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sta é uma publicacio voltada para a atividade

fisica, incentivando que nos aprofundemos

no conhecimento do que o exercicio tem
de mais interessante no tratamento da obesidade.
E ela chega quando atravessamos a pandemia do
coronavirus Sars-CoV-2, causador de uma infecgao
de alta transmissibilidade. A doenca covid-19
atinge principalmente os alvéolos pulmonares
e é adquirida por via aérea sempre. No entanto,
por ser um virus que age rapido, quem ja tinha
algum transtorno celular se torna um de seus
alvos preferenciais e ainda tende a desenvolver
quadros mais severos. E justamente o caso dos
individuos com excesso de peso e com obesidade.
Recebemos relatos observacionais de que ha mais
pessoas desse grupo internadas por covid-19.
E muitas vezes elas tém menos do que 40 anos,
diferentemente do esperado. Ora, em principio a
infeccdo pelo novo coronavirus seria mais frequente
em individuos acima de 65 anos, mas a obesidade

parece facilitar o agravamento
da doenca em pacientes mais
jovens. E faz sentido: ela leva a
uma inflamacao generalizada do
organismo. E estado inflamatério
constante faz com que esses
individuos sejam presas mais
faceis para o coronavirus.
Apesar da baixa mortalidade,
como a covid-19 é capaz de
provocar um actimulo de doentes
nos hospitais, foi sugerido um
periodo de distanciamento social

para baixar a curva de transmissao.

Sé que, apesar de necessario,

0 mesmo confinamento capaz
de diminuir o risco de o virus

ser transmitido poderia ser

um obstaculo para a pratica

da atividade fisica. Por esse
motivo, fizemos questio de
juntar nossos especialistas aos de
outras sociedades médicas — a
Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) e a Sociedade Brasileira
de Medicina do Exercicio e do

Esporte (SBMEE) — para sugerir
exercicios que pudessem ser
feitos com em casa. E esta revista
em suas maos revela parte da
importancia dessa iniciativa, com
textos instrutivos e acessiveis
sobre o papel da atividade fisica
rotineira na prevencao do ganho
de peso e no emagrecimento.
Afinal, um dos intuitos da Abeso é
dar informacdes para enfrentarmos
os desafios da atualidade. A
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EDITORIAL

EXERCICIO E REMEDIO

oda ideia verdadeiramente grande é
T concebida enquanto se caminha, dizia
Friedrich Nietzsche. E, diante de um desafio
enorme para a modernidade que é a obesidade, é
preciso retornar ao simples, ao alicerce. E a base da
vida (e do peso) saudavel é alimentacdo adequada e
atividade fisica regular.

Reunimos grandes especialistas para detalhar
os aspectos da pratica de exercicios fisicos em
relagdo a obesidade. Sim, exercicios, mas qual?
Ideal é o exercicio feito. Mas, se ha regularidade,
como ¢é o impacto das diferentes modalidades
na perda de massa adiposa, na manutencao
da massa magra, no metabolismo e nos fatores
de risco cardiovasculares?

Exercicio é a matéria-prima, o suprimento
basico para o desenvolvimento da maior glandula
enddcrina do organismo, o musculo, com todo o
seu sistema e as suas miocinas. E exatamente essa
intrincada rede de horménios e vias de sinalizacao
que explica o enorme impacto do exercicio fisico
na satde. Proporcionando maior gasto energético,
o exercicio é importante tanto na perda de
peso quanto na manutencao do peso perdido,
poupando a massa magra. Quando ha diminuicido
de massa muscular associada a excesso de peso,

com diminuicao de forca e
queda no desempenho fisico,
temos uma quadro com grande
impacto na satde futura das
pessoas, na sua autonomia e na
sua sobrevida — o excesso de
gordura com falta de musculos,
a obesidade sarcopénica.

Sim, perda de peso sem
exercicio ndo é saude. Alias,
pode ser doenca. Assim, temos
o espectro das consequéncias
do sedentarismo, desde em
criangas até em idosos. E, se
é de pequeno que se torce o
pepino, precisamos voltar aos
tempos em que se torcia com
as proprias maos.

Se vocé, independentemente
do seu peso, esta receoso de
passar a praticar exercicios
fisicos regulares, a boa noticia
é que o exercicio aerébico de
intensidade moderada como
uma caminhada é seguro para a
maioria das pessoas. E na agua

entdo, ndo tem impacto. Enfim,
exercicio fisico é remédio!
Para o corpo e também para
a alma, como deixou cunhado
o pai da medicina, Hipdcrates:
“Se vocé esta com mau humor,
faca uma caminhada. Se vocé
ainda estd com mau humor,
faca outra caminhada!

Bons treinos!

FOTO © LEANDRO-GODOI/ABESO
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o ultimo 4 marco, pela
primeira vez o Dia
Mundial da Obesidade

foi unificado. Isso foi notavel.
Porém, mais impressionante
ainda foi a publicacido naquela
semana de um compromisso
global para acabar com o
estigma da obesidade na revista
Nature Medicine. O texto é
assinado por 36 especialistas
de varios cantos do mundo e
endossado por mais de cem
organizagoes médicas.

A frente desse esforco
estad Francesco Rubino, que
lidera a Cirurgia Bariatrica
e Metabodlica no King's
College, em Londres. E ele
quem afirma: “O estigma
do peso é um problema de
saude publica, que mina os
direitos humanos e sociais

O COMPROMISSO
GLOBAL DE ACABAR
COM O ESTIGMA

e é um grande obstaculo

na luta contra a epidemia

da obesidade. O objetivo
dessa iniciativa, ao reunir um
amplo grupo de especialistas
e organizacdes cientificas,
foi falar com uma sé voz
para condenar essa atitude,
que é baseada em conceitos
totalmente erréneos”.

