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Resumo

Introdugéo: A obesidade é um problema de saude publica e vem aumentando de forma exponencial.
Objetivo: Destacar a importancia do trabalho multidisciplinar e discutir a utilizacdo de uma técnica
de execugao que respeite o ordenamento das agdes articulares das cinturas — escapular e pélvica
envolvidas nos movimentos nos exercicios resistidos. Métodos: Um homem com 41 anos, obeso, com
indice de massa corporal (IMC) de 42,58 kg/m? e circunferéncia de cintura (CC) compativeis para o alto
risco de desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas foi submetido a um programa de intervengéao
multidisciplinar. Resultados: O individuo que participou do programa multidisciplinar supervisionado
obteve melhorias consideraveis nos parametros de composi¢ao corporal, circunferéncias e razao cintura
e estatura (RCE) e do perfil bioquimico pré e pés intervencgao. Conclusgo: O trabalho multidisciplinar é
fundamental para melhoria da composic¢ao corporal, da CC e RCE e do perfil bioquimico. Além disso,
critérios para padronizacao de uma técnica de execugao que respeite a anatomia e a funcionalidade
articular das cinturas escapulares e pélvica, assim como, a origem, a inser¢cao e as agdes musculares
para obter um efetivo direcionamento da for¢a deveriam ser objeto de discussao em pesquisas futuras.
Palavras-chave: Sindrome metabdlica; obesidade; exercicio fisico; estilo de vida.
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Abstract

Introduction: Obesity is a public health problem and has been increasing exponentially. Objective: To
highlight the importance of multidisciplinary work and discuss the use of an execution technique that
respects the ordering of the joint actions of the waist — scapular and pelvic involved in movements in
resistance exercises. Methods: A 41-year-old obese man with a body mass index (BMI) of 42.58 kg/
m2 and waist circumference (WC) compatible with a high risk of developing cardiometabolic diseases
underwent a multidisciplinary intervention program. Results: The individual who participated in the
supervised multidisciplinary program achieved considerable improvements in body composition parameters,
circumferences and waist-to-height ratio (WHtR) and biochemical profile pre and post intervention.
Conclusion: Multidisciplinary work is essential for improving body composition, WC and WHR and
biochemical profile. Furthermore, criteria for standardization an execution technique that respects the
anatomy and joint functionality of the shoulder and pelvic girdles, as well as the origin, insertion and
muscular actions to obtain effective force direction should be the subject of discussion in future research.

Keywords: Metabolic syndrome; obesity; physical exercise; lifestyle

Introducao

A obesidade é um problema de saude publi-
ca e vem aumentando de forma exponencial [1].
Em um paciente com obesidade ocorrem diversas
repercussoes fisioldgicas prejudiciais associadas
a inflamagao crénica de baixo grau e, consequen-
temente, aumento de proteinas pro-inflamatérias
como, por exemplo, fator de necrose tumoral (TNFa),
interleucinas (IL-1, IL-2, IL-6, IL-7), proteina C reativa
(PCR), dentre outras [2]. Além disso, o acumulo de
gordura, principalmente na regido central, aumenta
a incidéncia e prevaléncia de quadros clinicos in-
desejados como, por exemplo, resisténcia a insuli-
na, aumento descontrolado de sintese de glicose,
esteatose hepatica em detrimento do aumento da
lipogénese, aterosclerose e sobrecarga das células
beta pancreaticas [3].

Aintervencgao multidisciplinar deveria ser o pa-
drdo ouro em programas de reabilitagcéo [4], e o
mesmo conceito deveria ser aplicado em programas
de emagrecimento quando o objetivo é reduzir gor-
dura, inflamacao, melhorar a composicao corporal e

manter e/ou aumentar a massa muscular. Estudos
importantes que realizaram intervencgao dietética
com diferentes protocolos de exercicio fisico - aero-
bio, forca ou combinado (forga + aerdbio) - mostra-
ram em individuos obesos reducao de massa gorda
e peso total por ordem de 8-10% ao longo de seis
meses de intervencao [5, 6, 7]. Porém, ao final do
protocolo de intervengéo também houve redugao de
massa muscular [5] e também reducao do conteudo
mineral ésseo, quando a intervencao dietética foi
associada apenas ao treinamento aerébio [7].

