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RESUMO

Estudos recentes tém demonstrado a eficacia do treinamento resistido (TR) para o
controle do peso corporal, bem como para o0 aumento e/ou manutencdo da massa
magra entre individuos obesos. No entanto, ndo se sabe ao certo se a idade e o
sexo podem influenciar nas respostas da forca muscular e composi¢ao corporal de
individuos inseridos em um mesmo protocolo de treinamento e controle alimentar. O
presente estudo teve por objetivo comparar as respostas das variaveis forca
muscular e composicdo corporal face a intervencdo TR, associado a dieta
isocalorica, entre individuos de diferentes faixas etarias e sexo. Foram selecionados
seis homens e cinco mulheres n&o treinados, entre 21 e 65 anos, que realizaram trés
sessfes semanais de TR em circuito e controle dietético por 16 semanas. A
absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA) e o teste de 12-15 repeticbes
maximas (RM) assessaram respectivamente a composicdo corporal e forca
muscular, entre o pré e o pos teste. Andlise de variancia de dois fatores (ANOVAs
two-ways) foi usada para determinar as diferencas entre o momento (pré e pos-
intervengdo), testando as varidveis sexo e idade como co-fatores. Para as
comparacdes multiplas empregou-se o teste de Bonferroni. O nivel de significancia
foi estabelecido em p < 0,05. Todos os grupos apresentaram aumento de massa
magra e diminuicdo de massa gorda, bem como aumento da forga muscular. As
comparacdes multiplas ndo revelaram diferencas significativas para a massa magra
e a massa gorda entre os grupos (p >0,05), no entanto a forca muscular no leg press
horizontal foi maior nos individuos mais velhos no pré (55,0 + 16,9kg vs. 33,0 +
5,7kg) e pos teste (73,0 + 18,2kg vs. 46,0 £ 7,4kg) (p < 0,05). Pode ser dizer que
uma intervencdo com TR prescrito em circuito, associado a dieta isocaldrica, é eficaz
para melhorar a composicdo corporal e aumentar a forca muscular de individuos de

diferentes sexos e faixas etarias.

Palavras-chave: obesidade, composi¢éo corporal, treinamento resistido e dieta.



ABSTRACT

EFFECTS OF RESISTANT TRAINING COMBINED WITH DIET ON BODY
COMPOSITION: INFLUENCE OF AGE AND SEX

Recent studies have demonstrated the effectiveness of resistance training (RT) for
body weight control, as well as for the increase and/or maintenance of lean mass
among obese individuals. However, it is not known for sure whether age and sex can
influence the responses of muscle strength and body composition of individuals
included in the same training protocol and food control. The present study aimed to
compare the responses of the variables muscle strength and body composition to the
RT intervention, associated with an isocaloric diet, among individuals of different age
groups and sex. Six untrained men and five women were selected, between 21 and
65 years old, who performed three weekly sessions of circuit RT and dietary control
for 16 weeks. Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) and the 12-15 repetition
maximum (RM) test evaluated body composition and muscle strength, respectively,
between pre and post test. Two-way analysis of variance (two-way ANOVAS) was
used to determine differences between time points (pre- and post-intervention),
testing the variables sex and age as cofactors. For multiple comparisons, the
Bonferroni test was used. The significance level was set at p < 0.05. All groups
showed an increase in lean mass and a decrease in fat mass, as well as an increase
in muscle strength. Multiple comparisons did not reveal significant differences for
lean mass and fat mass between groups (p >0.05), however muscle strength in the
horizontal leg press was greater in older individuals in the pre (55.0 + 16, 9kg vs.

33.0 £ 5.7kg) and post test (73.0 + 18.2kg vs. 46.0 + 7.4kg) (p < 0.05). It can be said
that an intervention with RT prescribed in circuit, associated with an isocaloric diet, is
effective to improve body composition and increase muscle strength in individuals of
different sexes and age groups.

Keywords: obesity, body composition, resistance training, diet.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia da
obesidade quase triplicou desde 1975. Em 2016, 1,9 bilh&o de adultos estavam com
sobrepeso; destes, 650 milhdes eram obesos, 0 que representa, respectivamente,
39% e 13% da populacdo mundial com 18 anos ou mais (WHO, 2021). No Brasil,
dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicados
em 2019, reportam que 6 em cada 10 brasileiros apresentavam sobrepeso, e que a
porcentagem de adultos com obesidade aumentou para 26,8% no mesmo ano de
2019.

A obesidade tem etiologia multifatorial e resulta do balanco energético
positivo, e 0 consequente aumento do tecido adiposo. O sobrepeso e a obesidade
pode ser avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), que é uma métrica simples e
amplamente utilizada para classificar o estado da obesidade, com valores IMC = 25
kg/m? correspondente ao sobrepeso, enquanto que o IMC = 30 kg/m? classifica o
individuo como obeso (WHO, 2021).

Embora a causa do ganho de peso seja complexa, podendo estar relacionada
a fatores ambientais, socioculturais, fisiolégicos, genéticos e comportamentais,
alguns autores tratam a globalizacdo e a modernizacdo como determinantes dessa
epidemia (GADDE et al., 2018). Isso porque a globalizagdo aumentou a
disponibilidade e o consumo de alimentos processados, com grande densidade
energética e pobres em nutrientes, enquanto a modernizacdo contribuiu para a
diminuicdo da pratica de atividades fisicas e a manutencdo de um estilo de vida mais
sedentario (CHOOI; DING; MAGKOS, 2019). A partir disso, a principal estratégia de
enfretamento para o ganho de peso e a obesidade € a adocdo de habitos
alimentares mais saudaveis junto com a pratica regular de atividade fisica (WHO,
2021).

Vale ressaltar que atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos que resulta em gasto energético, que € determinado pela massa
muscular envolvida e a intensidade, duracdo e frequéncia das contragfes
musculares. Ja os exercicios devem ser planejados, estruturados, repetitivos e com
o0 objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptiddo fisica,
incluindo resisténcia muscular, forca muscular, aptiddo cardiorrespiratoria,
composicao corporal e flexibilidade (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,



1985). Embora as atividades fisicas contribuam para aumentar o gasto energeético,
os exercicios fisicos tendem a promover beneficios adicionais para a saude. No
entanto, ambas as formas de movimentos devem ser encorajados no individuo com
sobrepeso.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que adultos (entre 18 a
64 anos de idade) realizem pelo menos 150 a 300 minutos por semana de
treinamento aerdbico em intensidade moderada, incluindo o treinamento resistido em
segundo plano para beneficios adicionais para saude (BULL et al., 2020). Contudo, o
Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) também menciona que o
treinamento resistido (TR) parece ndo ser uma estratégia eficaz para perda de peso,
mas esta associado a outros beneficios para a saude, como diminuicdo dos fatores
de risco de doencas cronicas e aumento da massa livre de gordura (MLG)
(DONNELLY et al., 2009).

