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INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORGCA SOBRE O PROCESSO DE
EMAGRECIMENTO
STRENGTH TRAINING INFLUENCE ON WEIGHT LOSS PROCESS

Lissa Bantim Frambach
Paulo Gil Salles

RESUMO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado e, no Brasil, os levantamentos mostram que mais
de 50% da populacéo esta acima do peso. O excesso de peso € um importante fator de risco para outras
patologias cronicas nédo transmissiveis. Entre os tratamentos ndo-farmacoldgicos os mais utilizados estao
relacionados com mudanca no estilo de vida, como exercicios fisicos, dentre eles o treinamento de forga
(ou treinamento resistido). O objetivo do trabalho foi analisar a influéncia do treinamento de for¢a sobre o
processo de emagrecimento. Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura. A busca
bibliografica foi desenvolvida na base de dados PubMed, em fevereiro de 2021, a partir dos descritores
“strength training”, “resistance training”, “weight loss”, “obesity” e “overweight”. O recorte temporal para a
pesquisa foi de 3 anos. Foram encontrados 265 artigos e ap0s a leitura do titulo e resumo desses artigos
(ou dos materiais e métodos quando as informacdes nédo estavam claras no resumo), foram excluidos do
estudo os que ndo atendiam aos critérios e no total ficaram 14 artigos para serem estudados por completo.
Foi executada uma analise critica dessas informagfes, buscando estabelecer uma compreensdo e
ampliando o conhecimento sobre o tema, a fim de gerar uma discusséo sobre o assunto. Os achados dos
artigos indicam que o treinamento resistido € capaz de reduzir a 0 peso, % G, GER, CC, pardmetros
bioguimicos de risco cardiovascular e SM e fazer modula¢des genéticas e hormonais que favorecem o
emagrecimento. Além disso, foi mostrado que uma maior frequéncia semanal de treino € mais eficaz que
a baixa frequéncia. Os artigos sustentam a hipdtese de que o treinamento de forca gera beneficios ao
processo de emagrecimento, porém mais investigacdes sdo necessdrias para aumentar o conhecimento
acerca dos efeitos do exercicio resistido sobre o controle ponderal.

Palavras-chave: treinamento de forca, treinamento resistido, emagrecimento,
obesidade, sobrepeso.

ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity has increased and, in Brazil, surveys show that more than 50%
of the population has overweight. Overweight is an important risk factor for other chronic diseases. The
most used non-pharmacological treatments are related to changes in lifestyle, such as physical exercise,
including strength training (or resistance training). The aim of this study was analyze the influence of strength
training on the weight loss process. A systematic literature review was performed. The bibliographic search
was carried out in the PubMed database, in February 2021, using the keywords “strength training”,
“resistance training”, “weight loss”, “obesity” and “overweight”. The frame for the research was 3 years. 265
sdtudies were found and after reading the title and abstract (or the materials and methods when the
information was not clear in the abstract), those who did not atent the criteria were excluded and a total of
14 articles remained to be full studied. A critical analysis was carried out to establish an understanding and
expanding knowledge, to generate a discussion on the theme. The findings indicate that resistance training
is able to reduce weight, %FM, REE, WC, biochemical parameters of cardiovascular risk and MS and make
genetic and hormonal modulations that favor weight loss. Furthermore, it was shown that a higher weekly
training frequency (3 times) is more effective than a low frequency (1 time). The articles support the
hypothesis that strength training benefits the weight loss process, but more investigations are needed to
increase knowledge about the effects of resistance exercise on weight control. However, the present study
showed a considerable contribution to the discussion of this issue and suggests an option for health
professionals to use this type of exercise as a weight loss strategy.

Keywords: strength training, resistance training, weight loss, obesity, overweight.



INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sao definidos pela OMS como o acumulo anormal ou
excessivo de gordura corporal, em quantidades que determinem prejuizos a saude
(WHO, 2020). A obesidade € uma doenca crbnica, recorrente e progressiva que afeta
todas as idades, culturas, racas e etnias, sendo considerada uma pandemia mundial com
necessidade de acdes para prevencao e controle (JASTREBOFF et al., 2019; BRAY et
al., 2017).

A etiologia do excesso de peso é multifatorial, sendo resultado da interacdo de
genes, ambiente, estilo de vida e fatores emocionais. No presente estudo iremos focar
no ambiente e estilo de vida. Estudos vem mostrando que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em diferentes grupos populacionais esta mais ligada aos fatores ambientais e
de estilo de vida, principalmente relacionados a dieta e atividade fisica e, quando
interagem com outros fatores, como o genético, podem explicar o excesso de gordura
corporal em grande parte da populacdo (ABESO, 2016; WHO, 2015).

O ambiente e o estilo de vida moderno sao considerados obesogénicos, ou seja,
sdo potentes estimuladores da obesidade. A reducéo dos niveis de atividade fisica e o
aumento da ingestéo calérica e/ou a piora da qualidade alimentar sdo os principais fatores
determinantes. Isso resulta em um balango energético positivo. O balanco energético diz
respeito ao equilibrio entre ingestéo e gasto calorico, entdo, o balanco positivo é resultado
do aumento do consumo calérico e/ou da diminuicdo do gasto energético (ABESO, 2016).

O desequilibrio energético tem ocorrido por aumento no consumo de alimentos
de alta densidade caldrica, alta palatabilidade, baixo poder sacietégeno, de facil e rapida
absorcao e digestdo e ricos em gorduras e acgUcares e pela reducéo da atividade fisica
devido a natureza sedentaria de muitas formas de trabalho. As mudancas sécio-
comportamentais, como aumento do consumo de fast-food, de refeicoes fora de casa e
da carga horéaria de trabalho, reducdo do tempo para atividades fisicas e de lazer,
necessidade de realizar refeicdes em pouco tempo, dentre outras, podem implicar no
aumento da ingestao caldrica e na reducdo do gasto energético diario. Isso € resultado

de mudangas ambientais e sociais associadas ao desenvolvimento e a falta de politicas



de apoio na saude, agricultura, transporte, meio ambiente, processamento de alimentos,
educacao, dentre outras (WHO, 2020; ABESO, 2016).

A obesidade, assim como o sobrepeso, tem aumentado em diversos paises, se
tornando um dos maiores problemas de saude publica. Mundialmente, o namero de
obesos quase triplicou entre os anos de 1975 a 2016. Em 2016, mais de 1,9 bilh&do de
adultos (39 %), com 18 anos ou mais, estavam com sobrepeso e mais de 650 milhdes
(13 %) eram obesos. A projecédo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam
com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos (WHO, 2020; ABESO, 2016; WHO, 2015).

No Brasil, alguns levantamentos apontam que mais de 50 % da populagéo esta
acima do peso. Na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), a prevaléncia de
obesidade entre os homens aumentou de 9,3 % (POF 2002-2003) para 12,7 % (POF
2008-2009) e, para as mulheres, a prevaléncia de obesidade passou de 14,0 para 17,5
%, nas respectivas pesquisas. Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2018, a
prevaléncia de obesidade aumentou 67,8 % nos ultimos 13 anos, saindo de 11,8 % para
19,8 % de 2006 para 2018. A maior taxa de crescimento foi entre adultos de 25 a 34 anos
(84,2 %) e de 35 a 44 anos (81,1 %). Tendo como base essas pesquisas, a estimativa,
hoje, é que 55,7 % da populagéo (57,8 % homens e 53,9 % mulheres) esteja acima do
peso e 19,8 % (18,7 % homens e 20,7 % mulheres) esteja obesa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; IBGE, 2011; IBGE, 2004).

