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‘Ha quem diga que todas as noites sdo de
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tem importancia. O que interessa mesmo nao
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gue um homem sonha sempre. Em todos os
lugares, em todas as épocas do ano,
dormindo ou acordado”

William Shakespeare



RESUMO

O exercicio fisico modifica diretamente a regulacdo do metabolismo de gordura
corporal, através do consumo, gasto e o armazenamento de energia, e tém se
caracterizado como um dos principais fatores ambientais para prevenir e reduzir a
obesidade, aumentando a massa magra e diminuindo essa gordura corporal
afetando beneficamente diretamente no tratamento de doencas crbnicas ou

obtencéo de hipertrofia.

Nesse sentido, uma abordagem mais moderna é usar métodos cientificos
para desenvolver um melhor plano de treinamento. Esta revisdo tem, entdo, como
objetivo avaliar os efeitos dos treinamentos de resisténcia muscular, hipertrofia e
forca sobre a adiposidade corporal, analisando as alteracdes no metabolismo da
gordura corporal do tecido adiposo, principalmente para quantificar os programas

de treinos e seus impactos na adaptacao fisiolégica e consequente desempenho.

Palavras-chave: Treinamento, tecido adiposo, metabolismo energético,
emagrecimento, Exercicio fisico.



ABSTRACT

Physical exercise directly modifies the regulation of body fat metabolism, through
energy consumption, spending and storage, and has been characterized as one of the
main environmental factors to prevent and reduce obesity, increasing lean mass and
decreasing body fat affecting benefically directly in the treatment of chronicdiseases or

hypertrophy.

In this sense, a more modern approach is to use scientific methods to develop a better
training plan. The aim of this review is to assess the effects of muscle endurance,
hypertrophy and strength training on body adiposity, by analysing changes in body fat
metabolism and molecular fat in adipose tissue, mainly to quantify training programs
and their impacts on physiological adaptation and consequent performance.

Key Words: Training, adipose tissue, energy metabolism, weight loss, physical
exercise.
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CAPITULO 1

Introducéo

A prevaléncia de pessoas com 0 peso acima do ideal tem aumentado
significativamente nos ultimos anos, principalmente nos paises desenvolvidos, e com
isso as doencas relacionadas ao excesso de peso cresce de forma exponencial por
todo o mundo, e acaba sendo um dos fatores de risco mais importantes para todas as
causas de morbidade e morte (FLEGAL KM, CARROLL MD, OGDEN CL, JOHNSON
CL, 2000). Um dos fatores que leva a essa condi¢do de sobrepeso e a obesidade é
justamente a diminuicdo continua do gasto energético causado pela auséncia ou
diminuicao da atividade fisica (HEINI AF, WEINSIER RL,1997).

De acordo com Mariath et al. (2007) a resistencia a insulina e a hipertensao arterial
estdo diretamente relacionadas com a obesidade pois com o aumento do indice de
massa corporea (IMC) obesos tendem a ter elevados niveis de Presséao arterial tanto
sistdlica quanto diastdlica e podem vir a desenvolver hipertensdo. Com a diabete
mellitus tipo ii a situacdo é praticamente a mesma, uma vez que 0 risco aumenta a

medida que o IMC também aumenta.

A partir da andlise da literatura pretendemos fornecer, por meio de uma sele¢éo
reduzida de autores, uma visdo geral dos principais pontos relacionados ao tecido
adiposo e a proposta do que os diferentes tipos de treinamentos promovem para o
metabolismo lipidico e dessa forma, conduzir a leitura considerando o importante

envolvimento do tecido adiposo visceral com diversas patologias a nivel fisiolégico.

1.1 — O papel do tecido adiposo

O tecido adiposo (TA) é um 6rgao enddcrino dinamico extremamente importante
por estar envolvido em diversos processos bioquimicos que, para além da funcao
primordial e primaria de estoque de energia para o corpo, ele também participa na
regulacdo de varias funcgbes fisiologicas como controle da ingestdo, resposta
imunologica, gasto energético, reproducao, sensibilidade insulinica, entre outros (LIN
et al., 2005; MAJKA et al., 2010).

