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RESUMO: Aobesidade é uma das principais
epidemias de saude publica do século XXI,
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal e pelo aumento do risco de
doencas crbnicas nao transmissiveis, como

Data de aceite: 02/12/2024

diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial
e doengas cardiovasculares. Os tratamentos
para a obesidade variam entre abordagens
medicamentosas e nao medicamentosas,
sendo 0 exercicio fisico uma opcgéao
importante, por seu papel benéfico na
reabilitacdo de diversas doencas. O
exercicio fisico pode ser classificado em
aerobico e resistido, com o ultimo focando
no fortalecimento muscular e melhora da
composicdo corporal. Este estudo revisa
sistematicamente os efeitos dos exercicios
resistidos em adultos obesos, destacando
suas influéncias fisiologicos e metabdlicas.
Os resultados mostraram que o exercicio
resistido promove melhorias na composicéo
corporal, como o aumento da massa
muscular e a reducdo da massa gorda,
além de contribuir para a preservagdo da
massa 0ssea. Um efeito importante foi a
melhora da sensibilidade a insulina, crucial
no controle de doencas metabdlicas como
o diabetes. O exercicio resistido também
regula biomarcadores metabdlicos,
como a reducdo da leptina e o aumento
da adiponectina, ambos relacionados a
diminuicdo da inflamagé@o crénica e ao
controle de doencas cardiovasculares. A
combinacdo desse tipo de exercicio com
estratégias nutricionais adequadas pode
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potencializar esses beneficios. Conclui-se que o exercicio resistido € uma abordagem
eficaz no manejo da obesidade em adultos, proporcionando ndo apenas uma melhora na
composicao corporal, mas também atuando como fator protetor contra doencas associadas
a obesidade. Dessa forma, deve ser incluido como parte das estratégias terapéuticas, em
conjunto com o acompanhamento nutricional e, quando necessario, 0 uso de medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, exercicio resistido, composicao corporal, metabolismo.

THE INFLUENCE OF RESISTANCE EXERCISES ON OBESE ADULTS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Obesity is one of the main public health epidemics of the 21st century,
characterized by the excessive accumulation of body fat and an increased risk of chronic non-
communicable diseases such as type 2 diabetes mellitus, hypertension and cardiovascular
diseases. Treatments for obesity vary between drug and non-drug approaches, with physical
exercise being an important option due to its beneficial role in the rehabilitation of various
diseases. Physical exercise can be classified into aerobic and resistance, with the latter
focusing on muscle strengthening and improving body composition. This study systematically
reviews the effects of resistance exercise on obese adults, highlighting its physiological and
metabolic influences. The results showed that resistance exercise promotes improvements in
body composition, such as an increase in muscle mass and a reduction in fat mass, as well
as contributing to the preservation of bone mass. An important effect was improved insulin
sensitivity, which is crucial in controlling metabolic diseases such as diabetes. Resistance
exercise also regulates metabolic biomarkers, such as a reduction in leptin and an increase in
adiponectin, both of which are related to a reduction in chronic inflammation and the control of
cardiovascular diseases. Combining this type of exercise with appropriate nutritional strategies
can enhance these benefits. It is concluded that resistance exercise is an effective approach
to managing obesity in adults, providing not only an improvement in body composition, but
also acting as a protective factor against diseases associated with obesity. It should therefore
be included as part of therapeutic strategies, together with nutritional monitoring and, when
necessary, the use of medication.

KEYWORDS: obesity, resistance exercise, body composition, metabolism.

INTRODUCAO

A obesidade é uma das principais epidemias de saude publica do século XXI (Dias
et al., 2017), caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal gerado por uma
dieta hipercalérica, sedentarismo entre outros fatores como a genética, 0 que compromete
a salde e aumenta o risco de diversas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
Diabetes Mellitus Tipo 2, hipertensdo arterial e doencgas cardiovasculares (Wanderley;
Ferreira, 2010). Aléem disso, a prevaléncia de obesidade tem aumentado de forma alarmante
nas ultimas décadas, o que afeta milhdes de individuos em todo 0 mundo e representa um
desafio significativo para os sistemas de saude globais (Koliaki; Dalamaga; Liatis, 2023;
Tiwari; Balasundaram, 2023).
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Para diagnosticar a obesidade, a medicdo do indice de Massa Corporal (IMC)
€& amplamente recomendada, em conjunto com a avaliacdo clinica das complicacbes
relacionadas ao excesso de peso (Garvey et al., 2016). Um IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/
m? caracteriza obesidade classe 1, enquanto valores entre 35 kg/m2 e 39,9 kg/m? indicam
obesidade classe 2, e um IMC de 40 kg/m2 ou mais define obesidade classe 3 (Cornier,
2022). Entretanto, é fundamental considerar fatores como idade, sexo, nivel de hidratagéo,
composi¢cdo muscular, presenca de liquido no espaco néo circulatério, além de condigbes
como sarcopenia, edema e tumores de alto volume, antes de se concluir uma classificacéo
diagnostica precisa (Cornier, 2022).

