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Resumo 

Introdução 

A obesidade aumenta o risco de múltiplas doenças das sociedades atuais, principalmente 

relacionadas com patologias cardiovasculares. Resulta de um aumento de ingestão calórica 

quando comparado com o gasto efetuado. A população tornou-se cada vez mais sedentária, 

agravando ainda mais a obesidade. Sabe-se que a prática de atividade física tem efeitos 

benéficos no estado de saúde e na obesidade em particular. 

Objetivo 

Revisão narrativa da literatura por forma a sistematizar os benefícios, eficácia e segurança 

para a saúde da atividade física e exercício na obesidade, de modo a permitir a promoção e 

a prescrição adequada e segura por parte dos profissionais de saúde.  

Métodos  

A revisão narrativa consistiu numa pesquisa bibliográfica alargada na base de dados PubMED 

e Cochrane, a 31 de março de 2020, limitada até esta data, para evitar os efeitos da Pandemia 

de Covid19, de artigos relacionados com a atividade física e os efeitos na obesidade, com os 

termos MESH: physical activity (atividade física), exercise (exercício físico), obesity 

(obesidade), obese (obeso). Foram incluídos artigos escritos em Português, Inglês e 

Espanhol, que após seleção dos artigos considerados relevantes com base no título, abstract 

e leitura integral. A esta lista de referências bibliográficas inicial dos estudos citados foi 

analisada de modo a acrescentar artigos adicionais e outros mais atuais.  

Discussão 

A atividade física é importante na melhoria do estado de saúde e nos obesos em particular. A 

obesidade está associada ao baixo teor energético despendido e pelo excesso calórico 

ingerido. Daí ser necessário uma intervenção nutricional e prescrição de atividade física e 

exercício. Verifica-se que o exercício diminui a adiposidade visceral, melhora o perfil lipídico 

e o fitness cardiometabólico, diminuindo o risco de desenvolver muitas doenças, mesmo nos 

obesos que não perdem peso. 

Em termos de exercício, o treino aeróbio desempenha um papel fundamental, mas também o 

treino de resistência, equilíbrio e flexibilidade deve ser realizado. Os treinos contínuos 

permitem uma adaptação mais gradual do desempenho do obeso, mas é necessário mais 
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tempo. Para ganhar tempo, utilizam-se treinos intervalados de alta intensidade, mas a 

prescrição tem de atender ao volume e progressão para ser benéfica e evitar a desistência 

dos obesos aos programas. É essencial uma intervenção multidisciplinar para as mudanças 

comportamentais se manterem nessas pessoas. Várias estratégias utilizando as novas 

tecnologias e os Cuidados de Saúde Primários estão a ser desenvolvidas para incentivar a 

adesão à prática de atividade física. 

Conclusão  

A presente revisão estrutura a evidência de que a atividade física e exercício físico é seguro, 

eficaz e conduz a benefícios importantes para os obesos. Devendo ser recomendado e 

prescrito conscientemente pelos profissionais de saúde, na ausência de contraindicações. 

Existe a necessidade de investigações futuras, ponderando as recomendações FITT-VP 

(frequência, intensidade, tempo e tipo – volume, progressão) para os programas do exercício 

físico, de forma a explorar e a manter os benefícios para a saúde, após o términus de algumas 

intervenções, evitando o aumento de peso. São necessárias intervenções a nível de 

mudanças comportamentais, alteração da inatividade física, estratégias globais: políticas, 

habitacionais e educacionais para a mudança da sociedade. 

Palavras-chave: Atividade física, exercício físico, obesidade, obeso.  
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Abstract  

Introduction  

Obesity increases the risk of multiple diseases in today's societies, mainly related to 

cardiovascular pathologies. It results from an increase in caloric intake when compared with 

expenditure. The population has become increasingly sedentary, further worsening obesity. It 

is known that the practice of physical activity has beneficial effects on health status and in 

obesity. 

Objective  

Literature review in order to systematize health benefits, efficiency and safety of physical 

activity and exercise in obesity, to allow promotion, adequate and safe prescription by health 

professionals. 

Methods  

Narrative review consisted in extensive bibliographic search in the PubMED and Cochrane 

database, March 31, 2020, limited until that date, to avoid the effects of Covid's Pandemic19, 

of articles related to physical activity and obesity effects, with MESH terms: physical activity, 

exercise, obesity, obese. Articles written in Portuguese, English and Spanish were included, 

which after selecting the articles considered relevant based on title, abstract and full reading. 

The list of bibliographic references of the cited studies was analyzed in order to add additional 

relevant articles and others more current. 

Results  

Physical activity is important improving health status especially in obese. Obesity is associated 

with low energy spent and excess caloric intake. So, nutritional intervention and prescribing 

physical activity and exercise is necessary.  Exercise decreases visceral adiposity, improves 

the lipid profile and cardiometabolic fitness, decreasing the risk of developing many diseases, 

even in obese people who do not lose weight. Aerobic training plays the main role but 

resistance, balance and flexibility training also must be performed. Continuous training allows 

more gradual adaptation in obese performance, but a large amount of time is required. To save 

time, high-intensity interval training is used, but volume and progression prescription must 

avoid obese giving up the programs. A multidisciplinary intervention is required for keeping 

behavioral changes in these people. Several strategies using new technologies and Primary 

Care are being developed to encourage adherence to physical activity. 
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Conclusions  

This review structures evidence that physical activity and exercise are safe, efficiency and lead 

to important benefits for obese. Should be consciously recommended and prescribed by health 

professionals, in the absence of contraindications. There is a need for future research, 

considering FITT - VP recommendations (frequency, intensity, time and type – volume, 

progression) for physical exercise programs, in order to explore and maintain health benefits, 

after the end of some interventions, avoiding weight regain. Interventions are required in terms 

of behavioral changes, physical inactivity and global strategies: policies, housing and 

education to change society.    

 

Keywords: Physical activity, exercise, obesity, obese. 
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Introdução 

 

A obesidade condiciona um aumento de risco de diversas patologias como a diabetes mellitus, 

hipertensão e doenças cardiovasculares, contribuindo significativamente para o aumento da 

morbimortalidade. (1, 34, 41) Em Portugal, a prevalência de obesidade estimada, de acordo 

com os dados do 1º Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico, em 2015, é de 28,7% e 

de excesso de peso de 38,9%. (2) Assim, em conjunto, corresponde a uma patologia que 

acomete mais de 50% da população, tornando-se provavelmente o maior problema de Saúde 

Pública em Portugal. (6) 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), recomenda-se que os adultos saudáveis 

entre os 18 e os 64 anos pratiquem pelo menos 150 minutos de atividade física de intensidade 

moderada, 75 minutos de atividade física de intensidade vigorosa ou uma combinação de 

ambos, por semana. (3) Caso o objetivo seja a prevenção do ganho ponderal ou a perda de 

peso, há necessidade de uma maior quantidade de atividade física acumulada ao longo da 

semana, recomenda-se assim entre 150 e 250 minutos. (3, 61, 62) 

Os efeitos benéficos do exercício físico em diversas patologias crónicas têm vindo a ser 

explorados sendo que a evidência científica mais recente realça que um programa de 

exercício estruturado e personalizado ao utente acarreta benefícios na qualidade de vida e no 

controlo das suas comorbilidades. (4,5) 

A obesidade, define-se como uma acumulação excessiva de massa gorda corporal que pode 

condicionar impacto negativo no estado de saúde do individuo.(57, 58) Sendo que a 

acumulação excessiva de tecido adiposo pode, de uma maneira simplista, ser explicada pela 

manutenção prolongada de um balanço energético positivo (em que a energia ingerida é 

superior à despendida) e o aumento exponencial na prevalência da obesidade, verificado nas 

últimas décadas, é o resultado da interação entre diversos fatores. A predisposição fisiológica, 

componentes socioambientais, aspetos psicológicos e comportamentais, são elementos de 

uma matriz complexa que predispõe, promove e mantém os indivíduos em sobre peso.(6) 

A obesidade pode ser definida de várias formas, sendo a mais frequentemente utilizada com 

base na avaliação antropométrica traduzida na razão entre peso e altura ao quadrado 

definindo o índice de massa corporal (IMC) do indivíduo. Assim, considera-se um indivíduo 

obeso quando a razão entre o seu peso (em Kg) e o quadrado da altura (em m2) é superior 

ou igual a 30. (6, 41). 