O TA é composto por células adiposas — os adipécitos — que séo preenchidos por
lipideos, estas, macromoléculas hidrofobicas, que tém funcdo estrutural de
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constituicdo de membrana, e de armazenamento para a fonte energética. Como
armazenamento de energia, os lipideos se apresentam como triglicerideos ou
triacilglicerois (TAG) (4. FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

De acordo com a literatura, ao logo dos anos o TA dividiu-se em duas categorias
anatémicas: Tecido Adiposo Branco (TAB) e o Tecido Adiposo Marrom (TAM) (Figura

laec)

Figura 1: Trés diferentes tipos das células adiposas: (a) Célula adiposa branca; (b) Célula adiposa bege; (c) Célula adiposa
marrom *Gota lipidica (adaptado de Spiegelman, 2013).

Entretanto, apesar de existirem esses dois tipos de TA amplamente conhecidos,
hoje sabe-se também do surgimento do terceiro tipo de TA, que se encontra no meio
do TAB, denominada de célula adiposa bege (Fig. 1 b). Esse tipo celular difere de
ambos TAB e TAM por ser de linhagem diferente, mas séo encontrados misturados
no TAB e parecem morfologicamente semelhantes aos adipGcitos marrons com

goticulas de lipidios multiloculares e abundantes mitocéndrias (Spiegelman, 2013).

Ao analisar o TAM, vemos que a populacdo marrom trata de células reguladas pelo
Sistema Nervoso Simpatico e basicamente sdo responsaveis por manter a
temperatura do corpo (termogénicas), pois como estocam triacilgliceréis em diversas
goticulas no citoplasma, acabam sendo capazes de catabolizar de forma rapida os
acidos graxos (AG) em grande quantidade. Os nervos simpaticos ativam entdo as

células do TAM e liberam uma cascata de eventos oxidativos que resultardo na
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queima de AG através da dispersao de energia em forma de calor (SMORLESI et al.,
2012).

1.2 O papel do tecido adiposo branco

Como visto, o TAB possui diversos papéis importantes tanto na capacidade de
armazenar lipideos, quanto na funcdo imunoldgica através da secre¢do de hormoénios
e citocinas que influenciam no comportamento das vias metabdlicas, além da
constituicdo local do tecido ser favorecida devido a sua forma esférica que acaba
permitindo que uma célula se encaixe na outra perfeitamente, contribuindo, também,
na sua atividade de reserva (SMORLESI et al., 2012).

O TAB &, todavia, classificado em dois depdsitos principais: o visceral (TABvV), que
se refere aquele que envolve os 6rgaos internos e um acumulo dele esta associado a
resisténcia a insulina e risco maior de diabetes do tipo 2, dislipidemias etc., e 0
subcutaneo (TABsc) que é encontrado principalmente ao redor das coxas e naddegas
e estd associado a uma melhor sensibilidade a insulina e um risco reduzido de
desenvolver tipo 2 diabetes (WANG et al.,2005).

O aumento no tamanho dos adipécitos (Hipertrofia) e o aumento do nimero de
adipécitos (Hiperplasia) determinam o tamanho da massa adiposa, que impacta
diretamente em um acumulo no armazenamento de energia, ou seja, quanto mais
excesso de energia € armazenado, o adipécito vai ultrapassando um limite de
expansado, impactando diretamente em uma cascata de diferenciacédo e proliferacédo
dos pré adipécitos (GREGOIRE et al., 1998), evento esse que resulta diretamente em

risco de obesidade.
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@ MSCS ou pré-adipdcitos Adipdcitos

Adipdcitos

Figura 2: llustragdo dos dois possiveis mecanismos de desenvolvimento da obesidade: hiperplasia (aumento do nimero de
células) e/ou hipertrofia (aumento do tamanho das células (Bae; Kim;Lee, 2012).

