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Com a finalidade de avaliar 0 impacto do exer-
dcio aer6bio associado ou nao a restri~ao alimentar
sobre a distribui~ao adiposa subcutanea e sangufnea
de mulheres obesas foram selecionadas, cIfnica e
antropometricamente, 40 voluntarias (30-60 anos)
com IMC ;:::30 Kg m2, todas foram submetidas 3-5
vezes por seman a, durante 6 meses, a sess6es, de 90
min/dia, de urn protocolo composto de exerdcio para
aquecimento articular ( 15 min), 30 min. de caminha-
das rapidas (50-60% V02 ma.), 30 min. de fortaleci-
mento e aquecimento e 15 min. de relaxamento mus-
cular. A ingestao alimentar da dieta habitual foi
restringida a 25 Kcallkg peso idealldia no 2° ou no 3°
bimestre. No inicio e a cada mes do experimento fo-
ram realizadas avalia~6es antropometricas (peso, es-
tatura, circunferencia e dobras cutaneas), bioqufmi-
cas do soro ( glicose, triglicerfdeos e colesterol total
e fra~6es) e da ingestao alimentar ( inquerito
recordat6rio de 24 horas). Houve classifica~ao de
subgrupos ativos (Gl) e sedentarios (G2) de acordo
com a atividade ffsica pregressa ( pre experimento).
Nos primeiros 2 meses, houve redU<;ao discreta do
peso( 1,3 kg) e do ICM ( 1,5%) apenas em G I. Com 4
meses de exerdcio ffsico houve queda da adiposidade
corp6rea com maior intensidade (2,1 x) em G 1, mes-
mo assim resultando valores superiores a 35% da gor-

dura corp6rea. A implanta~ao da restri~ao alimentar
da mesma dura~ao (2 meses) em momentos diferen-
tes ( 2° ou 3° bimestres) resultou em respostas distin-
tas, sendo a maior redu~ao adiposa observada na res-
tri~ao implantada tardiamente. Assim, it queda media
no peso atingiu 2,7 kg, com maior redu~ao em G2 (
3,7kg = 4,4%). A redu~ao do IMC permitiu
reclassifica~ao de P90-95 para P75-90, mas ainda >
30kg/m2 e a adiposidade resuitante foi ainda superi-
or a 30% com a rela~ao cinturalquadril .0,85, ou seja,
obesidade tipo andr6ide. As perdas na adiposidade
regional obdeceram a progressao bra~o= t6rax > ab-
dominal > coxa + perna. Quatro meses de exerdcio
ffsico com ou sem os 2 meses de restri~ao alimentar
resultaram em altera~6es semelhantes na adiposidade
total ou regional. As varia~6es bioqufmicas mais co-
mum foram as redu~6es da glicemia e da
trigliceridemia mantidas, ainda, dentro da normalida-
de. A queda da trigliceridemia ocorreu mais no G2,
independentemente da restri~ao alimentar enquanto
que 0 efeito hipoglicemiante do exercfcio ffsico foi
grandemente potencializado pela restri~ao alimentar.
Evidenciou-se portanto a efetividade variavel deste
protocolo na redu~ao e redistribui~ao da gordura das
mulheres obesas sendo, entretanto, inefetivo na pro-
mo~ao da eutrofia dessas mulheres.


