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0 efeito de um programa de exercicio aerobio combinado com
exercicios de resisténcia muscular localizada em um individuo com
lesdo grave no pulmao direito em uma sala de personal training:

um relato de caso

The effect of a program of combined aerobic exercises versus localized muscular resistance
exercises in an individual with a serious injury in the right lung in a personal training
room: case story

El efecto de un programa de ejercicios aerobios combinados contra ejercicios de resistencia
muscular localizados a en un individuo con lesion seria en el pulmon derecho en una sala
de entrenamiento personal: historico de caso
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RESUMO: A lobectomia pulmonar € um procedimento cirurgico utilizado em casos de comprometimento de um ou mais lobos do pulmao.
0O proposito deste relato de caso foi verificar a influéncia da combinacéo de exercicios aerdbios versus exercicios contra a resisténcia em
um individuo com uma lesdo grave no pulméo direito e suas respostas na pressdo arterial e no percentual de gordura.

PALAVRAS-CHAVE: Lobectomia Pulmonar. Exercicio aerébico. Reabilitacdo.

ABSTRACT: Lung lobectomy is a surgical procedure used in cases of individuals with compromised lung function in one or more lung lobes.
The intention of this case story was to identify the influence of the combination of aerobic exercises versus exercises regarding resistance
in an individual with a serious right lung injury, focusing on the individual answers regarding arterial pressure and fat percentage.

KEYWORDS: Lung Lobectomy. Aerobic exercise. Rehabilitation.
RESUMEN: La lobectomia del pulmon es un procedimiento quirtrgico usado en casos de individuos con la funcion pulmonaria com-
prometida en uno o mas lobulos del pulmon. La intencion de este historico de caso fue identificar la influencia de la combinacion de

ejercicios aerobios versus ejercicios de resistencia en un individuo con lesion derecha seria del pulmén, centrandose en las respuestas
del individuo respecto a la presion arterial y la porcentaje de grasa.

PALABRAS LLAVE: Lobectomia del Pulmon. Ejercicio aerobio. Rehabilitacion.

Introducao

Conforme a Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS), a satide é de-
finida como um estado de completo
bem-estar fisico, mental, social e es-
piritual, e ndo somente a auséncia
de doencas ou enfermidades. Esse

conceito de satide pode ser adqui-
rido por qualquer pessoa indepen-
dente do seu grau de sedentarismo
ou obesidade.

A atividade fisica é qualquer
movimento que o organismo rea-
liza para aumentar a demanda
metabolica, podendo ser exem-

plificada nas atividades diarias, de
lazer e de esportes de recreacao ou
competigoes. Ja o exercicio fisico é
considerado como uma agao volun-
taria nos programas de exercicios,
com o objetivo de atingir uma meta
(melhora da capacidade cardiorres-
piratéria) com o auxilio de um pro-
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fissional habilitado, normalmente
um professor de Educacao Fisica
(Simoes, 2004).

A pratica de exercicios é um in-
cremento para o controle do peso
corporal. A obesidade, como conse-
quiéncia do sedentarismo, pode ser
um fator decorrente da falta de gas-
to calérico e do excesso de inges-
tao dos alimentos. Para haver um
perfeito balanceamento, é preciso
fazer um planejamento alimentar
e exercicios fisicos constantes.

Guiselini (1996) reafirma que a
atividade fisica e os programas pré-
planejados de exercicios fisicos sdo
qualquer forma de exercitar com
o objetivo de melhorias no condi-
cilonamento fisico, utilizando-se de
exercicios aerobios, de resisténcia
muscular e de flexibilidade.

Por isso, os exercicios fisicos em
alguns momentos possuem uma fi-
nalidade terapéutica e até mesmo
profilatica. Eles sdo utilizados para
melhorar a capacidade fisica, o con-
dicionamento fisico e/ou a capaci-
dade cardiorrespiratoria quando
reduz os riscos de doencgas; reabilita
os diversos tipos de lesdes e doen-
cas (Simoes, 2004).

O exercicio fisico ¢ denominado
como uma atividade organizada,
planejada e principalmente orien-
tada por um profissional, para um
determinado fim, seja ele, estético,
perda de peso, hipertrofia.

Outros estudos, Guedes e Gue-
des (1995) e Simoes (2004), confir-
mam esses achados, dizendo que a
auséncia de exercicios esta direta-
mente associada ao aparecimento
das doencas cronico-degenerativas
cuja classificagao inclui, entre ou-
tras, as enfermidades cardiovascu-
lares, como a hipertensao arterial e
as cardiopatias coronarianas, além
da obesidade, da osteoporose e do
diabetes mellitus.