1.3 — O treinamento Fisico

Ha muito tempo é conhecido os beneficios do exercicio fisico no corpo humano
como um todo, onde através dos seus inimeros proveitos para a saude, um dos mais
importantes é a capacidade de melhorar a homeostase da glicose em todo o corpo
(BONADONNA RC et al.,1993).

O exercicio tem papel adjuvante no tratamento de diversas doencas, pois aumenta
0 gasto calorico, onde essas alteracdes no balanco energético modificam a massa
de gordura. Isso é fato, porém existem inUmeras outras complexidades (THOMPSON
et al., 2012). O exercicio € um estimulo ao corpo, que tanto fisiologicamente quanto
molecularmente constitui uma enorme “orquestra” altamente coordenada e regulada,
gue perde completamente “o ritmo” apds uma sessdo de exercicio e, quanto mais
intensa for a sessé@o e/ou menos treinado for o corpo, maior sera o impacto. Além de
haver inUmeras evidéncias que o exercicio possui efeitos profilaticos. Ha resultados
do efeito anti-inflamatério que o exercicio regular proporciona devido a reducéao do TA
visceral e também devido ao aumento de citocinas anti-inflamatoérias, como a IL-10
(Interleucina 10). (WALSH et al., 2011).
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— O exercicio como regulador de gordura corporal

Embora o musculo esquelético seja importante para os efeitos benéficos da
atividade fisica na homeostase metabdlica, o treinamento fisico também resulta em
adaptacdes a varios outros tecidos, incluindo o tecido adiposo branco. Autores
recentes vém se concentrando na investigacao da saude metabdlica geral, sendo que
a atividade fisica regular e o treinamento fisico causam adaptac¢des ao tecido adiposo
branco, incluindo diminuicdes no tamanho das células e no conteudo lipidico, e
aumentos nas proteinas mitocondriais (FONSECA-ALANIZ et al., 2006)

O exercicio fisico tem efeito benéfico que vai além do aumento do metabolismo
basal e, pode estar disposto de diversas formas ao longo do dia. O estimulo do
exercicio fisico produz miocinas, as quais sao semelhantes as citocinas, e apresentam

uma série de efeitos benéficos sobre diversos sistemas.

Fisiologicamente, a Interleucina 6 IL-6 que atua na sensibilizac&o a insulina, e
aumenta a taxa de oxidacao da glicose, promove uma queima mais eficiente pelo
musculo, aumentando o consumo de 02, que implica em aumentar a taxa metabélica
basal, e o exercicio fisico em pessoas com pouca reserva de glicogénio é similar a um
exercicio de alta performance. Essa IL-6 promove a translocacdo de GLUT-4
(transportador de glicose insulino-sensivel), para a membrana, de forma dose-
dependente, e quando administrada concomitantemente com a insulina ha
potencializacdo deste efeito, que ndo tera seu efeito inibido quando a via de PI3K esta
inibida. E justamente é a inibicdo da via de PI3K (que regula funcdes celulares
importantes como crescimento, sobrevivéncia e proliferacdo) esta presente em
individuos com resisténcia a insulina ou tecido adiposo em excesso, que pode ser
melhorado com a realizacéo de exercicio fisico (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

Além disso, a expressdo do regulador inflamatério PGC1a, produzido em
resposta a pratica de exercicios, € ativado durante o exercicio e parece estar envolvido
com a producdo de miocinas pelo masculo, podendo transformar o TAB em TAM. O
aumento da expressdo PGC1a pelo musculo € acompanhado pelo aumento de irisina,
onde essa superexpressao de irisina aumenta a expressao da proteina UCP-1 (que
se encontra na membrana mitocondrial do tecido adiposo e é desacopladora da cadeia
respiratoria, produzindo calor ao invés de energia em forma de ATP), e nesse caso,

esse aumento de expressao de irisina € no musculo e promove o aumento de UCP-1
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no tecido adiposo (KLINGENBERG,1990). O organismo n&o compreende a diferenga
entre contracdo muscular pelo frio e pelo exercicio, entendendo apenas o fator
contracdo, que promovera a termogénese, e logo, uma pessoa em exercicio tera seu
tecido adiposo branco amarronzado, pois o desenvolvimento de exercicio fisico tem
atuacdo semelhante a uma exposi¢ao prolongada ao frio, deixando amarronzado o

tecido adiposo branco.
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CAPITULO 2

