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RESUMO

O excesso de peso ou sobrepeso apresentado por grande parte da populacao,
€ tido como um problema de saude publica que pode acarretar inUmeras
consequéncias de carater fisico, psicologico e social. Sendo definida como uma
doenca crbnica e multifatorial, caracterizada pelo acumulo de gordura. O
treinamento resistido € um método de exercicio que utiliza exercicios com carga
externa, peso corporal ou aparelhos préprios para seu desenvolvimento. Ele é um
importante instrumento na busca pelo emagrecimento, se dando pelo fato de ser
uma adaptacdo aguda ao treinamento de forca e tem um aumento consideravel do
gasto energético apis uma sessdo de treinamento se dando pelo efeito EPOC. O
objetivo centra-se em apresentar os beneficios da atividade fisica, com énfase no
treinamento de forca, como ferramenta no processo de emagrecimento de
individuos obesos. O trabalho foi uma reviséo integrativa de literatura que se valeu
da utilizacdo das ferramentas dos buscadores PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientifc Eletronic Library Online(Scielo), utilizando para tal os seguintes
descritores: treinamento de for¢a, obesidade, sobrepeso e emagrecimento e suas

versdes em inglés. A busca resultou em 145 artigos, que de acordo com os critérios



de excluséo foram utilizados 08 artigos que atenderam os critérios de elegibilidade.
Em analise o treinamento de forca torna-se mais eficiente na diminuigdo de massa

gorda e ganho de massa magra no processo de emagrecimento em obesos.

Descritores: treinamento de forca, obesidade, sobrepeso e

emagrecimento.

ABSTRACT

Excess weight or overweight presented by a large part of the population is
considered a public health problem that can have numerous physical, psychological
and social consequences. Being defined as a chronic and multifactorial disease,
characterized by the accumulation of fat. Resistance training is a method of exercise
that uses exercises with external load, body weight or specific equipment for your
development. It is an important tool in the search for weight loss, given the fact that
it is an acute adaptation to strength training and has a considerable increase in
energy expenditure after a training session due to the EPOC effect. The objective
focuses on presenting the benefits of physical activity, with emphasis on strength
training, as a tool in the weight loss process of obese individuals. The work was an
integrative literature review that made use of the search engines PubMed, Virtual
Health Library, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) and Scientifc Electronic Library Online (Scielo), using for this the following
descriptors: strength training, obesity, overweight and weight loss and their English
versions. The search resulted in 145 articles, which according to the exclusion
criteria were used 08 articles that met the eligibility criteria. In analysis, strength
training becomes more efficient in decreasing fat mass and gaining lean mass in the

weight loss process in obese individuals.

Descriptors: strength training, obesity, overweight and weight loss.
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1. INTRODUCAO

O excesso de peso ou sobrepeso apresentado por grande parte da
populacéo, é tido como um problema de saude publica que pode acarretar inUmeras
consequéncias de carater fisico, psicologico e social, sendo associada a muitas
patologias ndo transmissiveis (ESTRELLA, 2021). Em todo o mundo, a obesidade
também esta aumentando, quase triplicou desde 1975, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020). Em 2016, 39% dos adultos em todo
0 mundo ou mais de 1,9 bilhdes de pessoas estavam com sobrepeso. Em 2025, a
estimativa € de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do
peso, com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30. No Brasil, a proporcao
de obesos na populagdo com 20 anos ou mais de idade, dobrou no pais entre 2003
e 2019, passando de 12,2% para 26,8%. Nesse periodo, a obesidade feminina
subiu de 14,5% para 30,2%, enquanto a masculina passou de 9,6% para 22,8%
(IBGE, 2020).

Sendo definida como uma doenca crénica e multifatorial, caracterizada pelo
acumulo de gordura corporal em excesso, prejudicial a saude (PINHEIRO,
FREITAS E CORSO, 2014). A obesidade é resultado da interacdo de fatores
genéticos, ambientais, emocionais e de estilo de vida afetando varios 6rgaos e
sistemas, 0 que aumenta o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
gastricas, geniturinarias, musculoesqueléticas, entre outras (ABESO, 2016;
GARVEY et al.,, 2016; JENSEN et al., 2013). Essas complicacbes podem gerar
outros comprometimentos, como piora da qualidade de vida, aumento de
morbidade e elevados encargos psicossociais e econdmicos (GARVEY et al., 2016;
JENSEN et al., 2013). Nesse contexto, € importante avaliar os fatores de risco e
complicacBes existentes para a tomada de decisdes clinicas e terapéuticas,
visando melhorar a saude do paciente por meio da prevencdo e tratamento das
alteracdes relacionadas a obesidade (GARVEY et al., 2016).