A ideia surgiu quando
Rubino, ha quatro anos,
participou de um consenso
global sobre cirurgia
metabolica para reverter
o diabetes tipo 2. Ele diz
que ficou frustrado porque,
apesar disso, pouca
coisa mudou. “Temos um
tratamento superior para
reverter esse diabetes e
poucas pessoas o utilizam.
Por qué?”, questionava.

O OBSTACULO DO PRECONCEITO
A resposta é simples. Um dos obstaculos
é o viés de preconceito com que todos olham
para as pessoas que vivem com obesidade.
Enquanto ele persistir, ndo iremos a lugar algum.
Falsas crencas dificultam qualquer progresso.
E assim a obesidade continua a crescer.
Inconformado, Rubino recrutou a Obesity
Action Coalition (OAC), a Obesity Society
e uma série de outras organizagdes para estabelecer
os termos do compromisso global contra o
preconceito. “A paixdo do Dr. Rubino por sua missdo
inspira todos aqueles que o conhecem”, diz Joe
Nadglowski, presidente da OAC. “Ele conseguiu
envolver diversas entidades em torno dessa causa
em comum. A OAC esta orgulhosa por apoiar esse
trabalho. Derrotar o estigma é o primeiro passo para
superar a obesidade.” Na ConscienHealth também
ficamos extremamente gratos por participar
desse processo.

Nota: Ted Kyle, criador do ConscienHealth e parceiro da Abeso, é um

dos 36 especialistas que participaram da criacdo do compromisso.
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ARTIGO

O EXERCICIO IDEAL

Qual o melhor tipo de treino para tratar a obesidade?

Por Andréa Messias Britto Fioretti

exercicio constitui uma ferramenta

indispensavel na gestao da obesidade —

nédo apenas por reduzir o peso corporal,
combater a inflamagao crénica associada a essa
condicdo e consequentemente reduzir o risco de
doencas metabdlicas, mas também pelos efeitos
para o bem-estar mental e social, proporcionando
uma melhor qualidade de vida.

Por meio da secrecdo de miocinas, como
airisina e a interleucina 6, e da reducao na
producao de miostatina, o misculo promove uma
mobilizacdo de fontes energéticas, melhorias na
composicao corporal e aumento do metabolismo
durante o exercicio. A irisina transforma o tecido
adiposo branco em marrom, transformando-o
em um produtor de energia. J4 a interleucina 6
eleva os niveis de GLP1 e, assim, reduz o apetite.
Enquanto a queda na producéo de miostatina
permite o aumento da massa muscular.

O exercicio ideal para o tratamento
da obesidade deve proporcionar:

1) perda de massa gorda;

2) preservacgao ou ganho de massa magra;

3) reducio dos fatores de risco cardiovascular e...
4) ..manutencéo da perda ponderal.

Villareal et al comparararam os efeitos do
exercicio resistido (de forca) com os do exercicio
aerdbio (de resisténcia) e os do exercicio
combinado (aerébio e resistido) em 141 idosos

com obesidade durante
26 semanas. Desse modo,
constataram que:

1) as médias de perda

de peso (9%) e de massa gorda
(17%) foram semelhantes

nos trés tipos de exercicio;

2) o melhor desempenho
fisico foi obtido com

o exercicio combinado;

3) a maior elevacio no consumo
maximo de oxigénio foi obtida
com o exercicio aerébio

e com o combinado;

4) o maior ganho de forca
muscular e a menor perda

de massa magra foram obtidos
com o exercicio resistido

e com o combinado.

Sendo assim, o exercicio
combinado seria o mais
indicado no tratamento da
obesidade. Segundo Petridou
et al, a associacao dos dois
tipos de treino é realmente
uma boa estratégia. Consideram
que o exercicio aerdbio seja
provavelmente o mais eficaz
para a perda ponderal, por

ser facilmente aplicavel aos
praticantes com obesidade
e provocar alto dispéndio
energético. Ressaltam que
o exercicio resistido estimula
a lipdlise do tecido adiposo
de forma semelhante ao
exercicio aerébio. Entretanto,
alertam que, para a mobilizacao
de gordura, a lipdlise é apenas
o primeiro passo. Na verdade,
o fator determinante na perda
de gordura é a oxidacao
dos acidos graxos.

Dessa maneira, quando
o exercicio resistido contém
longos intervalos de descanso,
proporciona um gasto energético
baixo comparado ao exercicio
de resisténcia e grande parte
dos acidos graxos nao € oxidada.
Ao contrario, é reesterificada
em triacilgliceréis. No entanto,
o exercicio resistido aumenta a
massa livre de gordura, a taxa
metabdlica de repouso, a forca
muscular, a atividade fisica de
vida livre e, portanto, o gasto
energético diario total,
devendo portanto ser incluido
no tratamento da obesidade.
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A PRESCRIGAO PARA A PERDA DE PESO

No consenso sobre tratamento da obesidade,
o Colégio Americano de Medicina do Esporte e a
Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos
recomendam as seguintes prescricoes:

a) EXERCICIO AEROBIO
(ritmico, repetitivo e continuo
envolvendo grandes grupos musculares)

e intensidade: de moderada a vigorosa - 50% a
70% da frequéncia cardiaca maxima. Uma maneira
empirica de saber se alguém esta se exercitando
com intensidade moderada é quando a pessoa

nao pode pronunciar mais do que trés palavras de
tamanho médio seguidas sem respirar.

e duracdo: no minimo 150 minutos por semana e
idealmente de 200 a 300 minutos semanais.

o frequéncia: trés dias por semana, sem ficar mais
do que dois dias consecutivos sem exercicio.

e modalidade: caminhada, ciclismo, natacao, danca,
atividades domésticas e de jardinagem vigorosas.