Por outro lado, € bem estabelecido na literatura a efichcia de TR para
individuos obesos em processo de emagrecimento, e que a perda de peso
associada ao treinamento aerdbio (TA) estd relacionada também a reducdes de
MLG, enquanto no TR ela é preservada (CLARK, 2015). O treinamento em circuito
(TC) € um método de TR onde os exercicios sdo executados sucessivamente com
pequenos intervalos (15 a 30 segundos) entre eles, o que pode ser muito eficiente
para pessoas que tem uma disponibilidade de tempo reduzida. Além disso, foi
demonstrado que TC é capaz melhorar a composi¢ao corporal e forca muscular tal
qual o TR tradicional, mas com beneficios adicionais a aptiddo cardiorrespiratoria,
gue s6 sdo observados com o TA (RAMOS-CAMPO et al., 2021).

No entanto, ndo ha relatos de estudos preocupados em comparar a
efetividade das respostas da composicéo corporal entre adultos jovens e idosos de
ambos 0s sexos, apds um periodo de intervencao nutricional combinada apenas ao
treinamento resistido em circuito, sobretudo quando a ingestdo caldrica ndo é
calculada para gerar um déficit caldrico. Desta forma, ha ainda que se questionar
sobre a efetividade do exercicio resistido associado ao controle dietético como
intervencdo apresenta o mesmo desfecho favoravel ao aumento da massa magra e

reducdo da massa gorda em populagdes de diferente idade e sexo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Balango energético e adiposidade

O conceito de balanco energético tem sido utilizado para explicar o
comportamento do peso corporal frente as mudancgas na entrada e saida de energia.
Dessa forma, o peso corporal sofrerd variacdbes somente em casos de desequilibrio
energético. O corpo humano gasta energia de trés formas: 1) taxa metabdlica de
repouso (TMR), que € a energia minima necessaria para manter as funcdes vitais do
organismo em repouso; 2) gasto energético de atividades fisica, que € o proprio
custo energético proveniente de atividades fisicas e exercicios fisicos; e 3) efeito
térmico dos alimentos, que contabiliza a energia necessaria para metabolizar e
absorver os alimentos. Ja a ingestdo de energia nos humanos € proveniente da
energia quimica contida nos macronutrientes presentes nos alimentos e bebidas que
consumimos. Quando a ingestdo de energia supera o gasto energético, ocorre um
estado de balango energético positivo e o resultado é o ganho de peso, sendo de 60
a 80% na forma de gordura. Por outro lado, uma vez que o gasto de energia € maior
que a ingestdo, temos um balanco energético negativo, e o resultado é a perda de
peso, em sua maior parte pela diminuicdo do tecido adiposo (HILL; WYATT,;
PETERS, 2013).

Em situacdes de balanco energético positivo cronico, o tecido adiposo pode
aumentar de tamanho através de duas maneiras: hipertrofia e hiperplasia. Na
hipertrofia ocorre 0 aumento do tamanho dos adipdcitos ja existentes, ao passo que
na hiperplasia ha formac&o de novos adipdcitos através da diferenciacdo de células
precursoras chamadas de pré-adipdcitos, processo conhecido como adipogénese.
Nos adipécitos, o armazenamento ou a mobilizacdo de acidos graxos sao
estimulados por alguns horménios. Durante a privacdo de nutrientes (jejum e
balanco energético negativo), glucagon e noradrenalina estimulam a liberacdo de
acidos graxos e glicerol para serem usados como energia pelos tecidos. Ja em
situacdo de excesso de nutrientes, o aumento dos niveis de glicose sanguinea
estimula a insulina, que promove a captacao de glicose e seu armazenamento na
forma de triglicerideos (GHABEN; SCHERER, 2019).

N&o obstante, o tecido adiposo também secreta diversas proteinas de

sinalizacdo, chamadas de adipocinas. Enquanto algumas dessas adipocinas
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auxiliam na regulacdo do metabolismo energético (leptina e adiponectina), outras
séo pré-inflamatérias e promovem a resisténcia a insulina (fator de necrose tumoral-
a (TNFa), interleucina-6 (IL-6), progranulina e leptina) (ALl et al., 2013; GHABEN,;
SCHERER, 2019). Juntos, o estado inflamatério cronico de baixo grau, produzido
por essas citocinas, e a resisténcia a insulina sdo os precursores de diversas
doencgas cronicas, como diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (CHOOI;
DING; MAGKOS, 2019; GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS et al., 2017).

Existem dois tipos distintos de tecido adiposo, o tecido adiposo branco (TAB)
e o tecido adiposo marrom (TAM), que se diferenciam entre si pelas fungbes que
assumem para a nossa sobrevivéncia. Enquanto o TAB é responsavel pelo
armazenamento de energia (na forma de triglicerideos) nos humanos, o TAM esta
mais associado ao processo de termogénese, ou seja, liberacdo de calor para
regular a temperatura corporal. Sendo assim, o TAB estd muito mais relacionado
com os riscos metabdlicos do que o TAM (SARJEANT; STEPHENS, 2012).

Em comparacdo aos homens, mulheres geralmente apresentam
porcentagens mais altas de gordura corporal, mas tendem a armazena-la na
cavidade subcutanea, enquanto os homens tendem a acumular gordura visceral.
Além disso, o processo de envelhecimento € caracterizado por uma redistribuicdo da
gordura corporal, migrando dos tecidos subcutaneos para o tecido visceral. Isso € de
extrema importancia, pois a contribuicdo da gordura visceral para a circulagdo das
citocinas inflamatérias é significativamente maior do que a contribuicdo do tecido
adiposo cutaneo. Por essa razao, tanto a idade quanto o sexo do individuo podem
indicar uma maior vulnerabilidade desenvolver doencas metabdlicas (ALl et al.,
2013; PARARASA; BAILEY; GRIFFITHS, 2015).

2.1 Abordagem dietética e treinamento resistido no tratamento da obesidade

Considerando que a reducdo do peso corporal s6 ocorre mediante a um
balanco energético negativo, reduzir a ingestdo calérica e aumentar o gasto de se
fazem necessarios durante intervencdes para o tratamento da obesidade. Por outro
lado, conforme mostram alguns estudos, a perda de peso a curto prazo, decorrente
de um balanco energético negativo, pode ser alcancada somente com restricao

caldrica, porém, a longo prazo, esse desfecho pode ser extremamente desfavoravel,
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visto que as dietas para essa finalidade devem ser extremamente restritaS e boa
parte do peso perdido corresponde a perda na massa livre de gordura (MLG).