O excesso de gordura no corpo pode desencadear ou agravar muitas
doencas, como diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares (hipertensao, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva e embolia pulmonar), apneia

do sono, alguns tipos de céancer, problemas no figado e de circulacdo sanguinea.



Em mulheres, a obesidade também aumenta o risco de infertilidade (RYAN et al
2017; YUEN M et al 2016). Além de contribuir no desenvolvimento de sofrimento,
depressao, esquivo social, entre outros fatores que prejudicam a qualidade de vida
(ADES E KERBAUY, 2012).

Devido seu alarmante crescimento, se faz necessario um combate a
obesidade, prevenindo e tratando a doenca, buscando assim obter a melhora
cardiorrespiratéria, alteracbes na composicdo corporal e nas atividades
enzimaticas. Essa abordagem de trabalho vem tendo relevancia em programas de
prevencéao e controle a doenca (FERREIRA ECOLABORADORES, 2016).

A mudanca comportamental ou de estilo de vida é uma das formas mais
eficazes de tratamento para a obesidade, uma vez que essa intervengao engloba
além do acompanhamento nutricional e o suporte psicologico, a pratica regular de
exercicios fisicos (GARVEY et al., 2016; NHMRC, 2013).

Podemos dizer que a atividade fisica associada a um estilo de vida
saudavel, é favoravel a pessoas ativas e ao longo da vida estardo menos propensas
a obesidade, apresentando também tais beneficios como, aumento do metabolismo
basal, diminuicdo da presséao arterial, diminuicdo do tecido adiposo e diminuicao da
FC de repouso sdo beneficios que ja foram contatados e comprovados, quais
sejam, tipos de exercicios como, corrida, natacdo, ciclismo, musculacdo, entre
outros. (PEREIRA, SOUZA E LISBOA, 2017). O exercicio, quando regular, gera
efeitos agudos e crénicos no metabolismo da gordura, além do gasto calérico direto
durante o exercicio, 0 metabolismo ainda fica aumentado por um periodo apos a
execucado (TROMBETTA, 2013). Reduzir a quantidade de gordura e/ou aumentar a
guantidade de massa muscular estdo entre os anseios de grande parte dos
praticantes de exercicios fisicos (ESTRELLA, 2021).

Estudos apontam atualmente que exercicios mais intensos, podem
diminuir a gordura corporal e gerar, além do gasto cal6rico no ato, uma elevacéo
na taxa metabdlica de repouso, proporcional a sua intensidade, podendo ser este
um dos motivos com muitos adeptos a esse tipo de atividade. (NASCIMENTO
COLABORADORES, 2018). Este beneficio obtido faz com que o organismo passe
a consumir mais calorias devido sua exigéncia energética, mesmo em condi¢cdes
de repouso (CAPRA et al., 2016). Sendo assim, o Treinamento de For¢a apresenta-

se como um método de exercicio capaz de proporcionar uma melhora da



composicdo corporal reduzindo o percentual de gordura, aumentando o
metabolismo em fung&o do desenvolvimento da massa magra.

Neste contexto, o treinamento de forgca traz um diferencial em relacdo aos
seus beneficios, Heyward, (2013) aponta que o treinamento de forca melhora a
qualidade da tensdo e o volume muscular, a saude 6ssea e articular, a forca de
tenddes e ligamentos o que por sua vez melhoram a estabilidade articular, afetando
positivamente na saude corporal beneficios ndo comprovados nos mesmos

sistemas quando utilizados o treinamento aerdébico.

Desta forma, o treino de forca ou treino resistido tem sido utilizado em larga
escala no combate ao controle do peso corporal, e seus resultados apresentam-se
positivos a saude, favorecendo a manutencédo do balango energético, promovendo
a perda da massa gorda, e a preservacao da massa magra (PATE RR, PRATT M,
BLAIR SN, et al, 2015).

Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho centra-se em apresentar os
beneficios do treinamento de forca na diminuicdo de massa gorda e ganho de

massa magra, no processo de emagrecimento de individuos obesos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OBESIDADE

Disturbio que envolve excesso de gordura corporal, aumentando o risco de
problemas de saude. Geralmente a obesidade resulta da ingestao de mais calorias
do que as calorias queimadas por exercicios fisicos e atividades diarias. A pessoa
pode ter predisposicdo genética, comportamental, metabdlicos e hormonais no
peso corporal, mas também pode desenvolver principalmente com a adocdo de
maus habitos alimentares e sedentarismo (ARLETE CATARINA, TITTONI
CORSO0,2013).

De acordo com dados do Ministério da Saude, a obesidade no Brasil ja
atinge a cerca de 18,9% da populacdo. E determinada pelo indice de massa

corporal (IMC) que é calculado dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura



(em metros). O valor obtido € inserido em uma tabela que possui valores para
abaixo do peso normal, dentro do peso normal, acima do peso, obesidade grau I,
obesidade grau Il e obesidade grau lll. O resultado revela se o peso esta dentro da
faixa ideal, abaixo ou acima do desejado (ARLETE CATARINA TITTONI
CORSO0,2013).

