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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi demonstrar,
através de wuma revisdo sistemética, a
influéncia do treinamento de resisténcia nas
varidveis da reducdo de peso corporal em
pessoas com obesidade e sobrepeso. Para a
busca foram utilizados o0s descritores
obesidade e perda de peso associados ao
descritor treinamento de resisténcia nas bases
de dados Medline, Central — Registro de
Ensaios Clinicos Controlados e Lilacs. Todos
0s estudos selecionados foram experimentais,
com individuos adultos de ambos os sexos,
obesos e/ou com sobrepeso, entre 0s anos de
2010 e 2013. No total, 10 estudos foram
analisados e todos eles realizaram
intervencdes incluindo dieta com restricao
calérica e treinamento de resisténcia.
Concluiu-se que o treinamento de resisténcia
parece ser uma estratégia eficiente para a
reducdo de medidas antropométricas e da
adiposidade corporal num programa de
emagrecimento, quando associado ao
acompanhamento nutricional. Apesar de néao
contemplar o objetivo do presente estudo, a
analise dos estudos selecionados parece
evidenciar no treinamento de resisténcia um
importante aliado na reducéo de outros fatores
de risco cardiovascular, que ndo a reducédo
das medidas antropométricas, com respostas
positivas em variaveis como: composicdo
corporal, perfil lipidico, pressao arterial,
sensibilidade a insulina e oxidacdo de
lipoproteinas.
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ABSTRACT

The influence of resistance training variables in
reducing body weight in obese and overweight:
a systematic review

The aim of this study was to demonstrate,
through a systematic review, the influence of
resistance training on the variables of weight
reduction in people with obesity and
overweight. Center - Register of Controlled
Trials and Lilacs search for descriptors obesity
and weight loss associated with the descriptor
of strength resistance training in Medline,
Central data were used. All selected studies
were experimental, with adults of both sexes,
obese and/or overweight, between the years
2010 and 2013. Altogether, 10 studies were
analyzed and all of them underwent
interventions including diet with caloric
restriction and resistance training. It was
concluded that resistance training appears to
be an effective strategy for reducing
anthropometric and body fat in a weight loss
program, when combined with nutritional
counseling. Although not contemplate the
purpose of this study, analysis of selected
studies seems to show in resistance training
an important ally in the reduction of other
cardiovascular risk factors other than the
reduction of anthropometric measures with
positive responses on variables such as body
composition, lipid profile, blood pressure,
insulin sensitivity and lipoprotein oxidation .
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INTRODUCAO

Considerada uma doencga crescente e
com proporgdes universais, a obesidade ja
possui carater epidemiolégico, por seu
aumento ocorrer gradativamente desde a
infancia até a vida adulta e por sua constante
expanséo, tanto em sociedades desenvolvidas
quantos em desenvolvimento (Amer e
colaboradores, 2011; Trivillato e
colaboradores, 2013).

Possui diversas doencas associadas
como diabetes mellitus, hipertenséo,
hipercolesterolemia, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia, elevando o risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular,
tornando-se um importante problema de saude
publica da sociedade moderna (Manios e
colaboradores, 2010; Teixeira e
colaboradores, 2013).

A partir de levantamentos globais,
estima-se que um bilhdo de pessoas estédo
com sobrepeso e 315 milhdes sdo obesas
(Correia e colaboradores, 2011).

Dados brasileiros mostram que desde
os anos 80 até hoje, foi registrado um
aumento da incidéncia de sobrepeso até trés
vezes maior. Em se tratando de obesidade, o
aumento foi seis vezes maior no mesmo
periodo (Chaves e colaboradores, 2010).

Aspectos multifatoriais fundamentam a
complexidade do tratamento desta doenca,
tornando fundamental a intervencdo por uma
equipe multiprofissional com foco no controle
da ingestao cal6rica e do gasto cal6rico (Silva
e colaboradores, 2013).

A inatividade fisica tem grande
destaque entre o0s principais fatores
associados a  obesidade (Hallal e
colaboradores, 2012; Sousa e colaboradores,
2013).

