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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca epidémica multifatorial a qual é caracterizada pelo
aumento excessivo dos niveis de gordura corporal. Nota-se que o indice de casos de
individuos com sobrepeso/obesidade cresce constantemente estimativas mostram um
aumento de mais de 30% em paises industrializados. No Brasil um levantamento aponta
que mais de 50% da populagdo encontram-se acima do peso. Com isso aumenta-se
também o risco de se desenvolver determinadas patologias como diabetes, doencas
cardiovasculares, pressdo arterial elevada dentre outras. No seguinte estudo foi realizada
uma revisdo de literatura onde o objetivo foi verificar as contribuigdes do treinamento
de forca em individuos obesos. Com isso verificou-se 3 estudos onde relacionam o
treinamento de forca (TF) com melhorias na composicdo corporal, outros resultados
também foram apontados mostrando reducdo no risco de desenvolvimento de doencas
cronicas, melhorias no gasto calérico e EPOC. Com isso constata-se que o treinamento
de forca (TF) pode ser de grande auxilio para redugdo de peso trazendo consigo

contribuic@es que vao além de melhorias estéticas.

Palavras-chaves: Treinamento resistido, Exercicio, Obesidade, Emagrecimento.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial epidemic disease which is characterized by an
excessive increase in body fat levels. It is noted that the rate of cases of overweight /
obese individuals steadily growing estimates show an increase of more than 30% in
industrialized countries. In Brazil a survey indicates that more than 50% of the
population are overweight. This also increases the risk of developing certain pathologies

such as diabetes, cardiovascular diseases, high blood pressure among others. In the



following study a literature review was carried out where the objective was to verify the
contributions of strength training in obese individuals. With this, there were 3 studies
that correlate the TF with improvements in body composition, other results were also
pointed out showing a reduction in the risk of developing chronic diseases,
improvements in caloric expenditure and COPD. With this, it can be seen that TF can be
a great help for weight reduction, bringing with it contributions that go beyond aesthetic
improvements.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca epidémica e multifatorial a qual acomete desde o
publico infantil até a terceira idade. A mesma tem como principal caracteristica o
aumento excessivo dos niveis de gordura corporal referente a indicadores
antropométrico assim como um estado inflamatério cronico. Segundo Mcardle e Katch
(2011) o individuo pode ser caracterizado como obeso quando hd um aumento
excessivo nos niveis de gordura o que para homens seria um aumento de 20% de peso

corporal gordo e para mulheres 30%.

Guyton e Hall (2011) afirmam que a prevaléncia nos estados unidos e em varios
outros paises industrializados de adultos e criangas obesas aumenta rapidamente sendo
aproximadamente mais de 30% no decorrer da década passada. J& em meio aos dados da
OMS, observou-se que entre 1980 e 2013, a proporcao de adultos obesos no mundo
subiu de 28,8% para 36,9% entre os homens e de 29,8% para 38% entre as mulheres. A
mesma estima que em 2025 a projecdo da doenca seja de 2,3 bilhdes de adultos com
sobrepeso e que mais de 700 milhdes obesos. A mesma consta que o publico infantil
também sera afetado podendo chegar a 75 milhdes. No Brasil levantamentos apontam
que mais de 50% da populacdo encontram-se acima do peso. No publico infantil o

numero corresponde a 15%.

Estudos apontam que o aumento do peso gordo fora dos padrdes considerados
normais para a salde esta fortemente ligado ao desencadear de inimeras outras doengas.
Com isso pode se afirmar que a obesidade é uma doenca que desenvolve outras doencas
e que ser magro esta muito além de padrdes estéticos. Segundo Mcardle e Katch (2011)
o individuo que sofre de obesidade pode apresentar uma ou mais dessas disfuncdes a
seguir: intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, dislipidemia, diabetes tipo 2,
hipertensdo, concentracdes plasmaticas elevadas de leptina, tecido adiposo visceral

aumentado e maior risco de doenca cardiaca e de cancer.

