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Beneficios do exercicio na saide metabdlica: A pratica regular de exercicio
fisico melhora a composicdo corporal, aumenta a massa magra e reduz a
gordura visceral, promovendo melhorias na sensibilidade a insulina, perfil
lipidico e reducéo da inflamacdo, mesmo com perdas modestas de peso;
Prescricdo individualizada de exercicios: Recomenda-se o modelo FITTVP
para prescricdo (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progressao),
com atividades aerdbicas de 150 a 300 minutos semanais e treinamento de
forca 2 a 3 vezes por semana, com cuidados especificos para minimizar riscos
musculoesqueléticos em pessoas com obesidade;

Eficacia do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT): O HIIT apresenta
resultados semelhantes ao treinamento continuo moderado na reducdo de
gordura e melhora cardiometabdlica, com a vantagem de demandar menos
tempo, podendo favorecer a adesdo ao programa de exercicios;
Combinacao de exercicio com farmacoterapia: A associacao entre exercicios
fisicos e medicamentos antiobesidade, como agonistas do receptor GLP-1,
potencializa a perda de peso, preserva a massa magra e melhora a aptidao
cardiorrespiratdria, promovendo melhores resultados clinicos e maior
qualidade de vida do que as intervengdes individualmente;

Uso de tecnologias digitais para adesdo: Aplicativos moveis, exergames
e dispositivos vestiveis estimulam a atividade fisica, aumentam o gasto
energético e favorecem mudancas sustentdveis no estilo de vida, sendo
ferramentas inovadoras e acessiveis para 0 manejo da obesidade.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo multifatorial que eleva o risco para diversas
comorbidades, especialmente doencas metabdlicas e cardiovasculares. O exercicio
fisico tem papel central no manejo dessa condicdo, atuando em multiplos niveis
fisioldgicos e comportamentais. Visando a atualizacdo sobre esse tema, discorreremos
nos proximos tépicos, os beneficios do treinamento fisico na saide metabdlica,
aspectos da prescricdo do exercicio, a eficacia do treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT), a interacdo com as recentes opg¢des farmacoldgicas para
o tratamento da obesidade, o fenémeno do consumo excessivo de oxigénio pds-
exercicio (EPOC) e o uso de tecnologias digitais associadas ao exercicio no tratamento
da obesidade.

BENEFiCIOS DO TREINAMENTO FiSICO NA SAUDE
METABOLICA DE PESSOAS COM OBESIDADE

O treinamento fisico desempenha papel central na melhoria da saiide metabdlica
de pessoas com obesidade, indo além da simples reducdo da massa corporal. De
acordo com a declaracdo de consenso do American College of Sports Medicine', a
pratica regular de atividade fisica promove alteracdes favoraveis na composicao
corporal, aumentando a massa magra e reduzindo a massa gorda, especialmente
a adiposidade visceral, que esta fortemente associada a riscos cardiometabdlicos
como resisténcia a insulina, dislipidemia e inflamacdo crénica de baixo grau. Esses
beneficios podem ser alcancados mesmo na auséncia de grandes perdas de peso,
destacando o papel independente do exercicio na saude metabdlica.

Evidéncias do mesmo consenso indicam que programas de treinamento fisico
isolados, sem restricdo caldrica concomitante, resultam em perdas de peso modestas,
geralmente na faixa de 2 a 3 kg apds cerca de 6 meses de intervencdo. Quando o
volume de atividade fisica € maior, por exemplo, = 225 a 420 minutos por semana, a
perda de peso pode alcangar 5a 7,5 kg em periodos semelhantes, especialmente em
individuos com maior adesado’. Apesar de numericamente menores que as obtidas
com dietas restritivas, essas reducdes tém relevancia clinica, pois frequentemente
vém acompanhadas de melhora na sensibilidade a insulina, no perfil lipidico e na
pressao arterial. A perda de peso estimada com diferentes volumes de atividade
fisica em adultos com obesidade esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perda de peso estimada com diferentes volumes
de atividade fisica em adultos com obesidade

Volume de Intensidade Perda de peso

.. - Observacoes
exercicio média* <

Geralmente insuficiente para perda
de peso clinicamente relevante; pode
melhorar parametros metabdlicos
mesmo sem reducdo significativa
do peso.

