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RESUMO 
 
A prevalência de sobrepeso e obesidade tem aumentado e, no Brasil, os levantamentos mostram que mais 
de 50% da população está acima do peso. O excesso de peso é um importante fator de risco para outras 
patologias crônicas não transmissíveis. Entre os tratamentos não-farmacológicos os mais utilizados estão 
relacionados com mudança no estilo de vida, como exercícios físicos, dentre eles o treinamento de força 
(ou treinamento resistido). O objetivo do trabalho foi analisar a influência do treinamento de força sobre o 
processo de emagrecimento. Para isso, foi realizada uma revisão sistemática da literatura. A busca 
bibliográfica 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 após a leitura do título e resumo desses artigos 
(ou dos materiais e métodos quando as informações não estavam claras no resumo), foram excluídos do 
estudo os que não atendiam aos critérios e no total ficaram 14 artigos para serem estudados por completo. 
Foi executada uma análise crítica dessas informações, buscando estabelecer uma compreensão e 
ampliando o conhecimento sobre o tema, a fim de gerar uma discussão sobre o assunto. Os achados dos 
artigos indicam que o treinamento resistido é capaz de reduzir a o peso, % G, GER, CC, parâmetros 
bioquímicos de risco cardiovascular e SM e fazer modulações genéticas e hormonais que favorecem o 
emagrecimento. Além disso, foi mostrado que uma maior frequência semanal de treino é mais eficaz que 
a baixa frequência. Os artigos sustentam a hipótese de que o treinamento de força gera benefícios ao 
processo de emagrecimento, porém mais investigações são necessárias para aumentar o conhecimento 
acerca dos efeitos do exercício resistido sobre o controle ponderal. 

Palavras-chave: treinamento de força, 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. 



INTRODUÇÃO 

 

 

O sobrepeso e a obesidade são definidos pela OMS como o acúmulo anormal ou 

excessivo de gordura corporal, em quantidades que determinem prejuízos à saúde 

(WHO, 2020).  A obesidade é uma doença crônica, recorrente e progressiva que afeta 

todas as idades, culturas, raças e etnias, sendo considerada uma pandemia mundial com 

necessidade de ações para prevenção e controle (JASTREBOFF et al., 2019; BRAY et 

al., 2017).  

A etiologia do excesso de peso é multifatorial, sendo resultado da interação 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 prevalência de sobrepeso e 

obesidade em diferentes grupos populacionais está mais ligada aos fatores ambientais e 

de estilo de vida, principalmente relacionados à dieta e atividade física e, quando 

interagem com outros fatores, como o genético, podem explicar o excesso de gordura 

corporal em grande parte da população (ABESO, 2016; WHO, 2015). 

O ambiente e o estilo de vida moderno são considerados obesogênicos, ou seja, 

são potentes estimuladores da obesidade. A redução dos níveis de atividade física e o 

aumento da ingestão calórica e/ou a piora da qualidade alimentar são os principais fatores 

determinantes. Isso resulta em um balanço energético positivo. O balanço energético diz 

respeito ao equilíbrio entre ingestão e gasto calórico, então, o balanço positivo é resultado 

do aumento do consumo calórico e/ou da diminuição do gasto energético (ABESO, 2016). 

O desequilíbrio energético tem ocorrido por aumento no consumo de alimentos 

de alta densidade calórica, alta palatabilidade, baixo poder sacietógeno, de fácil e rápida 

absorção e digestão e ricos em gorduras e açúcares e pela redução da atividade física 

devido à natureza sedentária de muitas formas de trabalho. As mudanças sócio-

comportamentais, como aumento do consumo de fast-food, de refeições fora de casa e 

da carga horária de trabalho, redução do tempo para atividades físicas e de lazer, 

necessidade de realizar refeições em pouco tempo, dentre outras, podem implicar no 

aumento da ingestão calórica e na redução do gasto energético diário. Isso é resultado 

de mudanças ambientais e sociais associadas ao desenvolvimento e à falta de políticas 



de apoio na saúde, agricultura, transporte, meio ambiente, processamento de alimentos, 

educação, dentre outras (WHO, 2020; ABESO, 2016). 

A obesidade, assim como o sobrepeso, tem aumentado em diversos países, se 

tornando um dos maiores problemas de saúde pública. Mundialmente, o número de 

obesos quase triplicou entre os anos de 1975 a 2016. Em 2016, mais de 1,9 bilhão de 

adultos (39 %), com 18 anos ou mais, estavam com sobrepeso e mais de 650 milhões 

(13 %) eram obesos. A projeção é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhões de adultos estejam 

com sobrepeso e mais de 700 milhões, obesos (WHO, 2020; ABESO, 2016; WHO, 2015).  

No Brasil, alguns levantamentos apontam que mais de 50 % da população está 

acima do peso. Na Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), a prevalência de 

obesidade entre os homens aumentou de 9,3 % (POF 2002-2003) para 12,7 % (POF 

2008-2009) e, para as mulheres, a prevalência de obesidade passou de 14,0 para 17,5 

%, nas respectivas pesquisas. Segundo o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2018, a 

prevalência de obesidade aumentou 67,8 % nos últimos 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 população (57,8 % homens e 53,9 % mulheres) esteja acima do 

peso e 19,8 % (18,7 % homens e 20,7 % mulheres) esteja obesa (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2018; IBGE, 2011; IBGE, 2004). 

Diante desse cenário, o 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, doenças cardiovasculares, alguns tipos de câncer, 

distúrbios reprodutivos, distúrbios respiratórios, distúrbios osteoarticulares, dentre outras 

(JASTREBOFF et al., 2019; BRAY et al., 2017). Por isso, devem ser realizados uma 

avaliação e um diagnóstico baseados em ferramentas confiáveis, simples e de baixo 

custo (PARENTE, 2016). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Modelo de relação da obesidade e as doenças a que está relacionada. Fonte: 

adaptada de BRAY et al., 2017. 

A principal ferramenta utilizada para o diagnóstico de excesso de peso é o IMC, 

pois é o mais fácil, simples, rápido, de baixo custo e recomendado por associações 

científicas (ABESO, 2016; NIH, 2000). Ele é obtido pela razão entre o peso e o quadrado 

da altura do indivíduo e o resultado é comparado com a classificação proposta pela OMS 

(Tabela 1), que sugere que valores maiores ou iguais a 25 kg/m2 indicam sobrepeso e 

valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m2 caracterizam obesidade (WHO, 1995). 