E importante ressaltar que o treinamento de
forca é fundamental no que tange a saude, sendo
considerado tratamento ndo farmacolégico, assim
como o treinamento aerdbio [8]. Todavia, o treina-
mento de forga ndo apresenta uma padronizacao
do movimento quando levamos em consideragéo o
que é observado principalmente nas academias. O
aumento da conexao mente e musculo, ou seja, me-
Ihor direcionamento da forga, deveria ser essencial,
principalmente se o foco é a melhoria da composicao
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corporal e, consequentemente, da hipertrofia mus-
cular [9]. Desta forma, a plenitude dos beneficios
que poderiam ser alcangados em individuos com
obesidade e também para outros grupos especiais
ainda merecem atenc¢ao da comunidade cientifica.
Sendo assim, o objetivo do exposto foi destacar a
importancia do trabalho multidisciplinar e discutir a
utilizacdo de uma técnica de execucao que respeite
o ordenamento das acgdes articulares das cinturas
— escapular e pélvica envolvidas nos movimentos
nos exercicios resistidos.

Relato do caso

Um homem com 41 anos com obesidade grau
I, apresentando indice de massa corporal (IMC) de
42,58 kg/m? e circunferéncia de cintura compativel
com alto risco de desenvolvimento de doencgas
cardiometabdlicas procurou auxilio especializado
com o objetivo de melhorar a composigéo corporal,
perfil metabdlico, reduzir o quadro inflamatério e
melhorar a massa muscular. Foi tragcado um plano
de intervengao multidisciplinar por sete meses,
onde foram envolvidos o0s seguintes profissionais:
profissional de educacéo fisica, nutricionista e mé-
dico endocrinologista.

Avaliagoes

Foram realizadas as seguintes avaliacdes: i)
Anamnese e avaliagao antropométrica — medidas de
massa corporal (kg), estatura (cm), indice de mas-
sa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (cm),
densidade corporal [10] e em seguida foi realizado
o calculo de percentual de gordura [11]. Além disso,
foi determinado pela bioimpedancia InBody® 370s
o calculo de predicdo de massa magra e gorda de
acordo com o protocolo recomendado [12]. A utiliza-
¢ao de dois critérios de avaliagao distintos para a de-
terminacao do percentual de gordura ndo é comum
para a determinacao da composicao corporal. A nao
ser quando o objetivo é comparar e/ou correlacionar
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os diferentes métodos de avaliagdo como ja visto
em estudo anterior [13]. Todavia, o presente estudo
optou pela manutencao dos resultados dos dois
métodos de avaliagado do percentual de gordura por
dois motivos. Primeiramente, valorizar os distintos
métodos de avaliagao e intervengao propostos pelos
profissionais que fizeram parte do estudo. Por fim,
possibilitar mais informacdes do paciente que foram
devidamente caracterizadas na tabela 1.

