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1 - INTRODUÇÃO 

 

A obesidade pode ser definida como um distúrbio nutricional e 

metabólico e pode ser associada, de uma forma simplificada, ao acúmulo 

excessivo de gordura corporal pelo balanço energético positivo, isto é, a 

ingesta sobrepassa o gasto calórico. Isto acarreta repercussões à saúde com 

perda importante não só na qualidade de vida, como no aumento de 

comorbidades 1-9.  

A obesidade vem crescendo ano a ano e é um dos maiores problemas 

de saúde do novo milênio acometendo mais de 1/3 da população mundial 10. É 

a doença nutricional mais freqüente e sua prevalência na população adulta 

varia de 10 a 50% 2. Sua maior predominância é no sexo feminino, entre 

membros de alguns grupos étnicos ou raciais, como negros e classes menos 

favorecidas 8. A prevalência de obesidade aumenta com a idade, é mais 

comum em pessoas de baixa renda, com grau de instrução correspondente ao 

ensino médio ou inferior 11. Não só vem crescendo o número de obesos no 

mundo como também a severidade da obesidade 2. 

O aumento exagerado de peso é uma epidemia em muitos países 

industrializados. Isto se deve a combinação de suscetibilidade genética aliada á 

fatores ambientais e comportamentais 12. Estima-se que os fatores genéticos 

possam responder por 24% a 40% da variação do Índice de Massa Corporal 

(IMC), por determinarem diferenças em fatores como taxa de metabolismo 

basal, resposta à superalimentação e outros 13,14. 



 

 

2 
 No Brasil, o percentual de indivíduos com IMC acima de 25 kg/m², de 

1975 para 2003 aumentou nos homens de 18,6% para 41% e nas mulheres de 

28,6% para 39,2% 2. Hoje o país está em sexto lugar no ranking dos países 

com maior número de obesos. Fica aquém dos índices dos EUA, França, 

Alemanha, Itália e Inglaterra 15. As regiões sul e sudeste são as que 

apresentam a maior prevalência de obesidade. No Rio Grande do Sul 54,7% da 

população adulta é obesa ou está com sobrepeso (18,6% são obesos). Desde 

1997 a obesidade é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como uma doença 4, 7, 10, 16. 

Dados do IBGE mostram que 80% da população brasileira vivem em 

regiões urbanas e, estima-se que 70% dessa população apresentam hábitos de 

vidas sedentários 20. No Rio Grande do Sul, este índice é de 71,3%, na 

população adulta com mais de 20 anos de idade .5 Algumas pesquisas 

demonstram que indivíduos com um bom condicionamento físico correm menor 

risco de morte por doenças cardiovasculares ou outras causas, independente 

de seu peso corporal 21. 

O exercício físico é um fator importante na prevenção primária e 

secundária, bem como no tratamento da obesidade 13. Pessoas que se mantém 

ativa ao longo da vida têm menores chances de se tornarem obesas, têm uma 

melhor distribuição de gordura corporal, com menores depósitos na região 

intra-abdominal 4, 9,17-19. 
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2 - CLASSIFICAÇÃO E RISCOS DA OBESIDADE 

 

 

A obesidade pode ser mensurada através do Índice de Massa Corporal 

(IMC), que é uma técnica antropométrica, não-invasiva, de baixo custo e boa 

precisão. 4, 7, 10, 22.  

 O IMC classifica a obesidade entre adultos de acordo com a relação 

entre o peso e altura do indivíduo e correlaciona tais números com fatores de 

riscos à saúde. É calculado dividindo-se o peso (em kilogramas), pela altura ao 

quadrado (em metro) 4, 7, 8, 11.  

A obesidade, reconhecidamente, provoca desadaptação social, acarreta 

dificuldade no âmbito pessoal, social e profissional, provoca incapacitação 

física, aumento de dias de licença médica, pensão prematura por invalidez, 

queda da renda e favorece o aparecimento de quadros depressivos. Está 

associada ao aumento do risco de enfermidades crônicas como o diabetes 

mellitus, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, nefropatia, 

pneumopatias, dificuldade da administração de anestésicos na cirurgia, 

doenças osteomusculares, câncer, gota, dislipidemias, colelitíase, acidente 

vascular cerebral e apnéia do sono4, 5, 7, 8, 19. 

É difícil determinar quantitativamente a importância relativa de um único 

fator de risco, pois muitos estão interligados, mas sabe-se, por exemplo, que a 

perda de peso e subseqüente redução de gordura, em geral, além de 

normalizar os níveis de colesterol e triglicérides exercem um efeito benéfico 

sobre a pressão arterial 4, 5, 8, 9.  