Neste sentido, dentre as possiveis
intervencbes primarias para a redugdo do
peso corporal, a pratica de exercicios fisicos
tem sido utilizada como importante estratégia
no tratamento da obesidade, auxiliando a
tornar negativo o0 balangco energético
preconizado (Poeta, 2013).

Destas estratégias o treinamento de
resisténcia tem possuido importante destaque
nas recentes pesquisas (Carnevali Junior e
colaboradores, 2011).

O objetivo deste estudo foi
demonstrar, por meio de uma revisdo
sistematica, a influéncia do treinamento de

resisténcia nas variaveis da reducéo de peso
corporal em adultos com obesidade e
sobrepeso.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de pesquisa

A metodologia empregada foi a
revisdo sistematica, que se baseia em estudos
para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas consideradas
relevantes, que também contribuem como
suporte tedrico-pratico para a andlise da
pesquisa bibliogréfica classificatéria (Liberali,
2008).

Sistema de Busca dos artigos

Para a busca foram utilizados os
descritores obesidade/obesity e perda de
peso/weight loss associados ao descritor
treinamento de resisténcia/resistance training
nas bases de dados Medline (208 artigos),
Central — Registro de Ensaios Clinicos
Controlados (63 artigos) e Lilacs (3 artigos).
Um total de 274 artigos foi encontrado nesta
primeira etapa.

O processo de busca nas bases de
dados eletronicas, selecédo dos estudos, leitura
dos artigos e compilagdo das informacdes foi
realizada pelo pesquisador principal do
estudo.

Todo esse processo de busca e
selecdo dos artigos foi replicado por um
segundo pesquisador de maneira cega e
independente, n&8o sendo identificadas
divergéncias quanto a selecdo final dos
artigos.

Critérios de Inclusdo dos estudos

Foram incluidos estudos
experimentais com humanos publicados nos
anos de 2010 a 2013, que utilizaram o
treinamento de resisténcia como Unica forma
de atividade fisica, dentre as estratégias para
a reducdo do peso corporal em pessoas
adultas com sobrepeso e obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados dos estudos que

investigaram o treinamento de resisténcia
como integrante nas estratégias para a
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eficiente reducdo de gordura corporal em

quadro 1.

obesos estdo descritos e sintetizados no

Quadro 1 - Estudos de campo.

