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RESUMO

A obesidade é considerada uma enfermidade cronica, caracterizada pelo aumento
exacerbado da gordura corporal, capaz de trazer diversas complicacbes a saude do
individuo. O treinamento resistido € um método de exercicio que utiliza exercicios com
carga externa, peso corporal ou aparelhos proprios para seu desenvolvimento. Ele é
uma ferramenta ndo medicamentosa que é capaz de reduzir a gordura, melhorar a
massa magra e ajuda na redugdo ao sedentarismo, fator importante na obesidade. O
objetivo centra-se em apresentar os beneficios da atividade fisica, com énfase no
treinamento de forca, como ferramenta no processo de emagrecimento de individuos
obesos. O trabalho foi uma revisao integrativa de literatura que se valeu da utilizacéo
das ferramentas dos buscadores Research Gate, Lilacs, PubMed e Scielo, utilizando
para tal os seguintes descritores: treinamento de forga, exercicio aerébico, obesidade,
sobrepeso, consumo de energia e suas versdes em inglés. A busca resultou em 108
artigos, que de acordo com os critérios de exclusdo foram utilizados 10 artigos que

atenderam os critérios de elegibilidade. Em analise o treinamento torna-se mais



eficiente em janela temporal ao analisar a relag&o calorias por minuto, visto embora néao
possua gasto caldrico maior, ele gera gasto caloérico semelhante em menor tempo.
Tornando assim um importante aliado na perda de peso.

Palavras-chave: gasto calorico, obesidade, treinamento resistido.

ABSTRACT

Obesity is considered a chronic disease, characterized by an exacerbated increase in
body fat, capable of bringing several complications to the individual's health. Resistance
training is an exercise method that uses exercises with external load, body weight or
equipment for its development. It is a non-drug tool that is able to reduce fat, improve
lean body mass and help reduce sedentary lifestyle, an important factor in obesity. The
objective is to present the benefits of physical activity, with emphasis on strength
training, as a tool in the weight loss process of obese individuals. The work was an
integrative literature review that used the tools of the Search Gate, Lilacs, PubMed and
Scielo search engines, using the following descriptors: strength training, aerobic
exercise, obesity, overweight, energy consumption and their versions in English. The
search resulted in 108 articles, which according to the exclusion criteria were used 10
articles that met the eligibility criteria. In analysis, training becomes more efficient in a
time window when analyzing the calorie-per-minute ratio, since although it does not
have higher caloric expenditure, it generates similar caloric expenditure in less time.
Thus making it an important ally in weight loss.

Keywords: caloric expenditure, obesity, resistance training.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma enfermidade crénica que causa o aumento exacerbado da
gordura corporal ndo saudavel no ser humano, ela esté relacionada a baixa qualidade
alimentar unida a escassez de atividades fisicas. Sua razao é complexa, submete-se a
questdes genéticas, metabdlicas, sociais, culturais e comportamentais, podendo trazer
prejuizos a saude, a qualidade de vida do individuo e aumentando fatores de risco para
doencas metabdlicas e resisténcia a insulina, o que também é um fator aditivo a
mortalidade prematura (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010; VILLAREAL et al., 2005).
Ha trinta anos, a obesidade se destacou na agenda publica internacional, sendo
caracterizada uma problemética global de predominio crescente.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), julga a obesidade como uma
epidemia mundial. Dados globais mostram que de 1975 a 2016 a populacdo de obesos
praticamente triplicou, em 2016 temos mais de 1.9 bilh6es de adultos, acima de 18
anos, com sobrepeso, sendo destes mais de 650 milhdes de obesos. Esta epidemia
nado é diferente no Brasil. Dados do IBGE (2019) mostraram que entre 2003 e 2019 o
namero de obesos no pais mais que dobrou, atingindo atualmente 26,8% da populacéo
nacional acima dos 20 anos, se acrescentarmos os dados com individuo com
sobrepeso, os valores atingem 61,7% da populacao acima dos 20 anos, a obesidade se
tornou nos Ultimos quinze anos assunto de politicas publicas e utiliza o Sistema Unico
de Saude (SUS) como 6érgao intervencionista, seguindo os padrdes internacionais
(DIAS et al., 2017).

A obesidade € uma das maiores causas de morte e numerosas comorbidades
como doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, cancer, apneia do sono,
infertilidade masculina, esteatose, disturbios psicossociais, doenca renal crbnica e
hipertenséo arterial sisttmica (WANNMACHER, 2016). A pratica de exercicio fisico é
uma estratégia no tratamento da obesidade, e dois métodos se destacam neste
cenario, o treinamento de for¢a atua fortalecendo e aumentando a massa muscular, o

gque por sua vez aumenta o gasto de energia mesmo no repouso (PAES DE ARRUDA



et al., 2010). Ja o treinamento aerobico demonstra-se capaz de realizar perda de peso
significativa por sua capacidade de aumentar o gasto de calorias por sesséo de
treinamento (SILVA; NUNES, 2015).

Estudos realizados por Gentil (2011) mostram que ndo sao encontrados
estudos capazes de demonstrar efetivamente a reducdo de gordura corporal com
atividade aerbbica. Por conseguinte, a literatura € inconclusiva quando tenta
demonstrar estudos em que haja perda de peso sem prejuizo de massa magra
utilizando o treinamento aerdbico. Nieman (2010) aponta que alguns fatores ndo sao
levados em conta durante a prescri¢do do treinamento aerébico para individuos obesos,
como a incapacidade fisica e o risco de doengas associadas, como dificuldade
respiratoria, restricdo de movimentos, dor, lesbes musculoesqueléticas, fraqueza
muscular localizada.

Sendo assim, o Treinamento de Forca (TF) mostra-se um método de exercicio
capaz de proporcionar uma melhora da composi¢cao corporal reduzindo o percentual de
gordura, aumentar o metabolismo em funcdo do desenvolvimento da massa magra,
este beneficio muscular obtido faz com que o0 organismo passe a consumir mais
calorias devido sua exigéncia energética, mesmo em condi¢cdes de repouso (CAPRA et
al., 2016). O que € confirmado por Fleck e Kraemer, (2017), que ainda incrementam o0s
beneficios de ganho de forca, de poténcia, de massa magra, de desempenho motor e
fisico da vida diaria e esportiva., sendo entdo um método que melhora a aptidao fisica e
marcadores de saude. As diretrizes do American College os Sports Medicine (ACSM,
10Ed.) nos demonstram que o treinamento de for¢ca pode aumentar a forgca muscular e
a funcéo fisica em individuos obesos e com sobrepeso. Além de demonstrar outros
beneficios, como melhora nos fatores de risco em doencas cardiovasculares, doencas
metabdlicas, e em fatores de risco de outras doencas cronicas. Neste cenario, o
treinamento de forca torna-se ferramenta ndo medicamentosa de ajuda na diminuicao
do sedentarismo, no aumento do gasto de energia e na melhora da qualidade de vida.

De acordo com Paes de Arruda et al., (2010), € comum a prescricdo de
exercicio aerdbicos em programas de treinamento voltados para perda de peso

corporal, porém, este tipo de exercicio nao evita a diminuicdo de massa magra.



