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RESUMO 
 

 

Estudos recentes têm demonstrado a eficácia do treinamento resistido (TR) para o 

controle do peso corporal, bem como para o aumento e/ou manutenção da massa 

magra entre indivíduos obesos. No entanto, não se sabe ao certo se a idade e o 

sexo podem influenciar nas respostas da força muscular e composição corporal de 

indivíduos inseridos em um mesmo protocolo de treinamento e controle alimentar. O 

presente estudo teve por objetivo comparar as respostas das variáveis força 

muscular e composição corporal face à intervenção TR, associado à dieta 

isocalórica, entre indivíduos de diferentes faixas etárias e sexo. Foram selecionados 

seis homens e cinco mulheres não treinados, entre 21 e 65 anos, que realizaram três 

sessões 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 repetições 

máximas (RM) assessaram respectivamente a composição corporal e força 

muscular, entre o pré e o pós teste. Análise de variância de dois fatores (ANOVAs 

two-ways) foi usada para determinar as diferenças entre o momento (pré e pós- 

intervenção), testando as variáveis sexo e idade como co-fatores. Para as 

comparações múltiplas empregou-se o teste de Bonferroni. O nível de significância 

foi estabelecido em p ≤ 0,05. Todos os grupos apresentaram aumento de massa 

magra e diminuição de massa gorda, bem como aumento da força muscular. As 

comparações multiplas não revelaram diferenças significativas para a massa magra 

e a massa gorda entre os grupos (p >0,05), no entanto a força muscular no leg press 

horizontal foi maior nos individuos mais velhos no pré (55,0 ± 16,9kg vs. 33,0 ± 

5,7kg) e pós teste (73,0 ± 18,2kg vs. 46,0 ± 7,4kg) (p < 0,05). Pode ser dizer que 

uma intervenção com TR prescrito em circuito, associado à dieta isocalórica, é eficaz 

para melhorar a composição corporal e aumentar a força muscular de individuos de 

diferentes sexos e faixas etárias. 

 
Palavras-chave: obesidade, composição 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 INTRODUÇÃO 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência da 

obesidade quase triplicou desde 1975. Em 2016, 1,9 bilhão de adultos estavam com 

sobrepeso; destes, 650 milhões eram obesos, o que representa, respectivamente, 

39% e 13% da população mundial com 18 anos ou mais (WHO, 2021). No Brasil, 

dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (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 balanço energético 

positivo, e o consequente aumento do tecido adiposo. O sobrepeso e a obesidade 

pode ser avaliado pelo índice de massa corporal (IMC), que é uma métrica simples e 

amplamente utilizada para classificar o estado da obesidade, com valores IMC ≥ 25 

kg/m² correspondente ao sobrepeso, enquanto que o IMC ≥ 30 kg/m² classifica o 

indivíduo como obeso (WHO, 2021). 

Embora a causa do ganho de peso seja complexa, podendo estar relacionada 

a fatores ambientais, socioculturais, fisiológicos, genéticos e comportamentais, 

alguns autores tratam a globalização e a modernização como determinantes dessa 

epidemia (GADDE et al., 2018). Isso porque a globalização aumentou a 

disponibilidade e o consumo de alimentos processados, com grande densidade 

energética e pobres em nutrientes, enquanto a modernização contribuiu para a 

diminuição da prática de atividades físicas e a manutenção de um estilo de vida mais 

sedentário (CHOOI; DING; MAGKOS, 2019). A partir disso, a principal estratégia de 

enfretamento para o ganho de peso e a obesidade é a adoção de hábitos 

alimentares mais saudáveis junto com a prática regular de atividade física (WHO, 

2021). 

Vale ressaltar que atividade física é qualquer movimento corporal produzido 

pelos músculos que resulta em gasto energético, que é determinado pela massa 

muscular envolvida e a intensidade, duração e frequência das contrações 

musculares. Já os exercícios devem ser planejados, estruturados, repetitivos e com 

o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidão física, 

incluindo resistência muscular, força muscular, aptidão cardiorrespiratória, 

composição corporal e flexibilidade (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 
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1985). Embora as atividades físicas contribuam para aumentar o gasto energético, 

os exercícios físicos tendem a promover benefícios adicionais para a saúde. No 

entanto, ambas as formas de movimentos devem ser encorajados no individuo com 

sobrepeso. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que adultos (entre 18 a 

64 anos de idade) realizem pelo menos 150 a 300 minutos por semana de 

treinamento aeróbico em intensidade moderada, incluindo o treinamento resistido em 

segundo plano para benefícios adicionais para saúde (BULL et al., 2020). Contudo, o 

Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) também menciona que o 

treinamento resistido (TR) parece não ser uma estratégia eficaz para perda de peso, 

mas está associado a outros benefícios para a saúde, como diminuição dos fatores 

de risco de doenças crônicas e aumento da massa livre de gordura (MLG) 

(DONNELLY et al., 2009). 

Por outro lado, é bem estabelecido na literatura a eficácia de TR para 

individuos obesos em processo de emagrecimento, e que a perda de peso  

associada ao treinamento aeróbio (TA) está relacionada também à reduções de 

MLG, enquanto no TR ela é preservada (CLARK, 2015). O treinamento em circuito 

(TC) é um método de TR onde os exercícios são 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 composição corporal e força muscular tal 

qual o TR tradicional, mas com benefícios adicionais à aptidão cardiorrespiratória, 

que só são observados com o TA (RAMOS-CAMPO et al., 2021). 

