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Resumo

Introdugao: Obesidade e sobrepeso sao definidos como acumulo anormal ou excessivo
de gordura, possuem uma etiologia complexa e multifatorial e oferecem riscos a saude do
individuo, estando a obesidade associada a varias doengas cronicas nao-transmissiveis.
Entretanto, ha evidéncias que o treinamento resistido pode aumentar a massa muscular e
diminuir a massa gorda, sendo, dessa forma, fator protetor para comorbidades. Objetivo:
avaliar os efeitos do treinamento resistido progressivo sobre a adiposidade de homens
com sobrepeso. Resultados: observou-se resultado estatisticamente significativo,
considerando p<0,05, no Grupo Controle Nutricional nas variaveis: IMC, valor previsto para
o teste de caminhada de 6 minutos e nos dominios “capacidade funcional” e “percepcao da
dor” do questionario SF-36. Conclusao: A pesquisa nido apresenta resultados conclusivos,
uma vez que nao foi possivel realizar todos os procedimentos previstos em funcdo da
pandemia do Covid-19, havendo a interrupgdo do treinamento resistido progressivo,
recomenda-se a continuagéo do estudo, visto a sua importancia.
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Introducgao

Segundo a WHO (2000), obesidade e sobrepeso sado definidos como acumulo anormal ou
excessivo de gordura que pode oferecer riscos a saude. A principal causa de sobrepeso
ou obesidade é o desequilibrio entre as calorias consumidas e as gastas. De maneira
global o que tem ocorrido € um aumento da ingestao de alimentos ricos em gorduras que
possuem alto valor energético, associado a diminui¢gao da atividade fisica, ao enraizamento
do sedentarismo e a urbanizagdo das cidades juntamente com a mudanga nos meios de
transporte utilizados. O aumento do peso corporal para além do peso normal ou padrao
de uma determinada pessoa resulta de uma interagao complexa de fatores, incluindo
disturbios hormonais, influéncias genéticas, ambientais, metabdlicas, fisioldgicas,
comportamentais e sociais.

Dados coletados pela VIGITEL (2014), apontam que existe um crescente numero de
pessoas com excesso de peso em nosso pais, onde 52,5% dos brasileiros estdo acima do
peso, sendo que este indice era de 43% em 2006, e 17,9% da populacao esta obesa.

Estima-se que exista um bilhdo de adultos com sobrepeso, nos quais 310 milhdes podem
ser classificados como obesos. Nas ultimas décadas houve um aumento consideravel de
casos de sobrepeso e obesidade a nivel mundial. Calcula-se que em 2030 o numero de
pessoas obesas aumentara para 360 milhées de pessoas no mundo (ABDULLAH et al.,
2014; MENDONCA, 2016).

Com etiologia complexa e multifatorial, a obesidade pode ser atribuida a uma interagao
entre o ambiente, a predisposi¢cao genética e o comportamento humano (ABESO, 2009;
NGUYEN; EL-SERAG, 2010). A obesidade esta associada a varias doengas crbnicas
degenerativas nao-transmissiveis e se consolida como fator responsavel por,
aproximadamente, 80% dos casos de diabetes tipo 2, 35% dos casos de isquemia do
coracao e 55% dos casos de hipertensédo (WHO, 2000), causando, anualmente, quase trés
milhdes de mortes em todo o mundo (VISSCHER; SEIDELL, 2001; BOUCHARD, 2003;
ROSE; HAFFNER; BAILLARGEON, 2007; OKAY et al., 2009; FINUNCANE et al., 2011).

Por outro lado, o exercicio fisico tem se caracterizado como um dos principais fatores
ambientais para prevenir e reduzir a obesidade. Existem evidéncias cientificas de que o
excesso de peso esta inversamente associado ao exercicio fisico (CHURCH, 2011). O
treinamento aerdbio possui beneficios cardiovasculares e esta associado a um maior gasto
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de energia, auxiliando, assim, na redugéao de peso (SARSAN et al., 2006; ISMAEL et al.,
2012; STRASSER, 2013). Em adicado, o treinamento combinado de exercicios aerdbios
e de for¢ca tem demonstrado bons resultados no controle ponderal (PARK et al., 2003;
ROPELLE, 2011; CHURCH, 2011). O treinamento resistido tem despertando interesse
em pesquisadores, uma vez que evidéncias tem mostrado aumentar a massa muscular
e reduzir a massa gorda (BEAN, 1999; STRASSER, SCHOBERSBERGER, 2011; EGAN,
ZIERATH, 2013; STRASSER, 2013). Embora ja evidenciado que o aumento da massa
muscular pode ser um fator protetor para comorbidades, estudos sobre o treinamento
resistido progressivo (TRP) no tratamento da obesidade s&o inconclusivos ou até mesmo
inexistentes.