As diretrizes do ACSM nos mostram que a redugcdo de massa magra € um fator
de risco para o desenvolvimento de osteoartrite, e o treinamento de for¢a pode reduzir a
chance de desenvolvimento desta desordem, além do fato de que niveis maiores de
forca muscular atuam na reducdo de risco de desenvolvimento de limitacdes fisicas
funcionais e risco de doenca nao fatal.

Logo, o0 objetivo deste trabalho centra-se em apresentar os beneficios da
atividade fisica, com énfase no treinamento de for¢a, como ferramenta no processo de

emagrecimento de individuos obesos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Obesidade

Barbieri e Mello (2012), trata o contexto historico da obesidade como tendo sido
um marco ao longo de varias civilizagdes, onde antes as deusas cultuadas eram figuras
de maior volume corporal, no entanto é com Hipdcrates que temos 0s primeiros alertas
dos maleficios de estar obeso, constatando a morte precoce de individuos acima do
peso. Isso também esta documentado pela Associacdo Brasileira para o Estuda da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), 2016) onde ha a constatacdo de que
consideram a obesidade como o prenuncio da morte precoce e do desenvolvimento de
outras doencas (evitaveis), conforme o trecho: “tendéncia a encurtar a vida, abrindo
caminho para perigosas enfermidades”.

Wannmacher, (2016), destaca a obesidade como sendo definida pelo céalculo do
indice de Massa Corporal (IMC) onde este é a diviséo do peso em quilogramas pelo
guadrado da altura em metros (kg/m2), onde valores calculados que fossem iguais ou
superiores a 30kg/m2 como indicador de obesidade. No entanto, este fator isoladamente

€ incoerente, visto que ele ndo analisa a distribuicdo de massa muscular e gordura, e



por isso, e por isso que é usado em conjunto os valores de circunferéncia de cintura a
relacdo cintura-quadril.

Para homens a medida de circunferéncia acima de 102cm e para mulheres
acima de 88cm séo indicadores de alto risco para doencas associadas a obesidade,
Mann e Truswell, (2011) indicam valores superiores a 94cm para homens e 80cm para
mulheres como ja revelando risco elevado.

Pretto Tendrio da Cunha, (2006), assim como Enes e Slater, (2010) ja
sinalizam a obesidade como aumentando exponencialmente entre homens e mulheres
de todas as idades, sendo caracterizado como uma epidemia mundial, como também
apontados por dados da OMS e no Brasil pelo IBGE supracitados.

A obesidade é uma doenca associada a multiplos fatores, sendo fortemente
associada a relacdo entre gasto caldrico e consumo caldrico. O que é associado ao
consumo elevado de carboidratos e gorduras e ao sedentarismo na populagao urbana,
consumo esse que se viu facilitado pela modificacdo de habitos alimentares, facilidade
de adquirir alimentos industrializados, prontos e de rapido acesso e alto valor calorico
(A. AOYAMA et al.,, 2018). Associacao Brasileira para o Estuda da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (ABESO), 2016), ja descreve a obesidade como complexa e de
origem multifatorial, sendo a combinacéo da genética favoravel ao ganho de peso e a
interacdo entre a estilos de vida sedentario, o ambiente e fatores emocionais.

Um grande fator determinante na origem da obesidade sdo alteracfes
genéticas, (A. AOYAMA et al., 2018), mostra como mudancgas nos genes que alteram a
Leptina (LEP) e seus receptores (LEPR), proopiomelanocortina, (POMC), receptor-4 de
melanocortina (MC4R) e pr6 horménio convertase causam alteracdo no apetite e como
consequéncia geram hiperfagia, o que por sua vez altera a regulagem de tecido
adiposo.

O maior risco associado a obesidade sdo as doencas que a acompanham,
Speretta, Leite e Duarte, (2014), Barbieri e Mello, (2012) apontam que entre as
principais doencas associadas temos diabetes mellitus tipo I, disfuncbes
cardiovasculares, hiperinsulinémica, dislipidemia, hipertensdo arterial, aterosclerose,
esteatose hepatica ndo alcodlica, alguns tipos de cancer e também como causa da

doenca Renal Cronica.



Dietz et al.,, (2012), aponta a necessidade de mudancas de intervencao
psicossocial e mudangas no héabito alimentar, além da necessidade da regulagéo
alimentar através da reducao de ingestédo calérica (PASSOS; SILVA; BENEDET, 2003).
Nesta linha, Wannamacher, (2016), Dietz et al., (2012) e Capra et al., (2016) concordam
que o exercicio fisico é fator de controle da balanga energética, onde a prética regular
de atividade fisica iria aumentar o consumo calérico, este aumento tende a gerar uma
maior regulacdo no peso do individuo, e também auxilia como fator redutor nos riscos
associados.

O gasto calorico possui uma relacao de trés componentes: taxa metabdlica de
repouso, efeito térmico dos alimentos e o gasto energético de atividade fisica, eles sédo
divididos nas razdes de 60% a 70% para taxa metabdlica, 10% para efeito térmico e
15% a 30% para o gasto com atividade dependendo do nivel do individuo (MELO;
TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2008).

A atividade fisica est4d estabelecida como movimento corporal musculo
esquelético que resulte em gasto de energia acima dos niveis de repouso, podendo ser
estimado em quilojoule ou em quilocalorias. O gasto energético da atividade fisica esta
diretamente ligado a intensidade, duracéo e frequéncia com que sao realizadas essas
contragbes musculares. A atividade fisica é capaz de atribuir beneficios a saude
incluindo menor risco de doencgas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes do
tipo 1l, a obesidade, alguns tipos de cancer, melhora da salude mental através da
reducdo do estresse e doencas psicossomaticas, além, do declinio eventual de
deméncias, (ARAUJO, 2017). Ells et al., (2006) aponta ainda que a obesidade tem
como consequéncia possivel 0 aumento na presenca de lesées musculoesqueléticas,
acrescentando também doencas como reumatismo e osteoartrite como mais presentes
em individuos obesos.

Godoi, (2019), aponta a relacdo obesidade e inatividade fisica como algo
ciclico, a baixa pratica de atividade fisica € motivo preponderante para o
desenvolvimento da obesidade, e a obesidade reduz a busca pela pratica de atividade

fisica.
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2.2 Atividade Fisica

Nos tempos atuais, as atividades realizadas sdo divididas em categorias,
podendo ser chamadas de atividades ocupacionais (trabalho), atividades da vida diaria
(vestir-se, tomar banho, comer, se deslocar de um lugar pro outro) e atividades de lazer,
compondo os exercicios fisicos, esportes, dancas, artes marciais e outras atividades.
Em geral atividades fisicas dividem-se em moderadas, que podem ser definidas como o
caminhar e as tarefas domésticas, enquanto algumas sao vigoras como por exemplo a
corrida, pedalar, nadar em cadéncia forte e manuseio de cargas pesadas. Muitas
atividades fisicas séo realizadas com objetivos basicos como lazer, pratica cotidiana ou
profissional de esportes e a busca pela estética corporal e padrées de beleza (NAHAS,
2010).

O exercicio fisico € um método capaz de reestabelecer a saude dos impactos
negativos do dia a dia estressante de trabalho e estudo, € uma atividade agradavel e
carrega numerosos beneficios como, melhoria no perfil lipidico até autoestima e esta
ligado a inexisténcia ou reducdo de doencas psicossomaticas. Um estilo de vida
sedentério e a inatividade fisica estdo associados a motivos de risco para o surgimento
e piora de certas enfermidades como por exemplo, doenca coronariana, alteracdes
cardiovasculares e metabdlicas, (SILVA et al., 2010).