Objetivos e argumentos

Avaliar os efeitos dos treinamentos de resisténcia muscular, hipertrofia e forca sobre
a adiposidade corporal, analisando as alteracdes no metabolismo da gordura corporal
do tecido adiposo, principalmente para quantificar os programas de treinos e seus
impactos na adaptacéo fisiologica e consequente desempenho

16



CAPITULO 3

Materiais e Métodos

Foram revisados periodicos da base de dados Science Direct e Medline além da
inclusdo de alguns artigos mais antigos para dar devida relevancia cientifica para a

compreensao do tema.

3.1 Treinamento de forca

A capacidade de desempenho de exercicio humano pode ser aumentada com
treinamento de exercicio prolongado, seja ele baseado em resisténcia ou forca, onde
sera envolvida a manipulacdo da intensidade, duracdo e frequéncia do treinamento,
com o0s objetivos implicitos de maximizar o desempenho, minimizar o risco de
resultados negativos do treinamento e cronometrar o pico de aptiddo e desempenho

a serem alcancados quando s&o mais importantes (DAMASO AR. et al. 2014).

A divisdo dos objetivos do treinamento em fases consecutivas para obter
adaptacdes morfologicas (fase de hipertrofia) e adaptacdes neurais (fases de forca e
poténcia) é chamada de periodizacdo de forca-poténcia (SPP). Essas fases diferem
nas variaveis do programa (volume, intensidade e escolha ou tipo de exercicio) e usam
progressao de intensidade gradual e volume decrescente concomitante, convergindo
para a intensidade de pico (fase de pico). Estratégias de periodizacdo ondulante
fazem a rotacdo dessas variaveis de programa de maneira quinzenal, semanal ou
diaria (BENITO PJ. et al 2015).

3.2 Treino Intervalado de Alta Intensidade HIIT

Traca a histéria do treinamento que utiliza repetidas sessfes curtas a longas de
exercicios de intensidade relativamente alta alternados com periodos de recuperacao
de exercicios de baixa intensidade ou descanso. A pesquisa cientifica langou alguma
luz sobre a escolha da intensidade, duragéo do trabalho e periodos de descanso no
chamado 'treinamento intervalado', que envolvera repetidas sessdes curtas a longas

de exercicios de intensidade bastante alta (igual ou superior a velocidade maxima de
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lactato em estado estacionario) intercalados com periodos de recuperacéo (exercicios
leves ou descanso (BUCHHEIT M., LAURSEN PB,2013).

De acordo com Passos da Silva e Benedet (2017) cerca de 20 minutos de HIIT 3
vezes por semana durante um periodo de 15 semanas favoreceu reducdes
significativas na massa gorda total dos individuos analisados no estudo, onde
obtiveram um total de 4,3% na reducéo do peso corporal total e 14,7% de reducao na

massa gorda.

Ao optar esse tipo de treinamento, encontramos inumeros beneficios relacionados
diretamente a perda de gordura corporal, pois ha um aumento do metabolismo basal,
visto que esses treinos sdo capazes de aumentar 0 consumo de oxigénio e o volume
de massa muscular e impactar diretamente na quantidade de energia gasta pelo corpo
para manter suas funcdes basicas durante o dia, além de um maior gasto calérico
reduzir a gordura corporal jA que durante uma atividade de alta intensidade, o
praticante aumenta a demanda de oxigénio, e isso cria um débito que sera reposto
durante o periodo de intervalo. Ou seja, mesmo nos momentos de recuperacao, o
corpo continua queimando calorias e gordura e impactar em uma melhora da
resisténcia muscular (REINDELL H., ROSKAMM H,1959).