O tratamento da obesidade envolve uma abordagem multifatorial, na qual o manejo
medicamentoso e nutricional desempenha um papel importante (Baker et al., 2022). A
abordagem medicamentosa tem como objetivo reduzir o apetite, aumentar a saciedade ou
alterar o metabolismo energético, sendo indicada para pacientes com IMC superior a 30 kg/
m?2 ou para aqueles com IMC acima de 27 kg/m2 que apresentam comorbidades associadas,
como hipertensao ou diabetes tipo 2 (Garvey et al., 2016). Além disso, 0 acompanhamento
nutricional é fundamental para promover mudancas nos hébitos alimentares, favorecendo
uma dieta equilibrada, hipocalérica e rica em nutrientes essenciais (Fekete et al., 2022). A
combinacdo de ambos os tratamentos é frequentemente recomendada para potencializar
os resultados e garantir maior adeséo dos pacientes ao plano terapéutico.

O exercicio fisico (EF) também ganhou destaque nas uUltimas décadas como um
tratamento eficaz para DCNT (SILVA et al., 2022), incluindo doencas cardiovasculares
(SOUSA et al., 2023), renais (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012), cognitivas
(ANTUNES et al., 2006) e hormonais (DINIZ et al., 2017). O EF promove a ativagéo de
mecanismos fisiolégicos que minimizam os impactos dessas doengas, por meio da redug¢ao
da adiposidade corporal, insulina, colesterol e pressdo arterial, além de aumentar o gasto
energético, a massa muscular e a capacidade cardiorrespiratéria (COELHO; BURINI, 2009;
LONGO et al., 2019).

Os principais EF s@o o aerbbico e o de resisténcia, que abrangem diferentes
objetivos. O exercicio aerbbico, dependendo da sua intensidade (Carita et al., 2013),
provoca uma melhora cardiovascular levando ao aumento da frequéncia cardiaca, como
no ciclismo (Caputo; Greco; Denadai, 2005), corrida e caminhadas (Teng et al., 2023). No
entanto, o exercicio resistido ou treinamento de forca, envolve a melhora da resisténcia e
tamanho do musculo como também da densidade 6ssea. Os principios para o treinamento
de forca envolvem, sobrecarga progressiva, descanso adequado e execugao correta, além
de frequéncia, intensidade, volume e progressao da carga e do treino (Plotkin et al., 2022).
Os principais tratamentos para a obesidade sé&o apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Tratamentos para obesidade e objetivo do trabalho.

Fonte: Os autores, criado com BioRender.com, 2024.

Portanto, a presente revisdo sistematica visa relatar os efeitos dos exercicios
resistidos em individuos adultos obesos, além de ressaltar sua influéncia na melhora de

qualidade de vida e das patologias ndo transmissiveis que sao recorrentes nessa populagao.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu as diretrizes da declaracao PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para relatar a revisao sistematica (Page
et al., 2021). Dois revisores independentes (I.G.G.S. e N.L.P.A.) realizaram a extracdo de
dados de acordo com critérios de busca e métodos de avaliagdo de qualidade previamente
estabelecidos. Qualquer divergéncia entre os revisores foi resolvida por consenso, com
a participacdo de um terceiro autor (I.C.M.), quando necessario. A pergunta de pesquisa
estabelecida foi: “Quais s@o os efeitos dos exercicios resistidos em individuos adultos
obesos?”.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados eletronicas Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os termos de busca foram selecionados utilizando o Medical Subject Headings
(MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com operadores

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 14

178



booleanos (“AND”). Os descritores utilizados foram: obesity, resistance training e adults.

Os critérios de inclusdo foram: (1) artigos originais; (2) populagdo adulta com
obesidade; (3) estudos em humanos; (4) artigos publicados entre 2019 e 2024. Quanto
aos critérios de exclusdo: (1) revisdes narrativas, tradicionais, sisteméaticas e integrativas;
(2) estudos nao humanos.

