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RESUMO

A obesidade é definida pelo acimulo demasiado de gordura corporal no individuo. O ministério
da saude afirma que o nimero de obesos € aproximadamente 19,8% no ano de 2018. O avanco
tecnoldgico cientifico favoreceu as pessoas, na maior parte dos casos a adotarem um estilo de
vida sedentario, sendo assim um dos grandes fatores que contribuem consideravelmente para o
aumento da obesidade e o surgimento de doengas crénicas degenerativas. A obesidade € uma
doenca universal que € fator de risco para uma série de doencas cardiovasculares. Deste modo,
0 presente estudo de revisdo buscou investigar a influéncia do treinamento resistido na
diminuicdo do percentual de gordura de adultos jovens e quais os parametros fisioldgicos
podem causar nos individuos. Para tal foi utilizado livros e artigos que abordassem sobre
obesidade e treinamento de forca.Os resultados dessa pesquisa mostraram a importancia da
inclusdo de habitos saudaveis somados a pratica de exercicios resistidos para redugdo da
gordura corporal e consequentemente promover qualidade de vida.

Palavras-chave: obesidade, exercicio fisico e composicao corporal.



ABSTRACT

Obesity is defined by the accumulation of too much body fat in an individual. The Ministry
of Health states that the number of obese people is approximately 19.8% in 2018. Scientific
technological advances have favored people, in most cases, to adopt a sedentary lifestyle,
thus being one of the major contributing factors. considerably to the increase of obesity and
the emergence of chronic degenerative diseases. Obesity is a universal disease that is a risk
factor for a number of cardiovascular diseases. Thus, the present review study sought to
investigate the influence of resistance training on the decrease in the percentage of fat in
young adults and what physiological parameters can cause in individuals. For this, books and
articles were used that addressed obesity and strength training. The results of this research
showed the importance of including healthy habits in addition to the practice of resistance
exercises to reduce body fat and consequently promote quality of life.

Keywords: obesity, physical exercise and body composition.
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1. INTRODUCAO

O ser humano, historicamente, foi construido para se adaptar a um método de vida
ativo, numa perspectiva fisica, para sobrevivéncia, porém, a vida moderna mudou essa
perspectiva com o avanco das novas tecnologias e da industria alimenticia, contribuindo na vida
do homem em diversos aspectos. Esse conforto teve como consequéncia a diminuicdo das
praticas de atividade fisica, tornando-o sedentario e favorecendo para a ocorréncias de
problemas de saude associados ao sedentarismo, como a obesidade. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a obesidade é uma epidemia de propor¢des mundiais (ABESO,
2019).

Mekary et al. (2014) revelam nos seus estudos que o efeito da musculacdo no
emagrecimento é o dobro dos efeitos gerados na atividade aerdbia, e que os resultados se
mantinham ao serem equilibrados com outras varidveis, como a alimentag&o.

Sendo assim, o atual estudo tem como objetivo, analisar o efeito do treinamento resistido
no percentual de gordura de adultos jovens. Para isso, é necessario conhecer os beneficios do
treinamento resistido para o emagrecimento, introduzir diferentes métodos de treinamento
resistido no processo de emagrecimento, além de observar as melhores estratégias que séo
relacionadas com intensidade e volume nas sessfes. Esse estudo se delimita na qualidade de
vida de individuos acima do peso a partir da insercao de exercicios resistidos nas suas rotinas.

De inicio, é importante destacar que o treinamento com pesos € importante justamente
por causar efeitos benéficos no seu corpo como o aumento da massa muscular, melhorias da
forca e da flexibilidade. Observa-se, portanto, que desde entdo estratégias foram criadas visando
a longevidade da populacdo pertencente ao pico desta piramide. Toda essa importancia
caracteriza a integracao do publico idoso com os profissionais de educacao fisica, ou meios que
promovam a qualidade do condicionamento fisico evitando a evolugé@o de doencgas associadas
ao excesso de peso. Dai a grande importancia do treinamento com pesos para 0S jovens, pois €
através dele onde atua na manutencao e possibilita 0 aumento da massa muscular, no aumento
da forca e da flexibilidade em jovens, desde que mantenham um estilo de vida mais focado aos
seus treinos, com uma alimentagdo saudavel e equilibrada e principalmente com um bom
descanso. Os orientais ganham destaque no mundo por conseguirem atingir a longevidade, isso
ocorre por meio da alimentagdo, pratica esportiva e terapias naturais. O fato da prética da
musculagdo ser necessaria para uma boa qualidade de vida ndo € segredo, e hoje a busca por
academias, boxes, aulas ao ar livre tem ganhado um grande destaque. Os publicos que procuram

sdo variados, homens, mulheres, adolescentes, criancas e individuos acima do peso. A carga



adequada e planejada de treinamento com pesos usado para cada individuo proporciona
inimeros beneficios que sdo capazes de transformar a vida do idoso gerando até mesmo
retrocesso em comorbidades ja existentes.

A justificativa principal para a elaboracdo desse estudo € poder proporcionar aos
académicos de Educacdo Fisica e demais profissionais de salde um conhecimento sobre as
particularidades que envolvem os individuos acima do peso, assim como, apresentar a

importancia de habitos saudaveis para a melhora da qualidade de vida.

1.1. Qualidade de vida e prética de esporte

Foi s a partir da década de 1960 que a expressao qualidade de vida comecou a ser usada
mais frequentemente. Segundo Fleck et al. (1999), sua origem teve raizes no contexto politico,
apontando como referéncia o discurso do Presidente americano Lyndon Johnson que, em 1964,
referiu que: “o progresso social ndo pode ser medido através do balanco dos bancos, mas através
da qualidade de vida proporcionada as pessoas”. Nesse contexto, a qualidade de vida abrange a
percepcdo de um individuo em relacdo a sua posi¢cdo na vida, no contexto de sua cultura e
valores, bem como em relacdo aos seus objetivos, expectativas e padrdes, influenciada pelas
relacBes sociais, pelos fatores ambientais e pelas crengas pessoais do individuo.