< 150 min/semana Moderada <2kg

Resultados apds ~6 meses de

Moderada 2-3kg intervencao; beneficios adicionais na
composicao corporal e no controle
glicémico.

150-225 min/
semana

Moderada Perdas mais expressivas; associadas

=225-420 . 5-7,5kg a reducao significativa de gordura

. avigorosa . )

min/semana visceral e melhora ampla do perfil
cardiometabdlico.

Potencial para maiores reducoes,
Moderada S 75k especialmente quando combinado
> 420 min/semana avigorosa X9 a restricao caldrica; alta exigéncia
de adesdo e planejamento
individualizado.

Fonte: Adaptado de Jakicic e colaboradores (2024)'

*Valores estimados para programas de aproximadamente 6 meses,
sem intervencodes dietéticas estruturadas concomitantes.

Meta-analises apontam que o exercicio, isoladamente ou combinado a restricao
caldrica, é capaz de reduzir de forma significativa a gordura visceral??. A reducdo
dessa gordura é particularmente relevante, pois seu acimulo estd associado a maior
risco de sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular. A magnitude
dessa reducao apresenta relacdo dose-resposta, sendo que volumes mais elevados
de exercicio, combinados a ajustes alimentares, potencializam os resultados®.

Quanto ao tipo de exercicio, evidéncias sugerem que diferentes modalidades
apresentam beneficios especificos para a saide metabdlica. Meta-analises em rede
indicam que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e o treinamento
combinado (forca + aerdbico) tendem a produzir maiores melhorias no perfil
cardiometabdlico em adultos com sobrepeso ou obesidade3*. Esses protocolos
contribuem ndo apenas para o aumento do gasto energético, mas também para
adaptacdes musculoesqueléticas e cardiovasculares que favorecem o controle
glicémico e lipidico.

Em mulheres com obesidade, uma revisao sistematica mostra que o treinamento
de forca e o HIIT séo eficazes para reduzir gordura corporal e melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria, com efeitos positivos sobre sensibilidade a insulina e pressao
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arterial®. Isso reforca aimportancia de incluir componentes de forca na prescricdo de
exercicios, considerando que a preservacdo ou aumento da massa muscular auxilia
na regulacdo do metabolismo basal e na utilizacdo de glicose.

Outro ponto relevante é o papel do exercicio na manutencao da perda de peso
alongo prazo. Swift e colaboradores® destacam que a atividade fisica regular é um
dos preditores mais consistentes para evitar a recuperacao do peso perdido, atuando
como regulador energético e favorecendo a manutencdo de uma composicdo
corporal mais saudavel. Essa funcdo é fundamental no tratamento da obesidade,
ja que a recidiva de peso é um desafio frequente.

O exercicio também exerce efeitos diretos sobre parametros metabdlicos,
independentemente da perda de peso. Jakicic e colaboradores’ e Bellicha e
colaboradores® ressaltam que programas regulares de atividade fisica melhoram a
captacdo de glicose pelo musculo, aumentam a sensibilidade a insulina e reduzem
triglicerideos plasmaticos, mesmo que o peso corporal se mantenha estavel. Esses
efeitos ocorrem em parte devido a adapta¢des mitocondriais e enzimaticas no tecido
muscular, bem como a melhora da fun¢édo endotelial.

Além dos beneficios fisioldgicos, ha evidéncias de que o exercicio atua como
modulador de processos inflamatdrios crénicos associados a obesidade. Sessées
regulares de atividade fisica reduzem a expressdo de marcadores pro-inflamatorios
e aumentam a liberacdo de miocinas anti-inflamatdrias, contribuindo para um
ambiente metabdlico mais saudavel e reduzindo o risco de complicacées como
diabetes tipo 2 e aterosclerose.

Do ponto de vista pratico, recomenda-se que pessoas com obesidade realizem
pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividade aerdbica moderada, ou 75 a
150 minutos de atividade vigorosa, associando treinamento de forca pelo menos
duas vezes por semana'. Ajustes individuais de volume, intensidade e progressdo
devem considerar o nivel de aptidao fisica, com vistas a otimizar a adesao e minimizar
orisco de lesbes. Assim, o treinamento fisico deve ser considerado um componente
central e continuo no manejo clinico da obesidade, oferecendo beneficios metabdlicos
significativos mesmo quando as perdas de peso sdo modestas.