Diante desse cenario, 0 excesso de peso se torna ainda mais preocupante por
estar associado ao aparecimento de diversas comorbidades e patologias (Figura 1),
como diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer,
distarbios reprodutivos, disturbios respiratérios, distarbios osteoarticulares, dentre outras
(JASTREBOFF et al., 2019; BRAY et al., 2017). Por isso, devem ser realizados uma
avaliacdo e um diagnostico baseados em ferramentas confiaveis, simples e de baixo
custo (PARENTE, 2016).
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Figura 1. Modelo de relacao da obesidade e as doencas a que esta relacionada. Fonte:

adaptada de BRAY et al., 2017.

A principal ferramenta utilizada para o diagnostico de excesso de peso é o IMC,
pois é o mais facil, simples, rapido, de baixo custo e recomendado por associacdes
cientificas (ABESO, 2016; NIH, 2000). Ele é obtido pela raz&o entre o peso e o quadrado
da altura do individuo e o resultado € comparado com a classificacdo proposta pela OMS
(Tabela 1), que sugere que valores maiores ou iguais a 25 kg/m? indicam sobrepeso e

valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m? caracterizam obesidade (WHO, 1995).

Tabela 1. Classificacdo do IMC em adultos.

IMC (kg/m?2) CLASSIFICACAO

<185 Magreza

18,5-24,9 Eutrofia

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il

240,0 Obesidade grau Il (mérbida)

Fonte: WHO, 1995.




O IMC fornece uma medida populacional muito util, por ser o mesmo para ambos
0S sexos e para todas as idades do adulto. Entretanto, pode haver diferencas na
composicao corporal em funcéo do sexo, idade, etnia, nivel de atividade fisica, edema,
etc., podendo o IMC néo corresponder ao mesmo grau de gordura em individuos e
populacdes distintas. O IMC tem limita¢cdes quanto a capacidade de distinguir gordura
de massa magra e de identificar gordura visceral, que é relevante para o risco de doencas
metabdlicas. Portanto, o ideal € que se associe outros métodos para a determinacéo de
gordura corporal para auxiliar nessas limitagdes do uso do IMC de forma isolada (WHO,
2020; ABESO, 2016; PARENTE, 2016).

Temos, hoje, diversos métodos para avaliar a composi¢ao corporal e categorizar
o0 sobrepeso e a obesidade, como circunferéncias, dobras cutaneas, tomografia,
bioimpedancia elétrica (BIA) e a técnica mais precisa (e mais cara), o DEXA
(absorciometria de raios-X de dupla energia, do inglés dual energy X-ray absorptiometry).
A escolha do método/ferramenta depende do objetivo da medicdo, do tempo e dos
recursos disponiveis, visto que cada um tem uma precisdo, custo e conveniéncia
(ABESO, 2016; ERSELCAN et al., 2000).

Dentre esses métodos citados o de mais baixo custo e de mais facil utilizacao
sdo as circunferéncias e, no caso do excesso de peso a circunferéncia da cintura (CC) é
0 mais utilizado e o que tem correlagdo com a gordura visceral e o risco de comorbidades.
A avaliacdo de dobras cutaneas ndo tem o custo tdo elevado quanto as demais
ferramentas e é bastante utilizada, porém sofre bastante influéncia da habilidade do
avaliador, tipo de adipdmetro, equacao utilizada no calculo, dentre outros, levando a uma
baixa reprodutibilidade e alta variabilidade nos resultados. A BIA € um método mais
pratico e que ndo depende da habilidade do avaliador, porém sofre a influéncia de
diversos fatores como temperatura do ambiente, realizacdo de atividade fisica, consumo
de certos alimentos, ciclo menstrual e jejum, podendo levar também a uma alta
variabilidade nos resultados. Por fim, 0 DEXA, a tomografia e a ressonancia magnetica,
sdo as mais fidedignas, porém apresentam custo muito elevado e uso limitado na pratica
(ABESO, 2016; ERSELCAN et al., 2000).

Ja que a distribuicdo de gordura pode variar para um mesmo valor de IMC, a

utilizacdo da CC cintura € importante para se identificar individuos com risco aumentado



para desenvolver doencas relacionadas a obesidade, por acimulo de gordura na regido
abdominal. A CC é obtida com o individuo em posi¢cdo supina, com uma fita métrica
inelastica, ao final da expiracdo e no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca
(ou na menor circunferéncia abdominal, ou ainda, dois dedos acima da cicatriz umbilical).
O resultado obtido é comparado com 0s pontos de corte propostos pela OMS (Tabela 2),
relacionando com o risco aumentado para complicacdes metabdlicas associadas a
obesidade, que sugere que valores acima de 80 centimetros para mulheres e 94
centimetros para homens, ja indicam risco aumentado e requerem intervencdo (ABESO,
2016; WHO, 2000).

Tabela 2. Classificacdo da circunferéncia da cintura (cm) e risco de complicacdes
metabdlicas associadas a obesidade.

Risco aumentado Risco muito aumentado
Mulheres =80 cm = 88 cm
Homens 294 cm =102 cm

Fonte: WHO, 2000.

Dentre as intervencdes para o tratamento do excesso de peso, destacam-se as
nao-farmacoldgicas, relacionadas pincipalmente com mudancas no estilo de vida, como
exercicio fisico e alimentacao, visto que o aumento do sedentarismo e de maus habitos
alimentares tem grande correlagdo com o aumento da obesidade. Portanto, a escolha de
alimentos mais saudaveis e a pratica regular de atividade fisica sdo as principais
intervencdes no tratamento e até mesmo na prevencao do sobrepeso e da obesidade
(WHO, 2020; ABESO, 2016).

O objetivo do tratamento é proporcionar um balanco energético negativo que
levard a perda ponderal e ao emagrecimento. A reducdo da ingestdo calérica
isoladamente jA promove um balango energético negativo, porém ele é acentuado
guando aliado ao aumento do gasto energético, proporcionado principalmente pela
pratica de exercicios fisicos. Isso pode ser explicado pelo gasto energético total diario ser
dividido em taxa metabdlica basal (60% a 70%), efeito térmico dos alimentos (5% a 10%)
e gasto de energia com atividade fisica (20 a 30%), onde a atividade fisica é o
componente variavel mais importante (ABESO, 2016).



Para reducéo da ingestéo caldrica as principais intervencdes na alimentacdo sédo
a reducao da quantidade de gorduras e agucares, a prescricao de uma dieta hipocaldrica,
escolha de alimentos mais saudaveis e aumento do consumo de alimentos de origem
vegetal como frutas, legumes, verduras, grédos, sementes e castanhas. Ja para o
aumento do gasto energético a principal intervencdo é a prética regular de exercicios
fisicos, sendo recomendados pelo menos 30 minutos de atividade fisica diariamente
(ABESO, 2016; ACSM, 2014).

