que demonstra a
tendéncia dos treinamento on-line no emagrecimento; Profa. Shyrlene
Moraes que demonstra as estratégias em programas de emagrecimento.
Em alinhamento a perspectiva multidisciplinar do tratamento e prevencao
da obesidade, destacamos a discussio apresentada pela Dra. Helena Alam,
frente a0 comportamento alimentar em pacientes pés cirurgia baridtrica;
Dr José Lucas Belarmino que apresenta o papel da nutri¢dao na prevencio
e controle das doengas cronicas, como ¢é apresentado pelo Prof. Geraldo
Borges, o papel do exercicio fisico e da vida fisicamente ativa na prevenc¢ao
e tratamento de cAncer de mama.

Diante da complexidade que envolve o fendmeno do excesso de
peso, alguns pacientes sio necessariamente submetidos a tratamentos
adicionais, como ¢ o caso do uso de firmacos e cirurgia baridtrica. No
caso da cirurgia baridtrica, o Prof. Rosivaldo Barra apresenta a importincia
da frequéncia semanal de exercicio fisico no tratamento de pacientes
baridtricos; o Dr. Elias Nogueira assim como o Dr. Elias Nogueira aborda
estratégias em programas pds-cirurgia baridtrica; o Dr. Kleber Cabral
discorre sobre os novos caminhos da farmacoterapia no emagrecimento,
assim como o Dr. Tacito Sgorlon, demonstra como a reposi¢ao hormonal
e diferentes estratégias poderio contribuir com a satide em programas de
emagrecimento.

Desta forma, a visao integrativa e multiprofissional em programas
de emagrecimento apresentadas no e-book PESO SAUDAVEL,
VIDA PLENA, EQUILIBRIO E BEM-ESTAR: ESTRATEGIAS
INTEGRATIVAS E MULTIDISCIPLINARES NO TRATAMENTO
DA OBESIDADE, permitird visao ampliada, no contexto bio-

antropoldgico do tratamento da obesidade em diferentes idades e etapas.

Conhecendo o brilhante trabalho que cada um dos profissionais
que assinam os artigos deste Ebook faz, parabenizo pela transformacao
que promovem na vida dos seus alunos e pacientes. Tenho a certeza que
contribuirdo para que a obesidade seja entendida como resultado de
fatores condicionantes, que merecem atencio efetiva cientifica, como ¢é
apresentado.

Nio se pode esquecer que a obesidade leva a sofrimento, com
agravos fisicos, psicolégicos e sociais, pois em 2023, mais de 1 bilhao de
pessoas em todo o mundo se encontram em obesidade. Essa realidade
precisar modificada urgentemente, atingem todas as faixas etdrias.
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Desejo uma leitura prazerosa, muito sucesso e congratulagao pelo
trabalho que realizam. Sucesso sempre.

Prof: Dr. Aylton Figueira Junior

Coordenador do Grupo de Estudos em Treinamento, Atividade

Fisica e Sailde — GETAFIS

Docente do Programa de Mestrado e Doutorado da Universidade
Sao Judas Tadeu e cursos de graduagao em Educagao Fisica e

Medicina
@ayltonfigueira.dr






PARTE I

UMA VISAO AMPLIADA DE MUNDO






Capitulo 1

DECADA DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
EM SEU AMBITO FiSICO E MENTAL

Andrea Moreira Sacay

AN

"Andrea Sacay é profissional de educagio fisica hd mais de 30 anos
ininterruptos, sempre combinando prética e teérica. Amante do ser
humano, da natureza e do movimento, foi atleta de GRD e atletismo
(400m sobre barreiras); trabalhou com esportes de alto rendimento;
fundou uma empresa de arbitragem para competigoes escolares,
universitdrias e empresariais. Estudou educacio fisica como bolsista nas
Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU) e se especializou em Fisiologia
do Exercicio pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
Personal Fitness Trainer pela Internacional Fitness Professionals (IFPA),
Natacio e Atletismo pelas suas respectivas confederagdes. Trabalhou
como palestrante; com gindstica laboral, expressao corporal para
futuros atores (Grupo Meninos do Morumbi); coordenou academias.
Participou de diversos cursos nacionais e internacionais culminando no
recebimento de uma bolsa para estudar no Japao. Atualmente, estuda no
Ipq - Instituto de Psiquiatria da USP o curso : Multifuncional em Sadde

Mental e Psiquiatria (pds-graduagio).
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1 Introducgao

S egundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS), as pessoas
idosas sao aquelas com 65 anos de idade em paises desenvolvidos
e com mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento.

Envelhecer é um processo normal, envolvendo alteragoes
neurobiolégicas estruturais, funcionais e quimicas.

Para a Organizagio Pan-Americana de Saide (OPAS), o
envelhecimento é

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, nio patoldgico, de deteriorizacio de um organismo
maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

O envelhecimento pode ser concebido como um processo
proveniente da diminui¢io progressiva da reserva funcional dos individuos
conhecido como senescéncia, o que, em condigdes normais, nao costuma
provocar qualquer problema.

Incidem sobre o organismo fatores ambientais e socioculturais
- como qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio -
intimamente ligados ao envelhecimento sadio ou patoldgico. (SANTOS,
F. H. etal., 2009).

Fonte: Decade of Healthy Ageing: Plan of Action. World Health Organization (WHO),
2020.
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Década do Envelhecimento Saudével (2021 - 2030) trata-se de um
documento que a Assembléia Geral das Nagoes Unidas em 2020 declarou
e estabeleceu estratégias para construir uma sociedade para todas as idades.

O objetivo principal das estratégias estabelecidas é oferecer vidas
longas e sauddveis as pessoas permitindo-as que usufruam do bem-estar
por um maior tempo possivel, mantendo suas habilidades funcionais,
promovendo independéncia, autonomia e qualidade de vida.

A habilidade funcional é determinada pelo ambiente em que vive
uma pessoa e sua capacidade intrinseca que é composta por fatores mentais
e fisicos.

Foi observada a necessidade da elaboragiao deste documento em
virtude do crescimento mundial da expectativa de vida e consequentemente
do envelhecimento populacional de forma vertiginosa, principalmente a
partir do século 21. Na América Latina e Caribe, essa transi¢ao demografica
¢ ainda mais acelerada.

Topmii B, A s e Linie, bl e e o s, Lawis e oot (blal e ). Flgmira 1. Armdeica Listina ¢ Carbe L brutie) e morlsbdade: ¢ nalabdade, Link dé
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- 5 o s= Tana brets de morisbcsde
) O R T Taia 2 resorranes rues sl
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Fanbe: Elabonads & partis o Orpaniracio dad Ragtes Uridas, Dapartamants de

il e Aagiarbos Eoondemicod & Sooiaen, Dawiho o Pogadsris, Wikl Pogsistion Prospscby
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Fonte: Perspectivas demogréficas do envelhecimento populacional na regido das
Américas - Organiza¢do Pan- Americana da Satde (OPAS), 2023

Existe uma previsao de que em 2030, uma em cada 6 pessoas no
mundo terd 60 anos ou mais e que no Brasil, terd a quinta populagio mais
idosa do mundo e superard o nimero de jovens.

Uma vida mais longa proporciona grandes oportunidades,
entretanto, para usufruir dos beneficios dos “anos extras”, depende-se de
um fator chave: sadde.
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Fonte: AGEQUAKE: um bilhdo de idosos até 2020 e 3 bilhdes até 2100, artigo de José

Eustdqui Diniz Alves - Ecodebate, 2014.

Satide nao é apenas uma questao de assisténcia médica e de acesso a
medicamentos. A promogao de estilos de vida sauddveis é vista pelo sistema
de sadde como uma agio estratégica.

O processo de envelhecimento envolve diversos componentes
relacionados a sadde, tanto os aspectos bioldgicos, como os aspectos
ambientais e os aspectos sociais.

O resultado dessa interacio associa-se a melhores condigoes de
vida, nao somente durante o processo mas especialmente ao final da vida.

De acordo com a Organizacio Mundial da Satde (OMS), satde
mental é um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de
usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro,
ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. A sadde mental
implica muito mais que a auséncia de doengas mentais.
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Fonte: Campanha do Dia Mundial da Satide Mental . Portal LIS - Localizador de
Informagio em Satde - 2018.

Os transtornos mentais sio a maior causa de anos vividos com

incapacidade (YLDs) - 1 de cada 6 YLDs mundialmente.
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Fonte: Revista Brasileira de Epidemiologia, 2017.

A proposta da Década do Envelhecimento Sauddvel é bastante
ampla, entretanto os pontos que foram recortados para a vigente
abordagem refere-se a sadde fisica e mental das pessoas que estao direta ou
indiretamente envolvidas com o envelhecimento.

Para adicionar anos a vida dessas pessoas e transformar o
envelhecimento em uma oportunidade para a sociedade existem diversas
acoes possiveis de serem praticadas por meio de atividades e exercicios
fisicos, uma vez que satde tanto fisica quanto mental estd vinculada ao
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movimento, consequentemente ao exercicio e a atividade fisica.

A inatividade fisica é um dos fatores de risco mais importantes para
as doencas cronicas, associadas a dieta inadequada e uso do fumo, sendo
portanto, a atividade fisica um fator protetor para as diversas alteracoes

epigenéticas relacionadas aos individuos.

2 Década do envelhecimento saudavel

[...] consistird em 10 anos de colaboracio combinada, catalitica e
sustentada. As proprias pessoas idosas, estardo no centro desse plano
que, que reunird governos, a sociedade civil, agéncias internacionais,
profissionais, a academia, a midia e o setor privado para melhorar a
vida das pessoas idosas, de suas familias e suas comunidades. (OMS,

2020).
Esta estratégia nao é a primeira que visa o envelhecimento sauddvel.
Em 2016, a Organizacdio Mundial da Satde ji tinha elaborado
uma estratégia global e um plano de a¢ao mirando o envelhecimento e a
satude. Desta forma, o documento atual baseia-se nesta primeira estratégia
além de basear-se também nos seguintes documentos:
* Declaragao Politica e o Plano de A¢ao das Nagoes Unidas de Madri

sobre o Envelhecimento;

POLITICAL DECLARATION AND MADRID INTERNATIONAL PLAN OF ACTION ON AGEING

Madrid International Plan of Action
on Ageing, 2002

I Introduction

Political Declaration
and
Madrid International Plan
of Action on Ageing

Ay on g,

® 2002

=25

madnid

‘ &

N

Second World Assembly on Ageing, Madrid, Spain
8 -12 April 2002

@ Uit Hatons o e York, 200

Fonte: United Nations (UN), 2002
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* Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento Sustentdvel.

L] T
R L oF i

* | ] 2R

S

1 = fEe

Fonte: Agéncia Brasil - 2017

Documentos estes que valem a pena serem lidos e estudados.
Tratam-se de estratégias bem amplas que englobam todas as engrenagens
da sociedade mundial.

Nesta presente andlise o foco serd nos pontos da satde fisica
e mental entretanto , é impossivel desvincular as 4 dreas de agao global
que norteiam as mudancas fundamentais ndo somente das agdes a serem
tomadas mas também a forma sobre o que se pensa a respeito da idade e
do envelhecimento. Sao elas:

* Mudar - a forma de pensamento, sentimento e agao com relagio a
idade e ao envelhecimento;

* Garantir - que comunidades promovam as capacidades das pessoas
idosas propiciando autonomia multifatorial e biopsicossocial além
de independéncia. Como por exemplo independéncia para comer,
vestir-se, tomar banho, locomover-se, informar-se, comunicar-se;

* Entregar - servigos de cuidados integrados e de atengio primdria
a satde centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa. Como
por exemplo, orientagao para uma melhor alimentagao, higiene do
sono, preveng¢do por meio da atividade fisica, controle de doengas
cronicas, cuidados paliativos e reabilitagao (SUS, 2014);

* Propiciar - acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que
necessitem.
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4 AREAS DE ACAD DA DECADA

[ R St

Década del EnvelhecimentO Sauddeel
2020-2030 =

Z OPAS

Fonte: Década do Envelhecimento Sauddvel nas Américas (2021- 2030) - Organizagao
Pan-Americana de Satde - 2020

E possivel notar a interligagio de todas as dreas acima descritas e
compreender que a autonomia da pessoa idosa é ouro e estd associada a
funcionalidade, relagoes interpessoais, percepgao sobre a vida, satisfacao
com os servicos de satde, fatores individuais, escolaridade, estado geral
de satde e qualidade de vida. (GOMES, G. C. et al., 2019), incluindo
portanto as capacidades intrinsecas das pessoas idosas que resulta da soma
das capacidades fisica e mental.

A compreensio de que envelhecer nio é sinénimo de adoecer é de
extrema importincia assim como o conhecimento concomitante sobre as
definicoes de:

* Senescéncia - processo natural de envelhecimento. E uma

somatéria de alteragoes morfolégicas e funcionais atribuidas aos
efeitos dos anos sobre o organismo.

* Senilidade - danos a satide associados ao tempo, porém causados
por doencas ou mau hébitos de vida.
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Conhecer o cotidiano dos idosos tem sido um desafio para os
profissionais de satide para implementar programas e agdes que
visem alcancar a manutengio do equilibrio no processo satde-
doenga, e é nessa busca que temos envidado esforgos para contribuir,
de forma efetiva, nas estratégias de fortalecimento dos idosos e seus
familiares, de forma a tornar possivel o desencadeamento de agoes
na promogao de satde, principalmente considerando que o desafio
para este milénio é construir uma consciéncia coletiva para alcangar
uma sociedade para todas as idades, com justica e garantia plena de

direitos. (CIOSAK, S.I. et al., 2011).

Visdo do futuro estilo de vida
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Fonte: Qualidade de vida: conceitos e perspectivas. Efdeportes. 2010

O processo de envelhecimento comeca aos 20 anos, portanto ¢é
confirmada a premissa de que o envelhecimento ¢ inevitdvel, entretanto,
envelhecer é condicao daquelas pessoas que nao se cuidam.

Ao falar em cuidados, sabe-se que seu inicio deve acontecer ainda
na infincia e por isso que as estratégias visando o envelhecimento ¢ pensada
de forma global e para todas as idades.

Em estudo recente liderado por Tony Wyss-Coray (2023) da
Universidade de Stanford, foi conferido que “o envelhecimento acelerado
dos érgaos confere um risco de mortalidade 20-50% maior, e as doengas
especificas dos 6rgaos estao relacionadas com o envelhecimento mais
rdpido desses 6rgaos”.

Tendo ciéncia dos fatos acima mencionados e sabendo que ao final
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da Década do Envelhecimento Sauddvel (2020-2030), a populag¢io com
60 anos ou mais chegard & 34% do que se tem hoje e que existe uma
projecio de que em 2050, a populagio global das pessoas idosas ultrapassard
o dobro, chegando a alcancar a marca de 2,1 bilhées de pessoas (ONU,
2019) ¢é que se faz urgente uma ag¢o combinada, catalitica e sustentada,
até porque, o envelhecimento desenfreado de pessoas idosas aumenta de
forma significativa os anos vividos com incapacidade (YLDs) devido a
casos prevalentes de doengas ou das condi¢des de satide de cada populagao.

Foi visivel a passagem das prevalecas das doencas trasmissiveis
para as ndo transmissiveis e da morte prematura para os anos vividos
com incapacidade, sendo que os transtornos mentais e comportamentais
tem sido uma das doengas que mais cresceu e que impord novos desafios
aos sistemas de sadde. (MURRAY, C. J. L. et al., 2012). A pandemia da
COVID-19, causou uma crise global para a satde mental. Como parte
do Estudo Global de Doencas , Lesoes e Fatores de Risco de 2020, foi
estimado um aumento de 25-27% na prevaléncia de depressao e ansiedade
no primeiro ano de pandemia.

O transtorno mental ¢ a principal causa de anos vividos com
incapacidade- representando um em cada seis YLDs em todo o
mundo. A esquizofrenia é uma preocupacio primordial: nos seus
estados agudos, é a mais prejudicial de todas as condigoes de
satde. Pessoas com esquizofrenia ou outras condigoes graves de
saide mental morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a
populacio em geral, muitas vezes de doengas fisicas evitdveis. (NCD

ALLIANCE, 2020).

3 Como podemos contribuir na aplicacao das estratégias da
Década do Envelhecimento Saudavel em pessoas que apresen-
tem algum transtorno mental?

Como profissional da saide, cuidador ou familiar de pessoas que
apresentem algum transtorno mental, é necessdrio estudar, se atualizar
e buscar diversas “ferramentas” que poderao garantir cuidados de alta
qualidade, integrados, acessiveis nas necessidades e direitos das pessoas
idosas.

Alguns exemplos de abordagens transformadoras sao:
e MEYV (Medicina do Estilo de Vida);
* ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel) 3.4 - Sadde e
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Bem-Estar;
e TODO MOVIMENTO CONTA - CELAFISCS
* ICOPE (Atengao Integrada para os Idosos)

e Além de buscar diversos artigos que possam nortear os efeitos da
atividade/exercicio fisico na satide mental.

Apés preencher a caixinha do conhecimento com ferramentas de
exceléncia, ¢ 0 momento de colocar as maos na massa e procurar planejar,
executar, verificar e agir . (PDCA), levando primordialmente em conta a
individualidade do ser humano que estd necessitando de ajuda.

As ferramentas escolhidas devem dar nogao de quem ird cuidar da
pessoa idosa com transtorno mental sobre:

* manejo de estresse,

e coletividade,

* nutrigio,

* sono,

e substincias de risco e

e atividade fisica,

Estas, sdo as principais estratégias globais, para se ter condigoes de
direcionar e inter relacionar-se com os diversos profissionais que estarao na
mesma forga-tarefa de prevenir, controlar ou até mesmo, curar o transtorno
apresentado pelo individuo em questio.

Todos os transtornos mentais podem ser melhorados com

intervengdes de estilo de vida e essas intervengoes precisam estar fortemente
embasadas em evidéncias cientificas.

Cerca de 80% dos americanos ainda nao atingiram as
recomendagdes para as atividades aerdbicas e de fortalecimento, e apenas
50% atingiram somente as recomendacoes aerdbicas, sendo considerados
insuficientemente ativos.

Os beneficios da atividade fisica regular ocorrem ao longo da vida
e sdo essenciais para um envelhecimento sauddvel. Os adultos com
65 anos ou mais obtém beneficios substanciais para a saide com
a atividade fisica regular, mesmo que nio cumpram as principais
diretrizes. (JAMA.2018)
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4 Quais as diretrizes recomendadas pela OMS?

As novas diretrizes recomendam que pessoas com 65 anos ou mais
realizem pelo menos 150 a 300 minutos de atividade aerébica moderada
por semana ou 75 a 150 minutos de atividade aerdbica vigorosa além
de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias por semana e equilibrio,
compondo uma atividade fisica multicomponente. (JAMA. 2018).
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Fonte: Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentdrio, 2020
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Reduz fadiga, ansiedade
e depressdo

Previne ou retarda os
efeitos das deencas

cronico-degenerativas Melhora a forca muscular

Beneficios do
freinamento de
forca ao longo
da vida

Estabilizacio e em alguns Melhora a coordenacéo

casos, ganhos de massa
magra

Auxilia na prevencio de quedas
Aumenta a capacidade cerebral
Aumenta a expectativa de vida

Contribui para a saide

corondria
Aumenta a aptiddo
cardiorrespiratdria

Melhora a circulagée sanguinea

Beneficios do
treinamento

aerbbico ao
longo da vida

Promove o relaxamento Reforca o sistema imunolégico

corporal

Reduz gordura corporal
Reduz o declinie cognitivo

Controla a press&o arterial

Previne distirbios
musculoesqueléticos .
Melhora a consciéncia corporal

Alivia as dores e tensdes
musculares

Beneficios do
Auxilia na prevencéo de treinamento de
lestes
flexibilidade ao

longo da vida

Melhora a postura corporal
Melhora da flexibilidade muscular

Favorece maior mobilidade nas
atividades diarias

29
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Mesmo conhecendo as diretrizes recomendadas pela OMS, ao estar
diante de uma pessoa idosa que apresente algum tipo de transtorno mental,
se faz ainda mais necessdrio cruzar as informacoes da tedrica e pratica com
a realidade e a preferéncia do aluno/paciente e assim...ir “costurando” os
conhecimentos para desenvolver um plano de treinamento mais adequado
e verdadeiramente individualizado para cada aula, levando em conta
inclusive a condigao meteoroldgica, os efeitos colaterais dos remédios, tipo
de musica, aroma, material, grau de seguranga. ..

Algumas das diretrizes que sio necessdrias ser consideradas
principalmente quando se pensa em pessoas idosas visando a satide mental
s3o:

TIPO

* Virios tipos de atividades fisicas podem provocar efeitos positivos
em uma ampla gama de resultados de satide mental e bem-estar.
Atividade aerébia, fortalecimento, HIIT (Treino intervalado de
alta intensidade), Mind Body (ex.: tai chi, pilates, yoga), Danga,
Esportes em Geral.

e Chawla et al (2023) em seu estudo evidenciou que Yoga pode
ser considerada um tratamento adjuvante para condi¢oes como
depressdo, transtorno de estresse pds- traumdtico, ansiedade e
esquizofrenia.

* Levar em conta a preferéncia pessoal e outros fatores que favorecam
uma maior adesao a longo prazo.

* A selecdo da atividade deve ser orientada por fatores associados a
adesao, ao prazer e a auto estima.Os profissionais precisam pensar
em fatores como acesso, logistica, preferéncia do aluno e o histérico
da atividade fisica.

FORMA

* Hdevidéncias que sugerem que sessoes supervisionadas de atividade
fisica levam a melhoras na sadde fisica e mental em populagoes
clinicas, comparadas com as nao supervisionadas. Uma vez que
os programas supervisionados normalmente alcangam niveis mais
elevados de adesio, e esse formato proporciona uma oportunidade
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para os profissionais interagirem com os participantes e satisfazerem
as suas necessidades psicoldgicas, principalmente autonomia e
conexao social.

* O ideal é que o profissional tenha conhecimento de técnicas
variadas e inclua treinos motivacionais apropriados e que satisfacam
as necessidades psicoldgicas bdsicas, o que ajuda a prevenir e
melhorar a sadde mental.

AMBIENTE SOCIAL

* Solidao é uma percepgio subjetiva desagraddvel que estd relacionada
a uma sensacio de desconexio, de nao pertencimento.

* Estar s6 nio é o mesmo que sentir solidao
* E necessdrio que se tenha relacionamentos afetivos, de confianca
que fagam sentido a vida.

e A populacio que mais se queixa da soliddo, sdo as pessoas idosas e
a0 q q

pacientes psiquidtricos. (CAPLE, V. et al, 2023)

e DPessoas que sentem solidao tem 2x maior chance de desenvolver
deméncia inclusive o Alzheimer provavelmente por falta de
estimulo.

* Sentir solidao tem relacio com o aumento do risco clinico de

depressao, podendo levar a um maior risco de suicidio.(LIM, et
al, 2020)

* Em 2018 - a 12 Ministra do Reino Unido, Theresa May criou o
"Ministério da Solidao” - Epidemia oculta.

AMBIENTE FiSICO

* Os ambientes fisicos podem ser basicamente internos e externos.

* Uma revisao sistemdtica de estudos de intervengao que comparou
a atividade fisica em ambientes fechados e ao livre identificou
que caminhar ou correr ao livre levou menos sentimentos de que
possam levar ao estado de depressiao e a maiores sentimentos que
provocam revitalizagdo e vigor em comparagao com atividades
equivalentes realizadas em ambientes fechados.

* Ao se estudar sobre espacos azuis e espagos verdes, estes, lideraram o
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sentimento de bem-estar durante a pritica de atividades/exercicios
fisicos.

PROPOSITO

e O propésito (dominio) em que a atividade fisica é realizada pode
desempenhar um papel importante na saide mental ;

* Seja como locomogio (transporte), educagao fisica (escola),
atividades domésticas atividades ocupacionais ou de lazer;

* Os estudos sio robustos em demonstrar que a atividade fisica no
contexto de lazer, estd associada a redugao de sintomas depressivos
e ansiosos além de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar;

e A atividade fisica de lazer é consideravelmente a melhor forma de
promover saide mental por meio da atividade fisica.

4 Consideracoes finais

Quando falamos na década do envelhecimento sauddvel e
compreendemos que a satde fisica e mental estao diretamente relacionadas
com a motivagao intrinseca e esta, por sua vez, estd associada 8 mudanga
de comportamento, temos o conhecimento da amplitude das diretrizes
da atividade fisica visando a satide mental, ¢ nos tornamos capazes de
fazermos a melhor escolha dentro do tipo, da forma, do ambiente social,
do ambiente fisico e do propdsito para este ser humano que busca ajuda.

Possuindo essa visao, os profissionais da saide precisam estar
alinhados e trabalharem de forma globalizada e multiprofissional em razio
de que muitos comportamentos e escolhas podem favorecer em melhores
desfechos da saide mental.

Quanto mais ocorrer intervengdes variadas para a protecio do estilo
de vida, menor o risco de se ter um resultado patoldgico tanto em sadde
fisica quanto mental.

A atividade fisica nao é um complemento para a prevengio
e tratamento de doencas mentais mais sim, uma das engrenagens
fundamentais deste sistema.

Para um bom resultado, é necessirio abandonar a forma empirica de
cuidar dos alunos/ pacientes para atuar com base em evidéncias cientificas
implementando novas escolhas e consequentemente, novos e sauddveis
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estilos de vida.

E dever de todos os profissionais da satide, estimular as pessoas a se
movimentarem para promover saide e reduzir a prevaléncia e os impactos
das doencas cronicas no mundo.

Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar
uma alma humana, seja apenas outra alma humana. (Carl Jung).

E necessdrio que compreendamos o cerne da questio a ser trabalhada
e sabermos ajustar as teorias dentro do contexto total do aluno/paciente.
Como profissional da sadde a missao maior ¢ ter condigao de elucidar aos
alunos o que ¢ melhor para ele, porém prescri¢es especificas, somente
o especialista de cada drea é que estd apto a realizd-la e isso é de extrema
importincia neste momento que tanto se fala em se trabalhar de forma
multiprofissional.
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Entendendo seu corpo

Anatomia e fisiologia bdsicas: mudangas musculares e ésseas com a
idade

Com o avancar da idade, o corpo humano passa por transformagoes
significativas na sua anatomia e fisiologia, especialmente no que se refere
ao sistema musculoesquelético. As mudangas musculares incluem uma
diminuigdo na massa e for¢a muscular, um fendmeno conhecido como
sarcopenia. Essa perda é parcialmente devido a redugao no ntmero e
tamanho das fibras musculares, especialmente as de contragao rapida, que
s30 cruciais para movimentos rdpidos e explosivos. Além disso, a eficiéncia
na regeneragdo muscular apés lesoes ou desgastes também diminui. No
que tange ao sistema &sseo, ocorre uma redugio na densidade Ossea,
aumentando o risco de osteoporose, uma condi¢io caracterizada por ossos
frigeis e mais susceptiveis a fraturas. Essas alteragoes sao influenciadas
por fatores hormonais, nutricionais e de estilo de vida, e podem ser
significativamente atenuadas por meio de atividades fisicas regulares, como
a muscula¢io, que estimulam tanto o tecido muscular quanto o 4sseo,
ajudando a manter sua funcio e resisténcia.

Impacto da atividade fisica na prevencgdo de doengas relacionadas a
idade

A atividade fisica regular tem um impacto profundo na prevengao
de vérias doencas relacionadas a idade, funcionando como uma ferramenta
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poderosa para manter a sadde e o bem-estar durante o envelhecimento.
Exercicios regulares, como a musculagao, contribuem para a reducio do
risco de doencas cardiovasculares, fortalecendo o coracio e melhorando
a circula¢ao sanguinea. Também desempenham um papel crucial na
regulagio dos niveis de agticar no sangue, ajudando a prevenir ou controlar
o diabetes tipo 2. Além disso, a atividade fisica ajuda a manter a sadde
Ossea e a prevenir a osteoporose, fortalecendo os ossos e melhorando
o equilibrio, o que pode reduzir significativamente o risco de quedas e
fraturas. No contexto neuroldgico, exercicios regulares tém sido associados
a uma menor incidéncia de doencas degenerativas, como o Alzheimer,
gragas a sua capacidade de promover a satide cerebral e manter a func¢ao
cognitiva. Portanto, a integragio da atividade fisica na rotina didria ¢
essencial para mitigar os efeitos do envelhecimento e promover uma vida
mais longa e sauddvel.

Primeiros passos

Consulta médica prévia: a importdncia do aval médico

Antesde iniciar qualquer programa de atividade fisica, especialmente
na terceira idade, a consulta médica prévia é fundamental para garantir a
seguranca e a eficdcia do exercicio. Esse aval médico serve para identificar
condi¢oes de satde pré-existentes que podem influenciar o tipo e a
intensidade do exercicio mais adequado para o individuo. Médicos podem
avaliar fatores como satde cardiovascular, presenca de doengas cronicas,
limitacoes articulares e outros aspectos relevantes para o planejamento
de um programa de exercicios personalizado e seguro. Além disso, essa
avaliagdo permite a detec¢do precoce de possiveis riscos, orientando sobre
precaugdes especificas e ajustes necessdrios para evitar lesoes. Portanto, a
consulta médica nao apenas maximiza os beneficios da atividade fisica,
mas também assegura que o idoso possa se exercitar de forma segura,
respeitando as particularidades de seu estado de satide.

Definindo metas realistas e mensurdveis.

No contexto da musculagio para idosos, definir metas realistas e
mensurdveis ¢ essencial para promover ganhos de forca e satide, respeitando
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as limitagoes e necessidades especificas dessa faixa etdria. Metas realistas
levam em conta o ponto de partida do individuo, suas condigdes de satde
e capacidades fisicas, evitando objetivos inatingiveis que podem levar a
desmotiva¢ao ou lesdes. Por exemplo, uma meta mensurdvel poderia
ser “aumentar o peso levantado em um determinado exercicio em 10%
a0 longo de 8 semanas” ou “realizar sessdes de musculagio 3 vezes por
semana durante 30 minutos”. Tais objetivos sao claros, permitem o
acompanhamento do progresso e sao ajustados a realidade do idoso,
garantindo uma evolugio gradual e segura na prética da musculagio.

A importdncia de um aquecimento adequado.

O aquecimento adequado antes de iniciar qualquer atividade fisica,
incluindo a musculagio, é fundamental para preparar o corpo de forma
segura para o exercicio, especialmente para idosos. Esta prdtica aumenta a
temperatura corporal e a circula¢io sanguinea para os musculos, tornando-
os mais eldsticos e reduzindo o risco de lesdes. Além disso, o aquecimento
ajuda a elevar gradualmente a frequéncia cardiaca, preparando o coracao
para o esforco fisico, e também serve como um momento para a mente se
concentrar na atividade que estd por vir, melhorando a coordenagio e a
eficiéncia dos movimentos. Um aquecimento eficaz pode incluir atividades
como caminhada leve, exercicios de mobilidade articular e alongamentos
dinamicos, configurando uma transi¢do suave para o treino mais intenso
que se segue.

Principios da musculac¢iao para idosos

Principios bdsicos: frequéncia, intensidade, volume e progressdo

Os principios bdsicos de frequéncia, intensidade, volume e
progressao sao fundamentais para o sucesso de qualquer programa de
treinamento, incluindo a musculagio para idosos. Frequéncia refere-
se a quantas vezes por semana o treinamento ¢ realizado, adequando-se
a capacidade de recuperagio do individuo. Intensidade diz respeito a
carga ou ao esforco empregado em cada exercicio, que deve ser ajustado
para estimular o corpo sem causar excesso de estresse. Volume envolve
o numero total de séries e repetigoes para cada exercicio, equilibrando
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trabalho suficiente para promover adaptagoes sem levar a fadiga excessiva.
Progressao é o aumento gradual desses elementos ao longo do tempo
para continuar desafiando o corpo, promovendo melhorias continuas em
forca e resisténcia. A combinagio equilibrada desses principios assegura
o desenvolvimento sustentdvel da aptidao fisica, minimizando o risco de
lesdes e maximizando os beneficios do treinamento.

Segurancga e prevengdo de lesdes

A seguranga e a prevengio de lesdes sio aspectos cruciais em
qualquer programa de exercicios, especialmente na musculacio para
idosos. Essa preocupagao envolve a adogao de técnicas corretas de exercicio
para garantir que os movimentos sejam realizados de forma segura e eficaz,
minimizando o risco de estresse indevido nas articulagées e musculos.
A utilizac¢ao de equipamentos adequados e a adaptacio dos exercicios as
capacidades individuais s3o igualmente importantes para evitar acidentes
e lesoes. Além disso, a énfase na progressio gradual permite que o corpo
se adapte ao aumento das demandas de treinamento sem sobrecarga.
A incorporagio de periodos de descanso e recuperagio no regime de
treinamento ¢ vital para permitir que o corpo se recupere adequadamente
entre as sessoes. A atencao a esses detalhes assegura que a musculagao seja
uma prdtica segura e benéfica, contribuindo para a saide e o bem-estar
geral dos idosos, sem exp6-los a riscos desnecessérios.

Exercicios fundamentais

Descrigdo de exercicios bdsicos com foco em grandes grupos muscu-
lares

Na musculagao para idosos, a escolha de exercicios bdsicos que
focam em grandes grupos musculares é crucial para promover forga,
estabilidade e funcionalidade, considerando as particularidades dessa faixa
etdria. Agachamentos modificados, por exemplo, podem ser realizados
com o auxilio de uma cadeira para trabalhar pernas e gliteos, garantindo
seguranga e eficicia. Exercicios de peito, como o supino com halteres,
podem ser adaptados com pesos leves para fortalecer o tronco superior
sem sobrecarregar as articulagoes. O levantamento terra com kettlebell,
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executado com cuidado, é excelente para engajar as costas e a cadeia
posterior, melhorando a postura e a for¢a funcional. Remadas com el4sticos
de resisténcia s3o seguras para fortalecer as costas, enquanto exercicios de
ombro, como a eleva¢ao lateral com pesos leves, contribuem para a sadde
dos ombros e bragos. Esses exercicios, adaptados as capacidades e limitagoes
dos idosos, sio fundamentais para manter a massa muscular, a mobilidade
e a independéncia na terceira idade.

Uso de equipamentos e adaptagées necessdrias para idosos

Na musculagio para idosos, o uso adequado de equipamentos e as
adaptacoes necessdrias sao essenciais para garantir a seguranga e maximizar
os beneficios do treino. Equipamentos como halteres leves, faixas eldsticas
de resisténcia e mdquinas de peso com ajustes personalizdveis s3o ideais,
pois oferecem controle e flexibilidade na intensidade dos exercicios. As
adaptacoes incluem o uso de apoios para as costas em bancos, ajuste
da altura das mdquinas para adequar-se a estatura e condi¢do fisica do
idoso, e a substitui¢ao de exercicios livres por mdquinas que oferecam
maior estabilidade e guiem o movimento, reduzindo o risco de lesoes.
A supervisao de um profissional de educagao fisica é recomendada para
personalizar os exercicios, ajustar os equipamentos de acordo com as
necessidades individuais e ensinar técnicas corretas, assegurando assim um
treino efetivo e seguro para os idosos.

Historia de sucesso

Desde o momento que me formei em 1987, tinha em mente a
certeza que o exercicio fisico era o caminho para melhorar a saide das
pessoas, mais precisamente o exercicio contra resisténcia, a nossa velha
musculagio. Grande parte dos cursos que fazia mesmo ainda sendo
académico, jd eram voltados para a musculagio.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Trabalho como Personal Trainer desde 1997, nesta época era sécio
proprietdrio de uma academia e fui procurado por uma cliente da academia
para que eu fosse seu Personal Trainer. Esta foi a minha primeira aluna de
personal, Dra. Rosane (in memorian), agradeco a ela por ter me ajudado e
incentivado a prosseguir na drea, sendo que nesta época, ter um personal era
para poucos. Aceitei o convite e em virtude a isto, fui o primeiro personal
em minha regido e da cidade, onde sou personal até hoje. Ao longo dos
mais de 34 anos de carreira na Educagio Fisica, jd atendi muitos clientes
com as mais diferentes caracteristicas, perfis e objetivos, muitos dos quais
estdo comigo até hoje. Quero compartilhar com vocé nesse capitulo um
cliente que me marcou demais, em virtude a sua determinagio em alcangar
os resultados desejados.

Quero apresentar o Wando, que foi o primeiro cliente que atendi
com um problema grave, ele sofreu de um Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI) que paralisou totalmente seu lado esquerdo. Essa
histéria me marcou nao apenas pela idade avancada do Wando, mas
principalmente pela determinagio, garra, perseveranga, vontade de
vencer, de superacio para poder voltar a dangar o tango com sua querida
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e dedicada esposa Jurema. Sabe-se que o objetivo principal de todas as
pessoas, principalmente idosos ¢ voltar a ser independente.

Seu Wando Sckudlareck, chegou para mim com 75 anos. Hoje ele
estd com 88 anos, sempre foi uma pessoa muito ativa a frente da sua época.
Sempre praticando exercicio fisico, chegou a fazer um circuito ao redor de
sua casa para quando chegasse do trabalho correr nele, gosta de dangar e
de estar sempre ocupando sua mente com trabalhos diversificados. Conta
Wando que sempre ao ir & praia corria todos os dias, trés dias antes de
ter o AVCI, correu aproximadamente de 6 a 7 km e subiu a escadaria
(226 degraus) do morro da Petrobras em Sio Francisco do Sul -SC,
Walquiria sua filha, que as vezes o acompanhava, me relatou que ele
levava um cronémetro para marcar o tempo de subida, seu objetivo era
sempre diminuir o tempo. Fiquei sabendo do seu problema através dela,
que sabendo das potencialidades do pai e conhecendo meu trabalho de
Personal, procurou-me para que pudesse ajudd-lo. Walquiria também
ressaltou que a fisioterapeuta jd tinha alertado da necessidade de iniciar um
trabalho especifico de for¢a, no caso musculagao. Percebendo a gravidade
do problema, que o trabalho seria desafiador e que iria denotar tempo,
paciéncia, muita dedicagio de ambos, meu e de seu Wando, marcamos a
data do inicio, fazendo uma avaliagio bem detalhada.

Seu Wando teve um AVCI, a causa da doenca foi arritmia cardiaca
(fibrila¢do atrial) em virtude a isto ele colocou um marcapasso para
controlar os batimentos cardiacos e nao vir a ter outro AVCI. Segundo a
literatura é o tipo mais comum de AVCI e acontece quando um dos vasos
do cérebro fica obstruido, impedindo a passagem do sangue.

Quando isso acontece, a regido afetada nio recebe oxigénio e dai
nao consegue funcionar normalmente, podendo causar diversos sintomas,
sendo no caso dele, dificuldade nos movimentos do brago e perna esquerda,
espasticidade e rigidez, onde o brago ficou encolhido e a perna ficou dura,
sendo dificil dobrar o joelho, sendo assim nao conseguia caminhar, além
da contracio involuntiria, havia momentos em que ficava com a mao
fechada tao forte (em forma de garra) que as unhas acabavam machucando
a palma da mao. Relata também que sentia fortes dores no corpo, e que
nao conseguia abrir a mao e muito menos tinha for¢a para segurar um
copo com agua.

Ficando aproximadamente um ano na cama, nao conseguindo se

locomover e sempre tendo a ajuda da sua esposa Jurema para tudo. O
grande desafio para ele inicialmente era conseguir fazer alguns movimentos
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basicos , como abrir e fechar as mios, movimentar a perna e depois ¢é
16gico sair daquela cama e conseguir se locomover mesmo com auxilio de
andador ou bengala, saber se poderia ter sua vida normal ou quase normal,
ter a sua independéncia.

O objetivo com a muscula¢ao foi capacitar e melhorar suas fungoes
fisicas alcangando um grau médximo de independéncia motora no seu
cotidiano. Inicialmente as sessdes de treino eram realizadas em sua casa, no
seu quarto, 3 sessoes por semana, de aproximadamente 30 a 45 minutos,
conforme as condigdes fisicas. Apesar de todo o empenho dedicagio e dor,
nossas metas eram modestas, em virtude do grau de comprometimento, eu
sempre falava para ele, “a ciéncia chama-se paciéncia’. Quando iniciamos
os treinos a forga que ele tinha era de conseguir levantar uma garrafa
pet com 100 ml de dgua, sentava com minha ajuda ou deitado na cama,
onde utilizdivamos o peso do préprio corpo, depois eldsticos e por fim
tornozeleiras de 1 kg, halteres de 1kg.

