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Resumo - A obesidade é um problema de saude publica global, associado a diversas comorbidades. O ob-
jetivo deste estudo foi investigar a eficacia do treinamento de forga como intervengao para o emagrecimento
saudavel, por meio de uma revisao integrativa de 11 estudos publicados entre 2018 e 2024. Os critérios de
inclusdo consideraram ensaios clinicos randomizados e estudos de intervengdo que analisaram os efeitos do
treinamento de forgca em variaveis como composicao corporal, sensibilidade a insulina e saude cardiovascu-
lar. Os resultados mostraram diferentes abordagens de treinamento, como resisténcia, HIIT, circuitos perio-
dizados e combinagdes com suplementacgao proteica. Evidéncias consistentes indicam que o treinamento de
forga contribui para a redugéo da gordura corporal e aumento da massa magra, favorecendo a saide meta-
bolica e diminuindo riscos relacionados a obesidade. Também foram observados beneficios na sensibilidade
a insulina, fungdo endotelial e capacidade cardiovascular. Alguns estudos analisaram a associagao do trei-
namento de forga com outras intervengdes, como cirurgia bariatrica e alimentagdo com restrigdo de tempo,
evidenciando efeitos sinérgicos. Apesar das limitagdes metodoldgicas e do tamanho reduzido das amostras,
os achados reforgam a importancia do treinamento de forga ndo apenas pela estética, mas pelo seu impacto
positivo na saude geral. Assim, estratégias personalizadas que integrem exercicio fisico, nutricdo equilibrada
e outras abordagens sao fundamentais para maximizar os beneficios do treinamento de forga no controle da
obesidade. O estudo contribui para o avanco cientifico ao consolidar evidéncias sobre sua eficacia na melho-
ria da saude e qualidade de vida de adultos com sobrepeso e obesidade.
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Impacts of strength training on adults with overweight and obesity: an
integrative review

Abstract - Obesity is a global public health problem associated with several comorbidities. This study inves-
tigated the effectiveness of strength training as an intervention for healthy weight loss through an integrative
review of 11 studies published between 2018 and 2024. Inclusion criteria considered randomized controlled
trials and intervention studies that analyzed the effects of strength training on variables such as body compo-
sition, insulin sensitivity, and cardiovascular health. The results revealed different training approaches, such
as resistance, HIIT, periodized circuits, and combinations with protein supplementation. Consistent evidence
indicates that strength training contributes to the reduction of body fat and the increase in lean mass, pro-
moting metabolic health and reducing obesity-related risks. Benefits were also observed in insulin sensitivity,
endothelial function, and cardiovascular capacity. Some studies have analyzed the association of strength
training with other interventions, such as bariatric surgery and time-restricted eating, demonstrating synergis-
tic effects. Despite methodological limitations and small sample sizes, the findings reinforce the importance
of strength training not only for aesthetic reasons but also for its positive impact on overall health. Therefore,
personalized strategies that integrate physical exercise, balanced nutrition, and other approaches are essen-
tial to maximize the benefits of strength training in obesity management. This study contributes to scientific
advancement by consolidating evidence on its effectiveness in improving the health and quality of life of ove-
rweight and obese adults.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude destaca a obesi-
dade como um dos mais sérios desafios de saude
global. Proje¢des indicam que até 2025, aproximada-
mente 2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepe-
so, e destes, 700 milhdes terdo obesidade, caracteri-
zada por um indice de massa corporal (IMC) superior
a 30. No Brasil, a situagéo é igualmente preocupan-
te. Nos ultimos 13 anos, a prevaléncia da obesidade
aumentou significativamente, saltando de 11,8% em
2006 para 20,3% em 2019, refletindo mudancgas nos
habitos alimentares e nos niveis de exercicios fisicos
da populagao (Abeso, 2019).

A obesidade, resultado do desequilibrio entre a in-
gestao e o gasto energético, & um fator de risco para
doengas cronicas como diabetes, doengas cardio-
vasculares, hipertensdo, derrame e varios tipos de
canceres. Além disso, criangas com sobrepeso tém
maior probabilidade de manter o excesso de peso na
vida adulta (Paho, 2024). Essa condicdo é multifa-
torial, causada por ambientes obesogénicos, fatores
psicossociais e genéticos, além de, em alguns casos,
fatores especificos como medicamentos e doengas.
Ambientes obesogénicos exacerbam a obesidade
devido a falta de alimentos saudaveis e acessiveis,
opc¢des seguras para atividade fisica e regulamentos
adequados (Who, 2024).

O excesso de peso e a obesidade sdo, na maioria
dos casos, evitaveis e controlaveis, com medidas
como a limitagdo da ingestao de alimentos de forma
saudavel, qualidade do sono, evitar tabaco e bebidas
alcodlicas, pratica de atividade fisica regular, autor-
regulagdo emocional, entre outros (WHO, 2024). Ati-
vidade fisica, como a musculagao, se destaca como
uma ferramenta eficaz ndo sé para o ganho de forga
€ massa muscular, mas também para a redugéo da
gordura corporal. Pesquisas recentes demonstram
que o treinamento de forca pode acelerar o meta-
bolismo, aumentar a queima de calorias € melhorar
a composigao corporal de maneira mais eficiente do
que o exercicio aerébico sozinho. O treinamento de
forca engloba uma variedade de exercicios destina-
dos a aumentar a forga muscular e a resisténcia, indo
além do desenvolvimento de musculos volumosos, e
impactando positivamente na saiude e no desempe-
nho humano (Rocha, 2018).

Os principios fundamentais do treinamento de forga,
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como a sobrecarga progressiva, especificidade, indi-
vidualidade biolégica e recuperacdo adequada, séo
essenciais para alcangar resultados eficazes e se-
guros. Praticado desde a Grécia Antiga e evoluindo
para métodos mais estruturados ao longo dos sécu-
los, o treinamento de forga expandiu-se além do con-
texto esportivo para incluir reabilitacdo, saude publi-
ca e desempenho atlético de elite. Atualmente, ele se
baseia em um extenso corpo de pesquisas cientificas
que demonstram seus beneficios para a saude, des-
de a prevengao de doengas cronicas até a melhoria
do desempenho funcional em diversas idades e con-
di¢des fisicas (Albuquerque, 2018; Serva, 2019).