Portanto, o emagrecimento depende de um balanco energético negativo, que
pode ser atingido por um aumento no gasto energético por meio da pratica de exercicios
fisicos. A combinacdo entre reducfes na ingestdo energética com aumentos no gasto
energético, por meio de exercicio ou outros tipos de atividade fisica, resultam geralmente
em reducdo inicial de 9 a 10% do peso corporal. Entretanto, o nivel de impacto do
exercicio sobre a perda de peso diminui quando a ingestdo energética € reduzida até
niveis insuficientes para alcancar a taxa metabdlica de repouso. Assim, a combinagéo
entre reducdes moderadas na ingestdo energética com niveis adequados de atividade
fisica maximiza a perda de peso em individuos com problemas de sobrepeso e de
obesidade (ACSM, 2014).

O exercicio é recomendado como um componente do controle de peso para
prevencao de ganho de peso, para perda de peso e para prevencédo do ganho de peso
apos uma perda de peso. A atividade fisica parece ser necesséria para a maioria dos
individuos impedir o retorno do peso corporal. Contudo, ndo ha na literatura ensaios
clinicos bem desenhados para fornecer recomendacdes baseadas em evidéncias para
quantidade e qualidade do exercicio para evitar o retorno do peso corporal (ACSM, 2014;
DONNELLY et al., 2009).

O ACSM (2014) recomenda a realizacdo de exercicios aerbbios, de contra
resisténcia (ou forca) e de flexibilidade, numa frequéncia de pelo menos 5 dias por
semana para maximizar o gasto energético. Deve-se encorajar uma atividade fisica de
moderada a vigorosa intensidade. A recomendacao é progredir até atingir no minimo 30
minutos por dia (ou 150 minutos por semana) no inicio, aumentando para até 60 minutos

por dia (ou 300 minutos por semana) de atividade aerébia de intensidade moderada. A



incorporacao de exercicios com intensidade vigorosa no volume total de exercicios pode
fornecer beneficios extras para a saude e para a perda ponderal (ACSM, 2014).

Segundo o ACSM (2014), o principal modo de exercicio deve ser as atividades
aerObias que envolvam o0s principais grupos musculares, mas como parte de um
programa equilibrado de exercicios, deve ser aliado o treinamento de for¢ca (TF) e de
flexibilidade. A adicdo de exercicio de for¢a parece nao impedir a redugcdo no gasto
energético de repouso. Além disso, pode aumentar a forca muscular e a funcéo fisica em
individuos com problemas de sobrepeso e de obesidade, podendo ter beneficios
adicionais para a saude, como melhoras nos fatores de risco de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e outras doencas crénicas. Comumente, o0 exercicio
de contra resisténcia com intensidade moderada é recomendado de 2 a 3 dias por
semana, fora as quantidades de exercicios aerébios ja especificadas para a doenca
(ACSM, 2014).

O TF (ou treinamento resistido ou de contra resisténcia) consiste em contragdes
voluntarias da musculatura esquelética para vencer uma resisténcia externa, que pode
ser de equipamentos, pesos livres, implementos ou o proprio peso corporal, contribuindo
significativamente para a diminui¢cdo do percentual de gordura corporal (% G), pois ocorre
aumento do metabolismo decorrente do aumento de massa muscular, mesmo em
situacao de repouso (FLECK e KRAEMER, 2006).

O TF é eficaz no aumento da massa magra e reducdo da massa gorda, tendo
sido considerado um importante componente dos programas de exercicios que visam
aptidao fisica e satde (MONTENEGRO, 2014; ACSM, 2014). O ganho (ou a preservacao)
de massa muscular por meio do TF é visto como um fator importante na prevencao e
tratamento da obesidade (ACSM, 2014). O TF produz gasto energético durante o treino,
reducado do percentual de gordura corporal e aumento da massa muscular, aumentando
a taxa metabdlica basal (TMB), além de o metabolismo permanecer elevado por horas
apos o treino, aumentando a oxidacao de gordura. Entretanto a prescricdo de TF tem
sido negligenciada quando o objetivo é emagrecimento (MONTENEGRO, 2014; FLECK
e KRAEMER, 2006).

Predominantemente, tem sido recomendado o treino aerobio (TA) como o

principal em programas de perda de peso. Isso se da, provavelmente, pelo TA apresentar



maior consumo de oxigénio (VO2) quando comparado ao TF durante o mesmo tempo de
exercicio, além de o TA favorecer a oxidacdo de lipidios durante o treino. O gasto
energético de uma sessao de TF € menor do que um de TA, durante 0 mesmo periodo
de tempo. O TA geralmente recruta mais grupamentos musculares e pode ser realizado
por periodos mais longos. Por isso, esse tipo de treino apresenta maior VO2 e maior
gasto de energia (ACSM, 2014; BLOOMER, 2005).

Quando analisamos o gasto energético dos métodos de treinamento, nao ficamos
apenas com o durante o treino, levamos em consideracdo também o pds-treino, no
periodo de recuperacao, analisando o consumo extra de oxigénio pos-exercicio (EPOC,
do inglés excess post exercise oxygen consumption). O EPOC se refere ao aumento da
utilizacdo do oxigénio no poés-exercicio quando comparada aos valores basais ou de
repouso. Quanto maior for o consumo energético durante o exercicio, maior sera a
utilizacdo de oxigénio no pos-treino para chegar ao nivel basal (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2011).

O TF é mais eficaz que o TA em elevar o EPOC, pois em exercicios de alta
intensidade os estoques de glicogénio sdo depletados e para que o0 organismo consiga
repor, precisa preservar a glicose, ocorrendo aumento na oxidacdo de gordura,
aumentando o consumo de oxigénio (SILVA FILHO, 2013). Os exercicios de curta
duracéo e/ou de baixa intensidade ndo promovem um EPOC alto e duradouro. A duracao
e a magnitude do EPOC aumentam exponencialmente em funcdo da intensidade e de
maneira linear em funcéo da duracédo do exercicio (LIMA-SILVA et al., 2010).

Alguns fatores contribuem para o EPOC, como ressintese de ATP, CP e
glicogénio, transformacéo do lactato em glicogénio (ciclo de Cori), oxidacao do lactato,
restauracdo do oxigénio na mioglobina e no sangue, efeito termogénico do aumento da
temperatura corporal, efeito do aumento da frequéncia cardiaca, ventilacdo e outras
funcbes fisiologicas e efeito termogénico de horménios como as catecolaminas. Muitos
desses fatores estdo mais relacionados ao TF que ao TA. Assim, ja que o VO2 esta
relacionado com o gasto energético, as atividades que induzem aumento do EPOC
contribuem para aumentar o gasto energético e podem proporcionar perda de peso
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2011).



Entdo, com o0 aumento da prevaléncia do excesso de peso, ele ser fator de risco
para outras doengas, o exercicio fisico ser um importante tratamento e os efeitos do
treinamento de forca ainda gerarem discussdes, o0 presente estudo objetivou analisar a
influéncia do treinamento de forca sobre o processo de emagrecimento. Com isso, podera
auxiliar na compreenséao dos efeitos benéficos do treinamento de forca para a perda de
peso, gerando embasamento cientifico para os profissionais de saude orientarem a

pratica dessa atividade.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. As revisdes
bibliograficas ou de literatura sdo pesquisas que utilizam fontes de informacdes
bibliograficas para obtencdo de resultados, com andlise critica das publicacdes em
determinada area do conhecimento e tém a finalidade de fundamentar teoricamente um
tema. A revisdo sistematica é uma revisdo planejada, que utiliza métodos explicitos e
sistematizados para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, assim como
para coletar e analisar os dados (ROTHER, 2007; CASTRO, 2001).