Vale ressaltar que para a realizagdo do método
o paciente ficou em jejum por 4 horas antes do exa-
me, abstinéncia alcodlica de 8 horas, abstinéncia de
atividade fisica e de sauna por 8 horas e realizou
0 esvaziamento da bexiga antes da realizagéo da
bioimpedancia. Todas as avalia¢gdes antropométri-
cas foram realizadas seguindo as recomendacdes
necessarias. O paciente nao realizou atividade fi-
sica extenuante 24 horas antes da avaliacao e no
dia da avaliagao nao participou de nenhum tipo de
atividade fisica [14]. ii) Coleta de sangue particu-
lar em laboratério especializado iii) Teste de forca
para determinagédo da zona de treinamento. Vale
ressaltar que a determinacdo das zonas de repe-
ticoes € um método muito utilizado como recurso
pratico em academias, e facilita o ajuste de carga
quando conveniente ao longo das sessoes e, além
disso, foi utilizado o modelo de periodizagao nao
linear também conhecido como sistema ondulaté-
rio [15]; iv) Avaliagdo aerébia para determinacao
das intensidades do treinamento aerdbio. Uma vez
que o paciente havia realizado um teste de esfor-
¢0 maximo ergométrico e ndo apresentou doenga
arterial coronariana ou qualquer cardiopatia grave
que limitasse que o individuo realizasse exercicios
aerobios, foi possivel a prescrigdo de protocolos
aerdbios em distintas intensidades. A determinagao
do treinamento aerdbio de moderada intensidade foi
determinado por meio do teste de oito minutos [16]
adaptado para esteira inclinada esteira elétrica R5I
Movement® a fim de reduzir o impacto osteoarticular.



Para o treinamento aerdbio de alta intensidade foi
utilizado um protocolo all out (supra maximo) na
bicicleta ergométrica Movement AirBike® de acordo
com o proposto pela literatura [17].

Intervengdo com exercicio

O programa de treinamento nos primeiros dois
meses foi composto apenas pelos exercicios de
forca muscular, realizado trés vezes por semana em
dias nao consecutivos. A partir do inicio do terceiro
més, quando o individuo ja possuia capacidade
motora e melhora do condicionamento, foi contem-
plado também o treinamento aerébio, com aumento
do volume semanal para cinco vezes por semana,
totalizando um minimo de 300 minutos semanais,
atendendo a diretriz de perda de peso [18].

No inicio do terceiro més, foi implementado o
modelo de treinamento combinado. Desta forma,
trés dias na semana eram realizados (forga + aerébio
de moderada intensidade na esteira rolante) e os
outros dois dias eram realizados o protocolo all out
na bicicleta ergométrica, onde o individuo realiza-
va cinco minutos de aquecimento, seguido de seis
blocos de 30 segundos com a maxima velocidade
e, consequentemente, intensidade alcangada. A
cada bloco, o individuo realizava um intervalo de
recuperacao de dois minutos entre cada estimulo.
Por fim, ao final do ultimo bloco, o individuo realizou
mais cinco minutos de desaquecimento.

A prescricao do treinamento de forgca adotou
inicialmente e até o segundo més o modelo de pe-
riodizagdo nao linear com variagdo quinzenal das
zonas de repeticoes. No terceiro e quarto més, a
periodizagado n&o linear passou a ter variagéo a cada
semana das zonas de repeticbes. Por fim, a partir
do quinto més, a periodizagdo adotada passou a ser
a nao linear flexivel. Nesse ultimo modelo da perio-
dizacao, foi possivel trabalhar na mesma semana
zonas de repeticdes diferentes. Assim, o individuo

conseguiu trabalhar na mesma semana protocolos
de baixa, média e alta intensidade [15]. O intervalo
de repeticbes e a intensidade do treino de forca
foi definido de acordo com a zona de repeticbes
utilizada, ou seja, zonas entre 6-8, 10-12 e 15-18
repeticdes. O numero de séries adotadas seguiram
0s seguintes parametros — até a terceira semana de
treinamento duas séries, a partir da quarta até a déci-
ma semana trés séries e, a partir da décima primeira
semana até o final do sétimo més, foram adotados
quatro séries para cada exercicio. O descanso entre
as séries, denominado intervalo de recuperacao,
respeitou as zonas de repeticoes, ou seja, entre 6-8
repeticbes ocorreu intervalo de recuperagao entre
as séries de 2’, entre 10-12 repeticdes o intervalo
foi de 1’ e 30” e para o protocolo onde o intervalo
de recuperagao foi de 1’ entre as séries o individuo
trabalhou com uma zona de repeticées por ordem
de 15-18. Outra variavel importante, denominada
cadéncia, foi composta de um segundo para a fase
concéntrica e excéntrica quando foram utilizadas
altas cargas durante as execugoes dos exercicios
e para cargas de baixa e moderada intensidade fo-
ram utilizadas cadéncias de um segundo para fase
concéntrica e dois segundos para a fase excéntrica.