Atualmente, o entendimento do treinamento de forca
é baseado em uma sélida base de pesquisas cienti-
ficas que evidenciam seus beneficios para a saude
e o desempenho humano em diferentes contextos.
No entanto, o problema global da obesidade tem se
tornado cada vez mais prevalente, devido a falta de
exercicio fisico e aos habitos alimentares inadequa-
dos (Pereira, 2018). Nesse sentido, a musculagéo
emerge como uma ferramenta crucial na abordagem
da obesidade. Estudos indicam que, além de contri-
buir para a queima de gordura corporal, a muscula-
¢ao também pode melhorar os niveis de colesterol,
glicemia, sensibilidade a insulina e presséo arterial,
promovendo uma melhoria significativa na qualidade
de vida (Souza, 2022).

O objetivo deste estudo é analisar os impactos do
treinamento de forga na transformacgao do estado fi-
sico, com foco no emagrecimento saudavel.

Ao explorar a literatura disponivel, buscamos identifi-
car como a pratica da musculagao pode ser uma al-
ternativa eficaz no tratamento da obesidade e como
seus beneficios podem ser maximizados quando
aliados a uma abordagem integrada de exercicio fi-
sico e alimentagdo adequada. Assim, este trabalho
visa nao apenas compreender os fundamentos ted-
ricos e histdricos do treinamento de forga, mas tam-
bém investigar sua aplicabilidade pratica como uma
estratégia eficaz para promover mudangas positivas
no estado fisico.

MATERIAIS E METODO

Este estudo é uma revisao integrativa, usando a
metodologia que permite a sintese de conhecimen-
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tos e a aplicagao pratica dos resultados de estudos
relevantes (Soares et al., 2014). A opgao por esta
abordagem decorreu da necessidade de consolidar
o0 conhecimento disponivel sobre o tema em ques-
tdo, visando fornecer uma visdo abrangente que
favoreca a compreensao e a discussdo do assun-
to. A pesquisa adotou uma abordagem sistematica
para investigar a influéncia do treinamento de forga
na transformacao do estado fisico, com énfase em
emagrecimento. O periodo de estudo foi limitado aos
anos de 2018 a 2024, garantindo a inclusdo das pes-
quisas mais recentes e relevantes sobre o tema.

A pergunta central que guiou esta investigacéao foi:
pode a musculagdo ser uma ferramenta eficaz para
ajudar no combate ao sobrepeso e a obesidade?
Para responder essa questéo, realizamos uma ex-
tensa pesquisa bibliografica nas principais bases
de dados, incluindo a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, Lilacs, SciELO e Google Scholar.
Utilizamos os descritores em inglés e portugués re-
lacionados ao tema, como Treinamento Muscular
(Muscle Training), Exercicio Fisico (Physical Exer-
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cise), Treinamento Resistido (Resistance Training),
Obesidade (Obesity) e Adultos (Adult). O operador
booleano utilizado foi o AND. E a expressao de bus-
ca utilizada nas bases de dados foi: (Muscle Training)
AND (Physical Exercise) AND (Resistance Training)
AND (obesity) AND (adult).

Os artigos foram avaliados de forma independente
e utilizados os seguintes critérios de inclusdo: Texto
completo gratuito, Ensaio Clinico, Ensaio Controlado
Randomizado, nos ultimos 5 anos, adultos de 19 a
44 anos, publicados entre os anos de 2018 e 2024,
nos idiomas portugués e inglés. Os estudos de anos
anteriores foram usados somente a fim de corroborar
elou confrontar os estudos atuais. Foram excluidos
todos os artigos com mais de cinco anos, estudos
com pessoas que nao se enquadrem na faixa etaria
escolhida, estudos pilotos e artigos em outros idio-
mas que nao portugués e inglés, além de artigos du-
plicados. Sendo assim, foram avaliados 11 estudos
por conveniéncias para a confecgdo desta analise
sistematica (Figura 1).

Figura1. Fluxograma representativo das etapas para a realizagdo desta pesquisa.
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Os dados extraidos foram analisados qualitativa-
mente para identificar padrées, tendéncias e lacunas
na literatura. Foram consideradas as variagdes nas
metodologias dos estudos, bem como a qualidade e
robustez dos resultados apresentados. Uma sintese
narrativa foi realizada para descrever e contextuali-
zar os achados dos estudos incluidos.

Os resultados foram relatados de forma concisa,
seguindo as diretrizes de uma revisao sistematica.
As discussoes foram realizadas a luz da literatura
existente, destacando suas implicagdes tedricas e
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praticas. Limitagdes do estudo foram reconhecidas
e areas para futuras pesquisas identificadas. Por fim,
as conclusbes foram tiradas com base nos achados

da reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na coleta de dados, foram selecionados
11 artigos, cujos principais resultados estdo descri-
tos e expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados dos 11 artigos estudados para a realizagdo da pesquisa.

Estudo Amostra

Objetivo

Autor/ano

= Comparar os efeitos de
Foram selecionados ¢ TS de
homens e mulheres com  yreinamento combinado
idade entre 20 e 50 anos, o intensidade fixa ou

com indice de massa jpensidade crescente
corporal (IMC) entre 30 € 1 i0armente -

39,9 kg/m 2 (grau de
obesidade I e II)., sem
patologia osteoarticular

Tandomizads
W. R et al. (2022)

cego
qualidade de vida
relacionada a saude de

adultos obesos.

Investigou os efeitos
do treinamento
fisico na perda de
massa e fun¢do
muscular induzida pela
cirurgia bariatrica.