Tabela 1. Classificação do IMC em adultos. 

IMC (kg/m²) CLASSIFICAÇÃO 

< 18,5 Magreza 

18,5 – 24,9 Eutrofia 

25,0 – 29,9 Sobrepeso 

30,0 – 34,9 Obesidade grau I 

35,0 – 39,9 Obesidade grau II 

≥ 40,0 Obesidade grau III (mórbida) 

Fonte: WHO, 1995. 



O IMC fornece uma medida populacional muito útil, por ser o mesmo para ambos 

os sexos e para todas as idades do adulto. Entretanto, pode haver diferenças na 

composição corporal em função do sexo, idade, etnia, nível de atividade física, edema, 

etc., podendo o IMC não corresponder ao mesmo grau de gordura em indivíduos e 

populações distintas.  O IMC tem limitações quanto à capacidade de distinguir gordura 

de massa magra e de identificar gordura visceral, que é relevante para o risco de doenças 

metabólicas. Portanto, o ideal é que se associe outros métodos para a determinação de 

gordura corporal para auxiliar nessas limitações do uso do IMC de forma isolada (WHO, 

2020; ABESO, 2016; PARENTE, 2016). 

Temos, hoje, diversos métodos para avaliar a composição corporal e categorizar 

o sobrepeso e a obesidade, como circunferências, dobras cutâneas, tomografia, 

bioimpedância elétrica (BIA) e a técnica mais precisa (e mais cara), o DEXA 

(absorciometria de raios-X de dupla energia, do inglês dual energy X-ray absorptiometry). 

A escolha do método/ferramenta depende do objetivo da medição, do tempo e dos 

recursos disponíveis, visto que cada um tem uma precisão, custo e conveniência 

(ABESO, 2016; ERSELCAN et al., 2000). 

Dentre esses métodos citados o de mais baixo custo e de mais fácil utilização 

são as circunferências e, no caso do excesso de peso a circunferência da cintura (CC) é 

o mais utilizado e o que tem correlação com a gordura visceral e o risco de comorbidades. 

A avaliação de dobras cutâneas não tem o custo tão elevado quanto as demais 

ferramentas e é bastante utilizada, porém sofre bastante influência da habilidade do 

avaliador, tipo de adipômetro, equação utilizada no cálculo, dentre outros, levando a uma 

baixa reprodutibilidade e alta variabilidade nos resultados. A BIA é um método mais 

prático e que não depende da habilidade do avaliador, porém sofre a influência de 

diversos fatores como temperatura do ambiente, realização de atividade física, consumo 

de certos alimentos, ciclo menstrual e jejum, podendo levar também a uma alta 

variabilidade nos resultados. Por fim, o DEXA, a tomografia e a ressonância magnética, 

são as mais fidedignas, porém apresentam custo muito elevado e uso limitado na prática 

(ABESO, 2016; ERSELCAN et al., 2000). 

Já que a distribuição de gordura pode variar para um mesmo valor de IMC, a 

utilização da CC cintura é importante para se identificar indivíduos com risco aumentado 



para desenvolver doenças relacionadas à obesidade, por acúmulo de gordura na região 

abdominal. A CC é obtida com o indivíduo em posição supina, com uma fita métrica 

inelástica, ao final da expiração e no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca 

(ou na menor circunferência abdominal, ou ainda, dois dedos acima da cicatriz umbilical). 

O resultado obtido é comparado com os pontos de corte propostos pela OMS (Tabela 2), 

relacionando com o risco aumentado para complicações metabólicas associadas à 

obesidade, que sugere que valores acima de 80 centímetros para mulheres e 94 

centímetros para homens, já indicam risco aumentado e requerem intervenção (ABESO, 

2016; WHO, 2000). 

 

Tabela 2. Classificação da circunferência da cintura (cm) e risco de complicações 
metabólicas associadas à obesidade. 

 Risco aumentado Risco muito aumentado 

Mulheres  ≥ 80 cm ≥ 88 cm 

Homens  ≥ 94 cm ≥ 102 cm 

Fonte: WHO, 2000. 

Dentre as intervenções para o tratamento do excesso de peso, destacam-se as 

não-farmacológicas, relacionadas pincipalmente com mudanças no estilo de vida, como 

exercício físico e alimentação, visto que o aumento do sedentarismo e de maus hábitos 

alimentares tem grande correlação com o aumento da obesidade. Portanto, a escolha de 

alimentos mais saudáveis e a prática regular de atividade física são as principais 

intervenções no tratamento e até mesmo na prevenção do sobrepeso e da obesidade 

(WHO, 2020; ABESO, 2016).  

O objetivo do tratamento é proporcionar um balanço energético negativo que 

levará à perda ponderal e ao emagrecimento. A redução da ingestão calórica 

isoladamente já promove um balanço energético negativo, porém ele é acentuado 

quando aliado ao aumento do gasto energético, proporcionado principalmente pela 

prática de exercícios físicos. Isso pode ser explicado pelo gasto energético total diário ser 

dividido em taxa metabólica basal (60% a 70%), efeito térmico dos alimentos (5% a 10%) 

e gasto de energia com atividade física (20 a 30%), onde a atividade física é o 

componente variável mais importante (ABESO, 2016). 



Para redução da ingestão calórica as principais intervenções na alimentação são 

a redução da quantidade de gorduras e açúcares, a prescrição de uma dieta hipocalórica, 

escolha de alimentos mais saudáveis e aumento do consumo de alimentos de origem 

vegetal como frutas, legumes, verduras, grãos, sementes e castanhas. Já para o 

aumento do gasto energético a principal intervenção é a prática regular de exercícios 

físicos, sendo recomendados pelo menos 30 minutos de atividade física diariamente 

(ABESO, 2016; ACSM, 2014). 

