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Exercicio Resistido vs Jogging em Fatores de Risco Metabodlicos de

Mulheres com Sobrepeso/Obesas
Circuit Weight Training vs Jogging in Metabolic Risk Factors of Overweight/Obese Women

Carlos Alexandre Fett', Waléria Christiane Rezende Fett’, Julio Sérgio Marchini?
Laboratério de Aptidao Fisica e Metabolismo da Faculdade de Educagao Fisica da Universidade Federal de Mato Grosso', Cuiabd, MT; Laboratdrio de
Espectrometria de Massa, Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo?, Ribeirao Preto, SP - Brasil

Resumo
Fundamento: Exercicios resistidos e aerébicos sao recomendados para reduzir o peso e melhorar a saiide, mas ainda
nao foi definido qual dos dois tipos é o melhor.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar o exercicio resistido e jogging JOGG) na doenca cardiovascular
miiltipla (DCV), nos fatores de risco metabdlicos e aptidao fisica de mulheres obesas ou com sobrepeso [composicao
corporal, perfil lipidico, acido trico, glicose, equivalente metabdlico (MET), frequéncia cardiaca, pressao arterial,
flexibilidade, gasto de energia em repouso (GER) e balanco de nitrogénio (BN)].

Métodos: Cinquenta mulheres foram aleatoriamente divididas em dois grupos, mas apenas 26 terminaram o estudo:
exercicio resistido (ER) (n=14; 36+12 anos; indice de massa corporal, IMC=32+7 kg/m?) e JOGG (n=12; 37%9 anos;
IMC=29%2). O primeiro més de treinamento consistiu em 60 min x 03 dias/semana e o segundo més de treinamento
consistiu em 04 dias/semana para ambos os protocolos, mais reeducagao alimentar.

Resultados: Ambos os grupos apresentaram diminui¢cao da massa corporal total, IMC, acido trico plasmatico e aumento
do MET (p<0,05); nao houve alteracao na massa corporal magra, GER, e frequéncia cardiaca de repouso. O treinamento
com ER reduziu o colesterol total, triglicérides plasmaticos, BN e aumentou a flexibilidade; o treinamento com JOGG
reduziu a razao cintura/quadril, niveis de glicose, pressao arterial sistélica, lipoproteina de alta densidade e aumentou
a razao colesterol total/ lipoproteina de alta densidade (p<0,05).

Conclusao: Ambos os protocolos melhoram a DCV e os fatores de risco metabélicos. Os ER apresentaram mudancas
favoraveis no perfil lipidico e na flexibilidade, enquanto o JOGG apresentou mudancas favoraveis sobre a glicose,
razao cintura/quadril e pressao arterial. Esses resultados sugerem que treinamento de pesos em circuito combinados
com exercicios aerébicos devem ser considerados para individuos obesos. Entretanto, em relacao a algumas diferencas
entre os grupos na avaliacao basal, nao é possivel concluir que as alteracées sejam devidas ao tipo de exercicio ou a
variabilidade intra-grupo. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 519-525)

Palavras-chave: Sobrepeso, acido trico, aptidao fisica, metabolismo energético.

Summary
Background: Resisted and aerobic exercises are recommended to reduce weight and improve health, but which exercise modality offers the
best results is still unclear.

Objective: The aims of this study were to compare circuit weight training (CWT) with jogging (JOGGC) on multiple cardiovascular disease (CVD),
metabolic risk factors and fitness of overweight and obese women (body composition, lipid profile, uric acid, glucose, metabolic equivalent
(MET), heart rate, blood pressure, flexibility, resting energy expenditure (REE) and nitrogen balance (NB)).

Methods: Fifty women were randomly divided in two groups, but only 26 finished it: CWT (n=14; 36=12 years old; body mass index,
BMI=32%7 kg/m?) and JOGG (n=12; 37%+9; BMI=29=2). The first month of training consisted of 60 min x 03 days/week and the second
month of training consisted of 04 days/week for both protocols and a dietary reeducation.