Estudos mostram que a pratica
da atividade fisica esta associada aos
menores indices de mortalidade e
de doencas cronicas degenerativas
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em individuos com sobrepeso ou
obesos ativos quando comparados
com individuos sedentdrios. Embo-
ra a pratica ndo consiga tornar todos
os individuos magros, mostra gran-
de beneficio a satide (Guedes, Gue-
des, 1998; Bernardes et al, 2003).

Para a prevencao das doencas
cardiovasculares, mas também das
outras doengas, o exercicio fisico
proporciona, segundo os estudos,
efeitos benéficos no organismo,
tanto na parte fisioldgica (como
melhoria da funcao cardiorrespi-
ratoria e muscular etc.) como na
parte psicolégica (melhora da auto-
estima e estresse) (Benetti; Nahas,
2000).

Além disso, os alongamen-
tos juntamente com a pratica dos
exercicios de resisténcia muscular,
conforme a unanimidade dos au-
tores, sao administrados para que
haja mobilidade e flexibilidade dos
tecidos moles (musculos, tecidos
conectivos e pele) que circundam
as articula¢des para um ganho na
amplitude de movimento (Dan-
tas,1999).

Sendo assim, o propo6sito deste
estudo foi verificar a influéncia da
combinacao de exercicios aerébios
versus alongamentos e exercicios
contra-resisténcia em um individuo
com lesao grave no pulmao direito
e suas respostas na pressao arterial
e no percentual de gordura.

Materiais e métodos

Esta pesquisa é um estudo de
caso singular, de um individuo do
sexo masculino com idade de 34
anos, procedente de Campo Gran-
de/MS, submetido a retirada dos
lobos médio e inferior do pulmao
direito, devido a um acidente de
carro no ano de 2000. O tempo de-
corrido entre a cirurgia e a procura
do individuo pela pratica de ativi-
dade fisica foi de 6 anos.

O voluntdrio nao participava de
nenhum tipo de programa regular

de atividade fisica e assinou o termo
de consentimento para participar
do estudo apds ser informado e es-
clarecido de todos os riscos e proce-
dimentos envolvidos. Além disso, o
voluntario autorizou a divulgacao
de imagens para fins cientificos no
final de 4 meses de programa.

O programa de reabilitacao teve
a duracao de 4 meses com 3 ses-
soes de exercicio em cada semana,
estando o individuo no estado de
esforco fisico aproximadamente
durante 90 minutos por sessao.

Durante todo programa de apro-
ximadamente 90 minutos, foram
utilizados exercicios para aumentar
a amplitude de movimento, exerci-
cios contra a resisténcia e exercicios
aerobicos.

Os materiais utilizados durante
as aulas foram colchonetes; apa-
relhos de musculacao da marca
Riberpoly para os exercicios re-
sistidos, monitores de freqiiéncia
cardiaca Polar modelo Al; este-
toscopio e esfigmomanometro da
marca Becton Dickinson — BD;
esteira LX 160 Moviment; uma ca-
mera digital marca Sony DSC-P32
para a realizacao do registro das fo-
tos; uma balanca antropométrica
com precisao de 100g para tomada
das medidas de peso e com capaci-
dade de 150kg da marca Filizola;
um estadidmetro da marca Sanny
profissional com o campo de uso
de 0,40 centimetros até 2,20m com
resolugdo em milimetros, toleran-
cia + 2mm em 2,20 m e uma fita
antropométrica para as medidas de
perimetria da marca sanny.

No més de margo de 2006, rea-
lizou-se a entrevista, a avaliacao
médica, o teste de esforco e a ava-
liacao fisica antropométrica. Os
dados coletados foram a estatura, o
peso e as circunferéncias. Dentre as
circunferéncias, pode-se destacar:
braco (direito e esquerdo), antebra-
¢o (direito e esquerdo), torax, cin-
tura, abdome, quadril, coxa (direita
e esquerda) e panturrilha (direita e
esquerda).
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Para averiguacao do percentual
de gordura, foi utilizado o protoco-
lo de Pollock/Jackson para analisar
as 7 dobras cutdneas preconizada
pelo protocolo (Subescapular, trici-
pital, peitoral, axilar média, supra-
iliaca, abdominal e coxa), além de
ser verificada a pressao arterial em
repouso.