Portanto, o emagrecimento depende de um balanço energético negativo, que 

pode ser atingido por um aumento no gasto energético por meio da prática de exercícios 

físicos. A combinação entre reduções na ingestão energética com aumentos no gasto 

energético, por meio de exercício ou outros tipos de atividade física, resultam geralmente 

em redução inicial de 9 a 10% do peso corporal. Entretanto, o nível de impacto do 

exercício sobre a perda de peso diminui quando a ingestão energética é reduzida até 

níveis insuficientes para alcançar a taxa metabólica de repouso. Assim, a combinação 

entre reduções moderadas na ingestão energética com níveis adequados de atividade 

física maximiza a perda de peso em indivíduos com problemas de sobrepeso e de 

obesidade (ACSM, 2014).  

O exercício é recomendado como um componente do controle de peso para 

prevenção de ganho de peso, para perda de peso e para prevenção do ganho de peso 

após uma perda de peso. A atividade física parece ser necessária para a maioria dos 

indivíduos impedir o retorno do peso corporal. Contudo, não há na literatura ensaios 

clínicos bem desenhados para fornecer recomendações baseadas em evidências para 

quantidade e qualidade do exercício para evitar o retorno do peso corporal (ACSM, 2014; 

DONNELLY et al., 2009). 

O ACSM (2014) recomenda a realização de exercícios aeróbios, de contra 

resistência (ou força) e de flexibilidade, numa frequência de pelo menos 5 dias por 

semana para maximizar o gasto energético. Deve-se encorajar uma atividade física de 

moderada a vigorosa intensidade. A recomendação é progredir até atingir no mínimo 30 

minutos por dia (ou 150 minutos por semana) no início, aumentando para até 60 minutos 

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



incorporação de exercícios com intensidade vigorosa no volume total de exercícios pode 

fornecer benefícios extras para a saúde e para a perda ponderal (ACSM, 2014). 

Segundo o ACSM (2014), o principal modo de exercício deve ser as atividades 

aeróbias que envolvam os principais grupos musculares, mas como parte de um 

programa equilibrado de exercícios, deve ser aliado o treinamento de força (TF) e de 

flexibilidade. A adição de exercício de força parece não impedir a redução no gasto 

energético de repouso. Além disso, pode aumentar a força muscular e a função física em 

indivíduos com problemas de sobrepeso e de obesidade, podendo ter benefícios 

adicionais para a saúde, como melhoras nos fatores de risco de doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus e outras doenças crônicas. Comumente, o exercício 

de contra resistência com intensidade moderada é recomendado de 2 a 3 dias por 

semana, fora as quantidades de exercícios aeróbios já especificadas para a doença 

(ACSM, 2014). 

O TF (ou treinamento resistido ou de contra resistência) consiste em contrações 

voluntárias da musculatura esquelética para vencer uma resistência externa, que pode 

ser de equipamentos, pesos livres, implementos ou o próprio peso corporal, contribuindo 

significativamente para a diminuição do percentual de gordura corporal (% G), pois ocorre 

aumento do metabolismo decorrente do aumento de massa muscular, mesmo em 

situação de repouso (FLECK e KRAEMER, 2006). 

O TF é eficaz no aumento da massa magra e redução da massa gorda, tendo 

sido considerado um importante componente dos programas de exercícios que visam 

aptidão física e saúde (MONTENEGRO, 2014; ACSM, 2014). O ganho (ou a preservação) 

de massa muscular por meio do TF é visto como um fator importante na prevenção e 

tratamento da obesidade (ACSM, 2014). O TF produz gasto energético durante o treino, 

redução do percentual de gordura corporal e aumento da massa muscular, aumentando 

a taxa metabólica basal (TMB), além de o metabolismo permanecer elevado por horas 

após o treino, aumentando a oxidação de gordura. Entretanto a prescrição de TF tem 

sido negligenciada quando o objetivo é emagrecimento (MONTENEGRO, 2014; FLECK 

e KRAEMER, 2006). 

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

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



maior consumo de oxigênio (VO2) quando comparado ao TF durante o mesmo tempo de 

exercício, além de o TA favorecer a oxidação de lipídios durante o treino. O gasto 

energético de uma sessão de TF é menor do que um de TA, durante o mesmo período 

de tempo. O TA geralmente recruta mais grupamentos musculares e pode ser realizado 

por períodos 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, não ficamos 

apenas com o durante o treino, levamos em consideração também o pós-treino, no 

período de recuperação, analisando o consumo extra de oxigênio pós-exercício (EPOC, 

do inglês excess post exercise oxygen consumption). O EPOC se refere ao aumento da 

utilização do oxigênio no pós-exercício quando comparada aos valores basais ou de 

repouso. Quanto maior for o consumo energético durante o exercício, maior será a 

utilização de oxigênio no pós-treino para chegar ao nível basal (MCARDLE, KATCH e 

KATCH, 2011). 

O TF é mais eficaz que o TA em elevar o EPOC, pois em exercícios de alta 

intensidade os estoques de glicogênio são depletados e para que o organismo consiga 

repor, precisa preservar a glicose, ocorrendo aumento na oxidação de gordura, 

aumentando o consumo de oxigênio (SILVA FILHO, 2013). Os exercícios de curta 

duração e/ou de baixa intensidade não promovem um EPOC alto e duradouro. A duração 

e a magnitude do EPOC aumentam exponencialmente em função da intensidade e de 

maneira linear em função da duração do exercício (LIMA-SILVA et al., 2010). 

Alguns fatores contribuem para o EPOC, como ressíntese de ATP, CP e 

glicogênio, transformação do lactato em glicogênio (ciclo de Cori), oxidação do lactato, 

restauração do oxigênio na mioglobina e no sangue, efeito termogênico do aumento da 

temperatura corporal, efeito do aumento da frequência cardíaca, ventilação e outras 

funções fisiológicas e efeito termogênico de hormônios como as catecolaminas. Muitos 

desses fatores estão mais relacionados ao TF que ao TA. Assim, já que o VO2 está 

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). 



Então, com o aumento da prevalência do excesso de peso, ele ser fator de risco 

para outras doenças, o exercício físico ser um importante tratamento e os efeitos do 

treinamento de força ainda gerarem discussões, o presente estudo objetivou analisar a 

influência do treinamento de força sobre o processo de emagrecimento. Com isso, poderá 

auxiliar na compreensão dos efeitos benéficos do treinamento de força para a perda de 

peso, gerando embasamento científico para os profissionais de saúde orientarem a 

prática dessa atividade. 

