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RESUMO

O sobrepeso/obesidade tem sido alvo de extrema preocupacao mundial e ja é
considerado um problema de saude publica que pode causar inumeras
consequéncias. Tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, o sobrepeso/obesidade tem alcancado proporcdes epidémicas e
esta fortemente associado a um risco maior para o surgimento de diversas doencas.
Assim, estratégias ndo farmacolégicas para o controle e tratamento do
sobrepeso/obesidade sdo necesséarias. Neste sentido, o objetivo desta revisao foi
descrever os beneficios do treinamento de forca no controle e tratamento do
sobrepeso/obesidade. Conclui-se que o treinamento de forca € um importante
componente para 0s programas voltados para a prevencéao, controle e tratamento do
sobrepeso/obesidade, promovendo alteracbes na taxa metabdlica de repouso
(TMR), contribuindo assim para um maior gasto energético, principalmente no
periodo de recuperacédo apos o exercicio. Também pode-se destacar os beneficios
que este treinamento traz para a qualidade de vida dos individuos com
sobrepeso/obesidade, aumentando a funcdo e a capacidade de realizar as
atividades da vida diaria.

Palavras — chave: Sobrepeso/obesidade, treinamento de forca, treinamento
resistido.



ABSTRACT

Overweight/obesity have been the targets of extreme concern worldwide and
is already considered a public health problem that can cause numerous
consequences. Both developed countries in developing countries, overweight/obesity
has reached epidemic proportions and is strongly associated with an increased risk
for the onset of various diseases. Thus, non-pharmacological strategies for the
control and treatment of overweight / obesity are needed. In this sense, the objective
of this review was to describe the benefits of strength training in the control and
treatment of overweight/obesity. It is concluded that strength training is an important
component for programs for the prevention, control and treatment of
overweight/obesity by promoting changes in resting metabolic rate (RMR), thus
contributing to greater energy expenditure, especially in the period recovery after
exercise. Also can highlight the benefits that this training brings to the quality of life of
overweight/obesity, increasing function and ability to perform activities of daily living.

Key words: Overweight / obesity, strength training, resistance training.
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1. INTRODUCAO

O sobrepeso/obesidade tem sido alvo de extrema preocupacdo mundial e ja
considerado um problema de saude publica que pode causar inumeras
consequéncias (WHO, 2011). A lista de complicacdes causadas pela obesidade é
longa, destacando-se o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM, tipo 2), as dislipidemias, a

apnéia do sono, as doencas cardiovasculares e a alta mortalidade (ABESO, 2010)

O aumento do sobrepeso/obesidade nos ultimos anos tem alcangcado
proporcdes epidémicas, podendo ser observado tanto em estudos com criangas
como em adolescentes e adultos (REIS FILHO, SILVA et al., 2008). No Brasil, dados
recentes do Ministério da Saude revelam que 51% da populacdo, maior de 18 anos,
esta acima do peso ideal (VIGETEL, 2012). Isso se deve, em grande parte, ao
avancgo tecnoldgico em conjunto com o estresse, a diminuicdo da pratica de
atividades fisicas e os habitos alimentares inadequados (OMS, 2006). Segundo Melo
(2011) a obesidade também € causa de incapacidade funcional, de reducdo da
qualidade e expectativa de vida e de aumento da mortalidade. Além disso,
individuos com sobrepeso/obesidade possuem maior predisposicdo para
desenvolver problemas sociais e psicoldgicos (BRAY, 2004).

O tratamento do sobrepeso/obesidade €é complexo e deve ser
multiprofissional e interdisciplinar, pois além da perda de peso, precisa visar
mudancas nos habitos de vida que devem ser mantidos para sempre (BUENO, et.
al., 2011). Nascimento, Prado e Souza (2011) destacam que para evitar tanto o
crescimento quanto o surgimento de novos casos de obesidade € necessario que
medidas de prevengcdo sejam tomadas, através de mudancas no estilo de vida,
reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios fisicos. Entretanto, os estudos
relacionados sobre quais exercicios sdo mais eficazes na reducdo de peso ainda

sdo contraditorios.
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Atualmente acredita-se que o emagrecimento da-se pelo gasto caldrico total
da atividade praticada, e ndo pelo substrato energético utilizado no exercicio
(GUEDES, 2012). Assim, passou-se a dar mais importancia a intensidade dos
exercicios e, atividades mais intensas como a corrida, foram utlizadas para
contribuir nos programas de emagrecimento. No entanto, vale lembrar que a corrida,
em especial para individuos com sobrepeso/obesidade, pode sobrecarregar as
articulagcbes e outros tecidos, expondo o individuo a um alto risco de leséo
(GUEDES, 2012). Neste contexto, o treinamento de forca passou a ter destaque
como um método de treinamento eficiente para fortalecer os masculos esqueléticos
e dessa forma, diminuir os riscos de lesGes por impacto (GUEDES e GUEDES,
2003).