Esta definicdo implicou em iniciativas de promog¢do de salde ndo mais voltadas ao
controle de sintomas, diminui¢do da mortalidade ou aumento da expectativa de vida, mas que
também fosse igualmente valorizado aspectos como o bem-estar e a qualidade de vida. Na
sequéncia, surgiram, na literatura clinica, termos como “estado de satde”, “impacto da doenga”,
“invalida¢do da doenga”, associada de forma direta ou inversa a qualidade de vida, contribuindo
para a uma confusao conceptual, mas, cujo nucleo de interpretacdo de sentido se manteve.

Franca (2003) afirma que essas interfaces séo partes integrantes e interdependentes do
ser humano: o bioldgico, o psicoldgico e o social, e que sdo explicados da seguinte forma:

- O nivel biologico refere-se as caracteristicas fisicas herdadas ou adquiridas ao nascer
e durante toda a vida. Inclui metabolismo, resisténcia e vulnerabilidade dos 6rgéos ou sistemas.

- O nivel psicolégico refere-se aos processos afetivos, emocionais e de raciocinio,
conscientes ou inconscientes, que formam a personalidade de cada pessoa e 0 seu modo de

perceber e posicionar-se diante das pessoas e das circunstancias que vivéncia.
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- O nivel social revela os valores, as crencas, 0 papel na familia, no trabalho e em todos
0s grupos e comunidades a que cada pessoa pertence e de que participa. O meio ambiente e a
localizacdo geografica também formam a dimenséo social.

Vale mencionar que o aumento da quantidade de pessoas nesta faixa etaria € decorréncia
de diferentes fatores, sendo um deles muito importante a diminuicdo do indice de fatalidade e
do crescimento da perspectiva de vida. Neste enquadramento, a medicina colaborou de forma
significante, proporcionando o surgimento de abundantes meios de prevencdo e por
consequéncia a diminuicdo do nimero da populacdo mais jovens em associacdo aos mais
velhos.

Com o passar dos anos as pessoas entram em um processo de envelhecimento, ou seja,
0 corpo tende a apresentar alteracbes que gradativamente comprometem a sua aptiddo
funcional. Portanto, com o passar dos anos 0s treinamentos passam a ser essenciais para evitar
o0 atrofiamento da musculatura por desuso.

Para Fernandes et al. (2013) “a pratica de exercicios fisicos ao idoso favorece ndo so a
qualidade de vida como também o controle e redugdao de doengas cardiovasculares”. Entre 0s
exercicios a serem utilizados, que podem auxiliar na manutencdo e/ou reducdo das perdas
neuromusculares com o envelhecimento, estdo as atividades esportivas, que envolvem o
aprendizado, o aperfeicoamento e o treinamento visando a melhora e/ou manutencdo do
rendimento nesta populagdo. Conforme o posicionamento de Fernandes torna-se capaz

identificar que a pratica esportiva € a manutencdo necessaria para alcancar a qualidade de vida.

1.2. Obesidade

A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal. A forma mais comum de
mensurar e classificar a obesidade sdo através da medigdo da altura e peso do individuo,
permitindo o calculo do indice de massa corporal (IMC) pela formula: peso / (altura)?. Assim,
a obesidade pode ser definida como IMC _> 30 kg/m? (LOPES et al., 2019).

Existem muitos termos utilizados para designar os graus extremos de obesidade, sendo
o termo de lingua inglesa severe obesity, o mais utilizado na literatura médica mundial. No
Brasil, utiliza-se a expresséo obesidade morbida, ou menos frequentemente, obesidade severa.
A obesidade severa ou moérbida refere-se entdo aos casos mais intensos de obesidade. Em outras
palavras, obesidade mérbida é definida como um IMC _> 40 kg/m?, ou maior de 35 kg/m2 com
comorbidades clinicas significativas (MEDEIROS, POSSAS e VALADAO JR., 2018).
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Esta condicdo acarreta um risco elevado de doengas associadas, ou comorbidades tais
como: hipertensdo, diabetes tipo 2, doenca arterial coronariana, osteoartrite, apneia de sono,
certos tipos de neoplasias etc. O excesso de peso também esta associado a uma mortalidade
aumentada com taxas 6 a 12 vezes maiores quando comparada a individuos magros (LOPES et
al., 2019).

N&o se conhecem em sua totalidade muitos dos mecanismos fisiopatologicos que levam
a obesidade, o que dificulta o tratamento. Dentre alguns fatores causais podemos citar habitos
alimentares incorretos, sedentarismo, obesidade secundaria — alteragdes neuroenddcrinas,
medicamentos (glicocorticdides, antidepressivos triciclicos, litio, fenotiazinas, ciproeptadina,
medroxiprogesterona) e cirurgia hipotalamica — e obesidade genética, associada a alteragdes
cromossémicas e mutagdes génicas (FIEIRA e SILVA, 2018).

O sobrepeso e a obesidade levam a um risco grande de adquirir diferentes enfermidades
e alteragBes metabdlicas, tais como: Diabetes tipo Il, hipertensdo arterial, osteoartrose de
joelhos, dores lombares, esofagite, apneia, gota. Mas outras condi¢cbes morbidas também se
relacionam com a obesidade, como o cancer e a insuficiéncia cardiaca (ADAMS et al., 2018).

A principal alteracdo provocada pelo aumento de peso € a sindrome metabdlica, que
leva a aumentos do indice glicémico e, consecutivamente, ao diabetes. Pode-se afirmar que o
diabetes ¢ a “porta de entrada” para as demais complicagdes que se relacionam ao ganho de
peso (OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento ndo medicamentoso da obesidade, da sindrome metabdlica e suas
implicacdes seja o diabetes como a hipertensdo inicia-se na conscientiza¢do sobre a acuidade
de se seguir um estilo de vida saudavel, com a abrangéncia de exercicios fisicos regularmente,
consumo de agua, boa noite de sono e uma dieta balanceada. O exercicio fisico apresenta um
papel de extrema importancia (MARQUES et al., 2018), assim como, estudo de Benvegnu et
al. (2016) concluiram que a ma qualidade do sono esta presente em individuos obesos.