Oitenta mulheres com
obesidade foram
aleatoriamente designadas
para um
grupo de bypass

gastrico em Y-de-Roux

Ensaio clinico
randomizado

GIL, S et al.
(2021)

(RYGB: n = 40, idade Além disso,
=42 + 8 anos) ou grupo investigamos os efeitos
RYGB mais treinamento . da
fisico intervengao sobre
mediadores

(RYGB + ET: n =40,
idade = 38 anos). + 7
anos).

moleculares e
histologicos da
remodelagdo muscular.
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Método

Foi realizado um ensaio clinico

randomizado, duplo-
cego, com trés grupos de
individuos obesos. Os

participantes realizaram uma série

de avaliagdes e

responderam ao questionario SF-
36 para analise de QVRS antes e

apos um periodo de

intervengdo de 16 semanas, no

qual foram divididos em trés
grupos: grupo controle (GC),

grupo de intensidade fixa (GF) e
grupo linear. grupo de intensidade

crescente (GL).

Os parametros clinicos e

laboratoriais foram avaliados no

inicio do estudo e 3
(POST3) e 9 meses (POST9)

apos a cirurgia. A intervengao de

exercicio de 6 meses, trés

vezes por semana (resisténcia

mais exercicio aerobio) foi
iniciada 3 meses ap0s a
cirurgia (para BGYR + TE).

Um grupo de controle saudavel,

magro e de mesma idade foi
recrutado para

fornecer valores de referéncia para

variaveis selecionadas.

Resultados

O estudo recrutou 515 voluntarios. Apos considerar os
critérios de elegibilidade, 69 pacientes foram
randomizados em trés grupos (grupo controle [GC]: 23;
grupo de intensidade fixa [GF]: 23; grupo de intensidade
linearmente crescente [GL]: 23). Um

total de 36 completaram todas as fases do estudo (GC

=13, GF =9 e LG = 14) e foram incluidos nas analises.
Com esta amostra, para as variaveis PCS e
MCS, o tamanho do efeito do f de Cohen foi de 0,24 ¢
0,44, oferecendo um poder amostral de 70% e 99%,
respectivamente. Os participantes dos grupos GF e
GL atingiram frequéncia de sessoes de 67,1% e
58,6%, respectivamente, sem diferenga entre os grupos (p
= 0,343). A frequéncia do primeiro
mesociclo foi de 76,3% e 69,5% (p = 0,398), no
segundo 63,7% e 44,8% (p = 0,113), e no terceiro,
59,3% e 52,4% (p = 0,476), para o FG e LG,
respectivamente. A intensidade prescrita foi
cumprida ao longo das sessdes de treinamento
aerdbio por 90% dos participantes, ndo havendo
diferengas no volume total de treinamento aerobio (p =
0,657) e forga (p > 0,999) entre os grupos.

A cirurgia resultou em uma redugéo semelhante (P = 0,66)
na for¢a muscular dos membros inferiores em
BGYR e BGYR+ET (-26% vs. -31%), que foi resgatada
para valores basais em BGYR + TE (P =
0,21). vs. linha de base), mas ndo no BGYR (P < 0,01 vs.
linha de base). Os pacientes no BGYR+ET

apresentaram maior forga muscular absoluta (214 vs.
120 kg, P < 0,01) e relativa (2,4 vs. 1,4 kg/massa corporal,
P <0,01) em comparagdo com o BGYR
sozinho no POST9. O exercicio resultou em melhor
desempenho no teste cronometrado (6,3 vs. 7,1 s, P=
0,05) e no teste cronometrado (18 vs. 14 repeti¢des, P
<0,01) em comparagido com 0 BGYR. A massa livre de
gordura foi menor (POST9-PRE) ap6s BGYR do que
BGYR + TE (total: -7,9 vs. -4,9 kg, P < 0,01; membros
inferiores: -3,8 vs. -2,7 kg, P=0,02). A
cirurgia reduziu as 4reas transversais das fibras Tipo I
(~ - 21%; P = 0,99 entre grupos) e II (~ - 27%; P = 0,88
comparagao entre grupos), que foram resgatadas para
valores basais em RYGB+ET (P > 0,05 vs. linha
de base), mas ndo BGYR (P > 0,01 vs. linha de base).
RYGB + ET mostrou maior fCSA Tipo I (5187 vs.
3898 um 2, P<0,01) e Tipo II (5165 vs. 3565 pm 2,
P <0,01) do que RYGB no POST9. RYGB + ET também
resultou em aumento de capilarizagéo (P <
0,01) e conteudo de células satélites (P < 0,01) do que
RYGB no POSTY. Os escores de enriquecimento
normalizados do conjunto de genes para o
transcriptoma muscular revelaram que a via de
protedlise mediada pela ubiquitina foi suprimida no
RYGB + ET no POST9 vs. PRE (NES: -1,7; P
<0,01), mas ndo no RYGB. A expressao do gene da
atrogina-1 foi menor em RYGB + ET vs. RYGB no POST9
(mudanga de 0,18 vs. 0,71 vezes, P <0,01). Tanto do ponto
de vista genotipico como fenotipico, o musculo dos
pacientes exercitados assemelhava-se ao de individuos
saudaveis e magros.
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Ensaio clinico
randomizado e
controlado

KOTARSKY,
C. J et al. (2021)

Ensaio clinico
randomizado

MENDHA
A. E et al. (2021)

Ensaio clinico
randomizado

Adultos com sobrepeso e

obesidade (média +

DP; idade: 44 + 7 anos;

indice de massa

corporal [IMC]: 29,6 2,6
kg/m 2 ; sexo feminino:

85,7%)
foram aleatoriamente
designados para uma
estratégia alimentar
TRE ou alimenta¢ao
normal (NE).

Mulheres com obesidade

foram
randomizadas em 12
semanas de

treinamento combinado de

exercicios aerobicos e
resistidos (n = 20) ou

grupos controle (n = 15).