Results: Both groups reduced total body mass, fat body mass, BMI, plasma uric acid and increase in MET (p<0.05); there was no change in
lean body mass, REE and resting heart rate. CWT reduced total cholesterol, plasma triglycerides, NB and increased flexibility; JOGG reduced
waist/hip ratio, glucose, systolic blood pressure, high-density lipoprotein cholesterol, and increased the total cholesterol/high-density lipoprotein
cholesterol ratio (p<0.05).

Conclusion: Both protocols improved CVD and metabolic risk factors. The CWT presented favorable changes regarding lipid profile and
flexibility; JOGG on glucose, waist/hip ratio and blood pressure. These results suggest that resisted exercise combined with aerobics should be
considered for obese people. Nevertheless, regarding some basal differences between the groups , it was not possible to conclude that changes
were due to exercise type or intra-group variability. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 480-486)
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Introducao

Individuos obesos apresentam deficiéncia no perfil lipidico,
aumento de acido Grico no plasma, maior incidéncia de
diabetes tipo 2, fatores de risco para doenga cardiovascular
e doencas cronicas em geral'?. Além disso, a razao cintura/
quadril (RCQ) e o indice de massa corporal (IMC; m/kg?), sao
positivamente correlacionados com dislipidemia e DCV'?,
negativamente correlacionados com funcao endotelial® e
com baixa aptidao fisica e tolerancia a exercicio, que estao
associados com aumento no risco de morte'*.

Cerca de um terco dos Norte-Americanos estao tentando
perder peso e nem todos que poderiam se beneficiar dessa
perda estao tentando®. Apesar de um aumento no investimento
em programas de redugao de peso, esses esforgos tem sido
incapazes de evitar o sobrepeso e a obesidade®. Além disso,
33,5% das pessoas recuperam o peso perdido em um ano’e
90 a 95% o recuperam depois'. Uma razdo que contribui para
tal fato é que as dietas de reducao de peso estao associadas
com uma redugdo no gasto energético em repouso (GER
kcal/dia)" e na massa corporal magra (MCM) também, o que
estd positivamente associado com GER®.

Por outro lado, o aumento na atividade fisica também
favorece uma melhor manutengao de peso® e a recuperagao
do peso é duas vezes maior nos individuos sedentarios”. A
pratica regular de exercicios fisicos reduz a gordura abdominal,
o risco de mortalidade®, mesmo sobre a ingestao calérica',
e, além disso, a perda de peso esta associada com a redugao
dos fatores de risco metabolicos*'". Entretanto, o aumento na
atividade fisica doméstica ndo estd associado com a redugao
da obesidade e outros fatores de risco cardiovasculares'?.

Jogging JOGGQ) é um tipo de exercicio aerdbico, de baixa
a média intensidade, habitualmente usado para o controle
de peso'. Os treinamentos de pesos em circuito envolvem
caracteristicas metabdlicas mistas e produzem bons resultados
em relagdo a diminuicao da gordura corporal, aumento da
aptidao fisica e capacidade funcional™'’, mas ainda nao foi
definido qual dos dois tipos de exercicio é mais eficiente.

Assim, os principais objetivos foram determinar a influéncia
de cada exercicio sobre:

1) composigao corporal;

2) perfil lipidico, 4cido drico e glicose (mg/dL);

3) GER e balango de nitrogénio (NB; g/d);

4) aptidao fisica; e

5) o perfil qualitativo e quantitativo da dieta antes e depois
das intervengoes.