Estudos com resultados que confirmam a associacdo da circunferéncia abdominal e
obesidade abdominal como fatores de risco para doencgas cardiovasculares estdo disponiveis na
literatura nacional. Pesquisadores avaliaram 570 adultos do sexo feminino com ponto de corte
da Circunferéncia abdominal (CA)> 80 cm e para 0s homens > 94 cm como risco aumentado
para DCV (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Além dos problemas de saide mencionados anteriormente, a obesidade pode contribuir
também para a doenca arterial coronariana, osteoartrite, apnéia de sono, certos tipos de

neoplasias etc. O excesso de peso também estd associado a uma mortalidade aumentada com
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taxas 6 a 12 vezes maiores quando comparada a individuos considerados com alto indice de
massa magra (LOPES, 2019).

Ainda em relacdo a etiologia, nota-se que as DCV estdo diretamente relacionadas a
desproporc¢édo do fluxo sanguineo e do consumo de oxigénio pelo miocardio. Em decorréncia
dos fatores citados no paragrafo anterior a reducdo do fluxo podem se originar de trombos e
aterosclerose, que promovem obstrucdo da passagem de sangue parcialmente ou em sua
totalidade por determinada artéria, diminuindo e/ou privando o tecido cardiaco do aporte de
sangue e nutrientes, desencadeando diversos processos que podem provocar morte celular
(PINHO et al., 2010).

Outro agravante, além da isquemia, € a reperfusdo tardia que desencadeia uma lesdao no
tecido cardiaco, caracterizando-se pela retomada do fluxo sanguineo e do oxigénio. Esse
processo desencadeia um incremento dos mecanismos causadores de lesdo como a cultura de
espécies reativas de oxigénio, acréscimo na concentracdo de célcio citoplasmatico e
mitocondrial, acionamento da protease calpaina e da via das caspases (CASTRO E SILVA JR.
etal., 2002).

Nas ultimas décadas, o comportamento sedentario tornou-se um problema sério, que foi
agravado ao longo do tempo pela introdugdo de novas invencGes tecnoldgicas. Esses
dispositivos, projetados para facilitar a vida, aumentaram a imobilidade, j& que trabalhar,
brincar, fazer compras ou fazer tarefas domésticas ndo requer mais o mesmo esfor¢o fisico
necessario ha 50 anos. Hoje, tudo pode ser feito com a utilizagdo de um computador, uma
maquina de lavar, uma secadora, um carro e outros dispositivos desenvolvidos para reduzir a
atividade muscular e aumentar o comportamento sedentario. A falta de exercicios fisicos esta
diretamente relacionada a uma série de DCV, dentre elas a insuficiéncia cardiaca, a angina
instavel, o IAM, os acidentes vasculares cerebrais, a claudicacdo intermitente, a aterosclerose,
atrombose, a HAS e 0 aumento da rigidez arterial (AROCHA RODULFO, 2019).
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1.3. Atividade fisica e habitos saudaveis

Marques et al. (2018) e Lucena et al. (2017) em seus estudos mostraram a relagdo entre
reducdo das complicagdes cardiacas com a perda de peso intencional, para ambos os estudos ha
uma associacdo entre a reducdo intencional de peso, mediante intervencfes em estilo de vida,
com prevencdo e controle de doengas crénicas como diabetes tipo 2 e cardiopatias.

Exercicios fisicos colaboram modestamente para a perda de peso, mas aumenta a
capacidade cardiovascular independente da perda ponderal. Monitorar continuamente aumenta
a perda de peso que deve ser combinada com a restricao calorica e com o aumento da atividade
fisica. H& pouca evidéncia de que o contato continuado com um profissional ou com grupos de
autoajuda possa manter a perda de peso por mais longe tempo (CANTIERI et al., 2018).

Segundo Simon et al. (2012) os pacientes que tém mais sucesso ha manutencao de perda
de peso séo os que referem baixa ingestdo semanal de calorias, fazendo uma hora diariamente
de atividade fisica moderada e realizando monitoramento frequentemente.

O tratamento principal da obesidade e suas implicagdes na saide como a sindrome
metabolica, a DMII ou hipertensdo baseia-se nas mudancas dos estilos de vida, principalmente
dietas e exercicios. Diversos estudos, tais como o de Marques et al. (2018) e Lucena et al.
(2017); Lopes et al. (2019); Cantieri et al. (2018) indicam que a combinacdo de exercicios
fisicos e dietas sdo mais eficazes que medicamentos na forma mais comum dessa doenca.

Panatto et al. (2019) verificaram que a atividade fisica propicia melhora em vérios
aspectos relacionados a sua fisiopatogénese, decorrentes da resisténcia insulinica, sendo,
portanto, um importante fator no tratamento juntamente com a dieta e/ou terapéutica
medicamentosa indicada nos casos de pessoas com DMII.

O exercicio tem um papel importante no controle da glicemia das pessoas com diabetes
tipo Il. A producdo de insulina ndo é, em geral, uma preocupagao nesse grupo, particularmente,
durante os estagios iniciais da doenga e, consequentemente, o principal problema desse tipo de
diabetes € a resisténcia a insulina (GUARDA, 2010).

A curto-prazo a atividade fisica aumenta o consumo de glicose como combustivel por
parte dos muasculos em atividade, da mesma forma que contribui para o controle da glicemia. O
efeito hipoglicemiante do exercicio pode ser prolongar por horas e até dias ap6s o fim do
exercicio. Esta resposta metabolica € alterada durante os estados de extrema deficiéncia de

insulina ou excesso da mesma, por essa razao a prescri¢do de atividade fisica para melhorar o
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controle glicémico em pacientes portadores de diabetes do tipo | (insulinodependentes) é
motivo de controvérsias e discussées (GENTIL, 2011).

De acordo com Cantieri et al. (2018) a simples mudanca de habitos, como ingestéo
maior de agua, horarios alimentares e aumento de atividades fisicas ja provoca melhora na
qualidade de vida. No entanto, Silveira Neto (2000) acrescenta que a escolha das atividades
deve ser em sua maioria aerobica para favorecer a queima da glicose e gordura. Segundo estudo
apontado por Fischer (2003) o maior beneficio € a reducdo do percentual de gordura e melhora
da capacidade cardiorrespiratoria. O mesmo estudo afirma que exercicios aerébios moderados
aumentam a sensibilidade a insulina de individuos diabéticos ndo obesos, enquanto individuos

obesos nao tiveram resultados.



