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RESUMO

Com todos as facilidades advindas dos recursos tecnolégicos, o ser humano
se torna cada dia menos ativo fisicamente, e 0 sobrepeso e a obesidade séo
consequéncias dessa realidade. Sendo considerada uma epidemia mundial, a
obesidade inspira cuidados e tratamentos para prevencao e cura. Tendo isso
em vista, sdo necessarios meios para tais prevencgoes, e o exercicio fisico € um
desses métodos de tratamento, sendo o treinamento resistido uma das
possibilidades. O presente trabalho visou entender quais s&o as evidéncias de
que o treinamento resistido, muitas vezes visto como uma forma de apenas
hipertrofia muscular, pode ser um aliado e responsavel por um processo de
emagrecimento e perda de gordura. E s&do muitos os estudos que apresentam
melhoras significativas na composigao corporal de individuos adultos e idosos
em situacao de sobrepeso e obesidade, com caracteristicas diferentes em cada
estudo, e inspirando novas analises para conclusdes mais concretas.

Palavras-chave: Obesidade; treinamento resistido; emagrecimento.



ABSTRACT

With all the facilities provided by technological resouces, the human being
becomes less physically active every day, and averweight and obesity are
consequences of this reality. Being considered a wordwide epidemic, obesity
inspires care and treatments for prevention and cure. With this in mind, means
are required for such preventions, and physical exercise is one of these
treatment methods, with resistance training being one of the possibilities. Ter
present study aimed to understand which are the evidences that resistance
training, often seen as a form of muscle hypertrophy only, can be na ally and
responsible for a process of weight loss and fat loss. And there are many studies
that show significant improvements in the body composition of adults and
elderly individuals in situations of overweight and obesity, with different
characteristics in each study, and inpiring new analyzes for more concrete
conclusions.

Keywords: Obesity; resistance training; weightloss.
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1 INTRODUGAO

Na sociedade atual, com todos os avangos tecnoldgicos e facilidades provindas
deles, a populagdo tem apresentado cada vez mais um comportamento
predominantemente sedentario (MENDES & CUNHA, 2013). E sabido que o
comportamento sedentario ndo € natural ao ser humano, e quando é constante acaba
desencadeando consequéncias, sendo uma delas a obesidade (MARTINEZ, 2000;
FRANCISCHI, PEREIRA & LANCHA, 2001).

A obesidade €, em poucas palavras, o acumulo de gordura corporal excessiva; e
tal condicdo ocasiona uma série de perdas para a saude dos individuos que sao
classificados como obesos. Dentre outras coisas, estas perdas geralmente estédo
ligadas a dificuldades respiratérias, favorecimento na aparicdo de dislipidemias,
doengas cardiovasculares, diabetes tipo Il e certos tipos de cancer (MONTEIRO,
RIETHER & BURINI, 2004).

A obesidade é considerada uma epidemia mundial pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), condicionada enfaticamente pelos habitos alimentares e rotina de
atividade fisica (OMS, 2000).

A utilizagcao de exercicios fisicos para o tratamento da obesidade é altamente
recomentado, principalmente exercicios aerobios, mas dentre os demais, o exercicio
resistido (PESCATELLO et al., 2004), tendo como justificativa o efeito do exercicio
resistido no ganho de for¢a muscular como inversamente proporcional a causas de
mortalidade, prevaléncia de sindrome metabdlica, independentemente dos niveis de
independéncia cardiorrespiratoria, contribuindo para a baixa de massa adiposa
corporal e diminuindo os riscos de incidéncia das doencgas supracitadas
(FITZGERALD & BLAIR, 2004.; JURCA et al., 2005).

Tendo sabido que o musculo esquelético € o alvo metabdlico primario para o
depdsito de glicose e triglicerideos, € também determinante na taxa metabdlica basal.
E entre as consequéncias de um individuo com o indice de massa muscular baixa
estdo: baixa no poder de forca muscular, diminuicdo na taxa metabdlica basal,
reducdo na capacidade de oxidacao lipidica, e o aumento do adipécito abdominal. E
ainda, com o aumento da adiposidade, a captagdo de glicose através da insulina no
musculo também ¢é diminuida. E ainda, é evidenciado que manter um nivel de massa
muscular elevado pode reduzir fatores de risco para obesidade, dislipidemia e
diabetes tipo Il. (BRAITH & STEWART, 2006; WILLIAMS et al., 2007)

Apesar de a grande maioria das recomendagdes na prevencgao e tratamento do
sobrepeso e obesidade estarem ligadas a atividades fisicas de caracteristica aerdbia
e continua, alguns estudos sugerem que o treinamento resistido pode ser uma
alternativa eficiente na modificagao de tais fatores de risco. Tendo isso em vista, a
presente revisdo tem como objetivo buscar na bibliografia existente quais as
evidéncias da efetividade do treinamento resistido no tratamento da obesidade
(POLLOCK et al., 2000; PESCATELLO et al., 2004).