)
)
)
)

Métodos

As voluntarias foram convidadas a participar do estudo
através de folhetos contendo a férmula do indice de massa
corporal (IMC, kg/m?), espalhados pela Universidade de Sao
Paulo em Ribeirao Preto, SP, Brasil. Entdo, na primeira reuniao,
foi pedido as mulheres que preenchessem um formulario
com 0 nome, peso e altura, os quais foram utilizados pela
equipe para dividir as mulheres aleatoriamente em dois
grupos, respectivamente submetidas a treinamento de
pesos em circuito (n=25) ou jogging JOGG, n= 25). Os
individuos foram inicialmente avaliados (tempo 1, T1 ou
basal), submetidos ao treinamento e a uma dieta de baixa
caloria por 8 semanas, o tempo necessdrio para a adaptacao
ao programa'’'%, e entao, re-avaliados no final do periodo do
estudo (tempo 2, T2) (Tabela 1).

O mesmo médico da equipe do Hospital Universitario da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo (HUFMRPUSP) examinou todas as mulheres. A
pressao arterial e a FC de repouso foram medidas entdo. Os
critérios de inclusao foram: IMC >25 kg/m?, sem histérico de
doencas metabdlicas além da obesidade em si, nao-fumantes,
nao-etilistas (>15 g de equivalentes de etanol /dia), sem uso de
medicamentos como betabloqueadores ou simpatomiméticos,
sem limitagdes ortopédicas e estilo de vida sedentério. Todas as
mulheres foram informadas sobre os procedimentos do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Informado,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUFMRPUSP

Resultados de antropometria e bioimpedancia para mulheres com sobrepeso/obesas antes (T1) e depois (T2) de oito semanas de
dieta moderada de baixa caloria e pratica de treinamento de pesos em circuito (n=14) ou jogging (JOGG; n=12)

ER JOGG
Variaveis ™ T2 A ™ T2 A
Antropometria
Massa corporal (kg) 89+20 84+18% -5+4 75+11* 70+11% -5+2
IMC (kg/m?) 3247 317¢ -110,4 29+2 26+1% -340,2
% Massa gorda 4416 3871 61 4045 33451 -T+1
Razéo cintura/quadril 0,93+0,10 0,92+0,08 -0,00+0,0 0,88+0,06 0,87+0,07* -0,02+0,2
Bioimpedancia
Massa magra (kg) 535 5245 -1+0,5 46+7* 457 -1+0,5
Massa gorda (kg) 45415 41215t 42 286" 2446t 42
% Massa gorda 45+6 4316t -2+0.5 38+21 34+3t1 -3+4

Médias+DP; Comparagbes em cada grupo foram T1xT2; entre grupos foram T1xT1 e A=T2-T1; efeitos significantes com *p<0,05; 1p<0,01; $p<0,001; IMC - indice

de massa corporal.
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(processo HCRP n2 5317/2002). A massa corporal total (kg)
e altura foram medidas em uma balanca eletronica Filizola®
ID1500 (Sao Paulo: SP, Brasil) com precisao de 0,1 kg e 0,5
cm, respectivamente. As pregas cutaneas (triceps, supra-
iliacas e coxa) foram avaliadas para determinar a composicao
corporal'?°, usando um adipémetro marca Lange® (Beta
Technology INC, Santa Cruz: CA, EUA) com uma pressao
constante de 10 g/mm? na superficie de contato e uma
precisdao de 0,1 mm com uma escala de 0-65 mm. A razéo
cintura-quadril (RCQ) foi obtida dividindo-se a circunferéncia
do abdémen na altura da cicatriz umbilical pela circunferéncia
do quadril em seu maior perimetro, em cm. Um equipamento
Quantum® BIA-101Q, Serial n Q 1559, RJL Systems, Inc,
(RJIL Systems, Clinton: MI, EUA) foi usado para a analise de
impedancia bioelétrica (AIB), a uma frequéncia de 50 kHz.
A composicao corporal foi calculada pela féormula de Segal
e cols.?". Os niveis de triglicérides (TG), colesterol total (CT)
e lipoproteina de alta densidade (HDL-c) foram medidos no
Laboratério de Nutricao. A lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) foi calculada:
LDL=TC - HDL - Tg/5