b) EXERCICIO RESISTIDO
(com pesos e/ou elasticos, por exemplo)

e de 5 a 10 exercicios envolvendo os grandes
grupos musculares.

e de 10 a 15 repeticoes (de 50% a 80%

1 repeticdo maxima - RM), com progressao

de carga até 7 ou 8 repeticdes com cargas maiores.
o fazer no minimo 1 série,

sendo que o ideal seria fazer 3 ou 4 séries.

e duas ou trés vezes por semana,

em dias ndo consecutivos.

| REVISTA ABESO

E fundamental conscientizar
o paciente de que os efeitos
sao proporcionais a duragao
semanal do exercicio:

e se ele praticar de 150 a 250
minutos por semana (de 1.200
a 2.000 cal) ird prevenir um
ganho de peso superior

a 3% do peso inicial.

e uma duragao superior a 150
minutos por semana resulta
em perda de peso modesta
de mais ou menos 2 ou 3 kg.
e uma duracao superior a
225-420 minutos por semana
resulta em perda

de pesode 5a7,5kg.

e de 200 a 300 minutos

por semana evitam

reganho de peso.

Ou seja, embora a pratica
de 150 minutos semanais
de atividade fisica
moderadamente intensa possa
proporcionar importantes
beneficios a satde e auxiliar no
controle de peso, é necessaria
uma quantidade maior de
exercicio para a perda ponderal
e 0 sucesso no gerenciamento
do peso a longo prazo.

Estima-se que cada 50
minutos de exercicio semanais

resulte em uma perda de cerca
de 1 kg ao longo de um periodo
de seis meses. Portanto, se

um individuo pratica exercicio
durante 250 minutos por
semana, pode-se esperar uma
perda de 5 kg em seis meses.

APRATICA DO HIIT

Outra modalidade
de exercicio é o HIIT
— o treinamento intervalado
caracterizado por curtos
exercicios de alta intensidade
alternados com periodos de
descanso ou de exercicio de
baixa intensidade. Em uma
revisao de 13 trabalhos para
comparacao dos efeitos do HIIT
com o treinamento continuo
de moderada intensidade (MICT),
Wewege et al ndo constataram
diferencas significativas
para qualquer medida
de composigao corporal.

O HIIT, entretanto, exigiu
aproximadamente 40% menos
comprometimento no tempo
de treinamento. Vale a pena
ressaltar que, apesar de ser uma
modalidade que atrai sedentarios
avessos ao exercicio por ser
de tratar de uma atividade de
curta duragao, o HIIT exige uma
avaliacdo clinica, cardiovascular e

ortopédica minuciosa e adequada para a prevencdo
de lesdes decorrentes da alta intensidade do esforco.

Como nem todos os individuos com obesidade
conseguem seguir as orientagdes ideais e muitos
resistem a pratica do exercicio por diversas
razoes, estratégias capazes de interromper o
comportamento sedentario com atividades fisicas
nao estruturadas, pelo menos a cada 30 minutos,
também exercem efeitos benéficos.

Recomenda-se ainda para esses individuos
avessos a pratica de exercicio o uso de pedometros
com a orientagio de acréscimo de 2. 000 a 4.000
passos diarios acima dos niveis basais com o
objetivo de se alcancar a meta de 8.000 a 10.000
passos por dia. Uma revisao sistematica com 2.767
individuos constatou que, apesar da perda de peso
ter sido muito modesta ( < 2 kg), havia uma reducio
significativa no indice de massa corporal (-0.38
kg/m2), na pressao sistdlica (-3.8 mmHg) e na
diastdlica (-0.3 mmHg).

PRESCRIGAO POR ESCRITO

Segundo Petridou et al, dividir o volume diario
de exercicios em varios periodos curtos parece ser
tao eficaz no controle do peso quanto realiza-los

REFERENCIAS

em uma Unica sessao dia
Entretanto, os autores admitem

a necessidade de novas pesquisas
que demonstrem essa equidade
de resultados na manutencgao

do peso perdido.

Na prética clinica, muitos
pacientes com obesidade
portadores de limitagoes
fisicas ndo conseguem
aderir as recomendacoes
ideais de exercicio. Dai ser
extremamente importante
individualizar a prescricdo para
incluir atividades e regimes de
atividade fisica adequados aos
recursos e as preferéncias do
paciente, inclusive para obter
adesao ao tratamento a longo
prazo. Também é fundamental
que a prescricao do exercicio
seja por escrito, assim
como ¢ feita a prescricao
de qualquer medicagéo.

Afinal de contas, como afirma
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dos beneficios do exercicio fisico
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ARTIGO

passado, o exercicio fisico
era tido como um componente
do estilo de vida capaz
de, unicamente, equilibrar
o balanco energético. Mas,
embora seja importante para
prevenir e tratar a obesidade,
o exercicio fisico deve ser
discutido em um contexto
muito mais amplo. Ha
evidéncias epidemioldgicas
de que uma vida fisicamente
ativa desempenha um papel
independente na protecdo
contra inimeras patologias,
incluindo diabetes tipo
2, obesidade, doencas
cardiovasculares, disturbios
do sono, cancer, deméncia,
ansiedade e depressao.*

O entendimento de
que o musculo esquelético
é um 6rgéo enddcrino
capaz de secretar proteinas
denominadas miocinas, que
regulam diferentes tecidos,
propiciou mudancgas nos
paradigmas relacionados ao
condicionamento fisico e saude
e ao sedentarismo e doenca.
Como o tecido muscular pode
corresponder a 40% do corpo?,
a maior glandula do organismo
humano é, portanto, o musculo.
Com o exercicio fisico, essa
glandula é estimulada a regular
o metabolismo de forma
saudavel. No sentido oposto,
sem contragdo muscular
adequada, essa grande glandula