 

 

9 

A avaliação com base no IMC, tem várias limitações especialmente em atletas, idosos e 

grávidas (6), não é informativo quanto à composição corporal, embora seja uma estratégia  de 

cálculo, fácil de executar e de aplicar homogeneamente pelos diversos profissionais de 

Saúde. (41) Para avaliar com maior precisão a presença de obesidade dever-se-ia recorrer a 

métodos de avaliação direta da proporção de massa gorda corporal (a densidade corporal, 

densitometria, ressonância magnética nuclear, medição do potássio corporal total, bio-

impedância). (6) A obesidade central está relacionada com a gordura perivisceral, sendo 

indiretamente avaliável pelo perímetro abdominal. Um perímetro abdominal aumentado 

traduz-se em maior risco cardiovascular, nomeadamente, num risco aumentado de diabetes 

mellitus e aterosclerose. (39, 40) 

Kohl, Harold W et al., consideram que existe uma pandemia de inatividade física e que esta 

representa a quarta causa de mortalidade a nível mundial. (36) Assim, a inatividade física 

condiciona consequências nefastas como um aumento de doenças não transmissíveis e a 

própria obesidade perpetuando-se um ciclo negativo que urge quebrar.  

A promoção de atividade física e hábitos alimentares saudáveis é assim emergente e a 

demonstração da sua relevância traduz-se no objetivo revisto neste trabalho através da 

capacitação para a prescrição de atividade/exercício físico. 
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Metodologia  

Estratégia de pesquisa  

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica alargada nas bases de dados PubMED, Cochrane 

Library de modo a procurar artigos com elevado teor científico no tema. A estratégia de 

pesquisa utilizou operadores booleanos AND (E) e OR (OU) e combinou os seguintes termos: 

physical activity (atividade física), exercise (exercício), obesity (obesidade), obese (obesos).  

Foram selecionados todos os artigos considerados relevantes com base no título e no resumo. 

Os potenciais estudos identificados foram lidos na integra de modo a averiguar a sua 

pertinência e relevância sobre a prescrição do exercício físico em indivíduos obesos. A 

pesquisa foi realizada a 31 de março de 2020, foi conduzida por dois autores independentes 

e qualquer desacordo entre ambos foi resolvida por um terceiro autor independente.  

Seleção dos estudos  

A pesquisa teve como critério inicial artigos publicados até 31 de março de 2020, no sentido 

de excluir os efeitos da Pandemia por Covid 19, limitados a Humanos: adultos e idosos, 

excluindo crianças e grávidas.  

Os artigos considerados relevantes com base no título e resumo, tiveram leitura integral e a 

lista de referências bibliográficas dos estudos citados, foi analisada de modo a identificar e 

acrescentar estudos adicionais.  

Os estudos potencialmente relevantes foram identificados e lidos na integra de modo a 

averiguar a sua elegibilidade de acordo com os seguintes critérios de inclusão: (I) atividade 

física ou exercício, relatados nos artigos, (II) obesidade ou obesos, (III) estudos escritos em 

Português, Inglês e Espanhol, (IV) revisões sistemáticas ou narrativas, meta-análises, 

guidelines, estudos randomizados e controlados.  

Como critérios de exclusão utilizou-se: (i) comentários ou opiniões de peritos, (ii) estudos de 

caso, (iii) estudos histológicos ou cadavéricos, (iv) estudos apenas em animais (v) estudos 

em crianças, (vi) estudos em grávidas.  
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Resultados 

 

Na sociedade atual, facilmente se entende atividade física e exercício físico com o mesmo 

significado, embora sejam diferentes e tenham definições que é importante distinguir. 

Atividade física (AF) é todo o movimento voluntário do músculo esquelético acima do repouso 

e que se associa a dispêndio energético.(7) Exercício físico corresponde a toda a atividade 

física que é programada, organizada numa sessão ou num programa de sessões, estruturada 

de acordo com critérios previamente definidos de tipo, intensidade, duração, 

frequência/intervalo, progressão e modo de execução e realizada com vista a atingir objetivos 

específicos e previamente definidos. (3,7)  

Segundo John Higgins e Christopher Higgins, nos doentes obesos os exercícios aeróbios são 

os mais benéficos, mas exercícios de resistência muscular, equilíbrio e flexibilidade 

acrescentam valor aos programas de treino em doentes com peso superior ao normal.(54) Os 

exercícios aeróbios referem-se aos exercícios em que grandes músculos do corpo se movem 

de uma forma rítmica e durante períodos prolongados como caminhada, corrida, remo, 

ciclismo, elíptica e natação. Os exercícios de resistência referem-se aos movimentos dos 

músculos contra uma força aplicada ou carga externa, que resulta no fortalecimento do 

músculo-esquelético, através do aumento da força e resistência muscular. Pode ser realizado 

em máquinas de musculação, com pesos livres, bandas elásticas e peso do próprio corpo. (3) 

Os exercícios de equilíbrio ajudam os doentes obesos a melhorar a sua estabilidade, 

minimizando assim o risco de lesões, acidentes e quedas. Os exercícios de flexibilidade 

envolvem alongamentos para melhorar os movimentos articulares, ligamentares e musculares 

e ajudam a aumentar e manter a amplitude articular, bem como reduzir a dor associada à 

obesidade e ao exercício. (54) 

 

 

Efeitos gerais do exercício 

São mais de vinte as doenças e condições relacionadas com a saúde para as quais existe 

evidência científica de um papel positivo da atividade física regular. A atividade física reduz 

as taxas de mortalidade por todas as causas, doença coronária, a hipertensão arterial, doença 

trombótica (como AVC isquémico), síndrome metabólico, diabetes mellitus tipo 2, doenças 

neoplásicas (como cancro da mama e colorretal), depressão e quedas. (34,41,45, 48) Há, 
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ainda, evidência forte para um efeito favorável na aptidão cardiorrespiratória e muscular 

individual, no peso e composição corporal, na saúde óssea, na funcionalidade e autonomia 

física bem como na função cognitiva.(45) Mesmo no processo de envelhecimento, o exercício, 

atenua muitos dos efeitos sistémicos e celulares deletérios e melhora a função da maioria dos 

mecanismos tradicionalmente envolvidos no envelhecimento celular.(55) 

Estima-se que um nível de atividade física inferior ao sugerido pela OMS e pelo American 

College of Sports Medicine (ACSM), ou seja 30 minutos de atividade moderada, 5 vezes por 

semana e/ou 20 minutos de atividade vigorosa, 3 vezes por semana (3, 44), representem mais 

de 3,2 milhões de mortes por ano em todo o mundo. (43) E, por isso, considera-se atualmente 

que a inatividade física é a quarta causa principal de morte em todo o mundo. (36) Embora 

sabendo dos benefícios da atividade física, na sociedade atual, cada vez somos mais 

sedentários e temos um menor dispêndio energético diário.(42) 

 

 

 

Exercício físico em obesos e nutrição 

 
O pilar essencial na diminuição e manutenção do peso corporal associa-se à ingestão 

alimentar. (6) Por sua vez, a prática de exercício, segundo Jonas Salling Quist et al, (9) 

sugerem uma supressão transitória da ingestão em resposta a uma sessão isolada de 

exercício, embora se desconheça se o exercício regular tem um efeito similar. Neste sentido 

estes autores tentaram perceber o efeito no apetite de exercício associado ao deslocamento 

comunitário (em bicicleta) e exercício no tempo de lazer em intensidade moderada e vigorosa 

num período de 3 e 6 meses.  Os resultados identificaram uma supressão transitória do apetite 

e das quantidades energéticas ingeridas a três meses, no grupo de intensidade vigorosa, mas 

que não se manteve aos 6 meses do estudo, sugerindo assim mecanismos compensatórios. 

Com vista à perda ponderal, existe uma eficácia comprovada entre uma estratégia combinada 

de dieta hipocalórica e aumento de atividade física. No entanto, Hernández-Reyes et al (14) 

concluíram que uma estratégica única contemplando apenas dieta hipocalórica, sem 

prescrição de atividade física associada, é apenas bem-sucedida para perda de peso a curto 

prazo (12 semanas). Assim, a integração da atividade física é vital para modificar a 

composição corporal em indivíduos cujo objetivo é a perda de peso no contexto de obesidade.  
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Com o envelhecimento, especialmente as mulheres após a menopausa apresentam 

alterações hormonais e aspetos relacionados com a idade (menor taxa metabólica e aumento 

do estilo de vida sedentário) que em conjunto promovem o aumento ponderal. M.C. Serra et 

al. (35) pretenderam por isso estudar o efeito da adesão à prescrição de um plano alimentar 

com vista à perda de peso associado ou não à prática de  exercício aeróbio. Os resultados 

sugerem que entre mulheres na pós-menopausa que perdem peso, a adesão ao plano 

alimentar foi semelhante (com e sem exercício), mas no grupo em que se associou a prática 

de exercícios aeróbios verificou-se maior benefício através de um aumento no gasto 

energético total e na prevenção do declínio de atividade semanal não estruturada total, 

frequentemente associada ao envelhecimento. 