As séries eram curtas de 4 a 8 movimentos, alternada por segmentos,
respeitando sempre a fadiga muscular local e geral que sio comuns e devem
ser consideradas ao se estabelecer taxas de trabalho e de progressao. Apds
4 meses consegui retird-lo da cama para fazer exercicios em pé com apoio.
Depois de aproximadamente 6 meses trabalhando em sua residéncia, e
percebendo sua melhora na forga, através da escala subjetiva de esforgo, e
ele préprio manifestando vontade, levei-o para minha Academia.

Quadro 1 - Organizar um programa de Treino Idosos

Idosos

Pacientes com AVE (derrame)

1. Tipo de Exercicio

madquinas, treinamento com
peso, subir ou calistenia com
sustentagdo de peso, subir
escadas e outras atividades de
forca que utilizem a maior
parte dos grupos musculares.

Usar equipamentos e
exercicios que melhorem

a seguranca de individuos
com deficiéncia (p. ex, forca,
resisténcia, movimento,
equilibrio). Podendo trabalhar
com eldsticos.

2. Nimero de
exercicios

mono e multiarticulares, 8 a
12 exercicios envolvendo a
maior parte dos musculos.

Depende da intensidade da
lesao, podendo variar de 1
exercicio a 10 a 12 exercicios.

3. Frequéncia
Semanal

maior ou igual 2 dias na
semana.

maior ou igual 2 dias na
semana.
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4. Intensidade

RECOMENDACAO
carga leva a moderada (30
a 60% de 1 RM), avanca

Leve a moderada, isometria,
avancando conforme respostas
fisiolégicas do aluno.

para intensidade moderada
a vigorosa (60 a 80% de 1
RM); alternativamente, em
escala de 0 a 10, intensidade
moderada (5 a 6) a vigorosa

(7 a8).

Inicio com 1 série Evoluir
para 3 séries.

5. Ndmero de séries 1 a 2 séries por exercicio
conforme condicoes fisicas
do aluno, inicio com 1 série

Evoluir para 3 séries.

6. Numero de 4 a 12 repeticoes, EVOLUIR | Inicio trabalhos com

repetigdes para 6 a 10. isometria,
7. Tempo de 2 a 3 minutos Inicio respeitar a condigoes
recuperagio fisicas do aluno, evoluir para 2
a 3 minutos.
8. Ordem realizar primeiro grandes
grupos musculares e depois
menores.
9. Observar aspectos biomecanicos e as Fator dor, fadiga, aspectos

técnicas de movimento. biomecanicos e as técnicas de

movimento.

Fonte: ACSM- https://www.nbcnews.com/health/health-news/walking-enough-science-
finds-undo-health-risks-sitting-day-rcna65575

Quando na Academia fiz um trabalho preparatério, para que se
ambientasse e se adaptasse aos equipamentos. Comegamos nos aparelhos
com 1 a 2 séries de 5 a 8 repeti¢des, com cargas onde ele pudesse completar
as repeticoes e sempre sentado. Conforme ia melhorando a forga, solicitava
que fizesse 2 a 4 repetigoes em pé e com relagao aos intervalos, sempre
respeitando a fadiga local. Fazia trabalho de sentar e levantar da cadeira
inicialmente se segurando no espaldar e percebendo sua melhora, sem
apoio. As avaliacoes constantes e a prépria manifestagao dele me deram
subsidios para iniciar o trabalho na esteira a uma velocidade inicialmente a
1,3 km/h durante 2 a 3min, era o tempo que ele suportava.

Obviamente os desafios foram muitos, como o frio, dores, cansaco,
as vezes a irritagdo, mas “Seu Wando” tinha certeza que os resultados
iriam aparecer como apareceram. Praticamente utilizei as Diretrizes

do ACSM (Colégio Americano de Medicina e Esporte — para testes de
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esforgo e sua prescri¢ao), tanto o protocolo para idosos como também o
de Prescri¢ao de exercicios para pacientes com AVE, fazendo adaptagoes,
conforme as necessidades. Desde o inicio do trabalho em sua casa até ele
estar caminhando com bengala, fazendo as séries completas, caminhando
a uma velocidade de 5 km/h na esteira, recuperando praticamente sua
independéncia motora, foram 2 anos.

Realmente o sucesso do processo de recuperacio e evolugio estd
estreitamente ligado ao comprometimento do aluno com o treinamento,
sendo assim devido a for¢a de vontade a determinagdo o querer vencer apesar
de todas as dificuldades foi gratificante. Como mencionado anteriormente,
quando comegamos o trabalho de forca ele conseguia levantar uma garrafa
pet com 100 ml com 4dgua, quando finalizamos estava levantando halteres
de 6kg, fazendo 4 séries de 8 até 12 repetigoes, abrindo e fechando a mio
sem auxilio, caminhando na esteira a uma velocidade de 5 km/h.

Com a melhora da sua performance sua empolgacio aumentava,
tanto que as vezes tinha que dar uns “puxées de orelha” para que se acalmasse
e fizesse os exercicios mais devagar. Sua esposa Dona Jurema relatava que
ele chegava em casa alegre, faceiro, querendo mostrar o que tinha feito e
sua evolu¢do. Sempre esperava-me ansioso e as vezes ficava bravo quando
eu chegava atrasado para buscé-lo. Para chegar na sala de musculacio havia
uma escada com aproximadamente 20 degraus. No inicio dos treinos eu
o auxiliava, com o passar do tempo jd conseguia subi-ld sozinho sem a
ajuda de ninguém. Um dos grandes momentos que tivemos foi quando ele
precisou renovar sua carteira de motorista em Curitiba, em virtude de seu
AVC, nos preparamos durante 3 meses, fazendo os exercicios especificos
para esta prova, tanto de for¢a como de coordenacio e agilidade. Foi fazer
os testes e conseguiu a renovagao da carteira. Alegria total.

Hoje Seu Wando, estd bem, com seus 88 anos, continua a fazer
seus exercicios fisicos, a dangar seu tango com sua esposa Dona Jurema.
Construiu um equipamento de musculagao com cabos e pesos em sua casa,
se exercita diariamente. As caminhadas diminuiram um pouco em virtude
a0 momento em que passamos (Covid-19). Um de seus passatempos e fazer
lives na internet com mensagens de paz, como ele mesmo diz Gd fiz 46
mensagens, sobre felicidade,saide e estou fazendo mais”. Ele sempre gostou de
tecnologia, e como telegrafista da antiga Rede Ferroviaria Federal Sociedade
Andnima ( RFFSA), ¢ um amante dos sons, um ouvido afinadissimo, onde
gosta de regravar discos LP (Long Play) para cd’s tirando os chiados dos
mesmos. Estd com uma satide invejdvel para um Sr que teve um AVC
[squemico paralizando o seu lado esquerdo. Foram praticamente 3,5 anos
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na busca da sua independencia motora, foi alcancada com exito.

Seu “WANDQO” um exemplo de garra e determinagio, nos mostrou
que realmente querer é poder, e segundo as palavras dele : ‘e tive 2 fases
importantes na minha vida durante esse periodo”:

Primeira fase: a fisioterapia me deu os movimentos;

Segunda fase: a musculagio, me deu a for¢a e ajudou na minha
independéncia e se tivesse parado estaria em uma cadeira de rodas ou na
”» ~ . A .
cama’. Segundo ele a musculagao lhe devolveu a independéncia, melhorou
o tonus muscular e a mobilidade, facilitando pequenos movimentos como
amarrar os sapatos.

Fazer exercicios para seu Wando ¢ tao importante e prazeroso que
nao permite interrupgoes, visitd-lo sé é possivel nos dias que nao executa
sua rotina de atividade fisica. Este trabalho sé veio confirmar no que
sempre acreditei, que o exercicio resistido (musculagiao) bem orientado,
sendo realizado dentro de diretrizes, deve ser utilizado a fim de melhorar /
restaurar a mobilidade e o equilibrio funcional para retornar as atividades da
vida didria através da forca. Nos mostra também a importancia de trabalhar
lado a lado com outros profissionais da 4rea da satide no gerenciamento do
exercicio com pessoas com doengas e incapacidades cronicas.

Segundo José Maria Santarém no seu livro Musculagao em todas
as Idades, os importantes efeitos terapéuticos dos exercicios fisicos para
vérias doencas sio maximizados com seguranga na musculagio, que por
diversos mecanismos pode reduzir ou eliminar dores de diferentes origens.
Embora que nem todas as pesquisas corroborem com o treinamento de
fora em pessoas que tenham sofrido um AVCI, este trabalho nos fornece
evidéncias de que o treinamento de musculagio melhorou a forga dos
membros inferiores e superiores do lado afetado. Com isto nos é mostrado
que a forca ¢é essencial em nossa vida e que nao basta viver muito, mas que
o fundamental é viver bem, principalmente mantendo a capacidade de
executar as atividades de vida didria de maneira efetiva e independente.
Apesar de ter feito um aparelho de musculagio em sua casa, Seu Wando
e Dona Jurema reconhecem a importincia do exercicio fisico orientado
por um profissional capacitado, tanto que no inicio do ano 2020 me
procuraram, para reiniciar o trabalho de musculagio. Mas em virtude ao
um cancer de pele nos bracos de Seu Wando, e na sequencia a pandemia
foram obrigados a parar.
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Posso afirmar com seguranga que a pratica da musculagio pés-AVCI
além de beneficios fisiolégicos ¢é capaz de reinserir a pessoa no convivio
social, proporcionando bem estar, melhora da auto estima, redugao dos
sintomas depressivos e ansiosos, bem como prevenir outros AVC'’s, afinal
de contas o exercicio fisico é para todos!

Referéncias

Teixeira, Luzimar. Atividade fisica adaptada e saide; da teoria a
prética. Sdo Paulo: Phorte, 2008

NAHAS, MArkus V. Atividade Fisica, Satide e qualidade de
Vida. Londrina: Midiograf, 2010.

Diretrizes do ACSM para os testes de esfor¢o e sua prescri¢ao /
Deborah Riebe... [et.al.]; revisio técnica Tania Cristina Pithon-Curi.- 10.
ed — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

RASO, Vagner. Envelhecimento Saudédvel: manual dos exercicios com
peso. l.ed. - Sao Paulo, 2007

TAYLOR, Albert W.; JOHNSON, Michel ]. Fisiologia do exercicio na
terceira idade. Barueri: Manole, 2015.

POWERS, Scott K.; HOWLEY, Edward T. Fisiologia do exercicio
— teoria e aplicagdo ao condicionamento e ao desempenho. Barueri:

Manole, 2017.

SIMAO, Roberto. Fisiologia e Prescri¢io de Exercicios para Grupos
Especiais. 2. ed. Rio de Janeiro: Phorte, 2008.

FLECK, Steven; SIMAOQ, Roberto. For¢a — principios metodolégicos
para o treinamento. Sao Paulo: Phorte, 2008

FLECK, Steven J.; KRAEMER, Willian J. Fundamentos do Treinamento
de Forca Muscular. Porto Alegre: Artes Médicas Sul ltda, 1999.

Mazini Filho et. al., Mauro Lucio . Grupos especiais: prescri¢io
de exercicio fisico; uma abordagem pritica. 1.ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2018.

GUILLET, R.; GENETY J.; GUED], E. Brunet. Medicina do esporte.
Sao Paulo: Editora Masson do Brasil Ltda, 1983.

SANTAREM, Jo¢ Maria. Musculacio em todas as idades: comece a



praticar antes que seu médico recomende. Barueri: Manole, 2012.

CHARRO, Mario Augusto; FIGUEIRA Junior,Aylton; JOAO,
Gustavo Allegretti. Tratado de Musculago. Sao Paulo: Phorte, 2020.

BAECHLE, Thomas R.; WESTCOT'T, Wayne L. Treinamento de For¢a
para a Terceira Idade. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GRAVES, James E.; FRANKLIN, James E. Treinamento Resistido na
Satde e Reabilitagao. Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

GOMES, IGOR CONTERATO. AVALIACAO E PRESCRICAO
CLINICA DE EXERCICIO FISICO PARA GRUPOS ESPECIAIS, 12
EDICAO, LURA EDITORIAL — SAO PAULO - 2021.

DIAS, INGRID - COLABORADORES - TREINAMENTO DE
FORCA PARA GRUPOS ESPECIAIS : guia de prescri¢ao baseado em
evidéncias.Rio de Janeiro, 2020.

- College of sports medicine;

- Medicine and Science in sport and exercise (2009)



Capitulo 3

FARMACOTERAPIA DA OBESIDADE: NOVOS
CAMINHOS PARA O EMAGRECIMENTO

Dr. Kléber Babinski Cabral

"Graduado em Educacio Fisica (UniCEUB);

Graduado em Medicina (UniCEUB);

Co-autor do livro Emagrecimento 360;

Pés-graduado em Nutrologia Clinica e Nutrologia Esportiva; e
Atua na drea da nutrologia esportiva com foco no emagrecimento.

Instagram: @drkleberbabinski

Introducao

obesidade ¢ um problema de satide publica nos paises

esenvolvidos e paises em desenvolvimento e prevé-se que afete

mais de 1 bilhdo pessoas em todo o mundo até 2030 [1]. Individuos com

obesidade apresentam risco aumentado de outras morbidades, incluindo

maior risco para pelo menos 13 tipos de cincer [2], maior risco de
mortalidade por todas as causas, incapacidade e perda de produtividade.

A obesidade também tem um impacto econdmico significativo
com custos diretos e indiretos de cuidados de sadde. No Brasil, a estimativa
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dos gastos publicos e privados com satde sao de US$ 14 bilhoes para 26
doencas relacionados a obesidade [3].

Mesmo uma modesta perda de peso, como 2 a 5%, estd associada
a beneficios de satide e qualidade de vida; no entanto, vdrias diretrizes
recomendam uma perda de peso de 5-10% [4-7]. Embora evidéncias
diretas de resultados cardiovasculares reduzidos ainda nao estejam
disponiveis, uma anélise post hoc do estudo LOOK AHEAD sugeriu que
uma perda de peso de pelo menos 10% estd associado a uma redugao de
21% em eventos cardiovasculares [8]. Perda de peso superior a 10% reduz
tecido adiposo intra-abdominal e inflamacio [9], e dados indiretos de
coortes de cirurgia baridtrica, como o Estudo SOS sugere que a perda de
peso de 16% reduz a mortalidade [9, 10].

No entanto, a perda de peso nio é tao simples como tem sido
reivindicado. De acordo com uma extensa andlise populacional, apenas
1 em 210 homens e 1 em 124 mulheres com IMC entre 30 e 35 kg/m2
atingem peso normal sem cirurgia baridtrica; para pessoas com IMC > 40
kg/m2, os niimeros sio piores: apenas 1 em 1.220 homens e 1 em 677
mulheres atingem peso normal [11]. Mudancas de estilo de vida por si
s6 resultam em uma perda média de peso corporal inferior a 5% do peso
corporal a longo prazo.

Atualmente, o tratamento mais eficaz para obesidade ¢é a cirurgia
baridtrica, reduzindo a mortalidade, infarto do miocdrdio e incidéncia de
DM2 [9, 12, 13]. No entanto, a cirurgia baridtrica ¢é restrita a classe II ou
III de obesidade, e mesmo nesta populagdo, nao é adequado ou aceito para
todos os pacientes devido ao medo de longo prazo complicagoes, estigma

e dificuldades de acesso [14].

O tratamento com medicamentos anti-obesidade ¢é geralmente
associado a maior perda de peso do que estilo de vida tratamento por si
s6, e um pré-requisito para a aprova¢io de qualquer medicamento ¢ a sua
eficdcia na manutengao do peso a longo prazo.

Esses medicamentos continuam subutilizados, pois a estigmatizacao
destes medicamentos desencoraja a sua prescri¢do. Medicamentos antigos
que tinham eficdcia limitada e resultados de seguranga incerta no longo
prazo levoua preocupagées que ainda estao presentes na comunidade médica
[15, 16]. A probabilidade de um médico prescrever um medicamento para
DM2 é 15 vezes maior do que para obesidade [17].

Tratamentos  duradouros impactam significativamente  as
complicagoes, e a retirada da medicagao geralmente leva a recuperagio do
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peso, o que reduz os beneficios clinicos do tratamento.

A recuperag¢io do peso apds uma perda substancial de peso é
um processo biolégico. Quando ocorre perda de peso, persiste aumento
da fome e do apetite, em linha com a “teoria do ponto de ajuste do
hipotdlamo” [18-20]. Parte deste efeito é relacionado a uma diminui¢io
desproporcional nos niveis de leptina, um horménio secretado pelo tecido
adiposo que, quando reduzido, leva ao aumento do apetite e a redugao da
termogénese [18, 19, 21].

Mudangas na biologia do tecido adiposo também contribuem para
recuperagio do peso porque os adipdcitos reduzem seu tamanho, mas
nao seu namero, ap6s a perda de peso [19, 20]. Um estudo descobriu
que em pacientes com obesidade, uma perda de peso de 14% resulta em
mudancas no comportamento de pelo menos nove hormonios, levando a
um desequilibrio que favorece um aumento no consumo de alimentos [22]
e este efeito dura por pelo menos um ano apés a restri¢ao alimentar.

A sinaliza¢ao regulatéria neuronal também fica desequilibrada apés
a redugdo da restricio alimentar, prevalecendo a sinalizacio relacionada
a recompensa que induz alta ingestao de alimentos caléricos [19, 23].
Sobre o outro lado da equagao do balanco de energia, a energia o gasto
relacionado ao metabolismo basal é diminuido em 15-30 kcal/dia para
cada kg de peso perdido [24, 25].

A quantidade de perda de peso esperada pelos pacientes com
obesidade e profissionais de satide ¢ alto e dificil alcangar. E imperativo
preencher a lacuna entre a metas de perda de peso e resultados reais,
melhorando a eficicia do tratamento. Assim, abordaremos os principais
medicamentos usados para tratar a obesidade atualmente no Brasil e as
perspectivas sobre o futuro do tratamento da obesidade.

Medicamentos aprovados e sua eficacia: o que esta disponivel
até o momento?

Orlistate

O Orlistate é um inibidor daslipases gastrointestinais que é aprovado
mundialmente para controle croénico do peso. Ele diminui a absor¢io
lipidica e promove um efeito negativo no equilibrio calérico, bloqueando
parcialmente a hidrélise dos triglicerideos da dieta em monoglicerideos
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absorviveis e dcidos graxos livres [26, 27].

Estudos com orlistate mostram perda de peso de 5-10% em
pacientes com obesidade, sendo superior ao placebo nas doses de 30 a 240
mg [28-30]. Em um ensaio incluindo uma avaliagio de um periodo de
um ano, 9,1% dos pacientes tratados com orlistate tiveram uma redugio
> 20% no peso corporal inicial versus 6,1% de pacientes tratados com

placebo [30].

No que diz respeito a seguranga, o orlistate é geralmente considerado
seguro, com a maioria das preocupagdes em relagdo a sua seguranga sendo
relacionado a tolerabilidade [31]. Eventos gastrointestinais leve a moderado
foram os mais frequentes associados com tratamento com orlistate,
ocorrendo em até 91% dos pacientes no primeiro ano de tratamento e
36% apébs quatro anos de tratamento [32].

Incontinéncia fecal, flatuléncia, e esteatorreia geralmente melhoram
com uma dieta pobre em gordura. Nao existem dados disponiveis sobre a
seguranca cardiovascular a longo prazo do orlistate, e nenhum ensaio foi
desenhado para avaliar esses varidveis. No entanto, nenhuma morte foi
relacionada ao uso de orlistate durante o estudo de quatro anos [32].

Sibutramina

A sibutramina é um potente inibidor da recaptagao da serotonina
e noradrenalina que aumenta saciedade [33]. Ele foi retirado do mercado
na maioria paises devido ao aumento de eventos cardiovasculares nao fatais
demonstrado no estudo SCOUT [34], mas permanece disponivel para uso
a longo prazo em alguns paises, como o Brasil e Russia.

A eficicia média da sibutramina relatada em estudos randomizados
controlados é uma perda de peso corporal de 5-10%. Estudos com 15mg de
sibutramina mostraram superioridade (maior perda de peso) acima de 10
mg e placebo [35, 36], incluindo pacientes com obesidade e comorbidades
[37]. Em um estudo duplo-cego (n = 362), pacientes com obesidade
perderam 8,3% do peso corporal apds 54 semanas de tratamento com 15
mg de sibutramina em compara¢io com 4,9% com placebo [35]. Contudo,
nao havia informagoes disponiveis na perda de peso = 20% em qualquer
um dos estudos citados. Nenhum os ensaios avaliaram a manutengio ou
perda de massa magra e massa corporal gorda.

A sibutramina mantém sua eficicia a longo prazo e evita a
recuperacio do peso. Um total de 43% os pacientes mantiveram a perda de
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peso com o uso continuo de sibutramina 10 a 20 mg por dois anos versus

16% com placebo [38].

Os resultados de uma metandlise (10 estudos; n = 2.623) mostraram
que pacientes tratados com sibutramina por pelo menos um ano perderam
4,3% mais peso corporal do que aqueles tratados com placebo, com uma
perda de peso de 4,9kg [39]. Outra metandlise mostrou que a diferenca
média na perda de peso entre 15 mg de sibutramina e placebo foi de -6,35
kg apds 12 meses de tratamento [40].

Preocupagoes de seguranca levam 2 retirada da sibutramina em
muitos paises. No estudo SCOUT (n = 10.744), pacientes com obesidade
e risco cardiovascular tiveram 16% de aumento do risco relativo de eventos
cardiovasculares, com taxas de mortalidade por todas as causas semelhantes
entre grupos. No entanto, uma andlise post hoc mostrou que, para cada kg de
peso perdido houve uma diminuigao de 0,8% no risco absoluto de doenga
cardiovascular [41] e pacientes sem doenga cardiovascular preexistente nao
apresentaram maior risco de um evento cardiovascular [42].

Combinagdo de medicamentos

Considerando que a obesidade é uma doenga cronica e tem um
fisiopatologia complexa, visando multiplas vias de uma vez pode levar a
melhores resultados do que utilizar apenas um componente.

A terapia combinada é amplamente aceita em outras doengas
metabdlicas cronicas, como hipertensao e diabetes, mas muito menos
na obesidade. Entre as vantagens podemos citar um aumento da eficicia
terapéutica devido a a¢do sinérgica ou aditiva da combinagao de drogas,
bloqueio de mecanismos compensatérios que levam a um patamar de
perda de peso, e a possibilidade de usar menores doses para minimizar as
chances de efeitos adversos.

No entanto, também existem desvantagens, incluindo indesejdveis
interacoes medicamentosas, mais contraindicagbes, maior custo e,
especificamente em tratamentos combinados, dosagem fixa [43].

Até o momento, no Brasil temos aprovada a combinagio de
naltrexona e bupropiona.
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Naltrexona mais bupropiona

A combinagao de naltrexona com bupropiona estd disponivel para
o tratamento croénico da obesidade nos EUA e na Europa desde 2014 e
recentemente foi aprovado no Brasil. A naltrexona é um antagonista
dos receptores opidceos, e a bupropiona é um inibidor da recaptagio de
dopamina e noradrenalina.

O mecanismo subjacente da redugao do apetite devido a bupropiona
nao ¢ totalmente entendido; mas pode diminuir a recompensa alimentar
ou diretamente afetar o hipotdlamo, aumentando a saciedade [44]. A
naltrexona por si s6 nao fornece perda de peso clinicamente significativa;
entretanto, a associagio com a bupropiona mostra uma agdo sinérgica,
melhorando a redugao da ingestao de alimentos e aumento da perda de
peso quando em comparagio com a bupropiona isoladamente [45-47].

Os eventos adversos mais frequentes relatados nos estudos com o
tratamento foram nduseas, dor de cabeca e constipagao [48,49]. A seguranca
cardiovascular ainda precisa ser investigada, mas uma revisao sistemdtica
recente nao encontrou associa¢io entre o uso de naltrexona, bupropiona
ou sua combinacio e a incidéncia de eventos adversos cardiovasculares
maiores em comparagio com placebo [50].

No entanto, pacientes com hipertensio ou outras doengas
cardiovasculares devem estar cientes dos pequenos, mas nao triviais, efeitos
simpatomiméticos de bupropiona, pois elas podem aumentar a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca [47]. Ainda, a bupropiona é contraindicada
em pacientes com um histérico de convulsdes, pois reduz o limiar
convulsivo [47].

As nduseas e vOmitos sio os efeitos adversos mais comuns da
naltrexona; devendo ser usado com cautela em pacientes com histérico de
uso de opioides, pois a naltrexona pode reduzir os efeitos dos opioides e até
levar a sindrome de abstinéncia [47].

Andlogos do GLP-1

O GLP-1 é um horménio produzido pelo intestino e liberado
na presencga de glicose, que sinaliza ao cérebro que estamos alimentados,
diminuindo o apetite. Ele também aumenta a secregao de insulina, inibe a
secrecio de glucagon e a produgio hepdtica de glicose, aumenta a sensacio
de saciedade e possui a¢des indiretas sobre o tecido adiposo e sobre o
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sistema cardiovascular.

O sucesso dos agonistas do receptor do peptideo 1 semelhante ao
glucagon (GLP-1) no tratamento da obesidade ¢ DM2, incluindo um
impacto direto sobre doengas cardiovasculares e resultados renais no DM2,
levaram a um aumento na busca de medicamentos potenciais com maior
eficdcia, incluindo GLP-1 puros ou agonistas duplos ou triplos combinados
com outros peptideos gastrointestinais [51].

Além da semaglutida, temos também outros andlogos do GLP-
1 disponiveis no mercado, como a Liraglutida (Saxenda e Victoza) e a
Dulaglutida (com nome de Trulicity).

Liraglutida

A liraglutida, além & sua indicagdo no DM2, ¢ amplamente
aprovada para tratamento da obesidade em adultos e adolescentes de 12
anos ou mais, cujo peso corporal é superior a 60 kg e com IMC ajustado >
30 kg/m2. Um estudo incluindo adolescentes com obesidade demonstrou
uma redugao significativamente maior no IMC com liraglutida comparado

com placebo; 43,3% vs. 18,7% [52].

A liraglutida mostrou perda de peso superior ao orlistate e placebo,
e diminuiu a gordura corporal em 15,4% e a massa magra em 2% apds
20 semanas de tratamento [53]. Além disso, resultou em perda de peso
sustentada, pois mais de 85% dos pacientes com perda > 5% de peso
corporal no primeiro ano manteve essa perda no segundo ano. Além disso,
a média de perda de peso com liraglutida foi de 10,3 + 7,1 kg durante o
acompanhamento de dois anos.

A liraglutida também foi estudada em pacientes pés-baridtricos
com recupera¢io de peso (n = 117) [54]. A média de perda de peso foi
de 5,5% do peso corporal total apés 7,6 meses usando liraglutida 3,0 mg
combinada com mudancas na dieta e exercicio. Recentemente, a liraglutida
foi estudada isoladamente ou em conjunto com atividade fisica para
manter a perda de peso apds uma dieta de muito baixas calorias durante 8
semanas, na qual a média a perda de peso alcangada foi de 13,1 kg [55].
Apés um ano de tratamento, os pacientes tratados apenas com liraglutida
ou com exercicio continuou a perder peso, enquanto aqueles com exercicio
sozinho ou placebo ganhou.

O ensaio com liraglutida com maior duragao durou trés anos (n =
2.254) e apresentaram maior média de peso perda para o grupo liraglutida
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(-6,1%) do que para o grupo placebo grupo (-1,9%) e perda de peso
sustentada durante os trés anos [56].

Os eventos adversos mais frequentemente relatados relacionados a
liraglutida foram nduseas e vémitos [53]. Os efeitos da liraglutida na dose
de 1,8 mg foram estudados no estudo LEADER, e os resultados mostraram
menos eventos cardiovasculares no grupo da liraglutida, confirmando nao
inferioridade, bem como um beneficio de superioridade, com reducio
de morte cardiovascular, acidente vascular cerebral niao fatal e infarto do
miocirdio em pacientes com DM2 [57, 58].

Semaglutida

A semaglutida ¢ o andlogo do GLP-1 que demonstrou ter o efeito
mais significativo no peso corporal no tratamento do DM2, inspirando
assim estudos sobre obesidade em pacientes sem diabetes. Estudos
utilizando doses mais altas de semaglutida nesta popula¢ao atingiu a média
de 15% de limiar de perda de peso pela primeira vez, alterando assim o
panorama do tratamento da obesidade e preenchendo a lacuna entre as
expectativas do paciente e os resultados.

A semaglutida é aprovada no tratamento do DM2, e os EUA,
a Europa e o Brasil aprovaram recentemente um apresentagio injetdvel
de 2,4 mg para tratar obesidade em adultos. Como andlogo do GLP-1,
a semaglutida afeta diretamente dreas do hipotdlamo e o rombencéfalo
relacionados a0 aumento saciedade, reduzindo a sinalizagio de recompensa
[59].

Com a semaglutida, um ndmero substancial dos pacientes
alcancaram uma perda significativa acima de 20% de seus peso corporal.
Num ensaio de fase 2 (n = 957), a semaglutida foi comparada com
liraglutida 3,0 mg e placebo, combinados com dieta deficitdria didria de
500 kcal e exercicio fisico por 52 semanas [60].

Os pacientes receberam diferentes doses didrias de semaglutida
(0,05 mg, 0,1 mg, 0,2 mg, 0,3 mgou 0,4 mg/ dia), equivalente a 0,25, 0,50,
1,0, 1,7 e 2,4 mg/semana de acordo com cdlculos farmacocinéticos [60,
61]. Pacientes tratados com 0,4 mg/dia de semaglutida, correspondente
para 2,4 mg/semana, tiveram uma perda de peso corporal de 13,8%
no final do estudo. Pacientes tratados com liraglutida perderam 7,8% e
aqueles tratados com placebo perderam 2,3%. A semaglutida apresentou
percentual de peso superior perda em todas as dosagens em comparagao
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com liraglutida e placebo. Além disso, uma percentagem significativa de
pacientes (37%) perdeu acima de 20% do peso corporal.

O programa STEP demonstra o impacto da semaglutida na perda
de peso em adultos e adolescentes com obesidade ou excesso de peso. Seus
efeitos incluem uma diminui¢io fome, resultando em menor ingestao de
energia (-47,1%) em comparagio com placebo (18,6%), diminuicio do
consumo alimentar, e um aumento na saciedade [62]. Pacientes tratados
com semaglutida apresentam maior supressao do apetite pés-prandial,
menos desejo por comida e maior controle alimentar [62]. A semaglutida
também reduz a desejo por alimentos doces, salgados e ldcteos [62, 63].
Este efeito persiste no tratamento a longo prazo, uma vez que o resultados
do ensaio mais longo avaliando o tratamento com semaglutida por
dois anos (estudo STEP 5) mostrou que o controle da alimentagio foi
significativamente melhor com semaglutida do que com placebo, com
melhor controle do desejo e menor desejo por alimentos salgados [63].

Efeitos colaterais gastrointestinais, especialmente nduseas, foram os
eventos adversos mais comumente relatados nos estudos, geralmente com
intensidade leve a moderada [62, 63].

Outros medicamentos potenciais para controle do peso

Virios outros medicamentos estao sendo estudados para a obesidade
(64, 65], incluindo outros andlogos do GLP-1 e combinagoes [66—68].
Discutiremos brevemente a tirzepatida, recentemente aprovada nos EUA
(novembro de 2023), e agora no Brasil, com previsao de disponibilidade
para 2024.

A tirzepatida é um medicamento insulinotrépico dependente
de glicose, administrado uma vez por semana. Uma combinacio de
polipeptidio (GIP) e o agonista de GLP-1. O A razdo pela qual o GIP
potencializa a perda de peso do GLP-1 ainda ¢ sujeito a especulacoes.
Dois ensaios clinicos de fase 3, SURMOUNT- 1 ¢ SURMOUNT-2
mostraram sua superioridade em relagao ao placebo [68—70]. No estudo
SURMOUNT-1, 2.539 individuos com obesidade ou excesso de peso
nao-diabéticos foram randomizados para receber tirzepatida ou placebo,
durante 72 semanas [68, 69]. No final do estudo, a perda média de peso
com a maior dose (15 mg) de tirzepatida foi de 20,9% versus 3,1% com
placebo.

O medicamento foi considerado seguro, pois é o evento adverso
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mais comum foi gastrointestinal, de leve a moderada intensidade. No
SURMOUNT-2, 938 participantes eram individuos com IMC = 27 kg/
m2 e DM2 recebendo tirzepatida ou placebo, durante 72 semanas [70]. A
perda de peso no final do acompanhamento foi maior com a tirzepatida do
que o placebo (-14,7% com 15 mg/semana versus -3,2%, respectivamente).
Os eventos adversos mais comuns foram nduseas, diarreia e vomitos, de
leve a moderada intensidade.

Maior perda de peso: o que isso significa para o tratamento da
obesidade? Ha novas preocupacoes que poderiam surgir?

Figura 1
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A Figura 1 ilustra a perda de peso média comparada ao placebo nos
estudos com pelo menos 24 semanas de uso de maneira nio comparativa
para fornecer uma visao geral dos resultados.
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Figura 2
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A Fig. 2 mostra a perda de peso correspondente para cada
medicamento de acordo com a porcentagem. J4 que existem apenas alguns
estudos comparativos disponiveis para comparar o eficicia de diferentes
medicamentos, os graficos devem ser vistos como meramente ilustrativos.

Os resultados do ensaio STEP sio um marco no tratamento da
obesidade, 4 medida que atingem o limiar de perda de peso de 17%, e uma
grande propor¢io de individuos alcangou peso perda superior a 20%, o
que pode ser comparado com os resultados de gastrectomia vertical [71].
Este novo cendrio e o perspectiva de medicamentos ainda mais potentes
num futuro préximo levaram muitos pesquisadores a especular se novos
medicamentos poderiam substituir a cirurgia baridtrica.

Apesar de resultados globais sugerirem que este poderia ser o caso
de pelo menos uma fragao dos individuos com obesidade, ainda existe um
estigma generalizado contra o uso cronico de medicamentos anti-obesidade
[15], e a maioria dos individuos tende a interromper o tratamento apds
atingir um patamar de peso ou atingir o peso alvo.

A retirada do tratamento em muitos casos leva a recuperac¢io do
peso, como visto no acompanhamento do estudo STEP 1 [61], enquanto
a recuperagio do peso perdido ap6s a cirurgia baridtrica tende ser muito
menor do que com tratamentos clinicos [72]. Portanto, a mudanga
deste cendrio s6 serd possivel com uma mudanca radical nas perspectivas
publicas e médicas, reconhecendo a obesidade como uma doenga cronica
que necessita de cuidados e tratamento crénicos.

Se a perda de peso seguida de recuperagao do peso é prejudicial
a sadde ainda é uma questao de debate, mas pode levar a mudancas na
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composigao corporal (aumento da propor¢ao de gordura em relacio a
massa magra) que poderia, a longo prazo, pelo menos tornar mais dificil
alcancar redugoes adicionais no peso corporal [72, 73]. Outras potenciais
consequéncias negativas da grande perda de peso, como perda dssea e
deficiéncias vitaminicas, também devem ser mais bem examinadas em
ensaios futuros [74].

Por tltimo, o estudo SELECT representa um importante ponto de
virada no campo da obesidade [75]. Com um medicamento que visa tratar
a obesidade mostrando beneficio cardiovascular, com uma impressionante
reducgao de 20% em eventos cardiovasculares, poderia consideravelmente
mudar o conjunto de evidéncias em favor de uma abordagem mais ampla
e impacto significativo nas comorbidades da obesidade, como infarto do
miocdrdio, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico, doenca
arterial periférica sintomdtica ou insuficiéncia cardiaca.

Além disso, a redugao dos custos e os resultados obtidos ajudam
a reduzir o estigma do tratamento da obesidade e levam a maior
disponibilidade de farmacoterapia pelos sistemas de satide publica sistema.

Em resumo, tendo a disposi¢ao vdrios medicamentos no tratamento
da obesidade, ¢ importante observar que nao existe uma abordagem “fixa”
para a obesidade, e ter um arsenal maior é ttil para que possamos encontrar
o melhor medicamento para cada paciente. Cada medicamento tem suas
préprias caracteristicas, e mesmo com drogas mais poderosas, hd uma taxa
substancial de nao respondedores [61].

E possivel utilizar medicamentos com maior eficicia como
tratamento de primeira linha e reservar medicamentos mais antigos e
menos potentes para aqueles que nio respondem, bem como considerar
terapias combinadas [43] em casos especificos.

Conclusoes

Embora a obesidade seja uma doenga cronica associada diversas
consequéncias para a satide e redugao da longevidade, é raramente tratada.
Existem vdrias razdes pelas quais os medicamentos anti-obesidade sao
subutilizados e estigmatizados. Além do estigma doenca em si, esses
medicamentos representaram um ndimero relativamente modesto na perda
média de peso, muito abaixo das expectativas dos pacientes e médicos, o
que geralmente leva a descontinuagdo antecipada de tratamento.

Ao mesmo tempo, vdrios medicamentos foram banidos no passado,
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pois esses medicamentos foram vinculadas a aumento dos riscos para a
sadde. Esta situacao possivelmente estd mudando com a descoberta de
novas moléculas, como a semaglutida e a tirzepatida, resultando em maior
perda de peso e preenchimento a lacuna entre a realidade e as expectativas,
com média perdas de peso superiores a 15% e uma grande propor¢ao
de pacientes alcangando perdas de peso superiores a 20% (semelhante a
alguns procedimentos baridtricos).

No entanto, sem uma mudanga de paradigma sobre como a
obesidade ¢ percebida, mesmo que drogas mais novas e mais potentes
sejam descobertas, nao serdo capazes de atingir seu potencial. Assim que
a obesidade for tratada como uma doenca cronica que requer tratamento
clinico continuo, esses medicamentos poderdo desempenhar um papel
significativo e um papel generalizado no melhor controle da doenga,
melhorando a satide geral em pacientes com obesidade, enquanto a cirurgia
baridtrica ainda serd relevante para casos mais graves ou aqueles que nao
respondem ao tratamento clinico.
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Capitulo 4

EXERCICIO FISICO/ATIVIDADE FISICA NA
PREVENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA NO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Geraldo Borges Sanches da Costa

@GERALDOSANCHESPERSONAL

Introducao

cincer de mama ¢é o tipo de cAncer feminino mais

frequentemente mais diagnosticado, com 450 mil mortes
anuais no mundo todo, inclusive, sendo a principal causa de morte no
género feminino no Brasil (SOUZA et al., 2021). Tanto o custo elevado
do tratamento do cincer de mama, quanto a aumento da prevaléncia e
incidéncia de novos casos demonstram uma preocupagio para a sadde
publica (COELHO; REIS, 2018). Nesse sentido, o exercicio fisico pode ser
utilizado como um tratamento adjuvante para a melhora do quadro clinico
do sujeito afetado, mitigando a demanda e custos gerados por essa doenca
na sadide publica (COELHO; REIS, 2018). Tendo em vista que o exercicio
vem nos demonstrando nos dltimos anos que afeta significativamente a
prevengao e a progressao do cincer, reduzindo a incidéncia e a recorréncia
de diferentes tipos de tumor.

Neste contexto veremos como o exercicio em suas diversas formas
leva o individuo a um tratamento com mais qualidade de vida menos
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traumas psicolégicos e efeitos colaterais.

Cancer de mama com o Exercicio Fisico/Atividade em suas di-
versas formas pode ajudar

O cancer pode ser definido como um conjunto de mais de
100 doengas de cardter cronico-degenerativo que tem a capacidade de
crescimento andmalo e desordenado das células, bem como de disseminacio
a distancia em tecidos e 6rgaos (PIRHARDT; MERCES, 2009, p. 102,
v,17).

O linfedema é uma grave doenca cronica e progressiva caracterizada
por uma alta concentragao de fluidos com proteinas dentro do intersticio,
causada por uma obstrugio parcial ou total da drenagem linfética,
provocando edema tecidual em decorréncia de um sistema linfético
comprometido.