O treinamento de for¢ca também vem sendo sugerido como uma opg¢éo de
treinamento para a reducao na gordura corporal (FERREIRA, TINOCO et al., 2006).
Acredita-se gque este tipo de treinamento promove a manutencao da taxa metabdlica
de repouso, através do aumento da massa muscular magra e o aumento do
consumo de oxigénio pds exercicio (EPOC, excess post —exercise oxygen
consuption), ocasionando um acréscimo no gasto calérico diario (GUILHERME E
SOUZA JUNIOR, 2006; GUEDES, 2012). Contudo, os resultados das pesquisas a
esse respeito ainda séao conflitantes (GUEDES, 2012). Além disso, existe consenso
na literatura de que o treinamento de forca promove diversos beneficios a saude,
como por exemplo, o aumento da forga muscular que é positivamente relacionada
com a qualidade de vida global e inversamente associada a morbidade e
mortalidade potencialmente prematura (STRASSER e SCHOBERSERGER, 2011;
CRUZ et. al., 2013).

Assim, tendo em vista 0 aumento alarmante da prevaléncia do
sobrepeso/obesidade no cenario mundial e o crescente interesse pelo estudo da
atividade fisica, em especial do treinamento de forca, como forma de prevencéao,
controle e tratamento, esta revisdo teve como problematica a ser investigada: Qual a
importancia do treinamento de forca para o controle e tratamento do
sobrepeso/obesidade? Desta forma o objetivo deste estudo foi descrever os
beneficios do treinamento de forca no controle e tratamento do sobrepeso e

obesidade.



11

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa na qual foram utilizadas as bases
eletrbnicas pubmed, scielo, lilacs, google académico e bireme. Foram usados
também livros textos recentes e periddicos, considerando a relevancia e o valor

informativo do material.

Inicialmente foi realizada uma busca sobre a producdo do conhecimento
referente ao sobrepeso/obesidade e o treinamento de forga ou treinamento resistido,
utilizando os seguintes descritores em portugués: sobrepeso/obesidade, treinamento
de forca, treinamento resistido ou overweigth/obesity, strength training and
resistance training. Nesta busca foram considerados os titulos e os resumos de

artigos para a ampla selecé@o de provaveis trabalhos de interesse.

Foram adotados como critérios de inclusdo os textos que abordavam temas
sobre o sobrepeso/obesidade, suas causas e consequéncias e o treinamento de
forca ou treinamento resistido para adultos com sobrepeso/obesidade, sendo
considerados os artigos publicados entre 2004 e 2014. Foram excluidos os textos
com temas sobre sobrepeso/obesidade infantil, em adolescentes e em pessoas com

deficiéncia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para um melhor entendimento das questbes tratadas nesta reviséo,
primeiramente sera apresentado o conceito, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
no Brasil e no mundo bem como as causas (fatores que podem desencadea-los) e
as consequéncias do sobrepeso/obesidade na idade adulta. Também sera abordado
o tema treinamento de forca (conceito e beneficios) e por fim a relacdo do

treinamento de forga com o controle e tratamento do sobrepeso/obesidade.

3.1 SOBREPESO/OBESIDADE

3.1.1 Conceito

Durante algum tempo, a obesidade foi considerada como simbolo de beleza,
fertilidade e estava associada ao consumo alimentar das elites (BAPTISTA e CRUZ,
2004). Porém ao longo da historia, a obesidade passou a ser vista como algo
negativo que poderia desencadar varias doencas (BAPTISTA e CRUZ, 2004).
Atualmente, esta € considerada como uma doenca complexa e multifatorial
decorrente do armazenamento excessivo de gordura no corpo, que pode trazer
prejuizos e riscos a saude do individuo (VILLELA, NETO et al., 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade baseando-se
no Indice de massa corporal (IMC) definido pelo calculo do peso corporal, em
quilogramas, dividido pelo quadrado da altura (IMC = P/A%2) (TAVARES, NUNES et
al., 2010). Assim, o ponto de corte para identificar o sobrepeso/obesidade em
adultos tem como base a associagao entre o IMC e o risco de doencgas cronicas ou
mortalidade (GODOY-MATOS, OLIVEIRA et al., 2009).
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A OMS também define a obesidade em: grau | (moderado excesso de peso)
quando o IMC estéa entre 30 e 34,9 Kg/m?; a obesidade grau Il (obesidade leve ou
moderada) com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 e, por fim, obesidade grau Ill (obesidade
morbida) no qual o IMC ultrapassa 40 Kg/m2 (WHO,1998; SEGAL et.al., 2002 apud
TAVARES, NUNES et.al, 2010) (figura 1).

Classificacéo IMC (Kg/m? Risco de comorbidades
Baixo peso <185 Baixo

Normal ou eutréfico 18,5-24,9 Médio
Pré-obeso ou sobrepeso 25-29,9 Aumentado
Obeso grau | 30-34,9 Moderado
Obesidade grau Il 35-39,9 Grave
Obesidade grau llI =40 Muito grave

Figura 1-Classificacdo do peso pelo IMC
Fonte: (OMS, 1998)

Além da identificagdo do excesso de peso corporal, deve-se considerar ainda
a sua localizacdo (FERREIRA, 2011). Neste sentido, a obesidade pode ser
classificada em dois grupos: ginoide ou periférica (tipo pera) e androide ou central
(tipo maca) (URTADO, ASSUMPCAO et al., 2008) (figura 2).
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Figura 2 — Obesidade gindide (tipo pera) e obesidade andréide (tipo maca).
Fonte: (Ferreira, 2011)