O acido drico foi estimado pelo método de uricase e
os niveis de glicose pela hexoquinase-glicose-6-fosfato no
Laboratério Central do HUFMRPUSP (mg/dL para todos). A
calorimetria indireta foi medida por 30 minutos apés jejum
de 12 horas, com o paciente deitado, em repouso absoluto,
evitando conversar e dormir (Vmax 29® Sensor Medics, Yorba
Linda, CA, EUA). A reeducacao alimentar foi baseada no
célculo de suprimento de calorias similares a GER para ambos
os grupos, variando de 1.100 kcal/d (4605 k)/d) a 1.700 kcal/d
(7117 kJ/d), e a seguinte proporcao de macronutrientes:
20% de gordura; 20% de proteina; 60% de carboidratos??. A
ingestao habitual foi obtida através de um registro alimentar
de uma semana feito antes (T1) e apés a intervengao (T2)%.
Os individuos foram orientados a seguir essas instrugoes em
suas casas e a ter um encontro semanal com a equipe (dois
educadores fisicos, um nutricionista e um médico).

Para medir o balango de nitrogénio (BN, g/dia), a primeira
urina da manha foi descartada e toda a urina excretada
apos a primeira foi coletada até a primeira urina da manha
subsequiente. O BN foi estimado subtraindo-se o nitrogénio
excretado (cada grama de nitrogénio representa 6,25 g de
proteina ingerida do registro alimentar). A perda adicional de
nitrogénio nas fezes foi estimada com a adicao de 2 g/d*.

O equivalente metabélico (MET; 3,5 ml O,kg"-min™) foi
avaliado em uma esteira elétrica (modelo E17A®, Del Mar
Reynolds Medical, Inc. Irvine: CA, EUA) usando o programa
Ergo PC13® da Micromed, o programa de ECG digital
Micromed (Micromed Biotecnologia Ltda, Guard I, Brasilia:
DF, Brasil) e o protocolo de Bruce, no Servigo de Cardiologia
do HUFMRPUSP A flexibilidade foi avaliada através do teste
de “Sentar-e-alcancar” (Seat and Reach Test), cujo resultado
foi a distancia mdxima alcangada em cm’™.

A intensidade do treinamento foi ajustada de acordo com
70 a 80% da Freqléncia Cardiaca de Reserva de Karvonen
(FCR) calculada através da seguinte equagao:

FCR = ((FC max - FC basal) x 0,7 ou 0,8 + FC basal
e pela escala modificada de Borg (entre 3 e 5; moderado

a forte)'®". O treinamento consistiu em 1 h por sessao (45
min de atividade e 15 min divididos em aquecimento e
resfriamento), com trés sessdes por semana durante o primeiro
més (180 min/sem), e 4 sessdes durante o segundo (240 min/
sem) para ambos os grupos. Os ER consistiam em 15 estagoes
de treinamento de pesos em circuito para todos os principais
grupos musculares com 30 segundos de execugao (10 a 20
repeticoes por exercicio) e alternados com 30 segundos de
caminhada ou jogging. O numero maximo de repeticoes,
que aumentou com o condicionamento, foi executado
para manter a intensidade que cada individuo era capaz de
alcangar na variagao acima. As estagdes eram dispostas em
circulo em uma sala de 10 x 15 m, com tatames no solo. O
treinamento de jogging foi realizado na pista de atletismo
com o individuo fazendo o exercicio continuamente por 45
minutos na intensidade programada.

Analise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para analisar a
normalidade de distribuigao e o teste t de Student pareado foi
usado para a comparagao entre os 2 tempos (T1 vs. T2) em
cada grupo. A comparagao entre os grupos no basal (ER T1 vs.
JOGG T1), e para a variagao (delta, A=T2-T1), foi feita com o
teste t de Student nao-pareado. Os dados sao apresentados
como médias=DP e as andlises estatisticas foram realizadas
com um nivel de significancia de 5%, com a determinagao dos
intervalos de confianga de 95%. O poder de teste foi estimado
emy (0) = 0,915 (91,5%), considerando a variagao das duas
unidades de IMC e um numero de participantes igual a 10.