 

 

4 
A redução de 5 a 10% do peso corporal provoca uma melhora 

significativa no controle metabólico e nos níveis de pressão, melhora o número 

de apnéias e hipopnéias durante o sono e, ainda, reduz a mortalidade 

relacionada com diabetes mellitus 4,11.  
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3- OBESIDADE MÓRBIDA 

 
 
 

A obesidade mórbida (grau III), definida como um índice de massa 

corporal superior a 40 kg/m2, está associada com aumento da mortalidade e 

indica um risco muito alto de comorbidades 4, 7,10,22. É uma doença de causas 

multifatoriais e resulta de uma interação de fatores genéticos, metabólicos, 

sociais, comportamentais e culturais 23.  

No Brasil 609 mil indivíduos apresentam obesidade mórbida.  Entre 1974 

e 2003 o Nordeste foi a região brasileira que apresentou o maior crescimento 

relativo (760%) de indivíduos com obesidade mórbida. A região Sul foi a que 

apresentou o menor aumento neste período (120%). Apesar do crescimento ter 

sido maior na região Nordeste, a região apresenta o menor índice nacional 

(0,43%). O maior percentual encontra-se na região Sudeste, com 0,77%. A 

ocorrência de obesidade mórbida é maior em indivíduos de baixa renda e alta 

incidência entre as mulheres, com média nacional de 0,95%. Nos homens, a 

porcentagem é de 0,32% 24.  

Atualmente são utilizados vários procedimentos terapêuticos para o 

tratamento da obesidade. São eles: a dietoterapia (dieta hipocalórica) 

associada á reeducação alimentar, atividade física regular, suporte psicológico, 

tratamento farmacológico, mudanças no estilo de vida e a cirurgia bariátrica 

para indivíduos com IMC acima de 40 ou entre 35 e 40 com condição de saúde 



 

 

6 
incapacitante ou risco de vida e com riscos de cirurgia aceitável 8,17,25-29. Por ela 

ser uma doença multifatorial, é importante que para o seu tratamento utilize-se 

uma equipe multidisciplinar com médicos, psicólogos, nutricionistas e 

educadores físicos.  
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4 – O EXERCÍCIO FÍSICO E COMORBIDADES ASSOCIADAS Á 
OBESIDADE 

 

4.1 - O EXERCÍCIO FÍSICO E A OBESIDADE 
 

O exercício físico regular provoca vários benefícios no que se refere á 

saúde do obeso, dentre eles podemos destacar: melhora da resistência 

cardiorrespiratória; melhora do perfil lipídico sanguíneo, em particular a 

diminuição dos triglicérides e o aumento do HDL (lipoproteína de alta 

densidade-colesterol). Com a perda de peso, ocorrem, diminuições do 

colesterol total e do LDL (lipoproteína de baixa densidade-colesterol). O estado 

psicológico melhora, principalmente quando aumentado o bem estar geral, o 

vigor e a diminuição da ansiedade e depressão. A auto-estima, a imagem 

corporal e o humor também são alterados de forma positiva. Ocorre uma 

diminuição das doenças relacionadas com a obesidade e uma melhora na 

manutenção do peso perdido a médio e longo prazo. O exercício físico regular 

promove uma elevação da sensibilidade dos tecidos à insulina e um auxílio no 

controle do diabetes melittus não insulino-dependente; reduz os riscos 

cardiovasculares, mesmo quando não ocorre perda de peso (indivíduos com 

um melhor condicionamento físico correm menos riscos de morte por doenças 

cardiovasculares ou outras causas, independente do seu peso corporal). As 

taxas de mortalidade e morbidade em indivíduos com sobrepeso ou 

moderadamente obesos são reduzidas 4, 5, 7, 12, 15, 18, 19, 30-33. 



 

 

8 
A associação do exercício físico aos programas de emagrecimento é 

eficaz, dentre outros objetivos, para a manutenção do peso corporal em médio 

e longo prazo, por isso sua introdução é importante, não só durante mas, 

sobretudo, após a perda de peso 4, 18, 19. Ainda pouco se sabe se o exercício 

físico interfere na mudança da dieta, se interage com ela ou ainda comporta-se 

de forma sinérgica a ela. Há indícios de que o exercício físico possa estar 

associado a uma melhor adesão a dieta hipocalórica. O exercício físico pode 

minimizar a redução da taxa metabólica de repouso, preservar ou aumentar a 

massa magra e, ainda, acelerar a perda de massa gorda durante a restrição 

dietética 4, 18, 19. 