Entre as formas de linfedemas, destaca-se a ocorréncia do linfedema
secunddrio ao cincer de mama (LCSM). No caso do cincer de mama, os
fatores de forte influéncia sio o sexo e a idade, sendo mais atingidas as
mulheres com faixa etdria de 45 a 70 anos, fato que nao inclui o sexo
masculino, apesar de serem raros os casos. (American Cancer Society,
2003). Eles se classificam em trés tipos; os de cardter nao invasivos, que
possuem chances reduzidas de metéstase, os cAnceres invasivos que, por sua
vez, se desenvolvem nos ductos e 16bulos tendem a crescer rapidamente, a
ter inflamagio no tecido adiposo e metdstase.

Além disso, hd mais um tipo que é incomum e agressivo, denominado
cincer de mama inflamatério. (Tolentino, 2007) Sendo assim de acordo
com o American college of Sports Medicine (2010), existem uma série de
tratamentos para o cancer, como a quimioterapia, cirurgias, radioterapia,
terapias hormonais, herceptin (HER-2). Esses tratamentos, porém, podem
causar transformag¢des no metabolismo basal do portador que contribuem
para o aumento da fadiga, altera¢oes gastrointestinais, deplecao do tecido
adiposo, diminuigao do sistema autoimune, quadro dlgico, perda da
massa magra, da forca e da resisténcia muscular, do comprometimento da
cognigao, das fungoes do sistema nervoso central, como sistema vestibular,

e da qualidade de vida.

O acometimento do organismo por meio do cincer de mama, e
as fases advindas dos tratamentos, ocasionam uma deterioracao distinta
da capacidade fisica do individuo, reduzindo seus niveis de atividades
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(BROWALL et al., 2018). Em virtude da baixa prevaléncia de casos de
cancer de mama no sexo masculino e a escassez na literatura, as condutas
aqui relatadas serao relatadas em estudos do sexo feminino. As evidéncias
sugerem efeitos benéficos do exercicio na prevengao, durante o tratamento
e pos-tratamento do cincer de mama.

A exemplo dos beneficios do exercicio, vejamos na 1 figura os
resultados clinicos na linha do tempo do cincer de mama.

PREVENCAO

l TRATAMENTO
Diminul o *
rtmade

P; CIMOVE O
controle no
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o cdrmzr

Ameniza os
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FISICO,
MENTAL
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SOCIAL

Fonte: Arq Bras Cardiol. 2022; 119(6):981-990.

Desta forma, ji observamos seus beneficios em todas as fases ao
se iniciar na preven¢io que se caracteristica pela melhora da qualidade de
vida, controle do peso, sedentarismo tornando o individuo mais sauddvel
em todos os aspectos, como alimenta¢ao sauddvel, tabagismo, bebidas
etilicas, obesidade, uso de drogas, entre outros.

Durante o tratamento, uma resisténcia durante todo o processo
gerando mais conforto, seguranga, conﬁanga e autoestima. Na Figura
2 veremos os fatores de terapias contra o cincer baseados no hallmarks
(conjuntos de capacidades adquiridas pelas células humana no processo
de transformacao neoplasico), proposto por Weinberg a partir do ano de
2000. E a partir desses conceitos que vem sendo estudados as possiveis
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acoes e adaptagoes pelos quais o Exercicio pode influenciar nessas marcas
do desenvolvimento tumoral.

Esquematizagio dos mecanismos pelos quais o exercicio fisico
pode exercer influéncia sobre os hallmarks do cAncer no ciAncer de mama.
Adaptado de “Hallmarks of cAncer”, by BioRender.com. Arq Bras Cardiol.
2022 119(6): 981-990

J4& observando os beneficios do exercicio/atividade fisica sempre
existe uma certa preocupagao em relagio a intensidade e volume ao qual
o individuo se encontra, se ele nao foi diagnosticado com a doenca e bom
trabalhar com uma periodizagio em relagao ao que se procura (corrida
10km, hipertrofia, alta performance na modalidade desejada).

Assim ¢ necessdrio observar como o paciente vai estar em qual
fase ele se encontra, estado emocional, apoio familiar para que haja uma
escolha adequada e assertiva dos exercicio/atividade fisica na qual ele vai
aderir com maior facilidade e prazer, pois assim teremos um resultado mais
expressivo no tratamento.

Na literatura, sugerem-se diversos modelos combinados (forga x
aerébico), s6 um modelo ou até mesmo trés (forca x aerébico x flexibilidade),
aqui na figura 3 veremos um modelo proposto com resultados significativos.

Recomendacado de prescricao de
Exercicio no tratamento do
cancer de mama

FREQUENCIA INTENSIDADE DURACAD QUALIDADE

ente pode OrenorsobreaPiese O tempo deve ser  Constituido por

o EF paraser monitorodo o aumentado atividade
YN0 oo Soqintensidode  d@ acordo com a ritmicas
fortokrodoendohower  tolerdncia do
. rolongadas qui
AEROBICO efeitos coloterais ndoprecisn. - Paciente. Deve se p 8! q
N ) ser ciferente dopopulogtio.  tentar alcancar a trabathem
Gré3a3xnasemana . el Dexerddocerdico  duragdo de  grandes grupos
temqueserdemederadon 7 omin/sem de  musculares, EX
vigoroso m_tengn’on’e Natagdio
vigorosa ou
150min/sem
intensidade
moderada
FORCA
Podem ocorer diariamente Devemn conter alongamento
FLEXIBILIDADE comodecormer da Atengio as dreas com restrigiio
ovaliogio devido ao tratamento
dlapocente

Fonte: Adaptado das Diretrizes do American College of Sport Medinice para os testes de
esforco e sua prescri¢io. 10 . ed., Sao Paulo: Guanabara koogan ; 2019 v, 1.p: 314-25.
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Veremos outra proposta de treino durante e pds-tratamento
com 2 tipos de treino na Figura 4, que também nos mostra resultados

significativos da prdtica do exercicio como ferramenta para o tratamento
do cancer de mama.

Recomendacgodes de Exercicios durante e apés o
tratamento do cancer.

TIPO DE )
TREINAMENTO FREQUENCIA
i DURACAO
INTERVENCAO LA £ ,
- 12 R 40' EXERCICIO
DURANTE O ssusé%;gﬁ g&%-so%e&oe UTILIZADO
TRATEMENTO  2-3 " 1RM
(inter 1-2") GRANDES
FORCA GRUPOS
. 2-3 séries de 6-8 Rép
APOS 35 mdx ou ¢/ 60-70% 1RM
TRATAMENTO

(inter 1'a 2'). 40-60

TRATEMENTO 2.3 ou 50-70% da Fcmax
= BICICLETA ERG/
aerosio [, .. o1
APOS 3.5 70-80% da Femax
TRATAMENTO ou Vo2max 30-60"

VO2max=consumo mdximo de oxigénio; FCmdx= Frequéncia Cardiaca Mdxima; 1RM=

uma repeti¢do mdxima. CANCER: BENEFITS OF RESISTANCE AND AEROBIC
TRAINING

3 Consideracgodes finais

O Exercicio/Atividade Fisica se mostra um grande aliado ao bem-
estar da vida humana e nao poderia ser diferente no que se refere ao
tratamento do cincer, pois em poucas pdginas podemos ver que ¢ uma
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excelente ferramenta durante e pds-tratamento. Seus beneficios vao além
de prevengao e tratamento da doenga, previne em 30% na nao reincidéncia,
contribui para um tratamento menos traumdtico, reduz a fadiga, nio deixa
sequelas advindas das medicages com problemas cardiovasculares assim
melhorando a qualidade de vida durante e apds o tratamento de seus
pacientes.
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PROGRAMAS DE EXERCICIOS E HABITOS
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Capitulo 5

EXERCICIOS FISICOS ONLINE: UMA IDEIA
QUE DEU CERTO!

Ellen Cristina Lunardelli
@ellenlunardelli

Ellen Lunardelli é profissional em Educacio Fisica hd 36 anos. Bailarina,
coredgrafa e jurada de concursos de Danga, migrou para o mercado
fitness e incorporou sua habilidade, tornando-se atleta e técnica de
GAE- Gindstica Aerdbica Esportiva, nos anos 80 e 90. Essa experiéncia
se estendeu para sala de aula das academias. Apaixonada pelas praticas
coletivas, treina somente mulheres que gostam de aulas com ritmo,
energia e muita animacao.

Pés-graduada em Gestao Estratégica de Pessoas com énfase em Recursos
Humanos e também especialista em Danga Educacional. Atualmente
cursa especializacio em Prescricio de exercicios fisicos para Doentes
Croénicos e Grupos Especiais onde mantém estudos na drea do
Emagrecimento Feminino. Integra o elenco de palestrantes da Educa
Fitness Brasil desde o primeiro ano.

E proprietria da Academia GINGA VIDA em MOVIMENTO, em
Borrazépolis - PR, ajudando mulheres maduras a exercitar e superar seus
limites, melhorando a visio sobre exercicio fisico.
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Com o advento da Pandemia do Covid-19, lancamos as video- aulas, e
criamos uma Comunidade Gindstica Transformadora.

Esta comunidade continua mesmo com o término deste evento.
Atraindo o publico feminino com a promessa de emagrecimento, opera
diariamente com quatro modalidades coletivas, apoio no WhatsApp e
gerando muitos resultados

Paralelo a essas agdes, participou da editora Viajando pela Fisiologia dois
livros em coautoria:

- Emagrecimento Feminino (2022) e
- Programa de Treinamento para Idosos (2023).

Para esse e- book desenvolveu o tema “ Treinamento Online uma ideia
que deu certo!”

Introducao

ssa modalidade de exercicio

fisico vem crescendo e
tornando adeptos com mais frequéncia
do que imaginamos. Envolve a
realizagao de atividades fisicas por meio
de plataformas digitais, aplicativos e
video aula online, permitindo que as pessoas se exercitem em casa, ou de
onde estiverem, de acordo com sua disponibilidade de tempo e espaco.

\

De acordo com Oliveira & Fraga (2022), na particularidade da
cultura fitness digital, denominamos essa caracteristica de “bolha fitness”.
Ela é consequéncia do engajamento dos usudrios da internet de modo
geral, em midias como Facebook, Instagram e YouTube, com interesse por
contetdo fitness.

Neste estudo formam um

)
conjunto de mulheres que estio : * Q‘wﬁﬂ@

insatisfeitas com: Falta de tempo, E f?
baixa autoestima, sobrecarga e rotina ' ~ o~
exaustiva, excesso de peso, alimentagio by “ 8 b
inadequada, sono interrompido, falta ‘ m CRR
d . . ‘E‘—J - ‘
€ apolo € espago para se exercitar. &) ‘N
q T
l
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Dados do dltimo IBGE de 2020, mostram que 47,5% das mulheres
eram pouco ativas em 2019. IBGE: [...] (2024). Isso significa que a adesao
de mulheres a programas de redug¢ao de peso ¢ frequentemente baixa.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saide (PNS, 2020),
atualmente mais da metade dos adultos apresentam excesso de peso
(60,3%, o que representa 96 milhdes de pessoas), com prevaléncia maior
no publico feminino (62,6%).

“A obesidade é uma doenga que se caracteriza por excesso de
adiposidade corpédrea, generalizada e/ou localizada, e atualmente integra o
grupo das doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT). O sobrepeso, por
sua vez, ¢ um estdgio prévio de adiposidade, que se caracteriza pelo risco

de desenvolver obesidade.” Lisowski, Leite, Barros, Henn, Costa & Olinto
2019 (et al).

Questoes como a falta de motivagio, a falta de tempo ¢ a falta
de acompanhamento profissional podem levar a desisténcia precoce. No
entanto, apesar dos beneficios evidentes, a adesao aos exercicios fisicos por
parte das mulheres maduras nem sempre ¢ ficil.

Oliveira & Fraga (2022) apontam que “Com o argumento de
que, com o aplicativo fitness, o usudrio pode treinar em “qualquer hora”
e em “qualquer lugar”, essa pressio se intensifica ainda mais: em tese,
basta querer.” Nesse contexto, o presente estudo busca investigar a eficicia

os exercicios fisicos online no combate ao sobrepeso e a obesidade em
d r fisi nline n bat b
mulheres maduras. Pretende-se analisar os beneficios e desafios enfrentados
por esse publico ao aderir a programas de treinamento online, bem como
identificar estratégias eficazes para promover a adesio ¢ a efetividade desses
programas uma vez que existem poucas evidéncias a respeito desse estudo.

Um breve esbo¢o de uma ideia que deu certo!

Haja vistas em dados histdricos, praticar exercicios fisicos, com a
utilizagio da tecnologia remota, é uma ideia “longe de ser atual, que deu
certo!”.

Consta um importante viés histérico da pratica online, ou da
genial ideia que, acredito ter dado o pontapé inicial no surgimento desta
modalidade. Vamos observar nessa linha do tempo, que desde a década
de 30, o uso da tecnologia favorece imensamente a disseminacao da
importincia do exercicio fisico, possibilitando beneficios como autonomia
e disciplina para as mulheres se exercitarem.
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Observe a figura abaixo e note que em cada década o profissional
teve que se reinventar, de modo a proporcionar avancos junto a fatos
histéricos. Seja na onda do rddio, televisao, computadores, videogames ou
aparelhos celulares.

Linha do tempo das atividades & distancia relaionadas
a Pratica de Exercicios Fisicos

“Hora
da Fonda P‘nlrwhnn— Digitais
ci o “Passapart .me-l;. - Serigo de Streaming
Owvoldo Dinke te PPN —— Video Frelotics
Magalhass Boauty” TV MULHER Games Magisc Fitness
Bebbic Drake Wi Fi” Palatan

ance 50 ancs 7O anos #0 anes 2010 anes 2020
- . - » - - . 2
ancs 30-40 anas &0 anos B0 anes 2000 anas 2019
. . . .

“The Jack "Jackie Sorensen Ana Youtube Aplicativos Fitnosa
Lalanne Phyllis C. Bittar™ Aulas Facebaook - Instagram
Show™ Jacobsan Energla itich P iad Digitai
Micleo da TVda TV CULTURA as viva - lives Bishackin
universidads
“Haoked an
Acrobica”

Legenda da imagem

Em linhas gerais, pode-se dizer que desde a década de 30, houve
uma preocupacio em levar a mensagem sobre os beneficios da pratica dos
exercicios fisicos as pessoas através de espagos de midias e comunicagio.
Comecando com o rddio, televisao, videogames, computadores, celulares,
até chegar a pandemia.

Foi como reavivar essa modalidade. O incrivel é que os nomes
citados na linha do tempo, foram causadores de um grande impacto,
bem como se mantiveram ativos por décadas. Vejam os episédios que
encontramos:

“Em 1932, Professor Oswaldo Diniz Magalhaes, “HORA DA
GINASTICA e quem eram os RADIO GINASTAS?” Foi exatamente
essa a primeira versao no Brasil de gindstica com formato online, além de
ser uma das primeiras manifestagoes populares brasileiras neste segmento
de forma maciga. Esse professor, quando ninguém esperava, surgiu com
um programa onde ouvia-se apenas a sua voz, porém ministrando aulas e
incentivando as pessoas a praticarem exercicios de forma “online” (remota)
e acompanhado por um piano, ou seja, com musica, isso nos anos 30, em


https://pt.wikipedia.org/wiki/1932
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_Diniz_Magalh%C3%A3es
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uma época onde as pessoas praticavam futebol, remo, lutas, entre outras
modalidade, conseguiu uma oportunidade na Ridio Educadora Paulista.

Fonte: https://empresariofitness.com.br/atividades-coletivas/ginastica-on-line-a-
reinvencao-de-uma-ideia-genial/

Em 1936 The Jack LaLanne Show foi a um programa de televisao
americano sobre exercicios apresentado por Jack Lalanne que foi exibido
de 1951 a 1985. Apresentou conselhos sobre condicionamento fisico e
exercicios na televisao por 34 anos. Foi o programa de exercicios de televisao
mais antigo. De acordo com os arquivos do programa de TV SF Chronicle,
comegou em 28 de setembro de 1953 como um programa matinal local
de 15 minutos (imprensado entre o noticidrio matinal e um programa de
culindria) na estagao de televisio ABC de Sao Francisco - KGO TV.

acks Secrrts
15 Whiodghil Lo,
Strevth & Viealin

Fonte: Salkfitness


https://pt.wikipedia.org/wiki/R%C3%A1dio_Educadora_Paulista
https://empresariofitness.com.br/atividades-coletivas/ginastica-on-line-a-reinvencao-de-uma-ideia-genial/
https://empresariofitness.com.br/atividades-coletivas/ginastica-on-line-a-reinvencao-de-uma-ideia-genial/
https://en.wikipedia.org/wiki/Jack_LaLanne
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Por outro lado em 1961 a pioneira do fitness na TV, Debbie Drake,
demonstrou um exercicio que, segundo ela, poderia ajudar a eliminar o
queixo duplo e tonificar todo o corpo. Debbie comandou o programa
“Passport to Beauty” (Passaporte para a Beleza) que era exibido diariamente
as 7h30 da manha e tinha como objetivo estimular as donas de casa a
aquecerem antes de iniciar suas tarefas domésticas.

' DEBBIE
| DRAKE'S
PERFECT
FIGURE

GLOWING

Fonte: https://salkfitness.com.br/projeto-fitness-nos-anos-50-a-90

Jaem 1970 “Hooked on Aerobics”, A Jackie Sorensen foi a “criadora”
do Aerobic Dance, mas na realidade a cientista era a Phyllis C. Jacobson, era
professora diretora do departamento de Danga da Universidade e ela tinha
um Programa de Aerdbica na faculdade e Niicleo da TV da universidade,
(depoimento Guiselini)

(1982) Jane Fonda’s Workout. Mas é nadécadade 1980, que a atriz
americana e estrela de cinema Jane Fonda teve uma enorme importancia na
divulga¢ao da Aerobic Dance parao mundo. Ela foia pioneira em videoaulas
(VHS) para se praticar em casa. Este modo de divulgagio ampliou o status
da Aerobic Dance, agora ela estava caracterizada nao somente como um
meio para melhorar o condicionamento fisico, mas também de controle
do peso corporal, contribuindo para o aperfeicoamento da beleza fisica,
conhecido como Workout (FRANCO; SANTOS, 1999). Atriz premiada
em Hollywood, Jane Fonda langou em 1981, o livro “Jane Fonda’s Workout
Book”, onde contava toda sua rotina de exercicios para manter o corpo em
forma. O livro foi um dos mais vendidos na época e originou uma série de
23 programas de aerébica lancados em VHS.


https://salkfitness.com.br/projeto-fitness-nos-anos-50-a-90
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Fonte: https://br.pinterest.com/pin/101682904075606086/_

(1995) Energia. O programa Energia ficou famoso entre os anos
90-2000 e era apresentado por Ana Bittar. Exibido todas as manhas na TV
Cultura, o “Energia” ensinava as donas de casa a fazerem atividades em
casa como se estivessem em uma aula de aerébica.

Fonte: https://salkfitness.com.br/projeto-fitness-nos-anos-50-a-90

Cultura Fitness digital

Na esteira dessas alteracoes em tela, outro nicho dentro desse
cendrio eminentemente imbricado com a cultura digital é a cultura fitness.
Durante a década de 2000, a tecnologia fitness tornou-se difundida nio
apenas entre atletas comprometidos, mas também entre o praticante
médio. “Exergaming” se tornou uma moda passageira que repercutiu
principalmente nas criancas. O Nintendo Wii Fit, EA Sport Active e
outros criaram jogos que exigiam que o participante se equilibrasse, se


https://br.pinterest.com/pin/101682904075606086/
https://salkfitness.com.br/projeto-fitness-nos-anos-50-a-90
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movimentasse e realizasse diversas atividades para marcar pontos no jogo.

WiiFit U

Fonte: https://gl.globo.com/Noticias/ Tecnologia/0,,MUL147901-

Ainda de acordo com Oliveira & Fraga (2022) todo esse movimento
se intensificou com a necessidade de isolamento social como medida de
enfrentamento 3 pandemia mundial hd mais de dois anos. A casa das
pessoas passou a ser locus para, dentre outras coisas, trabalho, lazer, escola e
até mesmo academia. Nessa relagao intercultural, aqui chamada de cultura
fitnessdigital, as pessoas seguem e realizam exercicios sugeridos/prescritos
por influenciadores digitais, aplicativos fitness ou mesmo uma simples
busca na internet

A rigor, com o advento da pandemia por Covid 19, que forgou
vérias pessoas a trabalharem de modo remoto, alguns empregadores se
deram conta de que o “olhar do chefe” poderia ser menos produtivo do
que a cobranga que ocorre o que o préprio trabalhador faz sobre si mesmo.
Em virios casos, o trabalho remoto passou a ser mais produtivo, a0 mesmo
tempo em que os trabalhadores passaram a se sentir mais sobrecarregados,
dado o cardter ubiquo das tarefas laborais. Chamamos atengao, portanto,
para um fendmeno semelhante na vida fitness. Diante da cultura self-
tracking, a quantidade de passos, ou de dgua que se bebe, passa a integrar,
também, parte da rotina. Assim, constitui-se o sujeito empreendedor de si,
cuja cobranca nio depende de um ente externo, mas da dobradura externa
que o habita e que o poe em movimento.


https://g1.globo.com/Noticias/Tecnologia/0,,MUL147901-
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Tendéncias Fitness 2024

Além disso, as tendéncias Fitness 2024 apontam para uma maior
integracao da tecnologia e da inovagao nos programas de exercicios fisicos,
com o desenvolvimento de novas ferramentas e plataformas que promovem
uma experiéncia mais interativa e personalizada. Os exercicios para perda
de peso aparecem em 4° lugar (contra 8° lugar em 2023).

Tesp Trmalivarias Filoess ma Slamdo 2621
EDICAD 18" - ACSM

Fonte: Adaptada Fonte: Adaptada https://journals.lww.com/acsm

Essas tendéncias indicam um cendrio promissor para os exercicios
fisicos online, que tém o potencial de transformar a maneira como as pessoas
se exercitam e cuidam da sua sadde. Na particularidade da Educagao Fisica,
algumas tecnologias nos obrigam a repensar a postura preconceituosa a
respeito da cultura digital de que ela estaria intrinsecamente ligada ao
sedentarismo.

Com o avango da condi¢io de sobrepeso e obesidade, e incentivando
toda forma de prética de exercicios, escolher os exercicios que mais aprecia
um caminho, mas no tratamento de doencas a prioridade ¢ ouvir o
profissional de educacio fisica.
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Compreendendo a obesidade

A obesidade é um dos fatores de maior risco, por isso a prevengao
e diagndstico precoce sao importantes para reducio da morbidade e a
promogao da satde. A obesidade e o sobrepeso sao fatores importantes, nao
apenas por seu efeito nocivo a saide de forma isolada, mas também por
estarem relacionados ao desenvolvimento de cardiopatias . CARLUCCI
(2013)

Em relagdo a obesidade, trata-se de um problema de satde publica
de grande magnitude, associado a uma série de fatores, incluindo a md
alimentago, o sedentarismo e o estilo de vida moderno. O emagrecimento
¢ um desafio enfrentado por muitas pessoas, especialmente aquelas que
buscam reduzir o peso corporal de forma sauddvel e sustentdvel.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) destaca a importincia
da prética regular de atividades fisicas no controle do peso e na prevencio
de doencas crdnicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensao e
doengas cardiovasculares. No entanto, muitas pessoas enfrentam barreiras
que dificultam a adesdo a programas tradicionais de exercicios, como falta
de tempo, acesso limitado a locais de prética e falta de motivagio. Ainda
segundo a OMS, cerca de 650 milhdes de pessoas em todo o mundo sao
afetadas pela obesidade, estabelecendo-se como uma das doencas cronicas
mais comuns no mundo.

Nesse contexto, os exercicios fisicos online surgem como uma
alternativa vidvel e eficaz para promover a prdtica regular de atividades
fisicas, especialmente para mulheres maduras, que enfrentam desafios
especificos para a prdtica de exercicios.

A pritica de atividade fisica regular é fundamental para prevenir e
controlar:

* Doengas cardiacas;
* Diabetes tipo 2;
* Cancer;

e Diminuir os sintomas de

depressdo e ansiedade;
* Reduzir o declinio cognitivo;
¢ Melhorar a meméria; e

e Exercitar a satde do cérebro.
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O tratamento inclui alimentagio sauddvel com diminui¢io da
ingestao de calorias e aumento da atividade fisica. Biblioteca [...] (2024)
Estima-se que até 5 milhoes de mortes por ano no mundo poderiam ser
evitadas se a popula¢ao global fosse mais ativa.

Embora a satde fisica, valorizada pelos indices de morbidade e
mortalidade, tenha melhorado de forma constante em todo o mundo,
os dados epidemioldgicos e experimentais indicam que é importante que
as pessoas participem em programas de exercicios fisicos regulares como
parte de um estilo de vida sadio (Federagao Internacional de Medicina do
Esporte, 2020)

Estd sendo reconhecido que o exercicio regular contribui para
melhorar a fun¢io metabdlica e reduzir a gordura corporal. O exercicio deve
incluir atividade aerébica, treinamento de forga e acompanhar mudangas
na dieta para criar um déficit calérico. O exercicio ajuda a preservar a
massa corporal magra por meio de esforcos para perder peso e ajuda os
consumidores a manter a perda de peso a longo prazo.

Em se tratando de déficit calérico, as atividades relacionadas ao
deslocamento, trabalho doméstico e lazer, contribuem para o volume de
minutos ativos.

A pritica regular de atividade fisica auxilia a perda de peso corporal
por promover a redug¢ao ou, manutengao da gordura corporal e conservagao
ou aumento da massa magra, o que contribui de forma positiva na
diminui¢io de doengas. Por isso, encontrar tempo, para se exercitar trata-

se de prioridade.

O Indice de Massa Corporal (IMC), e a circunferéncia da cintura
(CC) sao medidas antropométricas que podem ser utilizadas com o
objetivo de verificar sobrepeso e obesidade. O IMC e a CC sio medidas
de ficil manuseio, custo aceitdvel, apresentam precisio ao analisar o
estado nutricional dos individuos e dispdoem grande quantidade de dados
na literatura para efeito de comparagio. https://www.scielo.br/j/abc/a/

hkhzdRKxs5sTccNn6Dtt5V]/

Com o uso de uma fita métrica, podemos de forma simples e
econdmica, orientar a populagio.


https://www.scielo.br/j/abc/a/hkhzdRKxs5sTccNn6Dtt5VJ/
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Fonte: https://www.fetalmed.net/wp-content/uploads/2022/10/Indice-de-Massa-
Corporal-IMC-Segundo-OMS.png

Uma pessoa ¢ considerada obesa quando seu Indice de Massa
Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2 e a faixa de peso normal
varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Os individuos que possuem IMC entre
25 ¢ 29,9kg/m2 sao diagnosticados com sobrepeso e jd podem ter alguns
prejuizos com o excesso de gordura. (Biblioteca Virtual em Satde, 2020).

A relagao entre IMC e risco de morbidades, no entanto, pode
ser afetada pela distribui¢do da gordura corpérea, visto que as principais
complica¢oes da obesidade, que incluem doengas cardiovasculares, diabete
melito, hipertensao e hiperlipidemia, estio associadas a0 maior acimulo
de gordura abdominal, independente do peso corpéreo.

Emagrecer, como?

Mudar os hédbitos faz toda diferenca, mas treinar é coisa séria. Se é
para trazer vida e sobrevida, que tal utilizarmos os critérios bésicos como:
exercicios fisicos prazerosos, eficazes e seguros.

Evite as promessas milagrosas de emagrecimento, pois podem iludir
as pessoas, oferecendo beneficios impossiveis de se cumprir.

Mesmo na fase inicial haverd o minimo de esforco fisico, emocional
e racional para que haja uma altera¢io no seu metabolismo.

1) Fase de adaptagdo

Tendo em vistas que para se ter satide existe um pardmetro bem
sustentado pela OMS 2020, o individuo que pretende ter sucesso na perda


https://www.fetalmed.net/wp-content/uploads/2022/10/Indice-de-Massa-Corporal-IMC-Segundo-OMS.png
https://www.fetalmed.net/wp-content/uploads/2022/10/Indice-de-Massa-Corporal-IMC-Segundo-OMS.png
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de peso, precisard passar por uma fase de “adaptagio inicial” e colocar em
préitica o volume e a intensidade minima, esse periodo varia de pessoa
para pessoa. As Diretrizes da OMS sobre atividade fisica e comportamento
sedentdrio fornecem recomendagbes de saude publica baseadas em
evidéncias para criancas, adolescentes, adultos e idosos sobre a quantidade
de atividade fisica (frequéncia, intensidade e duragio)

E fato que os exercicios sao benéficos, mas a regra ¢ ter consciéncia
sobre sua condi¢ao atual. Para chegar a pratica dos niveis recomendados, ¢
preciso respeitar os limites e as prescrigoes. Por isso treinar “as cegas” ¢ falta

de responsabilidade.

Na fase mais especifica, onde j4 se adaptou, o praticante deve ter
em mente que o estimulo é maior e o exercicio é considerado tratamento
nao medicamentoso de saude.

Todos os adultos devem ser aconselhados a praticar pelo menos
150 min/semana de atividades fisicas moderadas ou 75 min/semana
de vigorosas. Os exercicios aerdbicos (caminhada, corrida, ciclismo ou
natagao) podem ser praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por semana.
A realizacao de exercicios resistidos de 2 a 3 dias por semana também pode
ser recomendada. Para um beneficio adicional, em adultos sauddveis,
recomenda-se um aumento gradual da atividade fisica para 300 minutos por
semana de intensidade moderada ou 150 minutos por semana de atividade
fisica vigorosa, ou uma combinagio equivalente de ambos, idealmente
com exercicio didrio supervisionado. (Barroso & Rodrigues,2020)

“Essa mudancga nao s6 provoca redugio de peso como facilita sua
manuten¢io’

2) Fase especifica

Estratégias que combinam exercicios aerébicos e for¢a, o uso de
tecnologias inovadoras e a personaliza¢do dos programas de treinamento
podem aumentar a adesao e eficicia desses programas, contribuindo para
uma melhoria significativa na satide e qualidade de vida dessas mulheres.
Combinar exercicios aerdbicos e forca: Promove a satde cardiovascular e
muscular.

Os exercicios de resisténcia aerébica e de forca sio essenciais
para um envelhecimento sauddvel. Os exercicios aerébicos melhoram a
capacidade funcional e aumentam a capacidade cardiaca, prevenindo
e reduzindo o risco de doencas cardiovasculares. Os exercicios de forca



90 PEso SAuDAVEL, ViDA PLENA, EQUILiIBRIO E BEM-ESTAR

melhoram a fun¢io muscular, contribuindo para a redugio da frequéncia
de quedas. Ambos os exercicios contribuem para melhorias significativas
na densidade dssea, prevenindo a osteoporose e reduzindo o risco de
desenvolver o diabetes mellitus tipo 2; evitam o cincer de colo e de mama,
além de reduzir a ansiedade e depressao.

O papel profissional de Educacao Fisica

Diante de fatos histéricos relatados, podemos compreender que
q
atuar no modo a distdncia, através de recursos tecnolégicos nio é uma
prética inovadora para o profissional de Educagio Fisica. No periodo da
pandemia, todos tiveram que se adaptar, reinventar e passado este periodo
fazer ajustes para nos recompor e identificar quem é esse piblico “On
demand”. Usudrios da internet, que possuem caracteristicas especificas e
q

que decidiram se exercitar na cultura digital fitness, pois é uma condicio
favorivel ao modo atual de vida.

Certamente de evolugio em evolugio, nos exige a compreensao dos
mecanismos que de fato servem para agregar valor, eficdcia e engajamento
ao desenvolvimento das aulas.

Estar capacitado tecnicamente, nao é o suficiente para promover
uma experiéncia positiva e criar hdbitos duradouros, depende também de
conhecimentos multiplos na drea digital, no marketing, na comunicagio,
e uma diddtica capaz de sensibilizar além dos canais de aprendizado:
visual, auditivo e cinestésico. O tempo e o espago passam a fazer parte
de uma outra esfera. Os programas de exercicio fisico online oferecem
uma variedade de opg¢oes de treinamento, que podem ser adaptadas as
necessidades e preferéncias individuais de cada mulher, proporcionando
uma experiéncia mais personalizada e motivadora.

Embora haja a forte presenca de aplicativos com inteligéncia
artificial, de acordo com Calegari & Barroso (2017) a metodologia aplicada
em questdo tem o professor/ treinador “coach” a frente da tela, assumindo
o papel protagonista da video-aula. Ora, assim como alguns profissionais
de Educagao Fisica, o personal trainer digital é normalmente chamado de
coach.

Tanto no modo online, como no modo presencial faz -se necessdrio
uma abordagem consciente sobre principios inegocidveis de treinamento
para se ter o minimo de resultado. Estamos falando de acordos previamente
esclarecidos ao aluno, para que ele atinja seus objetivos, por isso o programa
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de exercicios online nao foge as regras. Portanto, pode ser oportuno refletir
com os alunos, ainda que de modo superficial, os principios do treinamento
e nogodes bdsicas de nutrigdo e recursos ergogénicos.

O exercicio fisico regular pode contribuir para a melhora da satide
a permitir aos individuos uma vida mais produtiva e mais agraddvel.

Consideracgoes finais

Praticar exercicios online ¢ uma modalidade sustentada ao longo
da histéria e uma vez ajustados volume e intensidade de treino, funciona
exatamente como no modo presencial. A flexibilidade de horérios, a
variedade de opgoes de exercicios e a possibilidade de personalizagio dos
programas sao alguns dos beneficios oferecidos por essa modalidade de
exercicio, que podem contribuir significativamente para o processo de
emagrecimento e para a melhoria da satide e bem-estar.

Este estudo evidencia um perfil, destacado por necessidades
especificas, no caso as mulheres maduras, que se apoiam na praticidade,
seguranca e comodidade para se exercitar e estdo se tornando cada vez mais
adeptas a essa oportunidade.

Cabe ao professor/técnico, criar um ambiente ajustado para a
praticante receber instrucio, apoio, permitindo interagio e que tenha
satisfacio em realizar o treinamento. Uma das vantagens, é que todas as
aulas estardo gravadas e salvas numa plataforma. Com a possibilidade de
acesso a gravagao, ela poderd repeti-la. A repeti¢ao é um reforgo imenso na
aquisi¢do e mudanga de hébitos sauddveis.

Vale ressaltar que este estudo identificou a modalidade Exercicios
Fisicos On-line como uma prdtica longinqua, evidenciando que sio
duas pessoas dos dois lados da tela interagindo, motivando, instigando,
provocando reagoes reais. O advento digital é atemporal, basta “um clic”
e |4 estd o “coach”. Essa facilidade e acessibilidade pode contribuir no
aumento de praticantes, ao perceber os novos estimulos e os resultados,
pois é possivel adaptar os treinos as necessidades e preferéncias individuais
das mulheres. A prescri¢ao adequada do treinamento e a supervisao por
profissionais qualificados s3o essenciais para garantir resultados seguros e
eficazes, mesmo 2 distincia.

No modo online é oferecido ferramentas de monitoramento
e feedback, permitindo que os usudrios acompanhem seu progresso,
recebam orientagoes e ajustes no treinamento, promovendo uma pratica
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mais segura ¢ eficaz.

O grande sucesso dos programas de Exercicios Fisicos On-
line se dd ao fato da execugio do volume e intensidade ajustados para
o emagrecimento. Cabe ao treinador/coach conduzir essas mudangcas
comportamentais e trazer a luz cada avango. As mulheres sao mais sensiveis
aos detalhes e também necessitam de redes/comunidades de apoio para
tornar o Programa de Exercicios Fisicos Online mais humanizado e eficaz,
estabelecendo parimetros e condutas para o novo praticante, assegurando
a eficicia.

Mas com este estudo entendeu-se que mulheres que podem
vivenciar aulas presenciais, o treinamento por meio de Exercicios Fisicos
On-line é uma op¢ao secunddria. Mas para as que desejam emagrecer e
nao tem a oportunidade de se exercitar presencialmente essa opgao on-line
se torna muito vidvel, devido a sua vida corrida, muitas responsabilidades
e tempo.

Quando ela se permite participar da modalidade, tem essa opgao,
cabendo ao treinador/coach ajudd-las a se focar, ¢ nio abrir mio desse
tempo se cuidando. Incentivando que coloquem este momento como
prioridade, pois o exercicio para grande parte delas serd terapia, devolvendo
uma condi¢ao de sadde melhorada, mais autoestima e amor préprio.
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Capitulo 6

TREINAMENTO DO CORE MITOS E
VERDADES NO EMAGRECIMENTO SAUDAVEL

Prof. Dr. Mauro Guiselini

O Professor Mauro Guiselini € licenciado e mestre em Educacao Fisica
pela Universidade de Sao Paulo e Doutor em Ciéncias do Movimento
Humano na UNIMEP — Universidade Metodista de Piracicaba. Tem
Especializacio em Fitness Leadership pela AFAA — American Fitness
Aerobic Association, Fitness Specialist for Older Adults, Biomechanics
of the Resistance Training e Personal Fitness Specialist no The Cooper
Institute — Dallas, EUA, e em Functional Training pela National
Strength Condition Association.

Membro do Nucleo de Pesquisas em Biomecanica Ocupacional
e Qualidade e Vida (CNPQ/UNIMEP), foi Diretor Técnico das
Academias RUNNER, Cia. Athletica e assessor técnico da Secretaria
Municipal de Esportes. Autor de 36 livros e 16 videos relacionados a
educagao fisica infantil, cardiologia, obesidade, atividade fisica, saude
e bem-estar, treinamento MultiFuncional e avaliagio multifuncional,
tem 53 anos de experiéncia atuando como professor universitirio (USD,
FMU, FIG, FESFISA), personal trainer, gestor, professor de aulas
coletivas, técnico esportivo, professor na drea escolar, consultor técnico

do SESC/SENAC e de academias de gindstica.
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Desde 1973, ministrou mais de 1.000 cursos de Extensio Universitaria,
Pés-Graduagao Lato Sensu, Workshops, Semindrios e Workouts no
Brasil, América do Sul e Europa, foi responsivel pela introdugio e
divulgagao da Gindstica Aerébica no Brasil e na Argentina nos anos
80. Participou como membro do grupo que elaborou as Diretrizes de
Implanta¢io e Implementagio da Educacio Fisica na Educagio Pré-
Escolar e no Ensino de Primeira & Quarta Séries do Primeiro Grau —

Ministério da Educacio e Cultura (SEED/MEC 1982).

Educador e Pesquisador, desenvolve estudos e pesquisas relacionadas
a aptiddo fisica e satide de criangas, adolescentes, adultos e idosos,
tem trabalhos apresentados em congressos nacionais e internacionais

(CELAFISC, SOCESP, ACMS).

Foi colaborador do Programa Bem-Estar da Rede Globo. Criador
da Metodologia Multifuncional que integra o Sistema Avaliagio
MultiFuncional e Treinamento MultiFuncional, programa de avalia¢ao
qualitativa/quantitativa e prescri¢do de treinamento para a promogio da
satide & bem-estar, estética e performance de lazer.

Desenvolveu, com a participagao do Prof. Ft. Rafael Guiselini, o software
Sistema Avaliagio MultiFuncional: www.avaliacaomultifuncional.com.

br

Tem o Canal Mauro Guiselini, no YouTube, e perfil no Instagram: @
mauro guiselini

Atualmente é Diretor do Instituto Mauro Guiselini de Ensino e
Pesquisa — onde desenvolve estudos, pesquisas, programa personalizado
e para grupos, atua como Personal Trainer, supervisor pedagégico da
Faculdade UNIGUACU e Consultor Cientifico da Academia Cia.
Athletica — Morumbi.

“Nesses 53 anos de estudo, pesquisa e muita pratica, atendendo criangas,
adolescentes, adultos, idosos, pessoas com necessidades especiais (obesos,
diabéticos, HIV, cadeirantes), aprendi a importancia de fazer o simples,
com sblidos fundamentos cientificos, dedicacio e acolhimento... com
muito AMOR e alegria; ser, antes de tudo, um profissional da saide
que tem como Missio cuidar do seu aluno cliente com atengao e
acolhimento, conhecendo suas caracteristicas, objetivos e necessidades
e utilizar o exercicio como principal meio para tanto”.
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"Como Pedagogo do Movimento — aquele que ensina, percebo que’
muitos profissionais de Educagio Fisica, muito embora tenham
conhecimentos tedricos sobre os aspectos bioldgicos, fisioldgicos,
cinesiolégicos, biomecinicos, que fundamentam cientificamente a
Ciéncia do Movimento Humano — Educagao Fisica, encontram muitas
dificuldades para elaborarem Programas de Treinamento e respectivas
sessoes de treinamento, ou seja, transformar a teoria em préticas de
sucesso.

