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Resumo

Introdugio: A obesidade é uma doenga cronica multifatorial de proporgées epidémicas. O seden-
tarismo e hdbitos alimentares pouco saudéveis sdo considerados seus principais fatores etiolégicos.
Estudos recentes apontam que o tratamento interdisciplinar pode promover beneficios favorecen-
do a perda de peso e a melhora da qualidade de vida. Objetivo: Verificar o efeito de 20 semanas
de um programa de terapia interdisciplinar de mudanga de estilo de vida no consumo maximo
de oxigénio, na composi¢io corporal e nos pardmetros antropométricos de mulheres adultas obe-
sas. Metodologia: vinte e nove voluntérias do género feminino, com idade entre 30 e 50 anos ¢
indice de massa corporal (IMC) entre 30 e 40 Kg/m?, foram submetidas a 20 semanas da terapia
interdisciplinar, composta por cinco intervengdes semanais, sendo trés de exercicios fisicos, uma de
nutri¢do e uma de psicologia, com duragio de 60 minutos cada intervengio. Foi avaliada a com-
posicio corporal e a aptiddo aerébia através de um teste ergoespirométrico maximo. Resultados:
Pés-terapia foi encontrado uma redugio significativa na massa corporal (- 4,71% p<0,001), IMC
(- 4,72% p<0,001) e perimetros analisados, como o perimetro abdominal (- 6,03% p<0,001). Foi
verificado também uma melhora significativa na composi¢do corporal, diminuindo a gordura cor-
poral (- 2,2% p<0,001) e no consumo méximo de oxigénio relativo ao peso (+ 15,79% p<0,001) e
absoluto (+ 10,91% p<0,001). Conclusdo: Apés 20 semanas, a terapia interdisciplinar apresentou
efeitos benéficos em mulheres obesas o que reforga este modelo como uma estratégia vidvel para o
tratamento da obesidade clinica, melhora da composi¢io corporal e aptiddo aerébia.
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Abstract

Introduction: Obesity is a chronic multifactorial disease and it’s considered a global epidemic. Sed-
entary lifestyle and unhealthy eating habits are considered its main etiological factors. Recent studies
indicate that interdisciplinary therapy can promote benefits favoring weight loss and improve quality
of life. Aims: 7o investigate the effect of an interdisciplinary therapy on maximal oxygen uptake, body
composition and anthropometric parameters in obese adult women. Methods: twenty-nine female
volunteers, aged between 30 and 50 years and body mass index (BMI) between 30 and 40 kg/m’,
were enrolled at 20 week interdisciplinary therapy consisting of physical exercise sessions three times
a week and nutritional and psychological intervention once a week at the Federal University of Sdo
Paulo — UNIFESP It was evaluated body composition and aerobic fitness (VO max) using a maximal
cardiopulmonary exercise test. Results: Post-therapy was found a significant reduction on body weight
(-4.71%, p <0.001), BMI (- 4.72%, p <0.001) and perimeters, such as the abdominal circumference
(- 6.03 wt% <0.001). We also noticed a significant improvement in body composition, reducing body
Jfat (- 2.2%, p <0.001) and maximal oxygen consumption relative to weight (+ 15.79% p <0.001) and
absolute (+ 10.91% p <0.001). Conclusion: In 20 weeks, interdisciplinary therapy showed beneficial
effects in obese adult women which reinforces this model as a viable strategy for the treatment of clinical
obesity, body composition and aerobic fitness improvement.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica multifatorial de prevaléncia crescente em todo o
mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde anteriormente
predominavam os problemas relacionados 4 desnutrigdo!. O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem despertado a preocupagio de pesquisadores e profissionais da
drea de satide, em razdo dos danos e agravos a satide provocados pelo excesso de peso®>.

A etiologia da obesidade caracteriza-se pela associagio de multiplos fatores
genéticos, endécrino-metabdlicos, psicolégicos e ambientais. Entre os fatores am-
bientais, podem-se destacar os habitos alimentares poucos sauddveis e o sedenta-
rismo como os principais fatores de risco para o acimulo de tecido adiposo®.

Sabe-se que a pritica regular de exercicios fisicos promove aumento no gasto
energético e melhora do condicionamento fisico. As melhoras de fatores como a
composi¢io corporal e a aptiddo aerébia levam a redugdo dos problemas associa-
dos a obesidade, diminuindo o risco de mortalidade e tornando os individuos mais
aptos a realizagdo de suas atividades didrias, como o préprio trabalho®.

Estudos cientificos recentes reforgam que a terapia interdisciplinar, apresenta
maior eficiéncia no controle da obesidade quando comparado com os efeitos do
exercicio fisico isoladamente”?.