121 REVISTA ABESO

atrofia e, consequentemente,
ocorre a doenca.®4*

O conceito de que
o exercicio fisico e, em
particular, o mdsculo tém
um efeito enddcrino em
outros tecidos foi proposto
pela primeira vez por Bente
Petersen e colaboradores,
quando o termo miocina foi
utilizado para denotar essas
substancias derivadas do
musculo esquelético. Elas sao
produzidas e secretadas na
circulacdo por qualquer tecido/
érgdo em resposta ao exercicio,
exercendo efeitos autécrinos,
paracrinos ou enddcrinos.*¢

Esses fatores musculares
incluem: interleucina 6 (IL6),
irisina, miostatina, folistatina
e fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF),
entre muitos outros.>>”

O exercicio fisico
pode aumentar a expressao
de proteinas metabélicas
importantes, como GLUT4
e PGC-1a. Muitas dessas
adaptacbes metabdlicas

do tecido adiposo podem ocorrer
independentemente de mudancgas
significativas na perda de peso. Também

é demonstrado que, durante o exercicio,

o sistema nervoso central pode ser ativado,
0 que promove uma resposta aumentada
de catecolaminas. A consequente estimulacao
do receptor adrenérgico induz um aumento
da biogénese mitocondrial e a promogéo de
lipdlise. Muitas das miocinas liberadas pelo
musculo esquelético durante o exercicio
sdo responsaveis por esses mecanismos.®

A grande maioria das miocinas
é expressa no musculo esquelético e induzida
pela sua contragdo. Uma limitacdo importante
na exploragédo terapéutica das miocinas
parece ser a obtencao de alvos especificos
para tecidos e/ou células, protegendo
contra possiveis efeitos colaterais.’

O conhecimento em relagdo as miocinas
ainda estd emergindo e varios desafios
permanecem na caracterizacao e validagédo
dessas substancias.’

A biogénese mitocondrial envolve uma via
orquestrada, englobando componentes celulares
distintos e redes de sinalizacao intracelular,
especialmente ativadas pelo exercicio fisico.
Um tecido adiposo mais termogénico,
estimulado por miocinas secretadas pelo
musculo, propiciaria uma massa corporal mais

No cérebro (i
* Memoria;
o Aprendizado;

o Efeito antidepressivo;
¢ Saciedade;

e Reducao do apetite.

DURANTE
O EXERCicCIO

Entenda como a atividade fisica inibe

a producéo de miostatina e faz os misculos liberarem miocinas
(IL-6, irisina, IGF-1, folistatina e BDNF)

que agem feito horménios, regulando diversas fungées

Sececcccsccsssssssssssssssssscsscccccccccssssssssssss

No musculo (folistatina,
irisina e IGF-1)

e Hipertrofia, ao contrario
da miostatina, que provoca
atrofia muscular.

No osso (folistatina,
irisina e IGF-1)

e Aumento da massa
dssea, ao contrario

da miostatina,

que causa uma reducdo
dessa mesma massa.

MATERIA DE CAPA

Tecido adiposo
branco se
transforma em...

..tecido
adiposo bege

°
o
o S

Nas células de gordura

e Lipdlise, causada pela
IL-6 e pela irisina.

e Ativacdo de UCPs,

que sao proteinas de
desacoplamento, biogénese
de mitocéndrias e
termogénese, gracas a acao
da IL-6, irisina, folistatina.
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Interleucina-6 ou IL-6

AIL-6 regula
tanto as respostas
anti-inflamatérias
quanto as adaptacoes
metabdlicas,
contrariando a visao
prevalente de que
seria uma citocina
pro-inflamatéria. O
exercicio fisico induz
a producdo muscular
de IL-6 e aumenta a
IL-6 circulante, sendo
0s seus niveis séricos
afetados pela duracdo
e intensidade da
contracdo muscular.
Os tecidos-alvo para a
IL-6 circulante incluem
o figado, o pancreas,
o cérebro e o tecido
adiposo.>7?

AlL-6 pode
proteger de doencas
cardiovasculares,
melhorando o
metabolismo dos
lipidios e de glicose,
além de suprimir
as citocinas
proé-inflamatdrias.

No entanto,
diferentemente da
IL-6 produzida pelo
musculo, a IL-6 pelo
tecido adiposo, em
conjunto com o
fator alfa de necrose
tumoral (TNF-a),
pode contribuir para
a obesidade por meio
de um mecanismo
que envolve o
recrutamento de
macréfagos.>?

Irisina
Airisina é uma
miocina induzida pelo

exercicio que influencia

a adipogénese e 0

14| REVISTA ABESO
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metabolismo. Seu
nome é relativo a
deusa grega Iris,
mensageira do Olimpo,
filha de Thaumas, o
deus do mar, e de
Electra, a deusa das
nuvens, em uma
analogia a comunicacao
que a irisina faz entre
o musculo e outros
orgaos, especialmente
o tecido adiposo.'*
A FNDCS5 (proteina
5 contendo dominio
de fibronectina tipo
Il ou fibronectin type
IIl domain-containing
protein 5), precursora
da irisina no musculo,
€ um mediador
potencial de aumento
na expressao de genes
termogénicos (como
o da UCP1, proteina
de desacoplamento
1) no tecido adiposo.
A FNDCS é clivada
na porgao carboxi-
terminal da molécula,
resultando na secrecdo
de irisina, cujos
niveis encontram-se
aumentados no
plasma em resposta
ao exercicio tanto
em animais quanto
em humanos.12
Airisina induz a
ativacdo do coativador
1-alfa do receptor
gama ativado
por proliferador
do peroxissomo
(peroxisome proliferator-
activated receptor
gamma coactivator
1-alpha - PGC1a), que
controla a adaptacao
metabodlica ao
exercicio muscular e
pode levar a expressao

de genes especificos
de adipdcitos marrons
no tecido adiposo
branco, tornando-o
mais termogénico.
O PGC1a regula
a biogénese
mitocondrial,
induzindo maior
geracdo de ATP.1412
Airisina é
positivamente
associada a massa
muscular, forca e
metabolismo.? No
entanto, pode existir
uma associacao
positiva entre irisina,
IMC e massa gorda,
caracterizando entao
uma “resisténcia
ajirisina”. Airisina
dos musculos pode
estar aumentada
na obesidade,
possivelmente para
maximizar o uso de
energia e a homeostase
da glicose para alcangar
o equilibrio metabdlico
ou por alteragdo a nivel
de receptores.’>4