Assim, diante de tal quadro, organizamos, com a participagio do
Prof. Ft. Rafael Guiselini e a colaboracio da Dna. Lia Pedroso, uma
série de cursos com sélidos fundamentos cientificos e de imediata
aplicacio prdtica. Todos eles foram experimentados, aplicados em aulas
personalizadas e coletivas, com resultados cientificamente comprovados.
Sejam bem-vindos & Metodologia Multifuncional!

Prof. Dr. Mauro Guiselini
CREF: 0042/SP-G

Introducao

Barriga zerada... abdome tanquinho... abdome definido... é assim
que a grande a maioria dos jovens e, até mesmo os mais velhos,
de ambos os sexos, se referem a, talvez, mais importante regiao do corpo, sob
o ponto de vista estético. Num estudo realizado Instituto Mauro Guiselini
de Ensino e Pesquisa, com alunos ingressantes em Academia de Gindstica,
quase 100%, quando perguntados sobre qual parte do corpo gostariam de
mu- dar - que nio estavam contentes, responderam - @ barriga!

ML

Nos programas de emagrecimento, além de diminuir o peso, entre
outros objetivos, mudar a aparéncia “da regido abdominal (eliminar a
indesejdvel gordura acumulada na barriga) ¢ sem duvida o foco primdrio.
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Diante deste desejo, ¢ muito comum encontrarmos os obesos realizando
centenas dos denominados exercicios abdominais: sit up (abdominal
complero), curl up (abdominal parcial), abdominal canoa, Russian Twist
(abdominal sentado com rotacdo do tronco), entre outros.

Ainda perdura, na grande maioria das pessoas, leigas e até mesmo
profissionais, o Mito da Queima de Gordura Localizada por meios
dos exercicios abdominais — acreditam que é possivel “queimar a gordura
localizada exercitando os musculos do abdome. Apéds realizarem um
grande niimero de repeti¢oes sentem a sensagao de dor, ardor, s6 pode ser
decorrente da gordura sendo queimada! Pura ilusao

Muitas vezes o profissional de Educacio Fisica, que cuida de obesos,
tem um grande desafio...mudar o mind set dos obesos, eles vem com a
crenca que fazer centenas de exercicios abdominais irao queimar a gordura
localizada no abdome pois “afinal sentem uma sensagao de queimagio, s6
pode ser gordura sendo queimada’; o que, na maioria das vezes ocorre, é um
desconforto na regiao lombar decorrente do estresse mecanico decorrente
de intimeras flexdes de tronco e quadril — o famoso abdominal completo
(sit up) nao é recomendado para individuos detreinados.

0 Mito da Queima de Gordura localizada no abdome

Por falta de conhecimento cientifico, do processo metabdlico que
utiliza a “gordura como fonte de energia, perdura, apesar de toda a evolu¢ao
cientifica, o Mito — incluir na sessao de treino muitas repeti¢oes e séries de
exercicios que priorizam a agao dos musculos da regiao abdominal — reto,
obliquo externo e internos, a gordura serd utilizada como fonte de energia
e, consequentemente, serd eliminada de forma pontual; infelizmente isto
nao ¢ verdade...é um Mito, uma crenca popular que nao é verdade.
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A diferenga fundamental entre mito e verdade reside na natureza
da informagao que cada um representa:

1 Mito:

* Narrativa fantdstica: Os mitos sio histérias que envolvem
elementos sobrenaturais, deuses, herdis e criaturas miticas. Eles niao
seguem uma légica estrita e frequentemente contém simbolismos.
Hoje em dia, a palavra “mito” também pode ser sinénimo
de falsidade ou mentira.

2 Verdade:

* Baseada em fatos: A verdade refere-se a informagées que sio
verificdveis e comprovadas. Ela segue principios 1égicos e cientificos.

* Correspondéncia com a realidade: A verdade estd alinhada com
os eventos e fendmenos reais.

Em resumo, os mitos sdo historias simbdlicas que explicam
aspectos do mundo, enquanto a verdade é fundamentada em evidéncias e
fatos observdveis. A oposigao entre “verdade ou mito” tornou-se comum,
devido 2 tradicio fantdstica das histdrias miticas e sua falta de coeréncia
com a realidade.

Historicamente os abdominais tém sido treinados ao acaso por meio
de muitas estratégias ineficientes que usam tanto uma grande quantidade
de exercicios ou muitas repeti¢goes sem uma razao légica ou com base em
evidencias cientificas. Simplesmente se faz mais exercicios para a regiao do
abdome do que para qualquer outra parte do corpo.

. T
SERIE DE ABDOMIMNAIS
PARA DEFINIR E 'ql"

.
SECAR A BARRIGA J
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0s estudos mostram claramente que os exercicios de efeito localizado ndo propiciam a

mobilizagio da gordura acumulada na regido que esta sendo exercitada, como por exemplo,

realizar flextes do guadril ou flexbes do tronco na posigio decibito ventral, os conhecidos
“exercicios abdominais” que, para tristeza de muitos praticantes, ndo ajudam a diminuir a
indesejavel proeminéncia abdominal decorrente do excesso de gordura.

CORE: uma revisao da literatura

No passado, o fortalecimento dos musculos abdominais foi
considerado como a solugao para o enfraquecimento ou problemas na
regiao lombar. Em 1950, o Dr. Hans Krause e P. Willians desenvolveram
um programa de condicionamento fisico especifico para os musculos
abdominais os quais, de acordo com os autores, os exercicios tinham uma
agdo preventiva ou terapéutica para a maioria dos problemas na regido
lombar.

Os programas de avaliagao fisica, a partir dessas informagoes,
passaram a incluir nos seus protocolos os testes abdominais, lexdes de tronco
sobre o quadril, na posi¢o dectbito dorsal, com os joelhos flexionados e
bragos cruzados sobre o peito, durante um minuto, para avaliar a resisténcia
de for¢a dinAmica dos flexores do tronco e quadril.

Desde entio, escolares, atletas, alunos de academia de gindstica, tem
sido avaliados pelo referido teste, sendo inclusive utilizado pela AHPERD
— American Health Physical Education Recreation and Dance, como um dos
testes do protocolo de avalia¢io da aptidio fisica.

Nos anos 1980, o fisioterapeuta neozelandés, Robin McKenzie,
desenvolveu uma sequéncia de exercicios para a regido lombar e musculos
estabilizadores da regiao pélvica os quais enfatizavam, como novidade,
o fortalecimento dos musculos posteriores do tronco e seus respectivos
estabilizadores. Apds a publicagao desses estudos teve inicio uma nova
forma de abordar a prescricio de exercicios para a regiao abdominal
considerando, nio somente a utilizacao das tradicionais flexées de tronco
e quadril, os abdominais, mas a inclusdo de novos exercicios e testes para
avaliar e treinar também os musculos estabilizadores do complexo quadril,
pélvico e lombar.

O termo CORE tem sido usado para se referir ao tronco, ou mais
especificamente a regiao lombo pélvica do corpo. A estabilidade da regiao
lombo pélvica é crucial para propiciar uma base para os movimentos das
extremidades da parte superior e inferior do corpo, suportar cargas e proteger
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a coluna. No entanto, a defini¢ao precisa de Core é ténue, com multiplos
significados, dependendo da interpretacio da literatura (WILSON et
al., 2005). Mais recentemente, os profissionais de fizzess tém enfatizado
a importincia da utilizagdo dos exercicios, para o desenvolvimento da
estabilidade do CORE, nos programas de condicionamento fisico para a
promogao da sadde & bem-estar, estética e performance esportiva.

No passado, segundo McGill et al (2001), esses tipos de
exercicios eram realizados somente por individuos com problemas
musculoesqueléticos, mais especificamente na coluna lombar, em clinicas
de fisioterapia. O termo CORE tem sido utilizado para se referir ao tronco
ou mais especificamente a regido lombo pélvica do corpo (WILLARDSON,
2007). E descrito também como a musculatura da pélvis e tronco, que sao
responsdveis pela estabilidade da coluna.

Para Rubenstein (2005), o core é definido como os musculos da
regido inferior do tronco que estabilizam e movimentam a coluna lombar
em relacdo a pélvis, considerada a base da coluna. O core tem sido descrito
como uma caixa com os musculos abdominais na frente, os para vertebrais
e gliteos na parte de trds, o diafragma na parte superior e os masculos do
assoalho pélvico e cintura pélvica na parte inferior.

A musculatura do core pode ser definida como os 29 pares de
musculos que suportam o complexo quadril-pélvico-lombar (CQPL)
no sentido de estabilizar a coluna, pélvis e a cadeia cinética durante
movimentos funcionais (Fredericson, 2004).

Panjabi (1997) define a estabilidade do core como “a capacidade do
sistema estabilizador de manter a coluna dentro dos limites fisiolégicos”. O
sistema de estabilizacio é dividido em 3 subsistemas distintos: o subsistema
passivo, o subsistema muscular ativo e o subsistema neural.

O subsistema passivo consiste dos ligamentos espinais e facetas
articulares entre as vertebras adjacentes. O subsistema passivo permite a
coluna lombar suportar cargas limitadas (aproximadamente 10 kg) que
¢ muito menos que a massa muscular. Consequentemente é necessirio a
ativagao do subsistema para permitir o suporte da massa corporal mais
as cargas adicionais associadas com exercicios de resisténcia e atividades
dinimicas.

Bergmark (1989) divide a atividade do subsistema ativo muscular
em grupos “global” e “local”, considerando a sua fun¢io primdria na
estabilizacdo do core. O grupo global consiste em musculos grandes e
superficiais que transferem a forga entre a caixa tordcica e pélvis e atua para
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aumentar a pressao intra-abdominal (reto abdominal, obliquo interno e
externo, transverso do abdome, eretor espinal, por¢ao lateral do quadrado
lombar). Por outro lado, o grupo local consiste em musculos profundos,
pequenos, que controlam o movimento Inter segmentar entre vértebras
adjacentes (Multifido, rotadores, Inter espinal, Inter transverso). A tensao
dos musculos do core é controlada pelo subsistema neural. Assim que a
tensio aumenta nesses musculos, a for¢a compressiva aumenta entre
as vértebras lombares; isto “enrijece” a coluna lombar para aumenta a

estabilidade.

O subsistema neural tem uma complexa tarefada de continuamente
ajustar e monitorar as for¢as musculares tendo em vista o feedback propiciado
pelos fusos musculares, 6rgao tendionoso de Golgi e ligamentos espinais
(fig. 1). A solicitagao de estabilidade pode mudar instantaneamente tendo
em vista a necessidade de ajustes posturais ou cargas externas as quais o corpo
estd submetido. O subsistema neural deve trabalhar concomitantemente
para assegurar suficiente estabilidade, mas também permitir que ocorram
desejdveis movimentos articulares, com amplitude e forca estabilizadoras
suficientes.

Relacdo entre estabilizacdao do Core e ativacao muscular

Fig. 1 Modelo de estabilidade do core.
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Algumas modificagbes cientificas foram feitas a partir da

classificagdo inicial de Bergmark. Os musculos “local” e “global” podem

ser classificados levando-se em consideracio as vdrias caracteristicas de cada
um deles (tabela 1).

Sistema local e global dos musculos

Tabela 1. Caracteristicas dos musculos (Bermark,1989).

LOCAL GLOBAL

SITUADOS PROFUNDAMENTE SUPERFICIAIS

APONEUROTICOS FUSIFORMES

CONTRACAO LENTA CONTRACAO RAPIDA
ATIVO EM

ATIVO EM ATIVADES DE RESISTENCIA ATIVIVIDADES DE
FORCA
RECRUTAMENTO

ENFRAQUECIMENTO SELETIVO PREFERENCIAL

POUCO RECRUTAMENTO PODE SER ENCURTADOS E

INIBIDO RIGIDOS

ATIVADO COM NIVEIS DE BAIXA ATIVADO COM NIVEIS

RESISTENCIA (30-40%CMYV) DE ALTA RESISTENCIA
(ACIMA 40%CMYV)

LONGOS (COMPRIDOS)

A musculatura local (Tabela 2) inclui o transverso do abdome,
Multifido, obliquo interno, fibras mediais do obliquo externo, o quadrado
lombar, diafragma e os masculos do assoalho pélvico. Esses musculos tém
fibras com comprimento menor, se conectam diretamente nas vértebras, e
sao primariamente responsaveis por gerar for¢a suficiente para a estabilidade
segmentaria da espinha coluna (Stanford, 2002).

Pesquisas recentes demonstraram que o transverso do abdome
(TVA) e o multifido atuam como os estabilizadores primérios da coluna.

O transverso do abdome (TVA) é o musculo mais profundo da
regido do abdome, se originando na crista iliaca, ligamento inguinal,
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e processo toraco lombar espinal via fdscia toracolombar, ai entao se
conectando anteriormente na linha Alba.

Figura 2. Musculo Transverso do Abdome (TvA): fungoes

FUNCAD ISOLADA

= AUMENTA A PRESSAQ
ABDOMINAL, SUPORTA AS
VISCERAS ABDOMINAIS

FUNCEO INTEGRADA

» BOMETRICAMENTE
ESTABILZA O COMPLEXO
QUADRIL-PELMICO-LOMEBAR

Fibmal Plotaiaily

Quando contraido, ele é capaz de aumentar a tensio da féscia
toracolombar e aumentar a pressdo intra-abdominal, a qual aumenta a
rigidez ou firmeza da coluna para resistir as forgas que estiverem agindo na
espinha coluna lombar.

O Multifido se conecta desde os arcos vertebrais para ao processo
espinhoso, se expandindo da coluna sacral até a cervical. Cada musculo
envolve 1-3 niveis de vértebras assim contribuindo para a estabilidade
intersegmentar. Devido aos seus bragos curtos de alavanca o multifido nao
estd envolvido em movimentos grossos, amplos.

Fig. 3 Musculo Multifido: fungoes
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ESTABILIZA A COLUNA
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O Transverso do Abdome (TvA) e o multifido siao ativados antes
dos movimentos dos membros superiores e inferiores a fim de estabilizar
a coluna para que esses movimentos ocorram de forma adequada. O
TvA mostrou ser ativado 100 milésimos de segundos antes da atividade
dos musculos dos membros, durante um teste de tempo de rea¢ao dos
membros. (Hagins et al, 1999)

O Transverso do Abdome (TvA) especificamente é ativado
independentemente da diregao do movimento dos membros. Esta ativa¢io
promove estabilidade da coluna nao importando a diregao e comeca a
confirmar a fungio primaria de estabilizador do TvA. (Hagins et al, 1999).

Segundo Hodges e colaboradores (2000) os musculos locais sao
acionados cerca de 30 milésimos de segundos antes dos movimentos dos
bragos e 110 milésimos de segundos antes dos movimentos das pernas.

Devido as fungées de estabilizacio isolada do TvA e do Multifido, o
sistema Local pode ser dividido em estabilizadores primdrios e secunddrios,

(Tabela 2).

Tabela 2. Musculos do CORE

MUSCULOS LOCAIS MUSCULOS
SISTEMA DE ESTABILIZACAO GLOBAIS

PRIMARIOS SECUNDARIOS SISTEMA DE
MOVIMENTO
TRANSVERSO DO | OBLIQUO RETO DO
ABDOMEN INTERNO ABDOMEN
MULTIFIDO FIBRAS MEDIAIS FIBRAS LATERAIS
DO OBLIQUO DO OBLIQUO
EXTERNO EXTERNO
QUADRADO ILIOPSOAS MAIOR
LOMBAR ERETOR DA
DIAFRAGMA ESPINHA
MUSCULOS ILIOCOSTAL
DO ASSOALHO (PORCAO
PELVICO TORAXICA)
ILIOCOSTAL E
LONGUISSIMO DO
DORSO (PORCAO
LOMBAR)
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Os estabilizadores primdrios sio o TVA e o Multifido porque eles
nao criam movimento da coluna. O obliquo interno, as fibras mediais
do obliquo externo, e o quadrado lombar tem como fungio primaria
estabilizar a coluna, mas também como fun¢io secundaria mover a coluna.

Os musculos locais estabilizadores secundarios

Fig. 4 Musculos obliquos internos: fungoes

FUNCAD SOLADA

CONCENTRICAMENTE ACELERA
A FLEXED, FLEXAD LATERAL E
ROTACAO  IPSILATERAL DA
COLUNA

FUNCAD INTEGRADA

EXCENTRICAMENTE
DESACELERA A EXTENSAD,
EXTENSAO ROTACAO E FLEXEO
LATERAL D COLUNA

ISOMETRICAMENTE ESTABILIZA
O COMPLEXO PELVICD LOMBAR

FUNCAD 1500LADA

= CONCENTRICAMENTE ACELERA
A FLENAD, FLEMAD LATERAL E
ROTACAD CONTRALATERAL DA
COLUMA

FUNGAD INTEG RADA

EXC ENTRICA M ENTE .
DEACELERA A  EXTENSAD,
FLENAD LATERAL E POTAGAD DA
COLUNA

SOMETRCAMENTE ESTABILIZA
O COMPLEXD PELVICO LOMBAR

FUNCAD ISOLADA
* CONCENTRICAMENTE
FLEXKO LATERAL DA COLUNA

FUNCAO INTEGRADA
= EXCENTRICAMENTE
DESACELERA A FLEXAD
CONTRALATERAL DA COLINA
= ISOMETRICAMENTE
ESTARBILIZA O COMPLEXD
QUADR|L-PELVICC-LOMBAR




PEso SAUDAVEL, ViDA PLENA, EQUILiBRIO E BEM-EsTAR 107

Fig. 7 Musculo diafragma: fungoes
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Fiimal Phiterss 2000

Fig. 8 Musculo iliocostal lombar

FUNCAO ISOLADA

* COMCEMTRICAMENTE ACELERA
A EXTENSAD ROTACAD E
FLEXAD LATERAL DA COLUMA

FUMNCAO INTEGRADA

* EMCENTRICAMENTE
DESACELERA A FLEXAO,
ROTACAD E FLEMAO LATERAL
DINAMICAMENTE ESTABILIZA A

COLUNA DURANTE 05
MOV IMENTOS FUNCIHDMAIS

Os musculos que estio encarregados primariamente de criar
movimento e torque da coluna sio os globais (Tabela 2). Os musculos
globais possuem alavancas longas e grandes bracos de momento, fazendo
com que sejam capazes de produzir altas saidas de torque, com énfase na
velocidade, forca, e arcos maiores de movimento multiplanar, enquanto
opondo cargas externas para transferir para a musculatura local. Esses
musculos incluem o reto abdominal, fibras laterais do obliquo externo,
psoas maior e eretor da espinha.
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Fig. 9 Musculo reto abdominal
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Os exercicios tradicionais como os abdominais (sit-ups), realizados
na posi¢ao deitada, com os joelhos flexionados e flexao do tronco e quadril
sobre os joelhos, sao focados em aumentar a capacidade desta musculatura

Global.

E pensamento que os exercicios que produzem movimentos globais
da coluna tal como os sit-ups, enfatizam o sistema global e nao o sistema
local. Estes exercicios enfatizam o sistema global, nao isolam o sistema
global, porque teoricamente ambos os sistemas trabalham de forma
sinérgica. Com referéncia aos tipos de fibras, o sistema local é composto
basicamente de fibras tipo 1 e o sistema global é composto basicamente de

fibras do tipo 2.

E importante salientar que existem outros musculos nao citados na
classificagao de globais e locais, conforme tabela 2, e essas classificacoes irdo
variar de acordo com diferentes especialistas.

De acordo com Check (2004) o core é a base do corpo para a
realizagao dos movimentos. Se o core nao funciona de forma apropriada
existe a possibilidade do aparecimento de dores na coluna bem como o
aumento de possiveis lesoes.

Tendo como base essas suposigoes, o core, para Check (2004), pode
ser dividido em duas unidades funcionais — a Unidade Interna e Externa.
Embora estes dois sistemas trabalham de forma integrada, é necessdrio
dividir os musculos do core em dois grupos funcionais para melhor
compreender esse sistema muito complexo.

Fig. 13 Musculos da unidade interna do core

A- Transverso do abdome
B- Diafragma
C- Multifido

D- Assoalho pélvico
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A unidade interna do core consiste em quatro grupos musculares,
que trabalham como umssistema integrado (Fig. 13). Os principais musculos
da unidade interna sio musculos profundos localizados ao longo da coluna
(multifido), os musculos do assoalho pélvico, o musculo abdominal mais
profundo (transverso do abdome —TvA) e o grande musculo da respiragao
(diafragma). Dois outros musculos, o obliquo interno e o latissimo do
dorso, também participam da unidade interna.

A funcao principal da unidade interna, de acordo com Check
(2004), ¢, durante a realizacio dos movimentos, contrair os musculos da
coluna, caixa tordcica e cintura pélvica para que a cabega, bragos e pernas
tenham uma base estdvel para as agdes motoras.

“Vocé ndo pode dar um tiro de canhdo de wuma canoa!” é um velho
ditado que, de acordo com Check (2004), descreve a importancia da func¢io
da unidade interna na estabilidade do corpo. A estabiliza¢io comega no
core durante os movimentos funcionais e migram para as extremidades do
corpo. Se a sua unidade interna para de funcionar corretamente, vocé nio
pode estabilizar eficientemente seu core ou as extremidades e estard muito
mais susceptivel a lesoes, particularmente na regido lombar, onde ocorre
uma grande sobrecarga na coluna.

Em outras palavras, a perda da funcionalidade pode torni-lo uma
canoa instdvel e movimentar seus bracos e pernas rapidamente ¢ igual a
dar um tiro de canhio, o qual no seria uma boa ideia — a menos que vocé
goste de nadar com sua canoa. Se o seu corpo trabalha corretamente, com
boa estabilidade vocé pode movimentar seus bragos e pernas com uma boa
base de suporte, o que pode ser comparado a dar um tiro de canhio de um
navio de combate.

Umaboaestabilidade do CORE resulta da contragio coordenada dos
musculos estabilizadores profundos do tronco, via ativagao proprioceptora
da fiscia toracolombar, para estabilizar a coluna vertebral, que atuam
como um cinto protetor propiciando um feedback para as atividades de
levantamento e demais cargas tensionais sobre a coluna lombar. Esta acao
sinérgica ¢ similar ao tensionamento das cordas ao redor de um mastro de
um barco para manté-lo firme na posi¢ao (Fig. 14) ou das cordas de uma
barraca para manté-la estdvel contra a agdo do vento.
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Fig. 14 Agao sinérgica dos musculos estabilizadores da coluna (CHECK, 2000).

| A- RETO ABDOMINAL
B - OBLIQUO INTERNO/EXTERNO
C - ERETOR ESPINAL
D - INTERESPINAL

A literatura apresenta vdrias defini¢des sobre o CORE, conforme
apresentada anteriormente (CHECK, 2000; Hodges e colaboradores,
2000; Hagins et al, 1999; Rubenstein, 2005; Bergmark,1989).

O CORE ¢é uma unidade integrada, composta de 29 pares de
musculos, que envolvem o complexo quadril-pélvico-lombar (CQPL).

O CQPL consiste no quadril, regiao lombar e pélvis (Cooper Institute,
2009).

Regido lombar

Pélvis

Quadril
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Musculos Locais Musculos Globais

Transverso do abdome Reto abdominal

Obliquo interno (fibras inseridas na fiscia | Obliquo externo/interno
toracolombar)

Multifido lombar Eretor espinal
Musculos do assoalho pélvico Quadrado lombar (fibra lateral)
Diafragma Adutor magno
Inter espinais Adutor longo
Quadrado lombar (fibra medial) Adutor curto
Piriforme Gricil
Pectineo
Quadriceps

Posteriores da coxa
Glateo miaximo, médio e minimo

Os musculos que compde o CQPL — complexo quadril pélvico
lombar, muito embora funcionam de forma integrada — cadeia cinética, sdo
divididos em dois grupos: musculos locais e globais (Instituto COOPER,
2009).

Tabela 3. Musculos Locais e Globais (Cooper Institute, 2009).

Muisculos Locais Musculos Globais

Transverso do abdome Reto abdominal

Obliquo interno (fibras inseridas na fascia | Obliquo externofinterno

toracolombar)

Multifido lombar Eretor espinal
Musculos do assoalho pélvico Quadrado lombar (fibra lateral)
Diafragma Adutor magno
Inter espinais Adutor longo
Quadrado lombar (fibra medial) Adutor curto
Piriforme Gracil
Pectineo
Quadriceps

Posteriores da coxa

Gliteo maximo, médio e minimo
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0 Complexo Quadril Pélvico Lombar (CQPL)

De acordo com Britenham e Taylor (2014), o centro miofascial e
musculos que inserem ao redor da coluna lombar e complexo articular do
quadril s3o considerados como a base do CORE e juntos se referem ao
complexo quadril-pélvico lombar (CQPL). O CQPL é uma parte de uma

série de links que criam uma forte estrutura de auto reparagao.

Esta sequéncia de links é englobada pelo sistema miofascial,
neural, articular, muscular e esquelético. Trabalhando juntos esses sistemas
sio conhecidos como cadeia cinética. Qualquer desequilibrio dentro desta
cadeia propicia uma diminui¢ao no nivel de performance e aumenta os
riscos de lesdes; para a cadeia cinética trabalhar de forma adequada, ¢
necessdrio um alto nivel de controle postural, ou seja, a funcionalidade
do CQPL funcionalmente estdvel e controlada é, sem duvida, a base da
boa postura. Na um nucleo finamente ajustado permite movimentos
desconectados entre zonas do corpo.

Na parte superior do CQPL estd o tronco, que faz a transi¢ao para
a cintura escapular e bragos. Quase, todos os esportes dependem muito
da regido tordcica e, portanto, a estabilidade, a for¢a e o poder dessa drea
devem ser abordados

Entender o CORE dessa forma identifica musculos e regioes
adicionais, j& que ele era tradicionalmente pensado como sendo o
abdémen e parte inferior das costas. E uma regido de transmissio, seja
estabilizando, transferindo uma for¢a ou coordenando movimentos de

membros inferiores, 0 CORE ¢ capaz de todo tipo de contragio muscular.

Essas contragoes podem ser concéntricas rdpidas (as quais o musculo
encurta rapidamente e os pontos de origem e inser¢io se aproximam
simultaneamente) excéntrica lenta (as quais o mdsculo se alonga de uma
maneira controlada e a origem e inser¢io se afastam), rdpida (ou excéntrica
rdpida, que caracteriza a agilidade), isométrica estdtica (a qual o masculo é
colocado sobre tensio, mas nio hd movimento observdvel na mudanca do
comprimento), ou qualquer combinagio.

Um ntcleo finamente ajustado permite movimentos desconectados
entre zonas do corpo. Por exemplo, estabilizar eficientemente uma 4rea
enquanto mobiliza outra pode resultar em um desempenho recorde
mundial. Por exemplo, estabilizar eficientemente uma d4rea enquanto
mobiliza outra pode resultar em um desempenho excelente.
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Anatomia Integrada do CORE

Nio ¢é objetivo deste capitulo, fazer um estudo aprofundado
do CORE, no entanto para melhor compreensio dos testes especificos
sugeridos por Britenham e Taylor (2014), segue uma reclassificacio
dos musculos do CORE, de acordo com os autores, baseada nas suas
experiéncias funcionais.

Os musculos do CORE sio classificados funcionalmente em dois
grupos integrados:

* os estabilizadores profundos e
* os mobilizadores externos.

Os estabilizadores profundos compdéem a base do CORE e
os mobilizadores externos sio caracterizados por criar movimentos.
Importante ressaltar que na literatura especializada sobre CORE existe
inimeras classificagbes quanto aos musculos, respectivas localizagdes e
fun¢des. Os musculos estabilizadores profundos sao acionados primeiro
para propiciar um suporte articular para a realizagio dos padrées de
movimentos mais complexos pelos musculos mobilizadores externos.

Musculos Estabilizadores Internos

Diaphragm Transverso do abdome
Obliquo Externo
Multifido

Quadrado Lombar

Transversus

Muitifidus F bomi
abdaminis

Diafragma Toracolombar
Diafragma Pélvico
Gliteo Médio

Muscles of
pebvic floor

Musculos Mobilizadores Externos

Romboide

Trapezio médio e inferior
Serratil anterior

Reto abdominal

Obliguo externo

Eretor espinal

Gliteo maximo

lliopsoas

Os musculos listados nas tabelas acima estao de acordo com a
proposta sugerida por Britenham e Taylor (2014). Conforme comentamos
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anteriormente, existe uma grande divergéncia quanto aos musculos que

fazem parte do CORE.

A anatomia do CORE pode ser definida como a regiao do tronco a
qual inclui partes do esqueleto (costelas, coluna vertebral, cintura pélvica,
cintura escapular), tecidos passivos associados (cartilagens, ligamentos)
e tecidos ativos que causam o controle ou prevengio de movimentos
nessa regio nessa regiao do corpo (Behn et al. 2010). O sistema nervoso
regula as ativagoes (relaxamento) relativas aos musculos do CORE e os
exercicios que devem ser prescritos que demandam o envolvimento dos
seus respectivos musculos de forma similar aqueles solicitados durante as
performance das habilidades esportivas.

Eaim—a

De acordo com Behn et al. (2010) os mdsculos serrtil posterior
superior e inferior, trapézio, latissimo do dorso, peitoral maior e menor,
intercostais, diafragma, também fazem parte do CORE, além dos listados
na figura acima.

A esse respeito o termo CORE ¢ frequentemente utilizado pelos
profissionais de Fitness em conjun¢io com o termo funcional (Boyle,
2004; Santana, 2001). O termo fiuncional é usado como referéncia para os
exercicios que sao considerados mais especificos para a realizacao de tarefas
do dia a dia ou que possuem grande transferéncia para a performance de
habilidades esportivas funcional (Boyle, 2004; Santana, 2001). Embora
a funcionalidade de um exercicio seja frequentemente baseada em
julgamento subjetivo, os exercicios sao considerados mais funcionais ou
possuem maior transferéncia quando os musculos do core estdo envolvidos
em conjungio com agoes dos membros inferiores ou inferiores.

Uma definicio precisa da anatomia do core tem sido inconsistente
nas publicagées cientificas, com diferentes definicoes baseadas na perspectiva
de vérios autores e compds de estudo (Wilson et al. 2005), Além disso, o
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termo CORE EXERCISE tem diferentes defini¢oes nos virios programas
de fitness distinguindo, por exemplo, entre (1) exercicios que constituem
a base dos programas bdsicos de treinamento da resisténcia de forca tais
como o Power clean, Back Squat e Standing overhead press; e (2)exercicios
especificamente elaborados com foco nos musculos do CORE com o
objetivo de aumentar a estabilidade da coluna, de transferir o zorque (isto
é, a for¢a nos musculos que causam o movimento articular) e velocidade
angular (isto é, a velocidade do movimento articular)das extremidade
inferior para a superior.

Considerando as defini¢des apresentadas acima, o exercicio para o
CORE, ¢ definido como qualquer exercicio que estimula um padrio de
recrutamento neural que assegura a estabilidade da coluna e, a0 mesmo
tempo permite um movimento eficiente e potente (McGill et al. 2003)

Nesta regiao do corpo — CORE, estd localizado o nosso centro de
gravidade, que, em qualquer movimento que o corpo realiza, quer seja
somente com os membros superiores ou inferiores, isoladamente, ou de
forma global os 29 pares de musculos do sistema ativo - os locais e globais,
sao coativados de forma sinérgica para cumprir as seguintes fungoes, de
acordo com o Cooper Institute (2009).

* Manter um adequado alinhamento da coluna contra a agio da
gravidade, evitando alteragbes posturais, estabilizar a coluna e a
pélvis durante os movimentos localizados e globais, em situacoes
estaticas e dinAmicas.

* Criar movimento eficiente da cadeia cinética — propiciar uma base
de apoio/suporte para o movimento do membro - a origem do
movimento e gerar forca para os movimentos de tronco e prevenir
lesoes.

Segundo Hodges e colaboradores (2000), quando os musculos
estabilizadores, também denominados musculos locais (Cooper Institute,
2009) sio subutilizados, os impulsos nervosos encontram mais dificuldade
para chegar a esses musculos, levando ao que se conhece como recrutamento

deficiente.

Isso significa que quando nio usamos um musculo por um longo
periodo, temos maior dificuldade para reinervar esse musculo quando
for utilizado. Consequentemente, a maioria  das pessoas da sociedade
moderna seria beneficiada por exercicios especificos para os musculos
posturais profundos subutilizados principalmente as sedentdrias, com
atividades profissionais que as colocam numa postura inadequada, com
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enfraquecimento e encurtamento muscular.

Fig. 16 Alteracoes posturais: musculos encurtados e enfraquecidos

Por estas razdes, recomenda-se a avaliagio do CORE e prescrigao
de exercicios especificos para propiciar um adequado equilibrio muscular,
uma boa estabilidade, aumentar a for¢a postural dinimica e assegura um
adequado funcionamento de toda a cadeia cinética.

A estabilidade do CORE

De acordo com Panjabi (1992) a estabilidade da regido lombo
pélvica é crucial para fornecer uma base para os movimentos dos membros
superiores e inferiores, suportar cargas e proteger a coluna (medula espinal
e raizes nervosas). Panjabi (1992) define a estabilidade do CORE como
a capacidade do sistema de estabilizagao em manter a zona intervertebral
neutra dentro dos limites fisiolégicos.

O sistema de estabilizacio pode ser dividido em trés distintos
subsistemas: subsistema passivo, subsistema muscular ativo e subsistema
neural. O subsistema passivo é composto pelos ligamentos espinais e facetas
articulares entre as vertebras adjacentes. O subsistema passivo permite a
coluna lombar suportar uma carga limite (aproximadamente 10 kg) que é
muito menos que a massa muscular. No entanto, a atividade do subsistema
muscular é necessdria para permitir o suporte da massa muscular mais
as cargas adicionais associadas com os exercicios resistidos e atividades

dinAmicas (McGILL et al.,2003; McGILL et al., 2004 e PANJABI, 1992).

Bergmark (1989) divide o subsistema muscular ativo em dois
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grupos — local e global, baseado no seu papel primdrio na estabilizagao do
CORE. O grupo global consiste de grandes grupos musculares superficiais
que transferem a forga entre a caixa tordcica e a pélvis e atua para aumentar
a pressao intra-abdominal (reto abdominal, obliquo interno, obliquo
externo, transverso do abdome, eretor espinal e por¢ao lateral do quadrado
lombar). Por outro lado, o grupo local consiste de pequenos e profundos
musculos que controlam o movimento intersegmentar entre as vertebras
subjacentes (multifido, rotadores, Inter espinais e intervertebrais.

Os musculos do CORE podem ser comparados a cabos de tensao
utilizados para dar suporte a uma estrutura, cuja tensio é controlada pelo
subsistema neural. Como a tensio aumenta dentro desses musculos, a forca
compressiva aumenta entre as vértebras lombares; esta rigidez na coluna
lombar aumenta a estabilidade (McGILL et al.,2003; McGILL et al., 2004
e PANJABI, 1992).

O sistema neural tem uma tarefa complexa de monitorar e ajustar
continuamente a forca muscular baseada no feedback propiciado pelos
fusos musculares, complexo de Golgi, 6rgao tendinosos e ligamentos
espinais. (Fig. 3).

A solicitagao de estabilidade lombar pode mudar instantaneamente,
baseado nos ajustes posturais ou cargas externas que atuam sobre o corpo.
O subsistema neural deve trabalhar concomitantemente para assegurar
suficiente estabilidade, mas também para permitir que ocorram desejdveis
movimentos articulares (McGILL et al.,2003; McGILL et al., 2004 e
PANJABI, 1992). Esses subsistemas trabalham juntos, para estabilizar
a coluna. Podem ocorrer problemas cronicos na coluna lombar quando
um desses subsistemas comega a ser deficiente, ocasionando compensagdes
estressantes nos outros subsistemas (McGILL, 2001)

Fig. 3 - Estabilizagio da coluna vertebral

Estabilizacdao da'Coluna'Vertebral

SETEMA'NERVODSD
NERVOS'QUE'SUPREM'DS MOSCULDS"
DA'COLUNAYERTEBRAL

SISTEMATPASIIVD ESTABILIZACAD
COLUNAVERTEBRA DA
COLUNAERTE BRAL

SISTEMA"ATIVD
M U5 CULOS'DACOLUNAVE RTEBRAL
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Em suma, a estabilidade da coluna representa uma interacio
combinada dos subsistemas ativo, passivo e neural. Um padrao de
recrutamento neural especifico da musculatura do CORE pode mudar
instantaneamente, dependendo do ajuste postural ou de forgas externas
aplicadas sobre o corpo. No entanto, os programas de treinamento devem
ser estruturados para que os atletas sejam preparados para uma grande
variedade de posturas e forcas externas que ocorrem durante a participagio
dos esportes. Isto é melhor realizado através da realizagio de uma grande
variedade de exercicios que englobam todos os planos de movimento
(BEHM et al., 2009).

Os musculos do CORE

Os musculos do CORE podem ser divididos em trés categorias:
* Estabilizadores globais do CORE
e Estabilizadores locais do CORE

* Musculos das extremidades superior e inferior de transferéncia do

CORE (Willardson, 2014)
Tabela 1. Os musculos do CORE (Willardson, 2014)

EXTREMIDADE EXTREMIDADE

SPERIDR INFERIOR

GLOBAL

Grspo eeglor Multificdo Poiloral maior & manaoe Grupo liopsoas
Iniravesiebal & o ;
uadrado ombar - il Latissimo do dorss Giiies maimo
Reto abdaminal Rotatones Serratl anfanor GiReo médin
Oblkguo exiemo e : Isquictitiais (hamstring
afragma Romibdide
Tgmo group)

Misculos do assoalha :
Trangversa do abdoms néiico Trapéso
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Conexoes do CORE

O CORE pode ser considerado como o /ink cinético essencial
que facilita a transferéncia do torque ¢ do momento angular, entre as
extremidades inferior e superior do corpo, durante a performance das
habilidades esportivas, habilidades ocupacionais, atividades de fitness

(musculagio, ginastica coletivas, treinamento multifuncional, entre outras)
e atividades de vida didria (BEHM et al., 2009).

Por exemplo, durante o arremesso do beisebol, 0 momento angular
e o torque sao transferidos das extremidades inferiores, e em seguida para
a cintura pélvica, tronco, cintura do ombro dominante e extremidade
superior dominante e, em ultima instincia, é liberada através dos dedos

(BEHM et al., 2009).

Agora considere arremessar  uma bola de beisebol de uma posicio
sentada; isso essencialmente dificulta a poténcia gerada pelas pernas que
deveria ser transferida para o tronco e membros superiores. Usar as pernas
para iniciar a agao de lancamento resultard em um lance muito mais rdpido
/ mais distante do que um lance de uma posicio sentada. O CORE fornece
o link, que transmite a energia das pernas até os dedos. (Martuscello, et

al., 2013).

Enfraquecimento dos musculos do CORE pode interromper a
transferéncia do torque e do momento angular resultando numa velocidade
baixa no arremesso (pitching). Neste caso, os musculos que atuam na
articulagio dos ombros compensam com maior producio de torque que,
ao longo do tempo, pode resultar em lesoes decorrentes do uso excessivo
e inadequado. Assim sendo as estratégias de treinamento devem assegurar
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que nio exista enfraquecimento na cadeia cinética, particularmente nos
musculos do CORE, as quais conectam es extremidades inferiores com as
superiores (BEHM et al., 2009).

Ativacao dos musculos do CORE

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2010) e o
Departamento de Servicos Humanos e Satide dos Estados Unidos (2008)
recomendam que adultos sauddveis, abaixo de 65 anos de idade, realizem
uma rotina de treinamento de for¢a que inclua exercicios para o CORE
duas vezes por semana. Defendem especificamente o treinamento do
CORE como meio para melhorar a estabilidade e manter a mobilidade. O
treinamento do CORE tem demonstrado ser eficaz na melhoria das dores
na regidao lombar, tanto na populagio em geral quanto entre os atletas

(McGill et al., 2001).

Contudo, os exercicios para o desenvolvimento da estabilidade do
CORE, atualmente, sao mais frequentemente realizados por individuos
sauddveis nos centros de fizness e por atletas, nos programas de treinamento,
em diferentes modalidades esportivas. A prancha ventral ou ponte ventral,
¢ um exercicio tradicional que é realizado com o peso do corpo (body weight
exercise), é utilizado para aumentar a for¢a de resisténcia e a estabilidade

do CORE.