2 METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma revisao de literatura narrativa, por
nao utilizar critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise da literatura
encontrada. Sendo assim, a selegcao dos estudos utilizados para o presente estudo foi
feita de forma subjetiva, ndo partindo de uma questdo ou critérios de incluséo e
exclusao especificos (CORDEIRO et al., 2007).

Para tanto foram utilizados artigos cientificos disponiveis nas plataformas do
Scielo, Google Académico e PubMed. Para a escrita total do presente estudo foram
utilizados em sua totalidade 31 artigos cientificos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 EFEITOS METABOLICOS DO TREINAMENTO RESISTIDO
3.1.1 CONTROLE DO PESO

A energia disponivel para o funcionamento metabdlico basal e para atividades
fisicas diminui naturalmente com a idade (WESTERTERP, 2000), mas em sujeitos em
sobrepeso e obesidade, tais perdas acontecem mesmo quando nao séo idosos, e
afetam o controle do peso corporal (WEINSIER, et al., 2002). Estudos que avaliaram
o0 uso do treinamento resistido no contexto da perda de peso tém demonstrado
diversos resultados diferentes, e apesar de ser consenso de que 0 exercicio aerobio
demanda de muito mais energia durante uma sesséo de treinamento, alguns estudos
mostraram o treinamento resistido como eficiente na perda de peso de sujeitos obesos
(RICE, et al., 1999; SARSAN et al., 2006). Um significativo numero de estudos
associou o treinamento resistido diretamente com a diminuicdo no percentual de
gordura e um aumento na massa magra, sendo assim, alterando pouco o numero do
peso, mas mudando de forma significativa a composigéo corporal (CAUZA et al., 2005;
DUNSTAN et al., 2002; HUNTER et al., 2002; SCHMITZ et al., 2003).

A implementacao do treinamento resistido tem sido estudada de forma adjunta a
um programa de restricdo nutricional, e separadamente. E os resultados apontam que
a adigao do treinamento resistido a um programa de restricdo nutricional, previne a
perda de massa muscular (FRANCISCHI, PEREIRA & LANCHA, 2001). Um dos
estudos demonstrou que o treinamento resistido em sessfes semanais esta
relacionado com o aumento da taxa metabdlica basal, e consequentemente com a
diminuicdo na massa gorda (CHURCH, 2011).

Teoricamente, o ganho de 1 kg em massa muscular resultaria no aumento da taxa
metabdlica basal de aproximadamente 21 kcal/lkg do ganho muscular. Portanto,
guando o treinamento resistido é feito de forma regular, causa diferengas significativas
no aumento do gasto calorico basal e é associada com a perda de gordura. Por
exemplo, um ganho de 5 kg de massa magra, se traduz no aumento de 100 kcal por
dia na taxa metabdlica basal (equivalente a perda de 4.7 kg de massa magra por ano).
(WOLFE, 2006). Contudo, estudos mostram que o treinamento resistido esta
associado ao aumento da taxa metabdlica basal se o treinamento for intenso o

suficiente para também aumentar a massa magra (CHURCH, 2011).
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Em um estudo randomizado (KRAEMER et al., 2000), 35 homens em estado de
sobrepeso foram divididos de forma aleatéria em trés grupos, um foi submetido
apenas a um protocolo nutricional, outro grupo fez apenas exercicios aerobios, e um
terceiro grupo realizando tanto exercicios aerdbios quanto resistidos. E apos 12
semanas, a perda de peso nos trés grupos foi similar e significativa de 69%, 78% e
97% respectivamente. Este estudo evidencia o potencial do treinamento resistido de
prover um estimulo para poupar o catabolismo de proteina, alterando o balango entre
massa magra e massa gorda. O exercicio ndo proveu um estimulo adicional para a
perda de peso quando comparado com o grupo que foi submetido apenas ao protocolo
nutricional. O grupo que foi submetido ao plano alimentar restritivo também
demonstrou uma perda significativa de massa magra.

Em um outro estudo, 29 homens obesos foram separados em dois grupos, sendo
um deles consistente em ser submetido a uma dieta hipocaldrica apenas, e o outro a
uma dieta hipocaldrica combinada com exercicio resistido e aerébio. A redug¢ao de do
peso total e do tecido adiposo ndo teve uma diferenca significativa entre os dois
grupos, contudo, o nivel de massa magra foi preservado de forma significativa no
grupo que foi submetido ao protocolo de treinamento. A principal conclusao deste
estudo é de que a restricdo dietética associada com exercicio aumenta a influéncia
nos niveis de insulina em homens obesos, quando comparado com apenas a dieta
(RICE, et al., 1999).