Como forma de quantificar o nivel de condicionamento fisico o teste de esforgo
cardiopulmonar é considerado o método padrio-ouro para a avaliagio da resposta ao
exercicio aerébico’. A avaliagdo do consumo méximo de oxigénio (VO,max) é uma for-
ma eficaz de mensurar a quantidade de oxigénio que o individuo ¢ capaz de captar do
ambiente, transportar e metabolizar para a biossintese de trifosfato de adenosina (ATP)
em uma unidade de tempo durante um exercicio fisico em intensidade maxima'®.

A eficiéncia do teste depende dos componentes cardiovasculares, respiratorios,
hematolégicos e de mecanismos oxidativos do musculo em exercicio, o que o torna
o melhor indicador da condi¢do cardiovascular, sendo um importante parimetro
preditivo de morbidades associadas™.

Visando um melhor esclarecimento sobre os efeitos da terapia interdisciplinar
no VO, max, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 20 semanas de
um programa de terapia interdisciplinar de mudanga de estilo de vida no consumo
maximo de oxigénio, na composi¢io corporal e nos parimetros antropométricos
de mulheres adultas obesas.

METODOS

Delineamento

O presente estudo é de delineamento clinico de cariter longitudinal classificado
como uma pesquisa experimental do tipo serie de casos com abordagem quantita-
tiva do tipo explicativa.

Casuistica
Ao inicio do estudo, 50 mulheres foram inscritas no programa, selecionadas através
de triagem publica divulgada por midia eletronica e impressa na cidade de Santos-SP.

* Critérios de inclusio:

Idade entre 30 e 50 anos e indice de massa corporal (IMC) entre 30 e 40 Kg/m”.
* Critérios de ndo inclusio:

Foi estabelecido o limite de faltas de até 25% nas intervengées de qualquer uma

355m



= 356 Rev Bras Ativ Fis e Salide ¢ Pelotas/RS e 18(3):354-356 ® Mai/2013 m

das dreas; gravidez; apresentar situagio clinica que nio permitisse a pratica de
exercicio fisico; fazer uso de drogas de abuso e usar medicamentos que pudesse
influenciar nos resultados do estudo.

Todas as voluntirias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
concordando com a participagio voluntdria. Esse estudo foi submetido ao Comité
de Etica da UNIFESP ¢ aprovado sob o nimero 21394/12. Os procedimentos
respeitaram as normas estabelecidas pela legislagio brasileira na Resolugio n. 196

do Conselho Nacional de Saude.

Avaliacoes
As avaliagdes foram realizadas em duas situagdes: periodo pré e pés-intervengdes.

Avaliacao Antropométrica

Para a medida da massa corporal as voluntdrias foram avaliadas com roupas leves
e sem calgados numa balancga digital da marca Filizola” com capacidade de até
300 kg. A estatura foi aferida utilizando um estadidmetro, com resolugio de 0,1
milimetros, da marca Standard ES 2030 — Sanny” fixo na parede. Em seguida foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) dividindo-se a massa corporal (Kg)
pelo quadrado da estatura (m?) de acordo com a medida citada pela Organizagio
Mundial de Saude®. Para mensurar os perimetros foi utilizada a metodologia pro-
posta por Kamimura e colaboradores'.

Avaliacao da Composicao Corporal por bioimpedancia tetrapolar
A composigio corporal foi avaliada com o método duplamente indireto de bioim-
pedancia elétrica tetrapolar RJL Systems®, modelo Quantum I. A avaliagio foi
realizada com o individuo em decdbito dorsal, mantendo as pernas afastadas e
bragos estendidos ao longo do corpo. Conforme recomendagdes padronizadas
para esta avaliagio foram fixados dois eletrodos no pé direito, um distal na base
do dedo médio e o outro proximal um pouco acima da linha do tornozelo. Outra
dupla de eletrodos foi colocada na mio direita, um distal na base do dedo médio e
um proximal um pouco acima da linha do punho. As voluntérias foram orientadas
a seguir recomendagdes prévias a realizagio do exame, como: estar em jejum de
quatro horas; urinar 30 minutos antes do teste; ndo realizar exercicio fisico nas 12
horas que precederam o teste; ndo consumir bebida alcéolica ou bebidas estimu-
lantes, como café, refrigerantes, chds e energéticos, nas dltimas 48 horas®.

Os valores de massa livre de gordura (MLG) e gordura corporal (GC) foram
obtidos pelo célculo da equagio para obesos com idade entre 17 e 62 anos, de
acordo com género'.

