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MUSCULAGAO, UMA ALTERNATIVA VALIDA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

RESISTANCE TRAINING, A VALID ALTERNATIVE IN THE TREATMENT OF THE OBESITY

RESUMO

Introducdo: A obesidade é atualmente um
problema de saude publica que provoca sérias
conseqliéncias sociais, fisicas e psicologicas.
A prética sistematica de atividade fisica e a
restricdo energética devem estar presentes em
todos os programas destinados ao
emagrecimento. Objetivo: Revisar a literatura
cientifica sobre obesidade e musculagao.
Revisdo de literatura: Em vista do aumento
alarmante da obesidade em todo o mundo,
torna-se necessario, cada vez mais, a
ampliacdo de medidas que possam combater
e, também prevenir o problema. Embora a
maioria dos estudos tenha examinado o efeito
do exercicio aerébio sobre a perda de peso, a
inclusdo do exercicio de forgca (musculacao)
mostra vantagens. O exercicio de forca € um
potente estimulo para aumentar a massa,
forca e poténcia muscular, podendo ajudar a
preservar a musculatura, que tende a diminuir
devido a dieta, maximizando a reducao de
gordura corporal. Conclusdo: A musculagao é
um fator de grande importancia para a
prevengdo e no auxilio ao tratamento da
obesidade. Cabe aos profissionais da area da
saude se inteirar mais sobre a importancia
dessa modalidade assim como os profissionais
de Educacdo Fisica incentivar, orientar e
esclarecer os beneficios que a musculagao
proporciona.
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ABSTRACT

Introduction: The obesity is currently a problem
of public health that provokes serious social,
physical and psychological consequences. The
practical systematic of physical activity and the
energy restriction must be gifts in all the
programs destined to the emagrecimento.
Objective: To revise scientific literature on
obesity and resistance training. Revision of
literature: In sight of the alarming obesity
increase in the whole world, one becomes
necessary, each time more, the magnifying of
measures that can fight and, also to prevent
the problem. Although the majority of the
studies has examined the effect of the aerobic
exercise on the loss of weight, the inclusion of
the resisted exercise shows advantages. The
resisted exercise is a powerful stimulation to
increase the mass, force and muscular power,
being able to help to preserve the muscles,
that tends to diminish due to diet, being
maximized the reduction of corporal fat.
Conclusion: The resistance training is a factor
of great importance for the prevention and in
the aid to the treatment of the obesity. It fits to
the area’s professionals of health if to make
entire more on the importance of this modality
as well as the professionals of Physical
Education to stimulate, to guide and to clarify
the benefits that the resistance training
provides.
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INTRODUCAO

A compreensdo dos fatores que
influenciam o equilibrio energético e a
manutencdo do peso corporal € de grande
relevancia nos dias atuais, uma vez que o
nimero de pessoas com sobrepeso e
obesidade tem aumentado de forma crescente
no Brasil e em diversas partes do mundo. A
obesidade ¢é atualmente um problema de
saude publica que provoca  sérias
consequiéncias sociais, fisicas e psicolégicas
(Mota e Zanesco, 2006).

Conceitualmente a obesidade pode
ser considerada como um acumulo de tecido
gorduroso, pelo corpo todo, causado por
doencas genéticas ou enddcrino-metabolicas
ou por alteragbes nutricionais (Fernandez e
colaboradores, 2004).

A obesidade, por sua vez esta
associada a véarias doengas, entre as quais
enfermidades cardiovasculares (e seus fatores
de risco hipertensdo e hiperlipidemias),
diabetes mellitus e certos tipos de cancer
(Mondini e Monteiro, 1998).

Para o controle deste acumulo
excessivo de gordura a pratica sistematica de
atividade fisica e a restricao energética devem
estar presentes em todos os programas
destinados ao emagrecimento (Matsuura,
Meirelles e Gomes, 2006).

Utilizado como uma das estratégias na
prevencao da obesidade, o exercicio fisico tem
papel adjuvante no tratamento da obesidade,
pois o0 gasto energético proveniente da
atividade fisica se mostra como grande aliado
na perda de massa corporal, sendo também
fator contribuinte para aumento nos niveis de
aptidao fisica (Sabia, Santos e Ribeiro, 2004).