De acordo com Araujo, (2017), toda vida animal independente de seu tamanho
e complexidade estrutural tem capacidade de realizar movimentos, principalmente em
busca de alimento, de refugio, defesa contra inimigo, exemplo disso € o homo sapiens,
sua sobrevivéncia era dependente de sua capacidade de locomoc¢do de forma mais
eficiente possivel, vivendo sobre intensa atividade fisica obrigando a utilizar de suas
capacidades e aptidao fisica. Hoje, o contrario do que acontecia milhdes de anos atras
o homem atual ndo executa mais servicos manuais e utiliza de tarefas que exigem
pouco esforgo, devido ao avanco tecnoldgico, utilizam de maquinas para executar suas
tarefas, veiculos motorizados utilizados na sua locomoc¢éo e aparelhos para realizar seu
trabalho e ainda optam por exercicios de pouco esforc¢o fisico nos momentos livres e de

lazer.
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Essa mudancga comportamental facilitada com a melhora da qualidade de vida e
tecnologias contrasta com o ocorrido nos anos de 1950, onde havia uma grande
preocupacao a pratica de atividade fisica, o esporte de alto rendimento e os beneficios
do vigor no exercicio, enfatizando que um alto grau de esfor¢co deveria ser feito para
desenvolvimento de aptiddo fisica, (DE LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).

Diferentes métodos para emagrecer sao buscados por individuos, Araujo et al.,
2019), nos mostram que individuos obesos buscam dietas da moda, exercicios
extenuantes, intervencdes médicas ou mesmo intervencdes indicadas por amigos e
familiares, Schurt, Liberali Fiamoncini e Navarro, 2016) explicam que a préatica de
exercicio fisico ndo s6 € eficaz para o emagrecimento de individuos obesos como
também melhora a qualidade de vida, salde e estética.

Dentro e fora do pais, diversos 6rgaos e instituicdes possuem recomendacdes
de exercicio fisico, e dentre as atividades principais, aquelas que aparecem mais
frequentemente recomendadas e que sdo referéncia mundial sdo as atividades

aerobicas e anaerodbicas, que podem ser recomendadas juntas ou separadamente.

2.3 Treinamento Aeréhico e Anaerdbico

7

O treinamento aerdbico é classificado exercicios que utilizam de grandes
grupamentos musculares de forma ritmada por periodos prolongados como por
exemplo, caminhada, natacdo, remo, ciclismo e outras atividades que sao realizadas
com predominancia do metabolismo aerébico (MENDES; SOUSA; BARATA, 2011).
Essas atividades sdo convencionalmente divididas em modalidades moderadas ou
intensas sendo realizadas em métodos de treinamento continuo ou intervalado.

Diversas sdo as diretrizes ao redor do mundo que indicam a pratica de
atividades aerdbicas, como ACSM, pelas Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), devido ao fato de serem exercicios
utilizados no combate ou prevencéo de alteragdes diversas na composi¢cao corporal ou

niveis de saude, como a obesidade, dislipidemias, hipertensdo e outras.



12

Os beneficios do treinamento aerdbico sdo dados em sua capacidade de gerar
desequilibrio na balanca energética, uma vez que esta atividade aumenta o gasto
calorico total. Também é valido destacar a melhora da capacidade funcional e beneficio
a capacidade cardiaca, sendo capaz de reduzir riscos e prevenir doencas
cardiovasculares (GUEDES et al., 2016).

As recomendactes da ACSM, SBD e SBC séo as mesmas quanto a quantidade
diaria e semanal de atividades aerdbicas, devendo ser praticadas por pelo menos 30
minutos, 5 vezes na semana para atividades moderadas e de 20 minutos, 3 vezes por
semana para atividades intensas, ou a combinacdo destas para individuos saudaveis
entre 18 e 65 anos.

Para a regulacédo dos niveis de intensidade das atividades cardiovasculares, o
método mais comumente usado € o método da verificacdo da frequéncia cardiaca, pois
as alteracBes nesta variavel fisioldgica sdo de facil compreenséo e aplicacdo. Ao se
conhecer o individuo, as formulas preditivas de frequéncia cardiaca maxima e limiares
ventilatorios auxiliam a encontrar 0os pontos onde as atividades entram nas
classificacdes de leve, moderada, vigorosa ou alta (NORTON; NORTON; SADGROVE,
2010), como demonstrado na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Classificacédo de intensidade relativa

INTENSIDADE RELATIVA

Intensidade Medidas Objetivas Medidas Subjetivas
1,6-3 Mets
- 0 A
Leve 40-55% Femax PSE(6-20): 8-10

20-40% Fcres
20-40% Vo2max

3-6 Mets
55-70% Fcmax .
Moderada 40-60% Ecres PSE(6-20): 11-13

40-60% Vo2max

6-9 Mets
70-90% Fcmax PSE(6-20):14-16
60-85% Fcres

60-85% Vo2max

Vigorosa

2 9 Mets
2 90% Fcmax
285% Fcres
285% Vo?max

Alta PSE(6-20):> 17

Fonte: (NORTON; NORTON; SADGROVE, 2010) adaptada Fcmax = frequéncia cardiaca méaxima; Fcres
= frequéncia cardiaca de reserva; VoZméax = Volume de Oxigénio Maximo; PSE = Percepc¢ao Subjetiva de
Esfor¢o da escala de BORG.

Ja o treinamento anaerdébico € um modelo de treinamento que pode ser
utilizado tanto para o desenvolvimento de melhorias cardiovasculares como para o
incremento das valéncias da forca. Os modelos de atividades conhecidas como
treinamentos intervalados de alta intensidade (HIIT) e o treinamento resistido ou
treinamento de forca (TF) sdo os treinamentos anaerobicos mais comumente utilizados
(FLECK; KRAEMER, 2017). Eles utilizam-se tanto de aparelhos e equipamentos
padronizados quanto exercicios de peso corporal para seu desenvolvimento, a
depender da modalidade.

As mesmas diretrizes (ACSM, SBD, SBC) que recomendam as atividades

aerdbicas fazem também recomendac¢fes quanto a atividades de carater anaerdbico e
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resistido, demonstrando que este treinamento também se faz necessario para a
melhora e manutencgéo dos indicadores de saude.

O treinamento HIIT, se classifica ha mudanca de intensidades de exercicio e
esta entre as principais tendéncias do mercado fitness, pelo fato da grande busca por
individuos sem tempo disponivel para realizar exercicios. A metodologia deste
treinamento consiste em poucos momentos de alta intensidade mais um momento de
recuperaco ativa ou passiva. E um modelo de treinamento que proporciona ades&o ao
exercicio pelo fato de ser realizado em pouco tempo e com aplicacGes diversificadas,
devido a mudanca de intensidade e exercicios, o que ajuda a diminuir o enfado que os
praticantes relatam na pratica de exercicios convencionais, além disso, é um tipo de
treinamento que vem sendo aplicado na luta contra a obesidade e sobrepeso, (COUTO
et al., 2017).