Contudo o IMC nao descreve a ampla variagdo que ocorre na Composi¢cao
corporal de individuos, desconsiderando idade, relagdo entre IMC e indicadores de
composicao corporal, como por exemplo, a gordura corporal. Assim, estes critérios
podem significar pouca especificidade em termos de associacéo de risco de saude
entre diferentes individuos ou populagbes (ALMEIDA FILHO N; BARATA R,
BARRETO ML, 2018). Além disso, identificar a etiologia da obesidade nédo parece
ser simples e objetivo. De acordo com a literatura, esta doenca multifatorial envolve,
em sua génese, aspectos ambientais e genéticos, além das dificuldades
conceituais geradas pela prépria determinacdo da quantidade de gordura que
caracteriza um individuo como obeso (ALMEIDA FILHO N; BARATA R, BARRETO
ML, 2018).

Os tipos de obesidade também referem-se a forma onde o acumulo de
gordura se localiza dentro do corpo do individuo. Na obesidade homogénea, o
paciente apresenta uma certa propor¢cdo entre a quantidade de gordura nos
membros inferiores e nos membros superiores. A obesidade androide se mostra
como um acumulo excessivo de gordura na parte abdominal e no térax, mais
comum nos homens. Ja a obesidade ginecoide é mais comum nas mulheres, e se
mostra um acumulo maior de gordura nos quadris, coxas e pernas, ou seja, na parte
inferior do corpo (HALPER; MANCINI; CERCATO et al, 2016).

A pessoa com obesidade pode apresentar problemas e complicacGes
diversas. Como diabetes, pressao alta, apneia do sono, aterosclerose, trombose,
varizes, distarbios no ciclo menstrual (em pessoas do sexo feminino), além de
problemas cardiovasculares diversos. Quando a pessoa passa a apresentar
complicagBes em sua vida cotidiana por conta do excesso de peso, o ideal é que
visite um médico que possa indica-lo para um tratamento contra a obesidade
(MARIATH; GRILLO; KRUGER, et al, 2017).

O combate e a prevencdo usam quase o mesmo remédio, a inclusdo de

hébitos saudaveis como a realizagédo de exercicios e uma alimentacdo balanceada,



no decorrer da vida sao os principais aliados na briga contra a doenca. Quanto mais
tempo demorar para adquirir um estilo de vida mais saudavel, mais dificil sera
incorpora-los no cotidiano. (MOREIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, et al, 2014).
Alimentacéo saudavel é um dos pilares para a perda de peso, mas ndo € o Unico.
Realizar exercicios fisicos também é um forte aliado. Juntos, os dois aspectos
aumentam significativamente a chance de atingir o sucesso. A prética regular de
exercicio fisico, reduz a quantidade de gordura, ajuda no controle da glicemia,
reduz inflamacdes no organismo e traz uma sensacéo de bem-estar como um todo.
Seja pra quem quer prevenir a obesidade ou para quem é obeso, o exercicio fisico
€ uma ferramenta eficaz (MOREIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, et al, 2014).

Paratal, como instrumento ao combate a obesidade temos a possibilidade
de utilizacdo de exercicios aerdbio e anaerdbios como forma ndo medicamentosa
de intervencédo. (FERNANDEZ; MELLO; TUFIK et al, 2014).

2.2. TREINAMENTO AEROBIO E ANAEROBIO NO COMBATE A
OBESIDADE

Dentre as modalidades de treinamento fisico existente temos duas
modalidades de treinos que sdo denominadas de treinamento aerdbio e anaerébio
que se referem basicamente ao tipo de metabolismo energético que utilizado

preferencialmente, durante a prética de atividade fisica. (SANTAREM, 2018).

O exercicio aerobio é aquele que usa o0 oxigénio no processo de geracao
de energia nos musculos. Esse tipo de exercicio trabalha uma grande quantidade
de grupos musculares de forma ritmica. Andar, correr, nadar, pedalar dancar, sdo
alguns dos principais exemplos de exercicios aerébios. O sistema aerdbio usa o
oxigénio e nutrientes como glicose, gordura e carboidrato para produzir energia
para o musculo. Para criar o ATP o sistema aerébio ndo é tao rapido como 0s
outros, porém produz energia por muito mais tempo. Ele é caracterizado
geralmente de longa duracao e intensidade de baixa a moderada, que utilizam os

grandes grupos musculares, aumentando o consumo de oxigénio pelo organismo
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e também o metabolismo de gorduras, como principal fonte energética durante a
atividade (SANTAREM, 2018).