De acordo com Radominski (1998),
atualmente recomendam se exercicios de
musculacdo para pessoas obesas, visando o
aumento de massa muscular, aumentando
assim o metabolismo basal e reforca as
articulagdes possibilitando ao obeso uma vida
mais ativa.

Ramos (1997) cita a importancia do
exercicio de forga (musculagao) no tratamento
de obesidade, enfatizando o fato de a mesma
aumentar a resisténcia ao impacto nas
articulagbes durante o exercicio, 0 que
favorece o fortalecimento muscular reduzindo
0 risco de lesdo durante o treino aerébio e o
aumento do metabolismo basal devido o

ganho de massa muscular, proporcionando ao
organismo aumentar seu gasto calorico.

Portanto o presente artigo tem o
objetivo de revisar a literatura cientifica sobre
a obesidade e musculagao.

OBESIDADE

Os dados analisados mostram mais de
um bilhdo de individuos com excesso de peso
ou obesidade, alcancando niveis alarmantes
em algumas populagbes, como a norte-
americana (Keller, Lemberg, 2003).

A obesidade é considerada do grupo
de Doengas Crobnicas Nao-transmissiveis
(DCNT), as quais sao de dificil conceituacao,
gerando aspectos polémicos quanto a sua
propria denominacao, seja como doengas nao
infecciosas, doencgas cronico-degenerativas ou
como doencas crbnicas nao transmissiveis,
sendo esta ultima, atualmente, mais utilizada
(Pinheiro, Freitas e Corso, 2004).

Existem fatores diversos que causam
a obesidade, entre eles, os aspectos
bioquimicos, genéticos, fatores psicolégicos,
fatores fisiolégicos e fatores ambientais
(Sabia, Santos e Ribeiro, 2004).

A obesidade pode ser definida como
acumulo excessivo de energia armazenado
sob a forma de lipideos no organismo, levando
ao risco da saude do individuo, enquanto o
sobrepeso é entendido como aumento
excessivo do peso corporal em relagdo a
altura (Bouchard, 2003).

O individuo é considerado obeso
quando a quantidade de gordura relativa a
massa corporal se iguala ou excede a 30% em
mulheres e 25% em homens e a obesidade
grave é caracterizada por um conteudo de
gordura corporal que exceda 40% em
mulheres e 35% em homens (Sabia, Santos e
Ribeiro, 2004).

Bouchard (2003) diz que o0 excesso de
gordura corporal é conseqiliéncia do balanco
calérico positivo, podendo ocorrer pelo
aumento na ingestao energética, da reducao
no gasto de energia total ou pelos dois fatores
combinados. Os fatores que determinam os
requerimentos energéticos de um individuo
podem ser divididos em trés componentes,
metabolismo basal, atividade fisica e efeito
térmico dos alimentos, que podem ser
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influenciados tanto por fatores genéticos como
ambientais.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (2001), a ocorréncia da
obesidade nos individuos reflete a interacao
entre fatores dietéticos e ambientais com uma
predisposicao genética. Porém, existem
poucas evidéncias de que existam populagcdes
mais suscetiveis a obesidade por motivos
genéticos, o que reforca serem os fatores
alimentares, juntamente com uma vida
sedentéria, responsdaveis pela diferenca na
prevaléncia da obesidade em diferentes
grupos populacionais.

Estudos de populagdes tém mostrado
que o0 excesso de tecido adiposo,
principalmente na regido abdominal, esta
relacionado ao risco de desenvolvimento de
doengas arterial coronaria, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias.
Essa associacao eleva-se na medida que o
indice de massa corporal (IMC) aumenta. A
maior parte dessas doengas esta relacionada
a acdo do tecido adiposo como 6érgao
endécrino, uma vez que os adipécitos
sintetizam  diversas  substancias como
adiponectina, glicocorticéides, TNFa,
hormdnios sexuais, interleucina -6 (IL -6) e
leptina, que atuam no metabolismo e controle
de diversos sistemas (Romero e Zanesco,
2006).