A obesidade gindide ou periférica € aquela em que o tecido adiposo esta mais
concentrado na regido inferior do corpo (quadril, gliteos e coxas), (GUEDES e
GUEDES, 2003), sendo mais comum nas mulheres, principalmente aquelas que se
encontram em idade reprodutiva, porém néo € exclusiva do sexo feminino (SILVA e
SILVA, 2004). Ja a obesidade andrdide ou central € caracterizada por um maior
acumulo de tecido adiposo na regido central do corpo, mais especificamente na
regido do abdémen e tronco, sendo mais prevalente em homens. Este tipo de
obesidade esta associada a uma maior incidéncia de doencas cardiovasculares, pois
existe um exceso de células gordurosas ao redor das visceras, aumentando o risco
de morbidade e mortalidade (BAPTISTA e CRUZ, 2008; URTADO et.al., 2008).
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3.1.2 Prevaléncia do sobrepeso/obesidade na idade adulta

Nos paises desenvolvidos, bem como nos paises em desenvolvimento, a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade vém se consolidando como um grave
problema de salude publica para a sociedade (MADUREIRA, ALMO et al., 2013). Na
maioria dos paises, tem afetado praticamente todos 0s grupos populacionais,
independente de idade, sexo, raca ou renda (ZAPICO, BENITO et al., 2012).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (WHO, 2011) a obesidade mais
que dobrou no mundo desde 1980. Em 2008, cerca de 1,5 bilhGes de adultos
estavam acima do peso (IMC > 25Kg/m?), sendo que destes, aproximadamente 200
milhdes de homens e quase 300 milhdes de mulheres foram considerados obesos
(WHO, 2011). Varios estudos populacionais com adultos tém comprovado a
mudanca da prevaléncia do sobrepeso/obesidade no mundo (PINHEIRO, DE
FREITAS et al., 2004). Recentemente, um estudo realizado pelo Overseas
Development Institute (ODI), um dos principais centros de estudo sobre
desenvolvimento internacional da Gra-Bretanha, apontou que a América do Norte
ainda possui 0 maior percentual de adultos com excesso de peso, com 70% (KEATS
e WIGGINS, 2014). Porém, o mesmo estudo indica que regides como o Norte da
Africa, Oriente Médio e América Latina estdo praticamente com a mesma
porcentagem de individuos com sobrepeso/obesidade encontrados na Europa,

(figura 2).
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Figura 3 - Porcentagem de adultos com sobrepeso ou obesidade na Europa,
Norte da Africa, Oriente Médio e América Latina em 2008.

Fonte: (Overseas Development Institute, ODI 2014).

Keats e Wiggins (2014) ainda destacam que o0 excesso do consumo de
alimentos, juntamente com o sedentarismo, esta resultando em um grande namero
de pessoas com sobrepes/obesidade ndo s6 nos paises desenvolvidos, mas
também nos paises considerados em desenvolvimento. No Brasil, a evolucédo do
sobrepeso/obesidade situa-se dentro do corrente processo de transi¢do nutricional
do pais (FERREIRA e MAGALHAES, 2006). Neste aspecto, dados divulgados na
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009), realizada pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) confirmam a tendéncia progressiva do
declinio do déficit de peso e a evolucdo do sobrepeso/obesidade em adultos acima

de vinte anos (figura 4).
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Figura 4 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populagdo com
20 ou mais anos de idade, por sexo — Brasil — Periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009.
Fonte: (IBGE, 2010)

Nos 34 anos decorridos de 1974 — 1975 a 2008 — 2009, a prevaléncia do
excesso de peso em adultos aumentou em quase trés vezes no sexo masculino
(de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para
48,0%) (IBGE, 2010). A POF, também indicou que a obesidade cresceu
aproximadamente cinco vezes entre os homens (de 2,8% para 12,4%) e cerca de
duas vezes entre as mulheres (de 8,0 % para 16,9%). Neste sentido, o Ministério da
Saude, através da pesquisa Vigetel (2012) também apontou o crescimento do
excesso de peso da populacdo brasileira. Esta pesquisa, realizada por inquérito
telefénico, revelou que 51% da populacdo adulta, maior de 18 anos, esta acima do
peso ideal, havendo uma maior incidéncia entre as mulheres do que entre os
homens (VIGETEL, 2012).
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Segundo Silva e colaboradores (2012), nos paises em transicdo econdmica,
como € o caso do Brasil, ha uma tendéncia maior do sobrepeso/obesidade atingir
sujeitos com baixa renda. Sendo assim, politicas publicas de combate ao
sobrepeso/obesidade devem acontecer em todas as camadas da sociedade, com
atencdo especial a pessoas com baixa escolaridade e com menor acesso aos
servicos de saude (SILVA, PETROSKI et al., 2012).

3.1.3 Causas do sobrepeso/obesidade na idade adulta

Diversos fatores tém sido relacionados ao sobrepeso/obesidade
(VELASQUEZ-MELENDEZ, PIMENTA et al., 2004). A obesidade é uma doenca de
etiologia ndo totalmente esclarecida, porém existe consenso na literatura de que ela
é causada pela interacdo de diferentes fatores (FERREIRA e MAGALHAES 2006).