PRESCRICAO DE EXERCICIOS FiSICOS EM
PESSOAS COM OBESIDADE

A prescricdo de exercicios para adultos com excesso de peso ou obesidade deve
seguir o modelo FITTVP (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progressao)
adaptado as particularidades de cada modalidade’. Para o exercicio aerdbico, a
frequéncia recomendada é de 3 a 5 sessGes por semana, com intensidade moderada
avigorosa (50-75% do VO, . ou frequéncia cardiaca de reserva), visando um tempo

2maéx
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total semanal entre 150 e 300 minutos. O tipo inclui atividades continuas, como
caminhada rapida, corrida, ciclismo ou natacdo, que promovem aumento substancial
do gasto energético e redugao da gordura visceral. O volume e a progressao devem
ser ajustados conforme a tolerancia, iniciando com sessdes mais curtas e aumentando
gradativamente a duracdo e a intensidade para evitar lesdes e favorecer a adesao.

J& para o treinamento de for¢a, a frequéncia ideal é de 2 a 3 sessdes semanais,
com intensidade moderada a alta (60-80% de uma repeticdo maxima — 1 RM),
incluindo exercicios multiarticulares que trabalhem os principais grupos musculares.
O tempo por sessdo varia entre 30 e 60 minutos, com 2 a 4 séries de 8 a 12 repeticdes.
O tipo foca em resisténcia muscular e hipertrofia, fundamentais para preservar
ou aumentar a massa magra, essencial para o metabolismo basal e a regulacdo
glicémica. O volume e a progressao devem ser cuidadosamente monitorados para
promover ganhos de forca e resisténcia sem fadiga excessiva, aumentando carga
ou repeticoes conforme adaptacdo. As especificidades para cada modalidade sdo
sintetizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Recomendacdes FITTVP para prescricdo de exercicios
aerobicos e de forca em adultos com obesidade

Componente Aerdbico Treinamento de Forca

Frequéncia 3a5vezes/semana 2 a 3 vezes/semana

Intensidade Moderada a vigorosa (50-75% VO, ) Moderada a alta (60-80% 1RM)

Tempo 150 a 300 minutos totais/semana 30 a 60 minutos por sessao

Tipo Caminhada rapida, corrida, Exercicios multiarticulares para
ciclismo, natagao principais grupos musculares

Volume Iniciar com sessdes curtas, 2 a4 séries de 8 a 12 repeticdes
aumentar gradualmente

Progressao Aumentar duragdo e Aumentar carga e/ou
intensidade gradualmente repeti¢des gradualmente

Fonte: Adaptado de Jakicic e colaboradores (2024)1

Além das recomendacdes indicadas acima, podem ser acrescentadas orientacoes
especificas para cada modalidade. Nos exercicios aerdbios, a literatura indica que
exercicios realizados em aparelhos que oferecem suporte de peso, como bicicletas
ergomeétricas e elipticos, promovem menor sobrecarga articular quando comparados
aexercicios em carga total, como a caminhada ou corrida em esteiras®. Essa redugéo
na carga € importante para minimizar o risco de lesdes nas articulagdes dos membros
inferiores e coluna, que ja estdo sobrecarregadas pelo excesso de peso corporal™.

Para o treinamento de forca recomenda-se atencdo especial aos cuidados
posturais e a adaptacdo dos exercicios para minimizar o risco de lesdes e otimizar os
beneficios funcionais. Devido ao aumento do peso corporal e a alteracdo do centro de
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gravidade, essa populacdo frequentemente apresenta instabilidade postural e maior
carga sobre articulagdes como coluna lombar, joelhos e quadris. Por isso, € fundamental
iniciar os treinos com exercicios que promovam a estabilizacdo e o fortalecimento
dos musculos centrais (core), priorizando movimentos controlados e com amplitude
limitada para evitar compensacdes biomecanicas (evitar agachamentos, por exemplo).
O uso de superficies estaveis e suporte adequado, além da supervisdo profissional,
sd0 essenciais para garantir a execucdo segura dos exercicios e a correcdo postural
durante as sessdes. Adicionalmente, deve-se atentar-se ao fato de que o volume
abdominal pode limitar movimentos, como por exemplo, alguns abdominais, que
exigem a flexdo do tronco, e leg press (pressao de pernas), que sejam executados
em angulag¢des reduzidas.