No intuito de buscar respostas cientificas para tais ponderagdes, o presente estudo teve
como objetivo geral avaliar os efeitos do treinamento resistido progressivo sobre a
adiposidade de homens com sobrepeso, e como objetivos especificos: avaliar os efeitos
do treinamento resistido progressivo no risco cardiovascular, no equilibrio corporal, na
flexibilidade da cadeia posterior, na capacidade funcional, nas pressdes respiratorias
maximas e variaveis espirométricas e na qualidade de vida.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se como longitudinal, descritiva e de abordagem quantitativa,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero 2.255.693, sendo desenvolvida
no periodo de agosto de 2018 a julho de 2020.

A populagdo foi composta por homens com diagndstico nutricional de sobrepeso e
obesidade grau | (IMC= 25 a 34,9 Kg/m?), idade entre 20 e 59 anos, que nao participaram
de um programa de exercicios resistidos nos ultimos 3 meses, nédo tabagistas por um
periodo de no minimo 5 anos antes do estudo, ndo possuiam nenhuma doenca crbnica
como arritmias, cancer, diabetes ou hepatite, ndo realizaram acompanhamento nutricional,
nao realizaram cirurgia bariatrica, e que concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi nao probabilistica e voluntaria, composta por 31 participantes divididos em
quatro grupos: Grupo Controle (GC=4 participantes), Grupo Controle Nutricional (GCN=
8 participantes), Grupo Treinamento Resistido (GTR= 9 participantes) e Grupo Controle
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Nutricional e Treinamento Resistido (GCNTR= 10 participantes).

O GTR e o GCNTR iniciaram o acompanhamento no més de fevereiro de 2020, sendo
feita a avaliagdo e em seguida elaborados os planos dietéticos e o treinamento resistido
progressivo, previsto para que fosse realizado durante 12 semanas. Entretanto, os
participantes realizaram o treino somente durante 4 semanas, em virtude da pandemia
do Covid-19, que levou a interrupgao das atividades, ficando assim apenas o controle
nutricional para o GCNTR. No més de maio foram feitas as reavaliacbes para ambos os
grupos.

De forma individual foram realizadas as seguintes mensuragdes/testes na avaliacéo e
reavaliacdo dos participantes:

Analise da pressao arterial e Frequéncia Cardiaca de Repouso: a avaliagao da pressao
arterial sistdlica e diastdlica foi realizada 2 vezes, a primeira apés o participante
permanecer em repouso por 15 minutos, e a segunda dois minutos depois, extraindo-se a
média para analise. A frequéncia cardiaca foi avaliada apdés 10 minutos de repouso.

Avaliagao do equilibrio: por meio do teste Timed Up & Go (TUG), o participante sentou
em uma cadeira e ao sinal, levantou, andou 3 metros, retornou e sentou novamente na
cadeira. O tempo foi cronometrado em segundos como forma de pontuagao.

Avaliacao da capacidade funcional: por meio do Teste de Caminhada de seis minutos
(TC6), no qual o participante foi instruido a caminhar o mais rapido possivel durante o
teste sendo que ele proprio determinou a velocidade, portanto foi um teste submaximo. O
teste foi realizado em um corredor com demarcagdes de 1 em 1 metro. Ao término dos
seis minutos verificou-se quantos metros o paciente percorreu. Moreira, Moraes e Tannus
(2001) apresentam as seguintes equacdes para determinar o nivel de distédncia caminhada
prevista para individuos do sexo masculino: distancia TC6M (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02
x idade) — (1,76 x peso Kg) — 309m.

Avaliagcdo das Pressodes Respiratérias Maximas (RPM): a forca dos musculos
respiratorios foi avaliada por meio da manovacuometria, para musculatura inspiratoéria (Pl
max) e expiratoria (PE Max). Para a realizagcdo do teste os participantes permaneceram
sentados, com oclusao por clipe nasal desta via aérea e foram orientados a repetir cinco
vezes a manobra, o maior valor foi considerado. As equacgdes preditivas de Neder e
colaboradores desenvolvidas em 1999 levam em conta sexo, idade, sendo para homens:
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Pl Max: y = - 0.80 x idade + 153,3 e PE Max: y = -0,81 x idade + 165,3. (NEDER et al.,
1999).