Segundo Rother (2007) “os trabalhos de revisao sistematica, sao considerados
trabalhos originais, pois, além de utilizar como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema, sdo elaborados com rigor metodoldgico”.

Na elaboracao deste trabalho foi realizada uma revisdo sistematica da literatura
sobre o tema: efeitos do treinamento de for¢ca sobre o processo de emagrecimento, visto
que esse tipo de revisdo possibilita sumarizar as pesquisas ja realizadas e obter
conclusbes sobre um tema de interesse.

A busca bibliografica foi desenvolvida na base de dados PubMed. A busca se

”

deu no més de fevereiro de 2021, a partir dos descritores “strength training”, “resistance

training”, “weight loss”, “obesity” e “overweight”. O recorte temporal para a pesquisa foi

de 3 anos, ou seja, artigos publicados entre os anos de 2018 e 2020.



Os critérios de inclusdo para o estudo foram: artigos, teses e disserta¢des, em
inglés, estudos experimentais e clinicos, disponibilidade do texto completo em suporte
eletrénico e publicacGes entre os anos de 2018 e 2020 que atendam ao tema proposto
(treinamento de forca, sujeitos com excesso de peso, emagrecimento, analise de
parametros antropométricos e/ou composi¢ao corporal). Os critérios de exclusao foram:
anais de congressos ou conferéncias, relatorios técnicos e cientificos, artigos escritos em
outros idiomas que ndo inglés, artigos de revisao da literatura e artigos em que 0s sujeitos
fossem criancas, adolescentes ou idosos.

Na pesquisa foram encontrados 265 artigos e a selecao foi realizada a partir da
leitura criteriosa dos materiais encontrados na base de dados, sendo selecionada apenas
a literatura que atendeu aos critérios de incluséo definidos para este estudo. Entdo, apos
a leitura do titulo e resumo desses artigos (ou dos materiais e métodos quando as
informacdes ndo estavam claras no resumo), foram excluidos do estudo os que néo
utilizaram o treino de forca, obesos ou com sobrepeso e/ou nao analisaram parametros
de composicao corporal, peso, VO2 ou outros relacionados ao emagrecimento. Também
foram excluidos do estudo os artigos de revisdo, protocolos para estudos, artigos cujo 0s
sujeitos eram criancas, adolescentes ou idosos e artigos que ndo estavam disponiveis
na integra. Assim, no total ficaram 14 artigos para serem estudados por completo.

Ap6s o levantamento de dados, foi realizada a leitura de todo o material
selecionado e as principais informacdes foram compiladas. Em seguida, foi executada
uma andlise critica dessas informac¢des, buscando estabelecer uma compreenséao e

ampliando o conhecimento sobre o tema, a fim de gerar uma discussao sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés o levantamento dos dados, foram obtidos 14 artigos que atendiam aos
critérios determinados. Esses artigos foram lidos e analisados e serdo abordados aqui

nesta sessdo seus objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Além disso, sera



realizada a analise critica e a discusséo dessas informacdes, baseadas no que tem sido
demonstrado pela literatura, para tentar compreender mecanismos que expliguem os
resultados.

Foram encontrados 3 estudos experimentais com modelo animal, 2 com
camundongos obesos e 1 com ratos obesos. O estudo de Pereira et al (2019) foi realizado
com camundongos divididos em 3 grupos: controle magro, obeso sedentério e obeso em
treinamento de forca. Os grupos obesos foram alimentados com dieta hiperlipidica. O
treinamento de forca foi de curta duragéo e consistia em 20 séries de escalada em escada
com sobrecarga de 70% da carga voluntaria maxima e com intervalo de 60-90 segundos
entre as séries. Foram realizadas 15 sessdes de treinamento, sendo 1 sesséao por dia, 5
dias consecutivos com 2 de descanso. O objetivo foi investigar os efeitos do treinamento
de forca de curta duragcéo sobre os mecanismos hepaticos de oxidacdo e sintese lipidica
na obesidade. Como resultado obtiveram que o treinamento de forca de curta duracao
reduziu o acumulo de gordura hepatica, aumentou a sensibilidade a insulina e controlou
a producdo de glicose hepética. Os animais obesos sedentarios tiveram aumento de
proteinas e genes lipogénicos e citocinas pro-inflamatérias e reducdo dos genes
envolvidos na oxidacao lipidica, enquanto os obesos treinados apresentaram resultados
opostos, independente da perda de peso e % de gordura.

A literatura j& havia mostrado evidéncias dos efeitos benéficos do treinamento
aerobio para reducédo de depdsitos de gordura no figado, de colesterol e triglicerideos no
sangue e de genes lipogénicos (SHEN et al., 2015; WU et al., 2015; RECTOR et al.,
2008). Ja esse estudo (PEREIRA et al., 2019) nos mostra que na condicao de obesidade
o treinamento de forca em um curto periodo de tempo ja é capaz de melhorar parametros
do metabolismo de gordura e glicose no figado (reduzindo a expressao de genes e
proteinas lipogénica, aumentando os genes de oxidacéo lipidica, reduzindo resisténcia a
insulina e producéo de glicose) mesmo sem ter, ainda, provocado mudangas no peso
ponderal. Fato de extrema relevancia, pois é sabido que a obesidade é fator de risco e
esta fortemente associada ao desenvolvimento de doenca hepética gordurosa néo
alcodlica e diabetes melittus, sendo o treino de forca uma ferramenta importante no

combate e/ou tratamento dessa condicao.



Guedes et al (2020), com o objetivo de avaliar o efeito de 3 tipos de treinamentos
resistidos na adiposidade, inflamacéo e acéo insulinica, utilizou camundongos divididos
em magros alimentados com dieta padrdo e com obesidade induzida por dieta
hiperlipidica e ambos divididos em 4 grupos: nao treinado, treino de resisténcia muscular,
treino de hipertrofia e treinamento de forca. Todos os protocolos de treinamento foram
realizados com escalada em escada com pesos presos nas caudas dos animais. O que
diferenciava os treinos era a carga e o numero de repeticdes e todos foram realizados 5
dias por semana durante 10 semanas e com 0 mesmo volume de trabalho. Os resultados
mostraram que a dieta hiperlipidica aumentou o peso, a adiposidade, resisténcia a
insulina e TNF-a (citocina inflamatéria, marcador de inflamacao crénica de baixo grau)
guando comparada a dieta padrdo e que os 3 tipos de treinamento foram igualmente
capazes de reduzir esses parametros nos grupos obesos quando comparados ao nao
treinado.