1.4. Exercicios resistidos

Dentro os varios tipos de exercicios, o resistido é considerado um treinamento sobre
uma sobrecarga, o qual pode ser agudo, quando € realizada apenas uma sessdo de exercicio
resistido ou cronico, quando sdo realizadas sequenciadas sessdes por um determinado tempo
(ARAUJO, 2012).

Segundo Nogueira et al. (2012) ap6s o fortalecimento muscular, deve-se iniciar a
atividade aerdbia, mantendo a frequéncia cardiaca dentro da zona-alvo, estabelecida na
avaliacdo cine antropométrica® o tempo dessa fase devera ser entre 20 até 60 minutos e por fim
procede-se 0 esfriamento, com exercicios que permitam a volta gradativa do batimento
cardiaco.

O treinamento de resisténcia é uma modalidade popular e eficaz para melhorar a funcéo
muscular, o desempenho funcional e os parametros de saude em uma ampla gama de
populacdes saudaveis e clinicas. Entre os muitos resultados esperados, 0 aumento do tamanho
e da forca muscular é considerado importante e desejavel por individuos e médicos, seja para 0
desempenho ou para a satde e a melhoria funcional.

Na década de 1940, DeLorme e Watkins propuseram a realizacdo de exercicios de
resisténcia até a falha neuromuscular em maximizar tais beneficios. Embora um vasto corpo de
trabalho de pesquisa nesta area tenha sido publicado, questdes sobre como otimizar 0s
resultados do treinamento de resisténcia permanecem. Além disso, as controvérsias sobre como
a falha volitiva € operacionalizada colocam em questdo a implementacdo dessa técnica em
outras populagdes que nado os atletas de forca, pois a motivacéo e a tolerancia, o desconforto e
a fadiga neuromuscular dos participantes afetam o desempenho e os resultados relacionados a
esse programa de treinamento.

O treinamento de resisténcia (TR) é uma intervengdo primaria de exercicio usada para
desenvolver forca e estimular a hipertrofia muscular. O aumento da massa muscular constitui
um componente chave do condicionamento em varios esportes devido a correlacdo entre a area
transversal muscular e a forca muscular. Além disso, um aumento na massa muscular é um dos
objetivos da musculacao, e muitos individuos treinados em forca recreativa. Além disso, niveis
adequados de massa muscular sdo uma questdo importante do ponto de vista da salde, pois seus

baixos niveis estdo associados ao aumento dos riscos de vérias doencas, como doencas

1 Obtencao dos dados relacionados ao corpo do avaliado.



16

cardiovasculares e risco cardiometabdlico em adolescentes, bem como diabetes tipo 1l em
adultos de meia-idade e idosos.

O treinamento isométrico refere-se a movimentos musculares em que ndo ha alteracao
no comprimento do musculo. Esse tipo de treinamento de forca geralmente é realizado contra
um objeto estacionario, como uma parede, barra transversal ou dispositivo de peso que excede
a forca concéntrica méxima do individuo (FLACK; KRAEMER, 2017).

Por outro lado, no treinamento resistido dindmico invariante, significa que o peso ou
resisténcia levantada é constante e mantida continuamente. Ao usar pesos livres ou
equipamentos, a resisténcia externa ou o peso levantado é selecionado. Assim, o treinamento
de resisténcia dindmica invariante descreve melhor esse tipo de treinamento de forga do que o
antigo termo isotonicidade (PRESTES et al., 2016). O termo isotonicidade é caracterizado por
uma variacdo no comprimento do musculo em que a tensdo muscular pode ser gerada a partir
da proximidade da origem e do ponto de inser¢do do musculo, produzindo um encurtamento do
masculo, por isso € chamado de concéntrico contracdo, sendo a tenséo gerada quando o musculo
é alongado afastando-se da origem e do ponto de insercao, dai o termo contracdo excéntrica
(SANTAREM, 2014).

O treinamento dinamico de resisténcia variavel € um treinamento no qual o equipamento
de resisténcia variavel é operado por meio de um brago de alavanca, engrenagem ou polia. Tem
como objetivo variar a resisténcia na tentativa de acompanhar o aumento e diminuigao da forga
(curva de forca) ao longo da amplitude de movimento (PRESTES et al., 2016).

O treinamento equipotencial refere-se a movimentos musculares realizados com uma
velocidade angular constante do membro. Ao contrario de outros tipos de treinamento de forca,
ndo ha carga especifica contra 0 movimento, mas a velocidade do movimento é controlada. A
resisténcia fornecida pelo equipamento isocinético ndo pode ser acelerada e qualquer forca
aplicada ao equipamento cria uma forga de reacdo igual (FLACK; KRAEMER, 2017).

O treinamento excéntrico, também chamado de treinamento de resisténcia negativa,
refere-se a movimentos musculares em que os musculos sdo alongados de maneira controlada.
Este tipo de agdo muscular ocorre durante as atividades diarias, como caminhar, descer escadas,
etc. e forca-os a manter a tensdo contrariando a retirada da origem e a insercdo do masculo. O
ciclo extensdo-reflexo refere-se a parte natural da maioria dos movimentos e € caracteristico do
treinamento de flexibilidade (SANTAREM, 2014)
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2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo geral a realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica
sobre o efeito do treinamento resistido no processo de diminui¢éo do percentual de gordura em
individuos adultos jovens.

Como objetivos especificos definiu-se como necessario conhecer os beneficios do
treinamento resistido para 0 emagrecimento; apresentar os beneficios do treinamento resistido
quando comparado a outras modalidade e descrever o que impacta negativamente no treino de

resisténcia.
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho, foi adotada a revisao de literatura no qual foram usados
artigos cientificos, livros e trabalhos académicos que abordem os efeitos do treinamento
resistido na composig&o corporal em adultos jovens. Esse estudo utiliza como método a reviséo
de literatura nacional e internacional para a construcdo dos resultados e discussdo sobre 0s
efeitos da préatica de exercicios resistidos como cadjuvante no tratamento da obesidade. Foi
realizada pesquisa nas plataformas Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Science Direct, Scopus
e Web of Science. Em todas as plataformas as palavras-chaves que foram combinadas para
pesquisas sdo: treinamento resistido (resistance training), emagrecimento (healthy slimming) e
treinamento de forca (strength training). Apds a pesquisa, foi realizada a fase de excluséo dos
estudos, onde foram utilizados como critérios de exclusdo os seguintes aspectos: ndo abordaram

exercicios resistidos e ndo estavam completos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O treinamento de forca ou treinamento resistido (TR) € classificado como uma atividade
fisica com variaveis como volume, intensidade, duracdo, recuperacéo, frequéncia etc. Soares
(2014), conceitua essa abordagem como envolvendo o uso de contragdes musculares
esqueléticas voluntarias para contrapor alguma forma de resisténcia, que pode ser alcancada
através do préprio corpo, pesos livres ou maquinas. Atualmente, o TR é uma modalidade muito
popular, principalmente para fins estéticos, mas ainda ha quem o procure através de orientacoes
médicas para tratar condi¢es clinicas.