Em um outro estudo (VINCENT, BOURGUIGNON & VINCENT, 2006), os
participantes foram submetidos a uma rotina de 3 treinos de exercicios resistido por
semana, durante 8 semanas (a 60% de 1 Repeticdo Maxima), mostrou uma mudanca
significativa no perfil corpéreo dos participantes, com uma baixa de -13.05% no
percentual de gordura, um aumento de +5.05% de massa magra e uma perda de -
12.11% de massa gorda, quando comparados ao grupo controle.

Em um outro estudo, os efeitos de um programa de exercicios resistido de 6
semanas (50% a 80% de 1RM), analisou o estresse oxidativo induzido pelo exercicio
em um grupo de adultos, que foram separados em dois grupos iniciais, um com peso
normal e outro em sobrepeso (VINCENT, BOURGUIGNON & VINCENT, 2006). Tendo
sabido que o estresse oxidativo € um contribuinte para os avangos precoces de
doengas cardiovasculares (STOCKER & KEANEY, 2004; TRAYHURN & BEATTIE,
2001), no estudo de Vincent, Bourguignon & Vincent, (2006), estratificou-se 49 adultos

através do IMC, e cada grupo, foi distribuido em mais dois grupos cada, sendo um
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grupo controle, e outro grupo que realizou sessdes de treinamento resistido. E os
resultados demonstraram que o exercicio resistido diminuiu de forma significativa os

niveis de estresse oxidativo induzido.

3.1.2 TECIDO ADIPOSO VISCERAL

O tecido adiposo € um dos principais componentes do sistema enddcrino, fazendo
a secrecao de substancias como adiponectina, leptina, resistina, fator de necrose
tumoral a, interleucina 6 e inibidor-1 do ativador do plaminogénio; que podem
desempenhar um papel critico na patogénese da sindrome metabdlica (TRAYHURN
& BEATTIE, 2001).

Na obesidade, o tecido adiposo visceral é associado ao desenvolvimento de
dislipidemia, hipertensdo, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 e doencgas
cardiovasculares (MONTEIRO, RIETHER & BURINI, 2004; HURLEY & ROTH, 2000).

Diversos estudos tém apontado a diminuicdo do tecido adiposo visceral apés
programas de treinamento resistido (HUNTER et al., 2002, TREUTH et al., 1995 apud
ALLAN etal., 2007; ROSS & RISSANEN, 2002, 49, 50). Para Treuth et al. as reducbdes
foram significativas em idosos homens e mulheres apds 16 semanas de intervengao.
Em outros dois estudos, Ross et al. mediu as perdas de gordura por regides apos 16
semanas de exercicios resistidos combinados com uma intervengao alimentar em
homens obesos de meia idade (ROSS et al., 2000; ROSS & RISSANEN, 2002). Sendo
que, no primeiro estudo (ROSS & RISSANEN, 2002), houve dois grupos realizando
ou treinamento aerdbio e dieta, ou treinamento resistido (70% a 80% de 1RM) e dieta,
e o treinamento resistido provocou perdas semelhantes de gordura visceral, mas
perdas maiores do que as perdas de gordura corporal geral. E no outro estudo,
ocorreu um acompanhamento onde isolou-se os efeitos do treinamento aerdbio e o
treinamento resistido (70% a 80% de 1RM) e compararam com um grupo que realizou
apenas a dieta; e neste estudo os 3 grupos perderam uma quantidade expressiva de
gordura corporal, sendo a perda de gordura visceral maior do que a subcutanea total.
As mudangas alcangaram uma redugéo de 40% de gordura visceral no grupo de dieta
e treinamento resistido, a 39% no grupo do treinamento aerdbio e dieta, e uma

reducao de 32% no grupo que foi submetido apenas a dieta.
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Um outro estudo levantou a hipétese de que haja uma especificidade de género
na resposta visceral de redugao de gordura no treinamento resistido, Hunter et al.
(2002) estudaram mulheres e homens idosos apds 25 semanas de intervengdo com
o treinamento resistido (65% a 80% de 1RM). Os resultados encontrados mostraram
que ambos os sexos aumentaram de forma significativa a massa muscular e
diminuiram a quantidade de massa gorda. Entretanto, as mulheres também perderam
uma quantidade significativa de tecido adiposo subcutaneo e visceral (-6% e -11%
respectivamente), enquanto os homens ndo tiveram resultados quanto a isso.