Resultados

De um total de 120 mulheres que nos contataram, 72 foram
selecionadas; 50 iniciaram o estudo e 26 o completaram (ER,
n=14; JOOG, n=12). A idade das voluntérias era 36+12
anos para o grupo ER e 37+9 para o grupo JOGG. As outras
caracteristicas sao apresentadas na Tabela 1. As razoes para as
24 desisténcias do estudo foram: baixa aderéncia aos protocolos
(n=10; 06 no grupo ER e 04 no JOGQ), dificuldades com o
horério do programa de treinamento devido a obrigages com
trabalho ou familia (n=6; 03 no ER e 03 no JOGG), doenca
na familia (n=1; no grupo JOGCQ), queda (n=1; no JOGG),
e depressdo e/ou ansiedade (n=6; 02 no grupo ER e 04 no
grupo JOGQG). A massa total corporal, IMC, gordura corporal
percentual por antropometria, gordura corporal percentual por
AIB e gordura corporal estavam significantemente reduzidos em
ambos o0s grupos; a RCQ estava significantemente reduzida no
grupo JOGG, mas a massa magra nao mostrou diferenca entre
os grupos e nao houve diferencas entre os deltas (Tabela 1). O
acido Urico estava significantemente reduzido em ambos os
grupos; o grupo ER também apresentou uma reducao significante
em niveis de CT e TG e o grupo JOGG nos niveis de glicose e
um aumento na razao CT/HDL, niveis de LDL e deltas CT/HDL
estavam significantemente reduzidos no grupo ER quando
comparado ao JOGG (Tabela 2).

O GER diminuiu levemente em ambos os grupos, mas sem
apresentar diferenca estatistica (ER: T1=1600+240 (kcal/d),
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Resultados de testes sanguineos para mulheres com sobrepeso e obesas antes (T1) e depois (T2) de oito semanas de dieta
moderada de baixa caloria e pratica de treinamento de pesos em circuito (n=14) ou jogging (JOGG; n=12)

ER JOGG

Variaveis ™ T2 A ™ T2 A

Gli 9149 8848 -3+8 987 91451 -8+7
AU 5.3+1.0 471" -0.6+0.7 4.5+1* 4.0+1% -0.5+0.6
CT 20327 186311 -17+16 174£15" 171£20 -3+20
LDL 117£32 10621 -1M£17 96+15 104+18 8x14*
HDL 58+17 52412 6+12 58+10 53+12t -5+3
CT/HDL 3.6£1.0 3.5%0.7 -0.2+0.2 3.0£0.8 3.4+1.01 0.4+0.1*
Tg 122474 91+39* -31460 87432 7521 -12+28

Meédias+DP; Comparagdes em cada grupo foram T1xT2; entre grupos foram T1xT1 e A=T2-T1; efeitos significantes com *p<0,05; 1p<0,01; $p<0,001; Gli - glicemia

de jejum, AU - acido drico, TC - colesterol total, LDL - lipoproteina de baixa densidade, HDL- lipoproteina de alta densidade; TC/HDL - razéo colesterol total /HDL;
Tg - triglicérides (todos em mg/di).

T2=1450+270; JOGG: T1=1510%=160, T2=1400+160). analise geral dos grupos. Para minimizar a variagao inicial de
O BN diminuiu significantemente no grupo ER, permaneceu algumas varidveis, também analisamos as diferencas ocorridas

0 mesmo no grupo JOGG e foi positivo em ambos (Figura 1).  N°S deltas de cada grupo.

As avaliagdes dietéticas em relagdo aos macronutrientes O presente estudo observou melhoras na composicao

foram: T1=31% gordura, 16% proteina e 53% carboidrato; ~ corporal, parametros bioquimicos, nivel de aptidao fisica e
T2=24% gordura, 19% proteina e 57% carboidrato em ambos

05 grupos.