 

 

Tipos de exercícios físicos  

O efeito benéfico do exercício físico pode ser válido inicialmente apenas com caminhada. A 

caminhada pode ser a maneira mais fácil das pessoas iniciarem um programa de perda de 

peso porque é natural, segura, acessível e não exige qualquer equipamento específico para 

a sua execução. (11,54,59). Assim, Patrick L. Schneider et al. (10) estudaram o efeito da 

prescrição de 10 000 passos em doentes sedentários e obesos, e verificaram que ao longo 

das 36 semanas estes indivíduos obtiveram como resultado uma perda de peso média de 

2,4Kg, sendo que a magnitude da perda estava diretamente dependente do nível de adesão 

ao programa de exercício, os aderentes tiveram uma perda média de 4,5Kg. Neste estudo, 

apenas um terço dos participantes iniciais atingiu o objetivo dos 10 000 passos/dia, mostrando 

que pode não ser uma meta atingível para toda a população, mas, apesar desta 

heterogeneidade, verificou-se um impacto modesto em diversos parâmetros: peso, IMC, 

percentagem de massa gorda, perímetro abdominal e anca e colesterol HDL. 

Yves Schutz et al. (11) decidiram estudar três diferentes prescrições de caminhadas de acordo 

com a sua duração (30, 60 ou 90 minutos por dia), avaliando a sua compliance e a AF total 

diária, obtidos através de um acelerómetro individual. Verificaram que a AF e o número de 

passos aumentaram quase linearmente com a prescrição da duração da caminhada. 

Passaram de uma média de cerca de 10 000 passos por dia na prescrição de 30 minutos para 

cerca de 14 000 na prescrição de 90 minutos. A adesão foi excelente para a prescrição de 30 

minutos (110 e 100% por períodos de treino de 2 semanas), mas diminuiu significativamente 

com as prescrições de 60 minutos (75 e 60%) e na prescrição de 90 minutos a adesão foi de 
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80 e 70% respetivamente. Paralelamente, o grau de benefício medido pela AF total diária, 

aumentou proporcionalmente à medida que a duração da prescrição aumentou. Estes autores 

concluíram que a prescrição de 30 minutos de caminhada 5 vezes por semana foi bem 

tolerada, no entanto, para aumentar mais significativamente a atividade física total diária, pode 

ser necessário prescrever uma duração superior a 60 minutos de caminhada na maioria dos 

indivíduos. Em termos práticos, também reconheceram que a prescrição de 90 minutos de 

caminhada para trabalhadores ativos é irrealista e contribuiu para a baixa adesão aos 

programas estabelecidos pela dificuldade de coordenação com a atividade laboral. Assim,  AF 

diária global aumentou com prescrições de duração superior a 30 minutos pese embora a 

diminuição na adesão à prescrição. Desta forma os autores  consideram que a recomendação 

clássica mínima de caminhar 30 minutos por dia é exequível e assegura uma excelente 

adesão em indivíduos com excesso de peso o que pode constituir uma estratégia eficaz e 

simples de implementar na prática clínica. 

Indo de encontro ao plano de ação da OMS para a atividade física de 2018-2030, em que se 

recomenda valorizar o transporte ativo dos cidadãos, (12, 36) o Departamento de Ciências 

Biomédicas da Universidade de Copenhaga, realizou alguns estudos enquadrados no 

programa GO-ACTIWE – Governing Obesity - Active Commuting To Improve health and Well-

being in Everyday life, em que num dos grupos de estudo se avalia a atividade física da 

deslocação comunitária de doentes obesos e com excesso de peso, através de bicicleta. 

Note-se que se ressalva que os estudos realizados na área de Copenhaga podem não ser 

reprodutíveis a outras áreas citadinas, por se tratar de uma cidade altamente propícia à 

deslocação diária em bicicleta. (12,13) Assim, o estudo de Jonas Salling Quist et al., pretendia 

avaliar os efeitos das deslocações ativas em bicicleta e o exercício físico em período de lazer, 

em duas intensidades distintas (moderada e vigorosa), na perda de massa gorda em doentes 

com sobrepeso (obesos e excesso de peso). Identificou-se uma diminuição de massa gorda 

em todos os grupos de exercício, sendo este impacto positivo mais evidente no grupo sob 

exercício vigoroso (70% do VO2 pico) que no moderado (50% VO2 pico). Foi ainda verificado 

que a perda de massa gorda, foi mais evidente  nos primeiros 3 meses de estudo atingindo 

numa fase posterior a sua estabilidade, havendo uma adaptação compensatória do 

organismo.(13) Assim, os autores concluem que apesar do peso ter diminuído marginalmente, 

o deslocamento ativo e os exercícios no tempo de lazer devem ser encarados como estratégia 

populacional eficaz na redução da massa gorda em doentes com excesso de peso ou 

obesidade. 

O estudo de Martin Baek Blond et al.(12), pretendeu avaliar se o deslocamento ativo por 

bicicleta, ou exercício em período de lazer (nas intensidades moderada e vigorosa) afetavam 
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a sensibilidade à insulina, a capacidade cardiorrespiratória e gordura intra-abdominal em 

doentes com excesso de peso ou obesos. A resistência à insulina é um fator etiológico ligado 

a estilos de vida e relaciona-se intimamente com várias das alterações cardiometabólicas, 

associadas à obesidade assim como a um risco adicional de baixa capacidade 

cardiorrespiratória e aumento da obesidade intra-abdominal. O exercício é considerado um 

“agente terapêutico” para estes fatores, desempenhando um papel importante na prevenção 

da diabetes mellitus tipo 2 e de doenças cardiovasculares. Os autores concluíram que nos 6 

meses de exercício de deslocamento ativo por bicicleta e exercício no lazer, verificou-se uma 

melhoria da sensibilidade periférica à insulina, da capacidade cardiorrespiratória e uma 

redução da gordura intra-abdominal. Estes resultados corroboram os dados previamente 

expostos e sugerem que os profissionais de Saúde e políticos aconselhem o deslocamento 

ativo e exercícios no lazer para homens e mulheres com excesso de peso e obesidade. 

Destaca-se, neste estudo específico, uma limitação considerável relacionada com a perda de 

23% de seguimento dos participantes. 

 

 

 

Tipo de treino: aeróbio, de resistência 

Foi efetuado por Christine M. Friedenreich, et al. (27) um ensaio clínico para avaliar os efeitos 

de exercícios aeróbios num volume alto versus moderado nos diversos parâmetros 

associados a adiposidade em mulheres na pós-menopausa. Estes autores partiram do 

princípio já referido anteriormente que as mulheres pós-menopausa estão mais propensas 

para o aumento de peso e aumento de massa gorda. A massa gorda, pode também facilitar 

o desenvolvimento de cancro da mama pós-menopausa, sabendo que o exercício e a 

atividade física são eficazes na prevenção de aumento de peso, pretendiam perceber se altos 

volumes (até 300 min/semana) tinham um efeito maior na perda de peso. 

 Participaram 400 mulheres pós-menopausa, divididas em 2 grupos, durante 12 meses, 

ambas com planos de exercício em 5 dias por semana. Definiu-se exercício aeróbio de volume 

moderado aquele com duração de 30 minutos e de alto volume com duração de 60 minutos, 

em treino aeróbio, atingindo 65 a 75% da frequência cardíaca de reserva. A medição da 

massa gorda foi avaliada por absorciometria de raio-x de dupla energia (DEXA) e outros 

parâmetros como massa gorda intra-abdominal avaliados por tomografia computorizada, além 
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de perímetro abdominal e da anca e peso corporal. Concluíram que em mulheres na pós-

menopausa anteriormente inativas, a prescrição de um ano de exercício moderado a vigoroso 

de 300 min/semana foi superior a 150 min/semana, para reduzir a  massa gorda total e outras 

medidas de adiposidade. Estes resultados sugerem benefícios adicionais do exercício aeróbio 

de maior volume e, possivelmente, em teoria, um menor risco de cancro de mama na pós-

menopausa, pela diminuição da obesidade obtida. 