Avaliacao da Aptidao Cardiorrespiratéria

Para a avalia¢do da aptiddo cardiorrespiratéria todas as voluntirias apresentaram
um eletrocardiograma de esforgo e um atestado médico autorizando-as a pratica
de exercicio fisico. Foi aplicado um teste ergoespirométrico de cargas crescentes
até a exaustdo em um cicloergdmetro de perna (Biotec 2100 AC — CEFISE®). Os
testes foram realizados, em um laboratério com a temperatura e umidade relativa
do ar controlada.

* Protocolo do teste: O teste se iniciou sem carga adicional e houve incremento
de carga de 25 Wiatts a cada minuto. Para garantir que o VO,max fosse atingi-
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do as voluntdrias foram estimuladas verbalmente para continuarem o exercicio
o maior tempo possivel. O teste foi interrompido quando houve a incapacidade
de manter a cadéncia de pedalada entre 55 a 65 RPM ou pelo relato da volun-
taria. Durante o teste foi acoplada a voluntiria uma mdscara de silicone e linhas
de condugio de gases, pelas quais foram coletadas e mensuradas, a cada 20s,
medidas como o consumo de oxigénio (VO,), produgio de diéxido de carbono
(VCO,) e ventilagio (VE). Para tanto foi utilizado o Analisador de Gases Me-
tabolicos VO2000 Aerosport” (Medical Graphics, USA). Para o monitoramento
da frequéncia cardiaca durante o teste foi utilizado um frequencimetro Polar”.

A Terapia

A terapia teve duragdo de 20 semanas e foi realizada com base na metodologia
previamente descrita por Damaso e colaboradores®, com base em um enfoque in-
terdisciplinar, sendo composta por psicélogos, nutricionistas e por profissionais de
educagio fisica. Essas interven¢des foram realizadas trés vezes por semana, sendo
que em dois dias as voluntdrias realizavam a intervencio de exercicio fisico e uma
interveng¢do de uma das outras dreas (psicologia e nutri¢io); e em outro dia era re-
alizada apenas a intervengio de exercicio fisico, totalizando cinco horas semanais.

Avaliacao clinica

Todos os voluntirios passaram por uma avaliagdo clinica diagnéstica que constou
de uma anamnese visando relatar o estado e histérico de satide (antecedentes fa-
miliares e histéria do progresso da obesidade). Apés essa avaliagio clinica inicial,
as voluntdrias eram liberadas para o inicio das atividades do projeto.

Intervencao psicolégica

A intervengio psicolégica foi realizada em grupos, por meio de aulas, dinimicas
e sessoes terapéuticas e de orienta¢do. Os temas foram desenvolvidos a partir da
troca de experiéncias na situagdo grupal ou individual, de forma que a temdtica
abordada refletia as dificuldades e desejos das voluntdrias. Outros temas aborda-
dos foram: obesidade e depressio; ansiedade e comportamento alimentar; estresse;
como eu me enxergo ¢ o que fazer para me sentir melhor (auto-imagem); entre
outros.

Intervencao nutricional

Essas intervencdes tiveram como objetivo conscientizar o grupo de voluntirias
para a busca e aquisi¢io de hdbitos alimentares sauddveis, o que ¢ importante
para a redugio de tecido adiposo, além de atenuar as morbidades associadas. Essa
intervengdo constituiu-se de estratégia de reeducagio alimentar, abordagens e
discussdes de temas como piramide alimentar, rotulagem nutricional, alimentos
diet e light, op¢des de lanches saudaveis, atividade prética para reconhecimento
de utensilios de medidas caseiras, escolhas alimentares em supermercados, entre
outras. Alguns encontros foram préticos e executados na cozinha experimental da
UNIFESP - Campus Baixada Santista, com intuito de enriquecer o conhecimen-
to prético e vivenciar algumas experiéncias na drea da gastronomia e nutri¢io.

Intervencao - exercicio fisico

As voluntarias foram submetidas ao programa de exercicios combinados trés vezes
por semana, consistindo de exercicios de resisténcia muscular localizada, circuitos,
atividades recreativas, gindstica aerébia, caminhada e corrida. Os exercicios pro-
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postos foram realizados em intensidade moderada, entre 13 ¢ 16 pontos na escala
de percepgio subjetiva de esforgo®.

Estatistica

Primeiramente foi realizado um teste de normalidade Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade da amostra. Quando normal foi utilizado o teste t de Student pare-
ado, quando ndo normal foi utilizado o teste Wilcoxon com nivel de significincia

pré-estabelecido em 5%. Para realizacdo das andlises foi utilizado o programa es-
tatistico SPSS v.17.