Resultados similares foram observados em estudos anteriores, com protocolos
de treino resistido parecidos aos do estudo apresentado (escalada em escada com carga
acoplada a cauda do animal), como a reduc¢éo do peso corporal, do % G, da resisténcia
ainsulina e da expressao do TNF-a (SOUZA et al., 2014; LEITE et al., 2013; SPERETTA
etal., 2012; PANVELOSKI-COSTA et al., 2011) em animais obesos submetidos ao treino
resistido. Entretanto, quando o treino resistido foi comparado com um treino de
resisténcia cardiopulmonar (natacdo, 60 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 8
semanas, com sobrecarga de 5% do peso corporal atado a cauda) ndo houve diferenca
significativa entre os tipos de treinamento sobre a reducdo do peso e percentual de
gordura (SPERETTA et al., 2012).

No estudo de Melo et al (2020), também experimental, porém com ratos, 0s
animais foram distribuidos em dois grupos: controle e obeso (induzido por dieta
hiperlipidica) e depois cada um dividido em 2 grupos com auséncia ou presenca de
treinamento resistido. O protocolo de treino usado foi de 10 semanas, consistindo em 4-
5 subidas em escada com intervalo de 60 segundos, 3 vezes por semana comecgando
com 50 % e terminando com 100 % da carga maxima. O objetivo principal era investigar
os efeitos do TR no processo de remodelacdo cardiaca, funcédo contratil e manipulagéo

de Ca?* em ratos obesos. Entretanto, parametros de peso e composi¢do corporal também



foram analisados. Ao longo das semanas, até o final do estudo o treinamento de forca
nao foi capaz de reduzir o peso do grupo obeso treinado em comparagcdo ao obeso
sedentario. Com a obesidade, os niveis de gordura epididimal, retroperitoneal e visceral
aumentaram, tendo um aumento de 125% e 128% na gordura corporal dos grupos
obesos. O treinamento foi capaz de reduzir 28,8 % a gordura epididimal e 26,9 % da
gordura visceral, mas sem reducdes significativas na gordura retroperitoneal, gordura
corporal e indice de adiposidade. O treinamento também reduziu os niveis de glicose e
leptina e ndo foi capaz de melhorar a contratilidade dos cardiomidcitos nem a utilizacao
de CA?".

Esses achados corroboram com estudo anterior que observou que o treino
resistido foi capaz de reduzir a area de adipécitos viscerais e epididimais (SPERETTA et
al., 2012). Entretanto, em desacordo com o estudo anterior e com outros estudos ja
mencionados, nao foi vista diferenca significativa para peso corporal e % G, apesar dos
valores absolutos terem sido menores, o que pode ser explicado pela diferenga nos
protocolos de treinamento, pois nesse estudo foram realizados 3 treinos durante a
semana enquanto no anterior foram realizados 5 por semana. Outro achado interessante
€ que o treinamento também foi capaz de reduzir a hiperleptinemia caudada pela
obesidade. A leptina € um horménio sintetizado pelo tecido adiposo que participa do
controle do apetite, inibindo a fome, porém, na obesidade a producéo exacerbada leva a
resisténcia a sua acédo, acarretando desequilibrio na ingestao de alimentos (FREITAS et
al., 2013).

Agora, iniciando a andlise dos trabalhos com humanos, Hintze et al (2018)
realizaram um estudo prospectivo com 71 mulheres obesas ou com sobrepeso pés-
menopausa que tinham acabado de completar 6 meses de dieta para perda de peso. O
objetivo era verificar os efeitos de 1 ano de treino resistido na manutencao do peso apés
a perda de peso induzida por dieta hipocalérica. Apos a intervencao dietética de 6 meses
com dieta hipocaldrica para inducao de perda de peso, as mulheres foram divididas em
grupo controle e grupo de treinamento resistido. Os treinos foram realizados 3 vezes por
semana nos primeiros 6 meses e 2 vezes nos Ultimos 6 meses, com 70 a 80% de 1
repeticdo maxima (1RM). Os resultados nao tiveram diferenca significativa entre os

grupos, indicando que o treino resistido nao foi capaz de melhorar a manutencéo da perda



de peso, 0 gasto energético basal e diario e a composicdo corporal de mulheres pos-
menopausa com sobrepeso ou obesidade ap6s 6 meses de perda de peso induzida por
dieta hipocaldrica.

Estudos anteriores mostraram que o treinamento de forca teve impacto positivo
na manutencdo da perda de peso, na perda de gordura corporal e no gasto energético,
porém foram realizados com homens ou com mulheres pré-menopausa (HUNTER et al.,
2010; BORG et al., 2002). Sabe-se que homens apresentam uma melhor resposta ao
treino que mulheres e que mulheres mais jovens tém melhor resposta que mulheres na
pés-menopausa (DIONNE et al., 2004; LEMMER et al., 2001; HAKKINEN, et al., 2000),
0 que poderia explicar a diferenca de resultados. Além disso, o resultado de adeséo ao
treino do estudo em discussado, foi considerado moderado (64 %) e 0 numero de
participantes ligeiramente baixo (n=71), podendo ter impactado negativamente nos
resultados.

Como foi citado que h& diferenca de respostas entre homens e mulheres ao
exercicio, a revisdo seguird primeiro apresentando os estudos apenas com mulheres,
seguido dos com apenas homens e, por fim, os que utilizaram os dois géneros em sua
pesquisa.

Fazendo um contraponto com o artigo anterior, Borges et al (2019) utilizaram em
seu estudo 120 mulheres na pré-menopausa (23 — 46 anos) com sobrepeso, divididas
em 3 grupos: dieta, dieta e treinamento aerdbio e dieta e treinamento resistido. Elas foram
acompanhadas até que o IMC atingisse menos de 25 kg/m2 e as avaliacdes foram feitas
antes e apdés a perda de peso. A dieta utilizada foi de muito baixa caloria (800 kcal/dia).
O treino aerébio consistiu em caminhada ou corrida 3 vezes por semana em esteira com
20 minutos de duracdo a 67 % da FC na primeira semana que iam aumentando a cada
semana. E o treino resistido consistiu em exercicios de forca 3 vezes por semana com
pesos leves na primeira semana para adaptacéo e, sem seguida, com 10 repeti¢cdes a 65
% de 1RM que foi aumentando até 80 %. A adicdo dos exercicios ndo tornou mais rapido
0 processo de perda de peso, ou seja, ndao foram observadas diferencas significativas
entre 0s grupos com relagéo ao tempo para o peso, IMC, gordura intra-abdominal, %G,
VO2max e lipideos sanguineos, porém, todos os parametros melhoraram apds a perda

de peso.



A adicéo de exercicio fisico a dieta hipocaldrica néo ter acelerado ou aumentado
a perda de peso foi surpreendente, pois ja foram citados artigos que mostraram o
contrario, independente do exercicio ser aerdbio ou de forca (HUNTER et al., 2010;
BORG et al., 2002). Uma explicacdo poderia ser a dieta ter sido de muito baixa caloria,
apenas 800 kcal por dia, uma restricdo muito severa e que pode ter mascarado 0s
possiveis resultados benéficos dos treinamentos.