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

As recomendacdes da American College of Sports Medicine (ACSM), Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sao as
mesmas quanto a quantidade diaria e semanal de atividades aerdbicas, devendo ser
praticadas por pelo menos 30 minutos, 5 vezes na semana para atividades moderadas
ou de 25 minutos, 3 vezes por semana para atividades intensas, ou a combinacao destas
para individuos saudaveis entre 18 e 65 anos. (NORTON; NORTON; SADGROVE,
2010).

Para a regulagdo dos niveis de intensidade das atividades cardiovasculares, o
método mais comumente usado € o método da verificacdo da frequéncia cardiaca, pois
as alteracdes nesta variavel fisiologica sdo de facil verificacdo. Ao se conhecer o
individuo, as formulas preditivas de frequéncia cardiaca maxima e limiares ventilatérios
auxiliam a encontrar os pontos onde as atividades entram nas classificacdes de leve,
moderada, vigorosa ou alta (NORTON; NORTON; SADGROVE, 2010).

Porém o exercicio aerdbico busca a melhora do sistema cardiovascular, os
métodos de treinamento mais comuns vao buscar a melhora da capacidade
respiratéria do individuo, influenciando em sua capacidade de sustentacdo de
atividades aerdbicas, nesses métodos, os métodos intervalados, de longa duracdo
com baixa intensidade e o continuo de alta intensidade sdo 0s principais na
obtencao destes objetivos (POWERS; HOWLEY, 2014).

Ja o exercicio anaerobio é aquele que utiliza uma forma de energia que
independe do uso de oxigénio, podendo ser especificado como latico e alatico, sao
exercicios de alta intensidade e curta duragdo que envolvem um esfor¢o intenso.
(SANTAREM, 2018). E utilizado por individuos que buscam desenvolver seu
rendimento atravées do aumento da forga, hipertrofia muscular, velocidade e ganhos

motores. Aditivamente, o treinamento de forga, tem sua importancia nos programas
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de exercicio fisico por corroborar com diversas benfeitorias a saude, sendo até
mesmo recomendado pelo American College of Sports Medicine (ACSM) e
American Heart Association (AHA). O gasto energético utilizado durante uma
sessdo de treinamento de forca € um dos beneficios proporcionados por esse
meétodo de treinamento, (ALVES, ET AL, 2018).

Quando verificamos a relacdo de gasto calérico de trabalhos aerébicos e
anaerobicos, € possivel verificar que embora sessfes globais de atividades
aerobica possuam em muitos casos um gasto calérico maior, o treinamento de forca
€ capaz de gerar altos valores de gasto calérico utilizando sessfes de treino menor,
0 que pode ser uma boa estratégia para individuos que alegam pouco tempo
disponivel para fazer exercicios (Machado, Carvalho, dos Santos, 2021).

Outro fator que torna o treinamento resistido um importante instrumento na
busca pelo emagrecimento se da pelo fato de que uma adaptacdo aguda ao
treinamento de forca é o aumento consideravel do gasto energético apds a sessao
de treinamento, isso € dado pelo aumento do consumo excessivo de oxigénio pés-
exercicio (EPOC). Mesmo que a gordura ndo seja um substrato energético de
grande utilidade durante os trabalhos anaerdbicos, existe grande oxidacdo dos
lipideos entre as séries de exercicio que auxiliam na recuperagdo dos sistemas
anaerobios depletados (POWERS; HOWLEY, 2014). Como o metabolismo precisa
recuperar niveis normais de repouso pos treino, o efeito EPOC pode durar durante
periodos de tempo que vao de quinze minutos até setenta e duas horas, com o
efeito EPOC, a taxa metabdlica de repouso serd aumentada, o que gera um gasto
energético superior ao basal sem treinamento, assim um maior consumo de
gordura, mesmo apo6s o treinamento (Romazini, 2012; Foureax, 2016; Gearhart,
2012 e Caldas Junior, 2014).

Sendo assim, pode ser considerado que os exercicios podem oferecer uma
melhor perda do tecido adiposo, independente se o substrato energético. Contudo
vale ressaltar que as atividades aerdbias usam predominantemente gordura como
fonte de energia, enquanto os exercicios anaerébios mobilizam gordura apés o
exercicio, ndo deixando com gue o individuo reduza sua massa magra, reduzindo
assim a massa gorda, podendo assim proporcionar um emagrecimento de forma
saudavel (SANTAREM, 2012).
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2.3. TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento resistido séo exercicios realizados contra resisténcias, e sdo
0s mais eficientes para aumentar a capacidade contratil e o volume dos musculos
esqueléticos. Ele pode ser denominado de varias formas, entre eles: treinamento
com pesos, treinamento resistido, treinamento contra resisténcia ou musculagéo.
Para tal alguns tipos de modalidades de treino também s&o conhecidas como,
halterofilismo, levantamento de peso basico, fisioculturismo, atletismo de forca,
entre outros. (SANTAREM, 2012). (trocar estéa referéncia)

