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RESUMO

O objetivo foi verificar as alteracdes da composicao corporal e da capacidade aerébica de mulheres obesas
ao longo de um programa de treinamento regular de exercicio aerobio para reducdo ponderal. Nove
voluntarias do sexo feminino com idade de 39,0+17,8 anos e gordura superior a 30% foram submetidas a
avaliacdo funcional inicial para obtencdo dos valores de peso corporal, estatura, dobras cutaneas,
percentual de gordura, massa corporal magra e capacidade aerdbica (VO, ma). Entdo, iniciaram um
programa de caminhada com a intensidade de 50 a 80% da frequiéncia cardiaca de reserva, duracdo de 30
a 60 minutos e frequéncia de 4 vezes por semana. Apds 12 semanas de treinamento foi realizada a
avaliacdo funcional final. A significancia das diferencas foi determinada por Teste t de Student (p<0,05). O
peso corporal diminuiu de 77,7+10,9 para 75,8+10,0 Kg, a massa magra aumentou de 48,7+4,5 para
51,0+4,7 Kg e 0 VO, max aumentou de 28,8+5,7 para 33,8+5,4 mL.kgt.min?, porém apenas a gordura
diminuiu significativamente de 36,9+4,5 para 32,4+3,9% (p<0,05). Conclui-se que o treinamento alterou de
forma positiva o peso corporal, a massa magra e capacidade aerébica, mas, sobretudo foi eficiente para
reduzir a gordura corporal. Colloquium Vitae 2009; 1(1): 00-00

Descritores: Treinamento; Massa magra; Gordura corporal; Obesidade; Consumo de oxigénio.

Changes on body fat and cardiac function after low intensity and regular exercise program

ABSTRACT

The aim was to verify the changes on body composition and aerobic capability of obese women along a
program of regular training with aerobic exercise to reduce body weight. Nine voluntaries women, 39.0+17.8
years old and body fat upper 30% were initially evaluated in body weight, height, skin fold, fat percentage,
free fat mass and aerobic capability (VO; max). S0, they began a walk program with intensity of 50 to 80% of
reserve heart rate, duration of 30 to 60 minutes and repeated 4 times per week. After 12 weeks of training,
was take out the final evaluation. The significance of differences was determinate by Student t Test. The
body weight decrease from 77.7+10.9 to 75.8 +10.0 Kg, the fat free mass increase from 48.7+4.5 to 51.0+4.7
Kg and the VO, nax increase from 28.8+5.7 to 33.8+5.4 mL.kg™.min™, however only the fat decrease
significantly from 36.91+4.5 to 32.4+3.9% (p<0.05). We conclude that training changed positively the body
weight, the free fat mass and aerobic capability, but was efficient mainly to reduce the body fat. Colloquium
Vitae 2009; 1(1): 00-00

Keywords: Training; Free Fat mass; Body Fat; Obesity; Oxygen uptake.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de etiologia
multifatorial, caracterizada pelo aumento da
massa de gordura e do peso corporal total. Ha
fatores que pré-dispdem o individuo a obesidade,
porém, a causa é o desequilibrio crénico entre
ingestéo e gasto caldrico (COUTINHO, 1999)

Por meio de estudos retrospectivos vem
sendo possivel evidenciar que o aumento da
massa de gordura constitui-se num dos fatores de
risco mais importantes associado a morbidades e
maior indice de mortalidade (GUEDES &
GUEDES, 1998). Isso é devido a pré-disposi¢ao
do individuo obeso em desenvolver doencas
como hipertensdo, diabetes mellitus néo
dependente de insulina, dislipidemias e a
sindrome metabdlica (QUIAU et al., 1998). Ja ha
partir do inicio do século 21, as doengas
cardiovasculares e outras doencas cronicas
superaram as doencas infecciosas como a maior
causa de morte em todo o mundo (BRAUNWALD
et al., 2001).