No entanto, não há relatos de estudos preocupados em comparar a 

efetividade das respostas da composição corporal entre adultos jovens e idosos de 

ambos os sexos, após um período de intervenção nutricional combinada apenas ao 

treinamento resistido em circuito, sobretudo quando a ingestão calórica não é 

calculada para gerar um déficit calórico. Desta forma, há ainda que se questionar 

sobre a efetividade do exercício resistido associado ao controle dietético como 

intervenção apresenta o mesmo desfecho favorável ao aumento da massa magra e 

redução da massa gorda em populações de diferente idade e sexo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

2.1 Balanço energético e adiposidade 

 
 

O conceito de balanço energético tem sido utilizado para explicar o 

comportamento do peso corporal frente às mudanças na entrada e saída de energia. 

Dessa forma, o peso corporal sofrerá variações somente em casos de desequilíbrio 

energético. O corpo humano gasta energia de três formas: 1) taxa metabólica de 

repouso (TMR), que é a energia mínima necessária para manter as funções vitais do 

organismo em repouso; 2) gasto energético de atividades física, que é o próprio 

custo energético proveniente de atividades físicas e exercícios físicos; e 3) efeito 

térmico dos alimentos, que contabiliza a energia necessária para metabolizar e 

absorver os alimentos. Já a ingestão de energia nos humanos é proveniente da 

energia química contida nos macronutrientes presentes nos alimentos e bebidas que 

consumimos. Quando a ingestão de energia supera o gasto energético, ocorre um 

estado de balanço 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 é maior 

que a ingestão, temos um balanço energético negativo, e o resultado é a perda de 

peso, em sua maior parte pela diminuição do tecido adiposo (HILL; WYATT; 

PETERS, 2013). 

Em situações de balanço energético positivo crônico, o tecido adiposo pode 

aumentar de tamanho através de duas maneiras: hipertrofia e hiperplasia. Na 

hipertrofia ocorre o aumento do tamanho dos adipócitos já existentes, ao passo que 

na hiperplasia há formação de novos adipócitos através da diferenciação de células 

precursoras chamadas de pré-adipócitos, processo conhecido como adipogênese. 

Nos adipócitos, o armazenamento ou a mobilização de ácidos graxos são 

estimulados por alguns hormônios. Durante a privação de nutrientes (jejum e  

balanço energético negativo), glucagon e noradrenalina estimulam a liberação de 

ácidos graxos e glicerol para serem usados como energia pelos tecidos. Já em 

situação de excesso de nutrientes, o aumento dos níveis de glicose sanguínea 

estimula a insulina, que promove a captação de glicose e seu armazenamento na 

forma de triglicerídeos (GHABEN; SCHERER, 2019). 

Não obstante, o tecido adiposo também secreta diversas proteínas de 

sinalização, chamadas de adipocinas. Enquanto algumas dessas adipocinas 
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auxiliam na regulação do metabolismo energético (leptina e adiponectina), outras  

são pró-inflamatórias e promovem a resistência à insulina (fator de necrose tumoral- 

α (TNFα), interleucina-6 (IL-6), progranulina e leptina) (ALI et al., 2013; GHABEN; 

SCHERER, 2019). Juntos, o estado inflamatório crônico de baixo grau, produzido  

por essas citocinas, e a resistência à insulina são os precursores de diversas 

doenças crônicas, como diabetes mellitus e doenças 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 funções que 

assumem para a nossa sobrevivência. Enquanto o TAB é responsável pelo 

armazenamento de energia (na forma de triglicerídeos) nos humanos, o TAM está 

mais associado ao processo de termogênese, ou seja, liberação de calor para 

regular a temperatura corporal. Sendo assim, o TAB está muito mais relacionado 

com os riscos metabólicos do que o TAM (SARJEANT; STEPHENS, 2012). 

Em comparação aos homens, mulheres geralmente  apresentam 

porcentagens mais altas de gordura corporal, mas tendem a armazená-la na 

cavidade subcutânea, enquanto os homens tendem a acumular gordura visceral. 

Além disso, o processo de envelhecimento é caracterizado por uma redistribuição da 

gordura corporal, migrando dos tecidos subcutâneos para o tecido visceral. Isso é de 

extrema importância, pois a contribuição da gordura visceral para a circulação das 

citocinas inflamatórias é significativamente maior do que a contribuição do tecido 

adiposo cutâneo. Por essa razão, tanto a idade quanto o sexo do indivíduo podem 

indicar uma maior vulnerabilidade desenvolver doenças metabólicas (ALI et  al., 

2013; PARARASA; BAILEY; GRIFFITHS, 2015). 

 
2.1 Abordagem dietética e treinamento resistido no tratamento da obesidade 

 

 
Considerando que a redução do peso corporal só ocorre mediante a um 

balanço energético negativo, reduzir a ingestão calórica e aumentar o gasto de se 

fazem necessários durante intervenções para o tratamento da obesidade. Por outro 

lado, conforme mostram alguns estudos, a perda de peso à curto prazo, decorrente 

de um balanço energético negativo, pode ser alcançada somente com restrição 

calórica, porém, à longo prazo, esse desfecho pode ser extremamente desfavorável, 
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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 indivíduos obesos (IMC entre 30-40kg/m²), 

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. Após o período de intervenção respectivo a cada 

abordagem dietética, a perda de peso foi significativamente superior para o grupo 

VLED em relação ao grupo LED (VLED = - 6,54kg vs. LED = - 3,17kg). 

Em outro estudo, Christensen et al. (2011) demonstraram não haver 

diferenças na perda de peso de indivíduos obesos através LED ou VLED. Nesta 

ocasião, LED forneceu em torno de 800kcal, enquanto que a VLED forneceu algo 

entre 400 e 500kcal. Após 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 

hálito, flatulência e dores de cabeça. Além disso, a composição corporal não foi 

avaliada neste estudo, sendo impossível avaliar a proporção de massa gorda  

perdida em relação a massa magra. Todavia, é possível inferir que boa parte do 

peso perdido seja proveniente do tecido muscular, visto que balanço energético 

negativo favorece diminuições na massa livre de gordura (MLG), o que dificulta o 

controle de peso à longo prazo, além de trazer consequências negativas para a 

saúde (CARBONE; MCCLUNG; PASIAKOS, 2012). 