Haapanen et al, desenvolveram um estudo de 1980 a 1990, com 2695 

mulheres e 2564 homens, para verificar a influência da inatividade física sobre 

o peso do indivíduo. Verificaram que os indivíduos inativos ou aqueles que 

diminuíram o exercício físico a partir de 1980 obtiveram um aumento de peso e 

os grupos que se mantiveram ativos ou passaram a ficar ativo, durante os 10 

anos, mantiveram o peso ou diminuíram. A chance de ganhar 5kg de peso 

durante este período foi significativamente maior nas pessoas que estavam 

inativas durante todo o tempo ou que diminuíram a atividade. 9 

Di Pietro et al acompanharam 3075 indivíduos de ambos os sexos, por 

aproximadamente 5,2 anos. Calcularam o nível de exercício físico para cada 

participante no inicio e durante o seguimento. Verificaram que o maior ganho 

de peso foi em indivíduos que tinham um baixo nível de exercício físico. Os 

indivíduos que passaram de um fraco nível de exercício físico para um 

moderado mantiveram o peso e aqueles que passaram de um baixo nível de 

exercício físico para um alto perderam peso. 9 



 

 

9 
Williamson et al avaliaram durante 10 anos as mudanças no peso 

corporal em estudos do National Health and Nutrition Examination Survey. 

Encontraram que baixos níveis de exercício físico e recreação foram 

fortemente relacionados ao ganho de peso em ambos os sexos. Homens e 

mulheres com baixa atividade obtiveram três a quatro vezes mais chances de 

ganho de peso do que o grupo ativo 9. 

 

4.2 - CAPACIDADE FUNCIONAL E EXERCÍCIO FÍSICO 
 

A avaliação da tolerância ao exercício determina a capacidade funcional 

do indivíduo. O aumento do peso corpóreo geralmente causa anormalidades na 

função respiratória, que incluem diminuição na capacidade funcional residual, 

devido a um maior gasto energético durante a atividade muscular e diminuição 

do volume de reserva expiratório. A capacidade funcional fica diminuída e isto 

reflete nas atividades de vida diárias, bem como, na produtividade profissional 

34. 

A resposta cardiorrespiratória ao exercício é diretamente proporcional à 

demanda de oxigênio pela musculatura esquelética, ao consumo de oxigênio 

miocárdico e à freqüência cardíaca (FC). O aumento da freqüência cardíaca 

ocorre de forma linear e proporcional ao aumento da intensidade e após um 

período de treinamento físico ocorre diminuição da freqüência cardíaca de 

repouso 4, 25, 34. 

O aumento no volume de ejeção de indivíduos sedentários, após um 

treinamento aeróbico, é acompanhado por uma redução proporcional na 

freqüência cardíaca durante o exercício submáximo. Para um treinamento 



 

 

10 
sistematizado, observa-se uma redução de 12 a 15 batimentos por minuto 

como resultado do trabalho aeróbico 34. 

Vários são os testes disponíveis para mensuração não invasiva da 

capacidade física e funcional. O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é 

um importante método indireto para avaliar a capacidade física e funcional. É 

recomendados pelo American College of Sports Medicine (ACSM) 35, 36. 

 

  4.2.1- TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6) 

 

O TC6 foi adaptado do teste de corrida de 12 minutos, descrito 

originalmente por Cooper em 1968, para avaliar pessoas saudáveis 56-58. Foi 

sendo modificado e atualmente é utilizado como uma alternativa para avaliar a 

capacidade física de pessoas portadoras de patologias cardíacas e 

pulmonares, para avaliar a capacidade submáxima de exercício, bem como, 

para comparar a eficácia de tratamentos clínicos e cirúrgicos. Trata-se de uma 

intervenção simples, segura, bem tolerada pelos pacientes, mesmo por aqueles 

com idades mais avançadas. Este teste estima um valor de distância a ser 

caminhada correspondente ao sexo, idade, peso e altura 58,59. 

 

4.3- DISLIPIDEMIA E EXERCÍCIO FÍSICO 
 

O Consenso Brasileiro de Dislipidemias da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia denomina como perfil lipídico as dosagens de colesterol total (CT), 
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triglicérides (TG), Lipoproteína de Alta Densidade (HDL-c) e Lipoproteína de 

Baixa Densidade (LDL-c). 

Dislipidemias são alterações metabólicas lipídicas ocasionadas por 

distúrbios que podem ocorrer em qualquer fase do metabolismo lipídico, que 

ocasionem repercussão nos níveis séricos das lipoproteínas.  

A hiperlipidemia (níveis elevados de colesterol e /ou de triglicérides) e os 

níveis reduzidos de HDL-c são conseqüências de fatores não modificáveis, 

como a genética, sexo, idade e alterações metabólicas, e os modificáveis, 

como dieta, sedentarismo, tabagismo e hipertensão. Um maior nível de lipídeos 

no sangue é um fator crucial no desenvolvimento de aterosclerose. A redução 

do LDL-c é um importante fator de prevenção de eventos cardiovasculares. 

Quanto maior a sua queda, maior o benefício. É o segundo fator de risco mais 

importante pelo seu impacto populacional, conforme o INTERHEART América 

Latina 4, 25, 37. 