Entre os meios de prevenir e tratar a
obesidade e suas conseqiiéncias destacam-se
pela simplicidade e eficiéncia, a pratica
sistematizada de exercicios e reeducacao
alimentar (MAYER-DAVIS et al., 1998).

A pratica de exercicio fisico contribui de
maneira efetiva na reducdo do peso corporal
devido ao efeito de aumentar o gasto energético
(BOUCHARD, 2003; AMATI et al, 2008).
Especificamente 0 exercicio aerébico de
intensidade moderada, promove maior dispéndio
energético e a utlizagcdo de gordura como
combustivel muscular, provocando a reducdo do
tecido adiposo e alteracdo na composicao
corporal (McARDLE et al., 2008).

O outro meio de reduzir a gordura e o
peso corporal é a utlizacdo de dietas
hipocaldricas, as quais sdo utilizadas por muitas

pessoas. Seguindo esta estratégia, a quantidade
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e a velocidade de reducdo do peso corporal sdo
proporcionais a restricdo cal6rica imposta pela
dieta, ou seja, individuos submetidos a dietas
severamente hipocal6ricas apresentam reducdes
no peso corporal rapida e em maior proporcao,
guando comparados com individuos que recorrem
a dieta moderadamente hipocalérica (GUEDES &
GUEDES, 1998).

E importante ressaltar que o balanco
calérico negativo induzido por dieta hipocal6rica é
0 meio mais rapido para se reduzir o peso
corporal. Por outro lado, o exercicio fisico, como
importante componente do gasto energético
corporal, pode proporcionar redugdo mais lenta
do peso corporal (DESPRES et al., 1991). Apesar
dessa desvantagem da lentiddo, a reducdo de
peso com exercicio fisico proporciona a
manutencdo e até aumento da massa corporal
magra, ndo acarretando a diminuicdo da taxa
metabolica basal, tdo marcante na estratégia de
reducdo ponderal induzida por dieta hipocalérica
(SARIS, 1993).

A privacdo caldrica induz a utilizacdo da
gordura corporal como combustivel energético,
porém ha simultaneamente o catabolismo e perda
de massa corporal magra, principalmente dos
musculos, podendo representar
aproximadamente 20% do peso total perdido em
individuos obesos e até a metade da reducéo de
peso em magros (FRIEDLANDER et al., 2005).
Esse catabolismo ocorre principalmente pela
auséncia ou restricdo de carboidratos na dieta, o
gue nao proporciona o efeito conservador de
proteinas (McARDLE et al.,, 2008). Por esse
motivo, € impossivel conservar a massa magra
guando da utilizacdo de dieta severamente
hipocaldrica. No entanto, entre as adaptacfes
metabdlicas provocadas pela restricdo esti a
diminuicdo do catabolismo de proteinas
(desejavel sob o ponto de vista da salde do

individuo) e da velocidade de reducéo da gordura
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e do peso corporal (indesejavel sob o ponto de
vista da eficiéncia da dieta).

Toda intervencédo para reducdo ponderal
deve ser avaliada com base em alteracdes da
composicao corporal, pois elas indicam melhor a
diminuicdo da gordura, da massa magra ou de
ambas, proporcionado a realizacdo dos ajustes
necessarios na dieta e programa de exercicios
(HEYWARD & STOLARCZYK, 2000). O método
de medida isolada da circunferéncia da cintura é
simples, porém néo diferencia se o tecido adiposo
depositado na regido € subcutdneo ou visceral
(WHO, 1998). Tal diferenciacdo é importante
porque o tecido adiposo visceral tem maior
relacdo com a sindrome metabdlica e com o risco
de formacgéo de placas de ateroma nas artérias
(MARCHESINI et al., 2001). Apesar disso, a
medida da circunferéncia da cintura tem sido
amplamente utilizada, devido a observacdo de
sua relacdo com concentracbes elevadas de
triacilglicerol, LDL-colesterol e insulina,
independente de raca, sexo, idade, peso e altura
(FREEDMAN et al., 1999).