Tendo em vista o alarmante numero de casos da doenca é necessario cada vez,
mas adotar medidas que busquem combater e prevenir a doenga. Nesse caso podemos
citar a pratica de exercicios fisicos como meio ndo farmacoldgico de tratar a doenca,
juntamente com uma reducdo na ingestdo caldrica diaria. Segundo Powers e Howley

(2014) em comparacdo com a exclusiva restricdo caldrica a vantagem de se usar do



exercicio fisico associado a dieta é que o mesmo faz com que maior parte do peso

perdido seja do tecido adiposo ao invés do magro.

Se tratando de qual tipo de exercicio é mais eficiente para a perda de peso os
estudos sdo muito controversos. A pesquisas que defendam que o exercicio aerdbico
venham ser melhores (ACSM), entretanto autores como Fleck e Kraemer (2006) venha

a defender que o exercicio com predominancia anaerébica seja melhor.

O que pode ser observado em meio a literatura é que ambos os exercicios trardo
resultados. Hauser,Benetti e Rebelo (2004) afirmam que tanto o exercicio anaerébico
quanto o exercicio aerdbico trazem beneficios na reducdo do peso levando em conta as
calorias gastas no dia. Segundo Mcardle e Katch(2011) o exercicio aerdbico realizado
de forma submaxima gera um aumento significante no metabolismo das gorduras, para
ser mais preciso no catabolismo das mesmas. J& o exercicio anaerdbico vem sendo
bastante utilizado por ter um maior efeito EPOC assim como alteragdes crénicas em
longo prazo como aumento de forga, preservacdo da massa magra e também atuam no
gasto caldrico . De acordo com Fleck e Kraemer (2006) os exercicios de forca podem
proporcionar mudancas na composicdo corporal, na forca muscular, no desempenho

motor e na estética corporal.

Ao se submeterem a exercicios mais intensos e ciclicos como em uma corrida as
pessoas com sobrepeso acabam sobrecarregando suas articulacdes, gerando assim
complicacdes relacionadas a saude articular. Neste caso GUILHERME e SOUZA Jr.
(2006) apontam que a pratica do treino de forgca, mostra ser um meio eficiente, com o
intuito de fortalecer os musculos, reduzir o nivel de lesbes por impacto e aumentar o
gasto caldrico. Mediante a essa afirmacdo observa-se que a muscula¢do apresenta
beneficios que ndo se resumem sé a perca de peso, seus beneficios vao desde melhorias

estéticas ate melhoras no aparelho locomotor.

Sendo assim, o objetivo desta revisdo e verificar em meio a artigos on-line e
livros como o treinamento de resisténcia muscular intervém no emagrecimento e quais

contribuicfes a mais 0 mesmo pode trazer.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 OBESIDADES E SEU CONCEITUO

A obesidade é uma doenca a qual acomete uma parte consideravel da populagédo
que vao desde criancas até idosos. A mesma tem como principal caracteristica o
aumento excessivo dos niveis de gordura corporal tendo como referencias indicadores
antropométrico o que acaba ocasionando um estado inflamat6rio crénico. Segundo
Mcardle e Katch (2011) o individuo caracteriza-se como obeso quando seus niveis de
gordura corporal encontram-se excessivamente elevados o que para 0s homens seria um

aumento de 20% de peso corporal gordo e para mulheres 30%.

A obesidade é influenciada pelo desequilibrio nutricional associado a uma
diminuicdo nas atividades fisicas diarias. No entanto existem outros fatores que vem a
contribuir com a mesma, sendo eles a genética bem como os fatores ambientais, sociais
e psicologicos. De acordo com Mahan,Escott-Stump (2008) os temas que se relacionam
com a natureza e as causas da obesidade sdo intensos e continuos, tanto os fatores
ambientais quanto genéticos estdo envolvidos em uma complexa interacdo de variaveis

a qual podem ser incluidas os fatores culturais e psicolégicos.