Segundo Sardeli et al. (2018), a restrição calórica, necessária para se atingir o 

balanço calórico negativo e a perda de peso, está relacionada também com a perda 

de massa muscular, o que pode ser deletério para saúde. Diante disso, estratégias 

para perda de peso que promovem o aumento ou a manutenção da massa  

muscular, especialmente tendo como base o exercício resistido, tornam-se ainda 

mais relevantes, uma vez que uma baixa quantidade de massa muscular está 

relacionada com uma pior saúde metabólica e uma menor força muscular, que em 

associação contribuem para reduzir a qualidade e a expectativa de vida, sobretudo 

de obesos. 

Conforme mostram alguns estudos, é esperado que o TR por si só exerça 

pouca ou nenhuma influência sobre o peso corporal, devido aos seus efeitos 
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simultâneos no ganho de massa magra e perda de gordura, que resultam na 

alteração da composição corporal, mas com efeitos mínimos 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 comparação ao treinamento 

aeróbio, por conta dos intervalos de descanso, o treinamento resistido pode 

influenciar positivamente no peso corporal à longo prazo, através de aumentos na 

massa livre de gordura que, por sua vez, aumenta a taxa metabólica de repouso 

(TMR) contribuindo para uma maior gasto energético (WESTCOTT, 2012). 

Sabe-se que a perda de peso induzida por dieta geralmente está associada 

com diminuições da massa gorda (MG) e da massa livre de gordura (MLG). Em 

pacientes obesos e com sobrepeso, essas diminuições em MG e MLG são 

acompanhadas por uma diminuição da taxa metabólica de repouso (TMR). Sabendo 

que TMR corresponde a cerca de 60% do gasto energético diário, 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 aeróbico na composição corporal e 

taxa metabólica de repouso em mulheres pré menopausa. Durante 

aproximadamente 21 semanas, 94 mulheres com sobrepeso (IMC entre 27 e 

30kg/m²) seguiram uma dieta de 800kcal/dia para reduzirem seu peso corporal até 

um IMC < 25kg/m². O grupo controle (GC) não realizou nenhum tipo de treinamento 

durante esse período, enquanto um grupo (TR) realizou treinamento resistido 3 

vezes/semana e o outro grupo (TA) realizou o treinamento aeróbico com a mesma 

frequência. 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 exercício físico resultou na diminuição do gasto energético 

com atividades físicas (GEAF) (Δ= - 142 ± 326 kcal/dia) e o gasto energético diário 

(GED) (Δ = - 259 ± 355 kcal/dia), enquanto o TR foi superior ao TA em para 

aumentar o GEAF (TR, Δ = + 109 ± 370 kcal/dia; TA, Δ = + 13 ± 354 kcal/dia) e o 

GED (TR, Δ = + 63 ± 411 kcal/dia; TA, Δ = - 63 ± 404 kcal/dia). Considerando que 

níveis relativamente altos de GEAF são 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 período de emagrecimento pode amplificar os resultados sobre o peso 

corporal e prevenir o reganho de peso. 

No estudo de Miller et al. (2017), três condições foram investigadas: restrição 

calórica isolada (D), apenas treinamento resistido (TR) e a combinação de ambos (D 

+ TR), além do grupo controle (GC). O valor calórico da dieta foi fixado na taxa 

metabólica basal (TMB) e o treinamento resistido foi realizado de 2 a 3 vezes na 

semana, sendo realizadas 4 séries de 10-12RM para 10 exercícios para os principais 

músculos (full body). Enquanto o grupo D manteve um déficit de aproximadamente 

500 kcal, o grupo D + TR atingiu uma restrição diária em torno de 630 kcal. 

Após 16 semanas de intervenção, a massa gorda (GC, Δ = 0,6kg; D, Δ = - 

2,5kg; TR, Δ = 0; TR + D, Δ = -3,3kg) e o peso corporal (GC, Δ = 0,8kg; D, Δ = - 

2,3kg; TR, Δ = 2,1kg, TR + D, Δ = -3,1KG) diminuíram significamente apenas nos 

grupos que seguiram restrição calórica, mas sem diferenças estatísticas entre eles. 

No entanto, os autores sugerem que incorporar um programa de treinamento 

resistido junto a intervenção dietética promove os melhores resultados na 

composição corporal, uma vez que a massa muscular é mantida através do 

treinamento, mesmo com resultados semelhantes entre os grupos que seguiram a 

dieta com ou sem treino (GC, Δ = 0,1kg; D, Δ = 0,1kg; ER, Δ = 2,2kg; ER + D, Δ = 0). 

Além disso, incorporar uma rotina de treinamento resistido fez com que as mulheres 

atingissem um déficit calórico maior com a mesma ingestão calórica 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 está 

diretamente relacionada com diversos fatores de risco cardiometabólicos, tais como 

dislipidemia, diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares, uma vez que o músculo 

esquelético é o principal tecido responsável pela metabolização da glicose e dos 

triglicerídeos. Assim, essa sucessão de eventos leva ao adoecimento da população 

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 

médio 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%. Não obstante, o TR 

também se mostrou eficaz em melhorar os fatores de risco cardiometabólicos, 
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diminuindo o tecido adiposo visceral, a pressão arterial e aumentando a 

sensibilidade à insulina (STRASSER; ARVANDI; SIEBERT, 2012; STRASSER; 

SCHOBERSBERGER, 2011; WESTCOTT, 2012). 