Esse tipo de treinamento, contribui para o ganho e a preservacao da massa
muscular, contribuindo para que o organismo se mantenha acelerado e o individuo
gaste mais energia até mesmo quando nao se esta treinando, o que ajuda a evitar
a estagnacado da perda de peso. Depois de um treinamento de for¢ca, quando o
corpo inicia o processo de reparagdo muscular, que acontece o maior gasto
energético proporcionado devido as alteragfes que acontecem no metabolismo de
repouso (GENTIL, 2019). Estudos indicam que por exemplo, no dia seguinte a um
treino de perna, individuos chegam a gastar quase 500 (quinhentas) calorias para
reparar o musculo. (SOARES,2012). Durante o treino a principal fonte de energia
usada pelo corpo é o carboidrato. Mas na fase de recuperacao, é a gordura corporal
o combustivel usado para o organismo reparar os tecidos de um treino intenso.
(FIGUEIREDO, 2019).

O primeiro estagio, conhecido como EPOC rapido, é quando o organismo
precisa restabelecer a temperatura corporal e 0os estoques de oxigénio e de
creatina, além de remover o “lixo metabdlico” resultante do processo que ocorre
durante a atividade fisica. Na segunda fase, ou EPOC lento, acontece a
recuperacéo dos estoques de glicogénio muscular e a ativagdo do metabolismo de
gordura, por conta da acdo de alguns hormoénios. A soma dos dois resulta em um
excesso de oxigénio consumido, trazendo assim um diferencial em relacdo aos
seus beneficios, Heyward, (2013) nos mostra através de diversos estudos o0s
inUmeros beneficios como a melhora da for¢ca e o volume muscular, melhora a
salude Ossea e articular, que como ja mostrado pode ser afetada negativamente
pelo treinamento aerdbico, melhoram a for¢ca de tenddes e ligamentos, 0 que por

sua vez melhoram a estabilidade articular. (PIRES, 2018).
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Sendo assim, entendendo os fatores relacionados ao treinamento resistido
a préatica dos exercicios resistidos programas tendem a promover beneficios a
saude e aptidao fisica. Podendo este ser um importante instrumento no combate a
obesidade, contribuindo também com o desenvolvimento de massa magra
proporcionado pelo treinamento de forca gerando assim um importante instrumento
na melhora da qualidade de vida do individuo. (FLECK E KRAEMER, 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde o levantamento
bibliografico é adotado critérios de modo que outros pesquisadores possam repetir
o procedimento. Por seguir um método cientifico compreensivel e exibir resultado
atual, a revisdo sistematica € classificada como contribui¢cao original na maior parte
das revistas de pesquisa clinica (GARCIA et al., 2016).

A revisdo integrativa foi realizada a partir de consulta retrospectiva as bases
de dados PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Foram buscados artigos nos idiomas portugués e inglés, so6 tendo sido
utilizado na discusséao artigos que tenham sido publicados desde 2012. A coleta de
artigos foi realizada entre abril e maio de 2022, sendo a estratégia de busca
formulada por meio do cruzamento de descritores (DeCS e MeSH). Os termos
utilizados na pesquisa de modo isolado ou combinado foram: “treinamento de
forca”, “obesidade”, “sobrepeso”, “emagrecimento”, “resistance training”, “obesity’,
‘overweight”, “weight loss”.

Os critérios de incluséo foram artigos publicados nos ultimos 10 anos (2012
a 2022), que mostrassem métodos de treinamento de for¢a associados a beneficios
demonstrados. Os critérios de exclusdo se basearam em artigos repetidos em
fontes de busca diferenciadas, artigos nao disponibilizados na integra para acesso
de forma gratuita, revisdes de literatura e artigos onde o titulo ou o resumo nao

apresentavam as variaveis abordadas no trabalho.
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4. RESULTADOS

De acordo com os dados da pesquisa, a primeira busca resultou em 145
artigos. Sendo assim, no site do Scielo foram encontrados um total de 20 artigos.
No site Lilacs, foram encontrados 65 artigos. No site do PUBMBED foram
encontrados 60 artigos. Dentre os critérios de exclusao, foram excluidos por nédo
estarem liberados na integra de forma gratuita 45 artigos, 57 artigos foram
excluidos apoés a leitura de titulo e resumo, pois ou ndo combinavam com o tema
ou eram artigos de reviséo, 35 artigos foram excluidos por data de publicacao.

Os artigos foram descartados com base nos critérios de exclusédo
propostos foram ao todo 137. Desta maneira, a amostra final conteve 08 artigos

gue tratavam da proposta inicialmente elaborada.