Os exercicios utilizados no programa de treina-
mento ao longo de sete meses foram planejados de
acordo com a evolugao do programa de treinamento.
Desta forma, no primeiro més de treinamento foi
adotado no treinamento de for¢ca a modalidade alter-
nado por seguimento (membros superiores, seguido
de inferiores). Do segundo més até o quarto més
foi adotado a modalidade de treino localizado por
articulacdo (membros superiores ou inferiores de
forma agonista-antagonista). Nos meses seguintes
foi adotado o protocolo direcionado por grupamento
muscular (mesma musculatura). Os exercicios uti-
lizados ao longo do treinamento de forga foram —
supino articulado inclinado 30°, supino reto na barra
guiada (Smith), supino no banco reto com halteres,
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remada na maquina, remada curvada na barra livre,
puxada no pulley, agachamento no Smith, leg press
45°, levantamento terra com barra livre, cadeira fle-
xora, desenvolvimento de ombros, panturrilha no leg
press. Todas as execugdes em todos os exercicios
foram realizadas a partir de uma premissa basica,
respeitar os conceitos anatdmicos de origem, inser-
¢ao e agdes dos musculos envolvidos, assim como,
dominar o ordenamento articular para a construgao
do gesto motor, a fim de melhorar a conexao men-
te-musculo e, consequentemente, melhor direciona-
mento da forga para a musculatura alvo.

Vale ressaltar que eram realizados nas segun-
das, quartas e sextas-feiras todos os exercicios de
forgca por ordem de 45-55 minutos. Apds a finalizagao
do protocolo de forga, era realizado o treinamento
aerobio de moderada intensidade 60-65% com car-
ga constante por 30 minutos. As cargas utilizadas
no treinamento aerdbio foram extraidas do teste
realizado na esteira rolante [16]. Ja o protocolo su-
pramaximo foi realizado na AirBike, nas tercas e
quintas-feiras, por ordem de 25 minutos, conforme
destacado anteriormente.

Intervencao dietética

O paciente foi acompanhado por um nutricionista
no qual os cardapios foram individualizados e ajus-
tados com uma variagao de 20 a 45 dias com visitas
presenciais. Os cardapios foram planejados segundo
ingestédo alimentar habitual, seguido de quantidade
de proteina diaria consumida. O primeiro cardapio
foi planejado com base no recordatério alimentar
habitual, na qual foi relatado um consumo de 0,5g/
kg de proteina/dia e um consumo energético médio
de 1200kcal/dia, baixo consumo de alimentos in
natura e alto consumo de alimentos industrializados.
Essas observacoes iniciais foram corrigidas, seguin-
do os principios do guia alimentar brasileiro [19]. Foi
adotado como estratégia um aumento do consumo
de frutas e legumes, com a ingestdo de 3 frutas
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diferentes ao longo do dia, e legumes e verduras
in natura presentes no almogo e jantar. Além disso,
a proteina foi ajustada para um consumo de 1,2g/
kg diaria e a caloria foi elevada para 1600kcal/dia.

Apos esta intervencao inicial, com o espaco de
45 dias, o paciente apresentou boa adeséo, melhoria
no rendimento das praticas esportivas e perda de
peso, com isso, a proteina tendeu a elevagao da
relagao g/kg/dia, sendo prescrito 1,5g/kg/dia, 1,25¢g/
kg/dia de carboidratos, 0,35g/kg/dia de gordura e
28g de fibra com um total de 1800kcal/dia. Apds
novamente um periodo de 45 dias e em detrimento
da boa adesao alimentar, reduc¢ao do peso corporal
total e melhoria do desempenho no programa de
treinamento relatado pelo profissional de educacao
fisica, foi feito um novo ajuste alimentar. O intuito foi
minimizar a perda de massa magra/muscular [19],
com isso foi prescrito 2100kcal/dia e a proteina che-
gou a 1,9g/kg/dia, 2g/kg/dia de carboidrato, 0,4g/kg/
dia de gordura e 449 de fibra por dia, 0 aumento das
calorias totais e macro e micronutrientes foi prescrito
a fim de favorecer a adesao ao plano alimentar a
longo prazo, melhorar o aporte de vitaminas e mine-
rais e manter a elevacao do desempenho esportivo,
sendo esta prescrigdo tendo como base alimentos
in natura e minimamente processados, conforme
recomendado pelo guia alimentar brasileiro [19].