Além disso, visto que baixos níveis de força muscular estão relacionados com 

risco aumentado de desenvolvimento de doenças, maior taxa de mortalidade, maior 

fragilidade e menor gasto energético com atividades físicas é essencial incorporar o 

TR em programas de emagrecimento, visto que o TR promove aumentos 

significativos de força (FLECK; KRAEMER, 2017). Uma metanálise recente 

demonstrou que praticantes de TR podem experimentar ganhos hipertróficos e de 

força com pelo 6 semanas de treinamento, independente se utilizado altas cargas 

(<15RM) ou baixas cargas (>15RM). No entanto, para ganhos mais expressivos de 

força máxima, o uso de altas cargas demonstrou ser superior (SCHOENFELD et al., 

2017). 

Em relação aos métodos de treinamento resistido (TR), o treinamento em 

circuito (TC) tem se demonstrado um método de treinamento completo para 

aprimorar condicionamento físico e melhorar a composição corporal. No TC os 

exercícios são divididos em estações e realizados sucessivamente com pouco ou 

nenhum intervalo entre eles, repercutindo na manutenção de uma frequência 

cardíaca elevada, mas com requisitos de forças semelhantes a uma sessão do 

treinamento resistido tradicional, sendo capaz de promover melhorias na aptidão 

cardiorrespiratória ao mesmo tempo que produz ganhos significativos de força 

muscular (ALCARAZ; SÁNCHEZ-LORENTE; BLAZEVICH, 2008; RAMOS-CAMPO 

et al., 2021). Além disso, o custo metabólico de uma sessão de TC é igual ou até 

superior ao do treinamento resistido tradicional ou treinamento aeróbico, o que pode 

favorecer a perda de gordura e a alteração da composição corporal (ELLIOT; 

GOLDBERG; KUEHL, 1992; PICHON et al., 1996). 

Além dos benefícios já mencionados na composição corporal, força muscular 

e aptidão cardiorrespiratória, alguns estudos mostram efeitos positivos do TC sobre 

marcadores de saúde cardiometabólica. Kolahdouzi et al. (2019) demonstraram que 

o TC pode melhorar nos marcadores inflamatórios e outros fatores de risco 

cardiometabólicos em homens obesos destreinados (idade = 23 ± 3,2 anos, IMC = 

30,67 ± 3,06). O TC foi composto por 8 exercícios para o corpo todo e a intensidade 

foi aumentando (65-85%1RM) ao longo das 8 semanas à medida que o intervalo de 

repetições diminuiu (8 a 12  6 a 8) e o número total de séries aumentaram (2-4). 

O 
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peso corporal (Pré = 99,1 ± 12,3kg; Pós = 96,6 ± 12,08kg), o IMC (Pré = 30,12 ± 

2,99kg/m²; Pós = 28,06 ± 3,00kg/²) e a razão cintura/quadril (Pré = 90 ± 08; Pós = 87 

± 05) diminuíram significativamente após o treinamento. Essas reduções foram 

acompanhadas reduções também nas concentrações plasmáticas de lipoproteína de 

baixa densidade (LDL), insulina, triglicerídeos, colesterol total, ressaltando o efeito 

benéfico do exercício sobre a adiposidade e os fatores de risco cardiometabólicos. 

Safarzade et al. (2020) avaliaram os efeitos de 8 semanas de TC na 

composição corporal, índice de resistência à insulina e progranulina em homens 

obesos. O TC durou 8 semanas, sendo 3 sessões por semana. Em cada sessão os 

participantes realizaram 3 passagens por um circuito de 12 estações. Ao decorrer 

das semanas de treinamento, a intensidade foi aumentando. Após 8 semanas, o 

peso corporal (Δ = - 2,25%), percentual de gordura (Δ = - 4,45%), IMC (Δ = - 2,25%) 

diminuíram no grupo treinado. Além disso, amostras de sangue demonstraram 

reduções dos valores de insulina (Δ = - 18,7%), índice de resistência à insulina 

(HOMA-IR) (Δ = - 14,1%) e progranulina (Δ = - 19,4%). 

Pensando nos desfechos à longo prazo, o sexo pode influenciar na perda de 

gordura de indivíduos submetidos ao treinamento em circuito para perda de peso. 

Ortego et al. (2009) que comparam o gasto energético de uma sessão de 

treinamento em circuito em homens e mulheres. No total, 10 homens e 10 mulheres, 

treinados, ao realizaram o mesmo treinamento. A sessão consistiu em 3 passagens 

de 10 repetições para 6 exercícios com carga 12RM com gasto energético total de 

820 ± 68,27 kJ vs. 473 ± 25,35 kJ para homens e mulheres, respectivamente. As 

diferenças podem ser explicadas, entre outros fatores, pela maior quantidade de 

massa muscular dos homens que contribuem para um maior consumo de oxigênio e, 

consequentemente, gasto energético. 
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3 OBJETIVO 

3.1 Objetivo geral 

O objetivo do presente estudo foi comparar a variáveis da composição 

corporal e a força em resposta a intervenção com TR prescrito em circuito, 

associado à dieta isocalórica, entre indivíduos de diferentes idades e sexo 

 
3.2 Objetivos específicos 

Avaliar o efeito da idade, controlado pelo sexo, sobre IMC, peso, força e 

composição corporal em invidividuos submetidos a mesma intervenção de 

treinamento e dieta; 

Avaliar o efeito do sexo, controlado pela idade, sobre sobre IMC, peso, força e 

composição corporal em invidividuos submetidos a mesma intervenção de 

treinamento e dieta. 
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4 MÉTODOS 