O American College of Sports Medicine (ACSM) e a American Heart Association
(AHA) tém recomendado essa pratica para melhorar a saude, seja em criangas, adultos ou
idosos, principalmente aqueles com condi¢des neuromusculares ou cardiovasculares. Prestes et
al. (2016) sugerem alguns beneficios da pratica do TR, os principais sdo: aumento da forca
maxima, poténcia, resisténcia, prevencdo de lesbes, melhora da agilidade, velocidade e
equilibrio. Os autores também destacam seus beneficios fisioldgicos, que incluem melhorias no
sistema cardiovascular e enddcrino, no perfil lipidico, na composicéo corporal e no controle da
taxa metabolica de repouso e da pressdo arterial. Com base nessa afirmacéo, pode-se perceber
0 quanto o TR pode ser benéfico na melhora da composicéo corporal de um individuo.

Devido a sua eficacia em relacdo a varios objetivos, 0 TR € alvo de investigacdo por
parte de varios especialistas. Santarém (2014) assegura que a pratica regular € benéfica para a
salde de doencas sistémicas e cronicas. Estes beneficios incluem um processo de
emagrecimento saudavel através da diminuicdo dos lipidios no sangue, melhorando de uma
forma geral o desempenho fisico, aumentando a massa muscular, a densidade dssea e a
capacidade metabdlica.

A realizacédo da atividade fisica esta intimamente ligada a sobrevivéncia da humanidade.
Além dos processos quimicos, fisicos e bioldgicos que proporciona e dos necessarios a
manutencdo da vida, ela esta ligada, desde os primordios da historia, aos processos de caga, luta
e fuga, indispensaveis aos primeiros povos. Isso pode ser observado em toda a trajetoria de
atividades descritas, que remonta a muitos séculos antes de Cristo. Além disso, os métodos e
sistemas de grupos também podem ser localizados nessa época, assim como termos como
halteres, atletas e ginastica (MEDINA, 2018).

De acordo com Steinhilber (2016), esta pratica ndo se limitava aos jovens, mas era

também levada aos mais velhos, muitas vezes em ginésios e pracas cheias de gente. Muitos
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destes termos, cunhados pelos gregos, sdo utilizados até hoje, especialmente no contexto dos
esportes de resisténcia (ER). Apesar de a atividade fisica ser constantemente incentivada e
promovida, inclusive por meio de politicas publicas, fica claro nas pesquisas que ela tem
perdido cada vez mais espaco na sociedade atual.

De acordo com Steinhilber (2016), o século XX é considerado um periodo de
crescimento do sedentarismo devido ao aumento da ingestdo calérica. Cerca de 69,3% da
populacédo nédo praticava qualquer tipo de atividade fisica. Isto deve-se ao fato de, a partir de
1900, os meios de transporte e a tecnologia terem facilitado a vida doméstica e profissional da
populacdo e, em contrapartida, ter sido necessario um menor gasto calérico para realizar a
mesma atividade.

O exercicio resistido, também conhecido como exercicio de forca, exercicio local,
exercicio de musculacdo ou exercicio de reforgco corporal, caracteriza-se por um exercicio em
que os musculos esqueléticos de uma parte do corpo se contraem voluntariamente contra
alguma resisténcia externa, ou seja, contra uma forca que se opde a0 movimento, que pode ser
proporcionada pelo préprio corpo, por pesos livres ou por outros equipamentos, como aparelhos
de musculacdo, elasticos ou resisténcia artificial (SANTAREM, 2014).

Os exercicios resistidos podem ser realizados em diferentes intensidades. Quando sdo
realizados numa intensidade leve (40% a 60% da carga voluntaria maxima - CVM, ou seja,
40% a 60% do peso maximo que uma pessoa consegue levantar apenas uma vez). Podem ser
efetuadas varias repeti¢des (20 a 30 repeticdes) e o resultado desta pratica sera um aumento da
resisténcia do tecido muscular envolvido no exercicio (FARINATTI, 2018).

Por este motivo, este tipo de exercicio de resisténcia (baixa intensidade e multiplas
repeticdes) é conhecido como exercicio de resisténcia muscular local. Por outro lado, quando a
intensidade do exercicio é elevada (mais de 70%) e o niUmero de repeticdes ndo é muito elevado
(8 a 12), o resultado do exercicio € um aumento da massa muscular (hipertrofia) e da forca do
tecido muscular envolvido no exercicio. Este tipo de exercicio (alta intensidade e baixas
repeticdes) € por isso conhecido como exercicio de forca/hipertrofia (FLACK; KRAEMER,
2017).

O treinamento resistido pode ser definido como um exercicio fisico regular, sistematico
e controlado que envolve o recrutamento de musculos (contragdo muscular) para manter ou
mover uma resisténcia especifica para um determinado movimento. O treinamento resistido
pode ser realizado com equipamentos especificos utilizados na musculagdo, bem como com
pesos livres, exercicios aerdbicos, ginasticos e de flexibilidade utilizando o peso do préprio
corpo (FARINATTI, 2018).
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O conceito de adaptacdo neural surgiu a partir da observacéo de um aumento de forca
sem hipertrofia no inicio do treinamento. A adaptagdo neural envolve um aumento na
velocidade e frequéncia de conducdo dos estimulos neurais e a sincronizacdo das unidades
motoras dos grupos musculares que tém um efeito sinérgico no movimento (FARINATTI,
2018). Segundo Prestes et al. (2016), as adaptagdes metabdlicas e fisiologicas envolvem: a
diminuicdo da densidade mitocondrial, a melhoria da capacidade tampé&o intramuscular, o
aumento do contetdo de fosfocreatina e glicogénio, o aumento da atividade das enzimas da via
glicolitica e o aumento do numero de transportadores de monocarboxilatos, mais
especificamente os transportadores de lactato. A hipertrofia do musculo esquelético tem sido
definida como uma adaptacdo morfoldgica resultante de um aumento da area de seccédo
transversa fisioldgica do musculo. O American College of Sports Medicine (2019) refere que a
hipertrofia muscular pode ser otimizada através de estimulos mecanicos (cargas elevadas,
movimentos excéntricos e volumes baixos a moderados) e metabdlicos (acumulacdo de
metabolitos como o lactato e residuos metabdlicos).