RESULTADOS

Ao inicio da terapia, 50 mulheres foram inscritas no programa, no entanto, 29
voluntdrias completaram as 20 semanas de terapia com mais de 75% de presenca
nas interveng¢des. Os principais motivos para a evasio foram: problema de satde
com a voluntdria ou problema de saide na familia, indisponibilidade de horirio,
dificuldade de deslocamento e mudanga de cidade. De acordo com dados da litera-
tura cientifica a evasdo é um fator limitante do estudo, mas jd esperado em estudos
longitudinais na populag¢io obesa.

A caracterizagio da amostra apresenta-se na Tabela 1 com a andlise descritiva

dos resultados de voluntdrias no inicio da terapia interdisciplinar.
Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Grupo Idade (anos) Massa (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/m?)
N=29 433+54 934 +11,2 1,63 0,07 349 + 3,1

Resultados apresentados em média + desvio padrdo.
IMC = indice de massa corporal

A tabela 2 descreve os resultados referentes as medidas antropométricas e de
composi¢do corporal nas situagdes pré e pés-terapia interdisciplinar. Verificou-se
uma melhora significativa em todos os parimetros analisados. A terapia foi efi-
ciente em diminuir a massa corporal (-4,71%, p<0,001), IMC (-4,72%, p<0,001),
perimetro abdominal (-6,03%, p<0,001) e em aumentar a massa livre de gordura
(+1,80%, p<0,001).

Tabela 2 — Medidas antropométricas e composi¢do corporal.

Pré Pés A% B
MC (kg) 93,4 +11,2 889+ 10,7 -47 0,001
IMC (kg/m?) 34,9 + 3,1 333+29 -4,7 0,001
PA (cm) 108,1 +9,7 101,5+9,3 -6,0 0,001
PQ (cm) 119,7 £ 9,3 1151+ 9,0 -38 0,001
PP (cm) 374+04 36,7+04 -1,9 0,018
GC (%) 443 +2.2 433+25 -22 0,001
MLG (%) 55,6 +2,2 56,6 +2,5 +1,8 0,001

Resultados apresentados em média + desvio padrdo.

MC = massa corporal, IMC = indice de massa corporal, PA = perimetro abdominal, PQ = perimetro
do quadril, PP = perimetro de pescoco, GC = gordura corporal, MLG = massa livre de gordura, A%
= delta percentual da mudanca, P = nivel de significancia.

Na tabela 3 descrevemos os resultados da aptiddo aerébia determinada no teste
ergoespirométrico. As voluntdrias melhoraram o VO2max relativo a massa corpo-
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ral (+15,79%, p<0,001), 0 VO2mix absoluto (+10,91%, p<0,001) e a carga maxima
alcangada no teste (+25,92%, p<0,001).

Tabela 3 - Valores referentes ao teste ergoespirométrico para a determinacdo do VO2méx.

Pré Po6s A% P
VO,méx rel (mL.kg™".min"") 17,9 + 3,2 20,7 £3,2 +15,8 0,001
VO,méx abs (L.min"") 16+0,3 18+0,3 +10,9 0,001
Carga (watts) 116,4 + 20,3 146,5 + 28,1 +259 0,001

Resultados apresentados em média + desvio padrdo.
VO2méx rel = consumo méaximo de oxigénio relativo a massa corporal, VO2max abs = consumo
maximo de oxigénio absoluto, A% = delta percentual da mudanca, P = nivel de significancia.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se a terapia interdisciplinar promove
melhora na composi¢io corporal, medidas antropométricas e no consumo maximo
de oxigénio em mulheres obesas.

Com base nas medidas antropométricas apresentadas na Tabela 2, observou-
se uma diminui¢do significativa na massa corporal e consequentemente no IMC,
o que corrobora com diversos resultados de terapias que visam 4 diminui¢io da
massa corporal'”1,

Uma diminui¢io, mesmo que pequena da massa corporal ji é capaz de modi-
ficar parimetros relacionados a saide, melhorando a qualidade de vida de indivi-
duos obesos®. Tal fato foi evidenciado com a diminuigéo significativa do perimetro
abdominal, perimetro do quadril e perimetro do pescogo apds a terapia, sendo que
estas medidas se correlacionam com risco cardiovascular como inibidor do ativa-
dor de plasminogénio-1 e a proteina C-reativa e com o risco de mortalidade’ .

Fisiologicamente estes resultados apresentados podem ser aclarados por um
possivel balanco energético negativo e alteragdes metabdlicas propiciadas pela te-
rapia interdisciplinar, o que favoreceria o processo de emagrecimento e a dimi-
nui¢do de medidas relacionadas com o excesso de peso e a deposi¢do de tecido
adiposo visceral®!.