4.1 Sujeitos 

A amostra em cada grupo foi calculada para detectar um efeito principal do 

tratamento sobre a porcentagem de alteração da massa magra em 5%, com  

potência de 80% e nível de segurança em 95%. O ajuste inicial do tamanho da 

amostra para cada grupo (sexo: homem e mulher; e faixa etária: 18 ≥ 35 e ≥ 45 

anos), com um máximo de 25% de desistência em cada grupo estipulou 112 

indivíduos no total, ou 28 em cada grupo de intervenção: jovens homens e mulheres 

(GJH e GJM) e adultos homens e mulheres (GAH e GAM). No entanto, devido a 

pandemia do novo coronavírus implicou na perda de participantes e na interrupção 

das avaliações finais. Sendo assim, foram incluídos nesse trabalho ao todo 11 

participantes, sendo 6 homens e 5 mulheres. Os participantes faziam parte de um 

grupo de funcionários e discentes da Universidade Estadual Paulista (UNESP) – 

Câmpus de Bauru. Apesar de não serem sedentários, nenhum deles contemplava a 

frequência mínima de 150 minutos/semana de prática de exercício físico 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 

nº: 4.212.978) pelo comitê de Ética de pesquisas humana da Universidade Julio 

Mesquita Filho (UNESP). 

 
4.2 Avaliação antropométrica 

O IMC foi calculado a partir do peso e da altura obtidos através de uma 

balança com estadiômetro (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 composição 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 referências de corpo inteiro e 

regionais (cabeça, tronco, braço esquerdo e direito, perna esquerda e direita). Para 

os valores de IMC dos sujeitos, foram considerados valores abaixo de 18,5 kg/m² 

como baixo peso, entre 18,6 e 24,9 kg/m² como eutrófico, entre 25 e 29,9 kg/m² 

como sobrepeso e acima ou igual a 30 kg/m² como obesos (WHO, 2021). Todos os 

procedimentos de garantia e qualidade, assim como o processo de calibração e 

análise 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 exercícios escolhidos 

foram avaliados seguindo as recomendações de Mayhew et al. (1995) e de Baechle 

e Earle (2012): (1) um aquecimento específico precedeu a primeira tentativa do teste 

e foi realizado com cargas baixas e sem estimular a falha concêntrica, (2) a carga 

inicial do teste foi escolhida com base nas taxas médias de força máxima de 

membros inferior e superior, de acordo com idade, sexo e peso, (3) os participantes 

realizaram até três séries 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 

concêntrica entre 12 e 15 repetições foi determinada como a carga inicial de 

treinamento, sendo seu valor descrito em quilogramas (kg). O teste de 12-15 RM foi 

repetido três vezes com intervalo de 48 horas entre cada teste. Os participantes 

foram ainda instruídos a realizar os movimentos com a técnica adequada, seguindo 

as recomendações da NSCA (BAECHLE; EARLE, 2012). 

 
4.4 Intervenção 

O protocolo foi planejado por 16 semanas, e composto por aquecimento de 10 

minutos seguido pela realização do circuito de treinamento, que está delineado com 

três passagens, 10 repetições máximas, carga a 100% de 15RM (≈60%1RM), 

intervalo de repouso entre cada estação de 30 segundos e intervalo de repouso de 

cinco minutos entre cada uma das três passagens completas por cada circuito. 

Delineou-se três circuitos (#A, #B e #C), cada um com sete estações de exercícios, 

executados 3 vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira).A ordem de 

execução dos exercícios em cada um dos circuitos de treinamento está descrita na 

Tabela 1. As sessões de treinamento foram concluídas em ~1 h e as cargas de 

treinamento foram ajustadas quinzenalmente. Todos os treinos foram monitorados 

pela equipe do estudo. 

A avaliação, prescrição e o controle nutricional foram realizadas por uma 

profissional nutricionista formada através do software Dietbox®. O consumo 

alimentar foi avaliado antes e durante o período de intervenção, a cada quatro 

semanas, aplicando-se o registro alimentar prospectivo por três 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 relatório dietético, o número de refeições foi 

recomendado para cada participante, seguindo as recomendações da Organização 

Mundial de Saúde (OMS): 55 a 60% de carboidratos, 15 a 20% de proteínas e 20 a 

30% de lipídios . A ingestão calórica diária foi calculada com base na equação da 

taxa metabólica basal FAO/OMS (2001) multiplicada pelo fator atividade 1,2 

(sedentários), de modo a fornecer o equivalente as calorias gastas durante o dia 

(dieta isocalórica e isoproteíca). A ingestão de proteínas foi calculada para fornecer 

1,4g/kg de peso corporal. 

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

 

Treinamento em circuito 

Estação #A #B #C 

1 Supino reto Crossover Supino inclinado 

2 Cadeira extensora Leg press horizontal Cadeira adutora 

3 Peck deck Tríceps na polia Peck deck invertido 

4 Mesa flexora Stiff Cadeira abdutora 

5 Puxada na frente Elevação lateral Puxada atrás 

6 Leg press 45º Rosca direta Afundo 

7 Remada baixa Agachamento hack Desenvolvimento máquina 

 
 

4.5 Análise Estatística 

A normalidade dos dados será comprovada pelo teste de Kolmogorov- 

Smirnov. Análise de variância de dois fatores (ANOVAs two-ways) foi usada para 

determinar as diferenças entre o momento (pré e pós-intervenção), testando as 

variáveis sexo e idade como co-fatores. Para as comparações múltiplas empregou- 

se o teste de Bonferroni. O nível de significância 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 análises foram realizadas com o 
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software estatístico SPSS (versão 20; SPSS, Inc, Chicago, IL) e os gráficos 

elaborados no GraphPad Prism 8.0. 
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5 RESULTADOS 

 
 

A Tabela 2 apresenta as características antropométricas individuais de cada 

participante e suas alterações com o treinamento. Foram classificados como 

indivíduos com obesidade antes da intervenção (P1, P2 e P3), sobrepeso (P4, P7 e 

P8), eutrófico (P6, P9, P10 e P11) e baixo peso (P5). Após a intervenção, verificou- 

se alterações da classificação de IMC em obesidade para sobrepeso em P1, que 

ocorreu em virtude, principalmente, da redução da massa gorda no corpo. 