E de grande importancia saber distinguir o sobre peso da obesidade.
Mahan,Escott-Stump (2008) afirmam que o sobre peso é um estado na qual a massa
excede 0 padrdo baseado na estatura; ja a obesidade e caracterizada por uma condicao
de gordura excessiva e localizada. Existem inumeros critérios para se diagnosticar o
sobre peso e a obesidade. Mahan,Escott-Stump (2008) citam que atualmente os métodos
mais utilizados sdo o indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura. A
classificacdo mediante ao IMC € a seguinte, IMC 18,5-24,9 peso normal; 25,0-29,9
sobrepeso; IMC >30,0 obeso. Ja os valores de referencias mediante a circunferéncia da
cintura sdo as seguintes, circunferéncia acima de 101 para homens e de 88 para

mulheres ja e um fator de risco.
2.2 PREVALENCIA

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem sendo not6rio com
0 passar dos anos. Com o aumento na evolucdo tecnoldgica associados a um
comportamento sedentario e méa alimentacdo o numero de obesos cresce ano apds ano.

Segundo Guyton e Hall (2011) a prevaléncia nos estados unidos e em varios outros



paises industrializados de adultos e criangcas obesas aumenta rapidamente sendo
aproximadamente mais de 30% no decorrer da década passada. Ja em meio aos dados da
OMS, observou-se que entre 1980 e 2013, a proporcdo de adultos obesos no mundo
subiu de 28,8% para 36,9% entre os homens e de 29,8% para 38% entre as mulheres. A
mesma estima que em 2025 a projecdo da doenca seja de 2,3 bilhdes de adultos com
sobrepeso e que mais de 700 milhGes obesos. A mesma consta que o publico infantil
também sera afetado podendo chegar a 75 milhdes. No Brasil levantamentos apontam
que mais de 50% da populagdo encontram-se acima do peso. No publico infantil o

numero corresponde a 15%.

Mahan,Escott-Stump (2008) afirmam que o controle da ingestdo e do gasto
caldrico é a base da manutencdo da massa corporal ao longo da vida. O desequilibrio
entre esses dois elementos pode levar o individuo tanto a perder peso como aumentar
suas taxas de gordura corporea. O que vem sendo observado em todo o mundo é que em
grande parte dos casos a ingestdo supera gasto 0 que tem como consequéncia o

desencadear do sobre peso e obesidade.
2.3 RISCOS PARA SAUDE

A mortalidade e o desenvolver de inimeras doencas cronicas tem sido
diretamente associados a obesidade. Segundo Mcardle e Katch (2011) a obesidade
representa a segunda maior causa de morte prevenivel na America perdendo apenas para
o0 tabagismo. O custo das doencas relacionadas a obesidade representam ndmeros bem

elevados.

Dentre as doencas que estdo relacionadas a obesidade podemos citar a
hipertensdo, diabetes melito, determinados tipos de cancer, dislipidemias, esteatose
hepética ndo alcoolica, apneia do sono, distirbios psiquiatricos, doenga cardiovascular

dentre outras.
2.3 ATIVIDADES FISICA COMO FORMA DE INTERVIR

Como citado anteriormente diversos fatores podem vir a contribuir com o
desenvolvimento da obesidade, entretanto independente do fator a mesma sempre sera
desencadeada quando a quantidade de energia ingerida for maior do que 0 necessario.
Mahan,Escott-Stump (2008) afirmam que o controle da ingestéo e do gasto calorico € a

base da manutencdo da massa corporal ao longo da vida. O desequilibrio entre esses



dois elementos pode levar o individuo tanto a perder peso como aumentar suas taxas de
gordura corporea. O que vem sendo observado em todo o0 mundo é que em grande parte
dos casos a ingestdo supera gasto o que tem como consequéncia 0 desencadear do

sobrepeso e obesidade.

Tendo isso em vista a forma de agir contra a doenca mantendo uma alimentacao
balanceada associada a uma atividade fisica aumentada juntamente a pratica regular de
exercicios fisicos. Powers e Howley (2014) citam que em compara¢do com a exclusiva
restricdo caldrica o individuo beneficia-se, mas quando se utiliza do exercicio fisico
associado a dieta, pois 0 mesmo faz com que maior parte do peso perdido seja do tecido

adiposo ao invés do magro.