Ambos os grupos apresentaram um aumento significante 12+ BT
em MET e teste de esforgo maximo de esteira. O grupo ER T2
aumentou a flexibilidade e o grupo JOGG reduziu a pressao 107

arterial sistélica (p<0.05), mas alteragdes na FCR nao foram
observadas in nenhum dos dois grupos. O delta de flexibilidade BIN
foi significantemente maior no grupo ER (Tabela 3).

4
Discusséao 27 ﬁ i
Embora houvesse algumas diferengas basais entre os 0-
ER

grupos, o IMC inicial médio, que foi o critério de inclusao no JOGG
estudo, foi considerado como sendo estatisticamente igual. - —
1550 se deveu ao fato de que nio é possivel parear dois grupos Fig. 1 - Resultados do balango de nitrogénio (BN) para mulheres com

q X P A P‘ grup sobrepeso/obesas antes (T1) e depois de (T2) oito semanas de dieta moderada
de forma exata em experimentos randdmicos. Entretanto,

de baixa caloria e prética de treinamento de pesos em circuito (n=14) ou jogging
gostarfamos de enfatizar que nosso interesse foi realizar uma (JOGG; n=12). Anélise Estatistica: Médiaxdesvio padréo; *p=0,031.

Resultados de marcadores de aptidéo fisica para mulheres com sobrepeso e obesas antes (T1) e depois (T2) de oito semanas de
dieta moderada de baixa caloria e pratica de treinamento de pesos em circuito (n=14) ou jogging (JOGG; n=12)

ER JOGG

Variaveis ™ T2 A ™ T2 A
MET 9,56£2,5 10,7£2,6* 1,2+0,9 9,7+1,9 1,7x1,71 19+14
Tempo 9,6+£3,0 10,9+3,0 1,3+1 9,7£2,0 11,8+2,01 2,0x1,6
FCR 81+7 7948 215 72+9 72+9 0
PAS 126+14 12113 515 123+16 113£13% -10+8
PAD 8145 80+7 0,911 78+11 7311 -4+8
Flex (cm) 12,848,5 20,2+12,6* 8,0£8,1 15,9£10,3 17,0£9,9 1,146,4

Meédias+DP; Comparagdes em cada grupo foram T1xT2; entre grupos foram T1xT1 e A=T2-T1; efeitos significantes com *p<0,05; 1p<0,01; p<0,001; MET -
equivalente metabélico (3,5 ml O,kg"min”), Tempo - teste de maximo de minutos de esteira; FCR - frequéncia cardiaca em repouso (pulsos/min) PAS - presséo
arterial sistélica (mmHg); DBP - presséo arterial diastolica (mmHg); Flex - flexibilidade.
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manutencao do GER, massa magra corporal e balango de
nitrogénio em ambos os grupos, similar ao observado em
outros estudos de mesma natureza nos quais ER ou jogging
foram utilizados™">. Estudos de maior duracao (12 semanas)
com uma dieta levemente menos calérica ou com a mesma
duragao e ingestdo calérica muito baixa apresentaram
resultados semelhantes em relagdo a composicao corporal
e parametros bioquimicos®. Entretanto, em relagao
aos ER, outros estudos observaram que a praticas desse
tipo de exercicio resultou em melhoras importantes no
condicionamento fisico?*?®, tolerancia cardiorrespiratéria’
e melhoras modestas?®, ou nenhuma alteracao?”?® na
composicao corporal. Comparado a esses estudos, o presente
estudo observou melhoras significantes in composicao
corporal no grupo ER. Ao comparar ER com JOGG, Gettman
e cols.??, similar ao presente estudo, ndao encontraram
diferengas composicao corporal ou VO, max entre os dois
tipos de exercicio. Esses resultados mostram que a questao
nao é unanime na literatura.