Avaliagao Espirométrica: os participantes foram submetidos ao teste espirométrico,
realizado com o paciente sentado em uma cadeira, com os bragos ao longo do corpo e
membros inferiores a 90° de flexdo, com o nariz clampeado. Dessa forma, o individuo
realizou no minimo trés vezes o teste, sendo estes reprodutiveis e aceitaveis. Por meio da
espirometria foi possivel a verificacdo dos seguintes parametros: Capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), pico de fluxo expiratério
(PFE), fluxo expiratorio forgado 25%-75% (FEF25-75%) e a relagdo VEF1/CVF (PEREIRA,
1996).

Avaliacao da flexibilidade da cadeia posterior de tronco e membros inferiores: Foi
avaliada a partir do teste do Terceiro Dedo ao Chéao e pelo Banco de Wells. No primeiro,
o individuo foi posicionado adequadamente em posi¢céo ortostatica, pés juntos e joelhos
estendidos, solicitou-se que ele realizasse flexdao maxima anterior do tronco sem flexionar
os joelhos, entdo se mensurou com uma fita métrica a distancia do 3° dedo ao solo de
ambas as maos (MELLO, 2007). O Banco de Wells é uma estrutura de madeira com uma
régua padrao na parte superior, os participantes foram posicionados sentados de frente
para o banco, colocando os pés no apoio com os joelhos estendidos, entdo ergueram seus
bracos com as mao sobrepostas, levando ambas para a frente e empurrando o marcador
0 mais distante possivel na régua. Foram realizadas trés repetigbes do movimento sendo
0 maior alcance considerado para a avaliagdo. A classificagdo foi estabelecida segundo
Wells e Dillon (1952) apud Block (2008), onde considera-se fraco <25 cm, regular 26-30
cm, médio de 31-34 cm, bom de 35-38 cm e 6timo >39 cm.

Avaliagdao da qualidade de vida: avaliada por meio do questionario Short-form Health
(SF36), que é um questionario composto por 11 questdes e 36 itens que englobam oito
componentes: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois
itens), estado geral da saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais
(dois itens), aspectos emocionais (trés itens), saude mental (cinco itens) e uma questao
comparativa sobre a percepcao atual da saude e ha um ano. O individuo recebe um escore
em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor (PIMENTA
et al., 2008).

A analise estatistica foi realizada por meio do teste t-student para amostras pareadas com
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um nivel de significancia de p<0,05, comparando avaliagao e reavaliagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo referem-se ao periodo de agosto de 2018 a julho de 2020. Foram
avaliados 31 homens, e 24 foram incluidos na pesquisa e alocados em quatro grupos,
conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da amostra da pesguisa
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Em virtude da inconclusdo do programa de treinamento resistido progressivo, devido a
pandemia do Covid-19, serdo apresentados os resultados do GC, GCN e GCNTR.

As variaveis que avaliaram o risco cardiovascular, a flexibilidade e equilibrio corporal sdo
apresentadas na sequéncia por grupo, o GC na Tabela 1.
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Tabela 1 — Valores apresentados em média, desvio padrdo e o valor do ‘p” do

grupo controle (GC).

GC
Avaliacdo Reavaliacao p

|dade 30,8+137 36,313 1
IMC 28 7+38 29 1+36 0,45
PAS 123,6+48 125,058 0,71
PAD 81,3£13,1 80,0£82 0,78
FC 62,0+6.5 f0,5+2 6 0,15
3° dedo ao chao 6,0+6 4 48+55 0,07
Banco de Wells 2513297 6 259 5+91 5 0,29
Time Up Go 0,6+06 9,1+0 3 0,11

IMC: Indice de massa corporal; PAS: Press 3o arterial sistdlica; PAD: Pressdo artenal diastdlica; FC:
Freguéncia cardiaca;

Os participantes do GC nao apresentaram resultados estatisticamente significativos em
nenhuma das variaveis, contudo os valores de pressao arterial sistélica e diastdlica estao
dentro dos padrbes de normalidade, segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(MALACHIAS et al.,, 2016), o mesmo é observado em relagdo a frequéncia cardiaca,
que esta de acordo com o esperado para a faixa etaria adulta conforme apresentado
na EBSERH (2016). A flexibilidade de cadeia posterior de tronco € membros inferiores,
avaliada por meio dos testes do terceiro dedo ao chao e do banco de Wells nao foi
estatisticamente significativa, sendo classificados como regular tanto na avaliagédo quanto
na reavaliagdo. Quanto ao teste Time Up and Go, este ndo apresentou valores indicativos
de risco de queda.