Além disso, a progressdo dos exercicios deve ser gradual, respeitando as
limitacdes individuais e a capacidade funcional, para prevenir sobrecargas e lesdes
musculoesqueléticas''. Recomenda-se evitar cargas excessivas nas primeiras fases
e favorecer o uso de maquinas que orientem o movimento, reduzindo a demanda
sobre o equilibrio e o controle postural'?. A énfase no fortalecimento dos grupos
musculares estabilizadores, aliada a exercicios funcionais que simulem atividades
didrias, contribui para melhorar a postura, a mobilidade e a qualidade de vida dos
individuos com obesidade, facilitando a adesdo e o progresso seguro no treinamento
de forca™.

DESMISTIFICANDO O TREINAMENTO INTERVALADO
DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) NA OBESIDADE

O treinamento intervalado de alta intensidade, do inglés High Intensity Interval
Training (HIIT), € uma modalidade caracterizada pela alternancia entre periodos
de exercicio fisico de alta intensidade (submaxima, maxima ou supramaxima) e
intervalos de baixa intensidade ou de descanso'.

Uma das formas de prescricdo do HIIT consiste na utilizacdo de intensidade
superior a 65% do VO,max, ou superior a 65% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR),
ou ainda superior a 75% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax); com frequéncia de
2-3 dias por semana e duragdo total de aproximadamente 90 minutos semanais®. Os
exercicios aplicados podem variar entre caminhada, corrida, ciclismo, remo, natacao,
treino em eliptico ou exercicios de step*.

Por ser um treinamento de alta intensidade, o HIIT representa uma estratégia
eficaz e com economia de tempo, uma vez que exige menor duracdo de pratica
para promover adaptacdes cardiometabdlicas semelhantes as obtidas com outros
tipos de exercicios. Essa caracteristica tem sustentado sua proposta como alternativa
para aumentar a adesdo de adultos com sobrepeso e obesidade a programas de
emagrecimento, especialmente diante da limitacdo de tempo no cotidiano™.
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Uma metandlise' mostrou que o HIIT gera respostas semelhantes ao treinamento
continuo de intensidade moderada em desfechos como massa corporal, percentual
de gordura e indice de massa corporal. A modalidade HIIT demandou um
comprometimento de aproximadamente 20% a menos no tempo de realizagdo,
quando comparada ao treinamento continuo. Por se tratar de uma modalidade que
demanda menortempo de realizacao, isso pode gerar maior adesédo dos individuos
aos programas de emagrecimento

De forma semelhante, Kramer e colaboradores' compararam o HIIT com o
treinamento aerdbio continuo de intensidade moderada (MICT) com o objetivo
de avaliar as diferencas na reducdo da gordura visceral e da gordura corporal total.
Os resultados demonstraram que ambos os treinamentos séo igualmente eficazes,
nao tendo diferenqas significativas entre eles.

A auséncia de superioridade entre os métodos reforca que a adesao ao exercicio
e asustentabilidade do habito sdo mais importantes do que a escolha da modalidade.
Os beneficios do HIIT estdo em proporcionar efeitos semelhantes ao treinamento
continuo, utilizando um menor tempo, sendo mais acessivel para encaixar ao
cotidiano. Assim, a escolha do tipo de treinamento deve considerar a rotina do
individuo, respeitando sua individualidade e preferéncias.

CONSUMO EXCESSIVO DE OXIGENIO APOS O
EXERCICIO - EPOC. REALMENTE IMPORTA?