A selegéo dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, foram revisados
titulos e resumos. Na segunda fase, os artigos foram lidos na integra para confirmar a
elegibilidade. Em caso de discordancias entre os revisores, um terceiro revisor (1.C.M.) foi
consultado para resolugdo dos conflitos.

Coleta e analise de dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados e descritos em tabela
e quadro. A analise dos dados se deu utilizando estatistica descritiva, sendo os mesmos
relatados no texto e avaliados no programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

O fluxograma do processo de selecdo de estudos de acordo com as diretrizes
PRISMA é mostrado na Figura 2. Identificamos um total de 234 registros potencialmente
relevantes a partir da busca eletrénica. Apds a remocao de 65 artigos duplicados ou revisoes,
foi feita a triagem dos titulos e resumos, 144 foram excluidos. Dos 25 registros restantes,
excluimos ainda 20 estudos irrelevantes, deixando 5 estudos nesta revisdo sistematica.
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[ Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros ]

—
o Referéncias identificadas em: Referéncias removidas antes do processo de
h PubMed (n = 153) selecdo por serem revisdes ou duplicadas:
g Scielo (n=81) | PubMed (n=130)

g Scielo (n=35)
&
=
-
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas:
titulo e resumo: PubMed (n =98)
PubMed (n=123) —| Scielo (n=46)
Scielo (n = 46)
g
8 v
E Referéncias incluidas para Referéncias excluidas:
avaliacdo do texto completo: PubMed (n=20)
PubMed (n =25) | Scielo (n=0)
Scielo (n=0)
- |
)
o Estudos incluidos na revisio:
'g PubMed (n=>5)
' Scielo (n = 0)
=
—

Figura 2. Diagrama de fluxo PRISMA.
Fonte: Os autores, 2024.

Os resultados apresentados na tabela e quadro a seguir representam os dados
extraidos dos estudos incluidos, abrangendo as caracteristicas populacionais, intervengées
e desfechos clinicos. A Tabela 1 resume as caracteristicas populacionais, incluindo
distribuicéo por género, idade e indice de Massa Corporal (IMC). J4 o Quadro 1 destaca os
objetivos dos trabalhos e seus resultados gerais.
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Autoria (Ano) Mulher Homem IMC (kg/m?) Idade (anos) Intervencao
Recebeu 6 capsulas de
100% 0% placebo e seguiu um
(n=20) (n=0) 30,79£2,34  58,95+3,46 programa de RT progressivo
de 2 sessdes/semana.
Félix-Soriano Recebeu as 6 capsulas de
2021 6leo de peixe ricas em DHA
100% 0% contendo 1650 mg / dia de
(n= 1°6) (n _°0) 31,07 +1,82 58,13 +3,14 DHAe 150 mg/ dia de EPA,
- - e seguiu um programa de TR
progressivo de 2 sessdes/
semana.
70% 30%
(n = 28) (n=12) 36,7 £5,0 705 Controle.
Grupo de resisténcia que
63% 37% participou de um programa
(n=25) (n=15) 36,7£58 70%5 de controle de peso e
Waters 2021 treinamento de resisténcia.
Grupo combinado que
participou de um programa
(nei)zz) (n49°1°6) 35,8 +4,5 70+5 de controle de peso e
- - treinamento combinado
aerdbbico e resistido.
0% 33.3% Individuos obesos com
(n=0) (n = 20) ) 85-60anos 4 sinamento resistido.
0% 33.3%
Zaman 2021 (n=0) (n = 20) - 35-60 anos  Controle.
0% 33.3% Individuos normais com
(n=0) (n=20) ) 85-60anos 4 sinamento resistido.
Programa de
(‘;7_'120/4") (noj/OO) 34,0 +5,1 34,0 £6,1  condicionamento fisico e
Lockard 2021 B - controle de peso de curvas.
52.9% 0% Programa de Impulso dos
(n=27) (n=0) 4051 340261  \iiantes do Peso.
0% 50% Treinamento Resistido
(n=0) (n=11) 32115 23-35 Intervalado mais Placebo.
Delfan 2024
0% 50% Treinamento Resistido
(n=0) (n=11) 82115 23-85 Intervalado mais suplemento.

Tabela 1. Caracteristicas populacionais dos participantes de estudos incluidos na reviséo.