Miostatina e folistatina

A miostatina,
membro da
superfamilia de
fatores de crescimento
transformante beta
(transforming growth
factors beta - TGF B), &
altamente expressa no
musculo esquelético,
atuando como um
regulador negativo da
massa muscular e da
miogénese.>”%15

A perda da funcéo
da miostatina induz
um aumento na massa
muscular em animais
e humanos.* Em

humanos, individuos
com mutacao em
ambas as copias do
gene da miostatina
apresentam aumento
significante da massa e
da forca muscular. Esse
fendtipo de hipertrofia
foi replicado em
modelos animais pelo

bloqueio farmacolégico

da miostatina.

A miostatina tem

se mostrado com
regulacdo estimulada

na idade avancada.>”%15

A miostatina e seu
receptor podem ser
um alvo terapéutico
para perda de
musculo esquelético,
como sarcopenia e
caquexia, assim como
distrofias musculares.
Vérios inibidores
da miostatina,
incluindo anticorpos
da miostatina, estdo
sendo testados na
Ultima década.

Durante as
primeiras horas
apo6s uma sessdo de
exercicio, a folistatina
circulante aumenta
de cinco a sete vezes,
sendo o figado sua
principal fonte. A
folistatina tem um
papel na regulagao da
hipertrofia muscular,
de forma antagonica
a miostatina e em
conjunto com a irisina,
insulina, aIGFl e a
testosterona.**”

Fator neurotréfico
derivado do cérebro —
BDNF

O BDNF é
um membro da

familia de fatores

de crescimento

neurotroficos,

que regulam a

integridade sinaptica,

a plasticidade,

o crescimento e

a apoptose dos

neurénios. No inicio,

o BDNF foi estudado

principalmente

em relacdo ao

desenvolvimento

e a funcao do

sistema nervoso,

considerando sua

produgdo no mesmo.
No entanto,

o BDNF também

€ expresso no

musculo esquelético

de acordo com

condigoes fisioldgicas

ou patolégicas.'®1?

Ele pode ainda

desempenhar um

papel importante

na mediacao

da resposta das

células musculares

a lesédo, regulando

a regeneracao do

musculo. O exercicio

leva a niveis elevados

de BDNF e altera a

estrutura e a funcao

do hipocampo,

sendo positivamente

correlacionado

com memoria e

funcao cognitiva.

Nas células do

musculo esquelético,

a expressao do

mRNA do BDNF

€ aumentada pela

contracédo e induz ao

aumento da oxidacao

da gordura através

da AMPK (proteina

quinase ativada

por AMP).15:18

magra, protecao contra obesidade,

diabetes e menor risco cardiovascular.”#910
A interagdo entre o musculo e o tecido
adiposo, 0 0sso, o figado, o tubo digestério

e os sistemas cardiovascular e nervoso,
por meio das miocinas liberadas

pelo exercicio fisico, é determinante
da saude metabdlica ou da doenca.

A CONEXAO DOS MUSCULOS
COM 0OS ORGAOS-ALVO
A contracdo muscular induzida

pelo exercicio fisico é determinante para,

por meio da liberacdo das miocinas,

regular funcdes a distancia em diferentes
tecidos. Embora a descoberta das miocinas

ainda néo tenha sido explorada

terapeuticamente no tratamento da obesidade,
do diabetes ou de seus disturbios relacionados,
o entendimento de como o tecido adiposo,
o figado, o o0sso, o cérebro e outros 6rgaos

sdo estimulados por fatores secretados
pelo musculo pode levar a identificacao
de novos alvos terapéuticos.

Essa mensagem fortalece o potencial

da aplicagdo das miocinas, explorando drogas
que mimetizem seu efeito como instrumento

de prevencao e tratamento de doencas
e confirma o papel central do exercicio
fisico como determinante da satde
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star com sobrepeso ou
E com obesidade durante
ainfancia e a adolescéncia
esta associado a efeitos adversos
com consequéncias para a saude
ao longo da vida. O niimero de
criangas e adolescentes de 5
a 19 anos com obesidade em
todo o mundo aumentou
dez vezes nas ultimas quatro
décadas. Se a tendéncia atual
continuar, havera mais criancas
e adolescentes com obesidade
do que com desnutricao
de moderada a grave até 2022.
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A permanéncia na frente de telas e outros fatores
por trés da diminui¢do no tempo dedicado & atividade fisica
entre criangas e adolescentes,
um problema que tem consequéncias graves

‘ Por Marcos de Sa Rego Fortes

Vale ressaltar que a
obesidade esta relacionada nao
apenas a fatores genéticos e
ambientais, mas também a um
estilo de vida inadequado. A
maioria dos estudos realizados
com amostras de criangas e
adolescentes brasileiros aponta,
principalmente, associacoes entre
0 aumento do comportamento
sedentario e o peso corporal
elevado, com baixos niveis de
atividade fisica em diferentes
regides do Brasil. Nessa faixa
etaria, a pratica da atividade

fisica esta associada, subsequentemente,

a beneficios, como a prevencao de fatores de risco,
tanto os cardiovasculares quanto os metabdlicos.