Nos EUA, foi elaborado um ensaio clínico por Deborah F Tate et al. (29), para averiguar a 

relação entre a prescrição de altos níveis de atividade física, a perda de peso a longo prazo e 

se esta prescrição seria uma estratégia eficaz para a manutenção do peso perdido, em adultos 

obesos. Para isso, seguiram durante 30 meses, 202 adultos, aleatoriamente distribuídos em 

2 grupos. Durante 18 meses um grupo fez tratamento padrão (TP) com uma meta de exercício 

de 1000 kcal/semana (corresponde aproximadamente a 30 minutos de caminhada por dia) e 

o outro grupo efetuou um tratamento de alta atividade física (TAAF) com uma meta de 2500 

kcal/semana (aproximadamente 75 minutos de caminhada por dia). O grupo submetido a  

TAAF incluiu todos os procedimentos do TP além de incentivo ao recrutamento de 1 a 3 

parceiros de exercício e aconselhamento em pequenos grupos com um treinador de 

exercícios personalizado. Os participantes após a intervenção dos 18 meses mantiveram-se 

em acompanhamento num período total de 30 meses. Os autores concluíram que embora os 

participantes dos grupos TAAF tenham atingido a meta de 2500 kcal até aos 18 meses, a 

atividade diminuiu após este período, o que resultou em ausência de diferença significativa 

entre os grupos na atividade física ou perda de peso a 2,5 anos. A falência de manter altos 

níveis de atividade física, evidencia a necessidade de estratégias de atuação a longo prazo. 

Os resultados também mostraram que apenas os participantes que relataram continuar a 

praticar altos níveis de exercício (mais de 2500Kcal por semana) mantiveram uma perda de 

peso significativamente maior. (7 kg em relação à linha de base). São estes últimos dados 

que sugerem a necessidade de altos níveis de atividade para a manutenção de perda de peso. 

Uma revisão sistemática de M. Wewege et al.(15), pretendeu comparar o treino de intensidade 

moderada de forma contínua (MICT), versus treino intervalado de alta intensidade (HIIT) na 

melhoria da composição corporal em adultos com excesso de peso e obesidade. Dos 1334 

artigos inicialmente identificados, selecionaram 13. Os programas de HIIT, envolvem 

intervalos de duração até 4 minutos de duração, com intensidade superior a 85% da 

frequência cardíaca máxima, ou 80% da capacidade aeróbia máxima ou classificação de 

esforço de 17. Os programas de MICT incluem exercício aeróbio continuo de intensidade de 

60 a 75 da frequência cardíaca máxima, ou 50 a 65% da capacidade aeróbia máxima ou 

classificação perceção de esforço de 12 a 15. Concluíram que o treino com exercícios de 
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intensidade moderada a alta intensidade a curto prazo pode induzir melhorias modestas na 

composição corporal em indivíduos obesos sem acompanhar as alterações no peso corporal. 

O HIIT e o MICT mostram eficácia semelhante em todos os parâmetros de composição 

corporal (peso, perímetro abdominal) sugerindo que o HIIT pode ser um componente eficaz 

em termos de tempo dos programas de controlo de peso, isto porque requer 

aproximadamente menos 40%  de tempo necessário. Os programas que incorporam corrida 

foram eficazes nas alterações corporais, enquanto que os que utilizaram bicicleta não, sendo 

necessários mais estudos para explicar esta diferença encontrada.  

Todd A. Astorino et al. (16), sabendo que as  principais barreiras para a atividade física são: 

a falta de motivação (associada à vontade e/ou prazer) e  tempo realizaram um estudo clínico 

que avaliou o “Prazer e respostas afetivas a dois regimes de treino intervalado de alta 

intensidade em mulheres inativas com obesidade”, uma vez que o HIIT vem sendo identificado 

como eficaz na redução do tempo dos programas de perda de peso. Criaram 2 grupos que 

realizaram treino de HIIT em volume e frequência diferentes, durante as atividades foi-lhes 

aplicada a escala de Borg para classificarem a sua perceção ao esforço e semanalmente 

preencheram a escala PACES Physical Activity Enjoyment Scale ( Kendzierski & DeCarlo, 

1991) para avaliação do prazer na AF. Concluíram que mulheres obesas inativas 

demonstravam menos prazer na realização de exercício em intervalos de treino de alto volume 

e preferiram uma razão de treino/repouso de 1/1. Ou seja, mulheres obesas inativas 

apresentavam aversão e menos prazer a longos períodos de treino mesmo em intensidades 

menores, sendo esta informação importante para a criação de programas individualizados de 

treino. 

Cris A. Slentz et al. (32), realizaram um estudo clínico que pretendeu avaliar em doentes 

obesos e com excesso de peso, qual o tipo de exercício que era mais eficaz: exercício aeróbio, 

de resistência ou uma associação entre ambos. Assim, dividiram 249 indivíduos em 3 grupos 

distintos a 3 tipos de treino que pretendiam avaliar. Concluíram que nos doentes obesos que 

pretendiam perder peso, gordura visceral e hepática, melhorar os parâmetros analíticos de 

enzimologia hepática, assim como diminuir a resistência à insulina, o exercício aeróbio 

demonstrou ser a modalidade mais eficaz. Os autores salientam ainda que os exercícios 

aeróbios e de resistência são dois modos de exercício muito distintos e que os exercícios de 

resistência aumentam a força e a massa corporal sendo os efeitos sobre a gordura menos 

claros. 

Richard A. Washburn et al. (48), publicaram em 2012 evidência que o exercício de resistência 

tem um impacto favorável no balanço energético e na composição corporal e pode fornecer 
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uma alternativa atraente ao exercício aeróbio para controle de peso, embora o seu papel na 

prevenção da obesidade e excesso de peso ainda estivesse inexplorado.  

Mais tarde, James e Clark (50), numa revisão sistemática e meta análise, onde incluíram 66 

estudos, avaliaram se a dieta, exercício ou ambas seriam mais eficazes no tratamento de 

doentes adultos obesos e com excesso de peso com vista à  perda de peso e melhoria da 

capacidade aeróbia. Verificaram a necessidade de um balanço hipocalórico para alterar a 

composição corporal, mas a análise revela que a associação de dieta com qualquer tipo de 

exercício é mais eficaz que dieta isoladamente. Consideram ainda que o treino de resistência 

foi mais eficaz do que o treino aeróbio (isoladamente ou em combinação) particularmente 

quando o número de séries é de 2 a 3 com 6 a 10 repetições com uma intensidade de ≥75% 

1Repetição Máxima (1-RM), utilizando o peso corporal ou pesos livres. Deste modo, os 

autores propõem que na base da estratégia terapêutica deve ser criado um estado de stress 

metabólico intenso (seja por exercícios de resistência ou altos níveis de exercícios aeróbios) 

em vez de exclusivamente um balanço energético negativo no contexto do acompanhamento 

de doentes com excesso de peso ou obesidade. Este conceito enfatiza a perplexidade sobre 

a falta de investimento em mudanças comportamentais que são necessárias para obter 

benefícios em saúde e para evitar ciclos recorrentes de dietas e programas de exercícios 

ineficazes particularmente nestes doentes. 

Contrariamente aos resultados citados, Ismail I. et al (33) avaliaram a diferença entre exercício 

aeróbio e de resistência no tecido adiposo visceral (VAT), através da inclusão de 35 estudos 

numa meta análise que revelou que o exercício aeróbio deve ser o exercício principal a ser 

realizado e  mesmo abaixo das indicações para perda de peso tem benefícios na redução do 

VAT. Na avaliação efetuada verificaram um efeito significativo do exercício aeróbio versus 

controlo (IC 95%; p < 0.01); que não se verificou na avaliação entre treino de resistência 

versus controlo (IC 95%; p = 0.49). 

De acordo com o exposto as guidelines da ACSM para a prescrição de exercício para doentes 

com excesso de peso e obesidade, recomendam para uma perda inicial 5%-10% do peso 

corporal num período de 3 a 6 meses, um mínimo de 150 min/semana progredindo par 300 

min/semana de exercício de intensidade moderada. (61, 62) 

A frequência do exercício, tipo de exercício, tempo (duração) e intensidade do exercício são 

os principais componentes de uma prescrição de exercícios. Douglas M. Okay et al.,(41) 

sugerem que para a maioria dos pacientes obesos, o exercício deve ser iniciado lentamente 

e a intensidade deve aumentar gradualmente. O exercício pode ser realizado de uma só vez 
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ou de forma intermitente durante o dia. As atividades iniciais devem ter em um ritmo lento, 

com progressão gradual de acordo com a tolerância como, por exemplo: caminhada 30 

minutos por 3 dias/semana e progredir para 45 minutos de caminhada mais intensa pelo 

menos 5 dias/semana com vista à obtenção otimizada dos benefícios associados à prática 

regular e consistente no tempo. 