Principais Conseqiiéncias da Obesidade

A existéncia de complicagbes da
obesidade ndo depende apenas do excesso
de peso, mas também da distribuicdo de
gordura corporal, a qual pode estar localizada
na regiao central ou abdominal (andréide) ou
na regido inferior ou do quadril (gindide). A
presenca de tecido adiposo intra-abdominal é
um fator de risco para disturbios metabdlicos
(Grundy,1998) e é determinada pela relagao
entre as circunferéncias da cintura e do quadiril
(Hauner, 1995).

A obesidade pode elevar o risco da
ocorréncia de Diabetes Mellitus, nao
dependente de insulina, em dez vezes
(Blumenkrantz,1997).

Considerando a distribuicdo da
gordura corporal, Jung (1997), afirma que a
circunferéncia da cintura maior do que 100 cm
pode isoladamente elevar o risco do
desenvolvimento de diabetes em 3,5 vezes,
mesmo apds um controle do IMC.

No desenvolvimento de diabetes, o
tecido adiposo atua aumentando a demanda
por insulina, criando resisténcia a esta, o que
leva ao aumento na glicemia e
consequentemente hiperinsulinemia, porem, a
sensibilidade a insulina pode permanecer alta,
0 que sugere que a lipogénese possa estar
favorecida. Em alguns casos, essa resisténcia
pode ser atribuida a diminuicdo na
concentracao de receptores de insulina, ou em
falha no mecanismo de transito celular
(Blumenkrantz, 1997).

Ha uma serie de desordens
metabdlicas e de complicagbes vasculares
decorrentes da obesidade, denominado
Sindrome Metabdlica ou Sindrome X (Ivkovic-
Lazar e colaboradordres, 1992; Grundy,1998).

A sindrome metabdlica — também
conhecida como sindrome X, sindrome da
resisténcia a insulina, quarteto mortal ou
sindrome plurimetabdlica — é caracterizada
pelo agrupamento de fatores de risco
cardiovascular como hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia,
intolerancia a glicose/diabetes tipo 2,
obesidade central e dislipidemia (LDL -
colesterol alto, triglicérides alto e HDL -
colesterol baixo). Estudos epidemiol6gicos e
clinicos tém demonstrado que a prética regular
de atividade € um importante fator para a
prevencao e tratamento dessa doencga (Ciolac
e Guimaraes, 2004).

Os desencadeantes dessa sindrome
sao caracterizados pela hiperinsulinemia e por
varias formas e graus de resisténcia a insulina,
que explicam a relacao entre varias disfuncoes
e obesidade (Hauner, 1995).

A hiperinsulinemia promove inibigdo
da sintese de proteinas especificas,
transportadoras de testosterona. Com isso, ha
aumento da concentragdo de testosterona
livre, o que induz caracteristicas andrégenas
em mulheres, como o acumulo de gordura na
regidao abdominal. Dessa forma a diabetes tipo
dois é agravada, uma vez que a resisténcia a
insulina e a hiperinsulinemia sdo fatores que
levam ao acumulo de gordura abdominal e
varias outras doengas, como a hipertensao, as
doengas cardiovasculares (Defrenzo e
Ferrannini, 1991) e as neoplasias (Stoll, 1995).

A obesidade abdominal estd mais
associada ao aumento da pressao arterial do
que a obesidade localizada na regido do
quadril (Francishi e colaboradores, 2000).
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Sendo que para cada aumento de
10% na gordura corporal, ha elevagdo na
pressao arterial sistélica de aproximadamente
6,0 mmHg e na diastdlica de 4,0 mmHg (Jung,
1997).

Foi verificado que em pacientes
obesos, o acumulo de gordura intra-abdominal
resulta em aumento da liberagcdo de acidos
graxos livres (AGL) na veia porta, elevando a
sintese hepatica de triacilgliceréis,
aumentando a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia (Blumenkrantz, 1997).

Segundo Defronzo e Ferrannini
(1991), a hipertensdo ¢é decorrente da
resisténcia a insulina e da hiperinsulinemia, as
quais contribuem para aumento de retencéo
de sdédio pelas células e na atividade do
sistema nervoso simpdtico, disturbio no
transporte ibnico da membrana celular e
consequentemente aumento da pressao
arterial.

A localizacdao do tecido adiposo na
regido abdominal também predispbe aos
problemas cardiovasculares (Francishi e
colaboradores, 2000).