O trabalho de Fernandez-Del-Valle et al (2018) foi um estudo piloto que analisou
os efeitos de 3 semanas de treinamento resistido de alta intensidade e volume moderado.
Para isso, 53 mulheres jovens (18 — 35 anos) com obesidade foram divididas em grupo
controle e grupo exercitado, porém apenas 11 terminaram o protocolo. O treino consistia
em exercicios com pesos realizado 3 vezes por semana durante 3 semanas com 3 séries
de 10 repeticdes de cada exercicio com no minimo 70 a 75 % de 1RM. Como resultados
eles obtiveram que a forca (+ 17 %), a aptidao fisica e 0 VO2max (+ 7 %) aumentaram e
0 % G (- 1%) reduziu significativamente, porém o peso corporal e IMC nao apresentaram
interacOes significativas. Na gordura cardiaca, tanto o tecido adiposo epicardico (TAE)
qguanto pericardico (TAP) reduziram (- 8,61 e — 9,8 %) no grupo exercitado.

O TAE e TAP séo depositos de gordura no coracao. TAE esta localizada entre o
pericardio visceral e o miocardio e TAP entre o pericardio visceral e parietal. Em
condicbes normais TAE exerce funcdo cardioprotetora, secretando citocinas anti-
inflamatorias e anti-aterogénicas. Entretanto, quando ha aumento da gordura cardiaca,
ha aumento de TAE e TAP e suas acdes sdo modificadas, o que tem sido associado ao
desenvolvimento de doencas cardiacas, mas a gordura cardiaca, principalmente TAE
tem sido mostrado como fator de risco modificavel e que pode ser modulado por exercicio
(IACOBELLIS, 2016; SICARI et al., 2011; 10Z2Z0, 2011; MAZUREK et al., 2003).

Os resultados desse estudo piloto foram interessantes, pois mostrou que a
prescricdo de um treinamento resistido de alta intensidade e baixo volume foi capaz de
produzir mudancas na composi¢ao corporal, incluindo a gordura cardiaca em mulheres
obesas em um curto periodo de tempo. Apesar de alguns estudos terem mostrado
resultados similares quanto a gordura cardiaca ap0s intervengdo com exercicio, o tempo
de intervencéo foi longo (3-4 meses) comparado a 3 semanas desse estudo (WILUND et
al., 2010; KIM et al., 2009). Esse protocolo de treinamento também foi capaz de melhorar



o desempenho muscular, aumentando a forgca, que 0s autores associaram como
responsavel pela melhora cardiorrespiratoria.

Nishida et al (2020) analisaram o treinamento resistido inserido em um programa
de perda de peso. Dezoito mulheres com sobrepeso ou obesas foram divididas em 2
grupos: tratamento normal e treinamento resistido. O grupo de tratamento normal
consistiu em se exercitarem 3 vezes por semana com 30 minutos de exercicio aerdbio
(esteira ou bicicleta) e consulta 1 vez por més com nutricionista e psicologo. O protocolo
de treinamento resistido consistia em 2-4 séries de 10-15 repeticbes com exercicios com
pesos trocados a cada més com intensidade de 11-13 na Escala de Borg e frequéncia de
mais de 5 dias por semana. Apos o periodo de intervencéo, foi observado que o grupo
normal e de treino resistido reduziram o peso corporal (- 6 e 7 % respectivamente) porém
sem diferencas significativas para composi¢do corporal e parametros sanguineos. A
massa muscular nao diferiu, mas a relacao peso/for¢a da perna diminuiu no grupo normal
(9,8 %) e aumentou no treino de forca (2,7 %) sem diferenca significativa. A ingestao
calorica total reduziu 14% e 20,6 % e o VO2max aumentou 4,7 % e 7,1 % nos grupos
normal e resistido, respectivamente, sem significancia estatistica.

O motivo das mudancas ndo terem apresentado significancia pode ser devido a
baixa intensidade e duracao do exercicio e o grupo de estudo ter apenas 18 participantes,
gue podem ser muito pequenos para detectar diferencas. Entretanto, o principal resultado
desse estudo foi a taxa de metilacdo do DNA dos genes FTO (gene associado a
obesidade) que diminuiu no grupo normal, tendo correlacdo negativa com o0 % G e
aumentou no grupo do treino resistido, tendo correlacédo positiva com % G, ingestao
calérica e VO2max. O FTO foi identificado em 2007 como fator genético indicativo de
suscetibilidade a obesidade, estando associado ao aumento da ingestdo alimentar,
massa gorda e IMC (YANG et al., 2017; McCAFFERY et al., 2012; FRAYLING et al.,
2007). Foi relatado que o aumento da metilacdo suprime a expressédo génica e a
diminuicdo da metilagdo promove a expressao do gene (KWAK e PARK, 2016; KLOSE e
BIRD, 2006). Church et al (2010) mostraram que a metilacao reduzida induz alimentacao
em excesso, acumulo de gordura e obesidade. Os achados do estudo em discusséo
sugerem que o treinamento de resisténcia pode aumentar a taxa de metilacdo devido a

perda de peso, em outras palavras, pode suprimir o FTO.



Campa et al (2020) tiveram o objetivo de além de determinar os efeitos de um
programa de treinamento resistido de 24 semanas em mulheres obesas ou com
sobrepeso, também verificar se os efeitos eram dependentes da frequéncia semanal de
treino. Entéo, 45 mulheres foram divididas em 2 grupos: alta frequéncia semanal de treino
(3 vezes por semana) e baixa frequéncia (1 vezes por semana). O treino consistiu em
exercicios de forca com 4 séries de 8-12 repeticbes a 60-80 % de 1RM. Houve uma
reducao significativa para ambos os grupos para peso, IMC, CC e % G de 8,7%, 8,7%,
9,0% e 9,8% no grupo alto e 4,9%, 4,9%, 4,7% e 5,3% no grupo baixo. Os participantes
reduziram significativamente a glicemia de jejum de 8,7% e 2,6%, a insulina de 16,0% e
6,5% e o0 HOMA-IR de 23% e 8,9% no grupo alto e baixo, respectivamente. HbAlc
(hemoglobina glicada), colesterol total, triglicerideos e colesterol LDL diminuiram
significativamente, e o colesterol HDL aumentou em ambos 0s grupos apoés o periodo de
intervencgédo. A presséao arterial sistolica e diastdlica néo foi significativamente alterada em
ambos o0s grupos apdés o programa. A forca de preensdo manual sé foi maior
estatisticamente no grupo de alta frequéncia.

O trabalho mostrou que 24 semanas de treinamento de resisténcia melhorou a
saude em participantes com sobrepeso e obesos, pois levou a perda de peso e reducdo
do IMC, melhorou a resisténcia a insulina e o perfil de massa gorda, e aumentou a forca
relativa dos participantes. Outros autores ja relataram anteriormente mudancas benéficas
na composicao corporal, massa gorda e massa livre de gordura, volume muscular, funcéo
fisica, IMC e peso corporal (BEAVERS et al., 2017; KEATING et al., 2017; WILLIS et al.,
2012). Nenhuma evidéncia anterior foi encontrada sobre as diferencas nas frequéncias
de treinamento em pessoas obesas e com sobrepeso. O ACSM (2014) recomenda
exercicios de forca 2-3 dias por semana. Esses resultados mostraram que uma
frequéncia maior afeta melhor a saude de mulheres obesas ou com sobrepeso.