As variaveis que avaliaram o risco cardiovascular, a flexibilidade e equilibrio corporal no
GCN estao apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Valores apresentados em media, desvio padrao e o
valor do “p” do grupo controle nutricional (GCN).

GCN
Avaliacéo Reavaliacao p
ldade 398495 40,0492
IMC 30,242 6 29 3+30 003"
PAS 128,596 127 5104 0,77
PAD 794468 756+50 0,22
FC 72.4+120 746+106 0,69
3° dedo ao chao 14 0+9 1 12,398 0,39
Banco de Wells 186,1+896 190,0£937 0,61
Time Up Go 58+14 51407 0,13

IMC: Indice de massa corporal; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica; FC:

Frequéncia cardiaca; *(p=0.05, quando comparado avaliagdo e reavaliacdo, t-student amostra
pareada)

Os participantes do GCN apresentaram diferenga estatisticamente significativa em relagao
ao IMC da avaliagao para a reavaliagao. A pressao arterial sistélica e diastdlica apresentam
valores normais segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS et
al., 2016). A frequéncia cardiaca esta dentro da faixa de normalidade de acordo com a
EBSERH (2016). Nao foi possivel observar melhora na flexibilidade da cadeia posterior
e no risco de quedas, no entanto os valores observados tanto na avaliagdo como na

reavaliacdo permite inferir que esta amostra apresenta uma fraca flexibilidade e nao tem
valores indicativos de risco de queda.

As variaveis que avaliaram o risco cardiovascular, a flexibilidade e equilibrio corporal no
GTRCN estao apresentadas na Tabela 3.



Tipo de trabalho: Trabalho completo

Tabela 3 — Valores apresentados em média, desvio padrdo e o valor do “p” do grupo
treinamento resistido e controle nufricional (GCNTR).

GCNTR
Avaliacao Reavaliacio )

|dade 43 7+153 437+15 3
IMC 30,7+3,1 30,5+3 4 0,72
PAS 139.2+17 4 136,7+82 067
PAD 85,0+8 4 86,7+5 2 0,70
FC 82 5+11.1 76,3+7 5 0,28
3° dedo ao chao 10,283 118+£78 0,46
Banco de Wells 197 2+74 6 241 2+850 0,20
Time Up Go 2,108 4907 0,57

IMC: Indice de massa corporal; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica; FC:
Frequéncia cardiaca;

O GCNTR ndo apresentou nenhuma das variaveis estatisticamente significativa. Em
relacdo as pressdes arteriais sistolicas e diastolicas pode-se observar que estao
classificados como pré-hipertensos segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(MALACHIAS et al., 2016). A flexibilidade de cadeia posterior, apesar de nao ter sido
estatisticamente significativa apresentou uma melhora, indo de fraca para regular. Em
relacdo ao risco de quedas, nao foi possivel observar melhora, no entanto a amostra
estudada nao apresentou valores preditivos para quedas.

Ressalta-se que das 12 semanas de treinamento resistido progressivo previstas, este
grupo realizou apenas 4 semanas, dando continuidade apenas ao controle alimentar até a
data de reavaliacao.

A Tabela 4 demonstra os valores do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), com os
valores medido e previsto.

Tabela 4 — Média, desvio padrdo e valor do ‘p" do TC6B
Medido Previsto
Avaliacdo  Reavalicédo p Avaliacdo Heavaliacao p
GC 609 6278 63662495 015 6791+1429 6745+1392 022
GCN | 603 4+57 7 581 5:678 012 657 7+425 661,2+43 6 0,03~
GCNTR | 6717825 63162948 012 6499+813 652, 7+84 5 0,20

*p=0,05, quando comparado avaliagdo e reavaliagdo, t-student amostra pareada)
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O GCN obtive resultado estatisticamente significativo nos valores previstos para o Teste de

Caminhada de 6 minutos.

As Tabelas 5, 6 e 7 mostram os resultados da avaliagao da qualidade de vida por meio da
aplicagao do SF-36, o qual é dividido em 8 dominios.

Tabela 5 — Dominios da qualidade de vida do questionario SF-36, apresentados em
média, desvio padrédo e valor do “p" do GC.