Intervencao médica

O médico endocrinologista fez parte da equipe
multidisciplinar. O mesmo solicitou o0 exame de san-
gue para identificar anormalidades clinicas e meta-
bodlicas. Em seguida, a fim de ajudar no processo
de emagrecimento do paciente, foi prescrito por um
periodo de trés meses a medicagdo Ozempic® para
redugdo da insulina e, consequentemente, os meca-
nismos de lipogénese. Além disso, foram prescritas
vitaminas em capsulas que estavam deficitarias no
exame de sangue em farmacia de manipulagao
especializada.



Resultados

As caracteristicas antropométricas e clinicas do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
pré e pos-intervencao estao disponiveis na Tabela da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAAE:
1. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 47813415.8.0000.5257).

Table 1 - Principais caracteristicas demogréaficas, antropométricas e metabdlicas

Baseline 1° més 3° més 5° més 7° més

Idade (anos) 41
Massa corporal (kg) 142,60 133,20 112,50 103,10 92,20
estatura (m) 183,00 183,00 183,00 183,00 183,00
IMC (kg/m?) 42,58 39,77 33,59 30,79 27,53

Circunferéncias

CC (cm) 126,00 121,00 115,00 103,00 95,00
CAB 140,00 135,00 130,00 121,00 114,00
RCE 0,68 0,66 0,62 0,56 0,52

Dobras cutaneas

Triceps (mm) - 30 23 19 -
Biceps (mm) - 20 13 10 -
Subescapular (mm) - 47 33 29 -
Suprailiaca (mm) - 45 30 22 -
Axillar media (mm) - 32 19 14 -
Abdominal (mm) - 52 40 37 -
Peitoral (mm) - 33 22 16 -
Coxa (mm) - 55 40 28 -

Distribuicao corporal

%gordura - 35,10 28,59 24,16 -
Peso magro (kg) - 86,10 87,80 86,8 -
Peso gordo (kg) - 46,50 35,20 27,60 -

Bioimpedancia

% de gordura 38,80 33,20 24,10 22,50 17,00
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Exame bioquimico

Insulina (pU/mL) 13,70 - 9,10 - 7,50
indice Homa 3,01 - 1,79 - 1,66
indice Beta 193,20 - 198,50 - 102,30
Triglicérides (mg/dL) 171 111 78 63 62
Colesterol (mg/dL) 187 193 162 157 157
HDL (mg/dL) 39 43 37 46 55
LDL (mg/dL) 129 - 103 - 89
VLDL (mg/dL) 22 - 17 - 17
Apo A (mg/dL) 118 - 109 - 165
Apo B (mg/dL) 99 - 80 - 66

Dados demograficos, antropométricos e metabdlicos. *IMC — indice de massa corporal. *CAB — circunferéncia abdominal.
*CC — circunferéncia da cintura. *RCE — relagao cintura estatura. *Apolipoproteina A-1. *Apolipoproteina B.

Vale ressaltar que além das melhorias apresen-  evidente a evolugéo do perfil fisico ao longo de todo
tadas na tabela 1 para todas as variaveis antropomé- o programa de exercicio fisico. Na figura 1 disposta
tricas, assim como, para o exame bioquimico, ficou a seguir é possivel verificar a evolugao do paciente.