O consumo excessivo de oxigénio apds o exercicio (EPOC, excess post-exercise
oxygen consumption) refere-se ao aumento temporario da taxa metabdlica acima
dos niveis de repouso, observado apds o término de uma sessao de exercicio fisico.
Esse fendmeno é atribuido a processos fisioldgicos como a reposicdo das reservas de
fosfocreatina, remocéo de lactato, restauracdo da temperatura corporal e requlacdo
da atividade simpatica’®.

A magnitude e a dura¢do do EPOC séo influenciadas, principalmente, pela
intensidade e duracdo do exercicio. Exercicios mais intensos e/ou mais longos
tendem a gerar EPOCs mais elevados e prolongados'’. No entanto, mesmo em
protocolos de alta intensidade, o impacto do EPOC no gasto caldrico total diario é
relativamente modesto, frequentemente representando menos de 15% da energia
total gasta na sessao’®.

Uma revisdo sistematica comparando exercicios intervalados de alta intensidade
(high-intensity interval training — HIIT) e exercicio continuo moderado (moderate-
intensity continuous exercise — MICE) mostrou que o HIIT geralmente induz EPOC
de maior magnitude e duracdo. Porém, o efeito absoluto sobre o gasto energético
total é pequeno e, isoladamente, pode ndo representar um fator determinante na
perda de peso’.
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Assim, embora o EPOC contribua para um aumento adicional no gasto energético
pds-exercicio, especialmente em atividades de alta intensidade, seu papel isolado
como ferramenta para controle de peso e composicao corporal deve ser interpretado
com cautela. O impacto mais relevante do exercicio para o manejo do peso esta
relacionado ao gasto caldrico durante a prépria sessdo e aos efeitos crdénicos sobre
a aptidao cardiorrespiratdria, massa muscular e adesdo a habitos ativos.

INTERACAO DE EXERCICIOS E FARMACOTERAPIA
NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Afarmacoterapia e o exercicio fisico sdo abordagens centrais no tratamento da
obesidade e, de forma isolada, possuem beneficios, mas também limita¢des. Nesse
contexto de limitacdes, surgem evidéncias de que a combinacao entre medicamentos
antiobesidade e exercicios fisicos pode potencializar os resultados e minimizar os
riscos'.

A utilizacdo de medicamentos antiobesidade vem crescendo nos ultimos anos
devido ao avango da ciéncia, destacando-se como os farmacos mais utilizados
estdo: Tirzepatida (atua em receptores GLP-1 e GIP); Liraglutida e Semaglutida
(agonistas do receptor GLP-1); Orlistate (inibidor da lipase géstrica e pancreatica).
Esses medicamentos tém como resultado reducdo do peso corporal total e da massa
gorda, porém, simultaneamente a essa perda de peso a massa magra também é
reduzida de forma expressiva, 0 que gera uma preocupacao recorrente entre os
profissionais. A reducdo da massa magra pode aumentar o risco de sarcopenia,
provocar prejuizos na saude musculo-esquelética e reduzir o gasto caldrico de
repouso, o que a longo prazo pode comprometer a manutencdo dos resultados
do emagrecimento™.

Como visto anteriormente, o exercicio fisico, quando praticado de forma regular,
pode promover os efeitos na reducdo da massa gorda, preservacdo ou ganho de
massa magra, melhora da aptidao cardiorrespiratoria, melhora da sensibilidade a
insulina e do perfil lipidico. No entanto, a mudanca no estilo de vida é um desafio
para a adesdo ao tratamento, por isso o exercicio fisico isoladamente pode ndo ser
suficiente em alguns casos'.

A associacdo entre os exercicios e a farmacoterapia apresenta efeitos
complementares. A farmacoterapia aumenta expressivamente a reducdo do peso
e da massa gorda, enquanto o exercicio atenua a perda de massa magra induzida
pelos medicamentos e potencializa os ganhos de aptiddo cardiorrespiratoria. Os
exercicios também podem atuar de forma sinérgica aos medicamentos antiobesidade,
estimulando a liberagdo de insulina, que suprime o apetite, reduzindo os niveis de
glicemia pds-refeicdo e retardando o refluxo gastroesofagico™.
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Uma meta-analise realizada por Marmett e colaboradores'® demonstrou como
resultado que medicamentos agonistas do receptor GLP-1 combinados com exercicio
reduziram o peso corporal (-3,96 kg) e a massa gorda (-1,75 kg) mais do que os
agonistas GLP-1 isolados; o exercicio combinado com farmacoterapia preservou
mais massa magra (+0,50 kg) do que apenas a medicacdo; agonistas do receptor
GLP-1 combinados com exercicio melhoraram o VO, pico em comparagdo com
GLP-1 isolado (+2,47 mL/min/kg) em 150 pacientes.