Outro método para determinar o
sobrepeso e o grau de obesidade € o indice de
massa corporal (IMC), obtido pela razdo entre
peso e a altura elevada ao quadrado
(KUCZMARSKI et al., 1994). Sua limitacdo é que
nao diferencia a composi¢éo corporal do individuo
e reforca o conceito errbneo de que o0 peso
corporal é mais importante que a gordura
corporal. Lohman (1992) estabeleceu a diferenca
entre ser magro e ser leve, estabelecendo que a
leveza estd relacionada com o peso corporal,
enquanto a magreza estd associada a uma
composicao corporal com pequena proporgdo de
gordura. Neste sentido, Frisancho (1984) ja
ressaltava que a analise da composicdo corporal
e suas alteragGes, além de influenciarem
diretamente no peso corporal, também séo

indicativas do estado nutricional.
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Sobre as alteracbes da composicdo
corporal que surgiu nossa questdo. Um programa
de reducdo ponderal com préatica regular de
exercicio aerébio, mesmo sem restricdes
caléricas na dieta, pode produzir reducdo da
gordura e do peso corporal com o minimo de
perda de massa magra em mulheres obesas?
Para responder a essa pergunta esse estudo se
baseou no principio de que a magnitude da
alteracdo da massa de gordura em resposta a
pratica de atividade fisica esta associada de
forma direta a energia despendida durante o
exercicio. Para determinar o tipo de exercicio e a
intensidade, foram adotadas as recomendacdes
do American College of Sports Medicine (ACSM,
1995) que tém sido consideradas como parametro
ideal para programas de exercicios utilizados
para melhora da salde e para reducao ponderal
de obesos.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi
verificar a eficiéncia de um programa de
exercicios na reducdo da gordura e do peso
corporal, sem alterar de forma significativa a

massa magra.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Foram nove mulheres voluntarias com
idade entre 20 e 60 anos que estavam com
sobrepeso ou obesidade. Os critérios de inclusédo
foram estar com gordura corporal acima de 30%,
nao ter nenhum problema de saude decorrente ou
ndo do sobrepeso ou obesidade que impedisse a
pratica do treinamento proposto, ndo estar
seguindo nenhum programa de dieta para
reducdo de peso corporal e ndo estar praticando
nenhum tipo de treinamento com exercicios
fisicos. O projeto foi avaliado e aprovado
(protocolo 166/03 em 16/03/2004) pelo Comité de

Etica em Pesquisa da UNOESTE e as voluntarias
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assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Avaliacdes inicial e final

O estudo contou com uma avaliacdo
funcional inicial, realizacdo do programa
treinamento com caminhada durante 12 semanas
e avaliacdo funcional final.

As avaliagbes funcionais inicial e final
consistiram de medidas antropométricas do peso
corporal, estatura e dobras cutdneas para
determinacdo da composicado corporal. O peso
corporal foi medido em balanca antropométrica
mecanica com precisdo de 0,1 Kg, enquanto a
estatura foi medida num estadidmetro de parede
com precisdao de 0,5 cm. As dobras cutaneas
foram medidas com adipbmetro modelo Sanny
Medical com precisdo de 0,5 mm, no antimero
direito nas regides do triceps, da coxa e supra-
iliaca. As trés dobras cuténeas foram utilizadas
para o célculo da composi¢édo corporal de acordo
com o0 método de estimativa da densidade
corporal usando a equacédo proposta por Jackson
et al. (1980).

D = 1,0994921 — [0,0009929 (¥, 3DC)] +
[0,0000023 (3 3DC)?] — 0,0001392 (1) 1)

Onde: D = densidade (g/cm®), DC =

dobras cutdneas (mm) e | = idade (anos).

Com o valor da densidade corporal foi
calculado o percentual de gordura utilizando a
equacao de Siri (HIRSCHBRUCH & CARVALHO,
2008).