 

 

 

Efeitos metabólicos do exercício em obesos 

Segundo Robert Ross et al. (37), a associação entre o tecido adiposo visceral (VAT) e risco 

cardiometabólico faz dele um alvo preferencial de estratégias de mudanças de estilo de vida 

com vista a maximização de benefícios em saúde. Avaliaram por isso o efeito da dieta e do 

exercício aeróbio no VAT e particularmente na presença da esteatose hepática. Em termos 

de avaliação, os autores consideram que a DEXA é o melhor método de avaliação do VAT, 

mas que o perímetro abdominal pode dar uma estimativa indireta razoável. Os autores 

concluíram nesta revisão que o VAT apresenta uma diminuição substancial quando ao 

exercício aeróbio se adiciona uma dieta hipocalórica e que a esteatose hepática também 

diminui acompanhando a perda de peso. Os autores não conseguiram estabelecer uma 

associação entre a diminuição do VAT com a intensidade dos exercícios efetuados (moderado 

ou vigoroso), nem do modo (HIIT ou MICT).  

Relativamente à população portadora de diabetes mellitus tipo 2 obesos ou com excesso de 

peso, autores americanos publicaram um estudo com período de seguimento de  9,6 anos de 

intervenção e acompanhamento por um período máximo de 11,5 anos. Foram incluídos 5145 

indivíduos de 16 centros, divididas em 2 grupos: um grupo tinha intervenção intensiva em 

estilos de vida e outro grupo suporte e educação para a diabetes. O grupo de intervenção 

intensiva em estilos de vida tinha um objetivo de 175 minutos/semana de atividade física, além 

de restrição dietética. Este grupo apresentou uma perda de peso de 8,6% no primeiro ano, 

uma manutenção de perda de quase 5% aos 4 anos e perda de 6% no final da intervenção. 

Adicionalmente, verificou-se uma melhoria nos biomarcadores relativos à glicose e perfil 

lipídico, redução da prevalência de diferentes morbilidades (apneia do sono, esteatose 

hepática, depressão, incontinência urinária, doença renal) menor necessidade de fármacos 
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hipoglicemiantes e custos associados à saúde, assim como uma melhor: sensibilidade à 

insulina, mobilidade e qualidade de vida global.(60) 

Por outro lado, uma meta análise publicada em 2016 por Cinthia Maria Schöler et al. (20) 

sugere que a prescrição de atividade intensa para o indivíduo obeso deve considerar a 

elevada concentração de radicais livres de oxigénio resultantes de hiperglicemia, 

hiperinsulinemia e hiperlipidemia, presentes neste contexto particular e exacerbando os 

efeitos nocivos estabelecidos pelo stress oxidativo per se. O exercício vigoroso pode provocar 

assim um efeito deletério associado ao aumento na produção de radicais livres, decorrente 

da incapacidade do indivíduo com sobrepeso eliminar a oxidação de proteínas e lípidos 

associados ao exercício vigoroso. O indivíduo obeso apresenta um perfil pró-oxidante e a 

prática de exercício físico vigoroso pode resultar assim em maiores concentrações de radicais 

livres de oxigénio, além das já existentes de base, podendo provocar alterações metabólicas 

importantes associadas a doença. De acordo com os dados publicados, este mesmo contexto 

não se verifica no exercício físico moderado crónico que diminui o stress oxidativo, os radicais 

livres de oxigénio, aumenta os níveis de antioxidantes e os mecanismos de reparação celular.  

No sentido de avaliar o efeito anti-inflamatório do exercício, o departamento de Biomédica da 

Universidade de Copenhaga, desenvolveu mais um estudo do Projeto GO-ACTIWE, onde 90 

participantes foram divididos em 4 grupos de análise: controlo, deslocamento ativo por 

bicicleta,  exercício no lazer em regime moderado e vigoroso de intensidade. Foram 

analisados diversos parâmetros analíticos como a Proteína C Reativa (PCR), fator von 

Willebrand, t-PA, PAI-1 e a razão t-PA/PAI-1 em dois momentos de estudo aos 3 e 6 meses. 

Anne Sofie Gram et al. (18) concluíram que durante os primeiros 6 meses foi encontrada uma 

diminuição da PCR nos grupos de deslocamento ativo e exercício moderado de 30% e 19% 

respetivamente, demonstrando efeito anti-inflamatório, mas, no entanto, no grupo submetido 

a exercício vigoroso esse efeito benéfico não se revelou. Durante os 6 meses, não houve 

qualquer alteração significativa na função endotelial de acordo com o tipo de intervenção.  

Para perceber qual o efeito do exercício na composição corporal e no perfil lipídico de 

indivíduos  obesos, Kyoung-Bae Kim et al (34), realizaram uma revisão sistemática e meta-

análise, publicada em 2019 onde se incluíram 109 estudos e se conclui que o efeito do 

exercício na obesidade é significativamente maior na aparência externa corporal (avaliada 

pelo IMC e perímetro abdominal) do que em fatores quantitativos como o peso ou 

percentagem de gordura corporal. Além disso, o impacto do exercício nos níveis séricos dos 

Triglicerídeos foi superior comparativamente a outros parâmetros como o colesterol LDL e 

colesterol HDL. No que diz respeito ao modo de exercício em indivíduos obesos, os fatores 
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relativos à duração e intensidade do exercício são mais impactantes do que os efeitos 

relacionados com o tempo despendido na prática do exercício (tradicionalmente em minutos 

por semana).  

Muitas das complicações da obesidade estão relacionadas com o aumento do VAT e dos 

Triglicerídeos intrahepáticos condicionando problemas metabólicos e cardiovasculares. 

Assim, Walid Kamal Abdelbasset et al. (46) fizeram um ensaio clínico em doentes obesos com 

esteatose hepática não alcoólica em 2 grupos: um submetido a programa de HIIT e outro 

MICT, tendo verificado que após as 8 semanas de intervenção ambos os grupos obtinham 

diminuições do VAT e dos triglicerídeos intrahepáticos, valorizando o papel do exercício na 

diminuição desta complicação específica destes doentes. 

A perda de peso induzida nos programas de exercício é habitualmente menor do que a 

prevista, porque se baseia apenas no balanço energético entre a entrada (aporte calórico da 

comida) e o gasto efetuado (aumento das atividades/exercício). Partem do princípio que o 

gasto energético é aditivo e proporcional ao efetuado durante o exercício e que quanto maior 

for este, maior será o gasto energético total diário (GETD). Não consideram que, o aumento 

do gasto pode corresponder também um aumento da entrada, esquecendo que o balanço 

energético é dinâmico e interrelacionado entre a entrada, gasto e armazenamento. Assim, 

Gregory A. Hand et al (47) realizaram um estudo clínico com 3 grupos de pessoas com 

excesso de peso e obesos: um grupo controlo; um grupo com volume moderado de exercício 

– 17,5Kcal/Kg/semana; e outro grupo com volume vigoroso de exercício – 35Kcal/Kg/semana, 

durante 26 semanas. Concluíram que o gasto energético efetuado no exercício não 

corresponde a um aumento proporcional de GETD, sendo que os mecanismos 

compensatórios podem variar entre 8 a 10% do GETD, devendo ser enfatizado o gasto 

energético fora dos exercícios estipulados, nos programas para perda de peso. 

Já anteriormente, Xuewen Wang  e Barbara J. Nicklas  (38) tinham efetuado um ensaio clínico 

com 2 grupos de mulheres obesas/excesso de peso, no período pós-menopausa, em 

intensidade moderada e vigorosa, em que avaliaram o GETD, através de acelerómetro. Os 

autores verificaram que as mulheres realizaram mais AF nos dias em que não tinham 

atividades de exercício programado nos locais de treino, especialmente o grupo de 

intensidade vigorosa, e que o GETD durante os dias de treino era menor em ambos os grupos 

destacando a importância de incluir nas avaliações o papel dos mecanismos compensatórios. 

A obesidade está associada a um aumento da incidência e progressão de vários tipos de 

cancro e de aumento da mortalidade. Segundo Daniela F. Quail e Andrew J. Dannenberg (63) 
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concluíram que vão existir alteração no microambiente do tecido adiposo, durante o aumento 

de peso e são estas múltiplas vias de atuação da sua fisiopatologia, que podem influenciar a 

iniciação tumoral e a sua progressão tais como: inflamação, vascularização e fibrose. 