3.3 Aerébico continuo ou moderado

O exercicio aerdbico propicia um condicionamento cardiovascular, ja que o
termo aerobio na verdade significa "com oxigénio", ou seja, a respiracdo controla a
quantidade de oxigénio que pode chegar aos musculos para ajuda-los a queimar
combustivel e se movimentar. Na maior parte das vezes, as recomendacdes para
tratar ou prevenir o sobrepeso e a obesidade utilizando o exercicio sédo direcionadas
para o treinamento aerobio (TRA), uma vez que o TRA é associado com consumo de
energia muito maior durante a sessdo de exercicios (STRASSER; ARVANDI,
SIEBERT, 2012).
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CAPITULO 4

Resultados

De acordo com keating et al. (2017) ndo houve diferencas entre HIIT/ SIT (High
Internsity Interval Training/ Sprint Interval Training) e MICT (Moderate Intensity
Continuous Training) para qualquer resultado de gordura corporal tendo em vista que
o resultado era a avaliacdo da eficacia de HIIT/ SIT quando comparado diretamente
com MICT para a modulacéo do corpo em relacéo a adiposidade e isto é interessante

tendo em vista que os participantes nao foram restritos por idade ou sexo.

Podemos encontrar resultados primarios que incluem massa corporal total, massa
gorda e massa corporal magra em um artigo proposto por lllis Lh et al. (2012) onde
grupos de AT e AT/RT (Aerobic Training e Aerobic Training/ Resistance Training)
reduziram a massa corporal total e a massa gorda mais do que o RT (Restistance
Training) (P<0,05) mas néo diferiram entre si. Isto se torna interessante tendo em vista
gue houveram 119 participantes com sobrepeso ou obesos (homens e mulheres
aprox.. 50 anos) onde foram divididos em 3 grupos sendo um de treinamento de forca,
um de treinamento aerdbico e um treinamento aerdbico + treinamento de forca. Nao
houve reducéo significativa da massa gorda ou da massa corporal embora o grupo de

TA e RT tenham necessitado do dobro de tempo e comprometimento.

Um resultado interessante foi observado em um estudo proposto por Benito Pj et al.
(2015) onde foram notadas melhorias significantes dentro de grupos do estudo
qguando se trata de peso corporal e massa gorda total. Com um protocolo onde
houveram 96 participantes sedentarios entre 18 e 50 anos e um programa de 22
semanas randomizado e 4 grupos onde um era de treinamento de for¢a, o segundo
de treinamento aerébico em esteira ou bicicleta, o terceiro um treino combinado com
treinamento de forgca + treinamento aerébico assim como o protocolo visto em Willis
Lh et al. (2012) e o quarto grupo foi de controle onde ndo houve atividade fisica,
apenas dieta. Ao final da intervencéo todos os grupos aumentaram suas atividades
fisicas em equivalentes metabolicos (MET), provavelmente isto se deve ao fato da
massa muscular aumentar em prol da diminui¢do de resisténcia insulinica proveniente

da perda de tecido adiposo, aumentando assim sua taxa metabdlica basal.
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Gillen Jb (2013) mostra que nao houve diferenca significativa entre FAST e FED (Fast
e Fed) para nenhuma variavel medida e a massa corporal permaneceu inalterada
apos o treinamento; no entanto, a abdsortometria de raio-X de dupla energia mostrou
menor porcentagem de gordura nas regides de abdémen e membros inferiores assim
como em todo o segmento corporal. Resultado interessante tendo em vista que um
protocolo com 16 mulheres de 27 a 28 anos com IMC (Indice de Massa Corpoérea) de
29 foi feito com o objetivo de investigar efeitos do treinamento intervalado de baixo
volume e alta intensidade (HIT) e ainda realizado em jejum versus um FED alimentado
comparando composi¢do corporal, capacidade oxidativa muscular e controle
glicémico, tudo isto em participantes de sexo feminino e com sobrepeso. No entanto,
vale ressaltar que os participantes foram submetidos a 18 sessdes de HIT com
esforcos de ciclismo de 10 x 60 s a ~90% da frequéncia cardiaca maxima,
recuperacdo de 60 segundos ao longo de 6 semanas e ainda houve aumento de
capacidade mitocondrial induzido pelo treinamento porém ndo houve mudanca na

sensibilidade a insulina.