Acredita-se que fatores genéticos podem estar relacionados a eficiéncia no
aproveitamento, armazenamento e mobilizacado dos nutrientes ingeridos (TAVARES,
NUNES et al.,, 2010), além de desempenharem um papel importante de acéo
permissiva para os fatores ambientais, que em alguns casos podem ser
determinantes na  obesidade (TROMBETA e SUZUKI, 2005). O
sobrepeso/obesidade também pode estar associado a algumas alteracdes
enddcrinas, como o hipotiroidismo e problemas no hipotalamo, porém, essas causas
representam aproximadamente 1% dos casos (SICHIERI et. al.,1994 apud
TAVARES, NUNES et. al., 2010).

Apesar das evidéncias de que fatores genéticos influénciam na etiologia da
obesidade, na maioria dos casos 0 abuso da ingestdo calorica e o sedentarismo
geram um balanco energético positivo (TAVARES, NUNES et al., 2010). Assim, de
forma simplista pode-se dizer que a obesidade resulta de um desequilibrio entre a
ingestao e o gasto calorico (TROMBETA e SUZUKI, 2005). Isto acontece, em grande
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parte, devido ao processo de modernizagdo e transicdo econdmica observado na
maioria dos paises, a maior quantidade de alimentos disponiveis no mercado e o

consumo de dietas ricas em proteinas, gorduras e acucares (SALVE, 2006).

De acordo com Lamounier e Parizzi (2007) o sobrepeso/obesidade pode ser
compreendido como um “efeito colateral” das mudancas provocadas pela
globalizac&o. A escassez de tempo para o preparo de alimentos, o poder aquisitivo,
a publicidade, praticidade e abundéancia de alimentos com alta densidade energética,
influenciaram os habitos alimentares da populacdo (TARDIDO e FALCAO, 2006).
Além disto, outros fatores podem estar associados ao ganho excessivo de peso,
como os padrdes culturais herdados (FREITAS et.al, 2013), as mudancas em alguns
momentos da vida (ex: casamento, viuvez, separacao), situacbes de violéncia,
fatores psicologicos (ansiedade, estresse, depressao e compulsdo alimentar),
alteracdes no sono e a reducado drastica da atividade fisica (TAVARES, NUNES et
al., 2010).

3.1.4 Consequéncias do sobrepeso/ obesidade na idade adulta

A obesidade é considerada uma doenca integrante do grupo de Doencas
Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT), que pode causar inUmeros agravos a saude
(PINHEIRO, DE FREITAS et al., 2004). Varios estudos tém demonstrado que a
obesidade estad fortemente associada a um maior risco para 0 surgimento de
doencas cardiovasculares como a hipertensdo arterial sistémica e doenca arterial
coronariana, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e alguns tipos de céanceres
(MELO, 2011).

Entre os problemas de saude relacionados a obesidade estdo os nao-fatais,
mas debilitantes, que incluem problemas respiratérios, musculares, esqueléticos
cronicos, doencas articulares, doencas na pele, e infertilidade (MOURA, 2006). A
obesidade também pode causar incapacidade funcional, redu¢do da qualidade e
expectativa de vida e aumento do risco de mortalidade (MELO, 2011). Sendo
associada a problemas psicologicos, incluindo a depresséo, disturbios alimentares,
imagem corporal distorcida e baixa auto-estima (BRAY 2004, MOURA 2006).
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Assim, o tratamento do sobrepeso/obesidade, deve ser multiprofissional e
interdisciplinar, levando em consideracdo estratégias ndo farmacologicas como a
associacdo da pratica de exercicios fisicos com as mudancas nos habitos
alimentares e cotidianos, podendo alcancar de forma eficaz todas as camadas da
populacdo (BUENO, LEAL et al., 2011).

3.2 TREINAMENTO DE FORCA

3.2.1 Conceito

O treinamento de for¢ca pode ser entendido como um método de treinamento
que envolve a acgdo voluntaria do musculo esquelético contra alguma forma de
resisténcia, por meio de estimulos que promovem o0 estresse mecanico/metabdlico e
o desenvolvimento dos diferentes tipos de forca, a partir de ajustes neuromusculares
e hormonais (CHARGE e RUDNICKI, 2004; DESCHENES E KRAEMER, 2002 apud
FERREIRA et. al., 2013). E também, um método especifico de condicionamento
fisico que envolve o uso progressivo de cargas, bem como de diferentes modelos e
meétodos de treinamento (TIBANA e PRESTES, 2013).

Atualmente, o treinamento de forca é uma das formas mais conhecidas e
eficazes de aprimoramento do treinamento fisico para atletas e de melhora da saude
para adultos ndo atletas e de diferentes grupos especiais (FLECK e KRAEMER,
2004). Neste sentido, o treinamento de forca tem sido recomendado por diversas
instituicbes e organiza¢gbes de saude, como uma alternativa para os programas de
atividade fisica, devido a promocdo de inumeros beneficios a saiude (ARRUDA,
TEIXEIRA et al., 2012).
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3.2.2 Beneficios do treinamento de forca

Ao longo dos anos, o treinamento de forca vem ganhando cada vez mais
popularidade e adeptos, além de ser alvo de pesquisas que evidenciam 0s seus
beneficios em diferentes populacdes (FERREIRA, EVANGELISTA et al.,, 2013).
Recentemente, o Amerian College of Sports Medicine (ACSM) publicou um
posicionamento sobre a prescricdo do treinamento de forca para adultos saudaveis,
no qual este é recomendado como um método essencial para programas elaborados
visando o desempenho e a salude (PRESTES, FOSCHINI et al., 2010).