Munro e Garg (2011) compararam a perda de peso através de duas
abordagens dietéticas diferentes em individuos obesos (IMC entre 30-40kg/m?2),
sendo uma delas uma dieta de baixa energia (LED) por 12 semanas e a outra uma
dieta de muito baixa energia (VLED) por 4 semanas. Enquanto a LED forneceu em
torno de 1400kcal para os homens e 1200kcal para as mulheres, a VLED forneceu
aproximadamente 700kcal. Apds o periodo de intervencdo respectivo a cada
abordagem dietética, a perda de peso foi significativamente superior para 0 grupo
VLED em relag&o ao grupo LED (VLED = - 6,54kg vs. LED = - 3,17kg).

Em outro estudo, Christensen et al. (2011) demonstraram nao haver
diferengcas na perda de peso de individuos obesos através LED ou VLED. Nesta
ocasido, LED forneceu em torno de 800kcal, enquanto que a VLED forneceu algo
entre 400 e 500kcal. Ap6s 8 semanas, a perda de peso entre os grupos foi
semelhante (VLED = - 11,4 + 0,5kg; LED = -10,7 £ 0,5kg), no entanto a perda de
peso no grupo VLED foi acompanhada de diversos efeitos colaterais como mau
hélito, flatuléncia e dores de cabecga. Além disso, a composi¢cdo corporal ndo foi
avaliada neste estudo, sendo impossivel avaliar a proporcdo de massa gorda
perdida em relacdo a massa magra. Todavia, € possivel inferir que boa parte do
peso perdido seja proveniente do tecido muscular, visto que balanco energético
negativo favorece diminuicbes na massa livre de gordura (MLG), o que dificulta o
controle de peso a longo prazo, além de trazer consequéncias negativas para a
salide (CARBONE; MCCLUNG; PASIAKOS, 2012).

Segundo Sardeli et al. (2018), a restricdo calorica, necessaria para se atingir o
balanco caldrico negativo e a perda de peso, esta relacionada também com a perda
de massa muscular, o que pode ser deletério para saude. Diante disso, estratégias
para perda de peso que promovem O aumento ou a manutencdo da massa
muscular, especialmente tendo como base o exercicio resistido, tornam-se ainda
mais relevantes, uma vez que uma baixa quantidade de massa muscular esta
relacionada com uma pior saude metabdlica e uma menor forca muscular, que em
associacao contribuem para reduzir a qualidade e a expectativa de vida, sobretudo
de obesos.

Conforme mostram alguns estudos, € esperado que o TR por si sO exerca

pouca ou nenhuma influéncia sobre o peso corporal, devido aos seus efeitos
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simultdneos no ganho de massa magra e perda de gordura, que resultam na
alteracdo da composicdo corporal, mas com efeitos minimos sobre o peso corporal
(SWIFT et al., 2014; WESTCOTT, 2012). Segundo Petridou et al. (2019), embora o
gasto energético do treinamento resistido seja baixo em comparacédo ao treinamento
aerobio, por conta dos intervalos de descanso, 0 treinamento resistido pode
influenciar positivamente no peso corporal a longo prazo, através de aumentos na
massa livre de gordura que, por sua vez, aumenta a taxa metabdlica de repouso
(TMR) contribuindo para uma maior gasto energético (WESTCOTT, 2012).

Sabe-se que a perda de peso induzida por dieta geralmente esta associada
com diminuicdes da massa gorda (MG) e da massa livre de gordura (MLG). Em
pacientes obesos e com sobrepeso, essas diminuicdes em MG e MLG séo
acompanhadas por uma diminuicdo da taxa metabdlica de repouso (TMR). Sabendo
que TMR corresponde a cerca de 60% do gasto energético diario, é importante
prevenir a perda de MLG durante o processo de emagrecimento.

Hunter et al. (2008) compararam os efeitos da perda de peso induzida por
dieta combinada com o treinamento resistido ou aerébico na composi¢do corporal e
taxa metabdlica de repouso em mulheres pré menopausa. Durante
aproximadamente 21 semanas, 94 mulheres com sobrepeso (IMC entre 27 e
30kg/m?2) seguiram uma dieta de 800kcal/dia para reduzirem seu peso corporal até
um IMC < 25kg/m?2. O grupo controle (GC) néo realizou nenhum tipo de treinamento
durante esse periodo, enquanto um grupo (TR) realizou treinamento resistido 3
vezes/semana e 0 outro grupo (TA) realizou o treinamento aerdbico com a mesma
frequéncia. De acordo com os resultados, todos os grupos reduziram de forma
significativa o peso corporal (GC = - 12,9kg; TA = - 13,0kg; TR = - 11,6kg) e o
percentual de gordura (GC = - 9,5%; TA = - 10,6%; TR = - 11,3%). No entanto,
apenas o grupo TR conseguiu manter a MLG (GC = - 1,5kg; TA =- 1,0kg TR = +
0,4kg) e a TMR (GC = - 103kcal/dia; TA = - 75kcal/dia TR =-54kcal/dia).

Em outro estudo, Hunter et al. (2015) demonstraram que a perda de peso
induzida por dieta sem exercicio fisico resultou na diminuicdo do gasto energético
com atividades fisicas (GEAF) (A= - 142 + 326 kcal/dia) e o gasto energético diario
(GED) (A = - 259 + 355 kcal/dia), enquanto o TR foi superior ao TA em para
aumentar o GEAF (TR, A = + 109 £+ 370 kcal/dia; TA, A = + 13 £ 354 kcal/dia) e o
GED (TR, A = + 63 £ 411 kcal/dia; TA, A = - 63 + 404 kcal/dia). Considerando que

niveis relativamente altos de GEAF sdo importantes para manter um GED elevado e
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a perda de peso induzida por dieta geralmente acaba diminuindo-os, incorporar o TR
durante o periodo de emagrecimento pode amplificar os resultados sobre o peso
corporal e prevenir o reganho de peso.

No estudo de Miller et al. (2017), trés condi¢bes foram investigadas: restricao
caldrica isolada (D), apenas treinamento resistido (TR) e a combinacdo de ambos (D
+ TR), além do grupo controle (GC). O valor calérico da dieta foi fixado na taxa
metabdlica basal (TMB) e o treinamento resistido foi realizado de 2 a 3 vezes na
semana, sendo realizadas 4 séries de 10-12RM para 10 exercicios para os principais
musculos (full body). Enquanto o grupo D manteve um déficit de aproximadamente
500 kcal, o grupo D + TR atingiu uma restri¢cdo diaria em torno de 630 kcal.