Damaso Ar (2014) mostra em um estudo que 139 adolescentes obesos entre 15 e 19
anos com IMC = 95 apresentaram melhores resultados em relacdo a diminuicao da
massa livre de gordura corporal, niveis de concentracdo de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) gordura subcutanea e visceral e ainda um aumento de massa
magra corporal, dado que o estudo foi feito em um ano de intervencao interdisciplinar,
3 vezes por semana e 1 hora no dia de treinamento com o objetivo de verificar se o
treinamento aerdbico + o treinamento de resisténcia é mais eficaz do que apenas o
treinamento aerdbio no que tange a reducdo de marcadores anti-inflamatérios e risco
cardiovascular em adolescentes obesos. No entanto AT + RT (Aerobic Training +
Resistance Training) foi mais eficaz na melhora da adiposidade visceral, perfil
metabolico e marcadores anti-inflamatorios do que AT sozinho sugerindo aplicacbes
clinicas para o controle da obesidade intra-abdominal e risco cardiovascular. Vale
relembrar que os participantes foram randomizados em dois grupos sendo um de
treinamento de forca (55 participantes) e um de treinamento aerdbico (AT) +

Treinamento de resisténcia (RT) (61 participantes).
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CAPITULO 5
DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, Damasso Ar et al. (2014) apresenta um campo mais
maduro para discusséao e diante do protocolo estabelecido para a realizacao do estudo
pois possui um namero maior de participantes assim como uma analise mais robusta
dos resultados obtidos pelos grupos estudados. No entanto pode-se notar que 0s
estudos carecem de informacdes mais precisas no que tange nao sé ao treinamento
de forca quanto a ordem como foi realizada a combinacdo das praticas de atividade
fisica e até mesmo o0s exercicios prescritos dentro da periodizacdo como a

combinacao entre diversos tipos de treinos para um individuo.

Como sugestdo para estudos futuros, indico a necessidade de uma avaliagcdo mais
rigorosa sobre a conformidade do planejamento alimentar do individuo para ndo so
uma melhor periodizacao do treinamento resistido/ de resisténcia/ de forga de acordo
com o ambiente dietético do participante do estudo. A avaliacdo de marcadores
bioquimicos dos participantes também é valida para decidir qual tipo de treinamento

€ mais eficaz de acordo com cada individuo.

Apesar dos resultados promissores obtidos a partir da andlise feita em cima dos
artigos, certos pontos sobre a utilizacao de tecido adiposo nos diferentes métodos de
treinamentos ainda ndo foram esclarecidos de forma satisfatéria, necessitando de

uma maior investigacao.

Como exemplo podemos citar a necessidade de um estudo sobre o efeito do
treinamento aerdbico continuo de intensidade moderada e HIIT em individuos com
niveis elevados de horménios catabolicos como cortisol e individuos com baixos niveis
de testosterona. Isto para verificar se ha uma influéncia significativa do ambiente
hormonal no processo de diminuicdo da composi¢do corporal no que tange a massa

gorda e na preservacao de massa magra corporal durante o periodo de analise.
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Em vista de tudo mencionado,
autores para elucidar a cerca
de treinamento que envolvem

frequéncia e possuem como

massa de

tecido adiposo,

CAPITULO 6

Erro! Indicador néao definido.

principalmente o0os que se

0 presente estudo compilou uma série de
de como sdo conduzidos diferentes tipos
a manipulagdo da intensidade, duragéo e

intuito maximizar o desempenho e diminuir

comportam

metabolicamente ativos, além de fazer um comparativo de resultados finais de

acordo com a Tabela 1 a seguir:

KEATING SE. et
al. A
SYSTEMATIC
REVIEW AND
META-ANALYSIS
OF INTERVAL
TRAINING
VERSUS
MODERATE-
INTENSITY
CONTINUOUS
TRAINING ON
BODY ADIPOSITY