A Figura 1 apresenta as alterações das variáveis da composição  corporal 

para cada indivíduo, entre o período pré e pós treinamento resistido. Quanto a 

resposta da variável gordura corporal, houve tendência de redução 

proporcionalmente maior em indivíduos mais velhos (∆ = - 4505.0 g) quando 

comparados aos indivíduos jovens (∆ = -3041.1 g) (Figura 1, Painel C e D), com 

maiores alterações entre homens (∆ = -4870.9 g) do que entre mulheres (∆ = -2602.0 

g), mas que não se confirmaram estatisticamente (p > 0,05). Em relação as 

alterações da massa muscular, observou-se tendência de aumento (Figura 1, Painel 

E e F), sendo que a população de idosos apresentou alterações maiores (∆ = 2770.1 

g) quando comparadas aos jovens (∆ = 1820.9 g), mas a comparação homem vs 

mulher não apresentou tendências distintas (∆ = 2320.7 g vs. ∆ = 2360.1 g), porém 

essas comparações não foram significativas (p > 0,05). 

Quanto ao efeito do treinamento resistido sobre a força muscular (Figura 2), 

foram observados aumentos significativos (p < 0,05) dos valores médios para as 

faixas etárias e sexos. A comparação entre faixas etárias revelou que indivíduos 

mais velhos possuiam maior força muscular no leg press 180 no momento pré teste 

em relação ao grupo mais jovem e que essa diferença se manteve no pós teste (p < 

0,05) (Tabela 3). 
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Tabela 2 - Características antropométricas dos participantes e algumas respostas 
importantes entre o pré e o pós-teste para o estudo piloto 

 

Massa IMC MG MLG 

Faixa 
Sexo 

Idade Altura  corporal  

etária  (anos) (cm) 
(kg) (Δ) (kg/m²) (Δ) (%) (Δ) (%) (Δ) 

Adultos 
          

P 1 M 47 175 95,0 -10,0 31,0 -3,2 28,8 -10,8 71,2 8,8 

P 2 M 51 174 93,4 -0,9 30,8 -0,2 26,6 -1,4 73,4 -0,8 

P 3 M 65 172 112,8 -1,8 38,1 -1,0 34,7 -4,3 65,3 1,7 

P 4 F 45 167 81,5 0,3 29,0 0,2 37,1 -8,4 62,9 5,3 

P 5 F 52 158 44,0 0,3 17,6 0,1 30,3 -7,2 69,7 3,2 

P 6 F 57 161 64,0 -2,0 24,7 -0,8 29,1 -0,1 70,9 -3,7 
 
 
 
 

Jovens            

P 7 M 28 178 92,0 -1,0 29,0 -0,3 25,5 -1,7 74,5 4,5 

P 8 M 23 190 104,0 -4,0 28,8 -1,1 31,1 -6,3 68,9 2,1 

P 9 M 27 176 67,0 -2,0 21,6 -0,6 19,1 -4,8 80,9 1,2 

P 10 F 29 172 73,0 -0,2 24,7 -0,1 35,8 -1,1 64,2 -2,2 

P 11 F 21 153 53,0 0 22,6 0 35,5 -4,0 64,5 0,5 

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 
pós-teste durante o estudo piloto incluindo ambos os sexos e duas faixas etárias. N =11. 
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Figure 2 - As respostas da variação da força muscular no supino (painel A), puxador (painel B), leg- 
press horizontal (painel C) e flexora (painel D) entre o pré e pós-teste durante o estudo piloto  
incluindo ambos os sexos e dois grupos de idade. 
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Tabela 3 – As respostas da variação da força muscular entre o pré e pós-teste 
durante o estudo piloto incluindo dois grupos de idade e a comparação entre eles 

 

 Jove ns Ad ultos 

Força muscular Pré Pós Pré Pós 

12-15 RM supino (kg) 22,0 ± 14,6 29,2 ± 15,1* 15,6 ± 6,6 24,6 ± 10,0* 

12-15 RM puxador (kg) 35,0 ± 11,7 45,0 ± 15,4* 31,0 ± 4,1 43,0 ± 7,5* 

12-15 RM leg180 (kg) 33,0 ± 5,7 46,0 ± 7,4* 55,0 ± 16,9¥ 73,0 ± 18,2*¥ 

12-15 RM flexora (kg) 32,0 ± 13,9 46,0 ± 17,4* 27,0 ± 11,5 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 DISCUSSÃO 

 
 

O presente estudo verificou que um programa de treinamento de 16 semanas, 

abrangendo três sessões semanais de TC, combinado à dieta isocalórica, melhorou 

a composição corporal e a força muscular de todos os indivíduos, independente do 

sexo ou idade. As comparações entre os grupos não apresentaram diferenças 

significativas (p > 0,05), o que pode ter acontecido devido ao N reduzido e a 

heterogeneidade da amostra. 

Uma metanálise recente demonstrou um efeito significativo do TC na 

composição corporal, força muscular e capacidade aeróbica de indivíduos 

saudáveis, reduzindo a massa gorda (-4,3%), aumentando a massa muscular 

(+1,9%), a força de membros superiores (+20%) e inferiores (+23%) e o VO2máx 

(+6,3%), independente do protocolo utilizado, sendo a magnitude das mudanças na 

composição corporal e dos ganhos de força consideradas tanto um efeito do 

treinamento como das características dos sujeitos (RAMOS-CAMPO et  al., 2021). 