Entre as medidas mais importantes na prevenção de doenças 

cardiovasculares estão às modificações de hábitos alimentares, a prática de 

atividades físicas e, quando necessário, o uso de medicações 38. 

O exercício aeróbico regular e a abstinência de fumo elevam o HDL-c e 

podem afetar favoravelmente a relação LDL-HDL. Indivíduos ativos fisicamente 

apresentam maiores níveis de HDL colesterol e menores níveis de triglicérides, 

LDL e VDLL colesterol, comparados a indivíduos sedentários 25,39. 

A concentração de triglicérides plasmática encontra-se, em geral, 

diminuída após um treinamento físico. A queda na concentração de triglicérides 

é freqüentemente observada em pessoas inativas e com concentração de 
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triglicérides elevados no jejum. A redução dos valores, em geral, é maior nos 

indivíduos com níveis basais mais elevados .4 

A intensidade de exercício necessária para produzir modificações na 

aptidão cardiovascular não é importante para alterar o perfil das lipoproteínas 

de forma positiva. A melhora dos lipídeos e das lipoproteínas ocorre 

independente do sexo, adoção de dieta e da modificação do peso corporal 4, 25, 

39. 

Níveis elevados de HDL estão associados a um menor risco de 

cardiopatia. A relação entre colesterol sérico e morte por coronariopatia não 

depende de qualquer limiar, pelo contrário ele é contínuo e progressivo, 

portanto qualquer redução no colesterol significa proteção contra cardiopatia 25. 

O exercício físico exerce um efeito pequeno sobre o nível de colesterol 

LDL-c quando levados em conta à composição corporal e a ingestão dietética 

de lipídios e colesterol. O exercício físico regular atua de forma positiva nos 

níveis de HDL, podendo ser observado tanto em atletas de endurance como 

em sedentários que passam a participar de um treinamento aeróbico vigoroso, 

bem como níveis mais moderados de exercício 25. 

O combate a dislipidemia através do exercício físico tem despertado o 

interesse de pesquisadores no mundo inteiro. Diverso estudo tem demonstrado 

modificações benéficas nos níveis do HDL e no LDL, após programas de 

exercícios aeróbicos com diferentes freqüências, durações e intensidades, com 

variadas faixas etárias e níveis de aptidão física. 

Reduções de 5% a 8% no LDL foram observadas em sedentários com 

hipercolesterolemia antes do exercício agudo 4. A atividade física regular 
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quando associada com dieta balanceada e a perda de peso pode resultar numa 

redução de 7,6% de LDL-c para cada 10% de perda de peso corporal 4, 40. 

 Em um estudo realizado por King e col, 269 indivíduos foram avaliados 

e, ao final de dois anos, após um programa de exercícios aeróbicos, foi 

observado um aumento nos níveis de HDL em diferentes intensidades de 

exercício. O grupo que treinava com uma intensidade mais baixa, cinco vezes 

por semana, alcançou níveis mais significativos no HDL do que o grupo que 

treinava com uma intensidade maior, três vezes por semana. Constatando, 

portanto que programas de exercícios aeróbicos de baixa intensidade 

conseguem produzir alterações benéficas nos níveis lipoprotéicos, salientando 

também que a freqüência do exercício pode ser importante na produção 

dessas mudanças 4, 41,42. 

Em alguns estudos, a melhora dos níveis de HDL parece depender da 

intervenção associada à perda de massa corporal. Nicklas JB e col. analisaram 

três grupos de homens de meia-idade sem histórico de dislipidemia. 

Classificaram os grupos de acordo com os níveis de obesidade: magros (IMC= 

22 a 26 kg/m2), moderadamente obesos (IMC = 27 a 30 kg/m2) e obesos (IMC= 

30 a 35kg/m2). O programa de exercícios aeróbicos foi realizado durante nove 

meses e constataram que mesmo sem uma perda de massa corporal o HDL-c 

aumentava nos indivíduos magros e moderadamente obesos, mas não em 

obesos. Os obesos apresentaram reduções significativas nos LDL. Parece que 

não somente a massa corporal influencia no perfil lipídico, mas também o 

percentual de gordura corporal 42,43.  

O American College of Sport Medicine recomenda para prevenção de 

doenças cardiovasculares e melhora do perfil lipídico, tanto para exercícios 
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aeróbicos, como para os resistidos uma freqüência mínima de quatro vezes por 

semana4. 

 

4.4- EXERCÍCIO FÍSICO E HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é caracterizada pela presença 

de níveis tencionais elevados, tendo alta prevalência, elevada 

morbimortalidade cardiovascular, alto custo social, sendo responsável por 

cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e absentismo. É um dos 

principais fatores de risco cardiovasculares modificáveis.  A taxa de hipertensos 

na população, considerando pressão maior que 140/90 mmHg, varia entre 22% 

e 44% 12, 44, 45.  