%G = (503/D) - 459 @)

Onde: %G = percentual de gordura e D =

densidade (g/cm®).
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A partir do percentual de gordura foi
calculado o peso absoluto de gordura e,
finalmente o peso da massa magra fazendo-se a
subtracdo do peso da gordura do peso corporal.

Foram também realizados testes de
esforco para determinacdo da capacidade
aerdbica. O consumo maximo de oxigénio (VO,
max) foi avaliado de forma indireta durante teste
submaximo em esteira rolante (modelo Embreex
550 EX-20), utilizando protocolo semelhante ao
Single Stage Submaximal Treadmill Walking Test
com um periodo de aquecimento com caminhada
em ritmo de 83,3 m/min durante 4 minutos sem
inclinagdo (McARDLE et al.,, 2008). A seguir,
mantendo a mesma velocidade, a inclinacdo foi
elevada para 5% durante mais 4 minutos. Durante
o teste, a freqiiéncia cardiaca (FC) foi registrada
a cada minuto e a pressao arterial medida a cada
2 minutos, como procedimento de seguranca.
Para controle dessas variaveis foi utilizado um
eletrocardiégrafo com derivagBes V1, D1 e mc5
em 1 canal (Ecafix MCLO7, Brasil) e
esfigmomandmetro de coluna de mercurio. Com
os valores de velocidade (m/min), percentual de
inclinacdo e FC final, foi calculado 0 VO, nax
(mL.Kg™.min™") utilizando a equacio proposta
pelo American College of Sports Medicine (1995).

VO, max. = [(M/min x 0,1/ velocidade) + (% de
inclinac&o x velocidade x 1,8 / velocidade)] + (3,5
X FC max — 72 / FC subméaxima teste — 72)  (3)

Onde: VO, max. = consumo maximo de O,
m/min = velocidade em metros por minuto, % de
inclinacdo = inclinacdo da esteira, FC maxima =
frequéncia cardiaca maxima calculada e FC
submaxima do teste = freqiiéncia cardiaca mais

de pico durante o teste.

Prescri¢édo do exercicio
A prescricdo do programa de exercicio

aerébio baseou-se nas recomendacBes do
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American College of Sports Medicine (1995) para
promocdo da salde e reducdo ponderal em
obesos. O treinamento ocorreu durante 12
semanas, com freqiéncia minima de quatro
vezes por semana, duracdo de 30 a 60 minutos
por sessdo e intensidade de 50 a 80% da
freqUéncia cardiaca maxima de reserva.

De acordo com as condi¢cBes fisicas dos
sujeitos do estudo foi adotada a caminhada como
exercicio, sendo a intensidade de esforco
controlada por meio da frequéncia cardiaca.

Dentre os protocolos de prescricdo da
intensidade de esforco, 0 método de Karvonen
(WILMORE & COSTILL, 2001) se mostrou 0 mais
adequado para estabelecer os limites minimo e
méaximo de frequéncia cardiaca. De acordo com
esse protocolo foi realizado o calculo de
intensidade baseando-se na freqiiéncia cardiaca
(FC) de reserva, utiizando as seguintes

equacdes:

FC minima de treinamento = [(220 — idade) — FC
repouso x 0,50] + FC repouso (4)

FC maxima de treinamento = [(220 — idade) — FC

repouso x 0,80] + FC repouso (5)

Andlise estatistica

Os resultados sdo apresentados como
média e desvio padrao e a significancia estatistica
das diferencas entre as avaliagdes inicial e final
foi determinada usando teste t de Student para

amostras pareadas, considerando p<0,05.

RESULTADOS

Neste estudo participaram mulheres
adultas jovens e em idade proxima da
senescéncia, sendo a média de idade de 39,0
17,8 anos. A média do peso corporal foi de 77,7 +
10,9 Kg e da estatura foi de 1,60 = 0,6 m.