Organograma 1: Descricdo da selecéo dos artigos selecionados.

ELI_SCEli% Periodo de busca: abril e maio de 2022
publicacéo: Ano de publicacéo: 2012 até 2022
: 20 no Scielo
Artigos — > | 65 no Lilacs
encontrados: 60 no PUBMED
: Descartados por n&ao estar disponiveis: 45
Artigos Descartados por resumo e titulo: 57
descartados: Descartados por data de publicacdo: 35
Artigos 8 artigos

selecionados:

FONTE: Elaborado pela autora, 2022.
Tais artigos foram apresentados em forma de tabela 1, considerando as

seguintes variaveis: autor/ ano, amostra, tempo de intervencao, volume/intensidade

e resultado.

Tabela 1: Descricdo dos Artigos Cientificos Selecionados.



TEMPO
AUTOR/ DE VOLUME/
ANO AMOSTRA INTER- | INTENSIDADE RESULTADO
VENCAO
Alvarez, 35 mulheres 4 exercicios, 3 .
Campillo, IMC 26,5% - seminas séries, 20-25% Zg‘gﬂfgnaoolsﬂec
2013 37,9% 1RM o070
RT(orientacé@o) | RT obtiveram
89%: RT+CR | uma perda de
Nicklas et.al 111 sujeitos 3 i . 06+12eRT
o escolhidos (orientagédo + +CR
2015 . semanas .
aleatoriamente treinamento) obtiveram
uma perda de
87% 36+28
8 exercicios, 3 Reducéo de
Normandin, 63 idosos 5 meses séries de 10 gordura
2017 IMC 27%-35% repeticdes, corporal em
70% 1RM 86% a 89%
35 mulheres 10 exerciclos, Reducéo de
3 séries, 10
Huang et.al, com 12 repetices com gordura
2017 obesidade e semanas PEliCOes C corporal em
. resisténcia
sarcopenia P 4%
elastica
Reducéo do
Casaarande 4 homens 8 15 exercicios IMC em 3,7%
2819 ' 20-30 anos semanas | Método circuito Melhora da
IMC 31,08% 4x/ semana massa magra
em 5,21%
8 exercicios, Reducéo do
: 84 individuos 15 repeticbes | IMC em 2% e
Benito et.al, 22 L
(36 homens e méximas, 3 da gordura
2020 semanas
48 mulheres) vezes por corporal em
semana 4%
Reducéo da
VRe?en;I;?Ze;I 55 individuos 12 exlezr:icligs co?g;?zlrzm
. 1 0 - 0 L
2020 IMC 25%-35% | semanas | ,no4 8006 1RM | hiit 17% e RT
18,5%
Reducéo de
- 23% gordura
9 exercicios, 3 intramuscular
Waters et.al, 160 idoso 6 meses séries, 8-12 e 21% de
2022 IMC >30% repeticdes, reducio de
65%-85%1RM ¢
gordura
visceral
5. DISCUSSAO
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Com o intuito de verificar os beneficios do treinamento de forga na

diminuicAo de massa gorda e ganho de massa magra, no processo de

emagrecimento em obesos. O presente estudo observou um reduzido numero de
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estudos encontrados todavia, pode ser observado que houve uma reducédo da
massa gorda em todos os artigos incluidos apos anélise metodoldgica nesta
pesquisa apresentando questdes positivas no tocante a perda de gordura e
diminuicdo de medidas. Contudo, podemos citar algumas limitacbes como, a falta
do controle alimentar, o niumero reduzido de sujeitos que impede uma analise
estatistica mais detalhada assim como, parametros e métodos mais fidedignos na
verificacdo da perda de gordura e principalmente no desenvolvimento da massa

magra.

Os achados sobre a perda de massa gorda apresentado na tabela 1
apresentados por Alvares Campillo, (2013) em uma amostra com 35 mulheres que
executaram 3 séries com apenas 4 exercicios com uma intensidade de 20 a 25%
da repeticAo maxima durante 8 semanas de treino, com atividades de baixa
intensidade apresentou como resposta uma reducao de apenas 2,35% do IMC.
Fato que pode ser explicado pelo uso de uma baixa intensidade de trabalho uma
vez que, a literatura tende a apresentar que quanto maior a intensidade maior serao
os resultados da perda de massa gorda.