Procedimentos de coleta de
dados

O Indice de Massa Corporal
(IMC) ¢ utilizado por diversos
autores no sentido de classificar o
sobrepeso e a obesidade. Para o cal-
culo do IMC, utilizam-se os valores
obtidos de peso e altura, em que o
peso, em quilogramas, é dividido
pela altura em metros e ao quadra-
do (Heyward, 2004).

Para a medida da estatura, o
avaliado foi colocado em posicao
ereta, encostado numa superficie
plana vertical, bragos pendentes, as
maos espalmadas sobre as coxas, 0s
calcanhares unidos e encostados na
parede, as pontas dos pés afastadas
e com uma ligeira pressao da has-
te movel sobre o vértice da cabeca
para comprimir os cabelos. Para a
medida do peso, em pé, o avaliado
estava utilizando roupas leves e es-
tava descal¢o (Heyward, 2004).

Por ser um procedimento facil
e rapido, nao necessitando de ma-
teriais de alto custo, obtém-se os
resultados comparando-os com a
classificacao da Organizagao Mun-
dial da Satide, adaptada pelo autor
Mancini (2004), que acrescenta a as-
sociacao dos riscos de comorbidades,
conforme demonstra a Tabela 1.

A Tabela 1 demonstra que, con-
forme os valores de IMC aumen-
tam, a mesma situagao acontece
com os riscos de comorbidades re-
lacionadas a obesidade, tais como:
a diabetes melitus, a hipertensao
arterial sistémica, a dislipidemia
(aumento de triglicérides e de
colesterol ao mesmo tempo), as
doengas osteoarticulares, a gota, as

Tabela 1. Relacio de indice de Massa Corporal e classificacao do
risco de comorbidades

IMC (kg/m?) Classificacao Obesidade Grau Co::::'z? d(::ies
<18,5 Magreza Elevado
18,5-24,9 Normal Normal
25,0-29,9 Sobrepeso | Elevado
30,0-39,9 Obesidade Il Muito Elevado
=40,0 Obesidade Grave M Muitissimo Elevado

Fonte: Organizagdo Mundial da Satide segundo Mancini, 2004.

doencas pulmonares, o cancer, a
irregularidade menstrual, os disttr-
bios da vesicula biliar, entre outros
(Aronne, 2002; Heyward, 2004,
Mancini, 2004).

Para fins préticos, podemos di-
zer que a simples combinacao da
medida do Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) com a medida da circun-
feréncia da cintura permite uma
avaliagao muito boa do grau dos
riscos metabdlicos do individuo.

Ao avaliar os valores de circun-
feréncia de cintura no participante
da pesquisa, estes resultados foram
comparados com os valores limi-
trofes, que variam de = 94cm (risco
aumentado) a = 102cm (alto risco)
para os homens (Heyward, 2004).
Neste sentido, poderemos encon-
trar individuos com IMC dentro da
normalidade, mas com a medida da
cintura dentro dos niveis que o co-
locam dentro do grupo de risco.

O outro indice utilizado foi a
Relagao Cintura-Quadril (RCQ),
para identificar os individuos com
0 acimulo de gordura na regiao
central do organismo, sendo o va-
lor considerado de risco RCQ > 0,9
para homens (Heyward, 2004).

Existem limita¢des na avaliagao
do IMC, pois nao avalia a composi-
¢ao proporcional ao organismo, ou
seja, nao distinguindo o peso asso-
ciado ao aumento da massa mus-
cular ou ao aumento de gordura.
(Heyward, 2004). Por isso, optou-
se pela combinagao dos valores de
IMC com a medida de circunferén-
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cia da cintura, a relacao cintura-
quadril (RCQ), enquanto o IMC, o
RCQ e a medida de cintura foram
utilizados com procedimentos de
facil manuseio e na prépria sala de
avaliacdo fisica da academia.

Programa Orientado de
Atividade Fisica Individualizada

O programa de atividade fisica
foi executado durante 16 semanas,
com 3 sessOes semanais, sendo di-
vidido em 3 fases cada aula:

1. Atividades para aumentar a
amplitude de movimento

Segundo Zaciorsky (1972) ci-
tado em Barbanti (2001), a ampli-
tude de movimento é a capacidade
humana de executar movimentos
com grande amplitude de oscilagao
numa determinada articulacao.
Achour Junior (1996) salienta que
a flexibilidade é importante para
melhorar a qualidade do movi-
mento reduzindo os riscos de lesoes
musculo-articulares.