O treinamento de forca é utilizado por individuos que buscam desenvolver seu
rendimento através do aumento da forca, hipertrofia muscular, velocidade e ganhos
motores. Aditivamente, o treinamento de forca, tem sua importancia nos programas de
exercicio fisico por corroborar com diversas benfeitorias a saude, sendo até mesmo
recomendado pelo American College of Sports Medicine (ACSM). O gasto energético
utiizado durante uma sessao de treinamento de forca € um dos beneficios
proporcionados por esse método de treinamento.

Outro fator que torna o treinamento resistido mais interessante na busca por
emagrecimento é dado pelo fato de que uma adaptacdo aguda ao treinamento de forca
€ 0 aumento consideravel do gasto energético ap0s a sessdo de treinamento, isso é
possivel pelo aumento do consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC).
Mesmo que a gordura ndo seja um substrato energético de grande utilidade durante os
trabalhos anaerébicos, existe grande oxidacdo dos lipideos entre as séries de exercicio
que auxiliam na recuperacdo dos sistemas anaerébios depletados. Como o
metabolismo precisa recuperar niveis normais de repouso pos treino, o efeito EPOC
pode durar durante periodos de tempo que vdo de quinze minutos até setenta e duas
horas, com o efeito EPOC, a taxa metabdlica de repouso sera aumentando, o que gera

um gasto energético superior ao basal sem treinamento, gerando assim maior consumo
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de gordura, mesmo apés o treinamento (MACEDO, S.; MONTEIRO, A, 2016;
FOUREAUX; PINTO; DAMASO, 2006; ROMANZINI; PELEGRINI; PETROSKI, 2011).
Entendendo os fatores relacionados a pratica de exercicios e as diferentes
maneiras que eles podem ser realizados, a prescricdo de qualquer atividade deve ser
pautada ndo sO no exercicio, mas também nos beneficios associados ao modelo, assim
como a capacidade do individuo praticante em realiza-lo, entendendo que o exercicio é

para o fard, ndo para quem o prescreve.

2.4 Prescricao de exercicios aerdbico e anaerdbico

Quando o termo “treinamento aerdbico” € mencionado, 0 mais normal € pensar
em movimentos ciclicos, como caminhada, corrida, pedalada, natacdo e outros, ja o
termo “treinamento anaerobico” é associado aos exercicios HIIT e treinamento de forca,
nao obstante, o treinamento aerdbico € definido como o “treinamento que melhora a
eficiéncia dos sistemas produtores de energia aerObia e que pode melhorar a
resisténcia cardiorrespiratoria” e o treinamento anaerdbico é o “treinamento que
melhora a eficiéncia dos sistemas produtores de energia anaerébica e que pode
aumentar a forca muscular e a tolerancia a desequilibrios de acidobasicos durante um
esforco de grande intensidade,(KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013).

Uma vez que o objetivo do treinamento aerdbico busca a melhora do sistema
cardiovascular, os métodos de treinamento mais comuns vdo buscar a melhora da
capacidade respiratoria do individuo, influenciando em sua capacidade de sustentacao
de atividades aerdbicas, nesses métodos, os métodos intervalados, de longa duracéo
com baixa intensidade e o continuo de alta intensidade s&o os principais na obtencao
destes objetivos (POWERS; HOWLEY, 2014). Com novos métodos de treinamento
surgindo, temos novas possibilidades de beneficios nestes modelos de treinamento, o
método de treinamento circuito por exemplo é um modelo de treinamento de forca que

aumenta a participacdo do componente cardiorrespiratorio (TEIXEIRA, 2015).
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Quando se trata dos treinamentos anaerébicos, o HIIT na modalidade
cardiorrespiratéria € um modelo de treinamento que vem sendo bastante utilizado com
o principal objetivo, na maioria de suas prescricbes, de combater a obesidade e o
excesso de peso, porém apés a analise de alguns estudos, € inconclusivo determinar
qual intensidade de exercicio gera maior perda de gordura. O HIIT possui viabilidade de
ser realizado em diversas modalidades, com diferentes intensidades, duracao e volume,
€ capaz de melhorar a capacidade cardiorrespiratdria, reduzir o percentual de gordura,
gerar reducdo no peso corporal, elevar a taxa metabdlica basal e em sintese crénica
aos efeitos proporcionados por este modelo de treinamento, ocorrem modificagdes na
aptidao aerébica e anaerdbica, melhora da capacidade oxidativa, melhor desempenho
do Vo2Méax, reducdo dos niveis de insulina de jejum, melhora na intensidade
microvascular e reducdo na gordura visceral e total, (COUTO et al.,, 2017). Contudo
alguns métodos de treinamentos HIIT ndo necessariamente entregam como resultado a
melhora da massa magra (FLECK; KRAEMER, 2017).

O HIT possui carater de treinamento de resisténcia, podendo ter intervalos
anaerobicos e aerdbicos, combinando estimulos sequenciados e momentos de pausa.
A prescricdo do HIIT para individuos obesos e com sobrepeso tem apresentado
melhoras quando comparados a exercicios continuos de moderada a baixa intensidade
como, melhorias cardiopulmonares, aumento da aptidao fisica e melhora do consumo
maximo de oxigénio (VO2Max), (FERREIRA; DA CRUZ, 2018). Para Souza et al.,
(2020), o diferencial deste modelo de treinamento e a otimizacdo do tempo e seus
beneficios a melhora da fungdo ventricular, sensibilidade a insulina, melhoria da
pressao arterial, do desempenho e da saude. N&o obstante, alguns cuidados a
prescricdo deste modelo de treinamento devem ser tomados pois, mesmo
desenvolvendo essas melhorias ao individuo a pratica frequente do treinamento de alta
intensidade pode induzir a riscos para a performance, podendo promover a fadiga
central ou periférica e aumentar a suscetibilidade a lesdes.

Souza et al., (2013), demonstrou que existem uma gama de lesbes de membros
inferiores associados a individuos que realizam corridas, uma das modalidades mais
tradicionais de atividades cardiovasculares, dentre as quais as principais tendinopatia

do tenddo patelar, sindrome do estresse medial da tibia, tendinopatia do tendao
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calcaneo, fascite plantar, sindrome femoropatelar, sindrome da banda iliotibial. Ao
analisar as possibilidades de risco associado ao treinamento cardiovascular padréo,
essa pode ndo ser a melhor estratégia a ser escolhida quando se busca o
emagrecimento de individuos obesos.

Com o conceito de que ambos os modelos possuem variagdes na hora de gerar
beneficios, a prioridade passa ndo mais a prescrever exercicio porque é “aerdbico ou
anaerobico”, a necessidade passa entdo a entender a capacidade do individuo de
realizar as atividades quando estas forem propostas, principalmente em individuos
obesos. Portanto, é preciso atentar-se que a escolha de qualquer modalidade deve
levar em conta a capacidade do individuo de realizar a atividade, ou seja, sua
capacidade fisica, (DOLINSKY, 2015).

O treinamento de forca traz um diferencial em relacdo aos seus beneficios,
Heyward, (2013) nos mostra através de diversos estudos os inUmeros beneficios do
treinamento de for¢a, onde podemos citar diretamente que em diversas idades, jovens
ou idosos, o treinamento de forca melhora a forca e o volume muscular, melhora a
salde Ossea e articular, que como ja mostrado pode ser afetada negativamente pelo
treinamento aerdbico, melhoram a for¢a de tendBes e ligamentos, o que por sua vez
melhoram a estabilidade articular.