Consideram ser necessário identificar alvos terapêuticos e mudanças de estilo de vida que 

possam prevenir e tratar a patologia tumoral. Estes autores, enfatizam que a obesidade pode 

ser responsável por 20% das mortes relacionadas com cancro, alertando que a identificação 

dos indivíduos em risco através do IMC pode ser uma avaliação limitada, existindo indivíduos 

com excesso de tecido adiposo que podem beneficiar de perda de peso ou tratamentos 

individualizados, apesar de IMC normais.  

Em termos osteoarticulares, os doentes com excesso de peso, segundo Douglas M. Okay et 

al.(41), apresentam um fator  preditivo radiológico elevado para osteoartrite do joelho e 

moderado para articulações interfalângicas e carpo-metacárpicas, porque cada aumento de 

5 Kg de peso, traduz-se num aumento de risco de artrite do joelho em 35%. Assim, os doentes 

obesos experienciam uma força reativa do chão superior quase em 60% quando comparado 

com um indivíduo normoponderal durante a locomoção. Este dado é crucial devendo ser tido 

em conta na prescrição de exercício no que diz respeito à limitação do tipo de atividades a 

executar. 

Nos EUA foi realizado, um estudo que avaliou o impacto do exercício em indivíduos com  

síndrome metabólica associado a reganho ponderal. A perda de peso melhora os diferentes 

componentes incluídos na síndrome metabólica, tendo sido desenhado um estudo para 

perceber se o exercício era protetor do reganho ponderal frequente em pessoas que perderam 

peso. Assim, iniciaram o estudo 102 indivíduos obesos e excesso ponderal, que perderam 10 

% do peso inicial, durante um período de 4 a 6 meses através de exercício físico e dieta 

apropriada. Destes,  prosseguiram na avaliação 77 indivíduos que iam readquirir 

aproximadamente 50% do peso perdido. Foram divididos em 2 grupos: um grupo mantinha-

se a fazer exercício e o outro grupo não. Tom R. Thomas et al. (21) concluíram que os 

resultados deste estudo sugerem que o exercício pode combater os efeitos prejudiciais do 

reganho parcial de peso em vários marcadores de risco cardiometabólico (VO2max, pressão 

arterial, homeostasia da glicose, LDL, HDL) e outros marcadores de inflamação relembrando 

o conceito de memória metabólica associada à manutenção da prática de exercício regular. 
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Prescrição de exercício em Cuidados de Saúde Primários (CSP) 

Um estudo espanhol, efetuado por José Prieto et al. (17), explorou a repercussão da 

prescrição de exercício físico nos CSP, em 4 grupos de indivíduos obesos idosos. Existia um 

grupo controlo, um grupo com aconselhamento para o exercício, num grupo era prescrito 

exercício em domicílio próprio e um quarto grupo em que o exercício era supervisionado num 

centro desportivo. Não se verificou superioridade associada ao aconselhamento para o 

exercício e que a realização de exercício no domicílio próprio deve ser uma opção apenas 

para aqueles que apresentem limitações físicas ou psicológicas impeditivas da prática no 

exterior. Mesmo em contexto de domicílio, verificou-se vantagem de ser associada uma 

adequada monitorização durante a execução.  Particularmente na população idosa com 

obesidade, o exercício aeróbio em domicílio desempenha um papel muito relevante e 

apresenta um  impacto significativo nas políticas sociais a propor. 

Nos países ocidentais, indivíduos de populações desfavorecidas multiétnicas são menos 

ativos fisicamente do que a população ocidental como um todo. Esta falta de atividade física 

(AF), pode constituir um dos fatores que explicam as disparidades na saúde. Assim, na 

Holanda, foi desenvolvido um programa de exercícios para atender às necessidades de 

mulheres fisicamente inativas de diversas origens étnicas residentes em bairros carentes e 

que são seguidas pelos CSP. Segundo os resultados publicados por Gademan et al. (26), 

utilizando por base uma ferramenta que se chama EoP (Exercise on Prescription), numa 

população de 514 mulheres, das quais 90% apresentavam excesso de peso ou obesidade, a 

utilização desta ferramenta parece não ser eficaz para aumentar a AF e melhorar o estado de 

saúde. Estes resultados podem ter uma grande limitação metodológica que se prende com a 

realização de apenas uma sessão de treino por semana, ou seja, uma frequência baixa para 

obter resultados de perda de peso, diminuição do perímetro abdominal e capacidade aeróbia 

como se pretendia avaliar como objetivo principal. Anteriormente, uma revisão sistemática de 

Jes Bak Sørense (28) que incluiu 22 estudos avaliou a ferramenta EoP e concluiu que a 

maioria dos trabalhos relatou melhorias moderadas na atividade física ou na aptidão física ao 

longo de 6 a 12 meses. Entre os pacientes que receberam EoP, mais de 10% apresentaram 

melhoria do nível de atividade física e melhor capacidade aeróbia média em 5 a 10%, em 

comparação com os grupos controlo. Existem poucas evidências para sustentar a hipótese 

de que a utilização da EoP de forma mais intensa é mais eficaz, embora EoP seja aceitável e 

útil como ferramenta para os médicos de família e pacientes que se voluntariam. Aponta-se 

ainda como outras limitações metodológicas, um significativo número de  participantes que 
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não terminam, aqueles que recusam ou não estão suficientemente motivados para o uso da 

ferramenta clínica em análise.  

Também na Holanda, uma avaliação publicada por Lisa D. M. Verberne et al. (30) em 

pacientes com excesso de peso e obesidade em CSP, ocorreu uma intervenção combinada 

no estilo de vida com aumento da atividade física e melhoria do padrão alimentar. Mais uma 

vez a intervenção usou a ferramenta EoP, mas, no final do estudo, não se verificaram 

diferenças estatisticamente significativas comparado com os doentes submetidos aos 

cuidados padrão prestados a outros utentes seguidos nos CSP. Apenas se verificou uma 

melhoria significativa no colesterol HDL (p<0,01). Este estudo particular evidenciou ainda que 

a implementação e intervenção no estilo de vida nos CSP é desafiante em parte devido a 

barreiras políticas e financeiras. Segundo Walid Kamal Abdelbasset et al. (19) esforço e 

conscientização devem ser dedicados a incentivar o estilo de vida ativo nas diferentes 

populações, uma vez que os utentes dos CSP  têm várias comorbilidades presentes, 

especialmente nos doentes diabéticos obesos que têm esteatose hepática não alcoólica. 

No nosso país, os Serviços Partilhados do Ministério da Saúde colocaram no sistema 

informático SClínico, utilizado nos CSP, 3 perguntas para avaliar a AF semanal de moderada 

a vigorosa e uma pergunta sobre sedentarismo, pretendendo fazer com que os clínicos façam 

uma avaliação breve da AF mas de forma sistematizada. Além disso, foi colocada no sistema 

de prescrição do médico, um algoritmo para prescrição de atividade física, que serve como 

aconselhamento breve. Por último, foi disponibilizado aos utentes uma  aplicação móvel 

designada por “MySNSCarteira” que permite a auto-monitorização da AF realizada. Estas 

ferramentas, no seu conjunto, são pontos chave para promover a AF dos Portugueses no 

âmbito da prestação de cuidados de saúde. (56) 
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Estratégias de monitorização e adesão ao exercício por obesos 

Decorrem atualmente vários estudos que utilizam múltiplas estratégias, nomeadamente com 

a utilização de novas tecnologias, de forma a aumentar a adesão dos indivíduos à prática de 

exercício e, consequentemente, obterem benefício no seu estado de saúde global. 

A obesidade é um problema de saúde pública que afeta as pessoas e os seus animais 

domésticos tendo sido já em 2006 realizado um estudo clínico, publicado por Robert F. 

Kushner (25) com utentes obesos que tinham um animal de companhia (cão) também com 

obesidade. O estudo decorreu durante o período de um ano que contemplava um plano 

alimentar específico para o cuidador e o animal de estimação bem como adequada prescrição 

de atividade física. Participaram 36 indivíduos obesos e os seus respetivos animais e 56 

pessoas com sobrepeso sem animais de estimação. Este foi o primeiro estudo a mostrar que 

os donos com obesidade e os seus respetivos animais podem perder peso juntos e que os 

cães podem servir como suporte social durante o período de perda de peso sendo um fator 

que pode ser incluído em programas de perda ponderal. De referir, que no grupo que tinha o 

animal de companhia, 2/3 da AF total era gasta com o animal. Os doentes obesos com animal 

andaram em média 300 minutos/semana versus 168 minutos/semana, diferença essa 

estatisticamente significativa. 