GC

Avaliacdo Reavaliacao P
Capacidade Funcional 95+5 0 95+4 1 018
Limitacdo por aspectos fisicos 10000 8682250 0,39
Dar 71+208 80+16 4 022
Estado geral de salude 29+126 22+14 1 0,37
Vitalidade 47 5 64+14 4 0,11
Aspectos sodals 868177 97+6,3 0,21

Limitacao por aspectos emocionais 92+16,7 92+16.7 1
Saude mental 15+8 2 76+65 0,86

Os participantes do GC nao apresentaram nenhum dominio estatisticamente significativo.

Tabela 6 — Dominios da qualidade de vida do questionario SF-36, apresentados em
média, desvio padrédo e valor do “p" do GCN

GCN

Avaliacéo Reavaliacao p
Capacidade Funcional 919+92 99 4+1 8 0.04*
Limitacdo por aspectos fisicos 90 6+£26,5 87 ox231 0,68
Dor 66,0130 603+11 4 0,00*
Estado geral de salde 20,8+22 0 634+7 0 022
Vitalidade 63,1146 71,9£11.9 0,17
Aspectos socdais 828+13,3 87513 4 0,28
Limitacdo por aspectos emocionais 66,7+39 8 792+396 048
Saude mental 78,057 76,5+120 0,62

*p=0.05, guando comparado avaliagdo e reavaliacdo, t-student amostra pareada)

Os participantes do GCN apresentaram melhora nos dominios de capacidade funcional e

da percepcgao da dor.
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Tabela 7 — Dominios da qualidade de vida do questionano SF 36, apresentados em
média e desvio padrido do Grupo Controle Nutricional e Treinamento Resistido

GCNTR

Avaliacéo Reavaliacao
Capacidade Funcional 94 4+56 87,5106
Limitacdo por aspectos fisicos 90 6+12 9 750+354
Dor 69,116 4 46, 0+7 1
Estado geral de saude 08,9496 67,0x7.1
Vitalidade 68.8+17 1 67 5106
Aspectos sodais 79 7£18 8 o6 3+8 8
Limitacao por aspectos emocionails 62 5+415 33,3x0.0
Saude mental 720179 62,085

O GCNTR apresenta apenas média e desvio padrdao, uma vez que apenas dois
participantes responderam ao questionario na reavaliagao, nao sendo possivel a realizagao
da analise estatistica.

Quanto a avaliacdo da fungao ventilatéria os participantes nao apresentaram disturbio
ventilatorio o que significa que a amostra deste estudo ndo apresenta pneumopatias
associadas. Em relacdo a obstrugao periférica, verificou-se que 29,2% apresentaram e
70,8% nao apresentaram obstru¢do, dessa forma entende-se que a maioria da amostra
nao apresenta obstrucao de vias aéreas de pequeno calibre.

Em relacdo as pressdes respiratdrias, observou-se uma reducdo na pressao inspiratéria
maxima (PImax.) em 25% dos participantes do GC e do GCN e 12,5% do GCNTR,
sendo assim, percebe-se que a maioria dos participantes nao apresentou diminuicdo da
pressao inspiratoria. Ja a pressao expiratéria maxima (PEmax.) apresentou-se reduzida
em somente 12,5% no GCNTR, dessa forma, a pressao expiratéria foi a que menos
apresentou diminuicdo quando comparada com a pressao inspiratoria. Os demais
participantes dos diferentes grupos apresentaram presséao respiratoria normal.

As avaliagbes respiratérias foram feitas na avaliagao e reavaliagdo para o GC e GCN e
somente na avaliagdo do GTR e GCNTR, devido a emissao de aerossois.

Conclusao

11
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A pesquisa nao apresenta resultados conclusivos, uma vez que nao foi possivel realizar
todos os procedimentos previstos em fungdo da pandemia do Covid-19. A previsdo era
realizar 12 semanas de treinamento resistido progressivo e os participantes do GTR e do
GCNTR concluiram apenas 4 semanas, sendo feita a reavaliacdo 10 semanas depois,
nesse periodo eles ndo praticaram exercicio fisico, apenas o GCNTR deu continuidade a
intervengao nutricional. Dentre os dados analisados observa-se resultado estatisticamente
significativo no GCN nas variaveis: IMC, valor previsto para o teste de caminhada de
6 minutos e nos dominios “capacidade funcional” e “percepc¢ao da dor’ do questionario
SF-36. Nao sendo possivel responder os objetivos da pesquisa de forma cientifica, ha a
sugestao de continuidade do estudo, realizando treinamento resistido progressivo no GTR
e no GCNTR.

Palavras-chaves: Obesidade; Exercicio fisico; Treinamento de resisténcia.
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