Bompa et al. (2014) referem que o conceito de hipertrofia muscular esquelética envolve
um aumento do nimero de ndcleos e do volume citoplasmatico, o que acaba por englobar parte
da definicdo de hipertrofia muscular. A hipertrofia muscular ocorre principalmente devido a
sobrecarga tensional e metabdlica. A sobrecarga de tensdo leva a hipertrofia das fibras
musculares, que aumenta o nimero e o tamanho das fibras musculares devido ao aumento do
conteddo de proteinas contracteis nas fibras musculares. Isto ocorre principalmente devido ao
treino com cargas elevadas.

A sobrecarga metabdlica leva a hipertrofia sarcoplasmatica, que € um aumento da
creatina fosfato, do glicogénio e da agua, que é atribuido a um tempo de contracdo prolongado,
0 que implica taxas de repeticdo elevadas e intervalos curtos. A hipertrofia maxima sera
alcancada quando pesos elevados, repeticdes elevadas e intervalos curtos forem equilibrados
para proporcionar uma tensdo simultanea ou alternada e uma sobrecarga metabdlica durante o
ciclo de treino (SANTAREM, 2014).

Embora a gordura desempenhe uma funcgdo importante no organismo, se for excessiva,
pode causar graves perturbacdes de saude, para além de ndo corresponder aos padrdes estéticos
atuais. Segundo Clarck (2018), a gordura ou tecido adiposo € um componente essencial dos
nossos nervos, medula espinhal, cérebro e membranas celulares; a gordura interna envolve 0s
rins e outros 0rgéos, e a gordura externa fornece uma camada de prote¢do contra o frio.

A gordura é importante para a absor¢do de vitaminas lipossollveis, a sintese de

horménios (esterdides) e o isolamento e protecdo dos Orgdos vitais. Para uma pessoa de
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referéncia, a gordura essencial corresponde a cerca de 4% do peso corporal. Para as mulheres,
este valor corresponde a 12%. O tecido adiposo é um reservatorio de energia, com depdsitos
em cada refeicdo, e o sinal para mobilizar a gordura ocorre em qualquer altura. A obesidade
ocorre quando os depositos excedem as perdas durante um periodo de tempo suficientemente
longo (TEPPERMAN, 2017).

De acordo com Steinhilber (2016), os exercicios de resisténcia, também conhecidos
como treino com pesos, podem ajuda-lo a reduzir a gordura localizada na regido do abdomen
de vérias formas:

e Aumentar a massa muscular: Quanto mais massa muscular tiver, mais calorias ira
gueimar durante o dia, mesmo em repouso. Isto deve-se ao facto de os musculos queimarem
mais energia do que a gordura. Assim, ao praticar exercicios de resisténcia, pode aumentar a
sua massa muscular e, por conseguinte, a sua taxa metabdlica basal;

e Aumento do gasto energético: o exercicio de resisténcia queima muitas calorias,
especialmente quando realizado a alta intensidade. E, apds o treino, o corpo continuara a
gueimar calorias para recuperar do treino, o que € conhecido como efeito pds-treino;

e Reduzir a gordura visceral: A gordura visceral é a gordura que se acumula a volta
dos dérgdos internos e esta associada a um risco elevado de doencas cardiacas, diabetes e outros
problemas de salde. O exercicio de resisténcia pode ajudar a reduzir a gordura visceral,
especialmente se for combinado com uma dieta saudavel e um estilo de vida ativo.

No entanto, é importante lembrar que ndo existe um exercicio ou dieta especifica que
possa reduzir a gordura numa determinada area do corpo. A gueima de gordura € um processo
holistico que envolve a perda de gordura em todo o corpo, incluindo a regido abdominal. Por
isso, é importante combinar o exercicio de resisténcia com o exercicio cardiovascular e uma
dieta saudavel para obter os melhores resultados na queima de gordura abdominal
(TEPPERMAN, 2017).

De acordo com Steinhilber (2016), os exercicios de resisténcia, como o treino com
pesos, sao importantes ndo so para queimar a gordura da barriga, mas também para a satde em
geral. Algumas das razdes pelas quais 0s exercicios de resisténcia sdo importantes s&o:

e Aumenta a massa muscular: Os exercicios de resisténcia aumentam a massa
muscular, 0 que, por sua vez, aumenta a sua taxa metabdlica basal. Isto significa que ird queimar
mais calorias mesmo quando estd em repouso. Para além disso, a massa muscular ajuda a

melhorar a postura, o equilibrio e a coordenagéo;



23

O exercicio de resisténcia pode também contribuir para reduzir a gordura visceral, que
é a gordura que se acumula a volta dos 6rgaos internos e esta associada a um risco elevado de
doencas cardiacas, diabetes e outros problemas de satde. Além disso, o exercicio de resisténcia
pode ajudar a aumentar a taxa metabdlica basal e a queimar mais calorias durante o dia, 0 que
pode ajudar a reduzir a gordura da barriga (GUEDES, 2013).

No entanto, é importante lembrar que a perda de gordura € um processo holistico que
envolve a reducédo de gordura em todo o corpo, ndo apenas na area abdominal. Por conseguinte,
é importante combinar o exercicio de resisténcia com o exercicio cardiovascular e uma dieta
saudavel para obter os melhores resultados na queima de gordura da barriga e na melhoria da
salde geral (TEPPERMAN, 2017).