Iniciando os artigos desta revisdo que tiveram apenas homens como sujeitos da
pesquisa, Said et al (2018) utilizaram o treinamento resistido incluido em um programa
multidisciplinar de perda de peso, com dieta e aconselhamento psicoldgico. Cinquenta e
dois jovens adultos (19 a 24 anos) com obesidade foram divididos em 3 grupos: dieta
(controle), dieta + treino aerobio e dieta + treinamento resistido. O experimento durou 16

semanas, dividido em 2 fases. A primeira fase durou 4 semanas e foi orientada a



aumentar a motivacado e estabelecer mudancas nos comportamentos relacionados a
alimentacao e ao sedentarismo. A segunda fase durou 12 semanas e foram realizadas
as intervencdes principais do estudo. Antes e apds o periodo de estudo foram avaliadas
as composicdes corporais, os fatores de risco de doencas cardiovasculares e a aptidao
cardiorrespiratoria.

Baseado nos habitos de cada participante, foi realizada uma dieta com restricdo
calorica de 500 kcal por dia. Ambos os treinamentos envolveram 3 sessGes por semana.
No treino aerdbio foram realizados exercicios ritmicos continuos com 50 a 55 % da FC
méaxima por 30 minutos, sendo aumentados a cada 4 semanas, chegando em 65 a 70 %
por 40 minutos. Para o treinamento resistido foram realizadas sesses de exercicios de
fortalecimento muscular em maquinas a 40 — 50 % de 1 RM aumentada 10 % a cada
més, com 2 a 3 séries de 8 a 12 repeticbes. Peso, IMC, % G, massa gorda, CC e RCQ
reduziram significativamente nos grupos treinados comparados ao controle e no grupo
do treino resistido a redugdo de massa gorda e RCQ foi maior que no grupo de treino
aerobio. Nos testes de aptidao fisica (capacidade aerdbia, velocidade e agilidade, saltos,
flexibilidade, resisténcia muscular) e biomarcadores de risco cardiovascular (perfil
lipidico, glicemia e presséao sistolica e diastdlica) todos os grupos tiveram melhora ap6s
a intervengéo, mas as mudangas relativas foram significativamente mais importantes no
treino aerébio em comparag¢do com o0s outros dois grupos em todas as variaveis.

Os autores concluiram que o programa multidisciplinar foi eficaz para melhorar a
composicao corporal, aptiddo fisica e saude cardiovascular, mas que a intervencao
associada apenas a restricdo caldérica teve menor desempenho comparada as
intervengbes com atividade fisica associada. Além disso, a associagdo do treino aerdbio
provocou maiores resultados que o treinamento de forca.

O estudo de Shakiba et al (2019), também foi realizado com homens, porém com
sobrepeso. Os sujeitos (n = 44) foram divididos em 4 grupos: treino de endurance (3
séries de 10 minutos de corrida com 80 a 90 % da FC maxima e 5 minutos de caminhada),
treino resistido (4 séries de 8 repeticdes de exercicios de forca com 80 % de 1RM), treino
concorrente (combinacao de treino de endurance com resistido, alternando cada dia um
treino) e controle. Todos os treinos tiveram frequéncia de 3 vezes por semana por 12

semanas. Antes e apoés o periodo de intervencédo foram coletados dados de peso, IMC e



horménios de controle do apetite. Todos o0s grupos exercitados reduziram
significativamente o peso, IMC e grelina, enquanto aumentaram peptideo YY e néo
tiveram mudancas em GLP-1. No entanto, o efeito do treino resistido foi mais pronunciado
nessas variaveis. A reducdo de peso e IMC teve correlacdo positiva com o0s niveis de
grelina e negativa o de peptideo YY.

A grelina é um hormoénio liberado no estdmago e estimula a ingestdo de
alimentos, reduz o gasto de energia e aumenta as reservas de energia corporal
(AGARWAL et al., 2013). O peptideo YY é secretado pelas células do ileo e célon em
resposta a ingestao de alimentos e resulta em perda de peso e reducao da ingestao
alimentar (BATTERHAM et al., 2002). As descobertas do artigo em questao sugerem que
o treinamento fisico, em particular o treinamento resistido, reduz o peso corporal de
homens inativos com sobrepeso, por suprimir os hormdnios orexigenos (grelina) e
estimulando os horménios anorexigenos (peptideo YY).

Por fim, terd inicio a analise dos artigos que tiveram como sujeitos tanto homens
qguanto mulheres. O primeiro estudo a ser abordado é o de Delgado-Floody et al (2019)
gue teve como objetivo determinar os efeitos do treinamento resistido na prevencédo da
sindrome metabdlica (SM) em pacientes com obesidade mérbida. Para isso, 21 adultos
(homens e mulheres) com obesidade foram divididos em 2 grupos com base no IMC:
obesidade controle (IMC entre 35 e 40 kg/m?) e obesidade mérbida (IMC maior que 40
kg/m2). Ambos 0s grupos completaram um programa de treino de 20 semanas com 3
sessfes por semana com 4 a 8 exercicios usando pesos livres a 40 % de 1RM
(aumentado para 55-60 % progressivamente). Os resultados mostraram que 0S grupos
reduziram significativamente o peso, CC, pressao arterial, glicose e triglicerideos apos as
20 semanas, mas o resultado para o grupo obeso morbido foi significativamente maior
guando comparado ao controle. O aumento do HDL ocorreu apenas no grupo obeso
morbido. O teste de desempenho de endurance e muscular, mostrou aumento nos dois
grupos sem diferenca entre eles.

Os achados desse estudo mostram os beneficios promovidos pelo treino de forca
para individuos obesos. Ele melhorou os parametros de risco para desenvolvimento de
SM (CC, glicemia, presséo arterial, triglicerideos e HDL) enquanto reduziu o peso

corporal, principalmente em individuos com obesidade morbida.



Jo et al (2019) investigaram os efeitos do treinamento resistido durante um
tratamento de perda de peso de 12 semanas com dieta hipocaldrica e suplementacgéo de
proteina em pacientes obesos. Para isso, 11 participantes foram divididos em 2 grupos:
controle e treinamento de resisténcia. Ambos os grupos fizeram uma dieta de baixa
caloria e foram suplementados com whey protein. O grupo controle foi estimulado a
aumentar o nivel de atividade fisica aumentando o nimero de passos por dia e 0 grupo
de treinamento fez treinos de forca 3 dias ndo consecutivos por semana. Ambos os
grupos tiveram perda significativa de peso e gordura corporal, sem diferencas entre os
grupos. O grupo controle perdeu massa magra enquanto o grupo treinado né&o
demonstrou altera¢des. O grupo controle teve reducdo no GER, enquanto o grupo
treinado teve diminuicdo nao significativa. O grupo treinado teve maiores melhorias em
todas as medidas de forca comparado ao controle e exibiu maiores niveis de acidos
graxos livres, glicerol e B-hidroxibutirato no sangue.

Apesar do estudo ter uma amostra muito pequena os resultados sustentam que
o treinamento de forca foi vantajoso para a perda de peso, preservando a massa magra
sem comprometer a perda geral de peso ou gordura em homens e mulheres com
obesidade mérbida submetidos a dieta hipocalérica com suplemento de proteina. Essas
mudancas se associaram a adaptacdes positivas para o metabolismo de repouso, funcao
muscular e metabolismo de lipideos.