Borges et al realizaram um estudo transversal com uma amostra 

probabilística da população de Belém (PA) e verificou que 49,3% e 34 % dos 

homens e mulheres, respectivamente, apresentaram excesso de peso. A 

prevalência de HAS se associou diretamente à idade e excesso de peso em 

ambos os sexos 46. 

 Diversos estudos demonstraram que o exercício físico é um importante 

elemento não medicamentoso para o controle da HAS e é coadjuvante ao 

tratamento farmacológico 4, 48, 49. 

O efeito crônico do exercício ou adaptações fisiológicas resulta da 

exposição freqüente e regular a sessões de exercícios e tem como resultado 

adaptações cardiovasculares, como por exemplo, a bradicardia relativa de 
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repouso, a hipertrofia muscular, a hipertrofia ventricular esquerda fisiológica. É 

capaz de provocar angiogênese aumentando o fluxo sanguíneo para os 

músculos esqueléticos e para o músculo do coração e, ainda, aumenta o 

consumo máximo de oxigênio (VO2 máximo) 25,44. 

 O “VII Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure”, propõe que indivíduos com 

Pressão Arterial Sistólica (PAS) entre 120-139 mmHg devem ser considerados 

pré-hipertensos e que o risco de doença cardiovascular inicia com níveis de 

pressão arterial de 115/75 mmHg.  Propõe, também, que as modificações no 

estilo de vida, reduzem entre 4 e 20 mmHg a PAS, permitindo, desta forma, 

uma redução na incidência de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, 

renal e vascular periférica 47. 

O exercício físico aeróbico tem sido recomendado para o tratamento da 

hipertensão arterial sistêmica leve. Muitos autores sugerem este treinamento 

por reduzir de forma significativa a pressão arterial em indivíduos hipertensos. 

A redução observada é em média 7 a 10 mmHg tanto na pressão arterial 

sistólica (PAS) como na pressão arterial diastólica (PAD) 4, 45, 48, 53. 

Takata et al. realizaram um estudo com 207 indivíduos hipertensos. Os 

participantes foram divididos em grupos que desenvolviam exercícios físicos 

semanais com diferente duração e freqüência e um grupo controle de 

sedentários. O estudo verificou que a PAD não mudou em repouso no grupo 

controle; no entanto, houve significativa redução na PAS e PAD em repouso 

nos quatro grupos submetidos a exercícios. A magnitude de redução na PAS 

foi maior no grupo que realizava um maior tempo de exercício por semana. O 
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volume de exercício não interferiu para uma maior redução. A magnitude de 

redução da PAD foi similar nos quatro grupos que realizaram exercício 45,50. 

 

4.5- EXERCÍCIO FÍSICO E DIABETES MELLITUS 
 

A partir de 1990 surgiram os primeiros grandes estudos prospectivos 

sobre o papel do exercício físico regular e níveis adequados de aptidão 

cardiorrespiratória na prevenção do diabetes mellitus 51. 

O aumento da incidência de diabetes no mundo está relacionado ao 

aumento da obesidade e ao sedentarismo. A glicemia de jejum ou o teste de 

tolerância á glicose oral (GTT) são importantes no diagnóstico, o que permite 

iniciar o tratamento precocemente e prevenir as complicações 4. 

Estudos epidemiológicos e de intervenção têm demonstrado que a 

prática regular de atividade física é eficaz tanto na prevenção, como no 

controle e tratamento do diabetes tipo 2. A prática de atividade física tem 

demonstrado diminuir o risco de desenvolver o diabetes independente da 

história familiar, sexo, peso, fumo e hipertensão. A inatividade física pode 

iniciar e acelerar a patogenia do diabetes mellitus, ao passo que, o exercício 

físico regular pode não só retardar a progressão de uma fase para outra, assim 

como pode inverter o processo 39,51-53. 

Helmrich et al. realizou um dos primeiros grandes estudos 

observacionais. Foram observados 5990 homens, com idade entre 39-68 anos, 

durante uma média de 14 anos. Após ajuste para idade, IMC, HAS e história 

familiar de diabetes, os pesquisadores observaram 6% em média, de um 

menor risco de diabetes para 500 kcal/semana gastos em exercício físico 54,57. 
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Manson et al.(1991), num estudo de seguimento de oito anos, correlacionaram 

exercício físico e risco de diabetes, observando 87.253 enfermeiras americanas 

com idades entre 34-59 anos. Quando ajustado por idade, IMC e outros 

confundidores, as mulheres que relataram realizar exercício físico vigoroso pelo 

menos uma vez por semana tiveram 33% menor risco de desenvolver diabetes, 

quando comparadas com as mulheres inativas. Manson et. al (1992), em outro 

estudo, acompanharam 21.271 médicos, com idades entre 40-84 anos e 

encontraram resultados quase idênticos 51-53. 