N&o ha duvida de que um programa de treino de resisténcia bem planeado pode ser
muito eficaz no desenvolvimento e manutencdo da for¢a muscular. No entanto, os métodos
tradicionais de treino de resisténcia ndo parecem ser particularmente eficazes para programas
de aptiddo aerdbica ou de controle de peso (KATCH; MCARDLE, 2016).

As alteracdes na composicdo corporal ocorrem durante programas de treino de forca de
curta duracdo (6 a 24 semanas). Quando se examina a composi¢ao corporal, a massa corporal €
normalmente dividida em massa gorda e massa magra. A massa corporal magra (MCM),
também designada por peso sem gordura, € 0 peso do corpo de uma pessoa na auséncia de
gordura. O peso gordo é o peso da gordura contida no corpo. Idealmente, um programa de treino
de forca deve aumentar a MCM e diminuir o peso gordo e a percentagem de gordura
(TEPPERMAN, 2017).

Devido a variacao relativamente pequena de séries, repeticdes, exercicios e composicao
corporal, ndo € possivel tirar conclusdes especificas sobre qual o programa mais adequado para
reduzir a percentagem de gordura e aumentar a MCM. O masculo esquelético, que representa
cerca de 50% do peso corporal, € um tecido que pode variar as necessidades energéticas por um
fator de 20 ou mais. Quando uma pessoa se exercita, o trabalho é realizado ndo sé pelos
musculos ativos, mas tambem pelos musculos cardiacos e respiratdrios, que devem cooperar
para fornecer quantidades suficientes de sangue oxigenado para permitir que os musculos
trabalhem mais (KATCH e MCARDLE, 2016).

A tabela a seguir apresenta a compilacdo dos resultados encontrados e seus respectivos

métodos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados
Autores Métodos Resultados
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Vingren et Oito homens treinados em resisténcia (média+ A concentracdo maxima de etanol no
al., (2013) DP: 25,3 £ 3,2 anos, 87,7 £ 15,1 kg, 177 £7 cm)  sangue (0,088 + 0,015 g - dL) foi
completaram dois testes de exercicio resistidos alcancada 60-90 min ap0s o exercicio. TT
agudos idénticos (AHRET: seis séries de 10 e FT foram elevados significativamente
repeticOes de agachamentos de maquina Smith) (P < 0,05) no IP para ambas as
separados por 1 semana. Apo6s 0 AHRET, os condigdes. Aos 140-300 min pés-
participantes consumiram 1,09 g de etanol de exercicio, TT, FT e indice de androgénio
gréos por quilograma de massa magra (condi¢cdo  livre foram significativamente mais altos
EtOH) ou nenhum etanol (condicéo placebo). As  para EtOH (TT: 22,5+ 12,5 nmol-L; FT:
amostras de sangue foram coletadas 40,5+ 7,6 pmol-L) do que para placebo
imediatamente antes do exercicio (PRE), (TT:13,9+6,8nmol - L; FT: 22,7+ 10,0
imediatamente apés o exercicio (IP) eacada20  pmol-L). Ndo foram observadas
minutos apos o exercicio por 300 minutos. diferencas entre as condi¢des para SHBG,
cortisol ou estradiol.
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada O uso de alcool por atletas geralmente
utilizando o Web of Science, MEDLINE, ocorre pos-treino em niveis perigosos
PubMed, ScienceDirect e Google Académico para superiores as observadas na populacdo
investigar os habitos de consumo de atletas e do geral. Tal comportamento pode aumentar
Barnes alcool efeitos agudos podem ter sobre fatores 0 risco do atleta de doencas
(2014) associados com o esporte / performance e relacionadas com o alcool e outros danos,
recuperacdo do exercicio. alterando a o sistema enddcrino e a
funcéo imunoldgica, além de impactar
negativamente no sucesso do treinamento.
Praticantes de musculacéo, Dos participantes, 74,1% (n = 35)
por no minimo seis meses, com idade entre 20 e disseram ter feito uso de &lcool. Além
40 anos, de ambos os sexos. Foram realizadas disso, 19 voluntérios
Oliveira et medidas antropomeétricas e de composicao (38,8%) apresentaram comportamento de
al., (2014) corporal. Para avaliagdo do consumo alcodlico,  risco para o consumo de alcool (AUDIT >
utilizou-se o questionario AUDIT (The Alcohol 8). Considerando
Use Disorders Identification Test). A intensidade 0 consumo alcoolico, 32 voluntarios
do treino foi identificada por meio de um (65,3%) consumiram seis ou mais
questionario semiestruturado. doses de alcool em alguma ocasido no ano
anterior, ndo havendo diferenca entre o0s
sexos. A adiposidade corporal
estava acima dos valores recomendados.
Righi et al., Através de um estudo em laboratério, 0s O grupo AS apresentou valores mais
(2016) pesquisadores distribuiram aleatoriamente 24 elevados de alanina aminotransferase
ratos. Inicialmente foi administrado alcool aos (ALT) e fosfatase alcalina (ALP) quando
grupos alcool sedentario comparado aos demais grupos. Os autores
(AS) e alcool exercitado (AE) e, ao final da quarta concluiram que a associacao entre
semana, iniciou-se o programa de treinamento consumo de alcool e sedentarismo
fisico em aumentou a liberagdo das enzimas ALT e
esteira com os grupos AE. ALP, por sua vez, a pratica de exercicio
fisico ap6s abstinéncia alcodlica evitou o
aumento da liberaco de ALP no plasma
desses animais.
Duplanty et Dez homens e nove mulheres foram submetidosa O presente estudo fornece evidéncias de
al., (2017) dois testes idénticos de exercicios resistidos que o alcool ndo deve ser ingerido apés o

seguidos pela ingestdo de alcool ou
placebo. Antes do exercicio (PRE) e trés (+ 3h) e
cinco (+ 5h) horas apds o exercicio, foram obtidas
amostras de tecido muscular do vasto lateral por
bidpsias.