O estudo de Ramirez-Vélez et al (2020) € o penultimo desta revisao e investigou
os efeitos de diferentes modalidades de treino ou dieta nos indices de gordura, massa
magra etc. entdo, 55 individuos sedentarios foram divididos em 4 grupos: treino resistido,
HIIT, treino concorrente (HIIT+ TR) e sem exercicio. Todos os participantes receberam
planos dietéticos. Apos o periodo de intervencédo, foram vistas diferencas significativas
na composicao corporal incluindo peso, gordura do braco, tronco e pernas e gordura
androide e gindide para os grupos treinados. O grupo HIIT apresentou taxas mais baixas
de parametros adversos.

Nesse estudo, os programas HIIT, TR e treino concorrente diminuiram varios
marcadores de adiposidade em adultos com excesso de adiposidade, mas a perda de
peso nao foi obrigatdria para alteragbes induzidas nos parametros de composicao

corporal individuais. O HIIT obteve a prevaléncia mais baixa, considerando todos os
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indices de composicao corporal. Embora tenham relatado os efeitos positivos do HIIT nos
indices de distribuicdo de gordura corporal, 0 mecanismo envolvido ainda néo esté claro.
A combinacéao de HIIT e TR néo teve um efeito aditivo na melhoria da massa corporal e
composicao corporal em comparacdo com 0s exercicios isoladamente, sugerindo que os
treinos concorrentes ndo fornecem beneficio adicional significativo. Em consonancia com
esses achados, Willis et al (2012) indicaram que o treino concorrente ndo resultou em
reducdes significativamente maiores de gordura ou massa corporal em relacdo ao HIIT
sozinho. Isso contrasta com outro estudo que mostra que um programa de treinamento
de 12 semanas de exercicios combinados (treinamento de intervalo moderado e TR) teve
maiores beneficios para perda de peso e perda de gordura do que as modalidades HIT
ou TR em adultos com sobrepeso e obesos (HO et al., 2012).

O ultimo artigo a ser apresentado e discutido nesta revisdo é o de Benito et al
(2020), que tinha o objetivo de comparar diferentes programas de atividade fisica
associados a dieta hipocal6rica sobre a composicdo corporal em individuos com
sobrepeso. Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado, cujo participantes
(84 homens e mulheres com sobrepeso) foram distribuidos em 4 grupos: treinamento de
forca (séries de 15 repeticdbes de exercicios de forca), treinamento de endurance
(exercicios aerobios de corrida, bicicleta, eliptico), treinamento combinado (forca e
endurance na mesma sessao) e controle (encorajados a se exercitarem pelo menos 30-
60 minutos por dia e reduzir habitos sedentarios). O volume e a intensidade dos trés
programas de treinamento foram iguais e aumentaram progressivamente durante o
estudo. Todos os participantes seguiram dietas individuais com 25 % menos calorias,
ficando entre 1200 e 1850 kcal e as intervencdes duraram 22 semanas. As variaveis
foram analisadas antes e apdés a intervencéao.

As caracteristicas basais dos participantes nao tinham diferenca significativa
entre os grupos. Todos os grupos reduziram significativamente a ingestado de energia em
comparacao com resultados basais, sem diferencas significativas entre os grupos. Ao
final do experimento, todos 0s grupos, exceto o controle, aumentaram sua atividade fisica
total e VO2max, sem diferenga entre os grupos treinados. Foram observadas reducéo
significativa no peso corporal, IMC, CC e gordura corporal em todos os grupos, porém a

mudanca na gordura corporal foi significativamente maior no grupo de treino combinado



comparado ao controle. Os resultados mostraram que o treinamento de forca e
endurance combinados e dieta hipocaldrica individualizada foi o mais eficaz na reducéo
da massa gorda total em individuos com sobrepeso do que os outros protocolos de treino.

Esses dados indicam que a combinacao de exercicios aerobios e resistidos com
uma dieta hipocalérica é mais eficaz na promocado da perda de gordura do que seguir
uma dieta hipocalérica e recomendacdes de atividade fisica ou outro tipo de
exercicio. Isso pode ser explicado pelo fato de, embora a intensidade e o volume do
exercicio tenham sido planejados para serem iguais em todos 0S grupos, 0 gasto
energético de cada grupo pode ter sido diferente. A respeito disso, estudo anterior
mostrou que um protocolo de exercicios combinados aumenta o gasto de energia com
menos esforco percebido (BENITO et al.,, 2016), o que poderia ajudar a adesdo ao
programa de exercicios, sendo uma estratégia ao tentar reduzir a gordura corporal. Em
outro estudo anterior com individuos obesos seguindo os mesmos protocolos usados no
presente trabalho, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos em
termos de mudancas nas variaveis antropomeétricas e de composicao corporal (BENITO
et al., 2015), podendo ser que 0s sujeitos com sobrepeso, que estdo mais proximos do
peso ideal do que os obesos, tenham achado os treinos mais faceis e, portanto, aderido
melhor a eles.

Os artigos analisados na presente revisdo foram similares quanto ao treinamento
de forca e andlise da composi¢ao corporal e perda de peso, porém as circunstancias
diferiram. Diferiram quanto ao publico entre sobrepeso, obesos e obesos moérbidos,
homens e mulheres e quanto a duracdo da intervencao. Além disso, alguns fizeram
restricdo severa da dieta, outros menos e alguns fizeram sem controle da dieta. Apesar
da dieta ter papel importante e ser recomendada como um dos tratamentos para a perda
de peso corporal, a inclusdo da dieta ou a auséncia de um grupo controle sem dieta pode
mascarar os efeitos benéficos do exercicio quando comparados a grupos nhao
exercitados.

Apesar dessas limitagbes, os achados aqui mostrados indicam que o treinamento
resistido (ou treinamento de forca) é capaz de reduzir a o peso, %G, GER, CC,
parametros bioquimicos de risco cardiovascular e SM e fazer modula¢gdes genéticas e

hormonais que favorecem o emagrecimento. Além disso, foi mostrado que uma maior



frequéncia semanal de treino (3 vezes) é mais eficaz que a baixa frequéncia (1 vez).
Outro parametro abordado foi 0 aumento da massa magra nos grupos de treinamento de

forca, o que pode explicar o aumento do GER e a perda de peso e gordura corporal.

CONCLUSAO

Os artigos analisados, sustentam a hip6tese de que o treinamento de forca gera
beneficios ao processo de emagrecimento. Esse tipo de treinamento foi capaz de auxiliar
0 emagrecimento de pessoas com excesso de peso, por diferentes mecanismos, como a
melhora da composic¢éao corporal, de parametros de risco cardiovascular e SM, expressao
de genes relacionados a obesidade, secrecdo de horménios anorexigenos e orexigenos.
Em alguns estudos foi observado que os beneficios eram encontrados mesmo antes do
treino surtir efeitos no peso corporal. Por fim, conclui-se que mais investigacdes sao
necessarias para aumentar o conhecimento acerca dos efeitos do exercicio resistido
sobre o controle ponderal. No entanto, o presente estudo mostrou consideravel
contribuicdo na discussao dessa questdo e sugere opcado para os profissionais de saude
utilizarem esse tipo de exercicio como estratégia no emagrecimento, uma vez que
pacientes obesos ou com sobrepeso podem preferir praticar exercicios fisicos resistidos

aos aerobios comumente priorizados.
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