Fleck e Kraemer, (2017) enfatizam também que programas de treinamento de
forca promovem determinados beneficios a salde e aptidao fisica, tais como aumento
de forca, diminuicdo da gordura corporal e melhoria do desempenho fisico em
atividades esportivas e da vida diaria. O treinamento resistido pode produzir as
alteracdes na composicao corporal, na forga, na poténcia, na hipertrofia muscular e no
desempenho motor que muitos individuos desejam, além de outros beneficios a saude.
Pessoas diferentes desejam mudancas diferentes a partir de um programa de
treinamento resistido. No entanto, muitos resultados do treinamento de forca séo
semelhantes nos individuos, como 0 aumentar a massa magra, a melhora da poténcia
ou o desempenho motor, para individuos com comorbidades, além da reducdo da
gordura corporal, existem efeitos de reducéo dos valores de pressao arterial.

Sendo assim, o proposito deste trabalho reflete objetivamente a busca por

alternativas ao treinamento cardiovascular como preferencial no combate a obesidade,
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demonstrando que fatores de obtencdo e manutengéo da massa magra proporcionados
pelo treinamento de for¢ca podem ser priorizados, pois além dos beneficios gerados, os
gastos caldricos de uma sessdo de treinamento de forca podem ser comparados a

valores de treinamento cardiovasculares.

3. METODOLOGIA

A revisao integrativa foi realizada a partir de consulta retrospectiva as bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National
Library of Medicine (PUBMED) e Research Gate. Foram buscados artigos nos idiomas
Portugués e Inglés, s6 tendo sido utilizado na discussdo artigos que tenham sido
publicados desde 2011. A coleta de artigos foi realizada em setembro de 2021, sendo a
estratégia de busca formulada por meio do cruzamento de descritores (DeCS e MeSH).
Os termos utilizados na pesquisa de modo isolado ou combinado foram: “treinamento
de forga”, “exercicio aerobico”, “obesidade”, “sobrepeso”, “consumo de energia”,

“resistance training”,

M ” LL IS

aerobic exercise”, “obesity”, “overweight”, “energy expenditure”.
Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 10 anos (2011 a
2021), que mostrassem métodos de treinamento associado ao seu gasto calérico. Os
critérios de exclusdo se basearam em artigos repetidos em fontes de busca
diferenciadas, artigos ndo disponibilizados na integra para acesso de forma gratuita e
artigos onde o titulo ou o resumo ndo apresentavam as variaveis abordadas no

trabalho.

4. RESULTADOS
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De acordo com os dados da pesquisa, a primeira busca resultou em 108
artigos. Sendo assim, no site do Scielo foram encontrados um total de 10 artigos. No
site do Reseach Gate, foram buscados 23 artigos, dos quais. No site Lilacs, foram
encontrados 47 artigos, entretanto nenhum se enquadrou nos critérios estabelecidos. E
por fim, no site PubMed, foram selecionados 28 artigos. Os artigos foram descartados
com base nos critérios de exclusdo propostos. Desta maneira, a amostra final conteve

09 artigos que tratavam da proposta inicialmente elaborada.

Organograma 1: Descricdo da selecéo dos artigos selecionados.

Periodo de Busca: até

Buscae . setembro de 2021
Publicacéo Ano de publicacdo: 2011 a
2021.

10 no site Scielo

Artigos | | WHU SRS oLIS
encontgrados - " 23 no site Research Gate
47 no site Lilacs
28 no site Pubmed.
Artigos Descartados por ano de publicacéo: 17
descartados ' Descartados por titulo e resumo: 34
Descartados por ndo estarem na integra de forma
gratuita: 49
Artigos . 9 Artigos
selecionados selecionados

FONTE: Elaborado pelos autores, 2021.

Tais artigos foram apresentados em forma de tabela 3, considerando as
seguintes variaveis: autor/ ano, amostra, tipo de treino, tempo de intervencao,
volume/intensidade, avaliagdo do gasto energético e resultado. Diferentemente do
padrdo de organizacéo por data, fizemos uma separacao prévia por tipo de treinamento

e depois agrupamos por data.
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TEMPO DE AVALIACAO
ALA{L%R/ AMOSTRA -I'I-'IRPI(E)I I\EI)(E INTER- IN'\I'/I(E)IL_;JI’\DAE/DE DO GASTO RESULTADO
VENCAO ENERGETICO
8 sujeitos -
3 séries e/ou . .
Homens passagens - C.alo_nmetna
HEDEN et al., Destreinados/ Forca 35min 10 repeticoes indireta; 202 kcall
2011 sobrepeso ' A - Andlise de sessdo
maximas
21.0+ 1.5 anos 10 exercicios gases
91.4 £ 8.6kg
Método 4
exercicios -
onze (11) homens series ate a . :
MUKAIMOTO saudaveis e falha - carga - Calorimetria 373keall
E OHNO, : Forca 11 a 24 min. 50% - 80% indireta <
treinados R sessédo
2012 66.3+5.4kg cadéncia
' ' controlada 2
segundos e 8
segundos
10 sujeitos 3 séries elou - Calorimetria
. Homens passagens indireta;
Anlcg(t)olgt al, Treinados Forca 33 min. 10 repeticbes - Lactato; 17;225‘;%&'/
21,3+ 3,3 anos 8 exercicios - Andlise de
80,46 + 6,84 kg, 60% 1RM gases
3x séries, 3 a
5 repeticdes -Calorimetria
12 mulheres, 90% 1RM indireta,
Ces;(;g al, 18 - 29 anos Forca 78 min. 8 exercicios - Analisador 142(‘3151;53'/
58.49 £ 5.75 kg - Intervalos de gases
trés minutos - Telemetria
entre séries
9 homens (idade: 1 sessio
ALVES, et al., 21,6 _i 56 arlos, . Drop-set -Calorimetria 234 kcall
2018 altura. 17A_"5 *36 Forca 45 min. (agudo) 4 exercicios indireta sessao
cm; peso: 75,2 + 80% 1RM
3,6 kg)
4 exercicios
15 homens 6 sets 5
Joéo et al., treinados Forca 58 min repeticbes a -Calorimetria 246kcall
2020 20-25 anos ' falha indireta sessdo
83.60 + 9.76kg concéntrica
90% 1RM
30-40 min.
67-80%
72 sujeitos FCmax - Calorimetria
Hunter et al., Mulh_eres Aerébico/ 16 semanas 2 séries e/ou indireta; 126 Keal/
2013 Destreinadas Forca (40 m~|n./ passagens - Agua SessAo
65.6 + 3.8 anos sessao) 10 repeticBes duplamente
75,5 + 16,8kg 10 exercicios marcada