  

 

 

METODOLOGIA 

 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura. As revisões 

bibliográficas ou de literatura são pesquisas que utilizam fontes de informações 

bibliográficas para obtenção de resultados, com análise crítica das publicações em 

determinada área do conhecimento e têm a finalidade de fundamentar teoricamente um 

tema.  A revisão sistemática é uma revisão planejada, que utiliza métodos explícitos 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 revisão sistemática, são considerados 

trabalhos originais, pois, além de utilizar como fonte de dados a literatura sobre 

determinado tema, são elaborados com rigor metodológico”. 

Na elaboração deste trabalho foi realizada uma revisão sistemática da literatura 

sobre o tema: efeitos do treinamento de força sobre o processo de emagrecimento, visto 

que esse tipo de revisão possibilita sumarizar as pesquisas já realizadas e obter 

conclusões sobre um tema de interesse. 

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

deu no mês 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 inclusão para o estudo foram: artigos, teses e dissertações, em 

inglês, estudos experimentais e clínicos, disponibilidade do texto completo em suporte 

eletrônico e publicações entre os anos de 2018 e 2020 que atendam ao tema proposto 

(treinamento de força, sujeitos com excesso de peso, emagrecimento, análise de 

parâmetros antropométricos e/ou composição corporal). Os critérios de exclusão foram: 

anais de congressos ou conferências, relatórios técnicos e científicos, artigos escritos em 

outros idiomas que não inglês, artigos de revisão da literatura e artigos em que os sujeitos 

fossem crianças, adolescentes ou idosos.  

Na pesquisa foram encontrados 265 artigos e a seleção foi realizada a partir da 

leitura criteriosa dos materiais encontrados na base de dados, sendo selecionada apenas 

a literatura que atendeu aos critérios de inclusão definidos para este estudo. Então, após 

a leitura do título e resumo desses artigos (ou dos materiais e métodos quando as 

informações não estavam claras no resumo), foram excluídos do estudo os que não 

utilizaram o treino de força, obesos ou com sobrepeso e/ou não analisaram parâmetros 

de composição corporal, peso, VO2 ou outros relacionados ao emagrecimento. Também 

foram excluídos do estudo os artigos de revisão, protocolos para estudos, artigos cujo os 

sujeitos eram crianças, adolescentes ou idosos e artigos que não estavam disponíveis 

na íntegra. Assim, no total ficaram 14 artigos para serem estudados por completo. 

Após o levantamento de dados, foi realizada a leitura de todo o material 

selecionado e as principais informações foram compiladas. Em seguida, foi executada 

uma análise crítica dessas informações, buscando estabelecer uma compreensão e 

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

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Após o levantamento dos dados, foram obtidos 14 artigos que atendiam aos 

critérios determinados. Esses artigos foram lidos e analisados e serão abordados aqui 

nesta sessão seus objetivos, métodos, resultados e conclusões. Além disso, será 



realizada a análise crítica e a discussão dessas informações, baseadas no que tem sido 

demonstrado pela literatura, para tentar compreender mecanismos que expliquem 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 sedentário e obeso em 

treinamento de força. Os grupos obesos foram alimentados com dieta hiperlipídica. O 

treinamento de força foi de curta duração e consistia em 20 séries de escalada em escada 

com sobrecarga de 70% da carga voluntária máxima e com intervalo de 60-90 segundos 

entre as séries. Foram realizadas 15 sessões de treinamento, sendo 1 sessão por dia, 5 

dias consecutivos com 2 de descanso. O objetivo foi investigar os efeitos do treinamento 

de força de curta duração sobre os mecanismos hepáticos de oxidação e síntese lipídica 

na obesidade. Como resultado obtiveram que o treinamento de força de curta duração 

reduziu o acúmulo de gordura hepática, aumentou a sensibilidade à insulina e controlou 

a produção de glicose hepática. Os animais obesos sedentários tiveram aumento de 

proteínas e genes lipogênicos e citocinas pró-inflamatórias e redução dos genes 

envolvidos na oxidação lipídica, enquanto os obesos treinados apresentaram resultados 

opostos, independente da perda de peso e % de gordura. 

A literatura já havia mostrado evidências dos efeitos benéficos do treinamento 

aeróbio para redução de depósitos de gordura no fígado, de colesterol e triglicerídeos no 

sangue e de genes lipogênicos (SHEN et al., 2015; WU et al., 2015; RECTOR et al., 

2008). Já esse estudo (PEREIRA et al., 2019) nos mostra que na condição de obesidade 

o treinamento de força em um curto período de tempo já é capaz de melhorar parâmetros 

do metabolismo de gordura e glicose no fígado (reduzindo a expressão de genes e 

proteínas lipogênica, aumentando os genes de oxidação lipídica, reduzindo resistência à 

insulina e produção de glicose) mesmo sem ter, ainda, provocado mudanças no peso 

ponderal. Fato de extrema relevância, pois é sabido que a obesidade é fator de risco e 

está fortemente associada ao desenvolvimento de doença hepática gordurosa não 

alcoólica e diabetes melittus, sendo o treino de força uma ferramenta importante no 

combate e/ou tratamento dessa condição. 



Guedes et al (2020), com o objetivo de avaliar o efeito de 3 tipos de treinamentos 

resistidos na adiposidade, inflamação e ação insulínica, utilizou camundongos divididos 

em magros alimentados com dieta padrão e com obesidade induzida por dieta 

hiperlipídica e ambos divididos em 4 grupos: não treinado, treino de resistência muscular, 

treino de hipertrofia e treinamento de força. 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 número de repetições e todos foram realizados 5 

dias por semana durante 10 semanas e com o mesmo volume de trabalho. Os resultados 

mostraram que a dieta hiperlipídica aumentou o peso, a adiposidade, resistência à 

insulina e TNF-α (citocina inflamatória, marcador de inflamação crônica de baixo grau) 

quando comparada à dieta padrão e que os 3 tipos de treinamento foram igualmente 

capazes de reduzir esses parâmetros nos grupos obesos quando comparados ao não 

treinado. 