Pesquisas recentes tém mostrado uma mudanca nos protocolos da
avaliagdo de indicadores de satde, substituindo os testes tradicionais, que
utilizam os exercicios abdominal completo (siz-up) e abdominal parcial
(curl-up,) pelo teste de prancha cronometrado, para evitar as lesdes na

regido lombar e aumentar a relevincia do teste para as atividades da vida
didria (McGuill, 2013; Peterson, 2013).

O exercicio tradicional abdominal completo (sit-up)_aumenta a
for¢a de compressao na regidao lombar que, por sua vez, pode aumentar
a probabilidade do aparecimento de uma lesio ou reincidéncia de uma
existente (McGill, 2010), por isso, deve ser evitado.

McGill (2010) afirma que individuos submetidos a repetidas flexoes
de coluna, como no exercicio abdominal completo (siz-u#p), podem nio
ter a capacidade de suportar a forca de compressao lombar, tendo como
consequéncias o aparecimento de lesoes degenerativas na coluna lombar
mais (hérnias, por exemplo).

Assim sendo, cada vez mais os programas de reabilitagio e de
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condicionamento fisico estao optando, para aumentar a forga a de
resisténcia do core — estdtica e dinimica, utilizar a prancha.

O CORE desempenha um papel essencial na facilitagio e
apoio para a producio de movimentos eficientes e potentes do corpo

(MARTUSCELLO et al.,2013).

Aumentando a for¢a dos musculos do CORE pode reduzir, de forma
significante, a incidéncia de lesées na coluna, aumentar a performance
esportiva e a estabilidade do tronco, condiges estas conseguidas por meio
da aplicagdo de exercicios elaborados para programas de condicionamento
fisico e reabilitagdo dos musculos da parede abdominal (SNARR et al.,
2014).

Os exercicios recomendados para o CORE, de acordo com
Gottschall et al., (2013), também sio comumente implementados no
treinamento esportivo e nos programas de reabilitagio com objetivos de
maximizar a forca, melhorar a resisténcia e reduzir os riscos de lesoes.

Treinamento Multiarticular x Isolado

A maioria dos estudos, revistos por Gottschall et al. (2013), focam
nos exercicios isolados para o CORE, priorizando os musculos anteriores
do tronco, o reto abdominal. Para o citado autor os exercicios de isolamento
provocariam maior atividade desse musculo primirio do CORE. No
entanto nenhum estudo tem propiciado uma clara demonstragio que
os exercicios isolados sao superiores do que os exercicios integrados que
também ativam os musculos distais do CORE, tais como o deltoide e

gliteo (GOTTSCHALL et al., 2013).

Exercicios integrados do CORE sao definidos como movimentos
que requerem a ativagao dos musculos distais do tronco (deltoide e gliteo)
e a ativagdo dos musculos proximais do tronco (abdominal e lombar) em
comparagio com os exercicios isolados do CORE que solicitam somente
a ativagao dos musculos proximais do tronco. (GOTTSCHALL et al.,
2013).

Os exercicios multiarticulares, tais como levantamento Olimpico,
agachamento Back Squat, sdo muitas vezes defendidos pela sua énfase
na coordenagio, aprendizagem motora e estabilidade. O aumento do
estresse no ajuste postural com o levantamento Olimpico e variagoes de
tais levantamentos podem beneficiar a ativa¢io neuromotora. O exercicio
flexao dos cotovelos, para a sua execu¢do correta, solicita a ativagao dos
musculo do CORE para manter a estabilidade do tronco — os musculos da
cadeia anterior sao ativados de forma integrada.
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Consequentemente, para aumentar a performance esportiva e a
ativa¢io dos musculos do CORE, parece ser mais benéfico nio enfatizar os
exercicios resistidos em mdquinas e enfatizar os exercicios com pesos livres
(com a agao da forca da gravidade).

Além disso, alguns pesquisadores e profissionais sio de opiniao que
maior instabilidade em conjunto com exercicios multiarticulares, sio mais
recomendados para uma maior coordenagao motora e uma estabilidade
como, por exemplo no agachamento afundo os musculos do CORE sio
ativados de forma isométrica para manter a estabilidade do tronco

Testes da Avaliacao Multifuncional (Guiselini e Guiselini, 2024)

Vamos apresentar, na sequéncia, os testes que utilizamos na
Avaliagao Multifuncional.

Teste de Kendall

O exercicio abdominal denominado infra, é muito utilizado nos
programas de condicionamento fisico para individuos de diferentes niveis
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da capacidade funcional. O exercicio extensio dos quadris com pernas
estendidas é prescrita, na maioria das vezes, sem uma avalia¢io prévia
combinado com o também conhecido abdominal invertido ou reverso (fig.)

i (/T

Esses exercicios — extensdo dos quadris com pernas estendidas e o
abdominal invertido solicitam, de forma sinérgica a ativagao dos musculos
reto abdominal (estabilizador secunddrio e flexor do quadril, obliquos
externos, internos, transverso do abdome, reto femoral e iliopsoas. O
principal movimento efetuado ao realizar o abdominal invertido ¢ a flexdo
de quadril, sendo assim os musculos ativados ao executar o exercicio,
além do reto abdominal e obliquos sio o reto femoral e iliopsoas. Para
fazer o exercicio corretamente, ¢ necessdrio executd-lo com a técnica e
postura corretas. No exercicio extensio dos quadris é importante manter a
estabiliza¢ao da coluna lombar.
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Habilidade Motora global 2 CORE

2. Extensao do Quadril - Teste de Kendall

Posicao Inicial: deitado

Descrigao da posigao inicial

Dectibito dorsal, quadris flexionados, formando um angulo de 90° (graus)
com o tronco, coluna lombar apoiada no solo, joelhos estendidos, pés em
dorsiflexio, bragos cruzados sobre o peito e cabeca apoiada no solo.
Orientagoes

1. Utilizar um colchonete que nao deforme e permita a visualizagdo da

regiao lombar, sem alteragao durante o movimento.

2. A regido lombar, em contato com o solo, deve estar visivel, sem estar

coberta pela vestimenta.
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2. Extensao do Quadril - Teste de Kendall

Posigao inicial para “alunos com encurtamento”

e L

Descri¢ao da posigio inicial (adaptada)

Para alunos que apresentam encurtamento dos musculos da cadeia posterior
dos membros inferiores, recomendamos uma adaptagao da posigio inicial.
Decubito dorsal, quadris flexionados, formando um 4ngulo de 90° graus
com o tronco, coluna lombar apoiada no solo, joelhos flexionados — para
permitir que o quadril forme o angulo de 90°, pés em dorsiflexio, bracos
cruzados sobre o peito e cabega apoiada no solo.

Orientagoes

1. Quando inicia a execugdo do teste — extensdo dos quadris -, o aluno
¢ orientado a, gradativamente, estender os joelhos, para que o teste seja

realizado de acordo com o padrio correto — joelhos estendidos.



PEso SAUDAVEL, ViDA PLENA, EQUILiIBRIO E BEM-ESTAR 127

2. Extensao do Quadril - Teste de Kendall

Execu¢ao

Descri¢ao da execucio

Mantendo a regiao lombar em contato com o solo, bragos cruzados e

cabeca apoiada no solo, estender os quadris, de forma lenta e continua até
o momento em que a regiao lombar perde o contato com o solo. Nesse
momento, o teste ¢ interrompido e o angulo atingido, na extensio do

quadril, serd utilizado para a classificagio.
Orientagoes

Orientar o aluno a “inspirar”, pressionar a coluna lombar contra o solo e
procurar manté-la na posi¢ao durante o teste. Pedir que informe quando

sentiu que ela perdeu o contato.
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Extensao do Quadril - Teste de Kendall

Déficit de Movimento

Extensao do Quadril: estabilidade e for¢a

Durante a extensio do quadril, na fase excéntrica, o padrio esperado ¢é
que a coluna lombar se mantenha estdvel, em contato com o solo, até a
sua extensao total. Observar o momento em que ocorre a perda do contato
da regido lombar com o solo, interromper o teste e anotar o 4ngulo no qual
ocorreu o déficit. O angulo serd utilizado para a classificagao (vide tabela).

Nota do autor

Recomendamos filmar ou fotografar o teste, para facilitar a andlise do
déficit de movimento — momento em que a coluna lombar perde o contato

com o solo.
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Extensao do Quadril - Teste de Kendall

Orientagoes
1. Filmar e/ou fotografar o teste no plano sagital.

2. Anotar o angulo em que a regido lombar perdeu o contato com o solo

(curvatura lombar).

3. Para dar a classificagdo, comparar o 4ngulo obtido, com a tabela de

classificagdo, proposta por Kendall ou pelo IMG.
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Prancha Ventral

A prancha ventral é um exercicio simples e eficaz para trabalhar os musculos
do core; as sua execu¢do requer uma boa técnica e adequado alinhamento
postural. E fundamental manter o corpo alinhado, a coluna neutra, o
abdémen contraido, os cotovelos alinhados com os ombros e as pontas
dos pés apoiadas no chio. Além disso, é recomenddvel respirar de forma
ritmada e controlada durante a execu¢io do exercicio, evitando o bloqueio
respiratério (apneia). A prancha ventral é um exercicio que visa fortalecer
os musculos do core, ou seja, os musculos que envolvem e estabilizam o

tronco e a pelve. Os principais musculos ativados na prancha ventral sao

Reto abdominal: Na prancha ventral, ele atua em contragao isométrica,

evitando a hiperextensdo da coluna.

Obliquos externo e interno: Na prancha ventral, eles atuam em contracio
isométrica, mantendo o alinhamento da coluna e evitando a rotacio da
pelve.

Transverso abdominal: Na prancha ventral, ele atua em contragao
isométrica, aumentando a pressao intra-abdominal e protegendo a coluna.
Quadrado lombar: Na prancha ventral, ele atua em contragio isométrica,

evitando a hiperlordose lombar e mantendo a estabilidade da pelve.

Gliteos: Na prancha ventral, eles atuam em contra¢do isométrica,

mantendo a extensao do quadril e evitando a queda da pelve

Reto femoral: Na prancha ventral, ele atua em contragio isométrica,


https://www.bing.com/search?q=Quais+m%C3%BAsculos+trabalha+o+exerc%C3%ADcio+abdominal+infra%3F&showconv=1&sendquery=1&form=PAACH1
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mantendo a flexdo do quadril e evitando o afastamento das pernas.

Iliopsoas. Na prancha ventral, ele atua em contragao isométrica, mantendo
a flexao do quadril e evitando o afundamento da pelve.

A prancha ventral é utilizada como um exercicio que propicia a anti
extensao que ¢ uma premissa bastante simples, cujo principio ¢ ativar
os musculos CORE para combater ativamente as forcas que atuam para
arquear as costas (aquelas que aumentam a curvatura da regido lombar,
especificamente). Recomendada para ser incluida nos programas de aptidio
fisica, em especial para alunos que iniciam um programa de treinamento
bem como para individuos treinados, sendo incorporada em diferentes fase

do treinamento.

Habilidade Motora Isolada - CORE

3. Prancha Ventral

Posi¢do inicial — deitado

Descrigao da posigao inicial

Decubito ventral, pernas afastadas na largura dos quadris, ponta dos pés
apoiada no solo, joelhos semiflexionados e apoiados no solo, cotovelos
flexionados — 90° graus, antebragos paralelos e apoiados no solo, mios na
posicao neutra. Bastao apoiado sobre o quadril, dorso e cabeca.
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3. Prancha Ventral

Execugio

Descrigao da execu¢io

Estender os joelhos e os quadris, manter a posi¢io em isometria até, no

madximo, 2 minutos.
Prancha Ventral: forca de resisténcia isométrica e estabilidade
Critérios para avaliar

1. O aluno atinge o tempo mdximo de 2 minutos, sem demonstrar ‘déficit
de movimento”.

2. O aluno demonstra uma alteragio no padrio de movimento correto, o
professor orienta para voltar & posi¢do correta; caso ndo consiga, o teste ¢
interrompido e anotado o tempo.

3. O aluno apresenta, pela segunda vez, alguma alteragio no padrio de
movimento; o teste é interrompido e anotado o tempo.

4. O aluno demonstra fadiga geral, nio consegue continuar, o teste ¢

interrompido e o tempo ¢ anotado.

5. Utilize a tabela do teste Prancha Ventral para classificar o avaliado.
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Tabela de Classificagao

Prancha Ventral

Até 207 FRACO

Entre 217e 40” REGULAR
Entre 417 ¢ 60” BOM

Entre 617 ¢ 80” MUITO BOM
Acima de 81”7 — 120” EXCELENTE
Orientagoes

Recomendamos filmar o teste, para facilitar aandlise do déficirde movimento

— momento da alteragao postural (perda da estabilidade e fadiga).

Consideracoes finais

Um dos temas mais polémicos no treinamento é o conceito do
CORE, sua aplica¢io nas sessoes de treino com diferentes objetivos: sadde
e bem-estar, estética e performance. Realmente é necessdrio treinar o
CORE de forma isolada? Ajuda a eliminar a gordura localizada? Aumenta
a performance? Os exercicios em posi¢oes consideradas “nio funcionais
— dectibito dorsal, ventral lateral”, realizados priorizando musculos
especificos, tais como, reto abdominal, transverso do abdome, obliquos
precisam ser treinados de forma isolada?

Algumas modalidades de exercicio, como por exemplo o CrossFit,
nao ¢ comum encontrarmos os praticantes realizando os “tradicionais
sit-ups”, os musculos do CORE sao acionados em exercicios globais,
participam de forma integrada, no entanto nas salas de musculagio,
em aulas de treinamento funcional, gindstica localizada, programas de
emagrecimento, treinamento personalizado, tais exercicios fazem parte do
contetdo das sessoes de treino.

Mais recentemente, os treinadores de diferentes modalidades
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de exercicios, tem incluido exercicios que combinam a poténcia com a
instabilidade; exercicios realizados em diferentes posi¢oes (dectibito lateral,
ventral, em suspensdo) em superficies instdveis (apoios na fitball, bosu,
balance disc, balance board), com auxilio de bandas eldsticas, kettlebell,
barras, anilhas, sand bag. Corridas, saltos bipodais e unipodais, combinados
com mudangas de dire¢io e situagoes que enfatizam a estabilidade global

do CORE.

Fica entdo, a seu critério, a escolha das estratégias de ensino que

enfatizam o CORE.

Anexos - Pesquisas
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Capitulo 7

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
E NUTRICAO

José Lucas Belarmino de Lima

/José Lucas Belarmino ¢ nutricionista, trabalha em consultério e em |
atendimento on-line. Atua, principalmente, em tratamento nutricional
para pacientes portadores de obesidade e de outras doengas cronicas nio
transmissiveis, como diabetes, hipertensio arterial sistémica e sindrome
metabélica. E colaborador do Nicleo de Estudos de Obesidade do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao

. Paulo e da Liga de Sindrome Metabélica da mesma instituicao.

/

Introducao

Otermo doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), por
exemplo, diabetes, doengas circulatérias, doengas coronarianas
e cincer, refere-sea um conjunto de patologias, ocasionadas, principalmente,
por inadequagbes no estilo de vida, como maus hdbitos alimentares,
inatividade fisica e sono insuficiente. Nesse sentido, essas enfermidades, as
quais tém origem nio infecciosa, frequentemente impactam negativamente
o cendrio de saide global. Desse modo, as DCNTs sao responséveis, hoje,
por 72% das causas de mortes no Brasil. (FIGUEIREDO ez al., 2021).

No que concerne ao Estado brasileiro, o sedentarismo, o consumo
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excessivo de dlcool, o tabagismo, bem como a alimenta¢io inadequada,
s20 os pontos mais prevalentes. A inatividade fisica representa de 20% a
30% de risco de mortalidade, resultado de padrées de vida adotados nos
ultimos anos, aliados a0 consumo excessivo de alimentos ultraprocessados.
Ademais, o dlcool, per se, é responsdvel por praticamente 50% dos casos
de diversos tipos de cAncer e de cirrose hepdtica (DUNCAN ez al., 2012).

Em relagdo 2 nutrigio inadequada, esse é um dos fatores mais
prevalentes na populagio. A despeito da ampla divulgacao acerca dos
fatores etiolégicos dessas doengas, muitos individuos nio aprimoram
habitos alimentares saudaveis. A vista disso, o consumo elevado de sédio
estd diretamente relacionado ao desenvolvimento de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e de doencas cardiovasculares. Apesar disso, a ingesta
regular de frutas e de verduras desempenha papel central no tratamento
e na prevengao das DCNTS. (ARAUJO ez al., 2018).Parte inferior do

formuldrio

Ademais, a complexidade das DCNTS afeta todo o organismo,
configurando-se como um desafio global para a saide. Sob esse prisma,
movimentos globais de saide tornam-se indispensdveis. Portanto, o
nutricionista destaca-se, haja vista que desempenha papel crucial ao cuidar
desses pacientes, por intermédio de intervengdes nutricionais, de modo
que promove mudangas nos hibitos dietéticos e, como consequéncia, nas
comorbidades apresentadas por eles. (SCHMIDT ez /., 2011).

Alimentacao e saude

Primeiramente, a relacio entre hdbitos alimentares e DCNTS
¢ investigada exaustivamente. Os estudos epidemioldgicos fornecem
elementos relevantes para identificar causas da nutri¢io em DCNTs. Vale
lembrar que, em virtude das dificuldades para caracterizar o consumo
alimentar em diferentes paises, identificar os efeitos na satide ¢ um desafio

(ASHKAN et al., 2019).

Em 2017, um estudo publicado no periédico The Lancet identificou
os principais responsdveis por mortes ¢ dos Anos de Vida Ajustados
por Incapacidade (DALY) relacionados a dieta. Assim, o principal fator
relacionado a dieta foi a elevada ingestao de sédio. Além disso, a baixa
ingestao de graos integrais contribuiu com 3 milhées de mortes e 82
milhées de DALYs, ao passo que a baixa ingestao de frutas resultou em 2
milhées de mortes e 65 milhées de DALYs, conforme exposto na figura 1
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(ASHKAN et al,, 2019).

Figura 1 — Ntmero de mortes e DALYs e taxa de mortalidade padronizada por idade e

taxa de DALY (por 100.000 habitantes) atribuiveis a riscos alimentares individuais em
nivel global e SDI em 2017
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No referido trabalho, a parca ingestao de graos integrais foi
identificada como o principal fator de risco alimentar para DALYs em
ambos os sexos, e o principal contribuinte para a mortalidade entre
as mulheres. No que tange aos homens, o sédio é a principal causa de
mortalidade. Nos adultos jovens, cuja idade ¢ entre 25 e 50 anos, a baixa
ingestiao de graos integrais foi o principal risco para mortes e DALYs.

(AFSHIN ez al., 2019).

Portanto, a adequacio de hdbitos alimentares é uma aliada
fundamental para a higidez do organismo, contribuindo na prevengao,
na progressao e no tratamento das DCNTs. Nesse sentido, é imperativo
manter uma atengao redobrada, no que se refere a nutrigao didria, evitando
alimentos ultraprocessados, reconhecidos por sua elevada concentracao de
agucares, de conservantes, de sddio e de corantes, prejudiciais a satde.
Optar por alimentos iz natura ou minimamente processados, como frutas,
legumes, verduras, graos, leguminosas e carnes crus, cozidos, assados ou
grelhados, ¢, pois, a escolha mais apropriada (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Obesidade

De acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS), obesidade
refere-se ao acimulo excessivo de gordura corporal, sendo um individuo
considerado com obesidade quando seu Indice de Massa Corporal (IMC)
atinge ou ultrapassa 30 kg/m?* No Brasil, a obesidade é uma das DCNTs
mais prevalentes, e representa um significativo fator de risco para outras
enfermidades, por exemplo, hipertensio, doencas cardiovasculares,
cancer e diabetes tipo 2. Essa patologia afeta individuos de todas as faixas
etdrias e aflige aproximadamente 650 milhdes de pessoas globalmente

(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nesse contexto, a nutri¢do desempenha um papel central, uma vez
que influencia diretamente o balanco energético do organismo. A obesidade
estd relacionada a discrepancia entre a ingestdo e o gasto energético. O
excesso de calorias ingeridas em relagao as queimadas ocasiona o acimulo
de tecido adiposo. Por isso, a regulacio do peso corporal é complexa e
envolve hormonios, neurotransmissores e vias metabdlicas (AFSHIN ¢z
al., 2019).

O consumo excessivo de alimentos, especialmente aqueles ricos em
gorduras saturadas e agucares, favorecem o armazenamento de gordura. Os
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dcidos graxos provenientes da dieta sao convertidos em triglicerideos no
figado e, posteriormente, armazenados nos adipdcitos. A hiperinsulinemia,
em resposta as dietas ricas em carboidratos simples, promove o
armazenamento de gordura e inibe o uso da gordura armazenada como
fonte de energia. A leptina, um hormoénio produzido nas células adiposas,
¢ essencial na regulagio do apetite e do gasto de energia. Entretanto, a
resisténcia a leptina é comum na obesidade, acarretando uma comunicagio
inadequada entre as células adiposas e o sistema nervoso central. Assim,
isso resulta em um apetite aumentado ¢ uma menor taxa metabélica

(GUYTON; HALL, 2017; ROBBINS; COTRAN, 2018).

Além disso, a microbiota intestinal, é necessdria na digestao e na
absor¢do de nutrientes, e também estd implicada na obesidade. Alteragoes
na composi¢do da microbiota influenciam a extragio de energia dos
alimentos e a inflamacao sistémica, contribuindo para o desenvolvimento
da obesidade. A énfase em uma dieta apropriada, rica em fibras, proteinas
magras e gorduras sauddveis, modula os processos bioquimicos relacionados

a obesidade e 2 microbiota intestinal. (MOLZ ez al., 2015).

Consoante dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), 18,9%
da populagio brasileira é considerada portadora de obesidade, enquanto
53,9% apresentam sobrepeso. A abordagem terapéutica que abrange
dieta e atividade fisica configura-se como uma das mais eficazes para o
tratamento da obesidade, promovendo a perda e a manutengao de peso,
mediante modificacio de hdbitos alimentares e transformagées no estilo
de vida (Ministério da Satde, 2006). A prescrigao dietética deve, além
de considerar o aporte de calorias, levar em consideragao as preferéncias
alimentares, os aspectos financeiros, o estilo de vida e as necessidades
nutricionais (ABESO, 2016).

Diabetes

A diabetes, classificada como diabetes tipo 1 (DM1) ou diabetes
tipo 2 (DM2), possui distintas causas. O DM1 resulta da destruicio pelo
sistema imune das células produtoras de insulina, na qual anticorpos
atacam essas células. J& o DM2 envolve resisténcia a insulina e secrecao
prejudicada desse hormonio (BRASIL, 2009). A DM1 representa de 5% a
10% dos casos de diabetes no Brasil, sendo mais comum em adultos, mas

também afetando criancas e adolescentes. (MINISTERIO DA SAUDE,
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2014).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2019, 7,7% da populacio adulta foi diagnosticada
com diabetes, correspondendo a 12,3 milhoes de pessoas, um aumento em
relagao a 2013 (IBGE, 2019). As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram os menores indices, com 5,5% e 7,2% entre individuos

acima de 17 anos de idade (ABESO, 2016).

A resisténcia 2 insulina reflete-se na diminui¢io da captagio da
glicose pelo musculo esquelético, oxidagao dos dcidos graxos, reducio da
gliclise hepdtica e a incapacidade de suprimir a gliconeogénese hepdtica, na
qual a obesidade ¢ extremamente importante na fisiopatologia (WILLER;

HARREITER; PACINI, 2016).

Todo o processo fisiopatolégico da resisténcia a insulina tem
relagio com a obesidade, os dcidos graxos nio esterificados, as adipocinas,
a inflamag3o sistémica e o receptor ativado por proliferador peroxissdmico
y (VALAIYAPATHI; GOWER; ASHRAE 2020). A obesidade maximiza
o risco de diabetes, e esse possui relagao direta com o IMC. (KANTER;
BORNFELDT, 2017).

No contexto da resisténcia insulinica, as suas células X pancredticas
mantém a normoglicemia. Porém, em alguns casos, esse mecanismo
compensatdrio fica deficiente e ocorre o desenvolvimento da hiperglicemia.

(GUYTON; HALL, 2017; ROBBINS; COTRAN, 2018).

Os sintomas comuns da doen¢a incluem aumento anormal da
producio de urina, ingestao de dgua elevada, aumento anormal do apetite,

perda de peso involuntdria e fadiga (BRASIL, 20006).

O consumo de fibras alimentares, cujas principais fontes sao as
frutas, legumes, verduras, graos integrais e leguminosas, tem beneficios,
como controle da glicose no sangue e melhoria da sensibilidade a insulina,
de maneira que interfere na absor¢io da glicose dos alimentos. As fibras
soltveis, por reduzirem os picos glicémicos, desempenham um papel
significativo na prevencio e no controle do diabetes. Assim, ¢ recomendado
o consumo de uma variedade de fibras, com o intuito de aprimorar o
controle glicémico e aperfeicoar o perfil lipidico (MOLZ ez al., 2015).

No que se refere a qualidade da nutrigio, dietas ricas em gorduras
saturadas e aglcares contribuem para o surgimento ou agravamento da
resisténcia a insulina, enquanto uma dieta apropriada, rica em fibras, graos
integrais, frutas, verduras e legumes, ajuda a prevenir e a tratar a DM2.
As fibras evitam picos glicémicos e regulam o metabolismo lipidico. O
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acimulo de lipidios intramusculares e hepdticos estd associado a resisténcia

a insulina (KANTER; BORNFELDT, 2017).

Doencas cardiovasculares

As Doengas Cardiovasculares (DCV), siao prevalentes a nivel
mundial e possuem elevada taxa de mortalidade. A OMS estima que, até
2030, aproximadamente 23,6 milhoes de dbitos ocorrerao devido a esse

tipo de enfermidade (RADOVANOVIC ez 4l., 2014).

O infarto do miocdrdio (IAM) ¢ caracterizado por morte celular
no musculo cardiaco, em razao do bloqueio do fluxo sanguineo. (BRASIL,
2018; PAIM; AZZOLIN; MORAES, 2012).

A prevencao é importante, e a ingestdo de dcidos graxos 6mega-3 e
dmega-0, presentes, sobretudo, em peixes de dguas frias, configura-se como
um fator relevante. Segundo a OMS, o consumo didrio de 35 gramas de
pescado pode reduzir o risco de IAM e de outras DCV. (GHORAYEB,
2013).

Hipertensao arterial sistémica

A HAS ¢ caracterizada pelo aumento significativo da pressio
sanguinea e¢ ¢ uma causa de Obito. Segundo pesquisa norte-americana
realizada em 2015, a HAS estava presente em 69% dos casos de primeiro
infarto agudo do miocdrdio, 75% dos casos de insuficiéncia cardiaca e
77% dos casos de acidente vascular encefilico (AVE). Outrossim, essa
DCNTs contribuiram com 45% das mortes por doengas cardiacas e 51%

das mortes por acidente vascular encefdlico MALACHIAS ez 4l., 2016).

No que tange ao tratamento nao farmacoldgico, alteracoes na
rotina e no estilo de vida sao fundamentais. Adequar o peso para um
IMC eutréfico, entre 18,5 e 24,9 kg/m?, com énfase em uma nutri¢io
hipocalérica e hipossédica e a redugio ou eliminagao do consumo de
dlcool é importante. A modera¢io do sédio na alimentacio ¢ imperativa,
dada sua associacio negativa com a hipertensao (SILVA, 2014).

Um estudo realizado em 2012, em Porto Firme, Minas Gerais,
destaca o papel crucial da nutri¢ao no tratamento da HAS. Nesse sentido,
o trabalho explicita o papel da nutri¢ao na modificacio do estilo de vida
dos portadores de hipertensio, sendo positivo desenvolver uma educacio
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nutricional que promova estratégias de vida mais sauddveis, contribuindo
para uma percepgao e agoes ativas e positivas em relagao a saide humana
(RIBEIRO et al., 2012).

A ingestao de fibras soldveis e insoluveis, destacando-se a beta-
glucana, encontrada na aveia e na cevada, promove a redugao e o controle
da pressao arterial. O consumo de frutas, verduras, farelo de aveia, aveia,
cevada e leguminosas, como feijao, grao-de-bico, lentilha e ervilha, é eficaz

para o controle da HAS (EVANS ez al., 2015).

Doencas cerebrovasculares

No Brasil, estima-se que o AVE ocasione, anualmente, em torno de
68 mil dbitos. Essa patologia é oriundo do bloqueio do fluxo sanguineo
cerebral. O AVE classifica-se em isquémico e hemorrdgico (FERLA ez al.,
2019).

No que concerne ao ponto de vista nutricional, as causas das DCV
estdo frequentemente relacionadas as dislipidemias, 4 inflamagao cronica e
a0 estresse oxidativo. O consumo exacerbado de gorduras saturadas e trans
aumenta o LDL colesterol LDL, contribuindo para a formagao de placas
aterosclerdticas nas artérias. (AN]O, 2020).

Dietas ricas em alimentos ultra processados, agticares refinados,
bem como em gorduras saturadas, desencadeiam respostas inflamatdrias
cronicas. Essa inflamacio cronica estd relacionada ao desenvolvimento e a
progressao das DCV, promovendo a instabilidade das placas aterosclerdticas.

(GHORAYEB, 2013).

No que tange ao tratamento bioquimico, certos nutrientes
influenciam positivamente. Nesse contexto, os acidos graxos Omega-3,
encontrados em peixes e sementes de linhaca, tém propriedades anti-
inflamatérias e podem reduzir os triglicerideos no sangue, melhorando o
perfil lipidico. Nesse sentido, as fibras soltiveis, presentes em frutas, vegetais
e aveia, ajudam a reduzir os niveis de colesterol LDL, o que promove a
satde cardiovascular (SILVA, 2014).

Ademais, vitaminas antioxidantes, como vitamina C e E, presentes
em frutas citricas e oleaginosas, ajudam a minimizar o estresse oxidativo
e a proteger as artérias. A reducdo da ingestao de sédio contribui para o
controle da pressao arterial, sendo vital na prevencao da hipertensao, um
fator de risco para DCV. Além disso, a ado¢ao de uma dieta mediterranea,
baseada em alimentos integrais, rica em antioxidantes, fibras e dcidos
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graxos sauddveis, ajuda na prevengao de DCV. Em resumo, a relacio entre
nutri¢io e doengas cardiovasculares é complexa, e a adesdo 4 uma dieta

adequada desempenha um papel crucial na promogio da sadde do coragio
e dos vasos sanguineos (EVANS ez al., 2015).

Dislipidemia

A dislipidemia, definida por desequilibrios nos niveis de lipidios,
como colesterol e triglicerideos, estd diretamente relacionada a nutrigao.
A ingestao de gorduras saturadas e trans emerge como uma das causas
fundamentais de dislipidemia. Dietas ricas nesses tipos de gorduras
contribuem para o aumento do colesterol LDL, conhecido como
lipoproteina de baixa densidade. O metabolismo dessas gorduras resulta
na produgio de dcidos graxos, estimulando a sintese de colesterol no figado

(WILLER; HARREITER; PACINI, 2016).

Além disso, o excesso de carboidratos simples, especialmente aqueles
presentes em agucares refinados, pode contribuir para niveis elevados
de triglicerideos. O metabolismo da glicose em excesso converte-se em
dcidos graxos, formando os triglicerideos presentes no sangue (SKYLER
et al., 2017). A deficiéncia de 4dcidos graxos dmega-3 na dieta também
desempenha um papel crucial no desequilibrio lipidico. A falta desses
dcidos graxos compromete a regulagao lipidica, favorecendo o aumento do

colesterol LDL e a diminui¢ao do colesterol HDL, ou lipoproteina de alta
densidade (KANTER; BORNFELDT, 2017).

Com o objetivo de tratar a dislipidemia, estratégias nutricionais
especificas sao necessdrias. A redugao da ingestao de gorduras saturadas e
trans, provenientes de alimentos processados e carnes gordurosas, torna-se
essencial. Optar por fontes sauddveis de gordura, como abacate e azeite
de oliva, pode beneficiar o perfil lipidico (ROBBINS; COTRAN, 2018).
A inclusdo de alimentos ricos em dcidos graxos 6mega-3, como peixes de
dgua fria, sementes de chia e linhaga, desempenha um papel fundamental
na redugao da inflama¢ao e melhoria dos niveis lipidicos. Escolher
carboidratos complexos, como grios integrais, e aumentar a ingestao de
fibras soldveis contribui para o controle dos niveis de glicose e triglicerideos
(GUYTON; HALL, 2017).

Manter um peso sauddvel mediante uma nutri¢ao equilibrada e
prética regular de exercicio fisica é central para evitar o acimulo excessivo
de lipidios no corpo. Outrossim, alimentos ricos em antioxidantes
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desempenham um importante papel na redugio do estresse oxidativo
associado a dislipidemia (RADOVANOVIC ez al., 2014). Em alguns casos,
suplementar dcidos graxos 6mega-3 e/ou fitoesteris pode ser benéfico para

melhorar os perfis lipidicos (PAIM; AZZOLIN; MORAES, 2012).

Apontamentos praticos

Com base no exposto, é evidente os efeitos positivos e negativos
de diversos tipos de nutrientes, no que concerne a prevengao de DCN'Ts,
assim como o seu impacto na progressao dessas patologias.

Desse modo, com o objetivo de prevenir obesidade e DCNT5,
deve-se seguir o indicado na tabela 1.

Tabela 1: Grupos alimentados a serem priorizados ou evitados

Priorizar Evitar
Frutas, legumes e verduras Alimentos e bebidas agucarados
(refrigerantes e guloseimas)
Graos integrais Grios refinados
Laticinios com baixo teor de gorduras Laticinios com alto teor de gorduras
Leguminosas Carnes gordurosas e processadas (salame,

mortadela, salsicha, bacon)

Oleaginosas Bebidas alcodlicas

Carnes com baixo teor de gorduras, como Alimentos ricos em sédio (conservas,
aves e cortes bovinos magros enlatados e carnes curadas)

Peixes ricos em 6mega-3, a exemplo do
salmao, da sardinha e do atum

Fonte: O préprio autor, 2024.

Conclusao

As DCNTs sao uma causa relevante de dbitos, bem como de
prevengao e de agravamento dessas patologias. Assim, é evidente o impacto
da nutri¢do nessas enfermidades e na qualidade de vida dos individuos.

Portanto, adequar os habitos alimentares ¢ crucial para mitigar o
impacto das DCNTs na satide da populagio e para evitar dbitos precoces.
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O consumo didrio de alimentos in natura e minimamente
processados, em detrimento daqueles ricos em agtcares, gorduras e/ou
so6dio, acarreta beneficios a qualidade de vida e higidez dos individuos.
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Introducao

nimero de pessoas que nio atingem a quantidade minima

de exercicio fisico por dia é um fato que pode comprometer
diversos fatores relacionados a satde. De acordo com a Organizacio
Mundial da Satide (OMS) o minimo de atividade fisica aerébica moderada
é de 300 minutos, ou 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa; ou uma combinagio equivalente de atividades fisicas
de moderada e vigorosa intensidade distribuidas ao longo da semana.

Figura 1: Diretrizes OMS para AF e Comportamento Sedentdrio, 2020.

Recomenda-se que:

> Todos os adultos e idosos com as condicbes crénicas acima devem praticar atividade fisica
regular. fecomendagdo forte. moderado grau d evidéncia

DIRETRIZES DA OMS » Todos os adultos e idosos com estas
UMY | PARA ATIVIDADE FiSICA R petomenas conclighes crémices daven fazer pelo
DE OLHOS E COMPORTAMENTO menos 150 a 300 minutos dera(wwdrade
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SEDENTARIO ou pelo menos 75 a 150 minutos de
2300 21507 | i s sevigros
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fisica aerébica aerbbica de vigorosa y
de moderada Intensidade ao longo da semana para beneficios
— substanciais a saude .

Para beneficios adicionais a saade:

» Adultos e idosos com estas condigoes Em pelo menos.
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grupos musculares em dois ou mais dias por
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semana
W
| Empelo menos
» Como parte da atividade fisica semanal, idosos
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multicomponentes que fisica variada multicomponentes que enfatizem

entatizem o equilibrio

s e eqilibrio funcional e treinamento de fora com

de ou maior em 3 ou mais
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Dentre os fatores de risco a satide mais associados ao comportamento
sedentdrio destaca-se o ganho de peso indesejado fator que é predisponente
para diabetes tipo 2, hipertensao, alguns tipos de cinceres, todos estes sendo
agravados por conta do estilo de vida. Neste sentido aumentar atividade
fisica para as pessoas que permanecem com comportamento sedentdrio é
uma das varidveis importantes para evitar o excesso de peso, ou melhor,
excesso de gordura e as comorbidades oriundas do sobrepeso e obesidade.

(NAHAS, 2017).

A atividade fisica regular é um importante fator de protec¢io para
a prevencao e o controle de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Beneficia, ainda, a satide mental, inclusive prevenindo a perda de meméria
e os sintomas de depressio e de ansiedade. Quatro a cinco milhoes de
mortes por ano poderiam ser evitadas se a populagio global fosse mais
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fisicamente ativa (OMS, 2020).
Desde 2019, a World Obesity publica um Atlas anual sobre

obesidade em torno de diferentes temas, complementando os dados
coletados no Observatério Global de Obesidade da World Obesity. Esses
Atlas forneceram projegoes para a obesidade infantil e adulta, destacando
0 quanto os paises estao longe de atingir as metas globais da OMS
sobre obesidade. No Brasil temos o Plano de Ag¢des Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT 2011-2022 (PLANO DE DCNT) apresentou
como meta o aumento de 10% até 2022 na prética de atividade fisica
no tempo livre, entretanto a meta foi alcangada em 2013. (PLANO DE
DANT 2021-2030).

Como principais fatores de risco comportamentais para o
adoecimento por DCNT sio: tabagismo, consumo de dlcool, alimenta¢io
nao sauddvel e inatividade fisica. H4 também os fatores de risco metabdlicos
(hipertensao, glicose elevada no sangue e excesso de peso/obesidade).
Estes podem ser modificados pela mudanca de comportamento e por
agoes governamentais que regulamentem e reduzam, por exemplo, a
comercializa¢io, o consumo e a exposi¢io de produtos danosos a satde.

(PLANO DE DANT 2021-2030).

Objetivamos demonstrar nas pdginas a seguir, as recomendagoes
para programas de emagrecimento e estudos sobre atividade fisica que se
enquadram a rotina da vida moderna sempre tao corrida onde a “falta de
tempo”, cansago, recursos financeiros, entre outras serve de justificativa
para a inatividade fisica, ou o abandono da prética de atividades fisicas
levando a populagio ao excesso de peso e adoecimento. Assim, o exercicio
fisico faz-se um dos instrumentos terapéuticos mais importantes para a
profilaxia, tratamento e promogio de saide para as pessoas em todos os

ciclos de vida. (NAHAS, 2017).

Conceitos: atividade fisica, inatividade fisica e obesidade

1. Atividade Fisica é um comportamento que envolve os
movimentos voluntdrios do corpo, com gasto de energia acima
do nivel de repouso, promovendo interacoes sociais e com o
ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento,
no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas. Sao exemplos de
atividade fisica: caminhar, correr, pedalar, brincar, subir escadas,
carregar objetos, dancar, limpar a casa, passear com animais de
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estimagdo, cultivar a terra, cuidar do quintal, praticar esportes,
lutas, gindsticas, yoga, entre outros. (GUIA DE ATIVIDADE
FISICA PARA A POPULACAO BRASILEIRA, 2021)

Figura 2 - Os quatro dominios da atividade fisica.

ATIVIDADE FiSICANO ATIVIDADES FiSICAS
TRABALHO QU NO NAS TAREFAS
ESTUDO DOMESTICAS

ATIVIDADE FiSICANO
DESLOCAMENTO

ATIVIDADE FiSICANO
TEMPO LIVRE

«F feita para o cuidado
do lar e da familia.

*E feita no trabalho o e
em atividades

*E feita como forma de
deslocamento ativo

«F feita no seu tempo
disponivel ou de lazer,

baseada em para ir de um lugar a educacionais, para

preferéncias ou outro. desempenhar suas

oportunidades. fungdes laborais ou de
estudo.