60-80% 1RM
4x/ semana
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TEMPO DE AVALIACAO
ALAJ‘L%R/ AMOSTRA TrlRpgl\?g INTER- IN'}'/I;)I\II_SII\SE/DE DO GASTO RESULTADO
VENCAO ENERGETICO
92 sujeitos - Calorimetria
Homens/mulheres 10 meses 50-60min. indireta:
WILLIS et al., Destreinados/ - : 70-80% " ' 600
Aerdébico (55min./ . - Agua ~
2014 sobrepeso/obeso 9 FCmax kcal/sesséo
sesséo) duplamente
18-39 anos 5x/semana marcada
89,7 + 2.3kg
- Calorimetria
9 homens 16 semanas 60min. indireta;
DEEQIIOZV(\)/?; z Sedentérios Aerbbico (60min./ 60-70% Fcméax - Agua 586;'(5(:;!
' 87.4 + 12.4kg sessdo) 3x/semana duplamente
marcada
5. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar por meio de uma revisédo, os efeitos do
treinamento aerébio e de forca sob o gasto energético e, identificar dentre os artigos
analisados, como os protocolos de treinamento podem influenciar no aumento do gasto
energético e auxiliar no controle e reducdo de peso. Apesar do reduzido niumero de
estudos encontrados, nota-se grande variacdo dos métodos utilizados, assim como das
distintas formas de mensurar o gasto caldrico, outro fator observado é a distinta
utilizacdo dos parametros de volume, intensidade, da interdependéncia volume-
intensidade e dos valores associados ao gasto calérico.

Quando se discute sobre emagrecimento, o normal de todas as principais
diretrizes é o0 uso de treinamento aerdbico, devido ao alto gasto calérico associado a
esse tipo de treinamento, assim como a oxidagcédo de gorduras associadas ao sistema
aerdbico. Com essa base,(WILLIS et al., 2014), realizaram durante 10 meses, sessdes
de treinamento de 55minutos, com 92 sujeitos Homens e mulheres destreinados.

Divididos em dois grupos, realizavam treinamento até atingir o gasto calérico alvo,
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400kcal e 600kcal, o grupo de 400kcal o tempo médio foi de 45 minutos e o grupo de
600kcal em 55 minutos em aerébico continuo por cinco dias por semana na frequéncia
cardiaca de 80%. Embora o gasto calérico da sessado tenha sido observado como alto,
eles ndo conseguiram observar alteracbes no gasto metabdlico diario, nem positiva e
nem negativa. E importante de ressaltar que foram necessarios dez meses até que
pudessem conseguir esses resultados de gasto calérico agudo da sessdo e que a
conclusdo traz um fato a ser observado, o grupo informa ndo haver encontrado
alteracdes no gasto metabdlico diario, isso € relevante pois ndo sdo novos os estudos
que mostram que atividade aerObica pode gerar uma alteracdo negativa na taxa
metabdlica basal, esse efeito ja foi demonstrado por (PHINNEY et al., 1988).

Esse efeito deletério no gasto metabdlico diario foi sim verificado por Hunter e
(DRENOWATZ; GRIEVE; DEMELLO, 2015), realizou durante 16 semanas com 9
homens sedentarios sessbes de 60 minutos, 3 vezes semanais, em frequéncia cardiaca
entre 60% e 75% da FCmax. E compararam gasto calérico com sessbes de
treinamento, também 3 vezes semanais, de dez (10) exercicios e trés (3) séries de oito
(8) a doze (12) repeticbes com tempo médio de 67minutos. Embora o grupo aerdbico
tenha alcancado maior gasto cal6rico (565kcal contra 366kcal do treino resistido), foram
observadas alteragbes que sao vinculados aos estudos anteriores, iSSO porque 0 grupo
que realizava o treino aerdbico além de ter reducdo na gasto calérico diario nos dias
gue nao haviam treino (-148kcal), eles também relataram menor disposicdo para
realizacdo das tarefas, diferentemente do grupo que treino forca, que teve um aumento
de 216kcal e sentia-se mais disposto nos dias que nao havia treino. Como eram 3
vezes por semana em ambos o0s protocolos, é possivel argumentar que em 2 dias
seguidos o grupo aerdbico teve entdo um balanco de 417kcal real, o valor realizado
durante o treinamento menos o valor reduzido da taxa metabdlica, enquanto o grupo de
treinamento resistido teve valor real de 582kcal.

Ja (HUNTER, G. R.; et al., 2013), utilizaram durante 16 semanas com sessfes
de treino de 40 minutos, 72 Mulheres destreinadas divididas em trés grupos, um grupo
com frequéncia semanal de dois dias (um dia forca e um dia aerdbico), o segundo
grupo com frequéncia semanal de quatro dias intercalando um treino de forca e outro

dia aerdbico, o terceiro grupo teve frequéncia semanal de 6 dias intercalando dos dias
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entre treino de forca e treino aerdbico. O resultado mostrou um gasto energético
superior no grupo que realizou treinamento com frequéncia de seis dias 126kcal média
por sessdo. Os grupos que realizaram 2 e 4 dias tiveram alteracdes positivas no gasto
calorico diario, respectivamente de 68kcal e 200kcal, no entanto, o grupo que realizou 6
dias treinamento foi verificado uma reducdo média de 150kcal no gasto metabdlico
basal, o que pode ser presumido pelos autores como uma rotina mais desgastante de
treinamento pode influenciar negativamente e nao induziu a adaptacdes superiores. E
isso é um fator importante, pois a alteracdo negativa na taxa metabdlica basal € sim um
fator importante para o emagrecimento, visto que se vocé gastar menos calorias ao
longo do dia, vocé podera ndo potencializar os efeitos de emagrecimento.

Quando analisamos os trabalhos que buscaram respostas no treinamento
aerobico, nota-se que todos os estudos foram de longa duracéo, isso esta associado ao
fato de que individuos sedentérios tendem a ter um sistema cardiorrespiratorio ndo
condicionado ao treinamento aerébico, assim, para que o0s resultados desejados
possam ser buscados, primeiro deve-se adaptar os individuos para que sejam capazes
de realizar por completo a atividade, entdo, no geral, sera uma intervencdo de mais
longo prazo, o que pode em muitos casos desmotivar seu aluno se o resultado demorar
tanto a aparecer quanto o tempo dele se adaptar.

Com resultados na mesma linha de Drenowatz (2015), Mukaimoto e Ohno et
al., (2012) também verificou alteracdes apds o treinamento de forca, s6 que nao
referente a taxa metabdlica basal e sim referentes ao efeito EPOC, Mukaimoto e Ohno
et al.,, (2012) observa um incremento do gasto caldrico pdés sessao de treino, no
entanto, avaliando apenas as 3 primeiras horas do pés-treino. Em sua pesquisa, ele
utilizou onze (11) homens saudaveis e treinados utilizando 3 diferentes métodos de
treinamento. Eles utilizaram 4 exercicios, com 3 séries de repeticdo, no entanto, cargas
alteradas (80% e 50%) com alteracbes também na cadéncia das fases concéntrica e
excéntrica do movimento. O grupo que utilizou a carga de 80% em cadéncia total de 2
segundos possuiu 0 maior gasto calérico com um total de 373kcal em apenas 11
minutos de treino, ainda foi observado que houve um incremento de 106kcal nas 3
horas que se seguiram. Na utilizacdo de 50% de carga e 2 segundos de cadéncia,
observou-se um total de 365kcal com um incremento de 99kcal, tendo o treino durado
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14 minutos. Por fim, o grupo que utilizou 50% da carga com cadéncia total de 8
segundos, observou um total caldrico de 348kcal com incremento de 81kcal, para um
treino total de 24 minutos. Ao verificar que o grupo que mais gastou calorias foi 0 grupo
que trabalho maior carga, o que demonstra a importancia do trabalho resistido com alta
intensidade. Ao igualar as cargas e alterar a cadéncia, o grupo que realizou menor
cadéncia também gerou maior gasto caldrico, no entanto, o fator que tornou isso
possivel foi o volume, visto que apenas foram igualadas as cargas, e como 0s
exercicios foram levados até a falha concéntrica, o grupo que realizou menor cadéncia
realizou maior nimero de repeticdes (18 contra apenas 9), esse fato é explicado pelo
principio da interdependéncia volume-intensidade, visto que o grupo com intensidade
(neste caso vinculado a cadéncia) realizou uma maior quantidade de exercicios,
movimentando assim uma tonelagem total maior em comparacdo ao grupo de maior
cadéncia.