Figura 1 - Imagem autorizada pelo paciente mostrando a evolugéo do perfil corporal entre a linha de
base e apds sete meses de intervengdo multidisciplinar
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Discussao

O presente estudo demonstrou que o trabalho
multidisciplinar foi muito efetivo para a melhoria
do perfil corporal e metabdlico do paciente. Vale
ressaltar que o paciente teve uma redugao de peso
total maior do que 30% e em estudos anteriores,
0 comum para o mesmo periodo de tempo é por
ordem de 8-10% [5,6]. Outro dado importante e
que merece destaque é que a massa muscular
do paciente do presente estudo foi mantida. Ao
passo que, em estudos que visam protocolos de
emagrecimento, € muito comum durante a redugéo
de peso a reducao também de massa muscular
[5-7] e isso é prejudicial, uma vez que é sabido
que a estrutura musculoesquelética € um 6rgao
enddcrino e a partir de contragdes musculares sin-
tetiza proteinas anti-inflamatoérias que atuam em
orgaos e em tecidos como, por exemplo, o adiposo
subcutaneo e visceral.

Pacientes com sobrepeso e obesidade além
de apresentarem disturbios cardiometabdlicos,
também possuem baixa capacidade funcional e
inflamacéo sistémica. Neste sentido, um programa
multidisciplinar, com a participagdo e comunicacao
efetiva é fundamental, assim como a mudanca do
estilo de vida e adesao ao planejamento por parte
do paciente. Além disso, no que tange o progra-
ma de treinamento em ambiente de academia,
€ imprescindivel que o mesmo seja orientado,
planejado e supervisionado por uma profissional
qualificado que tenha conhecimento técnico e pra-
tico em fisiologia do exercicio, fisiologia clinica
do exercicio, treinamento desportivo, anatomia,
cinesiologia e biomecanica aplicada a musculagao

e/ou treinamento de forga. A técnica de execucgéo
€ fundamental para a otimizag&o dos resultados e
deve estar presente em todos os exercicios. Aja
vista que a estrutura muscular € um 6rgao endécri-
no e quanto mais ela for contraida eficientemente,
provavelmente melhor serao os resultados, assim
como os encontrados no presente estudo em com-
paracdo com estudos anteriores coordenados em
outros centros importantes de pesquisa [5-7].

Apesar das limitagdes do presente exposto,
por ser um estudo de caso, apresentar um unico
paciente e nao ter utilizado protocolos de avalia-
¢ao padrao ouro como, por exemplo, o DEXA os
resultados apresentados foram muito interessantes
e as fotos apresentadas mostraram o quanto o
paciente evoluiu consideravelmente. Acreditamos
que a intervencao multidisciplinar associada a um
programa de exercicio que tem como premissa
a otimizacao da contracdo muscular através da
aplicacao de uma técnica de execugao que tem
como premissa o ordenamento articular para a
construgao do gesto motor, possivelmente permi-
tiu maior conexao mente-musculo e, consequen-
temente, melhor direcionamento da forca para o
musculo alvo.

Todavia, ndo podemos afirmar essa hipotese
pois nao foi possivel o monitoramento da atividade
elétrica através da eletromiografia. Sendo assim,
novas pesquisas que comparem os métodos tradi-
cionais de “puxar e empurrar”, com a proposta de
construcao do gesto motor a partir de um aciona-
mento articular de forma coordenada, ordenada e
inteligente se fazem necessarias.
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Conclusao

O trabalho multidisciplinar é fundamental para
melhoria da composicao corporal, da CC, da RCE
e do perfil bioquimico. O presente estudo desta-
ca a importancia do trabalho multidisciplinar e
da implementagdo de uma técnica de execugao
como aspecto fundamental para maximizar os
beneficios do treinamento de forca. Desta forma,
critérios para padronizagao de uma execucao do
movimento que respeite a anatomia e a funciona-
lidade articular das cinturas escapulares e pélvica,

da forca deveriam ser objeto de discussdo em
pesquisas futuras.
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