Para esses autores, se o objetivo for aumentar as mudanças na composição 

corporal, intervenções com duração entre 7 e 10 semanas, abrangendo três sessões 

semanais, constituídas por 3 séries, alto volume (>12 repetições) e curtos intervalos 

de descanso (10-30 segundos) aparentam maior eficácia, uma vez que produziram 

um maior efeito sobre a perda de gordura e o ganho de massa muscular. Porém, em 

relação a magnitude dos ganhos de força, os autores reportaram que o nível de 

treinamento dos sujeitos parece influenciar nesse aspecto, onde apenas sujeitos 

destreinados experimentaram ganhos significativos de força nos membros inferiores. 

De fato, de acordo com Harber et al. (2004), os ganhos de força através do 

TC limitam-se a sujeitos destreinados e são menos expressivos quando comparados 

a outros métodos de treinamento, que normalmente utilizam intensidades de carga 

mais elevadas. Por essa razão, alguns autores recomendam o TC utilizando altas 

cargas para otimizar os ganhos de força, mas sem deixar de lado os benefícios na 

composição corporal e na aptidão cardiorrespiratória (ALCARAZ et al., 2011; 

ALCARAZ; SÁNCHEZ-LORENTE; BLAZEVICH, 2008; ROMERO-ARENAS et al., 

2013). 

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

séries de um exercício não interfere na potência gerada e no número de repetições 

realizada das séries subsequentes, mas também aumenta a carga cardiovascular. 
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Em uma espécie de mini circuito (grupo TC), os sujeitos (10 homens com  

experiência em TR) realizaram cinco séries de 6RM no supino reto, cadeira 

extensora e flexão plantar com 35 segundos de descanso entre os exercícios. Já os 

sujeitos integrantes do grupo de treinamento tradicional realizaram apenas cinco 

séries de 6RM no supino reto com três minutos de descanso entre elas. Uma vez 

que todos os sujeitos foram testados nas duas condições, a potência máxima e o 

número de repetições realizadas não diferiram entre os grupos, porém a frequência 

cardíaca média foi significativamente superior no TC em comparação 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 força, potência e composição 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 o descanso entre as séries, que 

no treinamento em circuito foi de 35 segundos e no treinamento tradicional foi de três 

minutos. Após 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 = - 1,5 ± 

1,6%; tradicional = -1,1 ± 1,9%) em ambos os grupos. Apesar da ausência de 

diferenças estatísticas entre os grupos para os parâmetros acima, a duração total 

média da sessão de TC (55 minutos) foi muito menor em relação a do treino 

tradicional (105 minutos), demonstrando uma maior eficiência de tempo do TC para 

melhorar o condicionamento físico geral. Além disso, os curtos intervalos de 

descanso utilizados no TC contribuem para manter a frequência cardíaca (FC) 

elevada durante toda a sessão, o que favorece adaptações cardiorrespiratórias 

positivas, tais como aumento do VO2máx e melhora do volume sistólico e debito 

cardíaco, conforme reportado em outros estudos (GETTMAN; WARD; HAGAN,  

1982; RAMOS-CAMPO et al., 2021). 

Nossos achados estão alinhados aos apresentados até aqui, uma vez que 

observamos melhora da composição corporal em todos os indivíduos, utilizando um 

protocolo de TC de alto volume (> 12 repetições). Além disso, o uso de cargas 

moderadas foi suficiente para promover ganhos significativos de força muscular de 

membros inferiores e superiores, independente do sexo ou faixa etária, uma vez que 

todos os indivíduos eram destreinados. Além disso, nem a idade tampouco o sexo 

parece influenciar nas respostas da composição corporal e força muscular, já que as 
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comparações não geraram resultados significativos (p > 0,05), exceto no exercício 

leg 180, onde a força muscular foi maior nos indivíduos mais velhos. 

Adicionalmente aos estudos acima, Romero-Arenas et al. (2013) constataram 

que 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 exercícios escolhidos, os autores Romero-Arenas et al. 

(2013) reportaram que o TC de alta intensidade promoveu adaptações semelhantes 

ao treinamento tradicional, porém com benefícios extras sobre a composição 

corporal e a aptidão cardiorrespiratória. Após 12 semanas de treinamento, ambos os 

grupos experimentaram aumentos semelhantes de força muscular, massa magra 

(TC = + 3,4%; TT = + 2,2%) e densidade mineral óssea (TC = + 1,2%; tradicional = + 

1,1%), porém o TC foi mais eficaz na redução da massa gorda (TC = - 4,4%; 

tradicional = -1,4%) e na melhora da aptidão cardiorrespiratória, observada pela 

diminuição do consumo de oxigênio (VO2) durante o teste incremental. 

Apesar de alguns estudos apresentarem efeitos significativos do TC sobre a 

composição corporal e outros parâmetros de saúde (KOLAHDOUZI et al., 2019; 

SAFARZADE; ALIZADEH; BASTANI, 2020), o treinamento em circuito progressivo 

(60% 1RM – 80% 1RM) de 12 semanas, associado a dieta isocalórica promoveu 

melhorias satisfatórias na composição corporal, diminuindo a massa gorda (Δ = - 

2,14 ± 1,88%) e aumentando a massa magra (Δ = + 1,62 ± 0,79%). Além disso, a 

intervenção combinada aumentou força muscular e capacidade funcional de idosos 

sedentários de ambos os sexos (MARCOS-PARDO et al., 2019).Em nosso estudo, 

em relação as diferenças entre os grupos, observamos uma tendência de redução  

da gordura corporal proporcionalmente maior em indivíduos mais velhos quando 

comparados aos indivíduos jovens, com maiores alterações entre homens do que as 

mulheres. Já no que diz respeito às alterações da massa muscular,  observou-se 

uma tendência de aumento, com maios alterações entre a população de idosos 

quando comparadas aos jovens, mas sem diferenças entre os sexos. 