Com isso, essa primeira fase do
programa teve aproximadamente
15 minutos de duracao, em que
o professor realizou alongamen-
tos passivos, quando era aplicada
uma forga com diregao controlada,
velocidade, intensidade e duracao
do alongamento, em média uma
repeticao de 30 segundos (Benetti,
Nahas, 2000).

2. Atividades contra-resisténcia

Logo ap6s os alongamentos, era
iniciado o trabalho de resisténcia
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muscular, que teve a duragao de
aproximadamente 40 minutos. Os
exercicios constituiam-se de con-
tragoes dinamicas realizadas em
uma tnica série de 20 repeticoes
por grupamento com intensidade
baixa, pois nao visava a hipertrofia
muscular, mas sim, a0 aumento no
fluxo sanguineo local e uma me-
lhora vascular (Bruton, 2002; Be-
netti, Nahas, 2000). Os estudos de
Smith e Mitchell (1994) compro-
vam que o aumento na vasculari-
zacao associado ao treinamento de
resisténcia é um fator importante
para a melhora cardiovascular.

Como o treinamento de resis-
téncia estd associado a uma melhor
resposta no aumento da vasculari-
zacao, foi decidido que o programa
de forga trabalhasse de forma geral
todos os grupos musculares com o
intuito de conseguir uma reducao
da resisténcia periférica (Smith
e Mitchell, 1994). Os exercicios
selecionados foram os que priori-
zavam 0s principais grupamentos
musculares (Conforme a Tabela 2).
Durante os quatro meses, foram
padronizados os exercicios para os
dois bimestres. A carga era aumen-
tada em 10% no décimo segundo
treino.

3. Atividades para a melhora
cardiorrespiratoria

Em um estudo, Ross et al (2000)
citado em Simao (2004) informa
que em um programa de exercicios
com durag¢ao de 65 minutos diarios
com intensidade moderada é me-
lhor aceito na forma de resultado
do que o minimo das recomenda-
¢Oes de saude.

O exercicio aerdbio foi realizado
sempre apos o exercicio de contra-
¢Oes dinamicas, durando em torno
de 35 minutos, sendo que os dois
primeiros minutos eram utilizados
para o aquecimento, e os 30 minu-
tos para caminhada com a freqiién-
cia, cardiaca-alvo ficando entre
60% e 75% da freqiiéncia cardiaca
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Tabela 2. Programa de exercicio aerébio e resisténcia muscular
utilizado no periodo de 4 meses

Aparelho utilizado

Aparelho utilizado

Musculo principal

1°e 2°més 3%e4°meés
Supino Reto Supino Inclinado Peitoral maior
Extenséo de joelho Leg 45 Quadriceps

Puxada Vertical Pronado

Puxada Horizontal

Latissimo do dorso,
rombodide maior

Flexao de joelho Leg 45 Alto Posteriores da coxa
Triceps na polia alta Triceps (Corda) Triceps braquial
Aducao de quadril na Adugao com Adutor londo
cadeira Tornozeleira 9
Rosca direta Barrareta Biceps braquial
Abdugao de quadril na Abducao com Gluteo médio
cadeira Tornozeleira

Elevacao Frontal

Elevacao Lateral

Deltoide (parte acromial)

Flexao plantar em pé

Panturrilha Leg

Triceps sural

Abdominal no solo

Abdominal no solo

Reto e Obliquo do abdome

Fonte: Uchida et al, 2003.

maxima (FCmax), conforme dados
obtidos no teste de esforco. No pri-
meiro més, utilizou-se a FC de 60%,
no segundo més a FC foi de 65 %,
no terceiro més a FC ficou em 70%
e no quarto més optou-se pela FC
de 75%.

A freqiiéncia era controlada,
durante a realizacao do programa,
por um monitor de freqtiéncia car-
diaca, pois o individuo apresentava
a pressao arterial sempre elevada.
Vale observar que era mensurada
a pressao arterial sistolica e diasto-
lica no inicio e no final da sessao

de exercicios, assim como entre as
séries de exercicios com peso.