Os efeitos benéficos da atividade física na prevenção do diabetes 

parecem ser independentes de outros indicadores de risco, tais como 

tolerância a glicose diminuída em jejum (IFG), história familiar de diabetes, 

sobrepeso ou obesidade. Vários grandes estudos têm mostrado que entre os 

indivíduos com IFG ou diabetes, níveis mais elevados de exercícios físicos 

estão associados a uma menor incidência de eventos e morte cardiovasculares 

51,55. 

A obesidade muitas vezes coexiste com diabetes e presume-se 

aumentar consideravelmente o risco de eventos de morte em indivíduos 

diabéticos obesos. A hipótese de que níveis mais elevados de exercícios 

físicos protejam contra a mortalidade prematura, mesmo em indivíduos com 

sobrepeso ou obesos com diagnóstico de diabetes 51. 

Em um estudo prospectivo de coorte realizado por Gregg et al foram 

acompanhados por oito anos 2896 indivíduos adultos com diabetes e avaliadas 

todas as causas de morte por doenças cardiovasculares (DCV). Quando 

comparados os indivíduos inativos com aqueles que caminhavam pelo menos 2 

horas por semana, 39% tiveram menor taxa de mortalidade por todas as 
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causas. Esta associação protetora da atividade física foi observada para as 

pessoas de diferentes sexos, idade, raça, índice de massa corporal, tempo de 

diabetes, comorbidades e limitações físicas. Os autores concluíram neste 

estudo que uma morte por ano pode ser prevenida a cada 61 pessoas que 

forem persuadidas a caminhar, pelo menos, 2 h / semana 55. 
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6- JUSTIFICATIVA 

 
 

O exercício físico é um importante componente do tratamento da 

obesidade mórbida. 

A escassez de estudos sobre os efeitos do exercício físico em pacientes 

com obesidade mórbida motivou a realização deste estudo.  
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7- OBJETIVOS 

 

Avaliar o impacto de um programa de exercícios físicos sobre a 

capacidade funcional, o perfil lipídico, o diabetes mellitus, a pressão arterial e o 

Ìndice de Massa Corporal de indivíduos com obesidade mórbida. 

. 
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1 - LISTA DE ABREVIATURAS 
 
 

IMC Índice de Massa Corporal 

OMS Organização Mundial da Saúde 

HDL Lipoproteína de alta densidade-colesterol 

LDL Lipoproteína de baixa densidade-colesterol 

FC Freqüência Cardíaca 

FCR Freqüência Cardíaca em Repouso 

FCPE Freqüência Cardíaca Pós-exercício 

TC6 Teste de Caminhada de 6 Minutos 

CT Colesterol Total 

TG Triglicerídeos 

HAS Hipertensão arterial sistêmica 

PAS Pressão Arterial Sistólica 

PAD Pressão Arterial Diastólica 

GTT Teste de Tolerância á Glicose Oral 

IFG Glicose Diminuída em Jejum 

DCV Doenças Cardiovasculares 

DP Desvio Padrão 

Kg Kilogramas 

Kg/m2 Kilogramas por metro quadrado 

Bpm Batimentos por minuto 

mmHg Milímetros de mercúrio 
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2- PROTOCOLO DO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS 
 
Data: ______/_____/_______ 

Registro:                           Telefone: 

Nome: 

Idade: [             ]anos             sexo: [  ] 1 M    [  ] 2 F 

Identidade:                                          CPF: 

Altura: [          ]m  [        ]cm 

Peso: [        ]Kg                            

Medicação usada antes do teste? [    ] 0 não  [  ] 1 sim   Quais? 

Suplementação de oxigênio durante o teste:  [  0  ]não  [ 1 ]sim, _______l/min, 

tipo____ 

   

        INÍCIO                                         FINAL DO TESTE 
 
Tempo       ____:____                                      ____:____ 

Pulso          ______bpm                                   _____bpm 

PA: [          ] sist  [          ]diast                        [            ] sist  [             ]diast 

Parou antes de 6 minutos? [   ] 0 não   [   ] 1 sim, razão:________ 

Outros sintomas para  o exercício: [ 1  ]angina   [ 2  ]tontura   [ 3  ]dor no 

quadril, joelhos e panturrilha  [ 4] sintoma 1+2+3  [ 0 ] nenhum sintoma 

Número de voltas:_____(x 40 metros) + volta final parcial:_____metros = 

_________ 

Distância total da caminhada em 6 minutos:__________m 

Distância predita:___________m   

Comentários técnicos: 
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3- TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO 