Apés 16 semanas de intervengéo, a massa gorda (GC, A = 0,6kg; D, A = -
2,5kg; TR, A =0; TR + D, A = -3,3kg) e o peso corporal (GC, A = 0,8kg; D, A = -
2,3kg; TR, A = 2,1kg, TR + D, A = -3,1KG) diminuiram significamente apenas nos
grupos que seguiram restricdo caldrica, mas sem diferencas estatisticas entre eles.
No entanto, os autores sugerem que incorporar um programa de treinamento
resistido junto a intervencdo dietética promove o0s melhores resultados na
composi¢do corporal, uma vez que a massa muscular € mantida através do
treinamento, mesmo com resultados semelhantes entre os grupos que seguiram a
dieta com ou sem treino (GC, A = 0,1kg; D, A = 0,1kg; ER, A = 2,2kg; ER + D, A = 0).
Além disso, incorporar uma rotina de treinamento resistido fez com que as mulheres
atingissem um déficit calérico maior com a mesma ingestdo caldrica relativa,
baseada na TMB.

De acordo com Westcott (2012), o envelhecimento implica na perda de massa
muscular, diminuindo a TMR que, por sua vez, contribui para o ganho de peso e o
excesso de gordura corporal. Além disso, a perda de massa muscular esta
diretamente relacionada com diversos fatores de risco cardiometabdlicos, tais como
dislipidemia, diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares, uma vez que o musculo
esquelético é o principal tecido responsavel pela metabolizacdo da glicose e dos
triglicerideos. Assim, essa sucessao de eventos leva ao adoecimento da populagcéo
mais velha. Entretanto, o TR regular 2 a 3 vezes por semana, durante 10 semanas é
capaz de reverter a perda muscular ocasionada pela idade, promovendo aumento
meédio de 1,4kg de massa muscular em adultos de todas as idades, além de reduzir
a massa gorda em 1,8g e aumentar a TMR em cerca de 7%. N&o obstante, o TR

também se mostrou eficaz em melhorar os fatores de risco cardiometabdlicos,
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diminuindo o tecido adiposo visceral, a pressdo arterial e aumentando a
sensibilidade a insulina (STRASSER; ARVANDI; SIEBERT, 2012; STRASSER,;
SCHOBERSBERGER, 2011; WESTCOTT, 2012).

Além disso, visto que baixos niveis de forga muscular estéo relacionados com
risco aumentado de desenvolvimento de doencas, maior taxa de mortalidade, maior
fragilidade e menor gasto energético com atividades fisicas é essencial incorporar o
TR em programas de emagrecimento, visto que o TR promove aumentos
significativos de forca (FLECK; KRAEMER, 2017). Uma metanalise recente
demonstrou que praticantes de TR podem experimentar ganhos hipertroficos e de
forgca com pelo 6 semanas de treinamento, independente se utilizado altas cargas
(<15RM) ou baixas cargas (>15RM). No entanto, para ganhos mais expressivos de
forca maxima, o uso de altas cargas demonstrou ser superior (SCHOENFELD et al.,
2017).

Em relacdo aos métodos de treinamento resistido (TR), o treinamento em
circuito (TC) tem se demonstrado um método de treinamento completo para
aprimorar condicionamento fisico e melhorar a composicdo corporal. No TC os
exercicios sdo divididos em estacdes e realizados sucessivamente com pouco ou
nenhum intervalo entre eles, repercutindo na manutencdo de uma frequéncia
cardiaca elevada, mas com requisitos de forcas semelhantes a uma sessédo do
treinamento resistido tradicional, sendo capaz de promover melhorias na aptidao
cardiorrespiratéria ao mesmo tempo que produz ganhos significativos de forca
muscular (ALCARAZ; SANCHEZ-LORENTE; BLAZEVICH, 2008; RAMOS-CAMPO
et al., 2021). Além disso, o custo metabdlico de uma sessao de TC é igual ou até
superior ao do treinamento resistido tradicional ou treinamento aerdbico, o que pode
favorecer a perda de gordura e a alteracdo da composi¢do corporal (ELLIOT;
GOLDBERG; KUEHL, 1992; PICHON et al., 1996).

Além dos beneficios ja mencionados na composicao corporal, forca muscular
e aptidao cardiorrespiratoéria, alguns estudos mostram efeitos positivos do TC sobre
marcadores de saude cardiometabdlica. Kolahdouzi et al. (2019) demonstraram que
o TC pode melhorar nos marcadores inflamatérios e outros fatores de risco
cardiometabdlicos em homens obesos destreinados (idade = 23 + 3,2 anos, IMC =
30,67 +3,06). O TC foi composto por 8 exercicios para o corpo todo e a intensidade
foi aumentando (65-85%1RM) ao longo das 8 semanas a medida que o intervalo de
repeticdes diminuiu (8 a 12 -—l> 6 a 8) e o numero total de séries aumentaram @
(@)
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peso corporal (Pré = 99,1 + 12,3kg; Pés = 96,6 + 12,08kg), o IMC (Pré = 30,12 +
2,99kg/mz2; Pés = 28,06 + 3,00kg/?) e a razdo cintura/quadril (Pré = 90 £+ 08; Pos = 87
+ 05) diminuiram significativamente apos o treinamento. Essas reducdes foram
acompanhadas reducdes também nas concentracdes plasmaticas de lipoproteina de
baixa densidade (LDL), insulina, triglicerideos, colesterol total, ressaltando o efeito
benéfico do exercicio sobre a adiposidade e os fatores de risco cardiometabdlicos.

Safarzade et al. (2020) avaliaram os efeitos de 8 semanas de TC na
composicao corporal, indice de resisténcia a insulina e progranulina em homens
obesos. O TC durou 8 semanas, sendo 3 sessdes por semana. Em cada sesséo os
participantes realizaram 3 passagens por um circuito de 12 estacbes. Ao decorrer
das semanas de treinamento, a intensidade foi aumentando. Ap6s 8 semanas, 0
peso corporal (A = - 2,25%), percentual de gordura (A = - 4,45%), IMC (A = - 2,25%)
diminuiram no grupo treinado. Além disso, amostras de sangue demonstraram
redugbes dos valores de insulina (A = - 18,7%), indice de resisténcia a insulina
(HOMA-IR) (A = - 14,1%) e progranulina (A = - 19,4%).