Entre os beneficios associados ao treinamento de forca, pode-se destacar
aumento da forga, resisténcia e poténcia musculares e da densidade mineral éssea
(ACSM, 2009), aumento da sensibilidade a insulina, diminuicdo do colesterol,
melhorias na composi¢ao corporal, no perfil lipidico, no sistema cardiovascular e no
controle da pressdo arterial (ACSM, 2011). Além de mudancas no desempenho
motor, na estética corporal e alteracdes na taxa metabdlica de repouso, decorrentes
do aumento da massa magra (FLECK e KRAEMER, 2006) (figura 5).
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Figura 5 — Modelo esquemético dos beneficios do treinamento de forca. TMR = Taxa
metabdlica de repouso

Fonte : (Prestes et al. 2010)

A forca muscular também esta relaciona positivamente com a qualidade de
vida global e negativamente com a morbidade e mortalidade potencialmente
prematura (CRUZ, ARAUJO et al., 2013). Os niveis elevados de resisténcia
muscular reduzem a incidéncia de quedas e geram uma boa qualidade de vida
(CRUZ, ARAUJO et al., 2013). Neste sentido, o treinamento de forca vem sendo
indicado para diversos grupos especiais, incluindo idosos, obesos, hipertensos,
cardiopatas e diabéticos (FLECK e SIMAO, 2008).
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No caso do sobrepeso/obesidade, as pesquisas sobre a utlizagdo do
treinamento de forca para o emagrecimento, ainda sdo contraditorias (GUEDES,
2012). Entretanto, os resultados das pesquisas podem ser afetados por diversos
fatores como, por exemplo, as inumeras possibilidades de elaboracdo dos
programas de treinamento, niumero de séries, repeticdes e intervalos de descanso
(FERREIRA, TINOCO et al., 2006), além de caracteristicas individuais, como raca,
género, idade, composicdo corporal e nivel de aptiddo (GUILHERME e SOUZA
JUNIOR, 2006).

Contudo, uma das vantagens de incluir o treinamento de forca em
intervencbes  destinadas a  prevencdo, controle e tratamento do
sobrepeso/obesidade sdo os beneficios que este treinamento exerce sobre a forca
muscular, melhorando assim a aptidao fisica, a funcdo e capacidade de realizar
atividades da vida diaria (JAKICIC e OTTO, 2005), além de fortalecer os musculos
esqueléticos, diminuir os riscos de lesées por impacto e melhorar a qualidade de
vida (GUEDES e GUEDES, 2003).

3.3 TREINAMENTO DE FORCA E SUA RELACAO COM O CONTROLE E
TRATAMENTO DO SOBREPESO/OBESIDADE NA IDADE ADULTA

O aumento alarmante do sobrepeso/obesidade em todo o mundo torna
necessaria a ampliacdo de medidas que possam combater e, também, prevenir este
problema (FERREIRA, TINOCO et al., 2006). No entanto, isso ndo é tarefa simples,
pois ha necessidade de mudancas de atitude e conscientizacdo, por parte dos
individuos com sobrepeso/obesidade, principalmente sobre a importancia da
incorporacao de atividades fisicas e de uma reeducacéo alimentar no seu cotidiano
(CIOLAC E GUIMARAES, 2004; NASCIMENTO et. al., 2011).
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Esta bem estabelecido que para que o peso corporal se mantenha constante
€ necessario que a ingestao caldrica seja igual ao gasto calérico (NADIM, 2008).
Porém, quando acontece um desequilibrio nesta relacdo, causado pelo consumo
exagerado de alimentos, pode ocorrer um acumulo excessivo de energia
armazenada como gordura corporal e conseqlentemente o aumento do peso
(NADIM 2008). Assim, para que esta energia acumulada em forma de gordura seja
utilizada € necessario que haja um balanco calérico negativo, no qual o gasto
energeético supere o consumo calérico diario (NASCIMENTO, PRADO et al. 2011)
(figura 6).

ingestao calorica

| gasto calorco

-

equilibrio caldrico

|
nea)
2o cAMTET

gasto caldrjeg

el T - . ,‘"..

balango caldrico positivo

Figura 6- Balanca energética
Fonte: (GUEDES 2012)



25

A pratica regular de atividade fisica em conjunto com uma alimentacao
equilibrada sdo uma das formas mais eficientes para alcancar o balanco calorico
negativo (JAKICIC e OTTO, 2005). Segundo Reis Filho e colaboradores (2008) a
atividade fisica vem sendo associada aos programas de emagrecimento,
mostrando-se eficaz para a manutencdo do peso corporal em médio e longo prazo,
além de manter o gasto caldrico elevado, por minutos ou horas, durante o periodo

de recuperacdo apods a pratica do exercicio.