A afirmacdo de Hauser,Benetti e Rebelo (2004) diz que o exercicio fisico
propicia a ao praticante aumento do gasto diario de energia,reduz o nivel do
apetite,aumento da taxa metabolica,aumento da massa corporal magra, melhora no
efeito térmico das refei¢bes, elevacdo nos niveis de oxigénio e melhora nos niveis de
mobilizagdo e utilizacdo da gordura. Ja Ciolac e Guimardes (2004) mencionam que
individuos ativos fisicamente apresentam um nivel de HDL colesterol aumentado e
niveis reduzidos de triglicérides, LDL, VLDL colesterol em comparacdo aos

sedentarios.

Se tratando de qual tipo de exercicio é mais eficiente para a perda de peso ha
uma controversa entre os estudos. A pesquisa que defendam que o exercicio aerébico
venha ser melhor (ACSM), entretanto autores como Fleck e Kraemer (2006) venham a

defender que o exercicio com predominancia anaerébica seja melhor.

O que pode ser observado em meio a literatura é que ambos os exercicios trardo
resultados. Hauser,Benetti e Rebelo (2004) afirmam que tanto o exercicio anaerébico
quanto o exercicio aerdbico trazem beneficios na redugdo do peso levando em conta as

calorias gastas no dia.
2.4 TREINAMENTOS DE FORCA PARA OBESOS

O treinamento de forca consiste na pratica de exercicios fisicos contra
determinada resisténcia a qual utilizam uma acédo voluntaria da musculatura. Essa acao
pode ser dinamica onde a mesma se divide em acdo concéntrica e acdo excéntrica ou

pode ser estatica (isométrica). Segundo Powers e Howley (2014) uma agdo muscular



dindmica concéntrica gera um encurtamento do muasculo mediante ao movimento do
corpo, ja uma acdo excéntrica ¢ a fase onde o mesmo ira fazer o alongamento e na

estatica 0 musculo exerce forca igual a resisténcia.

Atualmente o exercicio de for¢a vem sendo utilizado em programas para reducéo
do peso corporal, 0 que até pouco tempo atras parecia ser inviavel ja que o mesmo tem
como objetivo principal a hipertrofiar muscular. No entanto o que pode ser observado
na literatura é que os beneficios do mesmo vdo muito além da hipertrofia. Uma
afirmacdo de Pereira Jr. e Ribeiro (2010) diz que a vantagem de usar o treinamento
resistido com pesos (TRC) em individuos obesos é que o mesmo induzira 0 aumento da
massa muscular, assim como terd uma contribuicdo na perca de gordura corporal e

aumento da massa 0ssea.

Em relacdo aos principais fatores que levam a reducao do peso corporal através
da musculacdo podemos citar: aumento do metabolismo em repouso mediante a
melhoria ocasionada na massa muscular seja ela aumento ou manutencdo, aumento do
consumo de energia pos-exercicio ja que nesse momento consumo de oxigénio
encontra-se elevado e permanecera nesse estado por um determinado tempo, gasto

calorico do exercicio dentre outros.

Com o aumento na massa muscular o individuo passa a ter um aumento também
em seu metabolismo de repouso ja que a mesma é metabolicamente bem, mas ativa do
que o tecido adiposo. Mesmo que o individuo ndo venha a obter um aumento nos niveis
de massa muscular ele pode manter seus niveis atuais o que também é algo positivo,
pois evitaria um declinio no metabolismo mediante ao processo de emagrecimento.
Ciolac e Guimarées (2004) afirmam que a muscula¢do € um potente estimulo para o
aumento da massa muscular e forca podendo ajudar a prevenir o declinio da massa

muscular o que pode vir a ocorrer no emagrecimento.

3 METODOLOGIA

O estudo apresentado trata-se de uma discussao critica onde se utilizou as bases
eletrénicas Google académico, Scielo, Bireme e Pumed. Livros também foram
utilizados bem como artigos de revisdo, sendo sempre levado em conta o seu valor

informativo.



A inicio realizou-se uma coleta de informagdes sobre os temas
sobrepeso/obesidade e treinamento de forca ou musculacdo. Para isso foi utilizado os
seguintes termos em portugués: treinamento de forga, exercicio e emagrecimento,

obesidade.