Para cada 10% de aumento no peso
corporal, ha aumento na incidéncia de
doengas coronarianas em aproximadamente
20%, além da elevacdo no colesterol
plasmético em torno de 12mg/d|
(Blumenkrantz, 1997).

As doencas cardiovasculares tém
origem também com a hipersinsulinemia, a
qual aumenta a sintese de lipoproteina de
muito baixa densidade - VLDL, conduzindo a
hipertrigliceridemia. Assim ocorre aumento no
transporte arterial de colesterol elevando a
sintese de lipideos enddgenos. Logo apds, ha
um aumento na sintese de colageno nas
células da parede vascular e na formagao de
placas de lipideos nas artérias associada a
diminuicdo de sua remocdo (Defronzo e
Ferrannini, 1991).

Epidemiologia

Epidemiologia € o ramo das ciéncias
da salde que estuda, na populacdo, a
ocorréncia, a distribuicio e os fatores
determinantes dos eventos relacionados com
a saude (Pereira, 2000).

Ha uma crescente preocupacao
mundial com o aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (Matsuura, Meirelles e
Gomes, 2006).

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade vem aumentando, tanto nos paises
desenvolvidos, quanto naqueles em
desenvolvimento, independente da idade, do
género, da etnia e da classe social, sendo
considerada uma epidemia mundial e um
grave problema de saude publica (Pereira e
colaboradores, 2003).

Em estudos populacionais, o indice de
Massa Corporal (IMC) definido pelo peso em
Kg dividido pela altura em metros quadrados,
torna-se medida util para avaliar o excesso de
gordura corpérea, sendo consensual admitir
que, independentemente de género e idade,
adultos com IMC igual ou superior a 30 kg/m?
devem ser classificados como obesos
(Pinheiro, Freitas e Corso, 2004).

Os dados mais expressivos de
prevaléncia de obesidade em nivel mundial
sdo provenientes do estudo WHO MONICA
(Monltoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Diseases). De acordo com
este, os valores de IMC entre 25 e 30 sao
responsaveis pela maior parte do impacto do
sobrepeso  sobre certas co-morbidades
associadas a obesidade (Pinheiro, Freitas e
Corso, 2004).

No Brasil a obesidade atinge 41,5% da
populagéo, estando fortemente relacionada as
dislipidemias (Guerra e colaboradores, 2002).
Estudos com adultos comprovam a mudanga
das prevaléncias de sobrepeso (IMC 25-
29,9kg/m?) e obesidade (IMC > 30kg/m?) na
populagdo brasileira. Verifica-se 26.9% e
27.7% de sobrepeso para homens e mulheres,
e 10,2% e 14,7% de obesidade para homens e
mulheres, respectivamente (Pinheiro, Freitas e
Corso, 2004).

Ao estudar a obesidade e sua
evolucdo, admiti-se que o seu aumento
impligue na definicdo de prioridades e
estratégias de Saude Publica, em especial a
prevencao e controle das doengas crdnicas,
reservando lugar de destaque as acdes de
praticas de atividades fisicas, de nutricao e as
que alcancem de forma eficaz todas as
camadas sociais da populacdo (Monteiro e
colaboradores, 1999).

Tratamento
Em vista do aumento alarmante da

obesidade em todo o mundo, torna-se
necessario a ampliacdo de medidas que
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possam combater e prevenir o problema
(Ferreira e colaboradores, 2006).

A utilizagdo do exercicio fisico tem
sido muito empregada para o tratamento da
obesidade. Uma pequena taxa de atividade
fisica contribui para o desenvolvimento da
obesidade; pouca atividade fisica aumenta o
risco de incidéncia da obesidade e a
obesidade pode também, por outro lado,
contribuir para os baixos niveis de atividade
fisica (Fernandez e colaboradores, 2004).

Pessoas que se exercitam
regularmente conseguem alcancar melhores
resultados na perda de massa corporal se
comparado aos que nao realizam nenhum tipo
de atividade fisica. Embora o exercicio ndo
seja habil em proteger o organismo da
reducdo da taxa metabdlica de repouso, ele é
muito eficaz para promover uma oxidagao de
gordura corporal (Fernandez e colaboradores,
2004).