Segundo Jeremy A. Steeves, et al. (8), a falta de tempo, energia e motivação são 3 razões 

invocadas pelas pessoas para não realizarem AF, assim, sabendo que, os americanos vêm 

em média quase 3 horas por dia de televisão e o facto de ser agradável e eficaz a passar 

informação, efetuaram um estudo clínico com 58 adultos com excesso de peso e obesidade, 

que foram divididos em 2 grupos: um efetuava caminhadas; outro realizava “stepping” durante 

períodos em que observavam televisão, por exemplo durante os intervalos comerciais. Ambos 

os grupos, receberam várias sessões com informação e estímulos para a prática de AF. 

Concluíram que o prazer de assistir televisão permanecia constante, a AF tornou-se mais 

agradável, a confiança no exercício aumentou e as barreiras para a atividade diminuíram em 

adultos previamente sedentários que participaram na intervenção comportamental para a AF. 

Estes achados, destacam a importância de incentivar adultos inativos, a envolverem-se em 

alguma forma de AF, quer ocorra com ou sem televisão. 

No Reino Unido, foi realizado um ensaio clínico randomizado incluindo 288 indivíduos obesos, 

que tinham perdido peso (perdas superiores ou iguais a 5% nos 12 meses anteriores) e que 

passaram para valores categorizados apenas como excesso de peso com base no cálculo do 

IMC. Falko F. Sniehotta et al. (23) pretendiam verificar a diferença duma intervenção habitual, 
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de outra utilizando tecnologia de baixa intensidade para mudança comportamental, no sentido 

de evitar o reganho de peso. Para isso, foram elaborados 2 grupos: o grupo controlo que 

recebia informação geral de conselhos de vida via newsletter e o grupo da intervenção que 

teve uma reunião presencial inicial, com um psicólogo facilitador de mudanças 

comportamentais, eram também  instruídos a auto-monitorização do seu peso, dieta e 

atividade física diariamente e recebiam feedback remoto por meio de links incorporados no 

serviço de mensagens curtas (SMS). Em ambos os grupos os participantes receberam 

balanças “wireless”, mas apenas o grupo de intervenção recebia feedback desta avaliação. 

No final do estudo, após 12 meses, ambos os grupos tiveram um aumento de peso de 1,8 kg, 

não havendo diferença pela intervenção efetuada. Neste estudo não foi monitorizado o 

consumo energético efetuado pelos participantes. 

Em 2019, um ensaio clínico randomizado efetuado em Espanha, publicado por Alberto 

Hernández-Reyes et al. em 2020, verificou a eficácia duma aplicação móvel para melhorar a 

composição corporal, enviando notificações, sugerindo dieta e prescrevendo exercício. As 

117 doentes obesas tinham uma consulta presencial de 30 minutos uma vez por semana 

durante 6 meses e receberam um pedómetro. Foram divididas em 4 grupos: o grupo controlo 

não tinha qualquer interação com a aplicação e os 3 grupos de exercício tinham intensidades 

diferentes: ligeira, moderada e vigorosa. As notificações mostraram-se eficazes no programa 

de perda de peso proposto, levando as mulheres que as receberam a obter maior perda de 

massa gorda e manutenção ou aumento da massa muscular, especificamente entre as que 

seguiram um programa de intensidade vigorosa. Esse estudo sugere intervenções futuras 

devem incluir um período de avaliação mais longo bem como uma avaliação  do impacto de 

diferentes conteúdos de mensagens, bem como o tempo e a frequência de entrega de 

mensagens. (24) 

Na China foi efetuado um estudo por Yingxiang Yu et al., que teve como objetivo avaliar a 

viabilidade e eficácia de um programa de controle de peso entre a população ocupacional 

chinesa que utiliza uma nova prescrição de exercícios em tecnologia da informação. Foi 

realizado um estudo de intervenção aberto e  de auto-monitorização de três meses, 

envolvendo prescrição individualizada de exercícios assistida por pedómetro e 

aconselhamento alimentar. Os participantes eram 802 empregados de 4 áreas da China, aos 

quais foi solicitado sincronizar os dados do exercício do pedómetro com o Sistema de Saúde 

Central através da Internet diariamente (ou pelo menos semanalmente), conectando-se 

através do seu computador pessoal usando um cabo USB ou via Bluetooth. Os exercícios 

consistiam em caminhada vigorosa, complementada com exercícios de resistência, equilíbrio 

e flexibilidade. Concluíram que a intervenção da prescrição de caminhada com monitorização 



 

 

27 

num pedómetro registrador pode efetivamente melhorar a adesão ao exercício e controlar o 

peso. Essa abordagem também foi eficaz no controle dos fatores de risco de doenças crónicas 

relacionadas com o peso corporal. (31) 

 

 

 

Discussão 

A obesidade resulta de um desequilíbrio energético quando o consumo de calorias/energia é 

superior ao despendido, promovendo um balanço energético positivo. Deste modo, esta é 

reconhecida como uma morbilidade propiciadora do agravamento e desenvolvimento de 

diversas patologias desde o foro cardiovascular, metabólico, osteoarticulares ou neoplásicos. 

Não é surpreendente que a atividade física e/ou exercício e qualquer dieta onde défice 

calórico condicione perda de peso, sejam benéficos. Assim, surgiram múltiplos protocolos 

comerciais que tentaram atuar na composição corporal resultando numa indústria de milhões 

de dólares nos EUA. (50) 

Em 2015, 603 milhões de adultos no Mundo eram obesos, sendo este um problema crescente 

de forma continuada na população atual. Desde 1980, a obesidade duplicou em mais de 70 

países e a sua prevalência tem vindo a aumentar na maioria destes. IMC de categorias 

superiores têm sido causa de 4 milhões de mortes globalmente sendo que dois terços destas 

associaram-se a patologias cardiovasculares. (45) A adiposidade visceral é de facto aquela 

com maior relevo metabólico e um importante preditor de morbilidade e mortalidade. Quando 

se compara a dieta e exercício, verifica-se que a perda de peso está mais relacionada com o 

plano alimentar, mas a diminuição do VAT é mais significativa com exercício. E mesmo na 

ausência de perda de peso, a prática de exercício regular pode diminuir em 6,1% a 

adiposidade visceral, fazendo da perda de peso per se um marcador redutor. Aliás, pessoas 

com excesso de peso, mas com bom condicionamento aeróbio têm menor risco 

cardiovascular comparativamente com indivíduos normoponderais inativos. (53) 

Os dados disponíveis sugerem que 31% da população mundial não atinge as recomendações 

mínimas para atividade física e, em 2009, a prevalência global da inatividade foi de 17%. 

Apesar de promissoras tendências positivas em atividade física e exercício físico no tempo de 

lazer em alguns países, as prevalências de atividades relacionadas com deslocações e com 
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as atividades profissionais estão a diminuir. A inatividade física é uma pandemia, no entanto, 

o papel da atividade física continua subvalorizado, apesar da diversa evidência protetora nas 

diversas dimensões e do impacto económico associado a atuais níveis de inatividade física 

em todo o mundo. (36) 

A adesão dos doentes é muito importante para o sucesso da prescrição de atividade física e 

exercício. Inicialmente poder-se-á começar com uma caminhada de 30 minutos no sentido de 

obter um número superior a 10 000 passos diários. O benefício é superior com o aumento do 

número de passos/dia, mas, no entanto, a adesão ao plano frequentemente diminui, sendo o 

principal motivo invocado a falta de tempo para a sua execução.(10-11) 

A caminhada é fácil de executar pela maioria dos participantes, mas, a sua realização, 

apresenta uma intensidade moderada ou inferior, por exemplo: 10 000 passos/diários, 

corresponderiam a 150 minutos  em termos de tempo e 2500 Kcal de gasto energético nessa 

semana e dificilmente teria ação muito significativa na perda de peso, sendo necessário 

aumentar o tempo de execução da atividade para 250 a 300 minutos por semana, atingindo-

se assim valores próximos de 3500 Kcal despendidos. (41) Outra estratégia, para aumentar 

a intensidade e diminuir a frequência das atividades, indo de encontro aos participantes que 

verbalizam a falta de tempo, é a utilização de treinos intervalados em vez de treinos contínuos, 

sabendo que tanto MICT e HIIT são eficazes, o HIIT requer aproximadamente menos 40% de 

tempo. (15) 

Uma revisão de B. K. Pedersen e B. Saltin (49) refere que a prática de exercício físico em 

adultos com excesso de peso e obesidade apresentou efeitos benéficos no peso corporal e 

nos fatores de risco para doenças cardiovasculares. O exercício físico combinado com uma 

dieta restritiva revelou ser superior quando comparado apenas com o plano alimentar que 

promova défice calórico isolado. Estudos com exercício físico (sem mudança na dieta) 

mostraram que o exercício físico de alta intensidade reduziu o peso corporal mais do que o 

exercício físico de baixa intensidade.  