Em relação as diferenças encontradas para a perda de gordura entre as 

populações de sexos diferentes, Ortego et al. (2009) apontam a quantidade de 

massa muscular como a principal justificativa. Os autores compararam o gasto 

energético de uma sessão de TC entre homens (n = 10) e mulheres (n = 10) 

treinados. A sessão, que consistiu em três passagens de 10 repetições para seis 

exercícios com carga 12 RM, produziu maior gasto energético total para os homens 
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em relação 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 diferenças podem 

ser explicadas pelo maior volume sistólico e fração de ejeção dos homens que 

contribuem para um maior consumo de oxigênio. Considerando que para cada litro 

de ôxigenio consumido gasta-se 5,0 kcal, quanto maior o consumo de oxigênio 

durante o treinamento maior será 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 diário 

(STRASSER, Barbara; SCHOBERSBERGER, 2011). 

Já para as diferenças encontradas entre a população de jovens e a de idosos, 

o nível de comprometimento com o exercício e dieta e a falta de adesão à 

intervenção podem explicar a maior parte da variação na perda de peso entre os 

sujeitos (DENT; MCPHERSON; HARPER, 2020). Uma revisão sobre fatores 

associados à adesão em programas de modificação do estilo de vida e controle do 

peso entre a população adulta sugere que indivíduos com idades mais avançadas 

são mais propensos a aderirem à dieta em relação aos mais jovens (LEUNG et al., 

2017). Levando isso consideração, hipostenizamos ter existido um maior nível de 

comprometimento com nosso estudo por parte da população mais velha. 

Outra possível explicação para maior tendência de redução do peso corporal 

na população mais velha é o seu estado nutricional inicial e o maior nível preliminar 

de obesidade, uma vez que existiam mais indivíduos com sobrepeso e obesidade 

dentro do grupo de adultos em comparação ao grupo de jovens. Seo et al. (2019) 

avaliaram os efeitos de intervenções baseados no treinamento em circuito sobre a 

perda de peso em adultos e encontrou efeitos significativos em indivíduos obesos (- 

5,15kg) e com sobrepeso (- 3,89kg), mas não naqueles com peso normal (-2,38kg). 

De acordo com os autores, a magnitude da perda de peso tende a ser maior entre 

indivíduos que apresentam maiores IMC. 

Em outro estudo, Bocalini et al. (2012) investigaram os efeitos do treinamento 

em circuito na composição corporal de mulheres idosas (≥ 60 anos), agrupando-as 

de acordo com a classificação de IMC, incluindo peso adequado, sobrepeso e 

obesidade. O programa de treinamento aplicado foi o mesmo para todas as 

participantes e compreendeu três sessões semanais de TC. Após 12 semanas, a 

perda de peso e gordura foi significativamente maior (p < 0,05) no grupo de  

mulheres obesas em relação ao grupo de mulheres com sobrepeso e peso 
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adequado. 

Tendo em vista que a composição corporal e o padrão de distribuição da 

gordura corporal podem influenciar no taxa metabólica de repouso, as necessidades 

energéticas diárias podem diferir para indivíduos de idade, sexo e peso comparáveis 

(DENT; MCPHERSON; HARPER, 2020; SOARES; MÜLLER, 2018). Além disso, 

considerando que processo de envelhecimento está relacionado com mudanças no 

peso corporal, que refletem a redistribuição da composição corporal, com uma 

tendência de aumento e centralização da massa gorda, assim como e diminuição da 

massa magra (BUFFA et al., 2011), nossa hipótese é que as diferenças encontradas 

para as reduções de massa gorda entre a população mais velha e a população mais 

jovem estejam atreladas a composição 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 classificações de IMC. 

Por fim, sabe-se que o envelhecimento está associado ao declínio de todas  

as funções biológicas. O sistema endócrino é responsável por regular diversas 

funções do organismo através da produção e secreção de hormônios. Com o passar 

da idade, o padrão de secreção e a regulação desses hormônios é alterado (VAN 

DEN BELD et al., 2018). Conforme descrito por van den Beld et al. (2018), o 

envelhecimento é acompanhado da diminuição gradual e progressiva do hormônio 

do crescimento (GH) e da testosterona. Paralelamente a isso, o envelhecimento 

também é acompanhado pela sarcopenia, que corresponde ao declínio progressivo 

da musculatura e da força muscular e está relacionada as mudanças 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 concentrações séricas 

dos hormônios relacionados a massa muscular é possível que o maior aumento de 

massa muscular na população mais velha no nosso estudo seja reflexo de uma 

maior variação hormonal e muscular em comparação a população mais jovem que 

não sofreu ainda com a sarcopenia e o declínio do sistema endócrino. 

Dentre as limitações desse estudo, podemos destacar o N reduzido, que 

possivelmente nos impediu de encontrar resultados estatisticamente significativos 

para as comparações da composição corporal entre os grupos nos momentos pré e 

pós teste. Além disso, nosso protocolo de treinamento foi baseado exclusivamente 

no treinamento em circuito, o que impossibilita avaliar os efeitos de outros protocolos 
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de TR na composição corporal de indivíduos de diferentes faixas etárias e sexo. 
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7 CONCLUSÕES 

 
 

A partir dos resultados obtidos pode ser dizer que uma intervenção 

com TR prescrito em circuito, associado à dieta isocalórica, é eficaz para 

melhorar a composição corporal e aumentar a força muscular de individuos 

de diferentes sexos e faixas etárias. Novos estudos são necessários 

envolvendo outros métodos de treinamento associados a diferentes tipos de 

dieta e que se preocupem em comparar a variabilidade das respostas de 

composição corporal, força muscular e taxa metabólica de reposo entre 

individuos de diferentes classificações de IMC. 
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