Os valores referentes a composi¢io corporal apresentados na tabela 2 mostra-
ram uma diminui¢do significativa na porcentagem de gordura corporal e, conse-
quentemente, um aumento, também significativo, na porcentagem de massa livre
de gordura mostrando que de fato houve uma melhora na composi¢io corporal
pos-terapia.

Estas modifica¢es proporcionadas pela terapia interdisciplinar de mudanca de
estilo de vida podem ser explicadas pelas intervengdes de diferentes dreas como:
a nutri¢do, que atuou na mudanca de hédbitos alimentares visando a redu¢io do
consumo de alimentos com alto teor calérico (gordura saturada e carboidrato refi-
nado) e aumento no consumo de alimentos ricos em fibras (grios integrais, verdu-
ras, legumes e frutas); a psicologia, que trabalhou através de dinimicas em grupos
o conhecimento dos sentimentos (ansiedade, depressio e compulsio alimentar)
relacionados com a alimentagdo com o intuito de auxiliar na mudanga comporta-
mental; a educagio fisica trabalhando com exercicios fisicos visando o aumento do
gasto caldrico e a aquisi¢do de uma vida mais ativa.

Esta estratégia de tratamento também se mostrou eficaz na melhora de me-
didas antropométricas e da composi¢do corporal em estudos com adolescentes

obesos apds um ano de terapia interdisciplinar .
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Os valores de VO, maix, apresentados na tabela 3, mostram um aumento signi-
ficativo tanto do VO, méx relativo a massa corporal (+15,79%) quanto do VO, mix
absoluto (+10,91%) pés-terapia. O aumento no VO, méx relativo ja era esperado,
pois apenas com a diminui¢do da massa corporal este valor poderia apresentar um
aumento. Individuos obesos costumam ter um reduzido VO, mix relativo a massa
corporal. Isso pode ser explicado pelo fato de que o VO, mix relativo a massa cor-
poral avalia a habilidade do sujeito em realizar trabalho fisico exaustivo, isto é, a
sua performance aerébia.

No entanto, o aumento significativo do VO, méx absoluto observado no pre-
sente estudo comprova que as voluntdrias realmente tornaram-se mais eficientes
no bombeamento de sangue e na oferta de oxigénio, na habilidade dos musculos de
extrair o oxigénio do sangue e produzir adenosina trifosfato (ATP) aecrobicamente,
o que pode ser atribuido a melhora do condicionamento fisico das mesmas”?*.

Estudos recentes demonstraram a efetividade da terapia multidisciplinar na
melhora tanto o VO, mix relativo quanto o absoluto em meninas e meninos obe-
s0s”, assim como, a melhora da poténcia aerébia maxima e VO,mix relativo em
ambos os géneros %.

Por outro lado, Lazzer e colaboradores”” observaram que o VO,mix absoluto
ndo variou significantemente apés oito meses de interven¢io multidisciplinar em
obesos de ambos os géneros, apesar de ter sido observado melhora na forca e ap-
tiddo fisica geral.

Neste sentido, a literatura cientifica demonstra que tanto uma grande quanti-
dade de gordura corporal quanto uma baixa aptiddo aerébia podem ser fatores de
risco de doenga cardiovascular, porém ainda ndo estd claro se esses fatores estdo
inter-relacionados ou se so fatores de risco independentes®.

O aumento da aptiddo fisica e a diminui¢do da gordura corporal apresentam
associa¢do com a redugio da prevaléncia de doengas cronicas’, do risco de mor-
talidade cardiovascular®”’ e também do risco de mortalidade por outras doengas™.
Neste contexto o presente estudo sugere que a terapia interdisciplinar foi eficaz na
melhora de pardmetros relacionados 4 satide e na diminui¢do do risco de mortali-
dade de mulheres adultas obesas.

De acordo com os resultados encontrados e as evidéncias citadas provenien-
tes de referéncias cientificas, cabe citar as limita¢des do presente estudo como o
nio controle do ciclo menstrual das voluntirias investigadas, a subjetividade da
intensidade de carga aplicada durante o exercicio fisico e a auséncia de um grupo
controle.

Em conclusio, a terapia interdisciplinar de mudanga de estilo de vida apresen-
tou melhora na composigdo corporal, medidas antropométricas e a aptiddo aerébia
de mulheres adultas obesas, fato que refor¢a este modelo como uma estratégia
vidvel para o tratamento da obesidade clinica.
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