E embora sejam necessarias mais pesquisas para esclarecer possiveis diferencas
nas respostas fisioldgicas especificas de género, a literatura em geral apoia o uso do
treinamento resistido, associado ou n&o ao treinamento aerdbio e dieta, como uma
intervencdo na redugdo do excesso de gordura abdominal. Indica-se que o
treinamento resistido apresenta um potencial em reduzir os depdsitos de gordura
visceral através de ambos os efeitos imediatos (durante a perda e manutencao do
peso) e efeitos retardados (durante o recuperar do peso). Os resultados dos dois
estudos (ROSS et al., 2000; ROSS & RISSANEN, 2002) sugerem um potencial de que
o treinamento resistido, quando feito em baixo volume e alta intensidade, alcance
resultados significativos na redugao do tecido adiposo total e regional, principalmente
quando em conjunto com uma dieta de restricao calérica. Contudo, tal informacéao
requer confirmacao de mais estudos.

No geral, as evidéncias vistas nos estudos anteriores, apoiam a ideia de que o
treinamento resistido pode alterar efetivamente a composigdo corporal em homens
obesos e mulheres, independentemente de restricdo alimentar. E ainda, que o
treinamento resistido aumenta a massa magra, a forga muscular, a taxa metabdlica
basal e mobiliza a gordura subcuténea e visceral generalizada e na regido abdominal.
Além disso, o treinamento resistido também reduz o estresse oxidativo induzido pelo
exercicio associado a doencas cardiovasculares em idosos com sobrepeso e

obesidade.

3.2 PRESCRICAO DO EXERCICIO RESISTIDO

E sabido que, quando realizado de forma regular e em intensidade suficiente, o
treinamento resistido estimula o processo de hipertrofia muscular. Contudo, a

quantidade necessaria de treinamento para promover o crescimento muscular em
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individuos doentes ou idosos relativamente sedentarios € uma area em necessidade
de mais pesquisas. Acredita-se que de 1 a 2 séries de 8 a 10 repeticdes com uma
intensidade maior que 60% de 1RM, com 8 a 10 exercicios por treino, e 2 a 3 treinos
por semana, provavelmente serdo benéficos para maximizar a saude e os efeitos
benéficos do aumento da massa muscular esquelética (PESCATELLO, et al., 2004).

Em um estudo recente, onde examinou-se os efeitos do treinamento resistido em
idosos em sobrepeso, demonstrou-se que o treinamento resistido em duas sessdes
semanais € no minimo, igualmente eficiente a trés sessdes por semana, uma vez que
o0 numero de séries foi igual nas duas situagdes (WIESER & HABER, 2017). E tais
achados sao um contraponto a um outro estudo anterior, que relatou que treinamento
resistido em trés sessdes por semana, provoca ganhos superiores de forga quando
comparado com treinamento de mesmo cunho duas vezes por semana (BAITH et al.,
2001). No entanto, este ultimo estudo, teve um volume menor. Uma outra reviséo
recente demonstrou que nao houve diferenca nas taxas médias de aumento em toda
a area de seccdo transversa muscular, entre duas e trés sessdes de treinamento
resistido por semana, por maiores periodos de treinamento (WERNBOM,
AUGUSTSSON, & THOMEE, 2007).

E tendo sabido que o principio de que os ganhos provindos do treinamento sao
reversiveis enquanto as demandas fisioldgicas e metabdlicas continuam, para o
sujeito em sobrepeso e/ou obesidade, o treinamento resistido deve fazer parte do
cotidiano e perdurar, mantendo em evidéncia constante o principio da especificidade
bioldgica e o treinamento periodizado, que no caso da populagao em questao, pode
evitar desmotivagao e permitir o ajuste do programa de treinamento ao progresso do
individuo (PESCATELLO, et al., 2004; OMS, 2000;
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4 CONCLUSOES

Baseado na revisao de literatura realizada, existe um forte suporte a nocédo de que
o treinamento resistido € tao eficiente quanto o treinamento aerdbio em reduzir a
massa gorda e melhorar a composi¢cédo corporal de individuos em sobrepeso e/ou
obesidade, nao dependente de restrigao alimentar, mas principalmente se associados.

E conclusivo de que o treinamento resistido mobiliza principalmente o tecido
adiposo subcutaneo e visceral da regido abdominal, que é um importante indicativo
do risco de doencas cardiovasculares.

Entretanto, mesmo com todas as evidéncias descritas, s&0 necessarios novos
estudos que permitam ter uma vis&o clara e concreta das possibilidades da utilizag&o
do treinamento resistido como forma efetiva de tratamento do sobrepeso e da

obesidade em todas as faixas etarias da populacéo.
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