Outro aspecto importante para individuos obesos é a
associagao de reeducacao alimentar e atividade fisica®®. Tem
sido demonstrado que uma redugdo moderada na ingestao
caldrica total, como proposto no presente estudo, resulta em
melhor aderéncia do que programas envolvendo uma dieta
com ingestdo calérica muito baixa®. Foi recomendado aos
pacientes que escolhessem carboidratos integrais com maior
contetido de fibras e proteina magra. No presente estudo, a
dieta tinha um contetido maior de carboidratos e proteinas e
reduzido de gorduras. Essa abordagem qualitativa deveria ter
tido um impacto positivo na reducao da gordura corporal®.

Os protocolos ER e JOGG estavam de acordo com as
recomendagdes do American College of Sports Medicine
(ACSM) para individuos obesos®. Entretanto, Beckham
e Earnest’’ mostraram que um estimulo de treinamento
significantemente abaixo (< 32% VO, max) dasrecomendagées
do ACSM (50% VO, max) em um protocolo de ER,
significantemente aumentou o resultado do VO, max, mas
que a FC nao deveria ser utilizada para avaliar a intensidade
do exercicio nessas modalidades. Para resolver esse problema,
utilizamos também a escala Borgem combinacao com a RFC,
as quais sao bem correspondentes'. Apesar de algumas
diferencas nas variaveis entre os grupos, ambos mostraram
melhoras no MET e tempo de teste de esforco maximo de
esteira, sugerindo equivaléncia em termos de intensidade de
treinamento e melhora na satde. O VO, max isoladamente
tem um valor preditivo de todas as causas de mortalidade
equivalente ao da diabetes, hipertensao, altos niveis de
colesterol e tabagismo*. O MET ¢é equivalente ao VO, max e
foram usados para estimar o nivel de intensidade da atividade
fisica®. Apesar da redugdo na FC ser esperada com a melhora
cardiovascular'®, isso nao foi observado aqui. Embora sejam
dificeis de explicar, esses achados estdo de acordo com outros
estudos de maior duracao'®.

A flexibilidade melhorou apenas no grupo ER. Podemos
especular que a amplitude de movimento total dos
treinamentos de pesos em circuito aplicados no presente
estudo tenha contribuido para isso, ja que ambos os grupos
seguiram o mesmo protocolo de alongamento no inicio e no
final de cada sessao. A flexibilidade é um importante fator

facilitador em atividades da vida didria, que é reduzido com a
idade e deficiente em individuos obesos. A pobre flexibilidade
e condicionamento fisico foram associados com aumento
na porcentagem de gordura corporal e dor nas costas em
enfermeiras®’. Em relagdo a essa valéncia fisica, o grupo ER
mostrou os melhores resultados de condicionamento fisico e
atividades da vida didria.

A RCQ foi significantemente reduzida no grupo JOGG,
mas nao no grupo ER. Era esperado que a redugao de peso
reduzisse proporcionalmente as medidas em geral, mantendo
o valor da RCQ*. Entretanto, em um estudo realizado por
Wabitsch e cols.**, mulheres jovens com obesidade abdominal
apresentaram uma maior redugdo da RCQ, peso, niveis de
CT e acido drico do que mulheres com obesidade gltea.
Isso pode ser devido ao fato de que os niveis das variaveis
analisadas eram mais altos nas mulheres com obesidade
abdominal, favorecendo uma perda maior. Outro estudo
observou que mulheres com obesidade abdominal oxidavam
mais gordura durante a atividade fisica do que mulheres com
obesidade gldtea, favorecendo uma redugao na RCQ*. Assim,
diferengas na distribuicao de gordura entre os grupos podem
explicar os resultados desses estudos****. Entretanto, no
presente estudo, o grupo ER apresentou maior RCQ média do
que o grupo JOGG, um fato que nao apdia esse raciocinio.