Estes resultados se assemelharam com a revisdo sistematica, conduzida por
Chu e colaboradores?® que demonstrou que o aumento de atividade fisica e
restricdo caldrica, associado com medicamentos agonistas do GLP-1 reduziu
significativamente o peso corporal (-7,13 kg), circunferéncia da cintura (-5,74
c¢m), massa magra (-1,29 kg), massa gorda (-2,93 kg), pressao arterial (PAS -3,99
mmHg e PAD -1,11 mmHg), colesterol total (-5,85 mg/dL), triglicerideos (-13,44
mg/dL) e colesterol LDL (-4,78 mg/dL), quando comparados ao grupo controle
(placebo). Os maiores beneficios foram observados nos grupos com maior duragéo
do tratamento (superior a 52 semanas), com frequéncia da aplicacdo da medicacao
semanal, utilizando Semaglutida ou Tirzepatida.

Semelhantemente, Jobanputra e colaboradores?! avaliaram os efeitos de
farmacos na funcao fisica, avaliada através de autorrelato (questionarios), e
apresentaram como resultado uma melhora significativa quando comparada ao
placebo, proporcionalmente a perda de peso alcancada.

Esses achados confirmam que a estratégia combinada do treinamento fisico com
medicamentos antiobesidade melhora os marcadores clinicos e promove aumento
da qualidade de vida e bem-estar, o que gera maior adesdo e sustentabilidade ao
tratamento.

USO DE TECNOLOGIAS (APPS E EXERGAMES) SOBRE
EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Diante do aumento exponencial da prevaléncia da obesidade em escala global
na Ultima década, estratégias eficazes de controle e tratamento tornaram-se cada vez
mais necessarias. Entre as abordagens recomendadas, o exercicio fisico ocupa papel
central, podendo ser realizado de formaisolada ou associado a outras intervencoes.
Contudo, fatores como desmotivacao, baixa adesdo e dificuldades de acesso aos
servicos de saude tém estimulado a busca por alternativas inovadoras, entre as
quais se destaca o uso de tecnologias digitais e jogos ativos, também conhecidos
como exergames.

Diferentemente dos jogos eletronicos tradicionais, frequentemente associados ao

comportamento sedentério por serem praticados predominantemente em posicoes
sentadas ou deitadas, os exergames sdo jogos digitais que demandam a realizacdo
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de movimentos corporais amplos para a interacdo com o ambiente virtual. Essa
dinamica é viabilizada por sensores de movimento, cdmeras ou controles especificos,
capazes de captar e registrar, em tempo real, os gestos e deslocamentos do usuario.

Por exigirem a execucao de movimentos corporais durante sua utilizacdo, os
exergames, dependendo das caracteristicas do jogo e do dispositivo empregado,
podem proporcionar atividade fisica com intensidade equivalente aquela
recomendada para individuos com obesidade. Em um estudo que avaliou 68
atividades disponibilizadas por dois jogos do console Nintendo Wii, organizadas
em categorias como ioga, equilibrio, resisténcia e exercicios aerdbicos, observou-se
que 22 delas (33%) foram classificadas como de intensidade moderada, com gasto
energético variando entre 3 e 6 equivalentes metabdlicos (METs)?2. Adicionalmente,
uma revisao da literatura destacou o potencial dos exergames em aumentar o gasto
energético durante a pratica, favorecendo o cumprimento das recomendacoes
minimas de atividade fisica estabelecidas por diretrizes internacionais de saude?.

Os efeitos dos exergames sobre a composicdo corporal foram analisados em
revisdes sistematicas que identificaram redu¢des na massa gorda, no indice de
massa corporal e nos niveis de colesterol total em criancas e adolescentes com
obesidade?*%. Entretanto, a escassez de estudos e a heterogeneidade metodoldgica,
incluindo variagdes na duragao das intervengdes, na intensidade dos jogos e no tipo
de console utilizado, limitam a generalizagdo desses resultados para outras faixas
etarias e contextos populacionais.