Fonte: Os autores, 2024.
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Objetivo Resultados

O treinamento resistido progressivo
melhorou a hipertrofia muscular dos
membros superiores, reduziu a massa gorda
dos membros inferiores, aumentou a forga

e a qualidade muscular, além de manter

a massa 6ssea e melhorar a tolerancia a

Examinar se a suplementacdo com éleo
de peixe rico em acido docosahexaendico
(DHA) e o treinamento resistido progressivo,

Félix- isoladamente ou combinados por 16 . . o

: s li m mulher -men icas.
Soriano  [semanas, melhoram a composigao corporal, % ;:L?slee rientau ég :osrr?c(’;?eo ﬁcgzanlisDC:Z
2021 os biomarcadores lipidicos e da glicose, P ¢

reduziu os niveis de triglicerideos e a
presséo arterial diastélica, mas néo teve
impacto na resisténcia a insulina ou em
outros biomarcadores lipidicos. Nao foram
observados efeitos sinérgicos significativos
entre o DHA e o treinamento resistido.

além da forca e qualidade muscular em
mulheres pds-menopausicas com sobrepeso
e obesidade.

Comparar o impacto de exercicios
aerbbicos, resistidos ou a combinagéo de
ambos, associados a perda de peso, em
idosos obesos, para testar a hipotese de

A combinacéo de perda de peso com
exercicios aerobicos e resistidos € a
abordagem mais eficaz para reduzir a

BI85 |que a combinagao e oxericios aercicos (8991 SCpic s melora complacaes
e resistidos reduziria mais o tecido adiposo envelhecimento. Essa estratégia pode ser a
intramuscular e o tecido adiposo visceral do mais benéfica péra manter a independéncia
que cada tipo de exercicio isolado junto com funcional nessa populacao
a perda de peso. )

Realizar uma anélise detalhada sobre as O exercicio em pacientes obesos em
interacdes entre obesidade e atividade regides de alta altitude reduz o perfil

Zaman fisica,em adultos, com foco na influéncia‘do lipidico e fatores de risco cardiovascular.

5021 exercicio em fatores como diabetes, perfil Como ha poucos estudos sobre esse tema,

renal, perfil lipidico, interleucina-6, leptina, esses achados podem auxiliar médicos na
adiponectina e testosterona, em regides de |prescricao adequada de medicamentos e
alta altitude. exercicios.

Uma dieta estruturada, com maior ingestéo
de proteinas e exercicios de resisténcia
supervisionados, € eficaz para manter a
massa magra e o gasto energético em
repouso durante uma dieta hipoenergética.

Comparar a eficacia de duas abordagens
Lockard |populares de perda de peso na perda de
2021 peso, composi¢cao corporal e marcadores de
saude em mulheres obesas sedentarias.

A combinagéo de treinamento resistido
Determinar os efeitos de 12 semanas de intervalado e exercicios cardiovasculares
suplementacao cardiovascular e treinamento |reduziu os niveis de leptina e aumentou a

gggzn resistido intervalado nos niveis plasmaticos |adiponectina e Nrg-4 em homens obesos.
de leptina, adiponectina e Nrg-4 em homens |Esses resultados indicam que essa
obesos. combinacéo de exercicios pode modular os
niveis de adipocinas em homens obesos.
Quadro 1 - Planilha de extragdo de dados dos estudos incluidos nesta reviséo.
Fonte: Os autores, 2024.
DISCUSSAO

Félix-Soriano et al.,, 2021 relataram mudancas significativas na composicao
muscular, redugdo do paniculo adiposo e manutencao de massa 6ssea em mulheres pos-
menopausicas com sobrepeso e obesas submetidas ao treinamento resistido. Somado
a isso, constataram também um efeito notavel do treinamento resistido na melhora da
tolerancia a glicose, demonstrando o papel essencial do musculo no metabolismo da
glicose.

A glicose constitui uma importante fonte de energia para 0 nosso organismo,
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porém sua capacidade de armazenamento é limitada. O ciclo glicose-acido graxo possui
grande importancia fisiologica para esse metabolismo, uma vez que resulta no aumento do
fornecimento de energia aos tecidos e na economia da utilizacdo dos estoques limitados
de glicose. Durante atividade moderada, a preferéncia do tecido muscular pelos acidos
graxos é mantida por longo periodo (Silveira et al.,, 2011; Lundsgaard; Fritzen; Kiens,
2020). Nessas condigdes, a lipdlise do tecido adiposo periférico é favorecida, aumentando
a disponibilidade de acidos graxos para a captacdo e utilizacdo pelo musculo (Silveira
et al., 2011). Por outro lado, o treinamento resistido isolado apresentou efeitos menos
significativos na resisténcia a insulina em comparagéo ao treinamento aerébico isolado
ou combinado com o treinamento resistido, sendo que esses Ultimos também resultaram
em uma maior redugéo da massa gorda (Davidson et al., 2009; Kirwan; Sacks; Nieuwoudt,
2017, 2017).