Intervencao e duracdo/ o que

Autor Objetivo/ Amostra (n, sexo e idade) mediu Resultado
Intervencgdo: grupo C (n=9) /
Objetivo grupo D (n=12) com restricdo %rgg)/zjnsél_37e7;l'/oR+;o'
Ibanez e TR+D para reducéo de peso. caldrica de 500 kcal/dia / TR+D _1;3 9% e _‘20 550 go'rdura visceral
colaboradores | Amostra (n=13, TR 2x/semana). GI’L; oTR+D, ’
(2010) 34 Q obesas com idades entre 40 e | Duracdo: 16 semanas. Mediu: P - - .
60 anos. Peso. %G e insulina e mglhora na sen5|b|I|Qadea|rjsuI|na,
Iipopr‘oteina. < lipoproteina de baixa densidade.
Intervengdo: grupo C / TR Grup|>tosaTR+D i . feréncia d
Objetivo — Investigar o impacto da | (3x/semana) / TR+D (com (r:?r?tlljjrg osngosu QIS%S nea crllr;:uncg:ﬁngg 52
dieta na composicdo corporal e |algumas variaveis na dieta). cor orél Além%isso houve redu 52 ini((;:ial
Kerksick e |fatores de risco para doengas |Mediu: Antropometria, 'FI)'MB. It | &40 Inict:
colabpradores | cardiovasculares. composi¢do corporal, gasto ga(,s 1bmsa:n¥§n:;amAa%SSVizresse'r:';']i:
(2010) Amostra — 141 @ obesas (38,7 + 8,0 | energético, aptiddo aerdbia e hguve reducio nds r?iveis séricos de
anos, 163,3 £ 6,9 cm, 93,2 + 16,5 kg, | muscular, amostras de sangue leptina em gtodos os arupos dieta +
44,2 + 4,2% gordura). em jejum. Em 4 momentos: O, ptna. grup o
1 10 e 14 semanas. exercmlgs_.MeIhora na aptiddo aerdbia e
' forgca maxima em todos os grupos.
Todos os grupos obtiveram reducdo no
peso corporal (1), na massa de gordura
(2) e na circunferéncia da cintura (3), com
destaque para TR+DHP em todas as
variaveis.
1- DHC -8,6 + 4,6 kg, DHP -9,0 + 4,8 kg,
Intervencgao: grupo DHC (alto gl?;k%HC 10,5 £ 51 kg, TR+DHP -13,8 +
valor de carboidratos) / grupo | ;' ’
Objetivo — Avaliar os efeitos de 2 | TR+DHC / grupo DHP (alto %RBSgCG;'gtfg |7(9ng¢||;+%:|;1§) fg){
dietas hipocaléricas de baixo teor de | valor de proteinas) / TR+DHP. 3,7 kg; e ' T
gordura com e sem treinamento de |O TR 3x/semana e as dietas |’ '
Wycherle |resisténcia, na perda de peso, |foram hipocaléricas e ?nglfcglzliii%mcn?iifﬁﬂé 31%(:7m+
colaboradores | composicao corporal e fatores de |isocaléricas. 4.6 cm: e ! T
(2010) risco para doencgas cardiovasculares. | Duragdo: 16 semanas. y ’
Amostra — 59 & e Q obesos com | Mediu: Peso e composicéo ;oe?i?grags sf(ra?rtwimzrr:ttzz anpc:esscr:;agg:g
diabetes tipo 2. Com 56,1 + 7,5|corporal, circunferéncia da licémico e nos marcadores para risco
anos, IMC 35,4 + 4,6 kg/m?2. cintura, marcadores de risco 9 di | P
cardiometabdlico. car |ovascu~ar. . .
Houve reducgdo global: na massa livre de
gordura (-2,0 + 2,3 kg), pressao arterial (-
15/8 + 10/6 mmHg), glicose (-2,1 + 2,2
mmol/L, insulina (-4,7 £ 5,4 mU/L), A1C (-
1,25 + 0,94%, triglicerideos (-0,47 + 0,81
mmol/L, colesterol total (-0,67 + 0,69
mmol/L), e de colesterol LDL (0,37 + 0,53
mmol/L).
Perda de peso semelhante
—_ . . TR+D-36 + 0,8 vs D -2,0 + 0,9%, p =
Ob_Jetlvo N verlflcar_ 0 efelto do Intervencgdo: grupo D / TR+D. | 0,137; P
treinamento de resisténcia com | . . .
_ intensidade moderada durante a Dieta para hipertensos com | O grupo TR+D obteve rNedugao d_q gordura
Avila e perda de peso sobre a composicio foco_na perda de peso. _ corporal (1), alteragcdes positivas na
colaboradores cororal e desempenho fisico em Mediu - peso, composi¢éo | massa livre de gordura (2) e aumento nos
(2010) P P corporal, forca e teste de 400m | niveis de forca (3)

idosos com excesso de peso.
Amostra — 27 & e Qcom sobrepeso
e obesidade, com 67 + 4 anos.

de corrida.

1)-4,1+0,9vs -0,2 = 1,0 kg, p = 0,005;
2)0,8+0,4vs-1,4+0,4 kg, p=0,002;
3)60+18vs-5+9 N, p=0,008;

- Ambos os grupos reduziram o tempo no
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teste de 400 metros de corrida
D -36 £ 11 segundos e o TR+D-40 = 7
segundos.