Como critério de inclusdo utilizou-se de textos que apresentavam informacGes
sobre sobrepeso e obesidade bem como suas consequéncias, causas e prevaléncia.
Também foram inclusos textos que abordavam a temética voltada ao treinamento
resistido e suas contribuicOes para o emagrecimento, levando em consideragOes as
publicacdes de 2004 até 2014. Foram excluidos artigos anteriores a 2004 juntamente

com artigos em outro idioma.

4 RESULTADOS

O estudo apresentado foca-se em verificar em meio a literatura as contribuicfes
que o treinamento de forca trés para individuos obesos. Mediante a isso 0 que pode ser
observado é que adjunto a perca de peso o treinamento de forca traz consigo outros

beneficios ao individuo obeso.

No capitulo inicial do livro de Fleck e Kraemer (2006) os autores apontam que 0
treinamento de forca contribui de forma significativa na perca gordura corporal devido a

uma elevagdo do metabolismo mediante a 0 aumento de massa muscular.

Em um estudo apresentado por Batista e Barbosa (2006) avaliou-se o efeito do
treinamento resistido a 60% de 1RM por 10 semanas. Homens, 24 ao todo apresentando
faixa etéria entre 18 a 35 anos encontrados em um estado sedentario. Como resultado
obteve-se uma resposta significativa na redugdo de massa gorda de 12% e um aumento
na massa magra de 2%. Cuenca e colaboradores (2008) ap0s analisar 35 homens e 28
mulheres durante 12 semanas de treinamento resistido encontraram 0s seguintes
resultados: homens -6,45% de gordura corporal, + 2,68 massa muscular; mulheres -
7,2% gordura corporal, j& em termos de massa muscular ndo houve alteracGes
relevantes. Povoas Campos e Navarro (2007) realizaram um estudo em adolescentes
obesos com idade de 16 anos por um periodo de 10 semanas onde através da pratica de
TF sem mudancas na alimentacéo obteve-se uma reducéo de 3,40% nos niveis de massa

gorda.



AUTOR METODO RESULTADO

Batista e Barbosa (2006) Treinamento de forga Homens -12% GC, +2%
MM

Cuenca e colaboradores | Treinamento de forca Homens  -6,45%, GC

(2008) +2,68% MM

Mulheres -7,2% GC, ndo

houve alteragdes.

Povoas, Campos, Navarro | Treinamento de forca Adolescestes -3,40%
(2007)

QUADRO 1- Treinamento de forca relativo a perca de gordura

Em relacdo a obesidade e ao efeito EPOC ocasionado pelo exercicio resistido
Silva e Lima (2013) apontam que 0 mesmo proporciona um gasto energético
consideravel quando efetivado em uma alta intensidade. O mesmo é dado a partir de
uma maior ativacdo do sistema nervoso simpatico, aumentando assim o metabolismo
lipidico em repouso, ja que durante o exercicio a principal fonte de energia e o

glicogénio.

A fim de acentuar ainda, mas o gasto energético Fleck e Kraemer (2006) afirma
que o treinamento resistido pode ser efetuado em forma de circuito alterando
determinadas varidveis como volume e duracdo da sessdo onde o sistema aerdbico é

mais ativado, porém ainda com caracteristicas do TF.

Tratando-se de outras contribuicdes do exercicio resistido para individuos
obesos Prestes e colaboradores (2010) apontaram a musculagdo como uma forma eficaz
de modificar as taxas de colesterol total, melhorar a sensibilidade a insulina, reduzir a

pressdo arterial bem como o risco de doencas cardiovasculares.




5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informaces que foram apresentadas conclui-se que o treinamento
resistido € um componente de grande ajuda quando se busca prevenir ou tratar o

sobrepeso/obesidade.

Em nivel de mudangas na composi¢do corporal os estudos apontam o TF como
um meio eficaz, apresentando redugdo da gordura corporal bem como mudangas na
massa magra. O mesmo também mostra respostas positivas em termos de melhorias no

metabolismo e gasto energético.

Cabe ainda destacar as demais contribui¢bes que o TF tras que sdo as melhorias
no perfil lipidico bem como reducdo da pressdo arterial e diminuicdo do risco de

doencas cardiovasculares.

Tendo em vista todos esses pontos o TF mostra-se um meio eficaz que pode

contribuir de forma positiva no tratamento do sobrepeso e da obesidade.
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