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INTRODUCAO

A obesidade pode ser considerada uma questdo de satde publica, atingindo grande
parte da populacdo mundial. A obesidade grave é uma das doengas que mais matam no
mundo em decorréncia de suas comorbidades (hipertenséo, artropatia, hipoventilagdo) estando
na lista das dez doencas mais mortais do planeta. (PREVEDELLO et al. 2009) Essas
condicdes patoldgicas reduzem a auto-estima e a qualidade de vida dos pacientes De acordo
com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os individuos que possuem um indice de
Massa Corporal (IMC) superior a 25 sdo considerados com sobrepeso. Ja as pessoas com IMC
acima de 30 sdo consideradas obesas (BARRETO et al. 2005)

Atualmente, individuos obesos que fracassaram nas medidas medicodietéticas para
reducdo de peso, tém como opcdo submeter-se ao tratamento cirtrgico para auxiliar na perda
de peso. (LEMOS, 2006). Nosso trabalho trata-se de um estudo de caso de um paciente com
obesidade grau 111 submetido a cirurgia bariatrica que se apoiou no treinamento resistido para
auxiliar na perda de peso.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de um individuo com obesidade
marbida que, apos ter sido submetido a cirurgia bariatrica ocorrida no ano de 2012, utilizou-se
do treinamento resistido para auxiliar na perda de peso e melhorar sua qualidade de vida.

CAMINHOS METODOLOGICOS:

O sujeito de nosso estudo tem sido acompanhado desde o inicio do seu programa de
treinamento apds sua recuperacdo do pos-cirdrgico até os dias de hoje. Foram utilizados
questionarios, fotografias e, principalmente, acompanhamento do seu treinamento fisico.

Seguindo a recomendacdo pds-operatoria da cirurgia bariatrica, os pacientes sdo
encorajados a realizarem atividades aerdbias objetivando emagrecimento. Porém, na pratica,
esses pacientes, na sua grande maioria, referem dor, fraqueza muscular nos membros
inferiores e desconforto articular ao realizarem essas atividades. Justificamos a escolha deste
paciente devido a termos alterado, com seu consentimento, a recomendacao pds-operatdria de
realizar exclusivamente atividade aerObia. Constatamos que a maior necessidade desses
pacientes € a manutencdo da massa magra, ganhos de forca muscular e consequente
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estabilidade articular. Atingindo esses objetivos, teriamos mais éxito ndo s6é no
desenvolvimento das atividades aerdbias como no nivel de aptiddo fisica em geral.

DESENVOLVIMENTO:

O sujeito de nosso estudo, L.M.L., tem 37 anos e atua como funcionario de uma
companhia de energia elétrica na cidade de Rio Grande, localizada ao sul do estado do Rio
Grande do Sul. No ano de 2011 o nascimento de sua primeira filha o fez questionar sua
qualidade de vida. Em seu relato, destaca que “[...] levava uma vida desregrada ¢ sem limites,
bebia e comia compulsivamente.” (L.M.L.2013). Com 36 anos, L.M.L pesava 170 kg, com
obesidade morbida grau I1l. Considerando sua altura de 1,84 m, seu IMC indicava um valor
superior a 50 (BABIAK, 1997), sendo que o recomendado seria um numero inferior a 25. A
obesidade grau Ill esta associada a piora da qualidade de vida e a reducdo da expectativa de
vida. (SEGAL E FANDINO, 2002). Logo, os danos & sua saide comecaram a se manifestar:
“Tinha sérias dificuldades no dia a dia, como caminhar, subir escada, qualquer movimento era
sofrivel, doia joelho, as costas, transpirava abundantemente, era constrangedor.” (L.M.L.
2013).

Uma mudanca na alimentacdo com orientacéo dietética, a pratica de atividade fisica e
0 uso de farmacos séo os pilares do tratamento convencional para a obesidade grau I1l. Com a
necessidade de uma intervencdo mais enérgica, ha a indicacdo para as operacOes bariatricas.
(SEGAL E FANDINO, 2002).

L.M.L foi submetido a cirurgia bariatrica em margo de 2012 e iniciou a atividade
fisica em junho, trés meses apos a intervencgdo cirdrgica. A partir da motivacdo deste aluno
em mudar seus habitos e emagrecer, o treinamento resistido foi proposto para recuperar a
massa corporal magra. O treinamento resistido foi inicialmente realizado objetivando a
recuperacdo da forca muscular e a melhora da estabilidade articular, sendo priorizada a
sobrecarga tensional. Na continuidade do treinamento, incrementou-se a atividade aerdbia,
caminhada e corrida, optou-se pela alternancia de sobrecarga tensional e metabdlica, de
acordo com a especificidade da atividade aerdbia. Para determinacédo da carga de trabalho foi
adotado o teste de carga por repeticdo para determinar (COSSENZA e CARNAVAL, 1985;
COSSENZA, 1990).

O treinamento aerobio foi realizado inicialmente objetivando emagrecimento e,
posteriormente, com a reposta positiva de nosso paciente, visando uma possivel participacéo
em competicdes de 3 km a 10 km. Em agosto de 2012, L.M.L completou cinco meses de sua
cirurgia e participou de sua primeira prova de corrida, completando o percurso de 5 km. As
intensidades do treinamento aerdbio foram fundamentadas a partir da formula de Karvonen et
al (1957). As intensidades e duracfes dos treinos aerobios foram divididas respectivamente
em: muito forte - 100 a 110% e tiros curtos, ou seja, estimulo de segundos; forte - 90% a 95%
com estimulos de 05’ a 10°; médio - 80% a 85% com estimulos de 20' a 40’ e; fraco - 70% a
75% com estimulos de 50’ a 60°.Para a realizacdo das provas de corrida, foram estabelecidas
as velocidades criticas (ZAAR, 2010), sendo 6°10” a minima e 5°40” a maxima.

Em marco de 2013, apds um ano de sua cirurgia bariatrica, L.M.L. continua seu
treinamento fisico e ja totaliza 12 provas de corrida completadas. Foram 65 kg a menos em
um ano e uma melhora em sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Concluimos que a adocdo do treinamento resistido aliado ao aerdbio tende a favorecer
a manutencdo da massa magra, ganhos de forca muscular, consequente estabilidade articular e
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reducdo da gordura corporal. Assim, acreditamos na possibilidade deste procedimento ser
mais eficaz na promocdo da aptiddo fisica em geral dos pacientes do que exclusivamente a
atividade aerdbia. Com isso, ressaltamos que o paciente submetido a cirurgia bariatrica sentiu
uma melhora significativa em sua qualidade de vida, definindo esse periodo como um
“segundo nascimento” (L.M.L. 2013) e adocao de um estilo de vida mais saudavel.
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