Objetivo — Verificar se a melhora na
sensibilidade a insulina pela perda
de peso afeta a os niveis de

Intervencgao: grupo D (n = 22)

O grupo TR+D teve a maior reducéo do

Drapeau e adiponectina durante a e TR+I? ('n = 24). peso corporal: -8,2% + 5,0%, enquanto o
colaboradores hiperinsulinemia em mulheres pés- Durac&o:6 meses. D reduziu em -7,7% + 3,8%
(2011) pernsuiir L POS"| Mediu: dados antropométricos. 170 E 2,070
menopausicas saudaveis.
Amostra — 46 @ na pds-menopausa
com sobrepeso e obesidade.
Intervengdo — 8 semanas de
30 minutos de educacao
Objetivo — Examinar o efeito de alimentar 1x/semana e de ~80 Lo .
. o = | min. de TR 2x/semana. Houve diminuicdo nos indices de
intervencdes de reeducacéo . L ~ . T
alimentar e de treinamento  de Mediu - peso, altura, | triglicerideos, pressao arterial diastélica,
Cottell e resisténcia leve sobre os fatores de circunferéncia da cintura, | peso, circunferéncia da cintura,
colaboradores fisco para doenca cardiovascular em circunferéncia  do  quadril, | circunferéncia do quadril, percentual de
(2011) idosogcom sobfepesoeobesidade composi¢do corporal, P.A. |gordura corporal, massa de gordura e
Amostra — 164 80 Qcom 69,2 + 6.2 | Peril  lipidico, — glicemia, | IMC.
concentragbes de proteina c-
anos. : :
reativa e a qualidade
bioquimica da dieta antes e
depois.
Objetivo — Verificar o efeito da Interven(;_ao: grupo D (n = 12) / | Grupo TR+D o
adicio do treinamento de resisténcia TR+D (n = 15, TR 3x/semana). |apresentou melhora nos indices de
¢ ~ | Duragdo: 10 semanas. triglicérides, reduziu o peso e o percentual
Valente e num programa de reeducacgdo . ~ .
- Mediu - Peso, altura, | de gordura corporal, a pressdo arterial
colaboradores | alimentar. circunferéncia  da  cintura, | diastdlica e aumentou a oxidagdo de
(2011) Amostra — 27 idosos 4 e Qcom e | P A 1gac
. composi¢cdo corporal, pressao |lipoproteinas de baixa densidade, em
sobrepeso e obesidade com 66,6 + al A lioidi ~ D
4.3 anos arterial,  perfi ipidico e | comparagdo com o grupo D.
' ) gualidade da dieta.
Todos os individuos tiveram melhora nas
Intervencio: Dieta de 1.600 variaveis. Os individuos sem resisténcia a
Objetivo — determinar se uma dieta eNeao: . | insulina obtiveram:
" . kcal/dia e TR 3x/semana: ~ )
com restricio de carboidratos . 1 - reducéo no peso corporal (-3,5 + 3 kg);
4 -~ . |TR+DC  (+carboidratos) e )
durante o treinamento de resisténcia . 2 - massa de gordura (-2,7 + 3 kg);
. . TR+DP (+proteinas). : }
Kreider e promove mudancas favoraveis na D ~ 3 - glicose (-3%);
- uracao: 10 semanas. ) 4 E0n-
colaboradores | composigdo  corporal e  nos L5 ._ | 4 - colesterol total (-4,5%);
. Mediu: antropometria, . . 4 .
(2011) marcadores de saude. composicio  corporal.  teste 5 - lipoproteinas de baixa densidade (-
Amostra — 221 Q@ obesas (idade 46,5 POSIGao poral, 5%);
PN para capacidade aerébia e S .
+ 12 anos) com e sem resisténcia a : 6 - triglicerideos (-5,9%);
: . retiradas amostras de sangue, - N )
insulina. antes e denois do programa 7 - pressao arterial sistolica (-2,6%);
P prog ' 8 - circunferéncia da cintura (-3,7%);
9 - capacidade aerdbia (+7,3%).
Objetivo — Investigar o impacto da | Interveng&o: grupo C / grupo D | Grupo TR+D
restricdo caldrica e do treinamento |/ grupo TR / TR+D. Duracéo: | redu¢do do peso corporal, massa de
Sénéchal e |de resisténcia sobre a composicdo | 12 semanas. gordura e circunferéncia da cintura.
colaboradores | corporal, perfil metabdlico e|Mediu - circunferéncia da|GrupoD e TR+D
(2012) capacidade fisica. cintura, lipidios e glicose de |reducdo no colesterol total, triglicérides e
Amostra — 38 ¢ obesas na pos- | jejum, pressdo arterial sistélica | pressao arterial sistélica e diastdlica.
menopausa (62,6 + 4,1 anos). e diastdlica de repouso.
Objetivo — Efeitos da dieta e/ou TR | Intervengdo: grupo TR (baixa | Grupo TR e TR+D
Figqueroa e de baixa intensidade na rigidez |intensidade) (n=14) / grupo D | aumento da forga muscular nas pernas,
cola%oradores arterial, adiposidade e massa magra. | (n=13) / grupo TR+D (n=14). | mas ndo aumentou a massa livre de
(2013) Amostra — 41 @ obesas na poés- | Duragdo: 12 semanas. gordura.
menopausa (54 + 6 anos). Mediu — P.A., composi¢do e | Grupo TR+D