Pensando nos desfechos a longo prazo, o sexo pode influenciar na perda de
gordura de individuos submetidos ao treinamento em circuito para perda de peso.
Ortego et al. (2009) que comparam o gasto energético de uma sessdo de
treinamento em circuito em homens e mulheres. No total, 10 homens e 10 mulheres,
treinados, ao realizaram o mesmo treinamento. A sessdo consistiu em 3 passagens
de 10 repeticdes para 6 exercicios com carga 12RM com gasto energético total de
820 * 68,27 kJ vs. 473 + 25,35 kJ para homens e mulheres, respectivamente. As
diferencas podem ser explicadas, entre outros fatores, pela maior quantidade de
massa muscular dos homens que contribuem para um maior consumo de oxigénio e,

consequentemente, gasto energético.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi comparar a variaveis da composicéo
corporal e a forca em resposta a intervengdo com TR prescrito em circuito,

associado a dieta isocaldrica, entre individuos de diferentes idades e sexo

3.2 Objetivos especificos

Avaliar o efeito da idade, controlado pelo sexo, sobre IMC, peso, forca e
composi¢cdo corporal em invidividuos submetidos a mesma intervengcdo de
treinamento e dieta;

Avaliar o efeito do sexo, controlado pela idade, sobre sobre IMC, peso, forca e
composi¢cdo corporal em invidividuos submetidos a mesma intervengdo de

treinamento e dieta.
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4 METODOS
4.1 Sujeitos

A amostra em cada grupo foi calculada para detectar um efeito principal do
tratamento sobre a porcentagem de alteracdo da massa magra em 5%, com
poténcia de 80% e nivel de seguranca em 95%. O ajuste inicial do tamanho da
amostra para cada grupo (sexo: homem e mulher; e faixa etaria: 18 =2 35 e = 45
anos), com um maximo de 25% de desisténcia em cada grupo estipulou 112
individuos no total, ou 28 em cada grupo de intervencédo: jovens homens e mulheres
(GJH e GJM) e adultos homens e mulheres (GAH e GAM). No entanto, devido a
pandemia do novo coronavirus implicou na perda de participantes e na interrupcao
das avaliacBes finais. Sendo assim, foram incluidos nesse trabalho ao todo 11
participantes, sendo 6 homens e 5 mulheres. Os participantes faziam parte de um
grupo de funcionarios e discentes da Universidade Estadual Paulista (UNESP) —
Campus de Bauru. Apesar de ndo serem sedentarios, nenhum deles contemplava a
frequéncia minima de 150 minutos/semana de prética de exercicio fisico para ser
considerado fisicamente ativo, segundo a OMS. Todos os participantes assinaram
um termo de consentimento para participar voluntariamente, deste estudo. O
presente projeto foi registrado (CAEE: 3 2232620.4.0000.5398) e aprovado (Parecer
n% 4.212.978) pelo comité de Etica de pesquisas humana da Universidade Julio
Mesquita Filho (UNESP).

4.2 Avaliacdo antropométrica

O IMC foi calculado a partir do peso e da altura obtidos através de uma
balanca com estadidmetro (Welmy ®) com escala de 0,1 cm. Conforme sugerido por
Wang et al. (2010) e Kohrt (1998), o exame DXA (modelo Hologic®, QDR Discovery
Wi®) foi utilizado para obter a composicado global e regional. O software (Hologic
APEX®) gera valores absolutos (em gramas) de massa gorda (MG), massa livre de
gordura (MLG), massa magra (MM) e massa total para referéncias de corpo inteiro e
regionais (cabeca, tronco, braco esquerdo e direito, perna esquerda e direita). Para
os valores de IMC dos sujeitos, foram considerados valores abaixo de 18,5 kg/m?
como baixo peso, entre 18,6 e 24,9 kg/m2 como eutréfico, entre 25 e 29,9 kg/m?2
como sobrepeso e acima ou igual a 30 kg/m? como obesos (WHO, 2021). Todos os
procedimentos de garantia e qualidade, assim como o processo de calibracédo e
analise de dados do DXA, foram realizados por um técnico experiente.
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4.3 Teste de 12-15 RMs

Para o teste da intensidade da carga de treinamento, os exercicios escolhidos
foram avaliados seguindo as recomendacOes de Mayhew et al. (1995) e de Baechle
e Earle (2012): (1) um aquecimento especifico precedeu a primeira tentativa do teste
e foi realizado com cargas baixas e sem estimular a falha concéntrica, (2) a carga
inicial do teste foi escolhida com base nas taxas médias de forca maxima de
membros inferior e superior, de acordo com idade, sexo e peso, (3) os participantes
realizaram até trés seéries de tentativas, com 3 min de descanso entre elas,
aumentando ou diminuindo a carga inicial de 1,1 - 4,5 kg de acordo com a facilidade
ou dificuldade da primeira tentativa. A carga suficiente para estimular a falha
concéntrica entre 12 e 15 repeticbes foi determinada como a carga inicial de
treinamento, sendo seu valor descrito em quilogramas (kg). O teste de 12-15 RM foi
repetido trés vezes com intervalo de 48 horas entre cada teste. Os participantes
foram ainda instruidos a realizar os movimentos com a técnica adequada, seguindo
as recomendacdes da NSCA (BAECHLE; EARLE, 2012).

4.4 Intervencgao

O protocolo foi planejado por 16 semanas, e composto por aquecimento de 10
minutos seguido pela realizagdo do circuito de treinamento, que esta delineado com
trés passagens, 10 repeticdes maximas, carga a 100% de 15RM (=60%1RM),
intervalo de repouso entre cada estacao de 30 segundos e intervalo de repouso de
cinco minutos entre cada uma das trés passagens completas por cada circuito.
Delineou-se trés circuitos (#A, #B e #C), cada um com sete estacdes de exercicios,
executados 3 vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira).A ordem de
execucao dos exercicios em cada um dos circuitos de treinamento esta descrita na
Tabela 1. As sessbes de treinamento foram concluidas em ~1 h e as cargas de
treinamento foram ajustadas quinzenalmente. Todos os treinos foram monitorados
pela equipe do estudo.

A avaliagdo, prescricdo e o controle nutricional foram realizadas por uma
profissional nutricionista formada através do software Dietbox®. O consumo
alimentar foi avaliado antes e durante o periodo de intervencdo, a cada quatro
semanas, aplicando-se o registro alimentar prospectivo por trés dias consecutivos (2
dias na semana e 1 dia no final de semana) (PIERRI; ZAGO; MENDES, 2015). A
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partir dos resultados desse relatorio dietético, o numero de refeicbes foi
recomendado para cada participante, seguindo as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS): 55 a 60% de carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 20 a
30% de lipidios . A ingestéo calorica diaria foi calculada com base na equacédo da
taxa metabdlica basal FAO/OMS (2001) multiplicada pelo fator atividade 1,2
(sedentérios), de modo a fornecer o equivalente as calorias gastas durante o dia
(dieta isocaldrica e isoproteica). A ingestao de proteinas foi calculada para fornecer

1,4g/kg de peso corporal.

Tabela 1 — Exercicios em cada programa de treinamento diferente: #A, #B e #C.