Grillo (1994) ressalta que o exercicio
sem modificacdo dietética parece nao ser
suficiente para produzir uma significante perda
de massa corporal em pessoas obesas e que
a estratégia essencial é associar o exercicio
fisico a dieta.

Jakicic e Otto (2005) e Jakicic, Wing e
Winters (2002), mostram que a jungao de
exercicios fisicos e dietas sdo mais eficientes
para alcancar o equilibrio calérico negativo, do
que quando se utiliza apenas a dieta ou o
exercicio de forma isolada.

Segundo Ciolac e Guimaraes (2004),
para a reducédo da obesidade é importante que
0 gasto energético seja maior que o consumo
energético diario, o que deixar a entender que
uma simples redugdo de ingestdo calorica
através de dieta alimentar seja suficiente. No
entanto, tem sido demonstrado que mudancga
no estilo de vida, através de aumento na
quantidade de atividade fisica praticada e
reeducacao alimentar, € o melhor tratamento.

Em dois estudos distintos, Jakcic e
colaboradores (2003) e Jakicic, e
colaboradores (1999) mostraram que séao
necessarios trés a cinco horas semanais de
exercicios fisicos para a redugdo do peso
corporal em mulheres com sobrepeso ou
obesidade. E, segundo Jeffery e
colaboradores (2003), é necessario um gasto
calérico, através de exercicio fisico, de
aproximadamente 2000 kcal por semana no
intuito de maximizar a perda de peso corporal
em longo prazo.

Apesar de uma hora e trinta minutos
de exercicios por semana proporcionarem
beneficios para a salde e, conseqglientemente,
prevenir doencas cardiovasculares, pode ser
insuficiente em se tratando de alteragdes da
composicao corporal (Blair e colaboradores,
1996).

Segundo Francischi e colaboradores
(2000) é possivel reduzir a gordura corporal,
sem diminuir 0 peso quando ocorre ganho de
massa muscular. O aumento de massa
muscular pode ser superior ao peso de
gordura reduzido, levando ao aumento no
peso corporal total. Assim, a énfase no
tratamento da obesidade deve ser na redugao
da gordura corporal, ja que apenas a perda de
gordura promovera beneficios a salde.

Para conseguir essa redugdo da
massa gordurosa é necessario um balango
energético negativo, condigdo na qual o gasto
€ maior que 0 consumo, pois os estoques de
energia do organismo sao consumidos de
forma a sustentar processos metabdlicos,
levando a perda de peso. Para que isso
ocorra, devemos considerar trés componentes
da equacgéao de balango energético = TMB + E
+ ETA na qual TMB é a taxa metabdlica basal,
E (exercicio fisico) corresponde a energia
gasta nas atividades fisicas e ETA é o efeito
térmico do Alimento (Hill e colaboradores,
1987).

O metabolismo basal é a atividade
metabdlica necessaria a manutencao da vida e
das funcdes fisiolégicas do individuo (Ferreira
e colaboradores, 2006).

O efeito térmico dos alimentos
constitui a menor fracdo do gasto energético
total, ndo ultrapassando 10% do gasto total em
uma dieta mista, podendo variar de acordo
com a composicdo e com a quantidade
alimentar (Bouchard, 2003).

O gasto energético decorrente da
atividade fisica apresenta grande variabilidade
entre os individuos, representando de 15% a
50% do gasto diario de energia, sendo
influenciado pela duragdo, pela intensidade,
pela especificidade da atividade, além do nivel
de condicionamento e da alimentacdo do
individuo (Powers e Howley, 2000).

Kraemer e colaboradores (1995)
examinaram os efeitos fisiologicos de um
tratamento dietético visando perda de massa
corporal conjugada ou nao ao exercicio fisico
em homens. Os resultados obtidos indicam
que a dieta conjugada ao exercicio aerdbio e
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treinamento de forga previne o declinio normal
da massa livre de gordura e aumenta a
poténcia muscular e o consumo maximo de
oxigénio quando comparado a dieta restritiva
sozinha.

Ebbeling e Rodriguez (1999), em
estudo realizado com criancas obesas,
concluiram que o exercicio acarreta beneficios
metabdlicos durante a perda de massa
corporal induzida pela dieta de baixa caloria.
Sothern e coloboradores (2000), concluiram
que um programa de treinamento de forca
pode ser incluido no tratamento de controle de
massa  corporal para criangas  pré-
adolescentes, pois resultaram na reducdo da
massa corporal, IMC e percentagem de
gordura corporal.