Os trabalhos de Alves (2014) e Jodo (2020) usaram 4 exercicios com 3 séries
cada, as diferencas foram a metodologia e tempo de intervalo (importante fator de
intensidade) enquanto Alves et al, 2014, utilizaram em seu estudo amostra de 9
homens treinados utilizando 3 métodos de treino, Bi-set, tradicional e Drop-set, cada
sessdo de 45 minutos. No método tradicional foi composto 4 exercicios de 3 séries de
10 repeticbes a 80% de 1RM (repeticdo méaxima). No grupo do método Bi-set foram
realizados 0os mesmos exercicios com 0 mesmo protocolo do método tradicional. O
Drop-set utilizou 4 exercicios e 3 séries de 10 repeticdes e regressdo de 20% da carga
até a falha concéntrica. Os resultados se mostraram com gasto energético maior no
método Drop-set, com 234kcal por sessao, contra 211kcal para o grupo Bi-set e 202kcal
para o grupo Tradicional. Como os gastos caldricos ndo sao tao diferentes, ao analisar
0 numero de repeticdes realizadas pelo grupo Drop-set verifica-se um volume muito
maior neste grupo, tendo realizado uma média de 216 repeticbes contra 120 repeticoes
nos outros grupos, tambeém foram observados maiores valores de frequéncia cardiaca
no grupo Drop-set.

Ja o trabalho de (JOAO et al., 2020), utilizaram amostra de 15 homens
treinados, realizando 4 exercicios multiarticulares (Supino no banco, agachamento,

puxada pulley, abdominal na maquina) e 4 monoarticulares (crucifixo na maquina,
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flexdo de cotovelo, extensédo de cotovelo e flexao unilateral de perna), utilizando em
ambos 90%, 75%, 60% de 1RM. No grupo de 90% seis (6) séries de cinco (5)
repeticdes, no de 75% trés (3) séries de dez (10) repeticdes e no de 60% dois (2) séries
de quinze (15) repeticdes. Os resultados mostram que o maior gasto calérico foi na
sessdo multiarticular de 90% 1RM, com 246kcal, no entanto, o valor foi proximo para a
0 grupo monoatrticular 90% (227kcal). Quando analisamos os demais resultados temos
multiarticular 75% (124kcal) e 60% (70kcal) e o grupo monoarticular 75%(111kcal) e
60%(64kcal). A proximidade dos valores mostra a importancia do uso correto da carga,
isso porque o numero de repeti¢cdes foi equalizado.

Os trabalhos analisados por Cesar e Aniceto também trazem um mesmo
namero de exercicios, 8, e também com protocolos diferentes, Cesar et al.,2013,
usaram amostra 12 mulheres treinadas entre 18 e 29 anos, e compararam dois
protocolos, um de forca méaxima (Fméax — 90% 1RM — 3 a 5 repeticdes) e resisténcia
muscular localizada (RML — 50% 1RM — 15 a 20 repeti¢des). O grupo de Fmax realizou
trés séries de oito exercicios com trés minutos de intervalo de recuperacdo entre as
séries. O grupo que realizou RML realizaram oito exercicios com trés séries com
intervalos de recuperacéo entre séries de um minuto. Os resultados foram semelhantes
em ambos 0s grupos, o grupo Fmax 145kcal na sessdo e o grupo RML 137kcal. No
entanto, a sesséo de forca maxima teve maior tempo para ser realizada, com média de
78minutos contra 48 minutos do grupo RML. Novamente, embora uma variavel
importante foi o tempo de recuperacao, a sessédo do grupo Fméax foi muito maior, o que
também aumentou o tempo do treinamento, o grupo RML embora tenha tido gasto
inferior, teve esse gasto em 30 minutos menos.

Ja (ANICETO et al., 2013), utilizaram 10 sujeitos do sexo masculino treinados,
onde comparou dois métodos, o circuito e o tradicional, ambos com carga de 60% 1RM.
O grupo realizou os dois métodos com uma semana de intervalo entre um método e
outro. Realizaram oito exercicios em trés séries (método tradicional) ou trés passagens
(método circuito) com o tempo médio de trinta e trés (33) minutos, e encontraram 0s
seguintes resultados: O gasto energético total apresentou-se maior no método circuito

gue no metodo tradicional, sendo, valores meédios de 176kcal e 172kcal. Ao analisar as
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relacbes de volume intensidade, verifica-se que o trabalho foi equalizado, tanto em
namero de repeticdes quanto em intervalo, sendo a Unica diferenga a metodologia.

Quando comparados a outros trabalhos, Aniceto (60%1RM) e Cesar (90%1RM)
tiveram gastos energéticos menores que os trabalhos de Alves (80%1RM) e Joao
(90%1RM), o que mostra mais uma vez a importancia do controle de intensidade no
gue tange ao controle de carga e tempo de intervalo. E todos esses valores sé&o ainda
menores quando comparados com Mukaimoto e Ohno (2012) que n&o so6 utilizou mais
exercicios como uma carga também alta (80%).

Em uma linha mais tradicional, (HEDEN et al., 2011), utilizaram oito (8) homens
destreinados com sobrepeso, comparando o efeito da prescricdo basica do ACSM,
utilizando dois grupos, um realizado uma série de exercicios e 0 outro grupo realizando
trés séries, ambos os grupos utilizaram carga prescrita por falha concéntrica, a carga foi
definida apds estipular qual era a carga de 10 repeticbes maxima, e portanto, ndo foi
verificado seu valor sob a perspectiva do percentual de 1RM, ambos os grupos tiveram
intervalo de 1 minuto. Além de mostrar o gasto calorico de 202kcal por sesséo de treino,
contra apenas 67kcal do grupo que realizou 1 série, 0 que era esperado devido a
diferenca de volume.

Heden, ao utilizar o grupo com apenas uma série (série simples) também é
amparado pelas diretrizes da ACSM, que consideram a série simples uma solucao para
guem nado tem tempo para um treino completo, enfatizando que um treino curto &
melhor que treino nenhum.