Resultados

O retorno da auto-estima foi
um dos resultados observados com
o individuo. Dados marcantes fo-
ram relatados, tais como o simples
fato de conseguir dar um noé no ca-
darco sem a sensacao de falta de ar,
conseguir subir um lance de escada
sem ficar ofegante. A reabilitacao
possibilitou uma melhora na qua-
lidade de vida, com a evolucao da

Tabela 3. Caracteristicas fisicas do voluntario durante
o protocolo de 4 meses

Variavel Antes Apos
Peso (kg) 92 80
Estatura (cm) 1715 172,5
IMC (kg/m?) 31,29 26,93
Circunferéncia de Cintura (cm) 98 93
Circunferéncia de Quadril (cm) 100 95
RCQ 0,98 0,97
% gordura 28,03 22,65
PAS (mmHg) 150 120
PAD (mmHg) 100 80

Legenda: IMC - indice de massa corporal; RCQ - relagao cintura-quadril;
PAS - pressao arterial sistdlica; PAD - pressao arterial diastdlica.
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capacidade funcional promovendo
maior independéncia nas ativida-
des de vida diarias sem ficar cansa-
do e manter energia suficiente para
usufruir as horas de lazer (Benetti,
Nahas, 2000; Simoes, 2004).

Apb6s a realizacdo de 16 sema-
nas de exercicio, foi observado que
a pratica da atividade fisica para o
individuo sedentério pode influen-
ciar nos indices de aptidao fisica,
que, por sua vez, estao relaciona-
dos diretamente com o estado de
saude do individuo.

O peso inicial do avaliado no
programa foi de 92kg e, apds 4 me-
ses, foi de 80kg, tendo uma redugao
ponderal, portanto de 12kg. A me-
lhora da postura pode ser verifica-
da no individuo quando ao iniciar
o programa tinha 171,5cm e ap6s
4 meses,172,5cm. A classificacao
do IMC do individuo no inicio do
programa foi de 31,29kg/m?, sendo
considerado como obesidade grau
1. No final do programa, o indivi-
duo atingiu um valor de IMC de
26,93kg/m?, classificagao essa con-
siderada como sobrepeso, tendo
ainda, como fator desencadeador,
as comobidades associadas.

A circunferéncia de cintura no
inicio do programa foi de 98cm e,
no final de 4 meses, foi de 93cm.
Esse valor de circunferéncia aci-
ma de 90cm localizado na regiao
central aumenta as possibilidades
de riscos cardiovasculares. Varios
estudos afirmam que a resposta
pulmonar ao exercicio cronico sdo
consideravelmente menos notaveis
do que as diferencas em outros sis-
temas (Brown, 2003), no entanto,
provavelmente pela falta de dois
lobos do pulmao direito, ficou claro
que a freqiiéncia cardiaca continua
constantemente alta, mesmo com a
PA estabilizada e considerada nor-
mal a 120/80mmHg.

A diminuicdao da perime-
tria ocorreu em média de 5cm
na regiao de cintura e abdomen,
os outros valores realizada nos

segmentos corporais (braco, coxa
e panturrilha) diminuiu em média
de 1 a2 cm. Apesar de ambos os
valores de circunferéncia de cin-
tura e de quadril diminuirem em
5c¢m, o valor de RCQ ndo obteve
um reducao significativa (de 0,98
para 0,97). Esse fato atribui ao que
o0s autores relatam sobre as limita-
¢oes de se avaliar o IMC separada-
mente para atribuir a quantidade
de gordura corporal. A localizacao
deve ser avaliada através de outros
fatores como RCQ, CC.

O individuo teve uma diminui-
¢ao no percentual de gordura sig-
nificativa de 28,03 % para 22,65%
quando analisado no protocolo
de 7 dobras de Pollock/Jackson. E
conseqlientemente uma pressao
arterial, tanto sistolica como dias-
tolica, tiveram redugao de 150/10
mm/Hg para 120/80 mm/Hg.

A freqiiéncia cardiaca (FC)
foi outro parametro analisado de
forma simples, fornecendo impor-
tantes informacoes sobre as condi-
¢oes cardiovasculares. Os autores
afirmam que a FC de repouso po-
de diminuir com treinamento de
resisténcia (McArdle, Katch, Ka-
tch, 2005). No presente estudo,
houve uma redugao significativa
na de repouso (FC) quando com-
parada com a avaliacdo inicial, de
85bpm para 79bpm, o que sugere
uma adaptacao cardiovascular ao
exercicio.