 
              Esta pesquisa chamada “Os Benefícios do Exercício F ísico em Indivíduos 
com Obesidade Mórbida” irá estudar os efeitos da pr ática da atividade física 
orientada sobre o perfil lipídico, a glicose em jej um, a pressão arterial, Índice de 
Massa Corporal e capacidade funcional de indivíduos  que estão em tratamento 
clínico pré-cirurgia bariátrica. Para tanto, serão utilizados questionários sobre 
hábitos de vida, teste de caminhada de 6 minutos e o paciente se comprometerá em 
executar a indicação do treinamento aeróbio, indica do pelo pesquisador. 
             O teste de caminhada de 6 minutos cons iste em caminhar a maior distância 
possível no referido tempo. Se for necessário inter romper a caminhada neste 
intervalo de tempo o paciente poderá fazê-lo. 
            A participação neste trabalho tem por o bjetivo melhorar as taxas de 
colesterol (LDL e HDL), glicose em jejum, triglicér ides, assim como, reduzir seu 
peso e  pressão arterial. Através das orientações r ecebidas durante a pesquisa, o 
senhor (a) poderá iniciar um trabalho de atividade física que será muito importante 
no pós operatório. Os testes apenas serão realizado s após uma avaliação médica. 
            Declaro que fui esclarecido, de forma c lara e detalhada, sem 
constrangimento e sem ser obrigado a participar: do s objetivos; da justificativa; 
das avaliações as quais serei submetido; de que não  há risco e dos benefícios do 
presente Projeto de Pesquisa.  Também informado sob re: 

                              I - A garantia de rec eber resposta a qualquer pergunta ou 
esclarecimento e a qualquer dúvida acerca do que se rão realizado, dos riscos, 
benefícios e outros assuntos relacionados com a pes quisa. 
                             II - A liberdade de de ixar de participar do estudo sem que isto traga 
prejuízo à continuação do meu cuidado e tratamento no HNSC. 
                             III - A segurança de q ue não serei identificado (a) e que nenhuma 
informação que eu apresentar durante as entrevistas  serão transmitidas a terceiros. 
                             IV - Que, se existirem  gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo 
orçamento da pesquisa. 
                             V - Que os pesquisador es responsáveis são a Professora Emilian 
Rejane Marcon e o orientador Dr. Iseu Gus, tendo si do este documento revisado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa desta Ins tituição de atenção á saúde em 
08/02/2006. 
                             VI - Se eu apresentar qualquer dúvida posso entrar em contato com a 
Professora Emilian Rejane Marcon pelo número (51) 9 8 08 68 88 e, caso eu apresente 
dúvidas éticas, poderei entrar em contato com o Com itê de Ética do Hospital Nossa 
Senhora da Conceição, através do número (51) 33 57 24 07 e falar com o Dr. Júlio 
Baldisserotto (coordenador do Comitê de Ética). 
                  A assinatura do paciente neste te rmo dá pleno consentimento para a 
utilização dos dados obtidos quando se fizer necess ário, incluindo a divulgação dos 
mesmos, sempre preservando a privacidade do pacient e. 
                  Os autores do presente projeto de  pesquisa se comprometem em manter o 
sigilo dos dados coletados em prontuários e banco d e dados referentes aos pacientes 
atendidos. Concordam, igualmente, que estas informa ções serão utilizadas única e 
exclusivamente com finalidade científica, preservan do integralmente o anonimato dos 
pacientes. 
 
                                               Port o Alegre, 02 de junho de 2006. 
 
Nome e assinatura do paciente:_____________________ _________________ 
Documento de identidade:___________________________ _______________ 
Assinatura do pesquisador responsável:_____________ ___________________ 
Assinatura do orientador:__________________________ _________________ 
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4- FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO EXERCÍCIO FÍSICO 
 
 

NOME: 
IDADE: 
DISTÂNCIA TC6: 

DATA: 
PESO: 

DATA ATIVIDADE 
PREVISTA 

ATIVIDADE 
REALIZADA  

QTIDADE. 
NO DIA 

DURAÇÃO 
(Tempo) 

TEMPERATURA 
 

INTENSIDADE 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ATIVIDADES 
REALIZADAS 

Caminhada e/ou alongamento 

QUANTIDADE AO DIA Ex: 2 vezes, 3 vezes, 4 vezes…  
DURAÇÃO (Tempo) Quanto tempo você conseguiu realiza r o 

exercício físico? 
TEMPERATURA 
AMBIENTE 

Qual a temperatura aproximada do dia? 