Treinamento em circuito

Estacao #A #B #C
1 Supino reto Crossover Supino inclinado
2 Cadeira extensora Leg press horizontal Cadeira adutora
3 Peck deck Triceps na polia Peck deck invertido
4 Mesa flexora Stiff Cadeira abdutora
5 Puxada na frente Elevacéo lateral Puxada atras
6 Leg press 45° Rosca direta Afundo
7 Remada baixa Agachamento hack Desenvolvimento maquina

4.5 Analise Estatistica

A normalidade dos dados sera comprovada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Analise de variancia de dois fatores (ANOVAs two-ways) foi usada para
determinar as diferencas entre o momento (pré e pos-intervencao), testando as
variaveis sexo e idade como co-fatores. Para as compara¢des multiplas empregou-
se o teste de Bonferroni. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05. O
tamanho do efeito foi calculado por eta-quadrado parcial e os efeitos pequeno,
moderado e grande corresponderam a valores iguais ou superiores a 0,001, 0,059 e
0,138, respectivamente (RICHARDSON, 2011). As analises foram realizadas com o



software estatistico SPSS (versao 20; SPSS, Inc, Chicago, IL) e os graficos

elaborados no GraphPad Prism 8.0.
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5 RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas antropométricas individuais de cada
participante e suas alteracbes com o0 treinamento. Foram classificados como
individuos com obesidade antes da intervencédo (P1, P2 e P3), sobrepeso (P4, P7 e
P8), eutrdéfico (P6, P9, P10 e P11) e baixo peso (P5). Apés a intervencao, verificou-
se alteracbes da classificacdo de IMC em obesidade para sobrepeso em P1, que
ocorreu em virtude, principalmente, da reducdo da massa gorda no corpo.

A Figura 1 apresenta as alteracdes das variaveis da composicdo corporal
para cada individuo, entre o periodo pré e pos treinamento resistido. Quanto a
resposta da varidvel gordura corporal, houve tendéncia de reducado
proporcionalmente maior em individuos mais velhos (A = - 4505.0 g) quando
comparados aos individuos jovens (A = -3041.1 g) (Figura 1, Painel C e D), com
maiores alteracdes entre homens (A = -4870.9 g) do que entre mulheres (A = -2602.0
g), mas que nao se confirmaram estatisticamente (p > 0,05). Em relacdo as
alteracdes da massa muscular, observou-se tendéncia de aumento (Figura 1, Painel
E e F), sendo que a populagéo de idosos apresentou alteragdes maiores (A =2770.1
g) quando comparadas aos jovens (A = 1820.9 g), mas a comparacdo homem vs
mulher ndo apresentou tendéncias distintas (A = 2320.7 g vs. A = 2360.1 g), porém
essas comparagdes ndo foram significativas (p > 0,05).

Quanto ao efeito do treinamento resistido sobre a forca muscular (Figura 2),
foram observados aumentos significativos (p < 0,05) dos valores médios para as
faixas etérias e sexos. A comparacdo entre faixas etarias revelou que individuos
mais velhos possuiam maior forca muscular no leg press 180 no momento pré teste
em relacdo ao grupo mais jovem e que essa diferenca se manteve no pos teste (p <
0,05) (Tabela 3).
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas dos participantes e algumas respostas
importantes entre o pré e o pds-teste para o estudo piloto

Massa IMC MG MLG
Faixa Sexo I[dade Altura corporal
elaria @nos)  (cm) (kg) (4a) (kg/m2)  (A) () (A) () (4)

Adultos
P1 M 47 175 95,0 -10,0 31,0 -32 288 -108 71,2 8,8
P2 M 51 174 93,4 -0,9 30,8 -02 266 -14 73,4 -0,8

P3 M 65 172 112,8 -1,8 38,1 -10 34,7 -43 653 17

P4 F 45 167 81,5 0,3 29,0 0,2 371 -84 629 53

P5 F 52 158 440 0,3 17,6 0,1 30,3 -7,2 69,7 3,2

P o6 F 57 161 640 -2,0 24,7 -0,8 29,1 -0,1 70,9 -3,7
Jovens

P7 M 28 178 92,0 ~-1,0 29,0 -03 255 -1,7 745 45
P8 M 23 190 104,0 -4,0 28,8 -11 311 -63 689 21
P9 M 27 176 67,0 -2,0 21,6 -06 191 -48 809 1,2
P 10 F 29 172 73,0 -0,2 24,7 -0,1 358 -1,1 642 -2,2

P11 F 21 153 53,0 0 22,6 0 355 -40 645 05

P: participante, M: masculino, F: feminino, MG: massa gorda, MLG: massa livre de gordura.
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Figure 1 - As respostas de massa gorda (Painéis A e B) e massa magra (Painéis C e D) entre o pré e
pos-teste durante o estudo piloto incluindo ambos os sexos e duas faixas etarias. N =11.
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Figure 2 - As respostas da variacdo da forca muscular no supino (painel A), puxador (painel B), leg-
press horizontal (painel C) e flexora (painel D) entre o0 pré e pos-teste durante o estudo piloto
incluindo ambos os sexos e dois grupos de idade.
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Tabela 3 — As respostas da variacdo da forca muscular entre o pré e pos-teste
durante o estudo piloto incluindo dois grupos de idade e a comparacéao entre eles

Jo\ ns Ad Jltos
Forca muscular Pré Pés Pré Pés
12-15 RM supino (kg) 220+14,6 29,2+151* 156+6,6 24,6+ 10,0*
12-15 RM puxador (kg) 35,0+11,7 450+154* 31,0+4,1 43,0 £ 7,5*
12-15 RM leg180 (kg) 33,0+5,7 46,0+x7,4* 550+16,9¥ 73,0+ 18,2*¥
12-15 RM flexora (kg) 32,0+£139 46,0+17,4* 270+115 43,0%+12,5*

* p < 0,05 antes vs. depois; ¥ p < 0,05 adultos vs. jovens* p < 0,05 antes vs. depois; ¥ p < 0,05

adultos vs. jovens
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6 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que um programa de treinamento de 16 semanas,
abrangendo trés sessbes semanais de TC, combinado a dieta isocalérica, melhorou
a composicao corporal e a forca muscular de todos os individuos, independente do
sexo ou idade. As comparacdes entre 0S grupos ndo apresentaram diferencas
significativas (p > 0,05), o que pode ter acontecido devido ao N reduzido e a
heterogeneidade da amostra.