A freqiéncia cardiaca foi um dos

parametros que demonstrou reducao significativa
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em conseqiéncia do treinamento durante as 12
semanas, passando da média de 88,6 para 73,3
bpm (p<0,05). Por outro lado, 0 consumo maximo
de oxigénio (VO; max) demonstrou aumento de
28,8 para 33,8 mLKg'mint, porém ndo
estatisticamente significativo (p<0,075) (Tabela
1).

Tabela 1 — Variag6es da frequiéncia cardiaca (FC)
de repouso e consumo maximo de oxigénio (VO,
max) DO inicio e no final do treinamento de 12
semanas. *p<0,05 em comparagcdo com a
avaliacdo realizada no inicio do treinamento.

Variaveis Inicio Final
88,6 +16,7 73,3+13,0*
33,8+5,4

FC (bpm)

VO, max. (ML.Kgt.min™) 28,8 +5,7

Em relagdo a avaliacdo do peso e da
composicdo corporal, observamos que o peso
corporal sofreu pequena diminui¢do (-2,4%) de
77,7 no inicio para 75,7 Kg no final, o0 mesmo
acontecendo com o peso de gordura que passou
de 29,0 para 24,8 Kg (-14,5%). Por outro lado, foi
observado pequeno aumento de 48,7 para 51 Kg

(4,7%) na massa magra (Figura 1).

1.1

Peso corporal Peso Gordura Massa Magra

Peso (Kg)
.
B D o] o
o o o o

]
o

o

Figura 1 — Variagbes do peso corporal, peso de
gordura e massa magra no inicio e no final do
treinamento de 12 semanas. As diferencas entre
o inicio e final do treinamento ndo foram
significativas.

Ainda sobre a composi¢cdo corporal,
observamos que a reducdo do percentual de
gordura de 36,9+4,5 no inicio para 32,4+3,9 no
final foi significativa (p<0,05).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
tem aumentado devido ao consumo de dietas
inadequadas e préatica reduzida de atividades
fisicas (MORRISSON & BERTHOUD, 2007). Por
esse motivo, os métodos terapéuticos mais
indicados e que tém sido mais utilizados sédo a
dieta hipocaldrica e préatica de exercicios fisicos,
acompanhados ou ndo de medicamentos
(MILLER et al., 1997).

Dietas hipocal6ricas com diferentes
restricdes sdo comumente utilizadas e, apesar da
variada eficiéncia na diminuigdo do peso corporal,
resultam sempre na perda de massa magra,
proporcional ao grau de restricdo caldrica
(DESPRES et al., 1991; SARIS, 1993).

Por seu lado, o exercicio fisico,
principalmente apés periodo de treinamento,
provoca indmeras adaptacfes. Entre elas,
normalmente esta o aumento da massa magra
(KRAEMER et al., 1997; CARTER et al., 2001).

Em nosso estudo, a proposta foi verificar
se 0 treinamento com exercicio de caminhada
seria eficiente para reduzir a gordura e 0 peso
corporal, ao mesmo tempo em que
proporcionasse manutencdo ou aumento da
massa magra. Observamos que o percentual de
gordura diminuiu de forma significativa, porém a
massa magra apresentou apenas pequeno
aumento de 4,7%.

Tais resultados sdo compativeis com o
tipo de exercicio realizado, o tempo total do
programa de treinamento e a op¢do de ndo
controlar a variavel dieta, jA que se pretendia
verificar e eficiéncia do exercicio fisico sem que
houvesse intervencdo na dieta. A pratica de
exercicios sem que haja controle da dieta € uma
situacdo muito comum, mas a falta de andlise da
dieta consumida foi uma limitagdo deste estudo.
As pequenas reducbes da gordura e do peso
corporal e a significativa redugdo do percentual
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de gordura, provavelmente sdo devidas ao
aumento do gasto energético e maior utilizagao
dos acidos graxos, liberados do tecido adiposo,
pelos muasculos ativos. Bouchard (2003) e
McArdle et al. (2008), mencionam que o0 aumento
do gasto energético provocado pelo exercicio
fisico pode contribuir para o estabelecimento de
um balanco energético negativo, o que €
imperativo para perda de peso. Além disso, os
mesmos autores mencionam também que as
adaptac6es metabdlicas que acontecem nos
musculos apds o treinamento, os tornam mais
aptos e eficientes para oxidacdo dos &cidos
graxos provenientes do tecido adiposo.