O carater interativo e envolvente dos exergames estimula a adesao a programas
de exercicio, reduzindo barreiras comuns como falta de motiva¢do, monotonia
e percepcao de esforco excessivo. Elementos de gamificacdo, como metas,
recompensas virtuais, rankings e feedback em tempo real, reforcam o engajamento
e a frequéncia de pratica?’. Além disso, os exergames possibilitam a realizacao de
atividades fisicas em casa, ampliando o acesso para individuos com limita¢des de
mobilidade, restricdes geograficas ou dificuldades de integracdo social, o que se alinha
a estratégias de saude digital voltadas a prevencdo e ao tratamento da obesidade.

Considerando sua alta aceitabilidade, inclusive entre jovens e adultos?, os
exergames configuram-se como uma ferramenta potencialmente eficaz, acessivel
e inovadora no combate ao comportamento sedentario e, consequentemente,
a obesidade, contribuindo para a promocdo de um estilo de vida mais ativo e
saudavel em diferentes grupos populacionais.

Outro recurso tecnolégico amplamente disponivel nos smartphones atuais
sdo os aplicativos voltados a promoc¢ao de mudancas comportamentais. Uma
revisdo Cochrane demonstrou que a utilizacdo desses aplicativos, bem como de
dispositivos de monitoramento vestiveis (wearables), quando associados a pelo menos
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duas técnicas de modificacdo de comportamento (por exemplo, como educacao,
automonitoramento, feedback, estabelecimento de metas e apoio social) foi capaz de
promover modesta reduc¢ado do IMC em adultos com sobrepeso e obesidade, ao
longo de seis a oito meses, embora a certeza da evidéncia tenha sido considerada
baixa. Além disso, a revisdo apontou pouca ou nenhuma diferenca no peso corporal
apds um periodo mais prolongado, de um a dois anos, nessa mesma populacao®.

Em complemento a esses achados, Shannon e colaboradores®, ao avaliarem
uma gama mais ampla de dispositivos tecnoldgicos, incluindo aplicativos
méveis, wearables, plataformas online, mensagens de texto (SMS) e sistemas de
telemonitoramento, observaram que quase metade dos estudos incluidos relatou
associacdes significativas com a reducdo do peso corporal. Ademais, todos os
estudos analisados descreveram melhorias consistentes tanto nos habitos alimentares
quanto nos niveis de atividade fisica.

As tecnologias digitais, especialmente exergames e aplicativos de
monitoramento, surgem como ferramentas promissoras no manejo da obesidade,
por aumentar o gasto energético, estimular a pratica de atividade fisica e favorecer
a adesao a mudancas sustentaveis no estilo de vida. A combinacao desses recursos
com programas de exercicio fisico e estratégias de educacdo em satide pode fortalecer
abordagens inovadoras e eficazes para a prevencao e o tratamento da obesidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico é um recurso fundamental no tratamento da obesidade,
promovendo beneficios que vao além da perda de peso e alcancam melhorias
relevantes na saude metabdlica, composicao corporal e qualidade de vida. Diferentes
modalidades, como o treinamento aerdbio, de forca e o HIIT, mostram-se eficazes
de forma isolada ou combinada, reforcando a necessidade de uma prescricdo
individualizada e segura. A associacdo do exercicio com a farmacoterapia potencializa
resultados clinicos, sobretudo ao preservar massa magra e otimizar a aptidao
cardiorrespiratéria. Quanto ao EPOC, seu efeito sobre o gasto caldrico total e areducao
de peso é limitado, devendo ser entendido como um mecanismo secunddrio frente
aos beneficios globais do exercicio. Por fim, tecnologias digitais, como aplicativos e
exergames, despontam como ferramentas promissoras para aumentar a adesdo e a
sustentabilidade das intervencdes. Dessa forma, integrar diferentes estratégias, tendo
o exercicio como eixo central, constitui a base de um manejo eficaz e duradouro
da obesidade.
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