Resultados similares foram observados em estudos anteriores, com protocolos 

de treino resistido parecidos aos do estudo apresentado (escalada em escada com carga 

acoplada à cauda do animal), como a redução do peso corporal, do % G, da resistência 

à insulina e da expressão do TNF-α (SOUZA et al., 2014; LEITE et al., 2013; SPERETTA 

et al., 2012; PANVELOSKI-COSTA et al., 2011) em animais obesos submetidos ao treino 

resistido. Entretanto, quando o treino resistido foi comparado com um treino de 

resistência cardiopulmonar (natação, 60 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 8 

semanas, com sobrecarga de 5% do peso corporal atado à cauda) não houve diferença 

significativa entre os tipos de treinamento sobre a redução do peso e percentual de 

gordura (SPERETTA et al., 2012). 

No estudo de Melo et al (2020), também experimental, porém com ratos, os 

animais foram distribuídos em dois grupos: controle e obeso (induzido por dieta 

hiperlipídica) e depois cada um dividido em 2 grupos com ausência ou presença 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 começando 

com 50 % e terminando com 100 % da carga máxima. O objetivo principal era investigar 

os efeitos do TR no processo de remodelação cardíaca, função contrátil e manipulação 

de Ca2+ em ratos obesos. Entretanto, parâmetros de peso e composição corporal também 



foram analisados. Ao longo das semanas, até o final do estudo o treinamento de força 

não foi capaz de reduzir o peso do grupo obeso treinado em comparação ao obeso 

sedentário. Com a obesidade, os níveis 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 reduções significativas na gordura retroperitoneal, gordura 

corporal e índice de adiposidade. O treinamento também reduziu os níveis de glicose e 

leptina e não foi capaz de melhorar a contratilidade dos cardiomiócitos nem a utilização 

de CA²+. 

Esses achados corroboram com estudo anterior que observou que o treino 

resistido foi capaz de reduzir a área de adipócitos viscerais e epididimais (SPERETTA et 

al., 2012). Entretanto, em desacordo com o estudo anterior e com outros estudos já 

mencionados, não foi vista diferença significativa para peso corporal e % G, apesar dos 

valores absolutos terem sido menores, o que pode ser explicado pela diferença 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 

é que o treinamento também foi capaz de reduzir a hiperleptinemia caudada pela 

obesidade. A leptina é um hormônio sintetizado pelo tecido adiposo que participa do 

controle do apetite, inibindo a fome, porém, na obesidade a produção exacerbada leva à 

resistência à sua ação, acarretando desequilíbrio na ingestão de alimentos (FREITAS et 

al., 2013). 

Agora, iniciando a análise dos trabalhos com humanos, Hintze et al (2018) 

realizaram um estudo prospectivo com 71 mulheres obesas ou com sobrepeso pós-

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 manutenção do peso após 

a perda de peso induzida por dieta hipocalórica. Após a intervenção dietética de 6 meses 

com dieta hipocalórica para indução 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 últimos 6 meses, com 70 a 80% de 1 

repetição máxima (1RM). Os resultados não tiveram diferença significativa entre os 

grupos, indicando que o treino resistido não foi capaz de melhorar a manutenção da perda 



de peso, o gasto energético basal e diário e a composição corporal de mulheres pós-

menopausa com sobrepeso ou obesidade após 6 meses de perda de peso induzida por 

dieta hipocalórica. 

Estudos anteriores mostraram que o treinamento de força teve impacto positivo 

na manutenção 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 têm melhor resposta que mulheres na 

pós-menopausa (DIONNE et al., 2004; LEMMER et al., 2001; HAKKINEN, et al., 2000), 

o que poderia explicar a diferença de resultados. Além disso, o resultado de adesão ao 

treino do estudo em discussão, foi considerado moderado (64 %) e o número de 

participantes ligeiramente baixo (n=71), podendo ter impactado negativamente nos 

resultados. 

Como foi citado que há diferença de respostas entre homens e mulheres ao 

exercício, a revisão seguirá primeiro apresentando os estudos apenas com mulheres, 

seguido dos com apenas homens e, por fim, os que utilizaram os dois gêneros 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 aeróbio e dieta e treinamento resistido. Elas foram 

acompanhadas até que o IMC atingisse menos de 25 kg/m² e as avaliações foram feitas 

antes e após a perda de peso. A dieta utilizada foi de muito baixa caloria (800 kcal/dia). 

O treino aeróbio consistiu em caminhada ou corrida 3 vezes por semana em esteira com 

20 minutos de duração a 67 % da FC na primeira semana que iam aumentando a cada 

semana. E o treino resistido consistiu em exercícios de força 3 vezes por semana com 

pesos leves na primeira semana para adaptação e, sem seguida, com 10 repetições a 65 

% de 1RM que foi aumentando até 80 %. A adição dos exercícios não tornou mais rápido 

o processo de perda de peso, ou seja, não foram observadas diferenças significativas 

entre os grupos com relação ao tempo para o peso, IMC, gordura intra-abdominal, %G, 

VO2máx e lipídeos sanguíneos, porém, todos os parâmetros melhoraram após a perda 

de peso. 



A adição de exercício físico à dieta hipocalórica não ter acelerado ou aumentado 

a perda de peso foi surpreendente, pois já foram citados artigos que mostraram o 

contrário, independente do exercício ser aeróbio ou de força (HUNTER et al., 2010; 

BORG et al., 2002). Uma explicação poderia ser a dieta ter sido de muito baixa caloria, 

apenas 800 kcal por dia, uma restrição muito severa e que pode ter mascarado os 

possíveis 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 exercícios com pesos realizado 3 vezes por semana durante 3 semanas com 3 séries 

de 10 repetições de cada exercício com no mínimo 70 a 75 % de 1RM. Como resultados 

eles obtiveram que a força (+ 17 %), a aptidão física e o VO2máx (+ 7 %) aumentaram e 

o % G (- 1%) reduziu significativamente, porém o peso corporal e IMC não apresentaram 

interações significativas. Na gordura cardíaca, tanto o tecido adiposo epicárdico (TAE) 

quanto pericárdico (TAP) reduziram (- 8,61 e – 9,8 %) no grupo exercitado. 