No mesmo sentido Casagrande (2019) em um grupo de apenas 4 homens
em 8 semanas de treino utilizando o método circuito também apresentou uma
reducdo de 3,7% do IMC e um ganho de 5,21% de massa magra, fato também
apresentado nos achados de Benedito et. al, (2020) em pesquisa com 84 individuos
entre homens e mulheres que executaram 8 exercicios com 15 repeticdes maximas
por 3 vezes por semana durante 22 semanas obteram uma reducéo de 2% do IMC
com um aumento de 4% da massa magra. A esta situacao pode ser apontado que
embora 0s ganhos de massa magra e a reducdo do IMC terem acontecido os
resultados de Casagrande (2019) e Benedito et al, (2020) ndo foram téo
expressivos fato que pode ser explicado por ambos os estudos apresentam
protocolos diferentes de andalise com variaveis de controle ndo abordadas sendo
dificil assim identificar as causas desta pouca variacdo mesmo tento semanas
muito distintas de treinamento assim como protocolos de treino, porém, vale
ressaltar que como os individuos ndo foram separados em controle e experimentos
todo e qualquer mudanca do gasto calorico basal tera resultados sobre os efeitos
da perda de gordura.
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Quando observados os achados de Huang et al, (2017) em uma pesquisa
de 12 semanas de treino em mulheres com obesidade e sarcopenia onde foram
executados 10 exercicios com 10 repeticbes por 3 séries utilizando um elastico
como instrumento resistor. Enquanto Ramirez-Velez et al. (2020) nas mesmas 12
semanas, porém com 12 a 15 exercicios sem apresentar 0 numero de séries com
uma intensidade de 40 a 80% de 1RM com os grupos divididos em treinamento
intervalado de alta intensidade (40%) e treinamento de resisténcia (80%) obteve
como resposta uma perda de 17% e 18,5% de perda de massa gorda
respectivamente.

Embora possa observar resultados positivos na perda de massa gorda e
ganho de massa magra em ambos 0s estudo nos trazem um apontamento
importante que precisa ser feito quando se observa o desenho metodoldgico de
ambos o0s artigos, pois, levanta-se a hipétese que independente do tipo de
incremento de resisténcia que se use, ou a intensidade de trabalho e até mesmo o
tipo de treino os resultados finais apresentam resultados positivos de perda fato ja
relatado nos estudos de de Casagrande (2019) e Benedito et al, (2020) que em
concordancia obtiveram resultados fato que de fato observaram que o treinamento
de resisténcia por conta do organismo ter de passar a consumir mais calorias
devido a uma exigéncia energética maior a fim de manter o funcionamento e a
integridade dos sistemas permitird com que haja um maior gasto durante a sessao
de treino porém, teremos que levar também em consideracdo nestes treinos o
aumento do consumo de oxigénio pas exercicio (EPOC) com o objetivo para auxiliar
na recuperacao dos sistemas anaerobio depletados podendo este durar de minutos
a 72 horas proporcionando um gasto energético superior ao basal sem o
incremento do treinamento, gerando assim um maior consumo de gordura, mesmo
apos o treinamento de acordo com 0s autores como resposta aos resultados
encontrados em suas consideragdes finais independente a intensidade a ser
utilizada.

Ainda nesta linha de pensamento Nickla et al. (2015) em uma pesquisa com
111 sujeitos em um estudo randomizado apresentou um desenho metodolégico ndo
observado nos estudos anteriores, pois, separou 0S sujeitos em grupos um que
apenas recebeu orienta¢des nutricionais chamado de RT e outro grupo que além
das orientacdes realizou um treinamento. Embora, seu desenho metodoldgico

tenha buscado observar apenas os efeitos agudo por aplicar um treino por trés
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semanas apresentaram como resultados obtiveram perdas cerca de 40%
superiores no grupo que além da orientacdo realizou o treinamento. A isto, pode-
se apontar que apenas uma orientacdo nutricional € importante para a busca do
equilibrio e modificacdo da taxa metabolica basal e quando aliamos a dieta aos
exercicios fisicos os resultados sdo ainda mais expressivos por gerar um
otimizacdo das vias metabdlicas conseguindo maximizar os resultados logo o
resultado do estudo aponta que a orientagdo nutricional aliada da atividade fisica ja
sera suficiente para modificacdo das taxas metabdlicas de repouso mesmo em
curto prazo, sendo o treinamento de forca um importante aliado na aderéncia do
programa de perda de peso, anda tendo como vantagem o ganho que massa magra
maximizando as func¢des e contribuindo em uma melhora da qualidade de vida ja a
curto prazo.