Em Copenhaga, foi avaliada qual a dose de jogging e efeito na mortalidade a longo prazo, 

estes resultados sugerem uma associação em formato de U entre mortalidade por todas as 

causas e dose de corrida de acordo com fatores como, ritmo, quantidade e frequência de 

corrida. Os corredores de intensidade leve a moderada têm menor mortalidade do que os não-

sedentários, enquanto os corredores de intensidade vigorosa/máxima têm uma taxa de 

mortalidade não estatisticamente diferente daquela do grupo sedentário. (51) Mas para 

Hannah Arem et al. (52), o cumprimento do mínimo das guidelines para atividades de 
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intensidade moderada ou vigorosa foi associado a quase um benefício máximo da 

longevidade. Observaram um limiar de benefício em torno de 3-5 vezes o mínimo 

recomendado para atividade física no lazer e nenhum risco excessivo em mais de 10 vezes o 

mínimo. Em relação à mortalidade, os médicos devem incentivar adultos inativos a realizar 

atividades físicas em contexto de lazer e não devem desencorajar aqueles que já participam 

em atividades de altos níveis.  

O mais importante é que os protocolos que utilizam exercícios foram mais eficazes do que 

aqueles que empregavam apenas uma dieta hipocalórica. Com a combinação de dieta e 

exercício (especialmente treino de resistência, sendo este mais eficaz do que dieta ou 

exercício aeróbio) obtiveram-se resultados sobretudo no que diz respeito à redução na massa 

corporal e massa gorda, mantendo a massa livre de gordura após o tratamento.  
Tanto o exercício aeróbio quanto o treino de resistência fornecem um estímulo eficaz para 

alterar os níveis de TNF-α, PCR, leptina e adiponectina, apontando assim no sentido da 

redução do risco de doença cardiovascular e melhorando a flexibilidade metabólica do adulto 

com excesso de peso. (50) Contudo, os resultados efetivos devem ir muito além da perda de 

massa corporal e benefícios em saúde e devem ser abordados como um conjunto de 

elementos de auto-motivação, específicos de cada indivíduo, no sentido de melhorar o seu 

estado de aptidão e atitudes em saúde. O  envolvimento do componente psicológico na 

estratégia terapêutica de forma a promover a adesão ao exercício é essencial para o sucesso 

de utentes previamente sedentários. Pretende-se também evitar ciclos repetitivos de 

programas de exercícios e dietas apenas com o objetivo de alterar a morfologia corporal e 

estado de saúde embora sem sucesso a longo-prazo. 

A adesão dos doentes é um problema fundamental. Mesmo em ensaios clínicos as 

desistências são significativas ressalvando a importância de desenvolver múltiplas estratégias 

para otimização às alterações do estilo de vida. As tecnologias de informação atuais permitem 

assim estabelecer  uma ligação contínua entre os participantes e os autores dos projetos, por 

exemplo. 

 Estima-se que em 2019, existiam 4,1 biliões de aparelhos inteligentes entre smatphones e 

tablets e que até 2022 cresçam mais 1,1 biliões com o desenvolvimento das tecnologias 4G 

e 5G. Hoje em dia, mais de 40% das aplicações estão relacionadas com a Saúde, 

particularmente na monitorização e aconselhamento desde instrumentos de medição mais 

básicos como pedómetros e balanças ligadas via USB ou wireless, a bandas, roupas e 

relógios com múltiplas funções de avaliações de sinais vitais. (24) Apesar destas evoluções 
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tecnológicas, a evidência continua a enfatizar a superioridade do aconselhamento 

presencial.(17) 

As prescrições efetuadas no contexto dos CSP são, na sua maioria pouco eficazes, devido à 

pouca utilidade das ferramentas e conhecimentos de prescrições, falta de motivação dos 

profissionais e doentes e, ainda, poucos incentivos governamentais. (28,30) Atualmente, as 

razões da inatividade física são múltiplas, multifatoriais, complexas e necessitam de uma 

abordagem holística, além da ciência médica, comportamental, nutricional e do profissional 

do exercício. Será assim preciso mudar o indivíduo, a sociedade, a cultura, o ambiente e a 

política em que se insere. (42)   

 

 

Limitações 

A principal limitação deste trabalho é a heterogeneidade dos estudos avaliados. A 

heterogeneidade inclui fatores como: o sexo (muitos estudos foram efetuados em mulheres 

pós-menopausa), IMC (estando a maioria dos trabalhos entre excesso de peso e obesidade 

ligeira), etnia, estado nutricional, adesão, a FITT (VP); ou seja, os protocolos utilizados são 

muito diversificados e a maneira como são avaliados também. Seria importante existir uma 

maior harmonização dos protocolos de avaliação, metodologia mais consensual e homogénea 

entre investigadores de forma a garantir maior reprodutibilidade dos resultados entre estudos. 

Acresce-se ainda que existem poucos estudos publicados nos quais a avaliação se focou na 

qualidade de vida dos participantes. 

Os objetivos dos trabalhos avaliados são também muito variados: avaliações analíticas, 

bioquímicas, proteicas, hormonais, a massa corporal ou peso corporal. A própria obesidade 

pode ser mensurada de acordo com diferentes parâmetros (esteatose hepática, perímetro 

abdominal, gordura visceral) e os resultados da perda de peso corporal também traduzidos 

de acordo com diferentes parâmetros (perda de peso total, redução de percentagem corporal, 

redução de massa gorda). Alguns estudos tinham mais do que um objetivo o que pode 

aumentar naturalmente as variáveis confusionais. 

O tamanho amostral dos estudos foi também, um fator limitante na maioria dos trabalhos 

publicados, sendo necessários estudos mais robustos, na maior parte deles, para se poder 

tirar conclusões.  
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A duração das intervenções e o tempo de seguimento dos participantes também eram muito 

diversificados entre os dados publicados. 

Nesta revisão, não foram avaliadas populações específicas como crianças, nem grávidas, 

existindo a possibilidade de fatores genéticos e ambientais nestes períodos, poderem 

influenciar os adultos. 
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 Conclusão  

A presente revisão bibliográfica estrutura a evidência científica existente e mostra-nos que a 

atividade física e o exercício físico são seguros e eficazes. Conduzem a benefícios 

importantes para diferentes categorias de sobrepeso, devendo ser recomendada na ausência 

absoluta de contraindicações específicas.  

Como a obesidade é um fator de risco importante, mas também modificável, para doenças 

cardiovasculares e metabólicas, a Organização Mundial da Saúde recomendou intervenções 

no estilo de vida com o objetivo de reduzir 5 a 10% no peso corporal como tratamento para a 

obesidade. 

A atividade física é um componente essencial para manter o bom condicionamento físico ao 

longo da vida de um indivíduo. O exercício apresenta, de facto, um efeito protetor contra 

diversas comorbilidades relacionadas com a obesidade, mesmo que a perda de peso não seja 

obtida. 

O exercício aeróbio tem um papel fundamental na prescrição, mas, o exercício de resistência 

muscular, flexibilidade e equilíbrio também devem ser contemplados aquando da prescrição. 

O treino intervalado de alta intensidade é uma estratégia eficaz quando se pretende a 

otimização do tempo atribuído à prática de exercício uma vez que a falta de tempo é apontada 

como uma das razões principais para o abandono de programas de atividades e exercício 

físico. 

As novas tecnologias e os Cuidados de Saúde Primários devem desenvolver novas 

estratégias para aumentar a adesão dos indivíduos com sobrepeso às práticas de atividades 

físicas regulares. A sociedade em geral deverá também tem de desenvolver estratégias 

globais de forma a incentivar mudanças de hábitos, promover a prática de atividade física e 

evitar a inatividade. 

Desta forma, o exercício físico deve ser incentivado e prescrito conscientemente por parte dos 

profissionais de saúde tendo em conta as recomendações FITT - VP.  
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