O TAE e TAP são depósitos de gordura no coração. TAE está localizada entre o 

pericárdio visceral e o miocárdio e TAP entre o pericárdio visceral e parietal. Em 

condições normais TAE exerce função cardioprotetora, secretando citocinas anti-

inflamatórias e anti-aterogênicas. Entretanto, quando há aumento da gordura cardíaca, 

há aumento de TAE e TAP e suas ações são modificadas, o que tem sido associado ao 

desenvolvimento de doenças cardíacas, mas a gordura cardíaca, principalmente TAE 

tem sido mostrado como fator de risco modificável e que pode ser modulado por exercício 

(IACOBELLIS, 2016; SICARI et al., 2011; IOZZO, 2011; MAZUREK et al., 2003). 

Os resultados desse estudo piloto foram interessantes, pois mostrou que a 

prescrição de um treinamento resistido de alta intensidade e baixo volume foi capaz de 

produzir mudanças na composição corporal, incluindo a gordura cardíaca em mulheres 

obesas em um curto período de tempo. Apesar de alguns estudos terem mostrado 

resultados similares quanto a gordura cardíaca após intervenção com exercício, o tempo 

de intervenção 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 força, que os autores associaram como 

responsável pela melhora cardiorrespiratória. 

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 exercício aeróbio 

(esteira ou bicicleta) e consulta 1 vez por mês com nutricionista e psicólogo. O protocolo 

de treinamento resistido consistia em 2-4 séries de 10-15 repetições com exercícios com 

pesos trocados a cada mês com intensidade de 11-13 na Escala de Borg e frequência de 

mais de 5 dias por semana. Após o período de intervenção, foi observado que o grupo 

normal e de treino resistido reduziram o peso corporal (- 6 e 7 % respectivamente) porém 

sem diferenças significativas para composição corporal e parâmetros sanguíneos. A 

massa muscular não diferiu, mas a relação peso/força da perna diminuiu no grupo normal 

(9,8 %) e aumentou no treino de força (2,7 %) sem diferença significativa. A ingestão 

calórica total reduziu 14% e 20,6 % e o VO2máx aumentou 4,7 % e 7,1 % nos grupos 

normal e resistido, respectivamente, sem significância estatística.  

O motivo das mudanças não terem apresentado significância pode ser devido à 

baixa intensidade e duração do exercício e o grupo de estudo ter apenas 18 participantes, 

que podem ser muito pequenos para detectar diferenças. Entretanto, o principal resultado 

desse estudo foi a taxa de metilação do DNA dos genes FTO (gene associado à 

obesidade) que diminuiu no grupo normal, tendo correlação negativa com o % G e 

aumentou no grupo do treino resistido, tendo correlação positiva com % G, ingestão 

calórica e VO2máx. O FTO foi identificado em 2007 como fator genético indicativo de 

suscetibilidade à obesidade, estando associado ao aumento da ingestão alimentar, 

massa gorda e IMC (YANG et al., 2017; McCAFFERY et al., 2012; FRAYLING et al., 

2007). Foi relatado que o aumento da metilação suprime a expressão gênica e a 

diminuição da metilação promove a expressão do gene (KWAK e PARK, 2016; KLOSE e 

BIRD, 2006). Church et al (2010) mostraram que a metilação reduzida induz alimentação 

em excesso, acúmulo de gordura e obesidade. Os achados do estudo em discussão 

sugerem que o treinamento de resistência pode aumentar a taxa de metilação devido à 

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 frequência semanal de 

treino. Então, 45 mulheres foram divididas em 2 grupos: alta frequência semanal de treino 

(3 vezes por semana) e baixa frequência (1 vezes por semana). O treino consistiu em 

exercícios de força com 4 séries de 8-12 repetições a 60-80 % de 1RM. Houve uma 

redução 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 o HOMA-IR de 23% e 8,9% no grupo alto e baixo, respectivamente. HbA1c 

(hemoglobina glicada), colesterol total, triglicerídeos e colesterol LDL diminuíram 

significativamente, e o colesterol HDL aumentou em ambos os grupos após o período de 

intervenção. A pressão arterial sistólica e diastólica não foi significativamente alterada em 

ambos os grupos após o programa. A força de preensão manual só foi maior 

estatisticamente no grupo de alta frequência.  

O trabalho mostrou que 24 semanas de treinamento de resistência melhorou a 

saúde em participantes com sobrepeso e obesos, pois levou à perda de peso e redução 

do IMC, melhorou a resistência à insulina e o perfil de massa gorda, e aumentou a força 

relativa dos participantes. Outros autores já relataram anteriormente mudanças benéficas 

na composição corporal, massa gorda e massa livre de gordura, volume muscular, função 

física, IMC e peso corporal (BEAVERS et al., 2017; KEATING et al., 2017; WILLIS et al., 

2012). Nenhuma evidência anterior foi encontrada sobre as diferenças nas frequências 

de treinamento em pessoas obesas e com sobrepeso. O ACSM (2014) recomenda 

exercícios de força 2–3 dias por semana. Esses resultados mostraram que uma 

frequência maior afeta melhor a saúde de mulheres obesas ou com sobrepeso. 

Iniciando os artigos desta revisão que tiveram apenas homens como sujeitos da 

pesquisa, Said et al (2018) utilizaram o treinamento resistido incluído em um programa 

multidisciplinar de perda de peso, com dieta e aconselhamento psicológico. Cinquenta e 

dois jovens adultos (19 a 24 anos) com obesidade foram divididos em 3 grupos: dieta 

(controle), dieta + treino aeróbio 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 motivação e estabelecer mudanças nos comportamentos relacionados à 

alimentação e ao sedentarismo. A segunda fase durou 12 semanas e foram realizadas 

as intervenções principais do estudo. Antes e após o período de estudo foram avaliadas 

as composições corporais, os fatores de risco de doenças cardiovasculares e a aptidão 

cardiorrespiratória. 

Baseado nos hábitos de cada participante, foi realizada uma dieta com restrição 

calórica de 500 kcal por dia. Ambos os treinamentos envolveram 3 sessões por semana. 