Discussao

O exercicio fisico é a grande
fonte de gasto energético, tem um
papel importante na manuten¢ao
do equilibrio do peso e é a princi-
pal responsavel pela termogénese
humana, tida por alguns autores
como a grande forma de gasto
energético (Malheiros; Freitas Jr,
2004; Chtara et al, 2004; Prabhaka-
ran et al,1999)

A pratica de atividade fisica é
essencial a cada ser humano. As
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praticas necessarias no dia-a-dia,
como andar, agachar, subir escadas,
limpar casa, lavar carro sao consi-
deradas atividades fisicas, pois re-
querem um gasto energético.

O efeito da prética de exercicio
fisico sobre a mobilizacao e a uti-
lizacao das gorduras apresenta as-
pectos relacionados ao efeito agudo
e cronico para o emagrecimento.
Sendo o gasto energético provo-
cado por uma sessao de exercicio
um valor médio de 200kcal, e ain-
da esse efeito sobre o gasto caldrico
pode-se manter aumentado por
um longo periodo apds o exerci-
cio, ou seja, mesmo apos o exer-
cicio a oxidacdo e mobilizacao de
lipideos permanecem aumentadas
(Trombeta et al, 2002; Denadai et
al, 1998) que, segundo as autoras
(Cuvello, Patin, 2003), na presenca
de alimentos contendo carboidra-
tos de alto indice glicémico logo
apos os exercicios acentuard ainda
mais essa perda ponderal.

Com relacdo a diminuicao de
apetite provocado com exercicios
fisicos regulares, Guedes e Gue-
des (1998) e Denadai et al (1998)
concluiram ser possivel inferir que
os exercicios fisicos realizados nos
niveis de intensidade necessarios
aredugao e a conservagao do peso
corporal inibem o0 maior consumo
voluntario de alimentos.

A alimentacao é também um
dos principais fatores que facilitam
o0 aparecimento do sobrepeso e da
obesidade. Estéd diretamente ligada
ao balango positivo entre o que é
ingerido e o que se gasta relacio-
nado com a quantidade e quali-
dade dos alimentos. Os inativos
(sedentarios) sdo mais propensos a
obesidade do que os praticantes de
alguma atividade fisica.

Um fator bastante relevante é
a manutenc¢ao do melhor estado
psicoldgico. O exercicio fisico traz
o bem-estar, principalmente apds
a sua pratica, aumentando a auto-
estima e podendo controlar o nivel
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de ansiedade e depressao, assim,
torna cada vez mais prazerosa a
pratica do exercicio fisico, pois o
individuo vé o resultado e se sen-
te auto-realizado (Trombetta et al,
2002; Bernardes et al, 2003). Nes-
se mesmo consenso, recomenda-se
atividade fisica para criangas e adul-
tos, para evitar o sedentarismo.

Varios fatores sao favoraveis
para perder peso, nao sao os valo-
res estéticos que sao subestimados,
a satide vem como prioridade, o
corpo funciona normalmente de
uma maneira notavel. Guedes e
Guedes (1998) concluem que: “Os
programas de exercicios fisicos po-
dem reduzir os indices de morbi-
dade e de mortalidade mediante
efeitos positivos na pressao arterial,
nos niveis plasmaticos de lipidios,
no perfil das lipoproteinas e na
fungao cardiovascular”. Trombetta
et al (2002) e Francischi, Pereira e
Lancha Jr (2001) ainda ressaltam
que o exercicio fisico regular é im-
portante nao s6 na contribuicao da
regulacao do balango energético,
mas também interfere nos fatores
de risco de doencas associadas a
obesidade.

Diversos estudos sugerem que
os exercicios fisicos devem ser rea-
lizados em periodos mais prolonga-
dos para que as quedas pressoricas
sejam maiores e mais duradouras.
Um estudo realizado pela Forjaz
et al (1998) demonstrou que uma
Unica sessdo de exercicio fisico con-
tinuo com duracoes de 25 e 45 mi-
nutos reduziu os niveis pressoricos
durante o periodo de recuperacao
de individuos normotensos. Sendo
essa a magnitude e a duracao desse
efeito hipotensor do exercicio fisi-
co dinamico, realizado em 50% do
VOmw, maior apds uma sessao de
45 minutos que apds uma sessao
de 25 minutos.