INTENSIDADE Muito leve/ Leve/ Regular/Forte/ Muito Forte 
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5- FICHA DA AVALIAÇÃO CLÍNICA 
 
 
A. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE: 

1. Número do Registro:  

2. Data: __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

3.Nome: 

________________________________________________ 

4.Endereço: 

_____________________________________________ 

5.Telefone: (     )______________ 

6.Idade: _____anos  

7. Data Nascimento: ____/___/____ 

7. Altura:_____metros 

8.Sexo: 1.Masculino   2.Feminino      [ _ ]  

9. Escolaridade: [ _ ] 

[01]- Ensino Fundamental 

[02]- Ensino Médio 

[03}- Ensino Superior  

10. Número de Filhos:____  Gestações_____ 

11. Profissão:__________________________ 

12. Tempo de Obesidade:________________anos. 

13. Medicamentos(nome e número ao dia ):___________________ 

14. Atividade física orientada: 1. Sim   2. Não    [ __ ] 

15. Qual:___________________________________ 

16.Há quanto tempo:__________________________ 

17. Fumo ao dia: (0)  Nenhum 

                            (1)  De 1 a 5 cigarros 

                            (2)  De 6 a 10 cigarros 

                            (3)   De 11 a 15 cigarros 

                            (4)   De 16 a 20 cigarros 

                            (5)   Mais de 20 cigarros     [ ____ ] 

18. HAS: 1. Sim   2. Não  [ ____ ] 

19. Cardiopatia: 1. Sim   2. Não   [ ____ ] 

20. Retinopatia: 1. Sim   2. Não   [ ____ ] 
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21. Dor no Tornozelo: 1. Sim   2. Não   [ ____ ] 

22. Dor na Coluna Vertebral: 1. Sim   2. Não   [ ____ ] 

23. Dor no joelho: 1. Sim   2. Não   [ ____ ] 

24. Você tem interesse em realizar um programa de exercícios físicos?  

       1. Sim   2. Não   [ ____ ] 

 

B. COM RELAÇÃO AOS SEUS HÁBITOS DE ATIVIDADES FÍSIC AS: 
 
01 - Você costuma ou costumava praticar atividade física ou esporte? 

          [0] Não   [ 1] Sim 

02 – Em quantos dias de uma semana normal o Sr.(a) caminha no trabalho, por 
exercício, lazer ou esporte, por pelo menos 10 minutos contínuos 
        [ 0 ] Nenhum   [ 1 ]  1 a 2 dias [ 2 ] 3 a 4 dias  [ 3 ] 5 a 6 dias        [ 4 ]  
todos dias 

03 – Em quantos dias de uma semana normal o Sr.(a) faz outra atividade física 
por exercício, lazer ou esporte, por pelo menos 10 minutos contínuos? 

       [ 0 ] Nenhum   [ 1 ]  1 a 2 dias   [ 2 ] 3 a 4 dias  [ 3 ] 5 a 6 dias        [ 4 ]  
todos dias 

04 - Em quantos dias da última semana, o Sr.(a) realizou atividades 
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como, por exemplo, 
correr, pedalar rápido na bicicleta, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, fazer 
exercícios domésticos pesados em casa, no quintal, carregar pesos elevados 
ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiração ou batimentos do 
coração  

      [ 0 ] Nenhum   [ 1 ]  1 a 2 dias   [ 2 ] 3 a 4 dias  [ 3 ] 5 a 6 dias        [ 4 ]  
todos dias 
 
05 – Qual sua razão para realizar atividade física ou esporte? 
      [ 1 ] Recreação  [ 2 ] Saúde  [ 3 ] Conselho médico  [ 4 ] Estética [ 5 ]  
Outras razões  
      [ 6 ]  Não pratico atividade física 
 
06- Você gosta (sente prazer) de fazer atividades físicas ou esportes? 
     [ 1 ]  Não gosto    [ 2 ]  Gosto pouco     [ 3 ]  Gosto   [ 4] Gosto muito 
 

07- Você se sente bem após fazer atividade física? Por que?   
       [ 1 ] Não      [ 2 ]  Sim 
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6- RELAÇÃO DE MEDICAÇÕES DE USO CONTÌNUO 
 
DIABÉTICOS   
Metformina 10 
Glibenclamida 1 
BETABLOQUEADOR-
ANTIHIPERTENSIVO 

  

Propranolol 10 
Enalapril 3 
Captopril 11 
Amlodipina               2 
ANTIDEPRESSIVO  
Imipramina 2 
Fluoxetina 15 
Sertralina 1 
Amitriptilina 1 
DIURÉTICO   
Furosemida 6 
Hidrocloritiazida 5 
HIPOTIREOIDISMO   
Puram T4 1 
ANTITÉRMICO   
AAS - Acido acetilsalicílico 4 
ÁCIDO ÚRICO   
Alupurinol 1 
BRONCODILATADORES   
Dilamol 1 
ANTIPSICÓTICOS   
Clozapin 1 
PARKISON   
Vloridrato de Biperideno 1 
ANTICONVULSIONANTES   
Ácido Valpróico 1 
ANTIANSIOLÍTICO   
Lexotan 1 
Rivotril -Clonazepan 2 
Diazepan 1 
ANTIARRITMICOS   
Veratamil 1 
ANTIULCEROSOS   
Omeprazol 2 
ANTICONVULSIONANTES   
Carbamazepina 1 
ANALGÉSICOS   
Paracetamol 1 
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Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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