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Nos ultimos 30 anos, muitos paises testemunharam a prevaléncia da obesidade impulsionada
pelo crescimento econdmico, industrializagc&do, transporte mecanizado, urbanizagdo, um estilo de vida
cada vez mais sedentario e uma transicdo nutricional para alimentos processados e dietas altamente
caldricas’. No Brasil, de acordo com os dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL 2016 revelam que uma em cada cinco
pessoas no Pais esta acima do peso. A prevaléncia da obesidade cresceu 60% em dez anos, passando
de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. O indice de obesidade aumenta com o avango da idade,

mas, mesmo entre os brasileiros de 25 a 44 anos, o indicador & alto (17%)>.

A obesidade é caracterizada por piora progressiva da qualidade de vida, incapacidade funcional,
redugcao da expectativa de vida, e a ela estdo associadas varias doengas crénicas nao transmissiveis,
como a sindrome metabdlica, a hipertensio arterial, diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares, que

séo diretamente proporcionais ao grau de obesidade®*.

Estudos prévios encontraram um desequilibrio no sistema nervoso auténomo (SNA), sobretudo
no aumento da modulagédo simpatica e uma diminuicdo do tébnus vagal evidenciado a partir da reducéo
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) %678 Pportanto, a mensuragdo desses padrées pode

fornecer um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na saude®.
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As alteragdes de peso e sedentarismo tém sido associadas com altera¢des na fungcdo autonébmica
cardiaca, em que individuos obesos idosos fisicamente ativos obtiveram uma VFC mais elevada do que
individuos sedentarios. Além disso, a melhoria na VFC associada ao exercicio foi semelhante para os
sujeitos obesos e peso normal, implicando que o exercicio melhora a fungao autondmica’®. Chintala

et.al.

estudando individuos obesos, observou um desequilibrio simpatovagal devido ao aumento da
atividade simpatica associada com a gordura visceral. Em contrapartida, Silva et. al. '> demonstraram
que a disfungdo autonémica em pacientes com sindrome metabdlica esta relacionada a redugao da
modulag¢ao parassimpatica, acredita-se que o aumento da modulagdo simpatica na obesidade esta mais
relacionado aos fatores locais do que a uma hiperatividade autonémica simpatica. A reducdo da
atividade cardiovascular parassimpatica também esta associada com peso elevado, proporcionando um
mecanismo potencial para o desenvolvimento de arritmias e outros problemas cardiacos relacionados a

obesidade™.

Neste contexto podemos destacar os principais modificadores do estilo de vida que incluem
controle do peso corpdreo, habitos alimentares saudaveis e realizacdo de atividade fisica (AF) . E para
que seja refletida uma melhora na VFC, faz-se necessario a redugao na hiperatividade simpatica e na
restauracdo do controle autondmico cardiaco™. A pratica regular de exercicios fisicos promove uma
plasticidade neural dos centros cardiorrespiratorios e, assim, reduz a atividade simpatica e melhora a
influxo parassimpatico, sendo também eficaz na melhora da capacidade funcional de pacientes com

distrbios autonémicos .

O treinamento fisico crénico modifica os fatores de risco das doencas cardiovasculares em
obesos'®, por meio das adaptagdes funcionais e estruturais do sistema cardiovascular, como melhora na
eficiéncia cardiaca, aumentando o tamanho e a massa cardiaca'®, hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo, alteracbes nos miodcitos (aumento do numero de mitocdndrias e miofibrilas). Também
adaptagdes nos sistemas respiratorio, musculo-esquelético e metabdlico, favorecendo um sistema mais
saudavel "

Tendo por base os modificadores do estilo de vida como a realizagdo de AF e habitos
alimentares saudaveis, varias organizagdes publicas e internacionais estabeleceram diretrizes para
atividade fisica, visando beneficios para a promogdo da saude'®. No Brasil adotam-se as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude, em que incluem praticas de AF no tempo de lazer,
transporte, trabalho, tarefas, jogos, esportes ou exercicios planejados, no contexto da vida diaria,

familiar e atividades comunitarias, e a alimentacdo visando habitos de uma dieta hipocaldrica
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balanceada'®. Contudo em publicagdo recente os dados da coorte Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto com 13.721 participantes que a AF de deslocamento ndo apresenta associagdo com os escores
cardiovasculares analisados, ja a AF no tempo livre esta associada aos escores de risco cardiovascular,

sendo esta associagao relacionada com a duracéo e intensidade da AF %°.

Atualmente o Nucleo de Pesquisa em Reabilitacdo Cardiaca da Universidade Federal de Goias
(NUPREC - UFG) tem estudado se os modificadores do estilo de vida, como um volume definido de
atividade fisica e intervencéao dietética sugerida pela Organizagdo Mundial de Saude, é realmente eficaz
para a saude cardiovascular em obesos moérbidos. Resultados parciais mostram que a abordagem da
prescricao da quantidade de AF proposta pela Organizacdo Mundial de Saude pode nao ser suficiente
para os obesos severos no que tange a fungdo autonémica cardiaca®'. Tanto a dieta quanto o exercicio
sdo componentes importantes nos programas de intervencéo no estilo de vida. O que encontramos até
o momento foi que, dentre os modificadores do estilo de vida, a AF se mostra mais importante para
preservagao da funcdo autondmica cardiaca, os marcadores bioquimicos e a consequente perda de
peso de forma saudavel.

Consideramos que um programa de treinamento eficaz para esses individuos seria iniciar com
um treinamento de intensidade moderada, visto que a maioria dos obesos morbidos € acometida por
comorbidades associadas o que dificultaria a aplicacdo de alguns movimentos e atividades. Dados
recentes do nosso grupo de pesquisa mostraram que o treino moderado possibilitou melhores respostas
parassimpaticas, observadas na transicdo repouso-exercicio na frequéncia cardiaca para esta
intensidade®, portanto, ¢ uma intensidade mais segura para sedentarios e iniciantes, podendo ser

prescrita para obesos.

Po6s adaptacao, o treinamento de alta intensidade ou exercicio mais vigoroso poderia ser mais
efetivo, por ser realizado em menor tempo e por conseguir maior tempo gasto préximo ou no VO2pico?*
24 Porém, vale ressaltar que os protocolos de alta intensidade exigem um nivel de condicionamento
fisico, sendo necessaria uma estruturagado adequada do tipo de ergbmetro e aos objetivos do praticante,
e de forma individualizada®. Muitos estudos ainda sdo necessarios para estabelecer uma prescricdo
segura dos protocolos de alta intensidade e identificar os beneficios sobre a modulagdo autonémica

cardiovascular, sobretudo para os obesos.

Portanto os modificadores de estilo de vida dos obesos morbidos sdo de fundamental
importancia, pois sao estratégias que possuem baixo custo para a populagdo e podem ser usadas como

medidas preventivas e de saude publica, para atenuar desenvolvimento de doencas e reduzir a
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dependéncia de cuidados médicos. O sucesso a longo prazo da manutengdo de um estilo de vida
saudavel € uma questao de adesdo continua as estratégias de dieta e exercicio, desse modo, deve-se
promover programas de politicas publicas na saude, com abordagem multidisciplinar, em que os
profissionais da area da salde possam assessorar melhor o obeso morbido 2° com enfoque continuado
em acdes de educacdo em saude com valorizacdo dos saberes e conhecimentos prévios da populacao

com intuito de gerar um conhecimento significativo que possa repercutir na adesao no tratamento.
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