Alguns autores realizaram uma
revisao sobre qual exercicio fisico
seria melhor para tratar a sindrome
metabdlica (obesidade relacionada
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com as comorbidades) e chegou-
se a conclusdo de que os exercicios
aerdbicos devem ser recomenda-
dos de 3 a 6 vezes na semana, com
intensidade de 40 a 85% da fre-
quiéncia cardiaca de repouso (FCR),
ou seja, sendo de 40 a 85% do
VO, ,ou55a90% da FC Max
ou o nivel de 12 a 16 da Escala de
Borg, e com duragao de 20 a 60
minutos. Ja os exercicios resistidos
devem ser trabalhados com séries
de 8 a 12 repeti¢des, com intensida-
de de 50 a 70% da carga maxima,
chegando entre 13 e 15 na escala
de Borg, realizadas entre 8 e 10
exercicios que trabalhem todos os
grandes grupos musculares de du-
as a trés vezes por semana (Ciolac,
Guimaraes, 2004; Sabia, Santos,
Ribeiro, 2004).

Os mecanismos pelos quais o
exercicio resistido e o aerdbico afe-
tam algumas varidveis da sindrome
metabolica (resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose e a obesidade,
entre outros) parecem ser diferen-
tes, podendo haver um somatorio
dos efeitos das duas atividades so-
bre o organismo do obeso (Ciolac,
Guimaraes, 2004; Sabia, Santos,
Ribeiro, 2004).

Para isso, os métodos de trata-
mento para o emagrecimento de-
vem primeiramente respeitar os
determinantes da obesidade. Pro-
blemas de desequilibrio energéti-
co, causados pela grande ingestao
de calorias e/ou pela inatividade,
devem ser tratados pela dieta e pe-
lo exercicio (Nowicka, 2005). En-
tretanto, pessoas com problemas
emocionais que aceleram este de-
sequilibrio energético necessitam
realizar terapias com o objetivo de
controlar tal estado de ansiedade.
Entretanto, em muitos casos, pro-
blemas patoldgicos e/ou obesidades
morbidas necessitam de interven-
¢ao médica, e, assim, o tratamento
farmacoldgico e/ou cirtrgico se faz
necessario.

Conclusao

As pessoas encontram-se sob
pressao para adquirir o corpo per-
feito. Na midia aparecem homens
e mulheres com seus corpos es-
culturais vendendo algum produ-
to que teoricamente melhoraria
a qualidade dos individuos que o
assistem.

A grande maioria das pessoas
ainda sao sedentarias, mesmo sa-
bendo que a mudanca desse estilo
de vida poderia trazer beneficios.
Felizmente, hd, também, um gran-
de ntimero de pessoas que estao
procurando mudar essa rotina, e as
op¢oes sao varias: andar de bicicle-
ta, caminhar, correr, ingressar em
uma academia, nadar, jogar fute-
bol, enfim, sdo varias possibilidades
de realizar uma atividade fisica.

Neste relato de caso, o indivi-
duo encontrava-se com uma baixa
auto-estima, deixando claro que a
gordura corporal o atrapalhava em
suas tarefas mais basicas. O descon-
tentamento com o proprio corpo
desencorajava ainda mais a iniciar
um programa de atividade fisica.

Eram varios os motivos defendi-
dos pelo individuo para nao mudar
o estilo de vida. A operacao realizada
era muito grande; ele tinha certeza
de que nao conseguiria mudar o
corpo. Com o passar dos anos, hou-
ve o interesse e a conscientizagao da
pratica de exercicios.

No entanto, os resultados fo-
ram surpreendentes. Apos o pri-
meiro més, o individuo percebeu
que era capaz e deu uma chance
a si mesmo, comprometendo-se
totalmente com o programa, tan-
to no local de exercicios, como no
seu ambiente de trabalho, na sua
casa, sempre procurando corrigir a
postura e seguindo uma orientagao
nutricional.

Conclui-se que um programa
de treinamento fisico de quatro
meses, composto pela combinacao
de exercicios trés vezes por semana,
com sessao de 90 minutos, propicia
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melhora do condicionamento fisico
e aumento de forca muscular em
individuos que apresentam obesi-
dade devido a uma lobectomia.
Baseado nas informacoes an-

necessidade de um conhecimento
especializado em relagdo a obesidade
e emagrecimento, uma vez que os
fatores que a determinam e os mé-
todos de intervencao nao param de

tedrico e na pratica da prevengao
e tratamento (adesdo ao programa
de exercicios fisico e orientacdo nu-
tricional) talvez sejam nossas mais
valiosas ferramentas.

teriores, torna-se importante a crescer. Investir no conhecimento
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