O aumento da massa magra,
principalmente a hipertrofia dos mausculos,
durante programa de treinamento, ocorre devido
a adaptacfes que permitem ao mausculos
desenvolver maior forca e tornar-se mais
resistentes para execucdo de esforcos de mesma
natureza. Em curto prazo, ha na fibra muscular
maior acumulo de moléculas e agua, tornando-as
mais tdrgidas. Ja, em médio e longo prazo, ha
também maior sintese e acumulo de proteinas
contrateis e relacionadas com a contracao,
contribuindo para o0 aumento da espessura das
fibras e do musculo como um todo (CARTER et
al., 2001).

E importante ressaltar que a hipertrofia
muscular esta diretamente relacionada com a
intensidade do treinamento realizado. Por isso, 0s
exercicios mais indicados para esse objetivo sédo
os localizados, com (musculacdo) ou sem
sobrecarga. Neste estudo, o exercicio foi a
caminhada, a qual utiliza principalmente a
musculatura dos membros inferiores. Por se tratar
de um exercicio de intensidade leve ou
moderada, seu efeito estimulante da hipertrofia é
limitado.

Quando se segue um programa de dieta
hipocalérica ou de treinamento fisico, ou ainda a

combinacdo de ambos, com perda de gordura e
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de peso corporal, é relativamente comum a
diminuicdo da massa magra (muscular), o que
nao contribui para a continuidade da perda de
gordura e pode até atrapalhar a realizacdo das
atividades diarias. Por isso, o resultado obtido
neste estudo, de manutencdo é até pequeno
aumento da massa muscular com a préatica do
treinamento, pode ser considerado satisfatorio.
Num estudo de Dolezal e Potteiger (1998) um dos
grupos de individuos saudaveis praticou corrida
durante 40 min/dia, 3 dias/semana, durante 10
semanas. Houve diminuicdo do peso corporal (de
74,0 para 71,5 Kg), do peso de gordura (de 8,8
para 6,8 Kg), da gordura relativa (de 11,8 para
9,5%) e também da massa magra (de 65,2 para
64,6 Kg) e do gasto energético (-47,6 Kcal/dia).
Neste estudo, assim como no nosso, ndo houve
intervencdo na dieta, mesmo assim a diminui¢cao
da massa magra pode ter contribuido para
diminuicdo da taxa metabdlica e do gasto
energético. Tal fato justifica um cuidado com a
avaliacdo periddica da composicédo corporal para
gue se possam fazer ajustes no treinamento e/ou

dieta e evitar a perda de massa magra.

CONCLUSAO

Os resultados deste programa de
exercicio aerébico demonstraram alteracBes da
composicdo corporal que sdo esperadas por
pessoas que convivem com o problema de
sobrepeso e obesidade e optam por uma terapia
saudavel, como a pratica de exercicio, a qual é
eficiente e ndo provoca efeitos adversos, tais
como os observados com a utilizacdo de dietas
severas e medicamentos. A diminui¢céo relativa do
tecido adiposo e a manutencao da massa magra,
mesmo com a pequena alteracdo do peso
corporal, nos levam a sugerir a aplicacdo de tal
intervencdo em pessoas com 0 mesmo problema

de excesso de peso dessa amostra avaliada no
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estudo. Obviamente, um estudo de tal programa
associado ao controle da dieta é necessario,
assim como programas de treinamento com

outros tipos de exercicios.
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