Um ensaio de 12 semanas

foi realizado em 55
participantes

randomizados para uma
das quatro intervengdes.
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Determinar se a
alimentagdo com
restri¢do de tempo
(TRE), também
conhecida como
alimentagdo com
restri¢do de tempo, era
uma estratégia
dietética eficaz para
reduzir a massa
gorda e preservar a
massa livre de
gordura, avaliando
alteragdes nos
biomarcadores
cardiometabdlicos,
hormoénios, musculos.
desempenho,
ingestéo de energia e
ingestdo de
macronutrientes
ap0s treinamento
aerobico e de
resisténcia em
adultos fisicamente
inativos e com
sobrepeso ou obesos.
Procuramos determinar
relagdes supostas entre
a melhora da

respiragao
mitocondrial,
sensibilidade a
insulina e lipidios
musculares
esqueléticos alterados e
assinatura de
metabolitos em
resposta ao
treinamento
aerdbico e de
resisténcia
combinado em
mulheres com
obesidade.

investigar os efeitos
diferenciais das
modalidades de
treinamento fisico -
treinamento
intervalado de alta
intensidade (HIIT),
treinamento
resistido (TR),
treinamento
combinado (TC =
HIIT + RT) e/ou
orientagdo
nutricional (NG)
indices locais de
massa gorda/massa
magra em adultos

com excesso de
adiposidade.

Os participantes do TRE
consumiram todas as calorias
entre 12h e 20h, enquanto os

participantes do NE
mantiveram seus habitos
alimentares. Ambos os grupos
completaram 8 semanas de
exercicios aerobicos e
treinamento de resisténcia
supervisionado. Foram
avaliadas a composi¢do
corporal, o desempenho muscular,
a ingestdo
energética, a ingestdo de
macronutrientes, a atividade
fisica e variaveis fisiologicas.

Completaram o estudo 21

participantes (NE: n = 10;

TRE: n = 11). Uma leve restrigao
energética foi
observada para TRE (~300
keal/dia, 14,5%) e NE (~250
keal/dia, 11,4%).

Mulheres com obesidade foram
randomizadas em 12 semanas de
treinamento combinado de
exercicios
aerdbicos e resistidos (n = 20) ou
grupos controle (n = 15). Os testes
pré e pos-intervengao incluiram
consumo maximo de oxigénio,
sensibilidade a
insulina de todo o corpo (teste de
tolerancia a glicose
intravenosa), respiragao
mitocondrial do musculo
esquelético (respirometria de alta
resolugdo), lipidomica e
metabolomica (espectrometria

de massa) e contetdo lipidico
(ressonancia magnética e
espectroscopia).

O desfecho primario foi alteragao
clinica no peso
corporal (ou seja, perda de
peso =5%). Os destechos
secunddrios incluiram
mudanga na propor¢ao de massa
gorda androide e
gindide, bem como indices locais

de gordura e massa magra (bragos,

tronco e
pernas), antes e depois da
intervengao.

As perdas de massa corporal total foram significativamente
maiores para TRE (3,3%) em
relagdo a NE (0,2%) pré e pos-intervengao, das quais
TRE teve perdas significativamente maiores de massa
gorda (9,0%) em comparagéo com NE (3,3%).

A massa magra aumentou durante a intervengao tanto para
TRE (0,6%) quanto para NE (1,9%), sem
diferengas entre os grupos. Estes dados apoiam o uso do
TRE e do treinamento fisico simultaneo como
uma estratégia dietética de curto prazo para reduzir a massa
gorda e aumentar a massa magra em adultos com sobrepeso
e obesos.

O ensaio clinico randomizado original mostrou que o
treinamento fisico aumentou a sensibilidade a
insulina (mediana [IQR]; 3,4 [2,0-4,6] a 3,6 [2,4-6,2] x10 -
5 pmol | -1 min -1 ), pico de consumo de
oxigénio (média + DP; 24,9 + 2.4 para 27,6 + 3,4 ml kg -1
min -1 ) e diminui¢do do peso corporal (84,1 +
8,7 para 83,3 + 9,7 kg), com aumento de peso
(préintervencdo, 87,8+ 10,9 para pos-intervengao 88,8). +
11,0 kg) no grupo controle (interagao p < 0,05).

Os principais resultados da analise atual revelaram que (i)
apos 12 semanas de acompanhamento, foram
encontradas redugdes significativas em varios indices de
composi¢do corporal, incluindo peso corporal, massa gorda
de bragos, tronco e pernas, € massa
gorda androide e ginecoide. nos grupos HIIT, TR e
CT (p <0,05); (ii) uma propor¢ao significativa de
individuos apresentou resposta positiva apos 12
semanas de treinamento, liderada pelo grupo HIIT
com 44% e seguido pelo RT com 39% em 9 indices;

(iii) o grupo HIIT apresentou taxas mais baixas de
respostas adversas com (6%); e (iv) os padrdes
individuais de resposta utilizando perda de peso
clinicamente significativa ndo foram necessariamente

associados as correspondentes alteragdes individuais
induzidas pelo treinamento nos indices de composigao
corporal em adultos com excesso de
adiposidade.
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Comparar os efeitos de
12 semanas de HIIT de
baixo volume versus
MICT na
sensibilidade a
insulina em adultos
com obesidade.
Também procuramos
examinar os efeitos do
treinamento em vérios
resultados fisiologicos
que
podem influenciar a
sensibilidade a
insulina, incluindo a
taxa lipolitica de
todo o corpo, o
conteudo de gordura
hepatica e visceral, as
alteragdes
lipidicas do musculo
esquelético e as
adaptagdes
metabolicas
musculares.
Avaliar como
diferentes treinamentos

Trinta e um adultos com
obesidade (indice de
massa corporal

[IMC]: 30-40 kg/m 2)

Ensaio clinico

RA
B. J et al. (2020)

39 mulheres obesas com
idades entre 28 ¢
62 anos completaram
treinamento de
resisténcia (n =22, 60-
80% da FC max) ou
combinado (n= 17, 20
minutos de exercicios de
forga, 50-60% de
1RM e 25 minutos de
resisténcia). treinamento,
60-80% da FCmax.)

Ensaio clinico
randomizado
influenciam: fungdo
endotelial,
metabolismo
lipidico e risco de
aterosclerose em
mulheres com
obesidade.