A Musculacao

A prética sistematica de atividade
fisica e a restricdo energética devem estar
presentes em todos os programas destinados
ao emagrecimento (Matsuura, Meirelles e
Gomes, 2006).

O American College of Sports
Medicine (2001), no posicionamento sobre
emagrecimento, inclui o ECR (Exercicio
Contra-Resisténcia) entre as recomendacotes
propostas com o objetivo de melhorar a
capacidade funcional pelo aumento da forgca e
poténcia muscular, além de aumentar o gasto
energético diario.

O aumento de sua popularidade nas
Ultimas duas décadas pode ser atribuido aos
seus inumeros beneficios no que tange a
promocdo da saude. Entre eles, pode-se
ressaltar seu papel na manutencdo ou
aumento da massa livre de gordura e taxa
metabodlica de repouso, inclusive quando
associado a dietas hipoenergéticas (Meirelles
e Gomes, 2004).

De acordo com Hunter e
colaboradores (1998) evidéncias sugerem que
0 metabolismo basal esta relacionado a
quantidade total de massa magra e, dessa
forma, além de contribuir com a redugédo de
gordura corporal, pode, também, manter ou
aumentar a massa muscular, prevenindo
ganhos futuros de peso.

O American College of Sports
Medicine (ACSM) (2001) recomenda que a
atividade  contra-resisténcia  voltada a
promog¢do da saude de adultos inclua pelo
menos uma série de 8-12 repeticdes para

cada um dos 8-10 exercicios que devem
envolver grandes e pequenos grupamentos
musculares. Em um posicionamento
exclusivamente voltado ao treinamento de
forga, o ACSM preconizou maiores
intensidades e volume para um treinamento
que deve ser progressivo e realizado de forma
periodizada, com vistas a melhorar as
caracteristicas musculares treinaveis forga,
poténcia, hipertrofia e resisténcia.

Quanto a estudar o gasto energético
decorrente do exercicio de forga, o principal
problema parece residir nas inUmeras
possibilidades de combinagbdes na selegdo de
exercicios, niUmeros de séries, intervalo de
recuperacao, ndamero de repeticoes,
velocidade de execugado e carga (Meirelles e
Gomes, 2004).

Embora a maioria dos estudos tenha
examinado o efeito do exercicio aerébio sobre
a perda de peso, a inclusdo da musculagao
mostra vantagens. A musculagéo é um potente
estimulo para aumentar a massa, forga e
poténcia muscular, podendo ajudar a
preservar a musculatura, que tende a diminuir
devido a dieta, maximizando a reducdo de
gordura corporal (Ciolac e Guimaraes, 2004).

A musculagdo leva a uma deplecao
parcial nos estoques de adenosina trisfosfato
(ATP) e quase total de creatina fostato (CP),
sendo a magnitude da deple¢do dependendo
da intensidade da contracdo muscular
(Matsuura, Meirelles e Gomes, 2006).

Segundo Gaesser e Brooks (1984), o
principal fator contribuinte para o aumento na
taxa metabdlica pds-exercicio é a temperatura
corporal elevada, pois o exercicio de forca
induz aumento na temperatura central e
muscular.

O treinamento de forga com volumes e
intensidades elevadas também vem sendo
sugerido como 6tima op¢do de redugao na
gordura corporal. Acredita-se que esse tipo de
treinamento possa elevar o consumo de
oxigénio pébs-exercicio (EPOC), e, assim,
promover uma maior oxidacdo dos lipidios
durante o processo de recuperacao (Halton e
colaboradores, 1999).

O gasto energético decorrente do
exercicio fisico estd relacionado ao gasto
energético no exercicio e, também, durante a
recuperacao (Wilmore e Costil, 2001).

O consumo de oxigénio guarda
relagéo direta com o gasto energético, ou seja,
considerando que a cada litro de O
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consumido, aproximadamente 5 kcal sé&o
geradas no organismo. Os maiores valores de
EPOC séo observados nos minutos iniciais da
fase de recuperagcdo (Matsuura, Meirelles e
Gomes, 2006).