A obesidade , por sua vez, também afeta os
componentes da aptidao fisica voltada para a saude,
a saber: resisténcia cardiorrespiratéria e muscular,
forca e flexibilidade.

Um recente estudo realizado em 2019,
envolvendo cerca de 4.000 adolescentes, com
idades variando entre 10 e 17 anos, no Parand,
concluiu que os componentes da aptidao fisica
podem ser influenciados negativamente pelo IMC
alto. Jovens com IMC normal obtiveram um melhor
desempenho nos testes de condicionamento fisico
quando comparados aqueles com IMC alto.

~ SEDENTARISMO NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA
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Estudos sobre a relagdo entre o IMC na
adolescéncia e a taxa de mortalidade, bem como
a tendéncia de mortalidade nas ultimas quatro
décadas em toda a faixa de IMC, mostram que,
ao contrério da tendéncia observada na
populacdo em geral, as taxas de mortalidade entre
adolescentes com sobrepeso e obesidade nao
diminuiram nos ultimos 40 anos. O aumento atual
da obesidade pré-escolar pode, portanto, atenuar
0 aumento progressivo da expectativa de vida.

Em relacdo aos maus habitos, uma revisdo
sistematica recente apontou a permanéncia em
frente a TV como fator que influencia criangas e
adolescentes a desenvolverem habitos alimentares
menos saudaveis, além de reduzir o tempo dedicado
a atividade fisica. Ainda nesse mesmo diapasao,
outro estudo realizado em 2019 investigou o tempo
gasto com telas — de computador, de TV,
de tablets — e sua relagdo com o desequilibrio
energético. A concluséo foi de que o tempo
excessivo diante dessas telas esta associado
a mudancas significativas nos indicadores de
adiposidade tanto em criangas quanto em
adolescentes. Dai que o crescimento de dispositivos
baseados em tela e a benevoléncia em atividades
relacionadas a midia ao longo dos anos podem ter
levado a reducéo sustentada da atividade fisica, a
dietas inadequadas e ao aumento dos riscos
cardiometabdlicos em criancas e adolescentes.

Os beneficios para o
bem-estar, a satde fisica e
mental decorrentes da pratica
regular de atividade fisica
estdo bem documentados na
literatura. Os resultados do
estudo ERICA (Estudo dos
Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes), cujo objetivo
principal foi estimar a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular
em adolescentes de 12 a 17
anos que frequentavam escolas
publicas e privadas em cidades
brasileiras com mais de 100
mil habitantes, mostraram que
quase um quinto da prevaléncia
de hipertensdo em adolescentes
nas escolas brasileiras pode ser
atribuido a obesidade.

Em vista disso, cerca de
200.000 adolescentes brasileiros
nao teriam hipertensao se nao
estivessem com obesidade. Nesse
cendrio, o combate a obesidade
poderia reduzir significativamente
o ntimero de adolescentes
hipertensos e, em consequéncia,
diminuiria o nimero de adultos

com doencas cardiovasculares
ou renais no futuro.

Desse modo, as escolas
passariam a ter um papel
fundamental com suas aulas de
Educacéo Fisica na prevencao
das doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNTs).

Nao obstante, dados sobre

a contribuicao das aulas de
Educacéo Fisica na atividade
fisica geral, disponiveis na
literatura, ainda sdo insuficientes.
Alguns autores relatam pesquisas
demonstrando que os jovens
participam cada vez menos das
aulas de Educacao Fisica, sendo
que aqueles engajados tém
apresentado baixa participacao
em atividades de intensidade
moderada a vigorosa durante

as mesmas, o que vem de
encontro com as recomendagdes
das principais associagbes como
a OMS e o Colégio Americano
de Medicina do Esporte.

Um estudo interessante
realizado por Santos
e colaboradores em 2019

investigou fatores associados a nao participacao nas
aulas de Educacao Fisica em uma amostra composta
por 1.471 escolares de 8 a 18 anos de idade, alunos
do ensino fundamental | e Il. A variavel de desfecho
foi autorreferida “participa” e “néo participa”
das aulas. Os autores concluiram que a prevaléncia
da nao participacdo nas aulas de Educacao Fisica
escolar foi elevada, destacando-se os estudantes
com mais de 12 anos de idade que faziam
uso da tecnologia por mais de duas horas diarias
e que consumiam menos do que trés refeicoes
diarias estavam mais propicios a esse desfecho.
Desse modo, a tendéncia a reducdo no
dispéndio energético, observada em adolescentes
que vivem em centros urbanos, se intensifica
quando associada a atividades passivas de lazer,
como assistir a televisao, brincar com jogos
eletrénicos e usar a internet. Comprova-se, assim,
que a pratica de atividade fisica deve receber
especial atencdo no ambiente escolar, tornando-se
parte integrante do cotidiano desde a infancia.
Estudos com criancas e adolescentes confirmam
os beneficios da atividade fisica e desportiva para
o crescimento e o desenvolvimento saudaveis,
na prevencao da obesidade, na melhora do perfil
lipidico, na diminuicao da pressao arterial e na
socializacdo desses jovens. Segundo o grupo de
trabalho em atividade fisica da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), podem ser apontados diversos

SEDENTARISMO NA

INFANCIA E ADOLESCENCIA

beneficios de pratica de exercicio
para a populagdo pediatrica.
Entre eles: (1) o aumento do
volume de ejecéo cardiaca,

dos parametros ventilatérios
funcionais e do consumo

de oxigénio; (2) a reducéo da
presséo arterial; (3) o aumento
da sensibilidade a insulina e

da tolerancia a glicose; (4) a
melhora do perfil lipidico; (5) o
aumento da mineralizacio 6ssea
e (6) a melhora da cognicao, da
autoestima, do sentimento de
bem-estar e da socializacao.