Embora diversos estudos ja tenham demonstrado a relevancia da atividade
fisica como um componente importante no gasto energético, ainda nao esta claro
qual o tipo de exercicio € o mais eficaz no controle e tratamento do
sobrepeso/obesidade (FERREIRA, 2011). Entretanto, atualmente acredita-se que o
emagrecimento da-se pelo gasto calorico total da atividade praticada, e ndo pelo
substrato energético utilizado no exercicio (GUEDES 2012). Assim, o treinamento de
forca também vem sendo sugerido como uma opc¢ao de treinamento para a redugao
na gordura corporal (FERREIRA, TINOCO et al., 2006).

Dentre os fatores que levariam o treinamento de for¢ca a ser incluido nos
programas de emagrecimento, destaca-se que provavelmente este, causaria um
maior distirbio na homeostase, quando comparado com o treinamento aerébio,
podendo requerer um maior gasto energético, principalmente no periodo de
recuperacao apos o exercicio (FOUREAUX, PINTO et al., 2006).

3.3.1 Treinamento de for¢a, gasto energético e controle do peso corporal.

O gasto energético total (GET) € composto por trés componentes: taxa
metabdlica de repouso (TMR), efeito térmico dos alimentos e atividade fisica
(GUTTIERRES e MARINS, 2008) . A taxa metabdlica de repouso envolve as
despesas energéticas para manter as funcgdes fisiologicas do organismo,
correspondendo aproximadamente de 60-75% do gasto energético (MOTA, COSTA

et al., 2010). O efeito térmico dos alimentos € o componente responsavel pela
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digestdo, absorgcéo e assimilacao de nutrientes dos alimentos ingeridos, com + 10%
do gasto energético (MOTA, COSTA et al., 2010). A atividade fisica é o componente
mais variavel do gasto energético total, em sedentarios representa cerca de 15%,
enquanto em individuos fisicamente ativos pode chegar a compreender 30%
(MEIRELLES e GOMES, 2004).

Em relacdo ao impacto do treinamento de forca sobre o gasto energético,
pesquisas tém demonstrado resultados contraditérios (GUEDES, 2012). Alguns
estudos sugerem que a demanda energética associada a uma sessao de TF pode
ser insuficiente para induzir a perda de peso corporal (ACSM, 2009). Porém, estudar
0 gasto energético da atividade de forca ndo é tarefa simples (GUILHERME E
SOUZA JUNIOR, 2006), pois, como citado anteriormente, inimeras variaveis podem
afetar e atrapalhar as conclusdes das pesquisas. Neste sentido, alguns autores
sugerem que a discrepancia dos resultados encontrados na literatura sobre o gasto
energético associado ao treinamento de forca, se deve a necessidade de
padronizacdo dos estudos quanto aos procedimentos metodoldgicos aplicados, além
de um maior controle das variaveis (MEIRELLES E GOMES, 2004; MATSUURA
et.al., 2006; GUTTIERRES E MARINS, 2009; CASTINHEIRAS NETO E
FARINATTI,2009) .

De forma geral, acredita-se que o treinamento de for¢ca em conjunto com uma
dieta controlada, pode contribuir com um balanco energético favoravel para a
manutenc¢ao ou perda de peso (CASTINHEIRAS NETO e FARINATTI, 2009). Assim,
0S mecanismos responsaveis pela contribuicdo deste treinamento no processo de
emagrecimento seriam: a manutencdo da taxa metabodlica de repouso (TMR),
através do aumento da massa muscular magra e o aumento do consumo de
oxigénio poOs exercicio (EPOC, excess post-exercise oxygen consuption)
(GUILHERME E SOUZA JUNIOR, 2006). Neste sentido, sugere-se que o0
treinamento de forca é capaz de promover alteracdes agudas e crénicas no gasto
energeético, sendo que os efeitos crénicos sdo proporcionados por alteragcées na taxa
metabdlica de repouso (TMR) que esta fortemente associada ao ganho de massa
magra (GUTTIERRES e MARINS, 2008).
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Outro fator importante que vem sendo bastante pesquisado ultimamente € o
consumo de oxigénio pos-exercicio EPOC (VELOSO e FREITAS, 2008). Sobre isto,
Meirelles e Gomes (2004) destacam que, apds o exercicio, o0 consumo de oxigénio
permanece acima dos niveis de repouso por um determinado tempo, significando
um maior gasto energético durante este tempo. Algumas pesquisas sugerem que o
gasto energético representado pelo EPOC apdés uma sessdo de treinamento de
forca, varia de 6 a 114 Kcal, com duracdo média de 14 minutos a 48 horas
(DOLEZAL et. al.,, 2000; THORNTON E PORTTEIGER, 2002; SCHUENK et. al.,
2002, citado por MATSUURA et. al. 2006).

Porém, a magnitude e duracdo do EPOC parecem ser influenciadas mais pela
intensidade do que pela duracdo da atividade, pois a duragdo do exercicio parece
influenciar o EPOC de maneira linear, enquanto a intensidade influencia de maneira
exponencial (HAUSER, BENETTI et al., 2004). Assim, sessdes mais intensas de
treinamento de forga podem causar um maior impacto sobre o EPOC, representando
um maior gasto energético (MATSUURA, MEIRELLES et al., 2006).