Uma metanalise recente demonstrou um efeito significativo do TC na
composicdo corporal, forca muscular e capacidade aerdbica de individuos
saudaveis, reduzindo a massa gorda (-4,3%), aumentando a massa muscular
(+1,9%), a forca de membros superiores (+20%) e inferiores (+23%) e 0 VO2max
(+6,3%), independente do protocolo utilizado, sendo a magnitude das mudangas na
composicdo corporal e dos ganhos de forca consideradas tanto um efeito do
treinamento como das caracteristicas dos sujeitos (RAMOS-CAMPO et al., 2021).
Para esses autores, se 0 objetivo for aumentar as mudancas na composicao
corporal, interven¢des com duragdo entre 7 e 10 semanas, abrangendo trés sessdes
semanais, constituidas por 3 séries, alto volume (>12 repeticdes) e curtos intervalos
de descanso (10-30 segundos) aparentam maior eficacia, uma vez que produziram
um maior efeito sobre a perda de gordura e o ganho de massa muscular. Porém, em
relacdo a magnitude dos ganhos de forca, os autores reportaram que o nivel de
treinamento dos sujeitos parece influenciar nesse aspecto, onde apenas sujeitos
destreinados experimentaram ganhos significativos de forca nosmembros inferiores.
De fato, de acordo com Harber et al. (2004), os ganhos de forca através do
TC limitam-se a sujeitos destreinados e sdo menos expressivos quando comparados
a outros métodos de treinamento, que normalmente utilizam intensidades de carga
mais elevadas. Por essa razdo, alguns autores recomendam o TC utilizando altas
cargas para otimizar os ganhos de forca, mas sem deixar de lado os beneficios na
composicdo corporal e na aptiddo cardiorrespiratéria (ALCARAZ et al.,, 2011;
ALCARAZ; SANCHEZ-LORENTE; BLAZEVICH, 2008; ROMERO-ARENAS et al.,
2013).

Alcaraz et al. (2008) descobriram que acrescentar um descanso ativo entre as

séries de um exercicio ndo interfere na poténcia gerada e no numero de repeticdes

realizada das séries subsequentes, mas também aumenta a carga cardiovascular.



27

Em uma espécie de mini circuito (grupo TC), os sujeitos (10 homens com
experiéncia em TR) realizaram cinco séries de 6RM no supino reto, cadeira
extensora e flexdo plantar com 35 segundos de descanso entre os exercicios. Ja 0s
sujeitos integrantes do grupo de treinamento tradicional realizaram apenas cinco
séries de 6RM no supino reto com trés minutos de descanso entre elas. Uma vez
que todos os sujeitos foram testados nas duas condi¢des, a poténcia maxima e o
namero de repeticdes realizadas néo diferiram entre os grupos, porém a frequéncia
cardiaca média foi significativamente superior no TC em comparacdo ao treino
tradicional (129 £ 15,6bpm vs. 113 + 13,1bpm, respectivamente).

Em outro estudo, Alcaraz et al. (2011), compararam o treinamento em circuito
com o treinamento resistido tradicional em homens treinados e encontraram
resultados semelhantes para forga, poténcia e composi¢do corporal em ambos os
métodos, onde a carga utilizada (6RM, 85-90%) e o trabalho realizado foram os
mesmos, apenas o que diferiu entre os métodos foi 0 descanso entre as séries, que
no treinamento em circuito foi de 35 segundos e no treinamento tradicional foi de trés

minutos. ApGs 8 semanas de treinamento, a massa magra aumentou (TC =+ 1,5 +

+

1,9kg; tradicional = + 1,2 £ 1,6kg) e o percentual de gordura diminuiu (TC =-15 %
1,6%; tradicional = -1,1 + 1,9%) em ambos os grupos. Apesar da auséncia de
diferencas estatisticas entre 0os grupos para os parametros acima, a duracéo total
média da sessdo de TC (55 minutos) foi muito menor em relacdo a do treino
tradicional (105 minutos), demonstrando uma maior eficiéncia de tempo do TC para
melhorar o condicionamento fisico geral. Além disso, o0s curtos intervalos de
descanso utilizados no TC contribuem para manter a frequéncia cardiaca (FC)
elevada durante toda a sessdo, o que favorece adaptacBes cardiorrespiratorias
positivas, tais como aumento do VO2max e melhora do volume sistélico e debito
cardiaco, conforme reportado em outros estudos (GETTMAN; WARD; HAGAN,
1982; RAMOS-CAMPO et al., 2021).

Nossos achados estdo alinhados aos apresentados até aqui, uma vez que
observamos melhora da composicéo corporal em todos os individuos, utilizando um
protocolo de TC de alto volume (> 12 repeticbes). Alem disso, 0 uso de cargas
moderadas foi suficiente para promover ganhos significativos de forca muscular de
membros inferiores e superiores, independente do sexo ou faixa etaria, uma vez que
todos os individuos eram destreinados. Além disso, nem a idade tampouco 0 sexo

parece influenciar nas respostas da composi¢ao corporal e forca muscular, ja que as
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comparacdes ndo geraram resultados significativos (p > 0,05), exceto no exercicio
leg 180, onde a forga muscular foi maior nos individuos mais velhos.

Adicionalmente aos estudos acima, Romero-Arenas et al. (2013) constataram
gue idosos (61.6 £ 5.3 anos) também se beneficiaram do treinamento em circuito de
alta intensidade (~6 RM). Utilizando um protocolo semelhante ao de Alcaraz et al.
(2008), diferindo apenas os exercicios escolhidos, os autores Romero-Arenas et al.
(2013) reportaram que o TC de alta intensidade promoveu adaptagdes semelhantes
ao treinamento tradicional, porém com beneficios extras sobre a composicéo
corporal e a aptidao cardiorrespiratéria. Apds 12 semanas de treinamento, ambos os
grupos experimentaram aumentos semelhantes de forca muscular, massa magra
(TC=+3,4%; TT = + 2,2%) e densidade mineral 6ssea (TC = + 1,2%; tradicional = +
1,1%), porém o TC foi mais eficaz na reducdo da massa gorda (TC = - 4,4%;
tradicional = -1,4%) e na melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, observada pela
diminuicdo do consumo de oxigénio (VO2) durante o teste incremental.

Apesar de alguns estudos apresentarem efeitos significativos do TC sobre a
composicdo corporal e outros parametros de saude (KOLAHDOUZI et al., 2019;
SAFARZADE; ALIZADEH; BASTANI, 2020), o treinamento em circuito progressivo
(60% 1RM — 80% 1RM) de 12 semanas, associado a dieta isocaldrica promoveu
melhorias satisfatérias na composigao corporal, diminuindo a massa gorda (A = -
2,14 + 1,88%) e aumentando a massa magra (A = + 1,62 + 0,79%). Além disso, a
intervencdo combinada aumentou forgca muscular e capacidade funcional de idosos
sedentarios de ambos os sexos (MARCOS-PARDO et al., 2019).Em nosso estudo,
em relacdo as diferencas entre os grupos, observamos uma tendéncia de reducao
da gordura corporal proporcionalmente maior em individuos mais velhos quando
comparados aos individuos jovens, com maiores alteragdes entre homens do que as
mulheres. Ja no que diz respeito as alteracbes da massa muscular, observou-se
uma tendéncia de aumento, com maios alteracdes entre a populacdo de idosos
guando comparadas aos jovens, mas sem diferencas entre 0S sexos.