ER, pois essa ingestdo pode
potencialmente prejudicar as adaptacdes
musculares desejadas ao exercicio
resistido, reduzindo a sinalizacéo
anabdlica, pelo menos nos homens.
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Levittetal.,  Dez homens treinados em resisténcia recreativa Os autores concluiram que embora a
(2018) completaram dois exercicios resistidos (4 séries sessdo de exercicio tenha resultado em
de 10 repeti¢des). Cada sessdo de exercicio foi uma diminuicéo significativa (p <0,05) da
seguida pela ingestdo de uma bebida que continha poténcia de pico do VJ as 24H, uma

alcool ou sem alcool (placebo; volume de alcool  diminuicéo significativa na altura do salto
substituido por agua). O pico de poténcia do salto  do VJ as 24H e aumento significativo da
vertical (VJ), a forga de pico do VJ, a altura do dor muscular nas 24H e 48H, o consumo
salto do VJ, a capacidade de mudanga de direcdo de alcool apds o exercicio ndo afetou o
(corrida), a aceleracdo do sprint (teste de sprint) e desempenho medidas de resultado.
a dor muscular foram medidos antes (PRE), 24
horas apds (24H) e 48 horas ap6s (48H) cada

exercicio.
Lakicevic  Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica O consumo de alcool apés o exercicio
(2019) utilizando, onde foram selecionados 12 estudos resistido ndo parece ser um fator que
sobre o consumo de alcool apds o exercicio altera a creatina quinase, frequéncia
resistido avaliando a recuperagdo. Os resultados cardiaca, lactato, glicemia, estradiol,
levaram em consideracdo medidas biolégicas, globulina de ligacdo a horménios sexuais,
fisicas e cognitivas. leucdcitos e citocinas, proteina C reativa e

calcio. Forca, forca, resisténcia muscular,

dor e taxa de esforco percebido também

nado sdo modificados ap6s 0 consumo de
alcool durante a recuperacéo.

Os autores Barne (2014); Righi et al., (2016); Duplanty et al., (2017); Lakicevic (2019)
concordam que exercicios resistidos aumentam as defesas celulares, promovem o controle da
glicemia, da hipertensdo arterial, sdo os principais meios de combate e controle de sindromes
metabolicas, do metabolismo hepaticos, além de ajudar nas fungdes neuroldgicas e nas fungbes
cognitivas.

Quanto & prética de exercicio fisico e o consumo de &lcool Barne (2014); Oliveira et al.,
(2014) e Righi et al., (2016) concordam que o exercicio pode aumentar a atividade das enzimas
hepéticas envolvidas no metabolismo do alcool e, tanto o exercicio agudo como cronico,
aumentam a metabolizacdo do alcool. Righi et al., (2016) verificaram que traumas hepaticos
sdo acompanhados por alteracdes nos niveis de enzimas, entre estas, a gama glutamiltransferase
(GGT), a alanina aminotransferase (ALT), a aspartato aminotransferase (AST) e a fosfatase
alcalina (ALP). Quanto mais elevado os niveis das enzimas hepéticas, maior o risco de
sindromes metabolicas, essa afirmativa também foi constatada por Vingren et al., (2013).

Os principais achados de Duplanty et al., (2017) acrescentam que tanto em homens
como em mulheres, a ingestao de alcool prejudica a sintese de proteinas, aconselham os autores
gue o alcool ndo deve ser ingerido ap6s o ER, pois essa ingestdo pode potencialmente
prejudicar as adaptagdes musculares desejadas ao exercicio resistido, reduzindo a sinalizacdo
anabolica, pelo menos nos homens. Levitt et al., (2018) ao contrério de Duplanty et al., (2017)

ndo encontraram comprometimento a curto prazo quando consumido ap0s um exercicio de
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resisténcia, o &lcool ndo afetou a dor ou a recuperacdo da forca muscular, porém, embora o
desempenho anaeroébico a curto prazo ndo parega comprometido como resultado da ingestdo
aguda de alcool apds o exercicio, profissionais e atletas devem estar cientes dos possiveis
efeitos a longo prazo desse uso de alcool.

Barnes (2014) e Vingren et al., (2013) acrescentam que o consumo de alcool em atletas
masculinos reduz a producgdo de testosterona e subsequentes efeitos sobre a composicéo
corporal, além de impactar a sintese da proteina. A reviséo de literatura de Lakicevic (2019)
concorda com esses autores e acrescenta que os niveis de cortisol aumentam enquanto a
testosterona, os aminodcidos plasmaticos e as taxas de sintese de proteinas musculares
diminuem.

Barnes (2014) em sua revisdo de literatura e Levitt et al., (2018), em seu estudo “in
vivo” constataram que doses de alcool (cerca de 0,5 g / kg de peso corporal), apos 0 exercicio
ndo sdo prejudiciais para a reposicdo de glicogenio, reidratacdo e lesdo muscular; no entanto,
os efeitos do alcool sdo dependentes do tempo de consumo, o estado nutricional e a prioridade
dada a recuperacdo fisica. Doses mais elevadas, de cerca de 1 g / kg de peso corporal, deve ser
evitada, quando houver lesdes musculares, pois, o alcool apresenta um atraso no processo de
recuperacdo muscular.

Righi et al., (2016) acrescentam que o etanol é oxidado no figado até a forma de
acetaldeido, que em excesso compromete a funcdo de organelas dos hepatdcitos, em especial
as mitocondrias. A alteracdo desse equilibrio entre meio interno e externo culmina com o
processo de morte celular e liberacdo das enzimas intracelulares para o plasma. Os autores ainda
indicam que tanto o exercicio agudo quanto treinamento fisico regular podem colaborar para o
reduzir as taxas de etanol no sangue pelo aumento de sua excre¢do urinaria. A longo prazo, a
atividade fisica parece aumentar o metabolismo de etanol pelo sistema microssomal hepaético,
sem alterar a atividade da enzima alcool desidrogenase hepatica, grande responsavel pela

formacéo de acetaldeido.
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5. CONCLUSAO

O treinamento de forca parece ser eficiente para melhorar a composicdo corporal e
reduzir a gordura corporal pessoal em individuos com excesso de peso, além de contribuir para
a melhorar a forca, a resisténcia muscular e a aumentar o gasto energético em repouso, e a
reduzir a gordura corporal.

Assim, a pratica de atividade fisica certamente é muito importante, e a inclusdo de
exercicios resistidos (musculacdo) no programa pode promover uma melhor qualidade de vida
para o individuo. Porém, € importante salientar que antes de se comegcarem um programa de
exercicio, todos os profissionais devem fazer uma avaliagdo médica completa, a fim de verificar

seu estado geral de saude.
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