No entanto, com relacéo a intensidade do treinamento, de acordo com Hauser
e colaboradores (2004) deve-se levar em consideracdo que individuos com
sobrepeso/obesidade tendem a ter um nivel de condicionamento fisico mais baixo,
assim a intensidade deve ser elevada a medida que os niveis de condicionamento

fisico melhoram.

3.3.2 Treinamento de for¢ca e mudancas na composi¢ao corporal

A composicdo corporal € a proporcdo entre os diferentes componentes
corporais (musculos, 0ssos, gordura, etc) e a massa corporal total, sendo
normalmente expressa pelas porcentagens de gordura e massa magra (NADIM,
2008). Um numero significativo de estudos tem mostrado que o treinamento de forca
regular esta associado a mudancas na composi¢cao corporal, diminuindo a massa

gorda e ao aumentando a massa corporal magra, porém, provoca pouca mudanca
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no peso corporal total (CAUZA, HANUSCH-ENSERER et al., 2005). Entretanto, as
modestas alteragbes no peso corporal total podem ser parcialmente explicadas pelo
aumento da massa magra, proporcionada através deste tipo de treinamento
(JAKICIC e OTTO, 2005).

Um estudo realizado por Shaw e Shaw (2006) investigou se o treinamento de
forca produziria melhora na composicdo corporal de homens com idade entre 20 e
35 anos. Os 28 homens foram divididos em dois grupos aleatoriamente, sendo eles
grupo controle (n= 15) e treinamento resistido (n= 13). Ap0s as 8 semanas de
intervencdo o grupo de treinamento resistido, como era esperado, demonstrou um
aumento significativo na massa corporal magra, acompanhado por uma diminuicéo
na massa gorda e no percentual de gordura corporal, em comparagcdo com 0 grupo
controle. Assim os autores concluiram que o treinamento resistido ou treinamento de

forca foi efetivo para melhorar a maioria das variaveis da composigéo corporal.

Batista e Barbosa (2006) avaliaram o efeito de 10 semanas de treinamento
de forca a 60% de 1RM, sobre a composi¢do corporal de 24 homens sedentarios
com idade entre 18 e 35 anos. Os resultados encontrados revelaram uma reducéo
significativa no percentual de gordura corporal (12%) e um aumento de 2% na
massa magra. Neste sentido, Cuenca e colaboradores (2008) também encontraram
resultados positivos com relacédo a reducédo da massa gorda e percentual de gordura
corporal, além do aumento da massa magra em 55 homens e 28 mulheres, com
idade entre 18 e 35 anos, apés 12 semanas de intervencdo com treinamento de
forca. Nos homens houve uma reducédo de 6,45% no percentual de gordura corporal
e aumento de 2,68% na massa magra. Ja as mulheres ndo apresentaram diferencas
significativas na massa magra, contudo houve uma reducao de 7,2% no percentual

de gordura corporal.

Strasser e Schobersberger (2011) em seu estudo de revisdo sobre as
evidéncias do treinamento resistido como uma terapia de tratamento na obesidade
destacam que os resultados das pesquisas demonstraram que 0 treinamento
resistido pode ser uma alternativa eficaz para melhorar a composicdo corporal
mantendo a massa gorda reduzida. Da mesma forma, Da Silva Filho (2013) em seu

estudo sobre o treinamento de forca e seus beneficios para o emagrecimento
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saudavel, ressalta que a partir dos resultados obtidos através da revisao de literatura
foi possivel concluir que o treinamento de forca possui efeitos positivos na
composicao corporal dos individuos, reduzindo o percentual de gordura corporal
através do aumento da massa magra. Porém, deve-se lembrar que outra estratégia
também se mostra significativa para o emagrecimento saudavel, que é a utilizagdo

do treinamento de for¢a associado ao treinamento aerébio (DA SILVA FILHO, 2013).

3.3.3 Treinamento de Forca em Circuito.

Para efetivar o programa de emagrecimento dentro do treinamento de forca,
pode-se aplicar o método de treinamento em circuito, alterando o volume do
treinamento, aumentando a duragdo da sessdo e ativando mais o sistema aerobio,
acarretando em um maior gasto energético durante o exercicio, porém ainda dentro
das caracteristicas dos exercicios de forca (FLECK; KRAEMER, 2006 apud
GUILHERME E SOUZA JUNIOR, 2006).

O treinamento em circuito consiste em um método de treinamento onde se
realizam, em geral, exercicios de forca divididos em esta¢Bes, podendo ser
intercalados com exercicios aerobios (REIS FILHO, SILVA et al., 2008). Este
treinamento pode ser elaborado visando trabalhar com maior predominancia do
sistema anaerdbio, ou aerdbio ou entdo de ambos, em diferentes momentos da
sessdo de treinamento (GETTMAN et al.,, 1978 apud GUILHERME E SOUZA
JUNIOR, 2006).