O Colégio Americano de
Medicina do Esporte recomenda
que criancas e adolescentes
acumulem, no minimo, 60 minutos
de atividade fisica diariamente
como forma de transporte, aulas
de Educacao Fisica, esporte,
brincadeiras livres e exercicios
planejados. As atividades
devem ser uma combinacao de
intensidade moderada e vigorosa.
Aintensidade moderada seria,
por definicao, a de atividade
capaz de aumentar a respiracgao,
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A Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do
Esporte ressalta que a pratica
da atividade fisica na infancia
e na adolescéncia deve ser
prioridade na sociedade e que os
diversos niveis governamentais,
assim como as entidades ligadas
ao setor da saude, precisam
considerar o assunto como
uma questao de satde publica,
estimulando a implementacao
de programas para a orientagao
da pratica de atividade fisica
na infancia e na adolescéncia. 2
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OBESIDADE
SARCOPENICA:
CONCEITOS,
IMPLICACOES
E TRATAMENTO

Quando a diminuigéo de massa magra surge junto
com o excesso de peso, comprometendo
a forga muscular e o desempenho fisico no dia a dia

Por Fabio Moura

termo sarcopenia vem

do grego sarcus, que

significa carne, e penia,
que quer dizer diminuigao.
Ele vinha sendo utilizado para
descrever a perda crénica e
progressiva de massa muscular
associada ao envelhecimento.
Mas esse conceito foi

QUADRO 1

Critérios originais baseados em massa muscular

Massa muscular
magra apendicular
(indice muscular esquelético)

Soma da massa muscular dos
membros em quilos dividida

pela altura em metro quadrado

Menor que 8,5 kg/m?
para homens

Menor que 5,75kg/m?
para mulheres
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aperfeicoado, estando hoje

mais focado na perda da forca
muscular e do desempenho fisico
do que na diminuicido de massa
magra em si. Nos quadros

1 e 2 estdo representados os
critérios diagnosticos originais

e os critérios mais atuais para

o diagndstico de sarcopenia.

Sarcopenia
severa

DISTRIBUICAO EM ADULTOS JOVENS

-25D -1SD  Média

MASSA MUSCULAR ESQUELETICA

Em risco
de sarcopenia

. Normal

Fonte:

Baumgartner RN

et alt, American Journal
of Epidemiology

Jansen | et at,

Journal of American
Geriatric Society

QUADRO 2

Novos critérios
com énfase
na baixa forca muscular

1. Baixa forca muscular

2. Baixa massa muscular
ou baixa qualidade muscular

3. Baixa capacidade fisica

Provavel sarcopenia —
critério 1 presente

Diagnéstico confirmado —
critérios 1 e 2 presentes

Sarcopenia severa —
critérios 1, 2 e 3 presentes

Por sua vez, o sobrepeso
e a obesidade sdo definidos pela
Organizacdo Mundial da Satde
como um actimulo anormal
ou excessivo de gordura
que apresenta risco a saude.
Uma medida bruta da obesidade
na populacgéo € o indice de
massa corporal (IMC), o peso
de uma pessoa (em quilogramas)
dividido pelo quadrado da sua
altura (em metros). Via de regra,
um individuo com um IMC igual
ou superior a 25 é considerado
acima do peso, enquanto
um IMC superior a 30
ou mais é considerado um
caso de obesidade.

Embora o IMC apresente
uma importante limitagao:
ele ndo reflete a composicao
corporal, ou seja, ndo diferencia
massa magra de massa gorda.
Com o envelhecimento

populacional - 13% da
populagdo mundial tém 65 ou
mais anos de vida, sendo essa

a faixa etaria que mais cresce,
com uma perspectiva de 2,1
bilhées de pessoas em 2050 - e
com o aumento concomitante
da prevaléncia de excesso de
peso, teremos cada vez mais
individuos com sarcopenia, com
obesidade e com a combinagao
das duas condicoes - a
obesidade sarcopénica.

O conceito de obesidade
sarcopénica — um excesso
de gordura corporal aliado a
diminuicdo de massa magra,
com comprometimento da forca
muscular e do desempenho
fisico - é recente e vem sendo
alvo de grande interesse.
Embora seja um conceito
relativamente simples de
entender, do ponto de vista
pratico existe uma dificuldade
concreta: a falta de critérios
consensuais para o seu
diagndstico. Por consequéncia,
é complicado comparar
casuisticas, prevaléncias e
resultados dos tratamentos.

E ponto pacifico que tanto a
sarcopenia quanto a obesidade
sdo importantes fatores de risco
para diversas doencas, tais como
diabetes mellitus, dislipidemia
aterogénica e coronariopatias.
Resultam em diminuicao da
mobilidade, com aumento no risco
de quedas, piorando a qualidade
de vida dos pacientes, tornando-os
disfuncionais e dependentes
de terceiros, o que acrescenta
encargos econémicos aos
problemas de satde. Finalmente,
ambas as situacdes aumentam
o risco de hospitalizagdo
e a mortalidade geral.

Quando combinadas,
ocorre uma agao sinérgica, com
aumento nos riscos de todos os
desfechos, quando comparados
com quaisquer das entidades
isoladamente.

OBESIDADE SARCOPENICA

Se ndo ha consenso em relacio ao diagndstico,
uma unanimidade entre os estudiosos do tema é de
que a obesidade sarcopénica retine o que seria o
pior dos dois mundos.

Varios fatores contribuem para o surgimento da
obesidade sarcopénica, tais como o sedentarismo,
a nutricao inadequada, o tabagismo e o aumento
da idade per si, além da genética. A diminuicido
da taxa metabdlica basal e dos niveis séricos
de horménios sexuais e, ainda, do horménio do
crescimento, sem contar um estado inflamatdrio
crénico, com aumento nos niveis circulantes de
citocinas inflamatdrias, sdo agentes fisiopatoldgicos
importantes. O quadro abaixo resume as interacoes
entre os adipdcitos e os musculos.