peso corporal, niveis de

houve reducéo no peso corporal,
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adipocina plasmatica e insulina, | Grupo D
antes e depois.

pernas.

diminuicdo da massa livre de gordura e
manutencdo da forga muscular

nas

Tipos de estudo, populacdo e amostra

Todos o0s estudos analisados foram
experimentais, com individuos adultos de
ambos os sexos, obesos e/ou com sobrepeso.

Obesidade, tratamento da obesidade e
protocolos usados nos estudos

A obesidade pode ser definida como
um estado em que o individuo encontra-se
com o indice de Massa Corporal (IMC) maior
gue 30 kg/m2(OMS, 2000).

Por ser considerada uma doenca
multifatorial, na maioria dos casos, encontra-
se na multidisciplinaridade o seu tratamento
(Del Duca, Nahas, 2011).

No que se refere a exercicios fisicos
para a reducdo dos niveis de gordura corporal,
tradicionalmente ha orientacdo para a pratica
dos que estimulam a via metabdlica aerdbia,
podendo-se justificar pela maior oxidagcdo de
lipidios quando comparada aos exercicios
anaeroébios (Horowitz, Klein, 2000; Giballa e
colaboradores, 2006).

As estratégias atuais para a reducgéo
ponderal de gordura corporal contemplam a
associacdo de dieta com exercicios fisicos.
Em relagdo aos estimulos que compdem um
programa de treinamento, os exercicios de
resisténcia vém  conquistando  espaco,
complementando ou sendo a principal
estratégia para o aumento do gasto
energético. Muitos autores j& buscam
fundamentar a acdo do treinamento de
resisténcia no processo de emagrecimento
(Mota e colaboradores, 2010; Bloomer, 2005).

Dos estudos analisados, 10 se
enquadraram nos critérios de inclusédo e todos
eles realizaram intervencfes incluindo dieta
com restricdo caldrica e treinamento de
resisténcia.

Destes, oito utilizaram grupo controle:
seis isolaram um grupo somente com dieta,
um dividiu grupos com dieta a base dos
macronutrientes (proteinas e carboidratos)
com e sem treinamento de resisténcia e um
isolou um grupo somente com treinamento de
resisténcia.

Em todos eles houve mensuracédo de
algumas variaveis antes e depois das
intervencdes. Entre as variaveis avaliadas em
todos os artigos destacam-se: dados
antropométricos, composi¢cdo corporal, perfil
lipidico, glicemia, sensibilidade & insulina,
capacidade aerobia, forca, presséo arterial e
oxidacéo de lipoproteinas de baixa densidade.

Efeitos do exercicio fisico para a reducgao
do peso e resultados dos estudos de
campo natabela 1l

O peso corporal foi mensurado em
todos os estudos e trata-se de principal
variavel controlada pela maioria da populagéo,
por sua técnica ser bastante simples e
existirem diversos tipos de balancas populares
(ACSM, 2011).

Em todos os casos houve reducgéo do
peso corporal. Os estudos compararam 0 peso
entre os grupos de dieta com grupos de dieta
mais treinamento de resisténcia, este Ultimo
com resultados mais significativos.

Dentre os trés artigos que exploraram
a dieta com variacdo nos macronutrientes —
carboidratos e proteinas — apenas o estudo
conduzido por Wycherley e colaboradores
(2010) apontou maior reducdo de peso no
grupo com dieta de alto valor protéico
associada ao treinamento de resisténcia.