Em relacdo as diferencas encontradas para a perda de gordura entre as
populacdes de sexos diferentes, Ortego et al. (2009) apontam a quantidade de
massa muscular como a principal justificativa. Os autores compararam 0 gasto
energético de uma sessédo de TC entre homens (n = 10) e mulheres (n = 10)
treinados. A sessdo, que consistiu em trés passagens de 10 repeticbes para seis

exercicios com carga 12 RM, produziu maior gasto energético total para os homens
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em relacdo as mulheres (820 + 68,27 kJ vs. 473 = 25,35 kJ). De acordo com Ortego
et al. (2009), ainda, além da quantidade de massa muscular, as diferencas podem
ser explicadas pelo maior volume sistolico e fracdo de ejecdo dos homens que
contribuem para um maior consumo de oxigénio. Considerando que para cada litro
de Oxigenio consumido gasta-se 5,0 kcal, quanto maior o consumo de oxigénio
durante o treinamento maior ser4 o seu gasto energético total. (MCARDLE et al.,
2016). Além disso, conforme descrito em outro estudo, uma maior quantidade de
massa muscular pode refletir na TMR, implicando em maior gasto energético diario
(STRASSER, Barbara; SCHOBERSBERGER, 2011).

Ja para as diferencas encontradas entre a populagéo de jovens e a de idosos,
o nivel de comprometimento com o exercicio e dieta e a falta de adesédo a
intervencdo podem explicar a maior parte da variacdo na perda de peso entre 0s
sujeitos (DENT; MCPHERSON; HARPER, 2020). Uma revisdo sobre fatores
associados a adesdo em programas de modificacdo do estilo de vida e controle do
peso entre a populacdo adulta sugere que individuos com idades mais avancadas
sd0 mais propensos a aderirem a dieta em relacdo aos mais jovens (LEUNG et al.,
2017). Levando isso consideracdo, hipostenizamos ter existido um maior nivel de
comprometimento com nosso estudo por parte da populacdo mais velha.

Outra possivel explicacdo para maior tendéncia de reducdo do peso corporal
na populacdo mais velha € o seu estado nutricional inicial e o maior nivel preliminar
de obesidade, uma vez que existiam mais individuos com sobrepeso e obesidade
dentro do grupo de adultos em comparagdo ao grupo de jovens. Seo et al. (2019)
avaliaram os efeitos de intervencdes baseados no treinamento em circuito sobre a
perda de peso em adultos e encontrou efeitos significativos em individuos obesos (-
5,15kg) e com sobrepeso (- 3,89kg), mas ndo naqueles com peso normal (-2,38kg).
De acordo com os autores, a magnitude da perda de peso tende a ser maior entre
individuos que apresentam maiores IMC.

Em outro estudo, Bocalini et al. (2012) investigaram os efeitos do treinamento
em circuito na composigao corporal de mulheres idosas (= 60 anos), agrupando-as
de acordo com a classificacdo de IMC, incluindo peso adequado, sobrepeso e
obesidade. O programa de treinamento aplicado foi o0 mesmo para todas as
participantes e compreendeu trés sessfes semanais de TC. Apés 12 semanas, a
perda de peso e gordura foi significativamente maior (p < 0,05) no grupo de

mulheres obesas em relacdo ao grupo de mulheres com sobrepeso e peso



30

adequado.

Tendo em vista que a composicdo corporal e o padrédo de distribuicdo da
gordura corporal podem influenciar no taxa metabdlica de repouso, as necessidades
energéticas diarias podem diferir para individuos de idade, sexo e peso comparaveis
(DENT; MCPHERSON; HARPER, 2020; SOARES; MULLER, 2018). Além disso,
considerando que processo de envelhecimento esta relacionado com mudancgas no
peso corporal, que refletem a redistribuicdo da composi¢cdo corporal, com uma
tendéncia de aumento e centralizacdo da massa gorda, assim como e diminuicdo da
massa magra (BUFFA et al., 2011), nossa hip6tese é que as diferengas encontradas
para as reducdes de massa gorda entre a populagcdo mais velha e a populagédo mais
jovem estejam atreladas a composicdo corporal de cada grupo. Por outro lado, a
literatura é escassa de estudos preocupados em comparar e explicar a variabilidade
da perda de peso/gordura entre individuos de diferentes classificagdes de IMC.

Por fim, sabe-se que o envelhecimento estd associado ao declinio de todas
as funcbes biolégicas. O sistema endocrino € responsavel por regular diversas
funcdes do organismo através da producédo e secrecdo de hormdnios. Com o passar
da idade, o padrdo de secrecdo e a regulacdo desses hormdnios € alterado (VAN
DEN BELD et al., 2018). Conforme descrito por van den Beld et al. (2018), o
envelhecimento € acompanhado da diminuicdo gradual e progressiva do horménio
do crescimento (GH) e da testosterona. Paralelamente a isso, o envelhecimento
também é acompanhado pela sarcopenia, que corresponde ao declinio progressivo
da musculatura e da forga muscular e esté relacionada as mudancas no ambiente
hormonal (GIALLAURIA et al., 2016; KRAEMER; RATAMESS, 2005; WEST;
PHILLIPS, 2010). Tendo em vista que o TR é capaz de reverter a perda de massa
muscular decorrente da sarcopenia e induzir ao aumento nas concentracdes séricas
dos horménios relacionados a massa muscular é possivel que o maior aumento de
massa muscular na populacdo mais velha no nosso estudo seja reflexo de uma
maior variacdo hormonal e muscular em comparacdo a populacdo mais jovem que
nao sofreu ainda com a sarcopenia e o declinio do sistema enddcrino.

Dentre as limitagcbes desse estudo, podemos destacar o N reduzido, que
possivelmente nos impediu de encontrar resultados estatisticamente significativos
para as comparac¢des da composi¢do corporal entre 0S grupos nos momentos pré e
pos teste. Além disso, nosso protocolo de treinamento foi baseado exclusivamente

no treinamento em circuito, o que impossibilita avaliar os efeitos de outros protocolos



de TR na composicao corporal de individuos de diferentes faixas etarias e sexo.
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7 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos pode ser dizer que uma intervengao
com TR prescrito em circuito, associado a dieta isocalérica, € eficaz para
melhorar a composicao corporal e aumentar a forca muscular de individuos
de diferentes sexos e faixas etarias. Novos estudos S80 necessarios
envolvendo outros métodos de treinamento associados a diferentes tipos de
dieta e que se preocupem em comparar a variabilidade das respostas de
composicao corporal, forca muscular e taxa metabodlica de reposo entre

individuos de diferentes classificacées de IMC.
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