Figura 3 — Intensidade de Esforco Fisico

Leve

Exige minimo esforco fisico e causa
pequeno aumento da respiracdo e
dos batimentos do seu coracdo.
Numa escala de 0 a 10, a percepcdo
de esforco € de 1 a 4. Vocé vai
conseguir respirar tranquilamente e
conversar normalmente enguanto se
movimenta ou até mesmo cantar uma
misica.

Exige mais esforco fisico, faz vocé
respirar mais rapido que o normal e
aumenta moderadamente 0s
batimentos do seu coracdo. Numa
escalade 0a 10, a percepcdo de
esforco & 5 e 6. Viocé vai conseguir
conversar com dificuldade enquanto
se movimenta e ndo vai conseguir
cantar.

-

Exige um grande esforco fisico, faz
vocé respirar muito mais rapido que
0 normal e aumenta muito os
batimentos do seu coracéo. Numa
escala de 0 a 10, a percepcdo de
esforco & 7 e 8. Viocé ndo vai
conseguir nem conversar enquanto
se movimenta.

1. Exercicio Fisico: E um tipo
de atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que
tem o objetivo de melhorar ou
manter as capacidades fisicas e
o peso adequado. (GUIA DE
AF PARA A POPULACAO
BRASILEIRA,  2021) Por
exemplo: um programa de
treinamento para competigoes,
emagrecimento, ganho de massa
muscular.

2. Capacidades Fisicas e sua Inter-relagao com a satide (GUIA DE
AF PARA A POPULACAO BRASILEIRA, 2021).

* Aptiddo cardiorrespiratéria: é a capacidade que ajuda vocé a se
deslocar ou fazer as atividades do seu dia adia sem ficar cansado.
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Forca: é a capacidade que ajuda vocé a carregar i

as sacolas do supermercado ou algum objeto. IS

s . . . I ATIVIDADE FiSICA
Flexibilidade: ¢ a capacidade que ajuda vocé a [EEEmEirati
se vestir ou agachar para pegar algum objeto

no chio sem dificuldades.

Equilibrio: é a capacidade que ajuda vocé a

manter a sua postura € sustentar o seu corpo.

Inatividade Fisica: E a falta de exercicios | 1t |
fisicos regularese Comportamentosedentdrio Imagem: Ministério
envolve atividades realizadas quando vocé — daSatde, 2021.
est4 acordado sentado, reclinado ou deitado e

gastando pouca energia. Por exemplo, quando vocé estd em uma
dessas posicoes para usar celular, computador, tablet, videogame
e assistir 4 televisao ou 2 aula, realizar trabalhos manuais, jogar
cartas ou jogos de mesa, dentro do carro, 6nibus ou metro.

(GUIA DE AF PARA A POPULACAO BRASILEIRA, 2021)

. Excesso de Peso: O individuo apresenta indice de massa corporal

(IMC) 225 kg/m2 (BRASIL, 2023), calculado a partir do peso

em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros.

. Obesidade: O individuo apresenta indice de massa corporal

(IMC) 230 kg/m2 (BRASIL, 2023), calculado a partir do peso
em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros.

. Doengas cronicas: As doengas cronicas compéem o conjunto

de condigoes cronicas. Em geral, estdo relacionadas a causas
multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duragio.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com
possiveis periodos de agudizacio, podendo gerar incapacidades.
Requerem intervengoes com o uso de tecnologias leves, leve-duras
e duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que nem sempre levaa cura. (DIRETRIZES
PARA O CUIDADO DAS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E NAS
LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS,2013)
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Impactos a satide e mortalidade decorrentes da inatividade fi-
sica

Segundo a Organizagado Mundial da Satide (OMS), as DCNT
foram responsdveis por cerca de 74% das mortes ocorridas globalmente
em 2019 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). No Brasil,
as DCNT sao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2019,
por 54,7% do total de 6bitos registrados, correspondendo a mais de 730
mil ébitos. Destes, 308.511 (41,8%) ocorreram prematuramente, ou seja,
entre 30 e 69 anos de idade. (BRASIL, 2022). A popula¢io das capitais
brasileiras apresentou maior percentual de pritica de atividade fisica
no tempo livre em 2019 (38,99%), porém, em 2020, ocorreu redu¢io
do percentual (36,8%), conforme apresentado no grifico 1. Sobre o
percentual de adultos fisicamente inativos, 0 ano com maior percentual
foi 2013 (16,25%) e, de 2016 a 2019, o percentual se manteve menor que
14%, e 2021 atingiu 15,82%. Entre o periodo de 2020 a 2021, ocorreu
a pandemia gerada pela covid-19, sendo necessdrio o isolamento social,
impactando na prdtica de atividade fisica regular da populagao (BRASIL,
2022).

Entre as principais conclusées do Atlas Mundial da Obesidade
2024 encontramos as 41 milhoes de mortes anuais atribuidas 3s DCNTs,
5 milhées sio impulsionadas pelo IMC elevado (= 25 kg/m2). Quase
4 milhoes dessas mortes estio relacionadas apenas ao diabetes, acidente
vascular cerebral, doenca coronariana e cincer. Um IMC elevado é
responsdvel por mais de 120 milhées de anos-pessoa perdidos devido a essas
quatro principais DCNTs a cada ano. Trés quartos dessas mortes e doengas
evitdveis em adultos ocorrem em paises de renda média. Simplificando,
a maioria das pessoas que vivem com e morrem de DCNTs apresentam
um IMC elevado e a maioria dessas mortes por DCNTs ocorre entre
pessoas em contextos de recursos limitados e paises em desenvolvimento.

(WORLD OBESITY FEDERATION,2024)
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Figura 4. Scorecards dos paises — Atjlas Mundial da Obesidade, 2024
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Fonte: o Atlas Mundial da Obesidade, 2024.

Repare a seguir nas imagens do infogrifico da Vigilincia de
fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico
— VIGITEL BRASIL 2023 que nos apresenta o panorama atual de
indicadores da pratica regular de atividade fisica:

Figura 5. Infogréfico Vigitel - 2024

Percentual de adultos (=18 anos) com prética insuficiente de atividade fisica A4 A4 d
Aseguir serao apresentados os indicadores de pratica regular
de atividade fisica monitorados a partir de 2009.
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Fonte: Infografico Prética de Atividade Fisica, Brasil, 2003.
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Em resumo as Estimativas sobre frequéncia e distribuicio
sociodemogrifica de prética de atividade fisica nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal entre 2006 e 2023 - VIGITEL BRASIL
- PRATICA DE ATIVIDADE FISICA, Ministério da Satide nos mostra
no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de excesso de peso foi de 61,4%,
sendo maior entre os homens (63,4%) do que entre as mulheres (59,6%).
No total da populagio, a frequéncia dessa condigao aumentou com a idade
até os 54 anos e reduziu com o aumento da escolaridade. (BRASIL, 2023)

E a frequéncia de adultos obesos foi de 24,3%, semelhante entre as
mulheres (24,8%) e os homens (23,8%). A frequéncia de obesidade tendeu
a ser maior nas faixas etdrias com a idade até os 54 anos na populagao total
e para os homens, e até 64 anos para mulheres. Para a populagio total
e para as mulheres a frequéncia de obesidade diminuiu com o aumento
da escolaridade. Resultados que embasam o monitoramento das metas
propostas no Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos nio Transmissiveis no Brasil 2021-2030.

(BRASIL, 2023)

Recomendacdes e estratégias de exercicios para o emagreci-
mento e saude

Mediante as projegoes de que até 2035 mais da metade da populagio
mundial (51%) esteja acima do peso ou obesa chegando ao niimero de
aproximadamente 4 bilhoes distribuidos entre criancas, adolescentes
e adultos caso nao sejam realizadas a¢oes vultosas considerando que até
2030, prevé-se que 1 em cada 5 mulheres ¢ 1 em cada 7 homens vivam
com obesidade (IMC 230kg/m2), o que equivale a mais de 1 bilhao de
pessoas em todo o mundo (WORLD OBESITY FEDERATION, 2022).

Considerando-se que se trata de uma doenga, que é temida
por afetar fatores de ordem social, psicolégica e metabdlica bem como
por estar ligada a evolugao de comorbidades, que podem levar ao risco
de morte. Considerando ainda a quantidade de programas inadequados

q g q
existentes e o grande desconhecimento por parte de muitos sobre atividade
fisica para o controle da composi¢ao corporal, tratamento da obesidade de

maneira eficiente e segura. (FONSECA JUNIOR ET AL. 2013)

Fez-se necessdrio estabelecer orientagoes para programas adequados
de redugao ponderal. Com base nas evidéncias cientificas disponiveis
a respeito dos efeitos da perda de peso sobre o estado de satude, os
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processos fisiolégicos envolvidos e os pardmetros da composicio corporal.

(FONSECA JUNIOR ET AL. 2013)

Para tanto destacamos as recomendagdes do American College
of Sports Medicine (ACSM) para a redu¢io de peso sio baseadas em
evidéncias cientificas e visam promover uma perda de peso sauddvel e
sustentdvel. Aqui estao algumas das principais diretrizes a saber:

1. Dieta Nutricionalmente Orientada/Correta: Sem  impor
restricoes 4 ingesta caldrica, ¢ uma recomendagao para prevenir
a perda de dgua, eletrélitos, minerais e tecido magro.

2. Restri¢ao caldrica Leve: Redugao de 5002 1.000 kcal/dia da
ingesta didria costumeira consegue resultar em uma perda de
peso mais sauddvel e diminui¢io na perda de dgua e tecido
magro.

3. Exercicio de Endurance: atividades fisicas aerdbicas com
exercicios dindmicos que recrutem grandes grupos musculares
auxiliando a manutengao do tecido magro, incluindo a massa
muscular e a densidade 6ssea, culminando em perda do peso
corporal prioritariamente em forma de gordura.

4. Modificagio Comportamental: Dentre as recomendacoes
encontramos a proposta de uma mudanca comportamental,
referindo-se a h4bitos alimentares sauddveis e a atividade fisica
regular.

5. Taxa de Redugdo de Peso: A recomendagio é que nao se deve
ultrapassar 1 kg por semana para que nio acarrete uma md
nutrigao e complicagoes para a satde.

6. Compromisso a Longo Prazo: Visando a manutencio do
controle ponderal sauddvel e 6timos percentuais de gordura
corporal, hd necessidade de comprometimento para toda a vida
com hdbitos alimentares corretos e a atividade fisica regular.

Essas diretrizes sdo projetadas para ajudar as pessoas a alcancar e
manter um peso saud4vel de maneira eficaz e segura. E sempre recomendavel
consultar um profissional de satide antes de iniciar qualquer programa de
redugao de peso.

Seguimos com novas evidéncias encontradas quanto a agio
sinergética do exercicio fisico e uma dieta hipocaldrica para a reducio da
gordura corporal, aumento da massa muscular e diminuir as comorbidades
oriundas do acimulo de gordura, integrando o tratamento clinico da
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obesidade, aliados ao uso de medicamentos apropriados, e interven¢io
cirirgica em casos de obesidade mérbida. Os programas de exercicios
fisicos aerdbicos e resistidos mostram-se eficientes devendo atentar quanto
a prescricio do volume-intensidade do programa afim de garantir a
aderéncia ao tratamento com a orientagdo para preferéncia por programas

de exercicios customizados. (FONSECA JUNIOR et al., 2013)

Segundo o estudo desenvolvido em Dublin, Irlanda por
O’Donoghue, Grainne e seu grupo na Escola de Satde Publica, Fisioterapia
e Ciéncias do Esporte em 2020 verificou “Qual prescri¢do de exercicios é
ideal para melhorar a composi¢ao corporal e a aptiddo cardiorrespiratdria
em adultos que vivem com obesidade?” com 45 estudos e um total de
6.663 participantes adultos na faixa etdria entre 18 a 65 anos de idade e
obesidade foi definida IMC > 30 kg/m? ou gordura corporal >30% em
mulheres e >25% em homens e excluiu todos que estivessem fazendo
uso de farmacos recomendados ao excesso de peso ou tinha patologia
diagnosticada, por exemplo, diabetes do tipo 2.

Apesar das suas limitagdes, este estudo de NMA (meta-andlise
de rede) fornece informagées valiosas para aplicacio clinica do exercicio
no tratamento da obesidade. O estudo conclui que em adultos com
IMC > 30 kg/m? (obesidade) o exercicio, como intervencio isolada,
independentemente dos seus componentes de prescricio, mostrou uma
modesta perda de peso. Dado o impacto comparativamente limitado no
peso corporal e no IMC, mas o foco deve ser colocado em outras medidas
antropométricas, como circunferéncia de cintura e percentual de gordura
corporal e talvez, ainda mais importante, a medi¢io da capacidade da
frequéncia respiratéria. E com base nas evidéncias mais atualizadas e
melhores disponiveis os resultados desta revisao sugerem que o programa
de exercicios ideal para induzir as alteragoes clinicamente mais importantes
na circunferéncia de cintura (CC) , no percentual de gordura corporal
(% GC) e na aptidao cirdio respirat6ria(ACR) em adultos que vivem
com obesidade é um programa que combine exercicios aerébicos de alta
intensidade e exercicios de alta intensidade de treinamento de forca,
pois exercem resultados que sio superiores a qualquer outro exercicio/
modalidade na diminui¢ao da adiposidade abdominal, melhorando a massa
corporal magra e aumentando a capacidade da frequéncia respiratéria.

(O’DONOGHUE G. et al., 2020)

No futuro, é imperativo que os médicos comecem a receitar
exercicios para adultos que vivem com obesidade para o que eles fazem de
melhor: promogao da satide cardiovascular, respiratéria, musculoesquelética
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e metabdlica. Se continuarmos a promové-los como uma interven¢io
de “perda de peso”, ele estd destinado ao fracasso. Enfatizar aos clientes
a sua importancia na redugio do %GC e no aumento da FC, ¢ o que
isso significa para a sua saide geral, apesar de isoladamente promover
insuficiente alteragao no peso corporal, é um passo na diregao certa, em

dire¢do a prescrigao ideal. (O’ DONOGHUE G. et al., 2020)

Corroborando com as evidencias até aqui apresentadas um
outro estudo de revisao sistemdtica investigou o “Efeito do treinamento
concorrente na composi¢ao corporal e perfil metabélico de pessoas obesas”
O objetivo do trabalho foi, comparar diferentes sequéncias metodolégicas
de ensaios clinicos randomizados sobre treinamentos de endurance
(TE) e forca (TF) treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e
treinamento concorrente (T'C) para melhorar a composi¢io corporal e

induzir respostas fisiolégicas. (OLIVEIRA; ALVES; SILVA, 2022)

Os autores pesquisaram nas bases de dados Web of Science, Pubmed,
Science Direct, por trabalhos que estudaram os efeitos de diferentes
sequéncias no treinamento concorrente sobre a composi¢io corporal e
adaprtacoes fisioldgicas de cunho metabdlico, sendo utilizados um total de
9 estudos randomizados e controlados. Os trabalhos consultados, relataram
que, ndo houve diferenca significativa na massa corporal, massa corporal
magra e indice de massa corporal porcentagem entre os grupos de idosos;
no entanto, houve uma diferenca significativa no percentual de gordura
corporal entre os dois grupos adultos jovens obesos e obesos sedentdrios
de viérias faixas etdrias e sexo. Deste modo, conclui-se que o Treinamento
Concorrente — TC ¢ a inclusio do treinamento de forca com exercicios
aerébicos em uma mesma sessio de treino — ¢ indicado e se faz mais uma
estratégia bastante vantajosa, para intervengdes que visem emagrecimento

de individuos jovens obesos. (OLIVEIRA; ALVES; SILVA, 2022)

Novas tendéncias de atividades fisicas e sua interrelacao com o
controle de peso corporal e a saude

As intimeras evidencias nos trabalhos cientificos internacionais nos
apontam que os exercicios fisicos recomendados para a elaboragio de um
programa de emagrecimento sio:

¢ Treinamentos aerdbicos;

¢ Treinamento Intervalado de alta intensidade;
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e Treinamento de forca;

* Dieta organizada por nutricionista
especializado; e

¢ Aumento do nivel de atividade fisica.

Os autores Ceschini e Figueira Junior
(2023) em sua obra “O Manual de Prescri¢io da
Musculagio para o Emagrecimento” nos dio uma
orientagdo muito relevante quanto a escolha do
tipo de treinamento: ....” Entenda o seguinte: nao ¢
apenas usar uma estratégia e, sim, todas. Isso garante
resultados mais expressivos na composi¢ao corporal  Imagem: hetps:/linktr.
a curto, médio e longo prazo..”... E embasam os ce/aylronfigucira.dr
resultados positivos do treino combinado, isto ¢,
incluir a musculagio nos programas voltados ao emagrecimento, ainda que
combinado com o treinamento aerébico, promovendo maiores resultados
na composi¢do corporal e na aptidio cardiorrespiratéria.

E diante do fato de termos o desafio de buscar o aumento do nivel
de atividade fisica didria como uma possivel estratégia do programa para
a redugdo do excesso de peso e da obesidade e redugio das comorbidades
advindas do ganho de peso e, ainda, sabendo que a mudanga de
comportamento para ado¢ao de um estilo de vida ativo é um dos fatores
essenciais para o sucesso dos programas de emagrecimento sauddvel e

sustentdvel. (OLIVEIRA, ALVES, SILVA, 2022)

A busca pela melhoria da qualidade de vida da populagao em
geral bem como por solugoes para o estilo de vida pés industrial levou
diversos estudiosos a buscassem um “antidoto” para a inatividade fisica
e o comportamento sedentdrio e, assim, para a melhora na adesio dos
individuos a pratica regular de atividade fisica. (NAHAS,2017)

E durante as tltimas quatro décadas a prescrigao de atividade fisica
para a sadde passou por diferentes fases, Inicialmente com uma énfase
muito acentuada a intensidade, sendo suavizada aos poucos em funcio
das novas evidéncias, que foram confirmando enormes beneficios de
atividades moderadas, e mais recentemente o mesmo com as atividades
leves, refor¢ando a recomendagio de pelo menos 150 minutos de atividade
fisica por semana de intensidade moderada-vigorosa, sentar menos e
mover-se mais até chegar a grande novidade de que todo passo conta!
Trazendo trés novas formas de prescrigao de atividade fisica para alcancar
a recomendagio de 30 minutos de atividade fisica de moderada vigorosa
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intensidade por dia. (MATSUDO; BELTRAN; GUEDES, 2019).

W NUTRICAO, SAUDE E ATIVIDADE FiSICA

Todo passo contal
Novas recomendacoes
para atividade fisica e salude

Victor Keihan Rodrigues Matsudo/, Diana Carolina Gonzalez Beltran", José da Silva Guedes"

Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS)

Figura 6. Infografico Todo passo conta! Novas recomendagoes para atividade fisica e

saude.
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Imagem: Criagao da autora adaptado de MATSUDO; BELTRAN; GUEDES, 2019.

E finalmente uma tendencia chamada “Petiscos de Exercicios”
quando em 2014 um grupo de estudiosos decidiu investigar se pequenas
doses de exercicio intenso/vigoroso com dura¢io <lminuto realizados
periodicamente ao longo do dia. Quando antes de cada refeigao principal
(“lanches de exercicio”) e descobriram que os lanches de exercicios sao uma

abordagem nova e eficaz para melhorar o controle glicémico em individuos
com resisténcia a insulina. (FRANCOIS et al. 2014)

Periodos breves e intensos de exercicio intervalado realizados
imediatamente antes do café da manhi, almogo e jantar tiveram um
impacto maior nas concentragoes de glicose pés-prandial e subsequentes
nas 24 horas do que um tnico periodo de exercicio moderado e continuo
realizado antes do jantar. As implicacoes praticas das descobertas sao que,
para individuos que sio resistentes a insulina e que apresentam em caso
de excursoes hiperglicémicas pés-prandiais, tanto o momento como a
intensidade do exercicio devem ser considerados para otimizar o controlo
da glicose. (FRANCOIS et al. 2014)

Em 2019 objetivando comparar o treinamento intervalado de sprint
(SIT), envolvendo breves rajadas intermitentes de exercicios vigorosos em
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uma Unica sessao de treinamento, é uma maneira eficiente de melhorar a
aptidao cardiorrespiratéria (ACR). Nao estd claro se a realizagao de sprints
distribuidos ao longo do dia com periodos de recuperagio muito mais
longos (>1 h) pode melhorar de forma semelhante a ACR, potencialmente
permitindo que os individuos realizem “petiscos de sprint” ao longo do dia
para obter beneficios a sadde, concluindo que aptiddo cardiorrespiratéria
foi aumentada de forma semelhante por um protocolo envolvendo “petiscos
de sprint” distribuidos ao longo do dia e um protocolo SIT tradicional no
qual os rounds eram separados por curtos periodos de recuperagio em uma
Unica sessao de treinamento. (Little et al., 2019)

E no ano de 2022 um novo estudo é desenvolvido com o intuito de
estudar a viabilidade dos petiscos de exercicios serem uma nova estratégia
para melhorar a saide cardiometabdlica. E a conclusao foi que os petiscos
exercicios estdo alinhados com as Diretrizes de Atividade Fisica para
Americanos recentemente revisadas e com as Diretrizes da Organizagio
Mundial da Satde (OMS) sobre Atividade Fisica e Sedentarismo. Os
petiscos de exercicio nao sao puramente incidentais ou inerentemente parte
de atividades da vida didria; Mas podem ser planejadas ou estruturados
dentro das atividades de estilo de vida e, ainda que os petiscos de exercicios
s20 bem tolerados e podem compensar os efeitos prejudiciais das sessoes de
treino prolongada; e s3o uma op¢ao para a viabilidade e eficiéncia de tempo
e devem ser incorporados na rotina, atenuando a necessidade de reservar
um hordrio para a execu¢io de treinos mais estruturados; resolvendo a
barreira da falta de tempo para ir a academias, estddios para a sessao de

treino. (ISLAM, GIBALA, LITTLE, 2022).
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* Efeitos dos petiscos de exercicio
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Consideracoes finais

A inatividade fisica implica no excesso de peso e ambos estao entre
os fatores de risco modificdveis para desenvolver doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNTs), como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares,
metabdlicas, certos tipos de cincer e até a morte. O que tem um impacto
negativo significativo na satide piblica mundial devido ao aumento dos
casos de sobrepeso e obesidade. Nao havendo sucesso no cumprimento
das metas estabelecidas para o enfrentamento deste fendmeno socio,
econdmico e ambiental. (ATLAS MUNDIAL DA OBESIDADE, 2024;
Brasil, 2023).

E simultaneamente temos novas constatacbes, recomendacoes e
tendéncias para a prética regular de atividade fisica que parecem trazer luz
a possibilidade de novas estratégias no combate ao sedentarismo e o excesso



172 PEso SAuDAVEL, ViDA PLENA, EQUILiIBRIO E BEM-ESTAR

de peso quando demonstram que “Todo Passo Conta” (MATSUDO;
BELTRAN; GUEDES, 2019) e que podemos lancar mao dos “Petiscos

de Exercicio” na vida didria para alcancar beneficios em nossa saide

cardiometabdlica. (ISLAM, GIBALA, LITTLE, 2022)

Percebemos que todas as estratégias e recomendagdes devam ser
aplicadas em conjunto aliadas a uma vida ativa e a alimentagio correta
para potencializar os resultados obtidos. (CESCHINE F; FILGUEIRA
JUNIOR, 2023) Compreendendo que o foco seja em qualidade de vida,
composi¢io corporal, bem-estar, manter-se ativo é um compromisso para
toda vida ¢ inegocidvel em se tratando de controle de peso.
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COMPORTAMENTOS E HABITOS
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Helena Regina Alam ¢é profissional da drea de Nutricao Clinica e
Terapeuta Comportamental, graduada pela Universidade Nove de
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frequentes sobre problemas emocionais e 0 quanto esses sentimentos
afetam nas escolhas, comportamentos e hébitos alimentares didrios.
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Introducao

Azbesidade ¢ uma doenca multifatorial, considerada uma
pidemia mundial nos paises desenvolvidos bem como
naqueles em desenvolvimento. Faz parte do grupo de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) e, conforme a Organizagio Mundial de
Satide (OMS), estd definida como o aumento excessivo da gordura corporal
que desencadeia outras doengas cronicas como por exemplo, hipertensio,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doengas no figado, problemas
articulares e canceres que compromete o estado fisico e mental do

individuo (ABESO, 2016).

O sobrepeso e a obesidade s3o causados pelo desequilibrio entre o
consumo de nutrientes e o gasto energético dos individuos. E atualmente
considerada como grave problema de sadde publica, sendo a quinta causa
de morte no mundo (ABESO, 2016).

A diminuicao dos niveis de atividade fisica associado com 0 aumento
da ingestao calérica sao fatores determinantes para o estimulo a obesidade.
Para seu controle se faz necessdrio politicas publicas de conscientizacio
de mudangas comportamentais dos hdbitos alimentares e incentivo de
atividade fisica como forma de melhorar a qualidade de vida e garantir
longevidade.

Foto: Acervo pessoal
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Nutricao

A ciéncia da nutricio ¢ baseada nas quatro leis da alimentagio
que foram criadas pelo médico argentino Pedro Escudeiro em 1940 e
sendo utilizadas até os dias de hoje. Essas leis se resumem em quantidade,

qualidade, harmonia e adequa¢io (FREITAS; PORTO; CRUZ, 2014).

Essa ciéncia estuda os alimentos e seus nutrientes, bem como sua
agdo, interacio e balanco em relacio a satde e a doenca. As necessidades
adequadas de ingestao de nutrientes para individuos e populagoes sauddveis
sio quantificadas com base nas Dietary Reference Intakes (DRI). O estado
nutricional é o resultado da relagio entre o consumo (ingestao alimentar)
e as necessidades nutricionais (gasto energético). Tem como objetivo
identificar individuos em risco, colaborar para a promogio e recuperacio

da satde e monitorar sua evolugao (FREITAS; PORTO; CRUZ, 2014).

Agueares, doces. 5al, ceredls refinados o refrigerantes.
Piioos em calonas @ pobre sm nutnentes.
Contuma ssporadicamantes

Laite & derivados
OO ST PROMRING. & CAMS
Oiple: por produlos magros:
Consuma 3 vezes a0 dia

Aves, paixes. frutos do mar, carnes.
Magrat # oved

Ficon sm profeinas o gordaran

Consuma 13 2 vezes 3o dia

Vrduras & gumes

Focos em vilamanas, maneras e fibras
Comsuma 3 a & vezes a0 dia

Fonte: A Piramide da Alimentacio Sauddvel, consulte The Nutrition Source,
Departamento de Nutri¢io, Harvard TH Chan School of Public Health, wwuw.
thenutritionsource.org , ¢ Eat, Drink, and Be Healthy, de Walter C. Willett, MD, e
Patrick J. Skerrett (2005), Free Press/Simon & Schuster Inc.”

Uma dieta nutricional balanceada para uma perda de peso de
5% a 10%, a prética de exercicios fisicos regulares ou uso de medicagoes


http://thenutritionsource.org/
http://thenutritionsource.org/
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especificas, podem ajudar a controlar o apetite e a compulsio alimentar
podem trazer grande melhoria no estado clinico do paciente obeso.

Foto: Acervo pessoal

Porém, por ser uma doenca associada a vérias comorbidades, bem
como fatores genéticos, sociais, ambientais e comportamentais, nem
sempre essas estratégias com dietas e medicagoes levam pacientes a alcangar
o peso esperado. Isso também devido a descarga emocional e estratégias
imediatistas, que levam o paciente ao reganho de peso, gerando extrema
instabilidade emocional fazendo com que ele desista do tratamento.

Cirurgia bariatrica

A cirurgia baridtrica é uma intervencio invasiva e consiste na
redugao do volume géstrico associado ou nio ao desvio intestinal,
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reduzindo a capacidade de comer em grandes quantidades e a capacidade
de absor¢do no intestino, ocasionando a redugao do peso corporal. Tem
sido uma estratégia para obesos, atingirem o peso sauddvel apds tentativas
com viérios outros métodos sem sucesso e que precisam melhorar alguma
doenga cronica decorrente do excesso de peso (ABESO,2018).

Inicialmente, esse procedimento gera a redugio do peso e
dependendo do caso, reducio de até 90% da capacidade de reserva ou
armazenamento do estdbmago. A Sociedade Brasileira em Cirurgia Baridtrica
e Metabdlica (SBCBM), estabelece alguns critérios para realizagao da
cirurgia como [ndice de Massa Corporal (IMC), entre 30 a 40 kg/m? com
presenga de comorbidades, idade a partir de 16 a 18 anos com indicagao
de casos de sindrome genética ou fora esta exigéncia que esteja dentro do
consenso multidisciplinar e familiar. Entre os 18 e 65 anos sem restri¢io
quanto a idade e acima dos 65 anos considerando os riscos e os beneficios
da expectativa de vida do paciente (ABESO,2018).

Com rela¢io ao tempo da doenga ¢ estabelecido que o IMC esteja
instdvel pelo menos a 2 anos, onde jd fora tentado técnicas e estratégias
nutricionais sem sucesso. O Conselho Federal de Medicina aumentou a
lista de comorbidades para realizagao das Cirurgias Baridtricas sendo elas,
esteatose hepdtica, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), asma grave
nao controlada, infertilidade masculina e feminina, estigmatizagdo social e
depressao, promovendo maior acesso a popula¢io (ABESO,2018).

Comorbidades atuais com indicacdo de Cirurgia Bariatrica

Fonte: https://www.saudedica.com.br/dieta-para-tratar-o-figado-gordo/
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Tipos de cirurgia bariatrica

Diversas técnicas cirurgicas tém sido empregadas com maior
ou menor sucesso no tratamento da obesidade mérbida, sendo as mais
utilizadas atualmente a derivagao gdstrica em Y de Roux (BGYR) — By-pass
e a gastroplastia vertical (GV) — Sleeve (WAITZBERG,2017).
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79 CIRURGIA BARIATRICA

https://receitafit. pro.br/bariatrica-sleeve-e-sucesso-na-tv-saiba-tudo-sobre-ela

Independente do tipo de método escolhido, ird trazer ao paciente a
recuperacio na saude fisica, melhora da autoestima e da vida social.

Fonte: https://blog.terapiadebolso.com.br/10-coisas-que-voce-precisa-saber-antes-de-
fazer-cirurgia-bariatrica
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Estatisticas sobre a cirurgia bariatrica

A estatistica de cirurgias realizadas no Brasil ¢ maior no ptblico
eminino. Cerca de o dos pacientes sao mulheres, pois estas se
feminino. Cerca de 70% d nt mulh is est
preocupam mais com as questdes estéticas e/ou sociais ¢ com perda da

qualidade de vida relacionadas a obesidade (SBCBM,2018).

TOTAL DE CIRURGIAS BARIATRICAS REALIZADAS EM 2018
NO BRASIL

Total de pessoas que realizaram cirurgia -
bariatrica particular 3.046 9

Tabels adapiada
da SECEM

+éd

O Brasil, realiza cerca de 17% do total de cirurgias baridtricas no
mundo, sendo o segundo pais que mais executa esse procedimento, atrds
apenas dos Estados Unidos. Entretanto, cerca de 90% desses procedimentos
sdo feitos apenas pelo setor privado, enquanto 75% da populagao depende
exclusivamente do sistema publico de satde.

Habitos alimentares pos bariatrica

Além de uma considerdvel perda ponderal de peso, a cirurgia
bariatrica oferece também melhorias nas comorbidades como diabetes,
hipertensao, dislipidemia entre outros. Porém ¢é importante ressaltar que
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a cirurgia é uma estratégia para melhorar essas doencas e proporcional
uma adequagao no peso continuo, desde de que, se adquiram habitos e
comportamentos alimentares como uma constincia ao longo da vida.

As recomendagbes nutricionais variam de acordo com cada
tipo de interven¢ao e podem ser categorizadas em 3 modalidades
principais, sendo elas: a avaliagio nutricional pré- operatéria, dieta
pré-operatéria e suplementacio; e progressio da dieta pds cirtrgica,
comportamentos relacionados a alimentagao e terapia nutricional para
sintomas gastrointestinais comuns; e, por fim, as recomendagbes para
a suplementa¢do ao longo da vida e orientagbes para acompanhamento
profissional (Nascimento; Leite, 2023).

TOTAL DE CIRURGIAS BARIATRICAS REALIZADAS EM 2018
NO BRASIL

Total de pessoas que realizaram cirurgia -
baridtrica parficular 3.046 L 4

Tabels adapiada
da SBCEM

+éé

Fonte: Composicio diagramdtica de um prato baridtrico (MPB) e atividades associadas.

O acompanhamento nutricional no pés operatério de cirurgia
baridtrica visa favorecer a identificagao e a intervengao precoce na perda
de peso ou na recidiva de peso, contribuindo para uma melhor resposta
clinica. (Bardal, Ceccatto ¢ Mezzomo (2016) relata a importincia do
acompanhamento multiprofissional, no pés operatério tardio, envolvendo
médico, nutricionista, educador fisico e psicélogo.
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Deficiéncias nutricionais pds bariatrica

Deficiéncias nutricionais sio comuns ap6s a cirurgia baridtrica tais
como a vitamina B12, a ferretina, o zinco, o cobre, o 4cido félico e o ferro.
A introdugio da suplementagio nutricional é obrigatdria e exige controle
metabdlico periddico para analisar a necessidade de cada nutriente. Uma
grande parcela dos pacientes apresenta deficiéncias, principalmente de
micronutrientes, no periodo pés-operatdrio.

hteps://www.dicasonline.com/receita-unhas-fracas-queda-cabelo/

12

QUAL SUPLEMENTO PARA CADA QUEIXA

Vitamina | Mineral

LIEED0E R BT - Biotina { Ferro

Unhas fracas
Insdnia B12 - Mefilcobalamina
Dificuldade de :

o Zinco guelado
cicatrizacdo
Depressdo B12 e B6 - Piroxidina

O usodo Whey Protein Hidrolisado tem umamelhor digestibilidade.
Ele ajuda a melhorar a composigao corporal, aumenta a saciedade e previne
a recidiva de peso.
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Fonte: https://www.newnutrition.com.br/whey-protein-hidrolisado-450g/p

Comportamentos e satide mental pds bariatrica

A preocupagio em nao atingir a imagem corporal desejada, resulta
em uma insatisfagdo com o corpo, que somada a outros sintomas como
ansiedade, podem contribuir com sintomatologia depressiva pds cirurgia
baridtrica.

As mudangas de comportamentos necessdrias pds cirurgia causam
um grande comprometimento psicolégico, que pode levar a alteragoes do
sono, da vida sexual entre outros.

Esses e outros fatores contribuem para o reganho de peso
como: aumento do consumo energético, a nio mudanca nos hdbitos e
comportamentos alimentares, disturbios alimentares, sedentarismo,
alteragio dos niveis de alguns horménios, uma baixa adesio ao
acompanhamento da equipe multidisciplinar no pés-operatério entre

outros (BARDAL, CECCATTO e MEZZOMO, 2016).

Consideracoes finais

E importante deixar claro que a cirurgia baridtrica tem o propésito
de adequar o peso do individuo, dentro de um IMC — Kg/m? sauddvel,
buscando a melhoria ou cura de algumas patologias, porém essa estratégia
tem a necessidade de ser acompanhada ao longo da vida, por uma equipe


https://www.newnutrition.com.br/whey-protein-hidrolisado-450g/p
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multidisciplinar para evitar o reganho de peso.

A mudanga de comportamento, a restricdo alimentar e o
desequilibrio de nutrientes podem levar pacientes a alteracoes relacionadas
a saide mental.

Importante ressaltar que a ingestio de 4dgua correta, acom-
panhamento nutricional e a prdtica de atividade fisica constante, para
manter a massa muscular, melhorar os niveis de cortisol e testosterona
que afetam o organismo € a satde mental, sio importantes e necessitam
também serem inclusas nos novos hébitos e comportamentos do dia a dia
de um paciente pds baridtrico.

Fonte: Canva

Enfim novos estudos precisam ainda serem mais aprofundados
para analisar as alteragoes comportamentais e assim buscar intervensoes
especificas para cada caso.
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Capitulo 10

TREINOS ADAPTADOS: A MELHOR
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BARIATRICO

Prof. Esp. Elias Peixoto Nogueira

Prof. Esp. Elias Peixoto Nogueira, é Proprietirio ¢ CEO da Clinica e
Academia Humanizar e do Studio Pilates e Terapias Afins em Aiuruoca/
MG, Co-autorde2livros: Personal TrainerdaVidaReale O Estudo Devolve
-VPFE, Franqueado Fisiopop/ Escoliose Brasil / Plataforma SAFE, Bacharel
em Fisioterapia, Bacharel em Educacio Fisica, tenho como formacoes:
Especialista em Neurologia Funcional, Especialista em Reabilitacao
do Membro Inferior Métodos FOR e FIRE, Especialista em Fisiologia
do Exercicio e Prescricio Treinamento Funcional/VPE Especialista
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- CBR, Método Raciocinio Clinico Avangado - RCA 360, Método Expert

‘em Estética Feminina, Método Dosys — Expert em Eletrotermoterapia,
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Método S4D Tratamento da Escoliose Baseado em Evidéncias, Master
Class em Exercicios e Doencas Cronicas, Avaliacio Fisica e Prescricao
do Treinamento Individualizado, Prescricio do Treinamento HIIT
Baseado em Evidéncias, Prescricio do Exercicios e Treinamento de Forca
para Idosos, Massagem Esportiva, Quiropraxia, Terapia Instrumental
Quiropraxica (TIQ, Adjuster), Osteopatia, Isostreching, Liberacio
Miofascial — Método Salik, Pilates (Inélia Garcia, Voll Pilates),
MIT (Movimento Inteligente). Areas de Atuacio: Traumato-Ortopedia,
Neurologia Funcional, Geriatria, Doengas Cronicas, Disfun¢oes da
Coluna Vertebral, Treinos Adaptados 30+.

Introducao

Neste capitulo vocé poderd identificar algumas sugestoes e
estratégias para serem aplicadas nos treinos com os obesos e pds-baridtricos,
isto é, o treino adaptado é um tipo de programa de exercicios, que tem
como finalidade deixar o individuo mais ativo, funcional, realizando as
suas atividades de vida didria e de condicionamento fisico com menos
ou sem a dor incapacitante, o que ird auxiliar na perda calérica e/ou no
emagrecimento.

Definicao de obesidade

E uma doenga endécrino-metabdélica caracterizada pelo excesso de
gordura corporal e inflamacio cronica de baixo grau. Nao é uma desordem
singular, mas um grupo heterogénico de condi¢des com causas multiplas,
refletindo a interagio entre fatores dietéticos e ambientais, com uma
predisposi¢ao genética.

E uma alteragio da composi¢io corporal, com determinantes
genéticos e ambientais, definida por um excesso relativo ou absoluto das
reservas corporais de gordura, que ocorre quando, cronicamente, a oferta
de calorias é maior que o gasto de energia corporal, e que resulta com
frequéncia em prejuizos significantes para a satde. (Consenso Baridtrico,

pag. 03, 2008)

A obesidade é considerada uma doenca cronica, multifatorial e
o distarbio nutricional mais comum na infincia. O aumento crescente
do numero de obesos no mundo indica a grande participacio do
ambiente na génese da doenga, com hibitos dietéticos, sedentarismo e
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fatores psicossociais, responsdveis por 95% dos casos. Cerca de 5% dos
pacientes obesos exibirao alguma causa identificada sendo 2% associados
a sindromes genéticas raras, e o restante a causas enddcrinas e secunddrias
a medicamentos (MORETZSOHN; ROCHA; CAETANO, 2016).
Pode ser classificada didaticamente em obesidade enddgena, secundéria a
doengas ou uso de medicamentos e exdgena, resultado de uma interagio
entre fatores genéticos, comportamentais ¢ ambientais em que a ingestdo
alimentar é maior que o gasto energético.(Manual de Diretrizes de
Enfrentamento da Obesidade na Sadde Suplementar Brasileira, 2017, Rio
de Janeiro)

Indice de Massa Corpérea (IMC)

Indice utilizado para se relacionar peso e altura. Calculado pela

formula: LM.C. = peso (kg) / altura2 (m) Tabela de IMC

Categoria INC
Abarxo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 18.5-249
Sobrepeso 25,0-299
Obesidade Grau I 30,0-349
Obesidade Grau Il 35.0-399
Obesidade Grau 11 40,0 e acima

Fonte: https://www.saudedireta.com.br/docsupload/142566548 1 consenso_bariatrico.

pdf.