A variavel de maior impacto sobre o
EPOC parece ser a intensidade, contudo, os
efeitos da intensidade tém sido pouco
estudados, porém sabe-se que estes possam
ser mais pronunciados no que se refere ao
gasto energético durante o periodo de
recuperagao da atividade (Meirelles e Gomes,
2004).

Atividades realizadas a altas
intensidades resultam em maior ativagdo do
sistema nervoso simpatico, o que ocasiona o
aumento do metabolismo lipidico pos-
exercicio, em resposta a mudanga no
substrato predominantemente utilizado para o
fornecimento de energia (de carboidrato
durante a atividade intensa para lipidios na
recuperagao). O estimulo do ciclo
triacilglicerol-acidos graxos no tecido adiposo
nesta fase representa um dos principais
fatores responsaveis pelo maior gasto
energético verificado varias horas apdés o
término de atividades intensas. Além disso,
outros aspectos a serem relacionados sédo a
ressintese de glicogénio, a lesédo tecidual e os
efeitos indutores da hipertrofia muscular
ocasionados pelo treinamento de forca, os
quais podem também causar resposta
termogénica (Meirelles e Gomes, 2004).

Apds o treinamento de forga, hd uma
alteracéo no substrato energeético
predominantemente. Tesch e colaboradores
(1986) observaram uma  contribuicao
substancial dos fosfatos de alta energia e da
glicélise e glicogenodlise para o fornecimento
de energia durante o exercicio. Ja durante o
EPOC, os lipideos parecem ser o principal
substrato energético.

Assim, tem-se pesquisado a influéncia
da intensidade, da duracdo e do tipo de
exercicio no gasto energético e na oxidagao
do substrato apds o exercicio. Alguns estudos,
como o de Bahr e Sejersted (1991) e Phelain e
colaboradores (1997), tém mostrado que os
exercicios de alta intensidade, quando
comparados aqueles de intensidade moderada
com a mesma duragdo, promovem maiores
efeitos no consumo de oxigénio pds-exercicio.

Meirelles e Gomes (2006) testaram
dois intervalos (20s VS 60s) e verificaram um
dispéndio energético relativo (por unidade de

tempo) na situacdo intervalo curto (8,5 kcal
min-1) significativamente superior a intervalo
longo (6,7 kcal min-1). O EPOC, medido por
uma hora apdés o término da sessdo, foi
significativamente mais alto na situagéo
intervalo curto em relag@o ao longo (52 versus
37 kcal). Tais resultados foram corroborados
por de Groot e colaboradores (1998), que
observaram um gasto de energia de uma
sessdo de exercicio de forga com intervalo
Curto (30s) aproximadamente 20% superior ao
longo (60s).

Segundo Matsuura, Meirelles e Gomes
(2006), a adogéo de intervalos mais curtos de
recuperacao entre séries parece levar a um
maior custo energético da sessdo, quando
expresso por tempo de trabalho, e a um EPOC
de maior magnitude.

MacArdle e colaboradores (1998)
defendem a utilizacdo do exercicio de
intensidade mais elevada, tanto continua,
quanto intermitente, pelo fato desses
exercicios provocarem um maior aumento no
gasto cal6rico e, conseqlientemente, um maior
percentual de gordura também seria
mobilizado.

Resumindo, o EPOC associado a
execugdo de apenas uma sessdo de
exercicios de forga ndo representa grande
impacto no equilibrio energético, entretanto,
seu efeito cumulativo pode ser relevante.
Dependendo da selecdao de exercicios, da
intensidade e da freqiéncia com que esta
atividade é realizada, o somatério do custo
energético de recuperacdo da atividade pode
ser importante no aumento do gasto
energético total, vindo a contribuir no processo
de controle ou reducdo de gordura corporal
(Meirelles e Gomes, 2004).

CONCLUSAO

De acordo com o exposto nesta
revisdo a musculacdo é um fator de grande
importancia para a prevengdo e no auxilio ao
tratamento da obesidade. Cabe aos
profissionais da area da saude se inteirar mais
sobre a importancia dessa modalidade assim
como os profissionais de Educagéo Fisica
incentivar, orientar e esclarecer os beneficios
da musculagdo para proporcionar um balanco
calérico negativo, o que levaria ao
emagrecimento.
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