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«0 exercicio fisico no tratamento da obesidade: porqué?»

Sandra Martins
Coordenadora de Desporto da Universidade Europeia. Vice-presidente da Sociedade Portuguesa para o Estudo da
Obesidade (SPEO).

O rapido aumento da prevaléncia da obesidade nos ultimos 30 anos resulta, em 90 a 95% dos casos, de
influéncias ambientais e culturais, nas quais se incluem a alimentacdo com elevada densidade energética, o
aumento da por¢do de alimentos ingeridos, a reducdo da atividade fisica e a adog¢do crescente de
comportamentos sedentarios.

A etiologia multifatorial e o impacto sistémico da obesidade, bem como as repercussdes fisicas, psicossociais e
econdmicas, entre outras, que caracterizam esta doenca crénica, conferem-lhe uma complexidade que requer
uma abordagem multidisciplinar.

As recomendagdes internacionais atuais sustentam a atividade fisica e o exercicio como parte integral da
prevencdo e do tratamento da obesidade, quer na perda de peso, quer na manutencdo do peso alcangado, quer
ainda no contributo incontornavel que este comportamento desempenha na diminui¢do de fatores de risco para
a saude e para a promoc¢do da saude em geral.

Por estes motivos, e para estimular a sensibilizagdo para esta tematica, o exercicio fisico faz parte do programa
do curso “Formac¢do em Obesidade para Médicos de Medicina Geral e Familiar”, promovido pela Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEO).
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Este curso integra o programa do 22.° Congresso Portugués de Obesidade e vai decorrer em paralelo com as
sessdes do primeiro dia da ordem de trabalhos. Mas, para que o beneficio terapéutico do exercicio se manifeste
na pessoa com obesidade, deve cumprir com requisitos que, tal como em relacdo a um medicamento, exigem a
caracterizacdo da dose adequada a colocar em pratica, nomeadamente:

a identificacao do tipo de exercicio (aerdbio, de for¢a, de flexibilidade ou neuromotor), da intensidade (grau de
esforco), da duracdo (diaria, semanal, totalidade do programa) e da frequéncia (nimero de sessdes por semana).

Uma vez que a obesidade pode configurar uma grande diversidade de perfis patofisiolégicos, a realiza¢do da
avaliacdo inicial do risco, da aptidao fisica e funcional, juntamente com o conhecimento individualizado do utente,
constituem condi¢Bes necessarias para uma proposta de prescricao de exercicio com a dose adequada para que
seja eficaz e segura.

O ambito do contributo do exercicio para o tratamento da obesidade possui um espetro de abrangéncia que esta
para além da perda de peso, visando ndo sé alteracbes saudaveis da composi¢ao corporal (perda de massa gorda
e preservacdo ou aumento da massa muscular) como ainda proporcionando melhorias seletivas nas
comorbilidades da obesidade, incluindo hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apneia obstrutiva do
sono, depressao, osteoartrose do joelho, risco de doenca oncoldgica, entre outras.
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O aumento da resisténcia a fadiga, da mobilidade e da autonomia funcional para a realiza¢do das rotinas diarias e
para as atividades de lazer, da qualidade de vida, juntamente com a redu¢do da mortalidade por qualquer tipo de
causa constituem beneficios, também, relevantes da pratica regular de exercicio fisico.

A pessoa com obesidade beneficia ndo apenas do aumento da pratica de atividade fisica como da diminuicdo do
tempo excessivo habitualmente passado em comportamento sedentario.

Limitar o tempo didrio passado neste tipo de atividade, implementando estratégias para o seu decréscimo no
trabalho e em casa, bem como a interrupcdo frequente do tempo passado em comportamento sedentario com
periodos de curta duragdao que envolvam movimento (como alongamentos, caminhar, ou outro), permite
adicionar beneficios e reduzir fatores de risco para a saude.

Constitui, ainda, uma recomendacdo de associa¢Bes e sociedades internacionais que a equipa multidisciplinar de
tratamento da obesidade inclua clinicos de diferentes especialidades, consoante o perfil de obesidade e as
opcdes terapéuticas a implementar, nutricionistas, psicélogos, enfermeiros e profissionais de exercicio.

No caso desta patologia, o profissional de referéncia é o fisiologista do exercicio especialista em obesidade, ao
qual compete avaliar, prescrever e acompanhar o exercicio, interagindo com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar para maximizar os beneficios a atingir, ao mesmo tempo que garante a seguranca e o bem-estar
da pessoa com obesidade.

A SPEO convida os médicos de Medicina Geral e Familiar para participarem de forma ativa no debate desta e de
outras tematicas na formac¢do concebida especificamente para esta area de especialidade e, também, nos
trabalhos do 22.° Congresso Portugués de Obesidade.
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