QUADRO 3

A fisiopatologia
da obesidade sarcopénica

SARCOPENIA

OBESIDADE

Perda de K
massa muscular

Reducido
da mobilidade

Inflamacao/
resisténcia
~ insulinica

u
Aumento da
gordura central

X
Reducéo do
gasto energético

\ Balanco }
energético

positivo

Outro ponto de convergéncia entre os
autores é que, tanto no envelhecimento quanto
na obesidade, o musculo esquelético se torna
intrinsecamente fraco. As principais caracteristicas
do envelhecimento do musculo esquelético,
especialmente no contexto de pacientes com
obesidade concomitante, compreendem atrofia
das fibras musculares tipo Il (nimero e tamanho
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reduzidos de glicoliticas rapidas
tipo Il), desnervacao da fibra
devido a perda de neurénios
motores no contexto da
neurodegeneragao associada

a idade, infiltracdo gordurosa
ectopica dentro ou entre fibras
musculares (mioesteatose) e
propriedades mecanicas alteradas
do sistema musculo-tendao.

Um aspecto funcional
proeminente € piora na sintese
de proteinas, com o aumento da
quebra de suas moléculas. Essa
anormalidade esta relacionada a
chamada resisténcia anabdlica,
definida como a diminuicdo na
resposta do musculo a estimulos
anabodlicos, incluindo insulina, fa-
tores de crescimento, aminoacidos
(AAs) e exercicio resistido.

O tratamento da obesidade
sarcopénica apresenta algumas
peculiaridades em relagdo ao
da obesidade sem sarcopenia.
Em termos da dieta, vale a pena
ressaltar que a restricdo caldrica
deve ser menos rigorosa do que
a tradicional, sendo sugerido
algo em torno de menos 250
a 300 Kcal/dia, ndo devendo
extrapolar menos 500 a 600
Kcal/dia para que nao ocorra
um agravamento da sarcopenia.

O aumento na quota
proteica, com énfase em
proteinas ricas em aminoacidos
essenciais, especialmente a
leucina — principal estimulante
da sintese proteica — também
é mandatoério. A quota
minima é de 1,0 a 1,2 grama
de proteinas por quilo por
dia. A suplementagdo com
micronutrientes visando

a manutencado de seus

niveis séricos adequados,
especialmente de vitamina

D, também é recomendada
pela maioria dos estudiosos

do tema, sendo considerados
adequados niveis séricos iguais
ou superiores a 30 ng/dl.

A pratica regular de exercicio
fisico € imprescindivel para
o tratamento da obesidade
sarcopénica, devido ao seu
potencial em mediar um ou mais
dos seguintes efeitos bioldgicos:
melhorar o meio hormonal,
reduzir o estresse oxidativo,
induzir a biogénese mitocondrial,
melhorar a capacidade oxidativa
muscular, aumentar a densidade
capilar do musculo esquelético,
aumentar também o nimero e o
tamanho das fibras musculares
do tipo Il, ativar as células
satélites para regenerar musculos
lesionados, atenuar a inflamagao
muscular e diminuir os fatores
inflamatdrios circulantes, além de
reduzir a apoptose dos midcitos.

Os exercicios fisicos ndo s6
auxiliam na perda de peso como
melhoram a capacidade cardio-
respiratoria, a mobilidade, a forca
fisica e o equilibrio, devolvendo
a autonomia aos pacientes,
diminuindo a incidéncia de
comorbidades e complicagdes,
assim como a mortalidade.

A combinacao entre exercicios
aerdbicos e resistidos - exercicio
combinado - é o ideal.

A prescrigao de exercicio,
sendo da competéncia do
educador fisico, deve ser sempre
individualizada, respeitando
os limites dos pacientes.
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De qualquer maneira, existe uma sugestao de

que todos os idosos, mesmo os frageis, tentem
participar de pelo menos 150 minutos por semana
de uma atividade aerdbica de moderada a vigorosa,
combinada com duas sessdes ndo consecutivas

de treinamento resistido, com foco em forga,
flexibilidade e equilibrio.

De um modo geral, a atividade aerébica deve
inicialmente atingir ~ 65% da frequéncia cardiaca
maxima, com o objetivo de atingir de 70 a 85%
durante o processo. As atividades de resisténcia,
por outro lado, devem se concentrar em 1 ou
2 séries de 8 a 12 repeticdes com 65% de uma
repeticdo no maximo, que é definida como a
quantidade maxima de forca que uma pessoa
gera em uma Unica repeticao, com o objetivo de ir
avancgando para uma meta de 2 a 3 séries de 75%
de uma repeticdo no maximo ao longo do tempo,
trabalhando os principais grupos musculares.

Até o momento, ndo existem estudos
especificos sobre tratamento farmacolégico nessa
populacao. A cirurgia bariatrica também deve
respeitar as peculiaridades do idoso, embora
seja uma alternativa em casos selecionados.

Alguns tratamentos alternativos, como o uso
de eletroestimulagdo muscular, vém sendo
experimentados, com resultados iniciais promissores.

Em resumo, a obesidade sarcopénica
é uma consequéncia direta do envelhecimento
populacional e da epidemia de obesidade.

E, sem duvida, tem grandes repercussoes

sobre a satde, qualidade de vida e economia

dos pacientes.
Sua etiologia

é multifatorial

€, para o seu
tratamento, uma
dieta adequada
associada

€ um programa
de exercicios
fisicos combina-
dos - aerdbicos
e resistidos - sao
imprescindiveis. A
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checando as referéncias
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