Na mesma linha de perda de massa gorda, porém, com aumento do tempo
de resposta de treino Normandin (2017) em uma pesquisa com 63 idosos utilizando
um protocolo de 8 exercicios de 3 séries com 10 repeticdes a 70% da carga maxima
obtive resultados fantasticos ap6s 5 meses de treino no tocante a reducdo da
gordura corporal chegando de 86 a 89% quando comparados aos dados iniciais.
Fato que pode ser evidenciado que o treinamento de for¢ca teremos ndo apenas
efeitos agudos do treino mais os efeitos cronicos se tornardo t&o relevantes quanto,
pois, as modificacbes agudas sdo do préprio como a modificacdo de gasto
energético para a realizacdo de atividade e na fase de recuperacdo. Ja as
modificacdes crbnicas proporcionam alteracdes na taxa metabdlica de repouso
(TMR). O que influéncia a modificacdo da TMR é o ganho de massa magra
ocasionada pelo treinamento de forca permitindo um ganho também no controle
dos fluxos de substratos de energia, podendo ter uma reducdo no apetite o que
contribuira ainda mais para perda de massa gorda, melhoras no sistema
cardiovascular reduzindo riscos de doencas artérias coronarianas e melhora a
qualidade de vida dos individuos.

Situacdo semelhante pode ser evidenciada no estudo de Waters et al.
(2022) que em 160 idosos durante 6 meses de treino com 9 exercicios
multiarticulares, em 3 séries de 8 a 12 repeticbes de 65 a 85% da carga maxima
observou uma reducdo 23% no percentual de gordura nos participantes da
pesquisa assim como uma reducado de 21% da gordura visceral. Que além de tudo

relatado na presente discusséo tras a luz da ciéncia que os resultados positivos ndo
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apenas trazem resultados reais sobre a melhora da saude fisica mais o autor nédo
se furta em concluir que estes beneficios vao além do fisico, uma vez que observou
uma importante melhora na qualidade de vida destes sujeitos no que tange as
questdes interrelacionais, melhora no esquivo social e principalmente o ganho na
auto estima fatos ndo relatados em nenhuma pesquisa anteriormente discutida.

Sendo assim, o estudo evidencia como o treinamento de forga influencia
no processo de emagrecimento, vindo assim colaborar com os profissionais de
Educacao fisica no dia a dia apresentando vantagens do treinamento de forca em
individuos obesos € ndo apenas uma forma eficaz de desenvolver massa magra e
diminuir a massa gorda como pode ser um importante aliado na manutencao da
aderéncia, fidelizacdo e permanéncia deste individuo nesta pratica pela grande
namero de variacdes de atividades que podem ser feitas tornando a realizacdo e
execucao desta atividade ainda mais prazerosa.

Contudo vale ressaltar que este pesquisa também contou com agentes
limitadores que precisam ser observados, pois, nesta pesquisa ndo foi possivel
tecer consideracdes sobre a influéncia das manipulacdes das variaveis, uma vez
gue nenhum dos artigos que atenderam os critérios de inclusdo para a pesquisa
consistiu em objeto central de investigacdo, com relacdo a 'ordem dos exercicios',
além de nao ter sido investigada comparacfes entre grupos controle e grupos
experimentais, percebe-se que o0s estudos ndo tiveram sequer o cuidado de
descrevé-las. Essa constatacdo apresenta-se como uma lacuna a ser explorada, ja
que os procedimentos usualmente adotados remetem as recomendacbes do
ACSM, para perda de peso. InformagBes sobre a forma pela qual os individuos
respondem a diferentes adaptacdes ao treino de forca no ganho de massa magra
e na reducdo do peso de gordura, em termos agudos e crbnicos, ndo foram

encontradas na literatura pesquisada.

6. CONSIDERACOES FINAIS
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A ideia inicial deste estudo foi de analisar se havia uma relacdo do
treinamento de forga no processo de reducdo de gordura corporal e no ganho de
massa magra e como foi exposto nesta reviséo integrativa o treinamento de forca
€ um fator de grande importancia para a prevencao e no auxilio ao tratamento da
obesidade além de inUmeros beneficios que pode ser detectado ao se realizar um
treinamento de forca de forma adequada com profissionais de Educacéo Fisica.

Algumas limitagbes observadas durante o estudo dizem respeito a falta de
grupos controles em estudos, uma verificacdo do ganho de massa magra e perda
de massa gorda através de métodos duplamente indiretos assim como, falta de
descricdo detalhada dos exercicios e variaveis do treinamento utilizadas tornando
as analises mais superficiais. Outra limitacao foi a falta de precisdo na orientagéo
da alimentacdo em algumas pesquisas, sugerindo que com o controle alimentar
mais preciso, poderiamos ter mais subsidios para uma discussdo baseada em
resultados ainda melhores.

Pode-se concluir, entdo, que existem lacunas a serem investigadas no que
tange os tipos de treino, a intensidade e as formas de execucao para maior controle
na perda de peso. Sendo assim, fica a sugestao de que novos trabalhos inclusive
quase-experimentais e experimentas sejam estimulados para torna-las estas
evidéncias mais claras, sobretudo no que diz respeito ao delineamento de
programas de treinamento que aliem, ao mesmo tempo, efetividade, seguranca e

efeitos psicossociais.
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