No treino aeróbio foram realizados exercícios rítmicos contínuos com 50 a 55 % da FC 

máxima por 30 minutos, sendo aumentados a cada 4 semanas, chegando em 65 a 70 % 

por 40 minutos. Para o treinamento resistido foram realizadas sessões de exercícios de 

fortalecimento muscular em máquinas a 40 – 50 % de 1 RM aumentada 10 % a cada 

mês, com 2 a 3 séries de 8 a 12 repetições. Peso, IMC, % G, massa gorda, CC e RCQ 

reduziram significativamente nos grupos treinados comparados ao controle e no grupo 

do treino resistido a redução de massa gorda e RCQ foi maior que no grupo de treino 

aeróbio. Nos testes de aptidão física (capacidade aeróbia, velocidade e agilidade, saltos, 

flexibilidade, resistência muscular) e biomarcadores de risco cardiovascular (perfil 

lipídico, glicemia e pressão sistólica e diastólica) todos os grupos tiveram melhora após 

a intervenção, mas as mudanças relativas foram significativamente mais importantes no 

treino aeróbio em comparação com os outros dois grupos em todas as variáveis. 

Os autores concluíram que o programa multidisciplinar foi eficaz para melhorar a 

composição corporal, aptidão física e saúde cardiovascular, mas que a intervenção 

associada apenas à restrição calórica teve menor desempenho comparada às 

intervenções com atividade física associada. Além disso, a associação do treino aeróbio 

provocou maiores resultados que o treinamento de força. 

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 máxima e 5 minutos de caminhada), 

treino resistido (4 séries de 8 repetições de exercícios de força com 80 % de 1RM), treino 

concorrente (combinação de treino de endurance com resistido, alternando cada dia um 

treino) e controle. Todos os treinos tiveram frequência de 3 vezes por semana por 12 

semanas. Antes e após o período de intervenção foram coletados dados de peso, IMC e 



hormônios de controle do apetite. Todos os grupos exercitados reduziram 

significativamente o peso, IMC e grelina, enquanto aumentaram peptídeo YY e não 

tiveram mudanças em GLP-1. No entanto, o efeito do treino resistido foi mais pronunciado 

nessas variáveis. A redução de peso e IMC teve correlação positiva com os níveis de 

grelina e negativa o de peptídeo YY. 

A grelina é um hormônio liberado no estômago e estimula a ingestão de 

alimentos, reduz o gasto de energia e aumenta as reservas de energia corporal 

(AGARWAL et al., 2013). O peptídeo YY é secretado pelas células do íleo e cólon em 

resposta a ingestão de alimentos e resulta em perda de peso e redução da ingestão 

alimentar (BATTERHAM et al., 2002). As descobertas do artigo em questão sugerem que 

o treinamento físico, em particular o treinamento resistido, reduz o peso corporal de 

homens inativos com sobrepeso, por suprimir os hormônios orexígenos (grelina) e 

estimulando os hormônios anorexígenos (peptídeo YY).  

Por fim, terá início a análise dos artigos que tiveram como sujeitos tanto homens 

quanto mulheres. O primeiro estudo a ser abordado é o de Delgado-Floody et al (2019) 

que teve como objetivo determinar os efeitos do treinamento resistido na prevenção da 

síndrome metabólica (SM) em pacientes com obesidade mórbida. 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/m²) e obesidade mórbida (IMC maior que 40 

kg/m²). Ambos os grupos completaram um programa de treino de 20 semanas com 3 

sessões por semana com 4 a 8 exercícios usando pesos livres a 40 % de 1RM 

(aumentado para 55-60 % progressivamente). Os resultados mostraram que os grupos 

reduziram significativamente o peso, CC, pressão arterial, glicose e triglicerídeos após as 

20 semanas, mas o resultado para o grupo obeso mórbido foi significativamente maior 

quando comparado ao controle. O aumento do HDL ocorreu apenas no grupo obeso 

mórbido. O teste de desempenho de endurance e muscular, mostrou aumento nos dois 

grupos sem diferença entre eles. 

Os achados desse estudo mostram os benefícios promovidos pelo treino de força 

para indivíduos obesos. Ele melhorou os parâmetros de risco para desenvolvimento de 

SM (CC, glicemia, pressão arterial, triglicerídeos e HDL) enquanto reduziu o peso 

corporal, principalmente em indivíduos com obesidade mórbida. 



Jo et al (2019) investigaram os efeitos do treinamento resistido durante um 

tratamento de perda de peso de 12 semanas com dieta hipocalórica e suplementação de 

proteína em pacientes obesos. Para isso, 11 participantes foram divididos em 2 grupos: 

controle e treinamento de resistência. Ambos os grupos fizeram uma dieta de baixa 

caloria e foram suplementados com whey protein. O grupo controle foi estimulado a 

aumentar o nível de atividade física aumentando o número de passos por dia e o grupo 

de treinamento fez treinos de força 3 dias não consecutivos por semana. Ambos os 

grupos tiveram perda significativa de peso e gordura corporal, sem diferenças entre os 

grupos. O grupo controle perdeu massa magra enquanto o grupo treinado não 

demonstrou alterações. O grupo controle teve redução no GER, enquanto o grupo 

treinado teve diminuição não significativa. O grupo treinado teve maiores melhorias em 

todas as medidas de força comparado ao controle e exibiu maiores níveis de ácidos 

graxos livres, glicerol e β-hidroxibutirato no sangue. 

Apesar do estudo ter uma amostra muito pequena os resultados sustentam que 

o treinamento de força 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 mórbida submetidos a dieta hipocalórica com suplemento de proteína. Essas 

mudanças se associaram a adaptações positivas para o metabolismo de repouso, função 

muscular e metabolismo de lipídeos. 

O estudo de Ramírez-Vélez et al (2020) é o penúltimo desta revisão e investigou 

os efeitos de diferentes modalidades de treino ou dieta nos índices de gordura, massa 

magra etc. então, 55 indivíduos sedentários foram divididos em 4 grupos: treino resistido, 

HIIT, treino concorrente (HIIT+ TR) e sem exercício. Todos os participantes receberam 

planos dietéticos. Após o período de intervenção, foram vistas diferenças significativas 

na composição corporal incluindo peso, gordura do braço, tronco e pernas e gordura 

androide e ginóide para os grupos treinados. O grupo HIIT apresentou taxas mais baixas 

de parâmetros adversos. 