Segundo Guedes (2012) o treinamento em circuito auxilia na manutencao do
emagrecimento e aumento da massa muscular, evitando assim a flacidez,
proporcionando autoestima e qualidade de vida, além do aumento da motivagao
devido a variedade de exercicios. Este tipo de treinamento também pode ser
prescrito individualmente ou em pequenos grupos, podendo ser eficaz na aderéncia
ao programa, por parte de individuos com sobrepeso/obesidade ou sedentarios, que
muitas vezes nao praticam o exercicio fisico por se sentirem envergonhados
(GULHERME E SOUZA JUNIOR, 2006).
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Muitos estudos tém sugerido que um trabalho em conjunto de exercicios
aerobios e de forca, pode ser ideal para o emagrecimento de individuos com
sobrepeso/obesidade (HAUSER, BENETTI et al., 2004). Neste sentido, Fett e
colaboradores (2006) em um estudo realizado com mulheres obesas sedentarias
submetidas a dois meses de treinamento em circuito ou caminhada, constataram
gque ambos 0S grupos, circuito e caminhada, apresentaram reducdo na gordura
corporal. Porém o grupo circuito aumentou a forca e a massa magra, 0 que nao
aconteceu com o grupo caminhada. Reis Filho e colaboradores (2008), em um
estudo semelhante, também compararam a influéncia do treinamento em circuito e
caminhada sobre a composicdo corporal e aptiddo fisica de mulheres obesas
sedentarias. A intervencdo durou 8 semanas e o0s resultados encontrados
mostraram que ambos o0s grupos obtiveram reducdes no peso corporal, percentual
de gordura e massa gorda. Entretanto, assim como no estudo realizado por Fett e
colaboradores, somente o grupo circuito apresentou aumento significativo da massa
magra. Os autores também encontraram resultados positivos com relag¢édo a reducao
dos fatores de risco cardiovasculares e melhora no condicionamento fisico em

ambos 0s grupos.

O treinamento em circuito quando comparado ao treinamento aerébio e de
forca separadamente mostra resultados interessantes. Recentemente Willis e
colaboradores (2012) realizaram um estudo com adultos com sobrepeso/obesidade,
buscando comparar os trés meétodos (treinamento aerdbio, resistido e aerdbio
combinado com resistido) para encontrar o método mais eficaz na reducdo da
obesidade. Os resultados demonstraram que apesar de o treinamento resistido ter
sido eficaz no aumento da massa magra, ndo reduziu significativamente o peso
corporal total, quando comparado aos outros grupos. Os treinamentos aerdbio e
combinado apresentaram reducdes significativas no peso corporal e massa gorda,
sendo que o grupo aerobio foi 0 mais eficaz nessas redugcdes. Porém, os autores
destacaram que se o objetivo do individuo for a reducdo e manutencdo do peso
corporal e o aumento da forca e da massa magra, programas incluindo o

treinamento resistido se fazem necessarios.
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Ho e colaboradores (2012) investigaram os efeitos de 12 semanas de
treinamento aerobio, resistido e a combinacado dos dois na reducéao do peso, gordura
corporal e fatores de risco cardiovasculares em adultos com sobrepeso/obesidade.
Melhorias significativas no peso corporal e IMC foram encontradas no grupo de
treinamento combinado, quando comparado com o0 grupo resistido, mas ndo em
relacdo ao grupo aerdébio. No entanto, os autores indicam que a intervencao
combinada produziu melhoras na composic¢éo corporal, diminuindo a massa gorda e
o percentual de gordura, sendo benéfico também na reducdo dos riscos de diabetes

e doencas cardiovasculares.

Assim, o treinamento em circuito parece ser benéfico para o controle e
tratamento do sobrepeso/obesidade, promovendo a perda de peso e gordura
corporal (HO, DHALIWAL et al., 2012), aléem de reduzir os fatores de riscos
cardiovasculares e melhorar o condicionamento fisico e manutencdo da massa
magra, contribuindo para um estilo de vida mais ativo e saudavel (REIS FILHO,
SILVA et al., 2008).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos apresentados nesta revisdo de literatura, pode-se
concluir que o treinamento de forca, de modo geral, € um importante componente
para 0s programas voltados para a prevencao, controle e tratamento do
sobrepeso/obesidade. Embora alguns autores considerem a eficacia da sessao de
treinamento de forca como insuficiente para a perda de peso, muitos estudos vém
demonstrando que este pode promover alteragfes na taxa metabdlica de repouso
(TMR), aumentando o gasto energético durante minutos ou até horas ap0s a sessao

de treinamento.

Com relacdo as mudancas na composicdo corporal, diversas pesquisas
mostraram que o treinamento de forca diminui a massa gorda, reduzindo também o
percentual de gordura e aumentou a massa corporal magra. Contudo, o treinamento
de forca em conjunto com o treinamento aerébio, no modelo de circuito, parece ser
mais efetivo na reducdo do peso e melhoras da composi¢éo corporal, aptidao fisica,

além de aumentar a motivacédo dos praticantes devido a variedade de exercicios.

Também deve-se destacar os beneficios que o treinamento de forca exerce
sobre a forca muscular, aumentando a funcao e capacidade de realizar atividades da
vida diaria, reduzindo o risco de lesdo e consequentemente melhorando a qualidade

de vida de individuos com sobrepeso/obesidade.

Assim, o treinamento de forca pode ser utilizado como uma estratégia
ndo-farmacoldgicas para o controle e tratamento do sobrepeso/obesidade, pois
apesar das contradicbes encontradas na literatura, de uma forma geral, o
treinamento de forca associado a uma dieta controlada pode contribuir para a

manutenc¢ao e perda de peso corporal.
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