Avaliar os efeitos

Homens com
sobrepeso/obesidade
(média + desvio padrio,
indice de massa corporal:
30,2 + 3,5 kgm-2 para
. Estudo
Agudo, 30,9 + 4,5 kgm-

2 para Estudo de
Treinamento).

exercicio
realizado antes e

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

EDIMBURGO, nutrientes na

R. M et al. (2020)
corporal e

intramuscular e n

pos-prandial.

treinamento

agudos e cronicos do

depois da ingestdo de

utilizagdo lipidica

Investigar os efeitos do

O desenho geral do estudo incluiu
3 fases: (1) pré-teste, incluindo 1
“estudo
metabolico” (ou seja, clamp
euglicémico
hiperinsulinémico, tragador de
glicerol [d 5 ] para medir
lipolise de corpo inteiro,
bidpsias musculares), (2) um
12- intervengdo de treinamento
fisico de uma semana (HIIT
vs. MICT) e (3) pos-teste, que
incluiu 2 estudos metabolicos,
1 conduzido no dia seguinte a
ultima sessdo de exercicio
(“treinado 1d postEx™) e o outro
conduzido apds os
participantes se absterem de
exercicio por 4 dias (“treinado
4d postEx”) para remover a
influéncia confusa dos efeitos
agudos do exercicio.

Antes e depois da intervengao
fungdo endotelial vascular
(oxido nitrico sintase
endotelial (eNOS), fator de
crescimento endotelial
vascular (VEGF), substancias
reativas ao acido tiobarbiturico
(TBARS), capacidade antioxidante
total do sangue
(TAC)), colesterol total, colesterol
de lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C),
colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C),
triglicerideos e proteina C
reativa (CRP), bem como
indice de adiposidade visceral
(VAI), massa muscular esquelética
corporal total e
indice aterogénico de plasma
(AIP) foram determinados.

realizado antes ou
depois do café da manha com
macronutrientes mistos
(Estudo Agudo) ou ingestao de
carboidratos (Estudo de

0 Treinamento).

metabolismo da glicose

Os participantes foram

indice de massa corporal

Ciclismo de intensidade moderada

10

O treinamento aumentou o pico de consumo de oxigénio
em aproximadamente 10% tanto no HIIT quanto no MICT

(P <0,0001), e 0 peso
corporal/massa gorda permaneceu inalterado. A
sensibilidade periférica a insulina (clamp
hiperinsulinémico-euglicémico) foi ~20% maior no dia
seguinte a ultima sessao de exercicio em

comparagdo ao pré-treinamento ( P <0,01), sem diferenca

entre HIIT e MICT. Quando os
participantes treinados se abstiveram de exercicios por 4
dias, a sensibilidade a insulina retornou aos
niveis pré-treino em ambos os grupos. O HIIT e o
MICT também induziram aumentos semelhantes na
abundancia de muitas proteinas do musculo
esquelético envolvidas na respiragdo mitocondrial e no
metabolismo de lipidios e carboidratos. As
alteragdes induzidas pelo treinamento no perfil
lipidico muscular também foram semelhantes entre
0S grupos

Apos os treinamentos, em ambos os grupos o colesterol
total e a massa muscular esquelético corporal total
aumentaram (p < 0,05). No grupo
submetido ao treinamento combinado foram
observados menores (p < 0,05) IAV, PAI, PCR e
LDL-C. No grupo submetido ao treinamento de resisténcia,

a concentragdo de TBARS diminuiu (p <

0,01), enquanto a concentragao de HDL-C (p <0,01) e a
atividade de eNOS (p < 0,05) aumentaram.

O exercicio agudo do estudo antes versus depois do
consumo do café da manha aumentou a utilizagado
liquida de lipidios intramusculares em fibras do tipo I
(alteragao liquida: -3,44 + 2,63% versus 1,44 +
4,18% da area de coloragdo lipidica, P < 0,01) e fibras do
tipo IT (-1,89 + 2,48). % versus 1,83 +
1,92% da area de coloragdo lipidica, P < 0,05). A glicemia
pos-prandial do Estudo de Treinamento ndo foi afetada
diferencialmente por 6 semanas de
treinamento fisico realizado antes ou depois da
ingestdo de carboidratos (P > 0,05). No entanto, a
insulinemia pos-prandial foi reduzida com o
treinamento fisico realizado antes, mas ndo apds a
ingestéo de carboidratos (P = 0,03). Isso resultou em
aumento da sensibilidade oral a insulina a glicose (25
+38vs-21+£32 mLmin-1 m-2; P=0,01),
associado ao aumento da utilizagdo de lipidios durante o
exercicio (r = 0,50, P =0,02). O exercicio regular antes do
fornecimento de nutrientes também
aumentou a remodelagéo dos fosfolipidios do miisculo
esquelético e o contetdo proteico da
proteina transportadora de glicose GLUT4 (P <0,05).

parcialmente pareados quanto ao

As caracteristicas dos participantes (40,3 + 8,3 anos;

63 participantes
completaram o
. . rotocolo. Foram
Ensaio clinico »
randomizado

FERNANDO,
L et al. (2021)

Roux (RYGB).

M-SR: Multi-Science Research
Vitéria, Multivix, v.9, n.1, p.92-102, jan/jul. 2025, |

recrutados pacientes
com 2 a 7 anos de pos-
bypass gastrico em Yde-

resistido (TR),
isolado e combinado
com suplementagao
proteica, na
composi¢do corporal
no gasto
energético de

(IMC), idade, sexo e anos apds a

cirurgia, e d“"d“li"s o quatro IMC médio 29,7 % 5,3 ke/m 2; 88,9% mulheres) foram

lgzlupos? placebo ! semelhantes entre os grupos. O grupo
maj to_ extrina (controle . RTP+PRO apresentou aumento de 1,46 + 1,02 kg na
[CONL:n=17), §uplementaqao de MLG e 0,91 + 0,64 kg na massa muscular esquelética
o S o (MME), superior aos valores equivalentes no grupo

soro de leite (PRO; n= 18), TR ’

combinado com placebo (RTP; n CON (- 0,24 + 1,64 kg, p= 0,006 ¢ — 0,08 + 0,96 kg, p=

0,008, respectivamente). Nao houve interagdo significativa

€

repouso (GER) no pos-
operatorio =13) e TR combinado com !
tardio de bypass suplementagio de whey protein entre grupos para GER absoluto ou relativo.

gastrico em Y-deRoux

(RYGB).