WILLIS LH. et al.
EFFECTS OF
AEROBIC
AND/OR
RESISTANCE
TRAINING ON
BODY MASS AND
FAT MASS IN
OVERWEIGHT OR
OBESE ADULTS

2017

2012

Avaliacdo da
eficacia de

HIT / SIT
guando
comparado
diretamente
com MICT para
a modulacdo do

corpo
adiposidade.
Comparar o]
treinamento
aerobbico, o}

treinamento de
resisténcia e
uma

combinacédo dos

dois para
determinar o]
modo ideal de
exercicio para
reducéo da
obesidade

-Participantes nao
foram restritos
por idade ou
Sexo;
-Comparacao
direta de HIIT ou
SIT avaliando a
mudanca de
gordura por
métodos que
inferem total ou
regional
percentual de
gordura ou massa
gorda total

-Participantes:119
sobrepesos ou
obesos (homens
e mulheres aprox.
50 anos);

-3 grupos:
1.Treinamento de
forca (3 dias/
semana, e series
8-12 RM,;
2.Treinamento
aerbbico (20
km/semana, 65-
80% do VO2pico)
3.Aerdbico + forca
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-N&o houve diferengas entre
HIT / SIT e MICT para

qualquer resultado de
gordura corporal;
-Andlises comparando

MICT com protocolos HIIT /
SIT de menor
comprometimento de tempo
e / ou gasto de energia
tenderam a favorecer MICT
para reducdo de gordura
corporal total;

- O HIT / SIT parece
fornecer beneficios
semelhantes ao MICT para
a reducdo da gordura
corporal, embora néo
necessariamente de uma
maneira mais eficiente em
termos de tempo.

-Os resultados primarios
incluiram massa corporal
total, massa gorda e massa
corporal magra, onde:

e Grupos AT e AT /
RT reduziram a
massa corporal
total e a massa
gorda mais do que
o RT (P <0,05), mas
nao diferiram entre
Si;

e RT e AT / RT
aumentaram a
massa corporal
magra mais do que
AT (P <0,05).

-Embora exija o dobro do
tempo de



BENITO PJ. et al.
CHANGE IN
WEIGHT AND
BODY
COMPOSITION IN
OBESE
SUBJECTS
FOLLOWING A
HYPOCALORIE
DIET PLUS
DIFFERENT
TRAINNING
PORGRAMS OR
PHYSICAL
ACTIVITY
RECOMMENDATI
ONS

GILLEN JB. et al.
INTERVAL
TRAINING IN THE
FEDO R FASTED
STATE
IMPROVES BODY
COMPOSITION
AND MUSCLE
OXIDATIVE
CAPACITY IN
OVERWEIGHT
WOMEN

2015

2013

Comparar os
efeitos de
diferentes
programas de
atividade fisica,
em combinacédo
com uma dieta
hipocalérica,
sobre variaveis
antropométricas
e composicao
corporal em
individuos
obesos.

Investigar 0s
efeitos do
treinamento
intervalado de
baixo volume e
alta intensidade
(HIT) realizado
no estado de
jejum (FAST)
versus
alimentado
(FED) sobre a
composicao
corporal,
capacidade
oxidativa
muscular e
controle
glicémico em
mulheres com
sobrepeso /
obesas.

-Participantes:96
obesos
sedentarios
(18-50 anos)

- Programa de 22
semanas
randomizados em
4 grupos:

1.TF: 3 séries-10-
15 repetices, 50-
60% de 1RM;
2.TA- esteira ou
bicicleta ou
eliptico, 1 hora
50-60% de FCR;
3.Treino
combinado, 60
min — 30’ de TF e
30’ de AE;
4.Grupo controle
(apenas dieta)
-Participantes: 16
mulheres (27 £ 8
anos, IMC: 29 £ 6
kg / m (2),
VO2pico: 28 + 3
ml / kg / min)
-Designadas para
FAST ou FED (n
= 8 cada)