Sao usuais as seguintes denominagoes:
- Obesidade grau I: obesidade leve
- Obesidade grau II: obesidade moderada
- Obesidade grau III: obesidade grave ou mérbida
— Paciente com IMC acima de 50: super obeso
Peso ideal:
Definido a partir das Tabelas da Metropolitan Life Fundation (MLF).


https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1425665481consenso_bariatrico.pdf
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1425665481consenso_bariatrico.pdf
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Excesso de Peso (EP) = Peso Atual — Peso Ideal

Porcentagem do Excesso de Peso (EP) = (Excesso de Peso x 100) / Peso
Ideal

Férmula das Tabelas da Metropolitan Life Fundation MLF:

Homens PI=612328+[(A-1.6002)x53.5433 ]*

Mulheres PI =53.975 + [ (A - 1,524 )x 53,5433 ]*

Fonte: https://www.saudedireta.com.br/docsupload/142566548 1 consenso_bariatrico.

pdf

*PI (peso ideal em kg / A (altura em metros), vocé poderd acompanhar
as Tabelas de Peso e Altura da Metropolitan Life Fundation (1983), no
endereco a seguir: https://encurtador.com.br/wyL'W8

Achados clinicos importantes

Nos obesos e pés-baridtricos identificamos alguns achados clinicos
importantes, que sdo sistémicos, integrados, interligados e que sao
necessdrios para que o organismo funcione em simbiose, equilibrio e em
plena homeostase funcional-fisiolégica.

As doengas relacionadas com a obesidade podem ser classificadas
em dois grupos. O primeiro grupo resulta de alteragdes metabdlicas
relacionadas ao excesso de gordura, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao
arterial, doengas cardiovasculares, etc. O segundo grupo vem do risco do
aumento da massa de peso em si incluindo a osteoartrite, apneia do sono,
estigma sécio-psicoldgico da obesidade, etc. (GELONEZE; GELONEZE;
TAMBASCIA, 2007).

Obesidade e co-morbidades

As doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) tém aumentado
a niveis alarmantes nos tltimos anos e a obesidade destaca-se por ser uma
doenga cronica e também por poder contribuir para o surgimento de outras
doengas cronicas, desencadeando uma diminui¢io na qualidade de vida
(ADES; KERBAUY, 2002). O sobrepeso por si nio tem efeito imediato

no desenvolvimento de doengas cronicas, porém a histéria de excesso de


https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1425665481consenso_bariatrico.pdf
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peso pode contribuir para variagdes nos riscos a saide (BRASIL, 2000).
As doengas relacionadas com a obesidade podem ser classificadas em dois
grupos. O primeiro grupo resulta de alteragoes metabdlicas relacionadas ao
excesso de gordura, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares, etc. O segundo grupo vem do risco do aumento da massa
de peso em si incluindo a osteoartrite, apneia do sono, estigma sécio-
psicoldgico daobesidade, etc. (GELONEZE; GELONEZE; TAMBASCIA,
2007). As DCNT por serem de longa duracio sio as que mais exigem
acoes dos servicos de satide desencadeando no Brasil uma sobrecarga ao
Sistema Unico de Satide (SUS). Estima-se que os gastos do Ministério
da Satide com ambulatério, plantoes e internagdes em decorréncia das
DCNT sejam de aproximadamente 7,6 bilhdes de reais por ano. Abaixo
serao apresentadas algumas doengas que apresentam como fator de risco
a obesidade: Diabetes mellitus tipo 2 O diabetes tipo 2 é uma doenca
metabdlica complexa, multifatorial que afeta a qualidade e o estilo de vida
dos acometidos podendo levar a uma redugio na expectativa de vida dos
mesmos (LYRA et al., 20006). A relagao entre obesidade e diabetes tipo 2 jd
estd bem estabelecida (SILVEIRA, 2003). A obesidade tem sido apontada
como um dos principais fatores de risco para o diabetes tipo 2. A obesidade
e o sobrepeso estao presentes na maioria dos pacientes diabéticos tipo 2
(ESCOBAR, 2009). De acordo com Blackburn (2002) aproximadamente
80% das pessoas com diabetes tipo 2 tem sobrepeso ou obesidade. Além
disso, o risco de pessoas obesas ficarem diabéticas aumenta em 50%, quando
o indice de massa corporal (IMC) estd entre 33 e 35 kg/m? (SILVEIRA,
2003). 14 Hipertensao arterial A hipertensao arterial ¢ uma condi¢ao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA) (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010). Obesidade e hipertensao arterial estao intimamente relacionadas,
sendo a prevaléncia de hipertensiao aproximadamente 50% maior nos
individuos obesos. De fato, verifica-se que a prevaléncia de obesidade entre
individuos hipertensos é consideravelmente maior quando comparada aos
normotensos (FERREIRA; ZANELA, 2000). Sindrome Metabdlica A
sindrome metabdlica é um distirbio com etiologia multifatorial, de origem
endécrino-metabdlica e consequéncias cardiovasculares. A sindrome
metabdlica ainda tem definicao e critérios diagnésticos questiondveis,
entretanto sabe-se que a patologia se fundamenta na deposigio central de
gorduras e a resisténcia a insulina que esta caracteristica ocasiona (SBC,
2005). De acordo ainda com Grundy et al. (2005) ainda nao se estabeleceu
uma causa Unica ou multiplas causas para o desenvolvimento da sindrome
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metabdlica, mas sabe-se que a obesidade abdominal e a resisténcia a insulina
parecem ter um papel fundamental na génese desta sindrome. Doenga
Cardiovascular (DCV) A obesidade é fator de risco independente para DCV,
incluindo doenca arterial coronariana (DAC), infarto do miocdrdio (IM),
angina, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral,
hipertensdo e fibrilagio atrial (MELO, 2011). O acimulo de gordura na
regiao abdominal caracteriza a obesidade central ou visceral e é considerado
um grave fator de risco cardiovascular (OLIVEIRA; COSTA; RIBEIRO,
2008). A obesidade visceral estd associada a uma maior mortalidade que
a obesidade periférica (GOMES et al., 2010). A causa dessa 15 diferenca
se deve ao fato do tecido adiposo visceral ser metabolicamente mais ativo
do que o tecido adiposo subcutineo (GOMES et al., 2010). Ansiedade
A obesidade estd relacionada a fatores psicoldgicos como o controle, a
percepgao de si, a ansiedade e o desenvolvimento emocional (CATANEO
etal., 2005). A ansiedade, por exemplo, pode tornar-se patolégica quando
¢ desproporcional a situagdo que a desencadeia. O estado de ansiedade
¢ conceituado como um estado emocional transitério ou condic¢io do
organismo humano que ¢ caracterizada por sentimentos desagraddveis
de tensdo e apreensdo, conscientemente percebidos e por aumento na
atividade do sistema nervoso autdbnomo (CATANEO et al., 2005).
Individuos que sofrem de obesidade tendem a se auto depreciar, comem
por compulsio, expressam desespero interior, ficando em sofrimento,
pois falta na maioria das vezes sentir o verdadeiro prazer de viver a vida
(BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005). As alteragdes psicoldgicas
e psiquicas estao ligadas aos fatores comportamentais resultando na falta
de adaptagoes sociais, desenvolvendo transtornos psicolégicos, tais como a
baixa autoestima, o comer compulsivo, irritabilidade (ADES; KERBAUY,
2002).

Equipe multidisciplinar

A equipe multidisciplinar é entendida como um grupo de
profissionais de dreas diversas, trabalhando em harmonia de acoes e
objetivos, visando avaliar, orientar e seguir os pacientes portadores de
obesidade em seus vdrios graus e em programas de cirurgia baridtrica,
dividindo tarefas com os outros profissionais da equipe de satde, zelando
pela protecao da boa relagao equipe-paciente e contribuindo na conquista e
manutencio dos bons resultados, como também na resolucio das situacoes
de complicacoes ou insucessos.
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Componentes obrigatdrios na equipe de cirurgia baridtrica

Equipe de profissionais habilitados ou com conhecimentos
suficientes para o atendimento do paciente obeso mérbido em programas
de cirurgias baridtricas, em situagio de disponibilidade para atividades
ambulatoriais e hospitalares.

* Cirurgiao baridtrico

e Meédico(a) clinico: geral, endocrinologista, intensivista ou
cardiologista, Psiquiatra

* Dsicologo(a)

e Nutricionista

Componentes associados

Profissionais que podem atuar de maneira integrada com os
componentes obrigatérios.

* Anestesiologista
* Endoscopista

e Enfermeiro(a)

* Fisioterapeuta

* Assistente social

* DProfissional de Educacio Fisica

Diagnéstico da obesidade (Fisioterapeuta X Profissional de
Educacao Fisica)

Existem vdrios métodos que permitem estimar com precisao a
quantidade total de gordura corporal. As medidas antropométricas sio
muito utilizadas em funcio da possibilidade de aplicacio em grandes
grupos, pela rapidez, pelo baixo custo operacional e também por ser um
método nio invasivo. Os mais utilizados sao: indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia de pescoco, circunferéncia da cintura (CC), relagao
cintura-quadril (RCQ) (DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2009).
Além das medidas antropométricas, a quantidade de tecido adiposo pode
ser medida precisamente por tomografia computadorizada e com precisio

satisfatdria através do método de 16 bioimpediancia (MANCINI, 2001).
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Abaixo serdo apresentados alguns dos métodos utilizados para estimar a
quantidade de gordura corporal.

Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC ¢ uma medida que relaciona peso e altura apresentando
boa correlagao com a quantidade de gordura corporal. O IMC é calculado
através da divisio do peso em kg pela altura em m2 (VELASQUEZ-
MELENDEZ; PIMENTA; KAC, 2004). O diagnéstico da obesidade é
definido através de um indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m 2.
Embora o IMC permita uma avaliagio bastante rdpida e prdtica da
obesidade ¢ importante lembrar que esse exame possui limitagoes, os
individuos muito musculosos, por exemplo, podem apresentar IMC falso
elevado. Esses fatores, entretanto, sao facilmente avaliados durante o exame

clinico do individuo (MANCINI, 2001).

Circunferéncia de Pescogo (CP)

E um método usado como sinal preditivo para a Sindrome da
Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), pois avalia a medida da circunferéncia
do pescogo (cervical), geralmente alterada nos obesos em virtude da
concentragio de gordura nesta regido. A medida ideal da circunferéncia do
pescogo é de até 40cm para homens e de até 38cm para mulheres, sendo
que valores superiores a esses j& apresentam correlagio positiva com os
fatores da sindrome metabdlica e SAOS. Essa medida ¢ realizada com uma
fita métrica logo abaixo da epiglote, com o individuo na posicdo ereta e o
olhar voltado para frente.

Circunferéncia da Cintura (CC)

A circunferéncia da cintura é uma medida simples capaz de indicar
obesidade abdominal e pode auxiliar de maneira efetiva na identificacao
de individuos com aumento de risco as doencas cardiovasculares
(CAMARNEIRO, 2011). 17 A CC deve ser obtida com a fita métrica
na posicao horizontal diretamente sobre a pele, tendo como ponto de
referéncia anatdmica a parte mais estreita do tronco, no nivel da cintura
natural entre as costelas e a crista iliaca. A fita deve ser aplicada firmemente
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nessa regido e a medida feita ao final de uma expira¢io normal.

Relagdo Cintura Quadril (RCQ)

A RCQ ¢ uma medida que relaciona circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do quadril (CQ). O cdlculo é obtido pela divisao das
medidas dos perimetros da cintura e do quadril (BOUCHARD, 2003).
Para a interpretagdo correta dos resultados obtidos recorre-se a valores de
referéncia que indicam o risco de acordo com a idade e género do individuo
(COSTA, 2001). Nao hd consenso sobre a defini¢ao do que seja uma RCQ
elevada. O ponto de corte mais utilizado para homens é (>1,00) e o ponto
de corte mais utilizado para mulheres é (>0,80) (PEREIRA; SICHIERI;
MARINS, 1999).

Bioimpeddncia

A bioimpedéncia elétrica tem sido uma boa opgao na avaliagao da
gordura corporal, podendo trabalhar com equipamentos no invasivos,
portateis, de ficil manuseio, vidvel para a prdtica clinica (KYLE et al,,
2004). Sua utilizagao, que tem como finalidade determinar o fracionamento
da composigao corporal (EICKEMBERG et al.,2011). A transmissio da
corrente elétrica pelo corpo se d4, geralmente, por quatro sensores metalicos
(modelo tetrapolar) que, em contato com as maos e/ou pés, registram
a impedancia dos segmentos corporais entre os membros superiores
e o tronco, ou somente entre os membros inferiores, ou ainda entre os

membros superiores e os inferiores (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Tomografia Computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada é um método que utiliza radiagio
ionizante com cortes programados a partir da radiografia digital, com
espessura ¢ incremento previamente determinados. A utilizagio desse
método na avalia¢io de individuos obesos favorece a resolugio de imagens,
pois evidencia detalhes e evita a sobreposi¢ao de estruturas nos diferentes
segmentos corpdreos. Deve-se enfatizar, entretanto, que apresenta maior
custo que os exames radioldgicos convencionais (MANCINI, 2001).
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Particularidades na avaliagcdo e no preparo fisioterapéutico no
tratamento da obesidade e pré-operatorio da cirurgia baria-
trica

O primeiro contato do fisioterapeuta com o paciente acontece apds
o encaminhamento do médico endocrinologista, cardlologista, clinico
geral, baridtrico, entre outros. Sugere que esta avaliagio aconteca e evolua
entre médico, fisioterapeuta e paciente dentro de um tempo menor e se for
baridtrico no minimo com 30 dias de antecedéncia da data programada da
cirurgia.

Esta avaliacio ¢ essencial para o profissional conhecer o paciente,
entender melhor as suas necessidades, tragar objetivos e condutas de
tratamento, orientando e preparando-o para o tratamento e/ou ato cirtirgico
durante os atendimentos fisioterapéuticos. E nela que coletamos os dados
e informacoes necessdrias (anamnese, andlise de exames complementares,
exame fisico e questiondrios), para o planejamento de um programa efetivo
de reabilita¢io respiratéria, cardiovascular e musculoesquelética, tanto no
pré quanto no poés-operatorio;

Anamnese

E fundamental para saber os hdbitos de vida (tabagismo, etilismo,
sedentarismo, se pratica atividades fisicas, presenca de comorbidades
(respiratérias e cardiovasculares preexistentes, sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (SAOS), sindrome da hipoventilacao por obesidade
SHO). Esses fatores causam impactos na funcionalidade, qualidade de
vida e além de serem preditores para complicagoes pds-cirtirgicas como
a pneumonia, dreas de atelectasias, derrame pleural, trombose venosa
profunda (TVP), tromboembolia pulmonar (TEP), entre outras.

Exame fisico

As informagoes obtidas no exame fisico (inspe¢ao, palpacao, teste
de prova/fung¢ao muscular, ausculta pulmonar e percussio) complementam
e confirmam os dados coletados na anamnese e buscam definir o perfil
funcional da intervencao terapéutica.
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Sinais vitais

Saturagao Arterial de Oxigénio (SPO2)
Pressao Arterial
Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratéria

Exames complementares

Sao solicitados diversos exames para complementar a avaliagio e o
diagnéstico cinesiofuncional.

Os instrumentos mais utilizados na avaliagio do obeso sao:

Raio-X de térax, quadril, joelhos (alteracbes toricicas,
deformidades, desvios posturais (hiperlordose cervical/lombar,
hipercifose toricica, escoliose, artrose/artrite difusa, OStEOPOrose,
alteragdes musculoesqueléticas, dores articulares mais comum em
membros inferiores, encurtamentos adaptativos, fraqueza muscular
e hipotrofia muscular)

Espirometria (prova de fungio pulmonar, uso ou nio dos musculos
acessorios)

Polissonografia (PSG)

Gasometria Arterial (saturagao de O2)

Tomografia de Térax (alteragoes)

Bioimpedancia (percentual de gordura, osso, musculo, liquidos
corporais)

Doopler US (alteragoes circulatérias: varizes, edemas, tromboses,
ciaimbras, dermatite ocre)

Manovacuometria (Manovacuémetro Analdgico e Digital)

E um teste simples, rdpido e nio invasivo que mensura as forgas
musculares inspiratéria e expiratéria em cmH2O. Para obter a pressao
inspiratéria mdxima (PImdx), devemos solicitar uma expira¢io até o

nivel do volume residual (VR) e, posteriormente, solicitar no aparelho
uma inspiragdo até a capacidade pulmonar total (CPT) permanecendo
alguns segundos de forca sustentada e obtendo uma pressio negativa. J4 na
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mensuragao da pressao expiratéria maxima (PEmadx), realizamos o oposto,
obtendo uma pressao positiva. A avaliacio da forca muscular respiratéria
auxilia no diagnédstico de fraqueza, fadiga e/ou faléncia muscular respiratéria,
bem como na elaboracio de programas de tratamento fisioterapéutico.
(Figura abaixo).

Manovacuémetro Analégico

Fonte: https://dormed.vteximg.com.br/arquivos/ids/164259-1000-1000/MVV012.
jpglv=637574633923930000

Cirtometria

E um método paraavaliacio da mobilidade toricica (expansibilidade
e retragdo dos movimentos toracoabdominais obtida pela diferenca entre
os movimentos respiratérios de inspiragio e de expiragio maximas. E
realizada por meio de uma fita métrica ao redor do térax.

Questiondrios de SAOS

Sabemos que a Polissonografia (PSG, é um estudo de noite
inteira realizado preferencialmente dentro de um laboratério do sono), é
um método padrio ouro para o diagndstico dos distirbios do sono, no
entanto, pelo fato de haver filas de espera para a sua realizagao na maioria
das clinicas de medicina do sono no Brasil, alguns métodos subjetivos de
avaliagdo sao utilizados na investigagao desses distarbios.

Os questiondrios e escalas especificas tornam-se interessantes por
serem de fdcil aplicagio e apresentarem efetividade na triagem quando
suspeita de SAOS. Os instrumentos de rastreio mais utilizados sao a Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESSE), o questiondrio de Berlim (QB) e o
questiondrio STOP BANG.


https://dormed.vteximg.com.br/arquivos/ids/164259-1000-1000/MVV012.jpg?v=637574633923930000
https://dormed.vteximg.com.br/arquivos/ids/164259-1000-1000/MVV012.jpg?v=637574633923930000
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Escala de Sonoléncia de Epworth (ESSE)

Idealizada com base em observacoes associadas a natureza e a
ocorréncia da sonoléncia diurna. Trata-se de um questiondrio autoaplicdvel
que avalia a probabilidade de adormecer em 8 situagdes envolvendo
atividades didrias, algumas delas conhecidas como altamente monétonas.
O escore global varia de 0 até 24, de modo que que os escores acima de
10 sugerem diagnéstico da sonoléncia diurna excessiva (SDE), A Escala
de Sonolénciia de Epworth (ESSE), vocé encontrard neste link: heeps://
encurtador.com.br/wyLW8.

Questiondrio de Berlim (QB)

E um dos mais reconhecidos instrumentos de rastreios utilizados.
Este questiondrio inclui 10 itens, organizados em 3 categorias referentes
a roncopatia e apnéia presenciadas (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens),
hipertensao arterial e obesidade (1 itens). Informagées sobre géneros, idade,
altura, peso, circunferéncia de pescoco e raga também sio solicitadas. A
determinagio do alto ou baixo risco para a SAOS se baseia nas respostas
em cada categoria de itens (O Questiondrio de Berlim, vocé terd acesso por
este link: https://encurtador.com.br/wyLWS8.

Questiondrio STOP BANG

2

E um instrumento muito pratico, conciso e aparentemente
de ficil memorizacio, com um sistema de pontuagao simples, e requer
poucos minutos para completa-lo. Este é baseado em 8 itens com questoes
referentes roncos, cansaco/fadiga/sonoléncia, observagao de parada da
respira¢ao durante o sono, pressao arterial, IMC, idade, circunferéncia do
pescogo e género. Estas perguntas consistem em respostas do tipo “sim” ou
“nao” (pontuagao) 1 e 0, respectivamente), com um escore total que varia
de 0 a 8. (O Questiondrio de STOP BANG, vocé terd acesso por este link:
https://encurtador.com.br/wylLW8.

Preparo fisioterapéutico

A fisioterapia no tratamento da obesidade e no pré-operatéria é
capaz de reduzir os riscos de complicagoes cardiopulmonares, em pacientes


https://encurtador.com.br/wyLW8
https://encurtador.com.br/wyLW8
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que nao e serao submetidos a cirurgia baridtrica e metabélica. Os principais
objetivos do preparo fisioterapéutico sao:

* Garantir um padrio respiratério adequado,
* Reduzir o esforgo respiratério,
* Movimentar a caixa tordcica,

* Incrementar a forga e endurance da musculatura respiratéria
(pressoes inspiratérias e expiratérias),

* Reexpandir o tecido pulmonar colapsado,

* Melhorar volumes e capacidades pulmonares,

* Auxiliar na eficiéncia da tosse,

* Mobilizar secre¢coes bronquicas,

* Restaurar a amplitude de movimentos articulares,

* Prevenir e corrigir posturas viciosas,

 Estimular a independéncia funcional e qualidade de vida.

Cabe ao fisioterapeuta usar técnicas e recursos manuais ou
instrumentais durante seus atendimentos, baseando-se sempre nas
limitagoes de cada paciente. Segue alguns exemplos abaixo:

Cinesioterapia respiratoria

Associa exercicios de elevagio dos membros superiores e/ou
recursos fisioterapéuticos que visam a melhora da for¢a, endurance e
ventilagao pulmonar, 4 mobilizag¢io e eliminagdo de secre¢oes bronquicas e
a0 auxilio de eficiéncia da tosse.

Cinesioterapia motora e circulatdria

Fortalecimento e alongamentos musculares, exercicios de bomba
circulatéria (bombeamento tibiotdrsico e deambulagio. Contribuem para
a preven¢io de eventos tromboembdlicos e atenuam a perda de massa
muscular.

Inspirémetros de incentivo

Sao instrumentos de carga alinear e linear, que incentivam os
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pacientes por meio do feedback visual a realizarem a inspiragio maxima
sustentada e tém como objetivos:

Prevenir ou reverter o colapso alveolar,
Expandir o pulmio,
Aumentar a permeabilidade das vias respiratérias,

Fortalecer os musculos respiratérios (inspiratérios e expiratdrios)

Incentivadores respiratdrios de carga pressdrica alinear

Apresentam uma resisténcia desconhecida durante o ciclo
respiratério, pois nio hd conhecimento prévio da forca a ser exercida
pela musculatura do paciente, porém alguns aparelhos fornecem escalas

de fluxos (respiron) ou volume (coach e voldyne). (Figuras abaixo
respectivamente).

8. e
respiron coach voldyne

Fonte: https://www.hospicenter.com.br/ortopediacacessibilidade/fisioterapia/respiron-
classic-aparelho-para-fisioterapiarespiratoria

Fonte: https://www.fisiofernandes.com.br/coach-2-4000ml-exercitador-respiratorio-
com-valvula-unidirecional/p

Fonte: https://catalogohospitalar.com.br/voldyne-para-exercicios-respiratorios-ncs.html

Incentivadores respiratorios de carga pressorica Linear

Utilizados para treinamento muscular respiratério (TMR), pois
imp6éem uma carga resistiva contra a inspira¢ao através de um sistema

de molas ou orificios (threshold e powerbreathe). (Figuras abaixo
respectivamente).


https://www.hospicenter.com.br/ortopediaeacessibilidade/fisioterapia/respiron-classic-aparelho-para-fisioterapiarespiratoria
https://www.hospicenter.com.br/ortopediaeacessibilidade/fisioterapia/respiron-classic-aparelho-para-fisioterapiarespiratoria
https://www.fisiofernandes.com.br/coach-2-4000ml-exercitador-respiratorio-com-valvula-unidirecional/p
https://www.fisiofernandes.com.br/coach-2-4000ml-exercitador-respiratorio-com-valvula-unidirecional/p
https://catalogohospitalar.com.br/voldyne-para-exercicios-respiratorios-ncs.html
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(=] d
B
2|
threshold
powerbreathe

Fonte: https://www.espacoquallys.com.br/produto/threshold-pep-aparelho-
respiratorio-44854

Fonte: hetps://www.espacoquallys.com.br/busca?’q=powerbreathe

Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)

E considerada padrio ouro no tratamento da apnéia do sono e suas
complicagoes, uma vez que é capaz de melhorar ou estabilizar a hematose.
Sua utilizagio é amplamente descrita na literatura, pois garante aumento
na pressdo alveolar e recrutamento de dreas pulmonares atelectasiadas,
propiciando os seguintes beneficios:

* Alivio dos sintomas de desconforto respiratérios,
* Reversio da hipoxemia,
* Melhora das funcoes cardiaca e cognitiva,

* Redu¢io do trabalho respiratério e dos riscos de infecgoes
pulmonares e, consequentemente, da mortalidade.

A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP - Continuous
Positive Airway Pressure), ¢ a pressio positiva independente durante a
inspiragio vao depender da gravidade e da complexidade de cada caso.
Apbs a triagem dos pacientes com a realizagao dos questiondrios do sono e
da PSG, o paciente portador de SAOS é encaminhado para o fisioterapeuta
para adaptagdo ao equipamento e a melhor interface (Mdscara Nasal ou
Oronasal). E muito importante manter o acompanhamento por meio

dos relatérios de uso emitidos pelos aparelhos e seus softwares. (Figuras:
M4scara Nasal e Oronasal).

As orientagdes aos pacientes e familiares/cuidadores sobre o pds-
operatério abrangem:

* Tosse,
* Deambula¢io precoce,

* Mudangas de decubito,


https://www.espacoquallys.com.br/produto/threshold-pep-aparelho-respiratorio-44854
https://www.espacoquallys.com.br/produto/threshold-pep-aparelho-respiratorio-44854
https://www.espacoquallys.com.br/busca?q=powerbreathe
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* Uso de meias compressivas.

Fonte: hteps://th.bing.com/th/id/
OIP44R8wHaFj?w=2718&h=2038&¢c=7&r=0&0=5&pid=1.7

Fonte: https://th.bing.com/th/id/OIP.
J6zmpEbt70tHmgAAAA?pid=ImgDet&w=1928h=1278c=7

Ressalta a importancia do uso de VNI em portadores de SAOS
(sugere-se inicio com, no minimo, 15 dias de antecedéncia da data da
cirurgia e extensao do uso por pelo menos 15 dias do péds-operatério)
e a manuten¢do dos exercicios associados ao uso dos inspirdmetros de
incentivo.

Cuidados fisioterapéuticos no pds-operatdrio - condutas e
orientacoes

As complicagoes respiratérias representam um dos maiores
problemas que os pacientes de cirurgia baridtrica enfrentam no periodo do
pés-operatdrio. Sabe-se que essas complicagoes tém um papel significativo
na morbidade, na mortalidade, nos custos e tempo de internagdes destes
pacientes.

A incidéncia dessas complicagoes varia em fun¢io do tipo e da
técnica cirtrgica, dos agentes anestésicos utilizados, do tempo da cirurgia
e dos fatores de riscos individuais, principalmente se houver diagndstico
de doengas pulmonares preexistentes, histérico de tabagismo e idade
avangada.


https://th.bing.com/th/id/OIP.xKnG0Oq261aWcpmnn44R8wHaFj?w=271&h=203&c=7&r=0&o=5&pid=1.7
https://th.bing.com/th/id/OIP.xKnG0Oq261aWcpmnn44R8wHaFj?w=271&h=203&c=7&r=0&o=5&pid=1.7
https://th.bing.com/th/id/OIP.EPy2BUXxJ6zmpEbt7otHmgAAAA?pid=ImgDet&w=192&h=127&c=7
https://th.bing.com/th/id/OIP.EPy2BUXxJ6zmpEbt7otHmgAAAA?pid=ImgDet&w=192&h=127&c=7
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Em razao do excesso de gordura depositada sobre o térax e do
abdémen, os obesos apresentam comprometimento da fungio pulmonar
e consequentemente aumento do trabalho respiratério, o que se reflete em
reducio dos volumes pulmonares e em trocas gasosas deficientes. Estes
fatores contribuem para que perfil de pacientes sejam considerados um
tempo de risco em termos de complicacoes pulmonares no intra e pés-
operatorio.

Complicagées respiratérias no pos-operatorio

Procedimentos  cirtrgicos em abddémen superior estio
frequentemente associados a complicacoes respiratérias pds-operatérias
devido 4 proximidade com a musculatura diafragmdtica, principalmente
em individuos com fatores de riscos preexistentes como na obesidade.
Somados aos fatores de riscos pré-cirdrgicos, encontram-se também os
fatores intra e pds-operatdrios como:

* Anestesia

e Manipulacio Cirtrgica

* Dor

* Imobilidade Prolongada/Decibito Dorsal

Esses fatores de risco sao determinantes para o desenvolvimento
de complicagdes respiratérias como atelectasias, pneumonias, derrame
pleural, insuficiéncia respiratdrias, tromboembolia pulmonar (TEP),
broncoespasmo, aspiragoes pulmonares e infecgoes das vias respiratdrias.
Estes pacientes apresentam um moderado a alto risco de ocorréncia de
TEP, em virtude da prépria obesidade, sedentarismo, déficit circulatério
e da alteracdo na coagulagio sanguinea. Além disso, a manuten¢io da
posi¢do supina por mais de 30min durante a cirurgia aumenta a estase
venosa.

Cuidados fisioterapéuticos na internacao hospitalar

O tratamento fisioterapéutico apresenta beneficios em curto e
longo prazo para pacientes submetidos 4 cirurgia baridtrica, auxiliando na
manutengio e/ou retorno mais precoce da forga muscular respiratdria.

Seus principais cuidados iniciam-se na sala de recuperagio pds
anestesia (SRPA), com os seguintes objetivos:
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* Diminuir o tempo de intubagio,
* Prevenir complicagdes da ventilagio mecinica,

* Monitorar e otimizar a ventila¢do pulmonar por meio da utilizagao
de VNI e oxigenioterapia,

* Reexpandir dreas de atelectasias,
* Reduzir o shunt e melhorar a complacéncia pulmonar,

* Posicionaro pacienteadequadamente, minimizando os desconfortos
musculoesqueléticos comumente relatados na posicao supina.

Orientacoes fisioterapéuticas apos a alta hospitalar

O paciente retornara ao seu domicilio apdés a alta hospitalar
com vérias orientagées da equipe multidisciplinar. As orientagdes do
fisioterapeuta, sugere que o ideal seria manter o uso dos inspirébmetros de
incentivo, os exercicios respiratérios e circulatérios, a caminhada e suas
atividades fisicas didrias (bdsicas) até o 30° dia de pds-operatério quando
retornard com o seu fisioterapeuta para a reavaliagao. Outra sugestio seria o
paciente procurar outros recursos terapéuticos como a reeduca¢io postural
global (RPG), quiropraxia, osteopatia, dermatofuncional, acupuntura,
uroginecologia, Pilates, entre outros.

Estando apto fisico e funcionalmente, o paciente ird ser
encaminhado a um profissional de educagao fisica para:

e Avaliacio e inser¢aio em um programa de exercicios fisicos

supervisionado,

* Atenuar a perda de massa muscular.

* Melhorar a fungio cardiorrespiratdria,

e Reduzir a flacidez,

* Manter o metabolismo de repouso acelerado,

e Evitar a recidiva da obesidade.

Treinos adaptados: a melhor estratégia no tratamento da obe-
sidade e pds-operatodrio bariatrico

Apb6s aalta hospitalar o fisioterapeuta ird acompanhar e encaminhar
o paciente/aluno para um profissional de educacio fisica, que juntos irdo
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elaborar apés a anamnese, avaliagao fisica, um programa de exercicios e/ou
treinos adaptados e personalizados justamente para atender a demanda dos
sinais e sintomas aferidos e que precisam ser melhorados e ter a intervencio
adequada. Isto é, para ganhos 6timos em forga e hipertrofia muscular podem
ser obtidos pela adequada manipulagao das diversas varidveis metodolégicas
do treinamento de for¢a (TF), entre as quais se destacam: a intensidade das
cargas, o numero de repeti¢oes, o niimero de séries, os intervalos entre séries
e exercicios, a ordem dos exercicios, a frequéncia semanal e a velocidade
de execugio (ACSM, 2009). Neste contexto, as intimeras possibilidades
de combinagio e manipulacio das varidveis metodolégicas de prescri¢ao
deram origem aos variados sistemas ou métodos de treinamento. Embora
alguns deles apresentem comprovagio cientifica de sua eficiéncia, grande
parte destes sistemas foram desenvolvidas por treinadores ou atletas e, na
maioria dos casos,

nio sio fundamentados cientificamente (Fleck e Kraemer, 2004).
De acordo com Fleck e Kraemer (1999) o método alternado por segmento
consiste na realizagao alternada de exercicios para membros superiores
e inferiores, o qual pode ser utilizado principalmente para dois fins:
evitar a fadiga muscular precoce através da realizagio de séries multiplas
sucessivas em um mesmo exercicio, ou promover uma resposta vascular
central positiva, j4 que o mesmo envolve o treinamento simultineo de
grupamentos musculares dos membros superiores, inferiores e do tronco.
Este método j4 foi investigado anteriormente e, foram descritos efeitos
positivos nos ganhos de forca e flexibilidade (Santos e colaboradores,
2010; Vale e colaboradores, 2006). Adicionalmente, estudos também
demonstram que a ordem de execugao dos exercicios em uma sessao de TE,
envolvendo os mesmos segmentos corporais, podem apresentar redugdes
no desempenho dos exercicios realizados ao final da sessio, decorrente
da fadiga acumulada nos exercicios anteriores (Simao e colaboradores,
2005; 2007; 2012). Entretanto, o efeito da realizacao de séries alternadas
entre exercicios de membros superiores e inferiores, sem intervalo, no
desempenho de repeticdes méximas nao foram investigados. Os resultados
do TF dependem da capacidade de manter o niimero de repetigoes dentro
da faixa prescrita durante a progressao.

Algumas dicas para gerar mais aderéncia, especificidade,

individualidade biol4gica
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Consideracgoes finais

Levando em consideragdes as possiveis complicagdes causadas
pelas alteragoes fisiolégicas e mecanicas decorrentes da obesidade, do
processo cirtirgico e do tempo anestésico, percebe-se o importante papel
que os cuidados fisioterapéuticos e de toda a equipe multidisciplinar, tem
desempenhado no tratamento e acompanhamento de pacientes obesos, no
pré e pés-cirtirgico baridtrico.

A atuagio do fisioterapeuta e do profissional de educagao fisica ird
contribuir da seguinte forma:

 Na profilaxia e no tratamento destes pacientes,

* Amenizar e restaurar as possiveis complicagdes cardiopulmonares,
musculoesqueléticas, posturais e circulatérias/hemodinimicas da
internagao,

* Manutengio e/ou redugio do peso corporal,

* Reduzir custos hospitalares, indice de mortalidade e tempo de
internac¢do prolongado.

* Elaborar programas e/ou treinos adaptados para os pacientes/
alunos obesos e pds-baridtricos,

e Criar estratégias de treinos como alternado por segmentos
(superior/inferior/no mesmo dia ou em dias intercalados),

* Orientd-los para trabalharem dentro do limiar de dor e/ou angulo
de protegao, no caso de apresentarem dores agudas ou residual,

* Iniciar os programas e/ou treinos com uma carga, intensidade e
volume mais baixos dentro da faixa de 40 a 60% de 1 RM; de 1 a
3 séries, intervalos entre séries de 1 a 3 minutos,

* Escolher fazer exercicios que do énfase a contracoes isométricas,
evoluindo para contragbes isotdnicas concéntricas versus
excéntricas;

* Treinos fracionados ao longo do dia,

* Ao final dos treinos realizar o desaquecimento das articulagoes
mais distais com compressas de gelo,

* Fazer um alinhamento com o paciente/aluno para identificar o
enjoyment (aderéncia) que ele mais identifica.
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-%28HAS%29-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/has-cronica/sindrome-de-apneia-e-hipopneia-obstrutiva-do-sono
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-%28HAS%29-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/has-cronica/sindrome-de-apneia-e-hipopneia-obstrutiva-do-sono




Capitulo 11

O DESAFIO DA FREQUENCIA SEMANAL DO
EXERCICIO FISICO E ATIVIDADE FISICA
COMO TRATAMENTO EM PACIENTES POS
CIRURGIA BARIATRICA

Rosivaldo da Silva Barra

@treinador.rosivaldobarra

O Prof. Rosivaldo Barra é Profissional de Educagio Fisica e Preparador
fisico de grupos especiais e baridtricos. Possui MBA em Fisiologia do
Exercicio e Prescricio do Exercicio, ¢é especialista em BiomecAnica,
Musculagio e Reabilitagio Musculoesquelético. CEO da Educa Fitness
Brasil Cursos. Autor de livros sobre Emagrecimento, palestrante a
nivel nacional e Membro da equipe interdisciplinar do Instituto Vigor,
Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica e da Mentoria
do Profissional do Futuro.

Além disso, trabalha com exercicio hibrido (presencial e on-line) atuou
em vérios segmentos na cidade de Porto Velho, Rondénia. Ao longo
da sua trajetdria teve a oportunidade de promover saide em centenas
de pessoas, desde o publico geral até em criangas com Transtorno
do Espectro Autista- TEA, que possuiam transtornos e seletividade
alimentares.
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Desenvolve desde o inicio de sua carreira com projetos sociais que
visam qualidade de vida através do exercicio fisico por meio de modelos
especificosde treinamento, como o treino funcional, treino aerébio, treino
de musculagio, treino com préprio corpo, promovendo o emagrecimento
e a redugio do percentual de gordura de mulheres e homens de todas as
idades junto a0 CRAS — Secretaria de Desenvolvimento Social e clinicas.

Durante a pandemia em 2020, desenvolveu programas de emagrecimento
gratuito de forma hibrida nas pragas, campos de futebol usando também
corridas e caminhadas, treino em casa on-line voltados especificamente
para as pessoas que estavam com ansiedade, depressio e sindrome do
panico.

Introducao

Os dados da OMS de 2022 apontam um aumento significativo
no numero de pessoas com sobrepesos e obesos em todo
mundo, sobretudo no Brasil. Esta tendéncia reflete nao apenas um desafio
de saide publica, mas também um reflexo das mudancas nos padroes de
vida e alimentag¢ao na sociedade brasileira.

Segundo a OMS, o Brasil figura entre os paises com maior
crescimento na taxa de obesidade, principalmente entre criangas e
adolescentes. De acordo com os estudos de Levy e Asseff (2023) dentre
os motivos para o aumento da obesidade no pais podemos ressaltar a
transi¢do nutricional, marcada pelo aumento do consumo de alimentos
ultra processados, ricos em gorduras saturadas, agticares e sédio, além baixa
constincia na prética de exercicios fisicos pela populagio.

Fonte: www.bmnewsbrasil.com.br Fonte: REVISTA EPOCA - 2014
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Diante desse quadro alarmante do pais algumas manobras de
controle da obesidade passaram a serem aplicadas, podemos destacar
medicamentos, manobras nutricionais, programas de emagrecimentos ,
cirurgias como a baridtrica dentre outras.

A cirurgia baridtrica, um procedimento invasivo destinado ao
tratamento da obesidade mérbida, foi introduzida no Brasil no final da
década de 1960, com as primeiras técnicas sendo adotadas e adaptadas
das praticas desenvolvidas nos Estados Unidos e Europa. Desde entao, sua
utiliza¢io tem crescido significativamente como uma estratégia terapéutica
para pacientes com obesidade severa e comorbidades associadas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e
Metabdlica (2022), atualmente no Brasil, a cirurgia baridtrica é amplamente
empregada como uma intervengao eficaz para promover a perda de peso
sustentada e melhorar as condicoes de sadde de pacientes obesos. Entre
as técnicas mais comuns utilizadas estdo a banda gdstrica ajustdvel, a
gastrectomia vertical, o bypass gdstrico em Y-de-Roux e a derivagio
biliopancredtica. Esses procedimentos sao realizados com base em critérios
clinicos estabelecidos, incluindo indice de massa corporal (IMC) elevado e
presenca de comorbidades como diabetes tipo 2, hipertensio e apneia do
sono.