Nesse estudo, os programas HIIT, TR e treino concorrente diminuíram vários 

marcadores de adiposidade em adultos com excesso de adiposidade, mas a perda de 

peso não foi obrigatória para alterações induzidas nos parâmetros de composição 

corporal individuais. O HIIT obteve a prevalência mais baixa, considerando todos os 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/glycerol
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índices de composição corporal. Embora tenham relatado os efeitos positivos do HIIT nos 

índices de distribuição de gordura corporal, o mecanismo envolvido ainda não está claro. 

A combinação de HIIT e TR não teve um efeito aditivo na melhoria da massa corporal e 

composição corporal em comparação com os exercícios isoladamente, sugerindo que os 

treinos concorrentes não fornecem benefício adicional significativo. Em consonância com 

esses achados, Willis et al (2012) indicaram que o treino concorrente não resultou em 

reduções significativamente maiores de gordura ou massa corporal em relação ao HIIT 

sozinho. Isso contrasta com outro estudo que mostra que um programa de treinamento 

de 12 semanas de exercícios combinados (treinamento de intervalo moderado e TR) teve 

maiores benefícios para perda de peso e perda de gordura do que as modalidades HIIT 

ou TR em adultos com sobrepeso e obesos (HO et al., 2012). 

O último artigo a ser apresentado e discutido nesta revisão é o de Benito et al 

(2020), que tinha o objetivo de comparar diferentes programas de atividade física 

associados à dieta hipocalórica sobre a composição corporal em indivíduos com 

sobrepeso. Foi realizado um ensaio clínico randomizado controlado, cujo participantes 

(84 homens e mulheres com sobrepeso) foram distribuídos em 4 grupos: treinamento de 

força (séries de 15 repetições de exercícios de força), treinamento de endurance 

(exercícios aeróbios de corrida, bicicleta, elíptico), treinamento combinado (força e 

endurance na mesma sessão) e controle (encorajados a se exercitarem pelo menos 30-

60 minutos por dia e reduzir hábitos sedentários). O volume e a intensidade dos três 

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 intervenções duraram 22 semanas. As variáveis 

foram analisadas antes e após a intervenção. 

As características basais dos participantes não tinham diferença significativa 

entre os grupos. Todos os grupos reduziram significativamente a ingestão de energia em 

comparação com resultados basais, sem diferenças significativas entre os grupos. Ao 

final do experimento, todos os grupos, exceto o controle, aumentaram sua atividade física 

total e VO2máx, sem diferença entre os grupos treinados. Foram observadas redução 

significativa no peso corporal, IMC, CC e gordura corporal em todos os grupos, porém a 

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



comparado ao controle. Os resultados mostraram que o treinamento de força e 

endurance combinados e dieta hipocalórica individualizada foi o mais eficaz na redução 

da massa gorda total em indivíduos com sobrepeso do que os outros protocolos de treino. 

Esses dados indicam que a combinação de exercícios aeróbios e resistidos com 

uma dieta hipocalórica é mais eficaz na promoção da perda de gordura do que seguir 

uma dieta hipocalórica e recomendações de atividade física ou outro tipo de 

exercício. Isso pode ser explicado pelo fato de, embora a intensidade e o volume do 

exercício tenham sido planejados para serem iguais em todos os grupos, o gasto 

energético de cada grupo pode ter sido diferente. A respeito disso, estudo anterior 

mostrou que um protocolo de exercícios combinados aumenta o gasto de energia com 

menos esforço percebido (BENITO et al., 2016), o que poderia ajudar a adesão ao 

programa de exercícios, sendo uma estratégia ao tentar reduzir a gordura corporal. Em 

outro estudo anterior com indivíduos obesos seguindo os mesmos protocolos usados no 

presente trabalho, não foram observadas diferenças significativas entre os grupos em 

termos de mudanças nas variáveis antropométricas e de composição corporal (BENITO 

et al., 2015), podendo ser que os sujeitos com sobrepeso, que estão mais próximos do 

peso ideal do que os obesos, tenham achado os treinos mais fáceis e, portanto, aderido 

melhor a eles. 

Os artigos analisados na presente revisão foram similares quanto ao treinamento 

de força e análise da composição corporal e perda de peso, porém as circunstâncias 

diferiram. Diferiram quanto ao público entre sobrepeso, obesos e obesos mórbidos, 

homens e mulheres e quanto à duração da intervenção. Além disso, alguns fizeram 

restrição 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 inclusão da dieta ou a ausência de um grupo controle sem dieta pode 

mascarar os efeitos benéficos do exercício quando comparados a grupos não 

exercitados. 

Apesar dessas limitações, os achados aqui mostrados indicam que o treinamento 

resistido (ou treinamento de força) é capaz de reduzir a o peso, %G, GER, CC, 

parâmetros bioquímicos de risco cardiovascular e SM e fazer modulações genéticas e 

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



frequência semanal de treino (3 vezes) é mais eficaz que a baixa frequência (1 vez). 

Outro parâmetro abordado foi o aumento da massa magra nos grupos de treinamento de 

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

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Os artigos analisados, sustentam a hipótese de que o treinamento de força gera 

benefícios ao processo de emagrecimento. Esse tipo de treinamento foi capaz de auxiliar 

o emagrecimento de pessoas com excesso de peso, por diferentes mecanismos, como a 

melhora da composição corporal, de parâmetros de risco cardiovascular e SM, expressão 

de genes relacionados à obesidade, secreção de hormônios anorexígenos e orexígenos. 

Em alguns estudos foi observado que os benefícios eram encontrados mesmo antes do 

treino surtir efeitos no peso corporal. Por fim, conclui-se que mais investigações são 

necessárias para aumentar o conhecimento acerca dos efeitos do exercício resistido 

sobre o controle ponderal. No entanto, o presente estudo mostrou considerável 

contribuição na discussão dessa questão e sugere opção para os profissionais de saúde 

utilizarem esse tipo de exercício como estratégia no emagrecimento, uma vez que 

pacientes obesos ou com sobrepeso podem preferir praticar exercícios físicos resistidos 

aos aeróbios comumente priorizados. 
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