SSN:2595-7252

(RTP +PRO; n = 15)
— considerando os participantes
que completaram o protocolo.
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61 pacientes com
osteoartrite de joelho
(OAJ), com idade entre
40 e 65 anos e IMC <
30 kg/m 2, foi dividida
aleatoriamente em trés
protocolos de 14
semanas: circuito
periodizado (CP),

Ensaio clinico
randomizado

ALMEIDA,
A. C et al. (2020)

treinamento de for¢a
convencional (TF) ou
protocolo educacional
(PE). O CP realizou
exercicios de corpo
inteiro organizados em
circuito, 3 vezes por
semana. O TF realizava
exercicios resistidos
convencionais também
3 vezes por semana, € 0
PE participava de reunides
educativas duas vezes por
meés.

120 estudantes
universitarios obesos
voluntarios foram

.| Ensaio clinico Py .
divididos igual e

Avaliar os efeitos de
um treinamento em
circuito periodizado
(TC) comparado com
um treinamento de
forga
convencional (TF) e
um protocolo
educacional (PE) na

composi¢ao
corporal, parametros
metabolicos, forga
muscular, dor e

desempenho fisico
em pacientes com

osteoartrite de joelho

(OAJ).

Verificar os efeitos do
treinamento de
resisténcia com

cargas sobre 0 peso em

Composigao corporal
(absorciometria radiologica de
dupla energia (DXA));
pardmetros metabolicos
(obesidade abdominal,
triglicerideos, HDL, pressao
arterial e glicemia de jejum),
extensdo e flexdo da contragdo
voluntaria isométrica maxima

do joelho (MIVC), testes
baseados em desempenho

(teste de caminhada de 40 m, teste

de cadeira de 30
segundos e teste de subida de
escada ), dor, rigidez e fungdo

fisica autorreferidas

(WOMAC) e catastrofismo da dor

foram avaliados no inicio do
estudo e no acompanhamento.

Os grupos experimentais A e B
receberam treinamento de
resisténcia com cargas
diferentes, enquanto o grupo de
controle recebeu apenas o
treinamento aerdbico comum.

O CP foi o unico protocolo que apresentou menor
massa corporal significativa (p =0,018; A% = — 1,4),
massa gorda (p =0,017; A% = —10,3), % massa
gorda (p <0,001; A% =— 13,9), indices adiposos
(% de gordura no tronco/% de gordura nas pernas p
=0,031; A% = 7,8; massa gorda/altura2 p =0,011; A% =
— 15,1; massa gorda de tronco/membros p =

0,012; A% = — 8,2; volume do tecido adiposo visceral

(TAV)(cm3)p = 0,039;%=—34e¢PADp =

0,001; A% = —4,9), maior massa magra e HDL (p <
0,001; A% = 5,9) em relagdo ao valor basal. CP e TF
apresentaram menor dor, rigidez e fungao fisica no
WOMAC (p <0,001; A% =— 64,0 para CT e p <0,001;
A% =0,001; A% = — 46,4 para TF no escore total do
WOMAC, dor catastrofica (p <0,001; A% = — 66,7 para
CTep <0,001; A% =— 61,5 para ST) maior desempenho
funcional (teste de cadeira de 30
s:p <0,001; A% = 45,7 para CPep <0,001; A% = 26,9
para teste de caminhada de 40 m : p < 0,001 ;
0,001; A% = — 18,8 para TF) e extensao de joelho
MIVC (p <0,001; A% = 21,92 paraCT e p <0,001; A%
= 30,25 para ST).

Ap0s o experimento, o peso corporal do grupo
experimental A alterou de 81,62+4,12 para
76,20+5,49, 0 IMC de 27,22+1,67 para 25,98+1,74, a
circunferéncia
da cintura de 89,11+5,62 para 87,27+6,34,
circunferéncia do quadril de 101,61+5,43 para
98,45+5,62, relagdo cintura/
quadril de 0,8942,34 para 0,87+2,13, e relagdo de
gordura corporal de 27,58+3,83 para 22,61+2,99.

Também forma

aleatoriamente em grupos estudantes indices corporais como perimetria

para o experimento universitarios

Os estudos abordaram os efeitos do treinamento fi-
sico em populagbes com sobrepeso, obesidade ou
osteoartrite de joelho, destacando a importancia de
intervencdes personalizadas para melhorar a saude
€ a qualidade de vida.

Tozetto et al. (2022) recrutaram adultos obesos para
um ensaio clinico comparando o treinamento com-
binado com intensidade fixa ou crescente na quali-
dade de vida. Gil et al. (2021) focaram em mulheres
com obesidade, comparando o bypass géastrico com
e sem treinamento fisico, e investigando a remodela-
¢do muscular apés a cirurgia bariatrica. Kolarsky et
al. (2021) incluiram adultos com sobrepeso ou obesi-
dade em um estudo sobre alimentagdo com restricao
de tempo e treinamento fisico, observando mudan-
¢as na composig¢ao corporal e nos biomarcadores.

Mendham et al. (2021) estudaram mulheres com
obesidade, investigando os efeitos do treinamento
combinado na respiragdo mitocondrial e na sensi-
bilidade a insulina. Ramirez-Vélez et al. (2020) fo-
caram em adultos obesos e compararam os efeitos
do HIIT e do MICT na sensibilidade a insulina e nas
adaptagdes musculares. Rayan et al. (2020) compa-
raram o HIIT de baixo volume com o MICT em adul-
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notadas alteragdes significativas nos dados do grupo
experimental A ap6s o treinamento de resisténcia com
cargas
distintas. Essas alteragdes foram similares as do
grupo experimental B, porém as alteragdes nos dados do
grupo
controle ndo foram evidenciadas

e IMC foram coletados
antes e ap0s a intervengao para
analise estatistica e discussao.

tos obesos, investigando sensibilidade a insulina e
adaptacdes metabdlicas. Ratajczak et al. (2019) in-
cluiram mulheres obesas e avaliaram os efeitos do
treinamento de resisténcia ou combinado na fungao
endotelial e no metabolismo lipidico. Edimburgo et al.
(2020) envolveram homens com sobrepeso/obesida-
de em um estudo sobre exercicio antes e depois da
ingestao de nutrientes, observando a utilizagao lipidi-
ca e o metabolismo da glicose. Fernando et al. (2021)
recrutaram pacientes pos-bypass géastrico e compa-
raram diferentes protocolos de treinamento resistido
com suplementacgdo proteica, analisando a compo-
sigao corporal e o gasto energético. E Almeida et al.
(2020) examinaram a combinagdo de treinamento
resistido com suplementacgao proteica e treinamento
em circuito periodizado, respectivamente, mostrando
beneficios significativos em termos de composicao
corporal e saude geral.