Nesse sentido, Cecilio e Silva (2022) afirma que a cirurgia
baridtrica no Brasil é geralmente conduzida em centros especializados,
com equipes multidisciplinares que incluem cirurgiées, endocrinologistas,
nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas. Além disso, o procedimento é
submetido a uma avaliagdo criteriosa, incluindo avalia¢io pré-operatéria
completa, acompanhamento pds-operatério e monitoramento a longo
prazo para garantir resultados satisfatérios e seguranca do paciente.

Apesar de sua eficicia comprovada na promogao da perda de peso
e melhora das condi¢des de satde, a cirurgia baridtrica no Brasil enfrenta
desafios significativos, incluindo acesso desigual a servigos de sadde
especializados, custos elevados e questoes relacionadas a capacidade de
tratamento nos sistemas de satide publica e privada. Portanto, estratégias
para melhorar o acesso e a qualidade da cirurgia baridtrica sio essenciais
para enfrentar o crescente 6nus da obesidade no pais.

Além disso, outros desafios enfrentados por essa manobra e
consequentemente para os individuos que passaram pelo procedimento
cirtrgico ¢ a constdncia do acompanhamento da equipe multidisciplinar
sendo composta de forma geral por médicos, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas, profissionais de educacio fisica.
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A obesidade no Brasil e no mundo

A obesidade emergiu como um dos principais desafios de satde
publica global no século XXI, caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo no corpo, aumentando significativamente o risco de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e diminuindo a qualidade de vida. De
acordo com a Organizagao Mundial da Saiide -OMS (2022), a obesidade
atingiu propor¢oes epidémicas em todo o mundo, o nimero de pessoas
com obesidade passou de 226 milhées, em 1990, para 1.038 milhoes em
2022. Este fenémeno ¢ amplamente atribuido a uma interagio complexa
de fatores genéticos, comportamentais, socioeconémicos e ambientais,
destacando a necessidade de abordagens multidisciplinares e politicas de
saide publica abrangentes para sua prevengao e controle.

No contexto brasileiro, a prevaléncia da obesidade tem aumentado
de forma alarmante nas ultimas décadas. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) de 2019, conduzida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), mais da metade da populagio adulta
brasileira (55,4%) estd acima do peso, com uma prevaléncia de obesidade
de 20,3%. Esses niimeros refletem nao apenas as mudancas nos padroes de
alimentagio e estilo de vida, mas também disparidades socioeconémicas
que influenciam o acesso a alimentos sauddveis, oportunidades de atividade
fisica e servigos de saude adequados.

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) [ETEIRTI)

B OBESIDADE LEVE
B OBESIDADE MODERADA
B OBESIDADE MORBIDA,

W BAIXC PESC M PESO ADEGUADO BSOBREPESD MOBESIDADE

FUONTE: SEETEMA DE VISILANGCIA ALIMENTAR I WTRACIOHAL - S | MG TR DA SAUGE

Grifico 01: Indice de massa corporal — IMC — Sociedade Brasileira de Cirurgias
Baridtricas e metabdlicas
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Além desses fatores autores como Garcia e Filho (2018) destacam
fatores relacionados com a satide mental e psicoldgica essa relacao entre
estresse, ansiedade e obesidade é bem documentada na literatura cientifica.
O estresse cronico pode levar a mudangas comportamentais, como o
aumento da ingestao de alimentos caléricos e a diminui¢ao da atividade
fisica, contribuindo para o ganho de peso. Nesse sentido, individuos com
transtornos mentais, como depressao e ansiedade, tém maior propensio a
desenvolver obesidade. Muitas vezes, a obesidade é uma manifestacio fisica
de problemas emocionais nio resolvidos, ¢ a busca por conforto na comida
pode ser uma forma de lidar com emog6es negativas.

Fonte: Canva

Diante desse panorama preocupante, a OMS destaca a necessidade
urgente de intervengdes eficazes para enfrentar a obesidade, enfatizando a
importancia da promogao de ambientes alimentares sauddveis, da promogio
da atividade fisica e da implementagao de politicas fiscais para desencorajar
o consumo de alimentos ultra processados e bebidas agucaradas. Além disso,
estratégias de prevencio e tratamento devem ser adaptadas para abordar as
necessidades especificas de diferentes grupos populacionais, levando em
consideragao fatores culturais, socioecondémicos e demograficos.

Em suma, a obesidade representa uma crise de satide publica de
proporgdes globais, exigindo uma resposta coordenada e abrangente em
niveis local, nacional e internacional. A implementagao de politicas e
programas baseados em evidéncias, aliada ao envolvimento de multiplos
setores da sociedade, é essencial para reverter essa tendéncia preocupante e
promover a sadde e o bem-estar das populagdes em todo o mundo.
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Fonte: Arquivo Pessoal

A estratégia da cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade

Ainda de acordo com Sociedade Brasileira de Cirurgias Baridtricas
e Metabdlicas 2022, a cirurgia baridtrica, também conhecida como cirurgia
da obesidade, tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia
eficaz no tratamento da obesidade grave e suas comorbidades associadas.
Este procedimento cirtrgico visa promover a perda de peso significativa
e sustentada, além de melhorar as condigoes de satde relacionadas a
obesidade, como diabetes tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia e apneia
do sono.

A cirurgia baridtrica é indicada para pacientes obesos com IMC
igual ou superior a 40 kg/m?, ou entre 35-40 kg/m? com comorbidades
relacionadas 4 obesidade. Pré-requisitos incluem histérico de falha em
perder peso por meios convencionais, avaliagio multidisciplinar para
garantir preparo fisico e psicolégico, presenca de comorbidades graves e
compromisso com o seguimento pds-operatorio.
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1. Massa Corporal (IMC) acima de 40 ou
35 que tenha doencas associadas

MC Classificagio
até 18,4 Excesso de magreza
18,5-24 Peso Normal

2. Como diabetes, hipertensdo, hérnia de
disco, esteatose hepdtica (gordura no
figado), apnéia do sono entre outras.

(Ministério da Saade)

Fonte: hetps://www.saudeemdia.com.br/

Em suma, a cirurgia baridtrica é uma ferramenta importante
no arsenal terapéutico contra a obesidade no Brasil, oferecendo uma
abordagem eficaz para pacientes com obesidade mérbida e comorbidades
associadas. No entanto, seu uso deve ser cuidadosamente considerado e
acompanhado por uma equipe multidisciplinar para garantir resultados
seguros ¢ duradouros.

Além dos impactos diretos na satide, como aumento do risco
de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e certos tipos de cincer, a
obesidade também gera 6nus econdmicos significativos para o sistema de
saude brasileiro.

A atividade fisica tem sido cada vez mais recomendada pela equipe
interdisciplinar e por diversos especialistas, dado seu impacto positivo na
sadde, na qualidade de vida e na preven¢io e no tratamento de algumas
doencgas.

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM),
a atividade fisica é caracterizada por qualquer movimento muscular que
provoque um gasto calérico. Jd o exercicio fisico (ou treinamento fisico)
¢ um tipo especifico de atividade fisica, sendo planejado, estruturado,
repetitivo e com metas definidas. Para que se produzam os beneficios
desejados, o programa de treinamento segue alguns principios bésicos:

* Especificidade: o organismo vai sofrer as adaptagoes referentes ao
tipo de exercicio executado.

* Sobrecarga progressiva: o organismo se adaptard a carga imposta
depois de determinado tempo.

e DPara continuar a ganhar condicionamento fisico, é necessdrio
incrementar a carga progressivamente.
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* Reversibilidade: o corpo voltard ao seu estado de homeostase
original depois de determinado tempo, caso a sobrecarga seja
retirada.

* Individualidade bioldgica: cada individuo apresenta caracteristicas
peculiares e responde de maneira diversa ao treinamento fisico.

Para que o sucesso da cirurgia baridtrica seja alcangado e mantido
no seguimento de longo prazo, deve ser inserida o mais breve possivel a
prética de exercicios fisicos que recuperem ou preservem a proporcionem
condicionamento cardiorrespiratério.

Apds uma cirurgia baridtrica, é esperada a diminui¢ao do percentual
de gordura corporal, que parece estar associada & melhora ou remissao
de vérias comorbidades. No entanto, é comum a cirurgia de baridtrica
provocar um substancial perda de massa muscular, podendo chegar a cerca
de 30% a 35% da perda total nos primeiros 6 meses.

Cirurgias Bariatricas no Brasil Cirurgias Bariatricas no Brasil
20'1-2022 Planos de Saide 2011—2022 SUs

Figura 04 - Sociedade Brasileira de Cirurgias Baridtricas e Metabdlicas

Uma queda de 33,5% na massa muscular pode resultar em um
decréscimo de mais de 300kcal/dia, pois a musculatura esquelética ¢é
o primeiro determinante da taxa metabdlica basal. A diminui¢ao na
musculatura esquelética também pode causar certa letargia, fazendo com
que o paciente se sinta menos disposto a se movimentar. Todos esses
fatores, combinados com a ingesta restritiva e a absor¢ao reduzida de
alguns nutrientes, no caso de cirurgias disabsortivas, podem diminuir a
taxa de emagrecimento e promover a recidiva de peso.

Como exemplo, o ACSM sugere que adultos que nio realizam
treinamento para desenvolver ou manter a musculatura esquelética podem
perder mais de 3kg de musculo por década, diminuindo consideravelmente
o gasto calérico didrio. Conforme o gasto energético didrio diminui, a
chance de acumular tecido adiposo aumenta, podendo acarretar acimulo

de mais de 7kg de gordura.
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Além disso, a caréncia de musculatura esquelética pode estar
relacionada com problemas funcionais, imunolégicos, metabdlicos e
posturais. Mais recentemente, o tecido muscular tem sido considerado
como um 6rgao endécrino, produzindo e secretando vdrias substancias via
estimulagio gerada pela contragao muscular, que, por sua vez, podem ser
responsdveis por muitos dos beneficios observados pelo treinamento fisico.
Estas substincias atuam a distdncia em diversos 6rgaos, tais como figado,
cérebro, pancreas, intestino e endotélio, regulando processos metabdlicos
e induzindo melhoras na funcionalidade sistémica.

Além disso, contam com agio anti-inflamatéria e regenerativa,
podem transformar o tecido adiposo branco em um tecido mais
termogénico, participam na hipertrofia muscular e remodela¢io 6ssea,
entre outras fungoes.

Apesar de tanto exercicios aerébicos quanto resistidos estimularem
a liberacao dessas substincias, algumas delas sao secretadas somente pelas
fibras musculares do tipo Il, desenvolvidas e estimuladas especificamente
pelo treinamento de forga.

Os termos treinamento de forga, treinamento com pesos e
treinamento resistido sao utilizados para descrever um tipo de exercicio que
exige que a musculatura se movimente (ou tente se movimentar) contra
uma forga oposta, geralmente exercida por algum tipo de equipamento.
Tais termos se aplicam a uma ampla gama de modalidades, incluindo
treinamento funcional, gindstica localizada, entre outras, e podem envolver
o uso de pesos livres, tiras eldsticas, molas e outros tipos de resisténcia.
No entanto, costuma se referir ao exercicio realizado com pesos livres ou
equipamentos especificos, também conhecido como musculagao.

Estudos mostram que a cirurgia baridtrica é mais eficaz que
intervengdes nao cirtirgicas na perdade peso e namelhoriadas comorbidades.
E essencial o envolvimento de uma equipe interdisciplinar para a selegio
adequada dos candidatos. O sucesso a longo prazo depende da adesao do
paciente a uma dieta adequada, exercicios regulares e acompanhamento
médico continuo. Esses critérios asseguram a seguranga e eficicia do
procedimento, proporcionando beneficios significativos na qualidade de
vida dos pacientes obesos.

Numerosos estudos tém demonstrado os beneficios da cirurgia
baridtrica na redu¢io do peso corporal e na melhoria das condigoes
médicas associadas a obesidade. Uma revisio sistemdtica e metanalise
publicada no Journal of the American Medical Association (JAMA) em
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2022, que analisou dados de mais de 200 estudos e 161.756 participantes,
concluiu que a cirurgia baridtrica resultou em maior perda de peso em
comparagao com intervengdes nio cirdrgicas, como dieta e exercicio, e
levou a melhorias significativas na remissio ou controle de doengas como
diabetes tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemia.

Entre as diferentes técnicas cirtirgicas utilizadas, a cirurgia baridtrica
mais comumente realizada ¢ a gastrectomia vertical (também conhecida
como sleeve gastrectomy) e o bypass gistrico em Y de Roux. Ambas as
abordagens tém demonstrado eficicia na promogao da perda de peso e na
melhoria das comorbidades associadas 2 obesidade, embora difiram em
termos de mecanismos de acao e complicagdes potenciais.

Bypass gastrico ",

SLEEVE GASTRECTOMY

Figura 02: Tipos de Cirurgia Baridtrica Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica

E importante destacar que a cirurgia baridtrica nio é isenta de
riscos e complicacoes. Embora os beneficios superem os riscos para
muitos pacientes com obesidade grave, a decisdo de se submeter  cirurgia
baridtrica deve ser cuidadosamente ponderada e baseada em uma avaliacao
abrangente dos potenciais beneficios e riscos, levando em consideracao
as caracteristicas individuais do paciente, sua histéria médica e suas
preferéncias pessoais.

Além disso, a cirurgia baridtrica nao ¢ uma solu¢ao isolada para
a obesidade, mas sim uma parte integrante de um plano de tratamento
multifacetado que inclui mudancas no estilo de vida, acompanhamento
médico regular, suporte psicolégico e nutricional, e ado¢ao de habitos
sauddveis a longo prazo.

Em resumo, a cirurgia baridtrica representa uma estratégia valiosa
no tratamento da obesidade grave e suas complicagoes, oferecendo
beneficios significativos na perda de peso e melhoria das condi¢oes de
saude relacionadas a obesidade. No entanto, é essencial uma abordagem
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individualizada e multidisciplinar para garantir resultados bem-sucedidos
e a seguranca dos pacientes a longo prazo. Novas pesquisas e avancos na
técnica cirurgica podem continuar a aprimorar a eficcia e seguranga da
cirurgia baridtrica como uma opgao terapéutica para a obesidade.

Beneficios do exercicio fisico para pacientes bariatricos

O exercicio fisico é reconhecido como uma interven¢io fundamental
no manejo da obesidade e na promogao da satide em pacientes baridtricos.
Estudos realizados por autores como Livhits et al. (2012) e Bond et al.
(2019) tém demonstrado consistentemente os intimeros beneficios
fisiolégicos e psicolégicos do exercicio para essa populagio especifica,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e reduc¢ao do risco de
complicacoes metabdlicas e cardiovasculares.

Um dos principais beneficios do exercicio fisico para pacientes
baridtricos ¢ a promogao da perda de peso sustentdvel. O aumento do
gasto energético durante o exercicio, combinado com uma dieta adequada,
pode potencializar a redu¢io do peso corporal e a manutengio do peso
perdido apés a cirurgia baridtrica. Estudos conduzidos por Sjostrom et
al. (2004) e Courcoulas et al. (2013) demonstraram que a incorporagio
de exercicios de resisténcia e aerébicos em programas de reabilitagio pds-
baridtrica resulta em uma maior perda de peso e melhora da composicao
corporal em comparacio com a dieta isoladamente.

Além da perda de peso, o exercicio fisico regular também estd
associado a melhorias significativas na satide cardiovascular em pacientes
baridtricos. A atividade fisica pode reduzir os fatores de risco cardiovascular,
como pressao arterial elevada, dislipidemia e resisténcia a insulina, que
sao comuns em individuos com obesidade. Estudos realizados por Alencar
et al. (2017) e King et al. (2016) mostraram que o exercicio aerébico e
o treinamento de resisténcia melhoram a fung¢ao endotelial, reduzem a
inflamagdo sistémica e aumentam a capacidade cardiorrespiratéria em
pacientes baridtricos.

Além dos beneficios fisicos, o exercicio também desempenha um
papel importante na melhoria da satide mental e bem-estar emocional
de pacientes baridtricos. A atividade fisica regular estd associada a uma
reducio do estresse, ansiedade e depressao, além de promover uma maior
autoestima e autoconfianca. Estudos conduzidos por Mitchell et al. (2017)
e Fabricatore et al. (2011) mostraram que a participagdo em programas
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de exercicios em grupo pode fornecer apoio social e uma sensacao de
pertencimento, ajudando os pacientes a enfrentar os desafios emocionais
associados a cirurgia baridtrica e a perda de peso.

Em suma, o exercicio fisico desempenha um papel crucial no
manejo da obesidade e na promogao da satide em pacientes baridtricos. A
incorporagao de programas de exercicios individualizados e supervisionados
por profissionais de satide qualificados, baseados em evidéncias cientificas,
pode proporcionar uma abordagem holistica e eficaz para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida nessa populagio.

Desafios do exercicio fisico para pacientes bariatricos

No contexto da prdtica dos exercicios fisicos os individuos que
realizaram a cirurgia baridtrica possuem desafios no que tange a prdtica
regular de exercicios fisicos. Neste contexto, Pereira (2019) cita com
os principais obstdculos enfrentados por individuos que passaram por
essa interveng¢do cirdrgica como a adaptagio metabdlica apés a cirurgia
baridtrica, posto que ap6s a cirurgia ocorrem alteracoes significativas no
metabolismo, incluindo a absor¢io de nutrientes e a utilizagao de energia.
Essas mudancas podem afetar a capacidade do corpo de responder ao
exercicio fisico de maneira eficiente.

Ainda de acordo com esse autor a adaptagao metabdlica requer
uma abordagem cuidadosa na prescricao de exercicios, considerando a
nova fisiologia do paciente. Além disso, nos primeiros anos ap6s a cirurgia,
o paciente experimenta uma perda de peso rdpida e automadtica. Isso pode
levar & perda de massa muscular e a necessidade de reforgar o treinamento
de resisténcia para preservar a massa magra. A perda de() peso acelerada
também pode afetar a capacidade funcional e a resisténcia cardiovascular,
exigindo uma progressao gradual nos exercicios.

Por outro lado, pacientes baridtricos estao em risco de deficiéncias
nutricionais, como vitaminas e minerais. Essas deficiéncias podem afetar a
capacidade de recuperagio e a resisténcia durante o exercicio. A orienta¢ao
nutricional adequada ¢ fundamental para otimizar o desempenho fisico e
prevenir complicagoes.

Manter a prdtica regular de exercicios pode ser desafiador para
qualquer pessoa, mas pacientes baridtricos podem enfrentar barreiras
adicionais, como mudangas emocionais, depressao e ansiedade, além disso
geralmente sao individuos que nunca praticaram exercicios em academia
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ao longo de vida ou tiveram pouca aderéncia a pratica antes do exercicio.
Estratégias de suporte, COmo grupos de exercicios supervisionados e
acompanhamento psicolédgico, sao essenciais para promover a aderéncia.

Exercicios especificos e modalidades recomendadas

Para alcancar resultados duradouros e manter a sadde geral apés
o procedimento cirtrgico, a adogao de um estilo de vida ativo e a prética
regular de exercicios fisicos sao fundamentais.

Estudos de Pereira (2019) tém demonstrado que o exercicio fisico
regular desempenha um papel crucial na manuten¢io da perda de peso
ap6s a cirurgia baridtrica, além de promover beneficios adicionais a satude,
como a melhora da aptidao cardiovascular, a reducio do risco de doengas
cronicas e 0 aumento da autoestima. Portanto, ¢ essencial que os pacientes
submetidos a essa intervencio adotem uma rotina de atividade fisica
adequada as suas necessidades e capacidades individuais.

De acordo com os estudos de Cunha & Silva (2021) A caminhada
¢ uma opgdo acessivel e progressiva. Inicialmente, os pacientes podem
comecar com caminhadas curtas e, 3 medida que se adaptam, aumentar
a duragao e a intensidade. A corrida também pode ser considerada, mas
deve ser introduzida gradualmente, levando em conta a capacidade fisica
individual.

Fonte: Arquivo pessoal.

A muscula¢io e o treinamento de for¢a também de acordo com
estudos tém se demostrado essenciais para preservar a massa muscular
e fortalecer o corpo apés a cirurgia. Exercicios como agachamentos e
levantamento de pesos sao recomendados para treinamento de forga, esses
exercicios com pesos auxiliam na tonificagio muscular, na prevengao da
flacidez e na melhora da composigao corporal em pacientes baridtricos.
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Exemplo de Prescricao da periodiza¢io ondulatéria didria para
baridtricos que treina trés por semana na academia:

Periodizagao ondulatéria didria — Treinos 3 vezes por semana
Segunda | Terca Quarta | Quinta Sexta Sibado | Domingo
Semana 1 | Treino A - Treino A - Treino A - -
4-6RMs 12-15RMs 8-10 RMs
Semana 2 | Treino A - Treino A - Treino A - -
4-6RMs 12-15RMs 8-10 RMs
Semana 3 | Treino A - Treino A - Treino A - -
4-RMs 12-15RMs 8-10 RMs
Semana 4 | Treino A - Treino A - Treino A - -
4-6RMs 12-15RMs 8-10 RMs

Fonte: Ceschini, Fabio e Figueira Aylton. Manual de prescricio da musculagio para o
emagrecimento: guia com modelos de treinos praticos. Sio Paulo: Viajando pela fisiologia, 2023.

Em relagdo as préticas que trabalham o sistema cdrdio pulmonar o
Colégio Americano- ACSM (2022) indica Colégio Americano de Medicina
do Esporte indicam caminhada em Ritmo Acelerado, caminhar em ritmo
acelerado por tempo moderadamente longo. Isso ajuda a queimar calorias
e melhora a sadde cardiovascular. Corrida Leve ou Moderada: Se o paciente
se sentir confortdvel com a corrida, pode optar por correr. Mantenha um
ritmo leve ou moderado por tempo relativamente longo. Lembre-se de
ouvir seu corpo e nao exagerar. Ciclismo em Ritmo Leve ou Moderado:
O ciclismo é outra alternativa eficaz. Pedalar em ritmo leve ou moderado.

Em resumo, a prdtica regular de exercicios fisicos apds a cirurgia
baridtricaéfundamental para otimizar os resultadosalongo prazo e promover
a sadde geral. A escolha das modalidades deve levar em consideragao as
preferéncias individuais, a condigao fisica e as recomendagdes médicas,
garantindo uma abordagem segura e eficaz para o manejo do peso ¢ a
melhoria da qualidade de vida.
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Fonte: Arquivo Pessoal

Consideracgdes finais

Diante do exposto com a crescente do nimero da obesidade no
Brasil e consequentemente de métodos de controle da obesidade como os
procedimentos cirtrgicos como a baridtrica que por muitas vezes ocorre o
reganho de peso devido a falta do acompanhamento multidisciplinar aliado
a auséncia de mudancas de habitos alimentares mais sauddveis e inatividade
fisica ou programas de emagrecimento sustentdvel na construgao muscular
e condicionamento fisico.

Estudos mostram que os fatores para a falta de aderéncia nos
programas de treinamento sao o tempo de disponibilidade para o exercicio
fisico didrio ou semanal, a distincia dos centros de treinamento de suas
residéncias, a falta de recursos financeiros para investir em profissional
especializados no assunto.

ém desses fatores, podemos também citar os dois primeiros anos
Além d fat d tamb t d

da cirurgia baridtricas e seus efeitos positivos — periodo popularmente
conhecido como “lua de mel” no qual mesmo que o paciente nio realize
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atividades fisicas ou mesmo siga acompanhamento nutricional adequados
ocorre o emagrecimento, esse periodo de imprudéncia dos pacientes
impedem a aderéncia nos programas de emagrecimentos posto que ficam
entusiasmados com os resultados dos primeiros anos e abandonam a equipe
multidisciplinar.

Personalizacio, monitoramento continuo e adaptagio as
necessidades individuais sao fundamentais para superar esses desafios nas
clinicas planos de satide e no SUS.

Em resumo, a prdtica regular de exercicios fisicos apds a cirurgia
baridtrica requer uma abordagem multidisciplinar, considerando as
mudancas metabdlicas, restricbes anatdmicas e necessidades nutricionais
especificas. A promogao da aderéncia e o suporte emocional sdo cruciais
para alcangar resultados positivos a longo prazo.

Alguns resultados
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Fonte: Arquivo pessoal
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Equipe Multidisciplinar: Personal Bariatrico, Psicélogo Baria-
trico, Nutricionista Bariatrico e Cirurgiao Bariatrico entre ou-
tros
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Os sintomas da deficiéncia de testosterona foram conhecidos ao
longo da histéria, com evidéncias que remontam ao século XXI a.C., quando
os homens eram castrados para serem servos ddceis e obedientes. Em
1929, Adolf Butendant foi o primeiro a isolar a testosterona e logo depois
formulagoes sintéticas de testosterona foram criadas. Enquanto a terapia de
testosterona ¢ um tratamento importante para a deficiéncia de testosterona,
a histéria da terapia de testosterona nio tem sido sem abuso de escAndalos
de doping no século XX. Hoje, Existem usos clinicos claros e apropriados
de testosterona definida pela Associagio Americana de Urologia para tratar
a deficiéncia de testosterona clinicamente significativa -1
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Imagem 1 - Adolf Butendant

Reposi¢ao hormonal pode ser entendida como uma terapia para
evitar a queda hormonal no homem e na mulher. Esse tratamento nao ¢é
capaz de interromper o processo da menopausa e da andropausa, é uma
forma de aliviar os sintomas desses processos naturais. 2

O medo do Céncer de Préstata foi o principal obstdculo para a
ado¢io da terapia com testosterona por décadas. Preocupagoes recentes
em relagio aos riscos cardiovasculares também diminuiram porque novas
evidéncias sugerem que a terapia com testosterona pode realmente ser
cardioprotetora. Em 2016, os ensaios de testosterona forneceram evidéncias
de alta qualidade de multiplos beneficios da terapia com testosterona. 3

As evidéncias atuais indicam que o crescimento médximo do Cancer
de Préstata estimulado por andrégenos é alcancado em concentragdes
séricas relativamente baixas de testosterona.

0 que sdo esteroides anabolizantes

Sao hormonios esteroides naturais e sintéticos que promovem o
crescimento celular e a sua divisao, resultando no desenvolvimento de
diversos tipos de tecidos, especialmente o muscular e 6sseo. Sao substincias
geralmente derivadas do horménio sexual masculino, a testosterona.4
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Os anabolizantes sao usados no tratamento de algumas doengas,
mas s3o usados também, em grande quantidade, por pessoas que desejam
aumentar o volume dos musculos e a forca fisica.

O uso e porte de esteroides anabolizantes no Brasil sem receita
médica é crime.

Reposicao hormonal no homem

A terapia de reposicao de testosterona (TRT) ¢é prescrita para
homens diagnosticados com hipogonadismo para aliviar os sintomas,
melhorar a qualidade de vida e melhorar a sadde geral.5

Além do hipogonadismo primdrio e secunddrio (“cldssico”), o
hipogonadismo que ocorre em homens de meia-idade e idosos tem sido
reconhecido. Hd evidéncias de que restaurar os niveis de Testosterona ao
normal melhora o peso corporal, os lipidios séricos e os niveis de glicose.6

Testosterona desempenha um papel importante na manutengao
da funcio fisica e mental. A deplegao de testosterona relacionada a idade
contribui para o desenvolvimento de angina, arteriosclerose, obesidade,
sindrome metabdlica, deméncia, fragilidade e uma série de outras condigoes.
Uma condi¢io que envolve deplegio de testosterona relacionada a idade e
os sintomas clinicos associados é definida como hipogonadismo de inicio
tardio (LOH). A LOH ¢ tratada por terapia de reposigao de testosterona.
As indicagdes para terapia de reposi¢ao de testosterona sao determinadas
pela avaliacio de sintomas e sinais.7

A deficiéncia androgénica em homens idosos é comum, e as
possiveis sequelas sao inimeras. Além da baixa libido, disfuncao erétil,
diminui¢io da densidade 6ssea, humor deprimido e declinio da cognigao,
estudos sugerem fortes correlagoes entre baixa testosterona, obesidade e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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sindrome metabdlica.8

A Testosterona é dotada de efeitos diretos sobre a estrutura e fungao
miocdrdica, vascular e sobre os fatores de risco para doenga cardiovascular
(CV). De fato, baixos niveis séricos de Testosterona sio um fator de risco
para diabetes, sindrome metabdlica, inflamagao e dislipidemia. Além disso,
muitos estudos tém demonstrado que a deficiéncia de Testosterona per se é
um fator de risco independente de mortalidade CardioVascular e por todas
as causas.9

Deficiéncia de testosterona (DT, testosterona total <350 ng/dL
[12,15 nmol L' ]) e obesidade abdominal apresentam maior risco de
mortalidade. 10

Em 14 anos de seguimento, niveis basais de testosterona totais mais
baixos (395 ng / dL) foram significativamente associados a um maior IMC
e aumento do risco de AVC no acompanhamento. A taxa de mortalidade foi
quase duas vezes maior em pacientes com menor testosterona total. A maior
mortalidade associada a baixa testosterona total correspondeu a redu¢io da
expectativa de vida em 3,2 anos para homens que tém hipogonadismo e
DM2, em comparagio com homens que s6 t¢ém DM2.11

Deve-se ter em mente que Deficiéncia Androgénica do
Envelhecimento Masculino ¢ uma sidrome clinica, nio dependente de
valores rigorosos da dosagem de testosterona. Homens com niveis de
testosterona abaixo de 300ng/dl sao considerados hipogonddicos, e aqueles
com testosterona entre 300-400ng/dl deve-se avaliar a clinica e as dosagens
de testosterona livre e biodisponivel 12.

A
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Fonte: Medicina do Esporte 2014.
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O Distarbio Androgénico do Envelhecimento Masculino é uma
condi¢io que, embora nao afete a todos os homens, acomete uma parcela
significativa destes e acarreta desconforto progressivamente intenso,
risco progressivo de agravamento de doen¢as comuns nas idades mais
avangadas e grande sofrimento aos homens atingidos. Seu diagnéstico
requer a associagdo dos sintomas clinicos aos achados laboratoriais
caracteristicos. O tratamento deve ser criteriosamente administrado, com
as vdrias opg¢oes disponiveis no mercado e resulta no rdpido retorno dos
homens hipogonddicos ao estado de eugonadismo comum 2 populagio
geral masculina, trazendo a normalizagao do seu bem estar, concentragio,
memdria, dinamismo, relacionamento e atividade sexual, assim como
recuperagio da forca e massa musculares, preservagio da mineralizacio
6ssea, reducio da obesidade, protegio cardiovascular e melhor controle da
glicemia, além de melhor resposta aos antidepressivos.13

Reposicao hormonal na mulher

Embora a terapia com testosterona esteja sendo cada vez mais
prescrita para homens, ainda hd muitas ddvidas e preocupagdes sobre a
testosterona (T) e, em particular, a terapia T em mulheres.14

A desordem do desejo sexual hipoativo (DDSH) em mulheres na
pés-menopausa com terapia hormonal da menopausa ji otimizada mas
que mantém as queixas de disfungao sexual é a tinica indica¢io formal de
reposicdo de testosterona no género feminino, de acordo com diferentes
diretrizes, incluindo o posicionamento da SBEM de 2019. Mas serd que
seria somente esta indicagio? As mulheres, assim como os homens, também
tem queda da testosterona com o envelhecimento! Assim, as mulheres
terdo sinais e sintomas de hipoandrogenismo tal como os homens, Entao,
porque nao tratar as mulheres também desta patologia?

A testosterona (T) é o horménio biologicamente ativo mais
abundante nas mulheres. Tem um efeito direto no receptor de andrégeno
em todos os principais sistemas de 6rgaos. A aromatizagio local de T ¢é
uma importante fonte de estradiol biodisponivel. Quantidades adequadas
de T biodisponivel sio essenciais para a satide ideal, fun¢ao imunolégica e
prevengao de doengas.15

Os sintomas de insuficiéncia androgénica mais frequentemente
relatados na literatura incluem:

1. Uma diminuicao da sensaciao de bem-estar ou humor disférico;


https://www.endocrino.org.br/wp-content/uploads/2021/06/Terapia-com-testosterona-em-mulheres-com-TDSH.pdf

PEso SAUDAVEL, ViDA PLENA, EQUILiBRIO E BEM-EsTAR 239

2. Uma fadiga persistente e inexplicdvel; e

3. Alteragoes da funcio sexual, incluindo diminui¢ao da libido,
receptividade sexual e prazer.

Instabilidade vasomotora ou diminui¢io da lubrificacio tém sido
observadas em alguns estudos, mesmo em mulheres adequadamente
estrogenizadas. Outros sinais ou sintomas potenciais incluem perda éssea,
diminui¢do da for¢ca muscular e alteragdes na cogni¢io ou memoria.
Como os sintomas manifestos mais comuns sao inespecificos, os sintomas
isolados nao sao suficientes para o diagnéstico de insuficiéncia androgénica.
Individuos que apresentam queixas (por exemplo, diminuicio da energia,
baixa libido) podem ser sintomdticos de outros transtornos comuns, como
depressa0.16

Niveis elevados de Testosterona estao associados a redugdes
incrementais nas chances de sindrome metabdlica entre mulheres adultas. 17

Terapia com testosterona em mulheres estd cercada de muitos mitos
e equivocos. Uma busca na literatura foi realizada para elucidar a origem e
a base cientifica por trds de muitas das preocupagoes e suposicoes sobre a
terapia Testosterona e Testosterona em mulheres.

A IMPORTANCIA DA TESTOSTERONA
PARA A MULHER

EE L

Falta de energia

Fraqueza/preguica
Aciumulo de gordura

Baixa libida

Dificuldade de ganho
de massa muscular

Perda de massa dssea
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Existem evidéncias para apoiar o que ¢ fisiologicamente plausivel
e cientificamente evidente: Testosterona(T) é o hormoénio feminino
biologicamente ativo mais abundante, T ¢ essencial para a satde fisica e
mental das mulheres, T nao é masculinizante, T nao causa rouquidao, T
aumenta o crescimento do cabelo do couro cabeludo, T é protetor cardiaco,
T parenteral nao afeta adversamente o figado ou aumenta os fatores de
coagulagdo, T ¢ estabilizador do humor e nio aumenta a agressao, T ¢é
protetor da mama, e a seguranca da terapia T em mulheres estd em pesquisa
e sendo estabelecida. O abandono de mitos, equivocos e preocupagdes
infundadas sobre a terapia T e T em mulheres permitird que os médicos
fornecam recomendagoes baseadas em evidéncias e terapia apropriada.18

A reposiciao hormonal com testosterona pode ser uma opgio para
tratar esses sintomas e promover uma melhora na qualidade de vida da
mulher. A testosterona pode ser administrada de diversas formas, como
implantes, cremes ou adesivos transdérmicos.

A testosterona continua isolada, administrada por implante
subcutineo, foi eficaz para o alivio dos sintomas de deficiéncia hormonal
em pacientes na pré e pés-menopausa.19 e reduziram significativamente a
incidéncia de Cancer de Mama em mulheres na pré e pés-menopausa.20

Indicag¢oes de reposicdo hormonal

Embora as diretrizes de pratica clinica defendam a terapia com
testosterona em homens com hipogonadismo organico - a tnica indica¢io
aprovada pela Food and Drug Administration - a testosterona continua
a ser comercializada como uma droga na funcio sexual, vitalidade e uma
série de outros beneficios. 21

Os niveis séricos de testosterona diminuem gradual e
progressivamente com o envelhecimento nos homens. Muitas manifestacoes
associadas ao envelhecimento em homens, incluindo atrofia e fraqueza
muscular, osteoporose, redugio do funcionamento sexual e aumento da
massa gorda. No entanto, a reposi¢io de testosterona pode ser justificada
em homens mais velhos com niveis de testosterona marcadamente
diminuidos, independentemente dos sintomas, ¢ em homens com niveis
de testosterona levemente diminuidos e sintomas ou sinais que sugerem
hipogonadismo.22
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Complicag¢oes do uso de esteroide anabolizantes

Esteroides anabdlico-androgénicos (AASs) sao um complexo de
derivados sintéticos da testosterona. O abuso de EAA ¢é considerado um
importante problema de satide publica, uma vez que tem aumentado entre
jovens/adolescentes do sexo masculino. O uso de esteroides tem uma taxa
de prevaléncia de 14% em atletas jovens e 30-75% em atletas profissionais
ou fisiculturistas. Os EAA simulam o mecanismo da testosterona, ligando-
se ao receptor androgénico intracelular e desregulando o eixo hipotdlamo-
hipéfise-gonadal normal da mesma forma que a testosterona exégena. 23

Quando usados ilicitamente, podem prejudicar a sadde e causar
distarbios que afetam diversas fungoes. A morte stibita cardiaca (MSC) é a
causa médica mais comum de morte em atletas.24

Complicacoes fisiolégicas siao evidentes com patologias
cardiovasculares, incluindo um perfil lipidico alterado, hipertrofia
cardiaca, hipogonadismo apés a descontinuacio do EAA e modulacio
dos receptores GABA no cérebro, todos contribuidos pela sinalizacao
do receptor de andrégeno. As complicagoes clinicas decorrentes desses
processos fisioldgicos alterados levam a efeitos clinicos como disfuncio
testicular, acne, ginecomastia e distirbios neuropsiquidtricos.25

EFEITOS COLATERAIS CARDIOVASCULARES

+ Hipertens3o arterial

Direct Effests o7 2 dndivect Effects * Hlperrrufla VE

FP— (R ) s s e s + Dislipidemia

rim 'l-‘,-::..-m & F;'-_:_rj:-:" i!l'n!'.::.’.';'-'-ﬂf‘w Aumenteo LDL
S 4 diminuigdo HDL

* hipercoagubilidade
T + policitemia, aumento HT e Hb
] = Aterosclerose prematura
AVCeCl
* Arritmias

* Embolia pulmonar

Trombose venosa profunda
* Trombose seio sagital

Circulstion, BO17:135:89-09 + Tromboembolismo arterial

Rerw Erschocr Metal Dlsord. 2015:16{3):195-211 Morte subita
Br | Sports Med 2012 46{Suppl 1) 75-184

A infertilidade apds o uso de EAA ¢ secunddria a supressao dos
niveis intratesticulares de testosterona, o que pode levar a azoospermia ou
oligozoospermia.26
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A hepatotoxicidade é um efeito colateral comumente encontrado do
uso de EAA, com um estudo observando que a lesao hepdtica relacionada a
EAA compreendeu 8% de seus casos totais de lesao hepdtica27

O sistema cardiovascular ¢ um dos mais afetados pelos efeitos
colaterais do uso de EAA. O uso de EAA aumenta a resisténcia vascular
e aumenta a pressao arterial, o perfil de biomarcadores pré-inflamatérios,
o tonus simpdtico, altera as lipoproteinas séricas e produz toxicidade
miocdrdica direta. O uso de esteroides anabdlico-androgénicos também
tem muitos efeitos negativos. Muitas delas sdo leves e transitérias (reten¢ao
de liquidos, acne, agitagao, ginecomastia, agressividade), mas outras so
mais graves ¢ podem lesar multiplos 6rgaos e fungdes, como fungdes
cardiovasculares, reprodutivas, musculoesqueléticas, endécrinas, renais,
imunoldgicas e neuropsiquidtricas.28

Modalidades de reposicdo de testosterona

Uma variedade de modalidades para terapia de reposi¢io de
testosterona (TRT) estao disponiveis, incluindo géis tépicos, injegoes, e
Testopel subcutineo pellets de testosterona (STP). Os Implantes estao se
tornando mais comumente utilizados nos Estados Unidos. A conveniéncia
¢ o fator mais importante na decisdo do paciente de iniciar o implantes 29

Os pacientes estio satisfeitos com o TRT(TERAPIA DE
REPOSICAO DE TESTOSTERONA). Custos mais baixos sio
importantes para os pacientes que recebem injegdes. A conveniéncia
e a facilidade de uso sio fundamentais na escolha da peletoterapia.

(IMPLANTES).30

Modalidades de
Reposicdo
Testosterona mais
Usadas

As taxas de descontinuagio sio altas entre homens hipogonddicos
tratados com géis de testosterona, independentemente de sua idade,
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diagnéstico e dose indice.31

O melhor meio de reposi¢ao atualmente sio o implantes hormonais
subcutineos, que nao apresenta o inconveniente de ter que fazer aplicagdes
deinje¢des e simula melhora fisiologia humana de producio de testosterona.

Enderego: Clinica Sgorlon - R. Jodo Penteado, 286 - Jardim
Sumare, Ribeirdo Preto - SP, 14025-010

INSTAGRAN @drtacitosgorlon
Técito Sgorlon - Médico
CREMESP 88512
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