Da mesma forma, Waters et al., 2021 evidenciaram que a perda de peso com
exercicios aerdbicos e resistidos combinados sdo mais eficazes na redug¢édo da gordura
corporal e na melhoria da fungéo fisica e metabdlica em idosos obesos. Os resultados
desse estudo mostraram uma redugéo de aproximadamente 20% a 40% no tecido adiposo
intermuscular. Essa alteracdo, somada com a mudanga no tecido adiposo visceral, se
relaciona com mudancas no desempenho fisico, volume de oxigénio, velocidade de marcha
e melhora no indice de sensibilidade a insulina, reduzindo o risco ou retardando a progressao
de Diabetes Mellitus Tipo 2 (Chait; Hartigh, 2020), efeito altamente significativo, ja que
devido aos efeitos adversos do envelhecimento, somados a obesidade, essa populagéo é
particularmente suscetivel a essa doenca.

Zaman et al., 2021 relataram que o exercicio modifica a composi¢ao corporal,
ajudando na reducéo do perfil lipidico e dos fatores de risco cardiovascular em pacientes
obesos em altas altitudes. Esse estudo encontrou, entre outras alteragdes, uma diminuicao
da leptina e um aumento na adiponectina (APN) ap6s doze semanas de treinamento. A
APN é uma proteina plasmatica que aumenta a sensibilidade a insulina pela oxidagcéo de
acidos graxos e sua deficiéncia esta relacionada com uma série de desordens metabdlicas
e cardiovasculares (Han et al., 2022). Em nivel vascular, a APN desempenha agéo anti-
inflamatoéria por meio de diversos mecanismos, entre 0s quais esta ativagdo do fator de
transcricdo nuclear kappa B (NF-kB). Por conseguinte, a hipoadiponectimia possui estreita
relacdo com quase todas as fases da doencga vascular, sendo preditor significativo de
disfuncéo endotelial em ambas as artérias coronarias e periféricas, independente de fatores
como indice de massa corporal, resisténcia a insulina e dislipidemia (Maiolino et al., 2008;
Ebrahimi-Mamaeghani et al., 2015).

Lockard et al., 2021 identificaram uma redugao no percentual de gordura corporal e
manutengdo na massa magra em mulheres obesas sedentarias submetidas ao treinamento
resistido supervisionado em associagdo com uma dieta rica em proteinas e com baixo teor

em gordura. De forma semelhante aos achados de Félix-Soriano et al., 2021, os resultados
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desse estudo mostraram um aumento na massa magra e na resisténcia muscular da parte
superior do corpo, além da redu¢éo dos indices de insulina em jejum.

Assim como Zaman et al., 2021, Delfan et al., 2024 também encontraram uma
diminuicdo dos niveis plasméticos de leptina e aumento da APN, mas em um grupo de
homens obesos submetidos a 12 semanas de treinamento resistido intervalado associado
a suplementacao cardiovascular. A leptina é um hormoénio peptidico secretado pelos
adipécitos responsavel por uma série de vias fisiologicas, principalmente a regulagdo do
apetite, mas também homeostase energética, metabolismos lipidico e glicosidico e funcéo
imunolégica (Al-hussaniy; Alburghaif; Naji, 2021; Pic6 et al., 2021). Em niveis elevados de
adiposidade, a leptina esta associada a uma resposta pré-inflamatéria crénica e encontra-
se aumentada no plasma (Friedman, 2019; Pérez-Pérez et al., 2020; Obradovic et al., 2021;
Vilarifio-Garcia et al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico resistido tem um impacto positivo na saude de
individuos adultos obesos, promovendo beneficios fisiolégicos e metabdlicos. Dentre os
principais efeitos, destaca-se a melhora na composic¢ao corporal, com aumento da massa
muscular, redugéo da massa gorda e preservagédo da massa 6ssea. Além disso, demonstrou
ser eficaz na melhora da sensibilidade a insulina e na regulacdo de biomarcadores
metabolicos, como a redugéo da leptina e o aumento da adiponectina, ambos associados
a diminuicdo da inflamagéo crénica e ao controle de doencas cardiovasculares e
metabolicas. Tais achados reforgam a importancia de incluir o treinamento resistido como
parte integrante das estratégias terapéuticas para o controle da obesidade, em conjunto

com o acompanhamento nutricional e, quando necessario, medicamentoso.
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