Assim sendo, os estudos de Mendham et al. (2021),
Ramirez-Vélez et al. (2020), Rayan et al. (2020), Ra-
tajczak et al. (2019), Edimburgo et al. (2020), Fer-
nando et al. (2021) e Almeida et al. (2020) reforgam
a diversidade e a eficacia das intervengdes para a
melhoria da saude e da composi¢ao corporal em in-
dividuos obesos.
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O estudo de Wenijing, Liu e Hongtao (2023) examinou
os efeitos do treinamento de resisténcia com cargas
diferentes em estudantes universitarios obesos, di-
vididos em grupos experimentais e de controle. Os
resultados indicam que o treinamento de resistén-
cia com diferentes cargas (grupos A e B) é eficaz
na redugcdo do peso corporal, do IMC e da circun-
feréncia da cintura e do quadril, além de melhorar a
composigao corporal geral. Em contraste, o grupo de
controle, que realizou apenas treinamento aerébico
comum, nao apresentou mudangas significativas.

Ao confrontar os estudos de Tozetto et al. (2022),
Gil et al. (2021), Kotarsky et al. (2021), Mendham
et al. (2021), Ramirez-Vélez et al. (2020), Rayan et
al. (2020), Ratajczak et al. (2019), Edimburgo et al.
(2020), Fernando et al. (2021) e Almeida et al. (2020),
entendem-se os impactos especificos de diferentes
tipos de treinamento e intervengdes nutricionais em
populagdes obesas.

O estudo de Tozetto et al. (2022) concentrou-se em
comparar os efeitos de 16 semanas de treinamento
combinado com intensidade fixa versus intensidade
crescente linearmente na qualidade de vida relacio-
nada a saude (QVRS) de adultos obesos. A aborda-
gem de um ensaio clinico randomizado duplo-cego
revelou que ndo houve diferencas significativas no
cumprimento da intensidade prescrita e no volume
total de treinamento aerdbico e de forga entre os gru-
pos de intensidade fixa e crescente. Contudo, os re-
sultados mostraram que a intervengao, independen-
temente da intensidade, levou a melhorias na QVRS
dos participantes. A importancia deste estudo reside
na demonstragcéo de que o treinamento fisico, inde-
pendentemente da variagéo de intensidade, pode ser
benéfico para a saude geral dos obesos, promoven-
do uma melhora na QVRS sem a necessidade de
aumento continuo da intensidade.

Contrastando com o trabalho de Tozetto et al. (2022)
z, o estudo de Gil et al. (2021) investigou os efeitos
do treinamento fisico combinado com cirurgia ba-
riatrica em mulheres obesas, focando na perda de
massa e na fungdo muscular. O estudo demonstrou
que a adigéo de treinamento fisico ao bypass gastri-
co (RYGB) resultou em uma recuperacao significa-
tiva da forga muscular e na preservagao da massa
magra em comparagao com a cirurgia isolada. Além
disso, os autores observaram aumentos na capilari-
zagao e no conteudo de células satélites no muscu-

M-SR: Multi-Science Research
Vitéria, Multivix, v.9, n.1, p.92-102, jan/jul. 2025, ISSN:2595-7252

I CASAGRANDE, L. M et al.

lo, indicando uma melhoria na saude muscular geral.
Esses achados s&o corroborados por pesquisas de
Bose et al. (2010) e Levine et al. (2014), que também
observaram beneficios na composi¢cao corporal € na
fungdo metabdlica com a combinagédo de interven-
¢des cirurgicas e exercicios fisicos.

Kotarsky et al. (2021) adicionaram uma nova dimen-
s&o ao investigar a eficacia da alimentagdo com res-
tricdo de tempo (TRE) combinada com exercicios
aerdbicos e de resisténcia em adultos com sobre-
peso e obesos. O estudo revelou que o TRE, asso-
ciado ao treinamento fisico, resultou em uma maior
reducido da massa gorda e em uma leve elevagao da
massa magra. Este estudo sugere que intervencdes
dietéticas, como o TRE, podem complementar os
beneficios dos programas de exercicios, potenciali-
zando a perda de gordura e a preservagao da mas-
sa magra, conforme apoiado por Hoddy et al. (2016)
que destacaram os beneficios do jejum intermitente
na composigao corporal.

Em uma abordagem que combina exercicios aero6-
bicos e de resisténcia, Mendham et al. (2021) foca-
ram na respiracao mitocondrial e na sensibilidade a
insulina em mulheres obesas. O treinamento com-
binado mostrou melhorias significativas na sensibi-
lidade a insulina, no consumo maximo de oxigénio
€ na redugao do peso corporal. O estudo reforga a
nogédo de que a combinagio de diferentes modali-
dades de exercicios pode ser particularmente eficaz
na melhoria de parametros metabdlicos e da saude
cardiovascular, alinhando-se com as conclusdes de
Meex et al. (2010) sobre os beneficios dos exercicios
combinados na saude mitocondrial.

Ramirez-Vélez et al. (2020) e Rayan et al. (2020)
exploraram diferentes modalidades de treinamento,
como o HIIT (Treinamento Intervalado de Alta Inten-
sidade) e o MICT (Treinamento Continuo de Intensi-
dade Moderada). Ambos os estudos destacaram a
eficacia do HIIT em reduzir a massa gorda e melho-
rar a sensibilidade a insulina, com Ramirez-Vélez et
al. (2020) mostrando que o HIIT liderou em termos
de resposta positiva nos indices de composigao cor-
poral, e Rayan et al (2020) evidenciando melhorias
na sensibilidade a insulina logo apds a intervencgao.
Estes resultados sdo consistentes com pesquisas
anteriores, como a de Gibala et al. (2006), que de-
monstraram a superioridade do HIIT em termos de
eficiéncia temporal e resultados metabdlicos.