Quando falamos de tempo, tanto Heden quanto Mukaimoto e Ohno tiveram
trabalhos realizados em curto tempo, Mukaimoto e Ohno obteve alto dispéndio cal6rico
em apenas 11 minutos, enquanto Heden teve tempo minimo, estimado, de 20 minutos
total. Lembrando que Willis precisou de 10 meses para alcancar seus valores de gasto
calorico aerdbico, Drenowatz precisou de 16 semanas (aproximadamente 4 meses),
enquanto os trabalhos anaerobicos foram sessdes agudas, ou com intervalo de uma
semana entre protocolos, com grupos treinados ou ndo. Neste cenario, 0s minutos
gastos durante o treinamento deve ser levado em consideragéo durante sua prescricao
pois, tem papel relevante na aderéncia de um individuo que inclui em sua rotina a
pratica de exercicios, (SILVA, D. A. S.; NUNES, H. E. G. O, 2015).
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(BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015), acrescentam como beneficios
ao treinamento de forca a capacidade de auxiliar na redu¢cdo ou manutencdo do peso
corporal, o aumento do gasto diario de energia, o aumento da taxa metabodlica de
repouso, o que foi visto nos trabalhos mostrados, o aumento da massa muscular, o
aumento do efeito térmico de uma refeicdo, a otimizacdo dos indices de mobilizacdo e
utilizagdo de gordura, bem como uma sensagao de auto suficiéncia e bem-estar, a
melhora da capacidade aerdbica através do aumento do consumo de oxigénio VO2max
gerando melhora na aptiddo cardiovascular e aerdbica, que por sua vez sdo pontos
positivos ao tratamento da obesidade.

(GENTIL, 2011), faz criticas relevantes quanto a escolha do treinamento
aerobico para emagrecimento, nos estudos demonstrados a perda de peso raramente €
superior a 2% para programas de treinamento aerdbico de varios meses. Outro
problema que é demonstrado por (MARCELA DE ABREU ZANTUT FERRARINI, 2017)
que nos diz que o treinamento aerdbico ndo s6 gera a perda de peso de gordura como
também a perda de massa magra, 0 que tem como consequéncia a reducdo da taxa
metabdlica basal. (JORGE FONSECA-JUNIOR et al., 2013), agregam ainda que para o
combate direto a obesidade, buscando perda de peso ou impedir o reganho, deve-se
realizar valores de 250 minutos ou superior.

Quando verificados os valores cal6ricos encontrados nos trabalhos de forca,
podemos inferir que esses valores sdo de fato, menores dos que os valores obtidos
inicialmente pelos trabalhos aerdbicos, no entanto, cabem ressaltar que os trabalhos
foram mais rapidos. Quando pensamos que precisamos manter esse individuo em
constante processo de emagrecimento, uma estratégia de resultados de curto prazo
pode servir como fator motivacional para que este individuo continue seu processo de
emagrecimento. Tendo em vista a baixa disponibilidade de tempo que alguns individuos
possuem devido as suas obrigacfes diarias, considerando também as recomendacodes
atuais de que alguma atividade é melhor que nenhuma, o treinamento de forca é capaz
de gerar gastos caldricos satisfatorios em menor tempo em comparagdo aos
treinamentos aerdbicos para individuos obesos que buscam o objetivo de perda de
peso, mostrando-se assim que o treinamento de forca € importante para a diminui¢cao

da perda de peso, reduzindo os prejuizos demonstrados anteriormente. Cabendo ainda
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destacar que do ponto de vista funcional, o treinamento de forca também é eficiente em
auxiliar na melhora do desempenho das atividades de vida diaria, o que ndo impde
limitacBes na sua prescricao.

Portanto, ao analisar ndo apenas os dados sobre o dispéndio cal6rico como
também os efeitos dos treinamentos sobre o individuo como um todo, o treinamento de
forca possui estratégias de gasto energético elevado, tanto durante o treino como pos
treino, assim como influencia ativamente nas melhoras das comorbidades associadas a
obesidade, provendo resultados positivos na reducdo de peso, no ganho de massa
muscular, sendo uma ferramenta com diversas faces, permitindo a quem prescreve o
treino adequa-lo em formas que melhor se encaixam no perfil do praticante, a
prescricao do treinamento aerébico ndo deve ser descartada, pois ela também contribui
para o aumento do gasto caldrico, o que se busca é gerar a compreensao de que
quando tratamos individuos obesos o treinamento de forca deve ser a ferramenta
primaria, pois ela dar4d melhores possibilidades de ser realizar posteriormente 0s
demais tipos de treinamento, influenciando também na ades&do do aluno ao plano de

treinamento.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o treinamento aerdbico seja um senso comum na prescricdo e ndo o
descartando no combate a obesidade, existem consideragdes relevantes para acreditar
que o treinamento de forca atue como uma ferramenta mais eficaz na perda de peso e
torne-se um fator determinante no favorecimento a melhora da qualidade de vida e a
saude de maneira geral. Portanto, o treinamento de for¢ca deve, ou ao menos deveria,
ser a primeira op¢ado na prescricdo de treinamento voltado para o processo de
emagrecimento por variados motivos que se apresentam como resultados na melhora
da perda de gordura, melhora a resisténcia a insulina, manutencdo e/ou aumento da

massa magra, melhora nos niveis de for¢ca e nas capacidades funcionais contribuindo
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para que o individuo exerca melhor seus afazeres da vida diaria e também por facilitar a
aderéncia a continuidade ao plano de treinamento por poder mostrar resultados mais
rapidamente. Ao contrario do treinamento de forca, o exercicio aerébico possui maior
complexidade para o individuo obeso se adaptar, e além disso € um treinamento que
pode gerar maior impacto articular o que nao beneficiaria essa populacéo pelo excesso
de peso podendo vir a prejudicar sua estrutura musculoesquelético, além disso o
treinamento de forca se mostra capaz de gerar gasto semelhantes e em menor tempo,
tanto no tempo de sessao quanto no gasto agregado pelo efeito EPOC, estando
sempre pendente do método que serd utilizado em sua sesséo de treinamento de forca.
Lembrando que fator determinante para a continuidade do individuo em um programa
de treinamento é a sua capacidade de verificar os resultados de seus esforcos na
obtencado dos parametros de salude desejada.

Durante a elaboracéo deste trabalho, um grande limitador encontrado para sua
elaboracdo € o numero de trabalhos que demonstrem o gasto caldrico, e ainda assim,
alguns dos encontrados utilizavam diversas formas distintas de avaliar o gasto caldrico,
e sempre por tempos distintos, estas diferencas dificultam a elaboracdo de um trabalho
com melhores resultados. Ha ainda o fato de que se utilizam distintas parametros para
avaliacdo do gasto cal6rico como kcal ou kjoule, o que torna necessario a conversao.
Alguns artigos destacados ndo demonstravam ainda o gasto caldrico da sessao de
treinamento, apenas os valores totais alterados em fun¢éo do treinamento, o que faz
com gue seja necessario realizar calculos estimados, e ndo absolutos, para entender
quanto foi o gasto caldrico da sessdo, o que pode induzir a um erro. Outro fato
importante a destacar foram os diversos métodos de avaliacdo de calorias, pois 0s
trabalhos tiveram variados métodos em sua busca.

Propde-se a busca pela elaboracdo de um critério ou protocolo mais uniforme
na afericdo do gasto calorico ao utilizar este valor como ferramenta de avaliacdo das
atividades fisicas, assim, a comparacdo pode ser melhor realizada. A ado¢cdo de um
critério mais uniforme permitird melhor leitura e compreensdo daqueles que buscam

estes trabalhos para se orientarem em suas prescri¢oes.
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