-18 sessdes de
HIT (esforgos de
ciclismo de 10 x
60 s a ~90% da
frequéncia
cardiaca maxima,
recuperacao de
60 s) ao longo de
6 semanas.
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comprometimento, um
programa de TA e RT
combinados ndo resultou
em redugéo significativa da
massa gorda ou da massa
corporal do que apenas TA.
-No final da intervencao,
melhorias significativas
foram observadas dentro
dos grupos em termos de

peso corporal e massa
gorda total;
- Todos o0s grupos

aumentaram sua atividade
fisica total em equivalentes

metabdlicos (MET) por
semana durante a
intervencdo, mas sem

diferenga entre os grupos.

-Ndo houve diferenca
significativa entre FAST e
FED para nenhuma variavel
medida;

-A massa corporal
permaneceu inalterada
apés o0 treinamento; no

entanto, a absortometria de
raio-X de dupla energia
revelou menor porcentagem
de gordura nas regides
abdominal e das pernas,
bem como em todo o corpo
(efeitos principais para o
tempo, P <0,05);

- A massa livre de gordura
aumentou nas regibes da
perna e ginoide (P < 0,05);
-Bidpsias musculares em
repouso revelaram um
aumento induzido pelo
treinamento na capacidade
mitocondrial, evidenciado
pelo aumento das
atividades maximas de
citrato sintase e B-
hidroxiacil-CoA
desidrogenase (P < 0,05).

- Ndo houve mudanca na
sensibilidade a insulina,
embora a mudanca na area
de insulina sob a curva foi
correlacionada  com a



DAMASO AR. et
al. AEROBIC-
PLUS
RESISTANCE-
TRAINING IS
MORE EFFECTIVE
THAN AEROBIC
TRAINING ONLY
TO PREVENT
METABOLIC
SYNDROME RISK
FACTORS IN
OBESE
ADOLESCENTS

2014

Determinar se o
treinamento
aerébio mais
resisténcia (TA
+ TR) é mais
eficaz do que o
treinamento
aerébio (TA) na
reducéo de
marcadores
inflamatérios e
risco
cardiovascular
em
adolescentes
obesos.

-Participantes:139
adolescentes
obesos (idades
entre 15-19
anos); indice de
massa corporal
(IMC) =2 95

-1 anode
intervencao
interdisciplinar, 3
vezes por
semana 1 hora.
-Eles foram
randomizados em
dois grupos:

1. AT (n =55);

2. AT + RT (n =
61).

mudanca na porcentagem
de gordura abdominal (r =
0,54, P £0,05).

-Grupo AT + RT apresentou
melhor  resultados em
relagdo a diminuicdo da
massa de gordura corporal,
niveis de concentragdo de
lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c), gordura
subcutanea e visceral e
aumento da massa magra
corporal;

- Observada uma redugéo
da hiperleptinemia e um
aumento nas concentragfes
de adiponectina,
promovendo uma melhora

na relacdo leptina /
adiponectina;

-Parametros clinicos
importantes foram
melhorados em ambos os
tipos de

exercicio; entretanto, AT +
RT foi mais eficaz na
melhora da adiposidade
visceral, perfil metabdlico e

marcadores inflamatorios
do que AT sozinho,
sugerindo aplicacbes

clinicas para o controle da
obesidade intra-abdominal
e risco cardiovascular na
populagdo pediétrica.

Tabela 1. Comparativo de estudos a respeito de métodos de treinamento e seus resultados.

Com isso, os efeitos dos treinamentos no metabolismo possuem um fator

impressindivel em qualquer protocolo seguido: o termo "Periodizacdo". Que

refere-se a métodos especificos de manipulacéo de aspectos do treinamento, que

garantem a variagdo sistematica do volume e intensidade. Coletivamente, esses

achados indicam que exercicios de alta intensidade e moderada intensidade

pareados por energia sao eficazes na reduc¢éo do risco de diversas doencas que

dependem de reduc¢des na adiposidade abdominal ou massa corporal, ou para

objetivos de hipertrofia muscular.
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