929




Ratajczak et al. (2019) concentraram-se em avaliar
os efeitos dos treinamentos de resisténcia e combi-
nado na fungéo endotelial e no risco de aterosclerose
em mulheres obesas. Os resultados indicaram que
ambos os tipos de treinamento melhoraram a fungao
endotelial e aumentaram a massa muscular esquelé-
tica, com o treinamento combinado mostrando bene-
ficios adicionais na reducdo de marcadores de risco
cardiovascular. Este estudo sugere que intervengdes
que incluem exercicios de resisténcia podem ser efi-
cazes na melhoria da salde cardiovascular, alinhan-
do-se com os achados de Cornelissen et al. (2011).

Edimburgo et al. (2020) investigaram os efeitos agu-
dos e crbnicos do exercicio realizado antes e depois
da ingestéo de nutrientes, demonstrando que o exer-
cicio antes do consumo de nutrientes aumentou a
utilizacao de lipidios intramusculares e melhorou a
sensibilidade a insulina. Este estudo complementa
os achados de Ribeiro (2023), que também observou
melhorias na resposta metabdlica quando o exerci-
cio era realizado em jejum.

Fernando et al. (2021) analisaram o impacto do trei-
namento resistido, isolado e combinado com suple-
mentagao proteica, na composi¢cao corporal de in-
dividuos pos-bariatricos. Os resultados mostraram
que a combinagao de TR e suplementacao protei-
ca aumentou significativamente a massa magra e a
massa muscular esquelética, sugerindo que estraté-
gias nutricionais podem potencializar os beneficios
dos exercicios, corroborando os achados de Tavares
(2020) sobre a importancia da suplementagéo protei-
ca na hipertrofia muscular.

Finalmente, Almeida et al. (2020) compararam o trei-
namento em circuito periodizado (CP) com o treina-
mento de forga convencional (TF) em pacientes com
osteoartrite de joelho, encontrando que o CP foi mais
eficaz na redugao da massa corporal e da gordura,
além de melhorar a funcionalidade fisica e reduzir a
dor. Este estudo destaca a importancia da estrutura
do treinamento para maximizar os beneficios para
pacientes com condi¢gdes crbnicas, alinhando-se
com a pesquisa de Messier et al. (2004) sobre inter-
vengodes de exercicio em osteoartrite.

Os estudos analisados abordam uma variedade de
desfechos relacionados a saude, destacando aspec-
tos como qualidade de vida, composigao corporal,
sensibilidade a insulina, remodelagdo muscular, fun-
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¢ao endotelial e metabolismo lipidico. Em geral, os
resultados dessas investigagdes indicam que o trei-
namento fisico € uma intervengao eficaz para melho-
rar a saude em diferentes populagdes, especialmen-
te quando combinado com outras estratégias, como
a cirurgia bariatrica ou a suplementacgao.

Observou-se que o treinamento fisico, seja ele de
resisténcia, aerébico ou combinado, proporcionou
melhorias significativas em diversos parametros de
saude. Por exemplo, a sensibilidade a insulina foi
aprimorada em alguns estudos, o que € particular-
mente relevante para pessoas com obesidade ou
diabetes. Além disso, houve uma tendéncia de redu-
¢ao da massa gorda e de aumento da massa magra
em varias investigagdes, o que contribui para a me-
Ihoria da composigao corporal e para a redugéo do
risco de doengas metabdlicas.

Estratégias dietéticas também foram investigadas,
como a alimentagdo com restricdo de tempo, que
mostrou ser eficaz na perda de peso e na melho-
ria da saude metabdlica. Por outro lado, diferentes
modalidades de exercicio, como o treinamento in-
tervalado de alta intensidade (HIIT) e o treinamen-
to de resisténcia, foram associadas a melhorias no
desempenho fisico, na sensibilidade a insulina e na
remodelagdo muscular.

No entanto, é importante considerar algumas limi-
tacoes existentes nos estudos. Algumas pesquisas
tiveram amostras pequenas ou altas taxas de desis-
téncia, o que pode comprometer a generalizagao dos
resultados. Além disso, as intervengdes variaram em
duracao e intensidade, dificultando a comparacéo di-
reta entre os estudos. A falta de grupos de controle
adequados ou de uma randomizagéo eficaz também
pode afetar a validade dos resultados, ressaltando a
necessidade de futuras investigacbes bem projeta-
das e com amostras representativas.

CONCLUSAO

O estudo reforga a eficacia do treinamento fisico
como uma intervengao importante para a melhoria
da saude em diversas populagées. Em geral, os re-
sultados dessas investiga¢des indicam que o treina-
mento fisico € uma intervencgao eficaz para melhorar
a saude em diferentes populagdes, especialmente
quando combinado com outras estratégias, como a
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cirurgia bariatrica ou a suplementagéao. O treinamen-
to fisico, seja ele de resisténcia, aerobico ou com-
binado, proporcionou melhorias significativas em di-
versos parametros de saude.

Os resultados da pesquisa demonstraram uma ten-
déncia de redugcdo da massa gorda e de aumento
da massa magra em varias investigacdes, o que é
essencial para a melhoria da composigcao corporal
e para a reducao dos riscos associados a doengas
metabdlicas. Além disso, diferentes modalidades de
exercicio, como o treinamento intervalado de alta in-
tensidade (HIIT) e o treinamento de resisténcia, fo-
ram associadas a melhorias no desempenho fisico,
na sensibilidade a insulina € na remodelagédo mus-
cular.

Essas descobertas sublinham a importancia do
exercicio fisico como uma ferramenta fundamental
no combate a obesidade e na promog¢édo da saude
geral. No entanto, para maximizar os beneficios, é
essencial que as intervengdes de treinamento fisico
sejam personalizadas e, quando possivel, combina-
das com outras estratégias, como a suplementagao
nutricional. Isso garantira uma abordagem eficaz no
tratamento da obesidade e na melhoria da qualidade
de vida das populagoes afetadas.
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