Os métodos de mensuracdo da
composicao corporal tiveram destaque na
maioria dos estudos, apenas o estudo de
Drapeau e colaboradores, (2011) nao utilizou
tal método.

Houve efeitos positivos ha composi¢éo
corporal em todos os estudos, apontando o
treinamento de resisténcia associado a dieta
como intervencao favoravel a reducdo da
massa de gordura.

O aumento na massa livre de gordura
foi percebido apenas no estudo de Avila e
colaboradores (2010) e este vem sendo
apontado por muitos autores (Castinheiras
Neto, 2009; Cesar e colaboradores, 2013)
como sendo um fator bastante relevante para
0 aumento da taxa metabolica basal (TMB) e
da forga muscular. Esta Gltima foi mensurada
por Avila e colaboradores, (2010) e Kerksick e
colaboradores, (2010) e os ganhos foram
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positivos. Somente o Ultimo autor citado
avaliou e constatou o aumento da TMB.

Apesar desta pesquisa ndo explorar
estudos que tinham em suas intervengdes
treinamento com exercicios aerébios, a
variavel de capacidade aerébia foi mensurada
por quatro deles: Avila e colaboradores,
(2010), Kerksick e colaboradores, (2010),
Kreider e colaboradores, (2011) e Sénéchal e
colaboradores, (2012).

Todos eles chegaram a resultados
positivos nos grupos com treinamento de
resisténcia associado a dieta. O pendltimo
comparou 0s macronutrientes na composicao
da dieta e concluiu apenas efeitos positivos,
ndo havendo diferenciacdo entre eles com
relag&o aos maiores ganhos.

O risco cardiovascular costuma ser
avaliado pela mensuracdo de alguns fatores.
Estes foram mensurados de forma mais
abrangente por Ibafiez e colaboradores,
(2010), Cottell e colaboradores, (2011),
Kreider e colaboradores, (2011), Sénéchal e
colaboradores, (2012) e Valente e
colaboradores, (2011).

Tais achados concluiram que a
associagdo entre a dieta e o treinamento de
resisténcia pode diminuir os niveis de fatores
como: colesterol, triglicerideos, presséo
arterial diastdlica, sensibilidade a insulina e
indice glicémico, e aumenta a oxidagdo de
lipoproteinas de baixa densidade.

Outros fatores de risco cardiovascular
foram verificados de forma isolada pelos
demais estudos, destacando-se: melhora no
perfil lipidico, melhora na composic¢do corporal
e diminuicdo da circunferéncia da cintura.

Esta Ultima destacou-se nos artigos de
Kerksick e colaboradores, (2010), Wycherley e
colaboradores, (2010), Cottell e
colaboradores, (2011), Kreider e
colaboradores, (2011) e Sénéchal e
colaboradores, (2012).

O treinamento de resisténcia esteve
presente em todos os grupos com ganhos
positivos a saude e em grande parte deles
houve significAncia ao serem comparados com
grupos que seguiam apenas dieta,
demonstrando o efeito positivo desta
modalidade de treinamento como integrante
de um programa de emagrecimento com foco
na saude e na redugdo dos fatores de risco
cardiovascular modificaveis.

CONCLUSAO

Sendo a obesidade uma doencga
multifatorial, o treinamento de resisténcia
parece ser uma estratégia eficiente para a
reducdo de medidas antropométricas e da
adiposidade corporal num programa de
emagrecimento, quando associado ao
acompanhamento nutricional.

A andlise dos estudos selecionados
parece evidenciar no treinamento de
resisténcia um importante aliado na reducédo
de outros fatores de risco cardiovascular, que
ndo a reducdo das medidas antropométricas,
com respostas positivas nas variaveis de
composicao corporal, perfil lipidico, presséo
arterial, sensibilidade a insulina e oxidagcédo de
lipoproteinas.

Sugerem-se novas intervencdes que
associem treinamentos de resisténcia e
aerObios. Além disso, outras populacdes
também necessitam ser estudadas, como:
criangas, adolescentes e gestantes, uma vez
que outras variaveis possam interferir nos
resultados, levando-se em consideracdo a
especificidade populacional.
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