Girandola®*® mostrou que quando dois protocolos sao
aplicados, um de alta intensidade e outro de baixa intensidade
com outros exercicios, somente o de baixa intensidade
melhorou a composicao corporal. A esse respeito, os presentes
dados ap6iam uma conclusao diferente, por que a duragao
e a intensidade dos dois protocolos eram similares, mas a
energia metabélica envolvida era diferente com o protocolo
JOGG utilizando predominantemente recursos aerébicos
e o protocolo ER utilizando recursos energéticos aerdbicos
e anaerdbicos. Uma explicagdo é que os exercicios para o
desenvolvimento de massa magra corporal®’, como no grupo
ER e um aumento na ingestdo de proteinas*, como utilizado
no presente protocolo alimentar, favoreceriam o GER e,
consequentemente, a oxidagao da gordura, justificando os
resultados obtidos para o grupo ER. Entretanto, no presente
estudo, o GER foi mantido em ambos os grupos e o BN
permaneceu positivo durante o tempo de intervengao,
fatos que podem ter contribuido para a reducao da gordura
corporal em ambos os grupos. Provavelmente, através de
diferentes vias metabélicas, ambos os grupos foram eficientes
no aumento da oxidagdo da gordura e manutengao do
GER, a despeito das diferengas entre os grupos em relacao a
composicao corporal.

Harber e cols.”” demonstraram que ER promovem um
aumento na drea transversal das fibras tipo IIA e tendem a
aumentar a massa magra em homens sedentdrios em apenas
10 semanas. A massa magra se correlaciona com o GERY,
e em um estudo anterior®, observamos que, em mulheres
obesas, quando expressa em quilogramas (kg), a massa magra
apresenta a melhor correlagdo com GER, comparada a peso
total, massa gorda e IMC. Esses fatos deveriam contribuir
para a agao dos ER na redugdo da gordura e melhora no
perfil lipidico, mas, por outro lado, o protocolo JOGG foi
suficientemente intenso para manter a massa magra corporal,
contribuindo para a ndo-redugao do GER, a um fato comum
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em protocolos de reducdo de peso'. Além disso, o treinamento
associado com dieta em ambos os grupos foi suficiente para
promover o balango positivo de nitrogénio, o que sugere
energia e proteina suficientes para suportar a sintese de
proteina, contribuindo para a manutengao do GER*.

As mudangas observadas no perfil lipidico no presente
estudo podem ter sofrido influéncia do tipo de exercicio
e uma diferenca entre os grupos no T1. O colesterol total
era significantemente mais alto, e os niveis de TG nao
apresentavam diferenga estatistica, mas eram biologicamente
mais altos no grupo ER, o que pode ter contribuido para uma
maior reducao nesse grupo. Entretanto, estudos demonstraram
que uma reducdo de 10% no peso estava associada com
uma melhora dos fatores de risco metabélicos*'", como
observado aqui. Ainda assim, um estudo com individuos
com diabetes tipo 2 observou que os ER promoveram uma
redugdo significante nos niveis de CT, LDL e TG*. Entretanto,
no presente estudo, as reducdes foram de apenas 6% e 7%
do peso inicial nos grupos ER e JOGG, respectivamente.
Foi demonstrado que os exercicios estdo mais associados
com a prevengdo de fatores de risco de DCV do que a
ingestao calérica'. Além disso, o tipo de exercicio também
pode influenciar de forma diferente os fatores de risco para
DCV, mas nao foi observado isso no presente estudo, talvez
devido a diferengas entre os grupos no basal, mas que nao
foi conclusiva no presente estudo devido as diferencas das
varidveis bioquimicas no T1.

Por outro lado, diferentemente do presente estudo, Nieman
e cols.*, observaram, em mulheres obesas, que as redugbes
nos niveis de CT e TG estavam efetivamente associadas com
a perda de peso, mas ndo com o exercicio. Entretanto, Lee e
cols.?, reportaram que a atividade fisica era mais importante
que a reducdo da obesidade abdominal, em relagdo aos
riscos de alteracoes metabdlicas. Além disso, a atividade fisica
reduz a gordura intra-abdominal mesmo sem a redugao de
peso'!, e o aumento do nimero de dias de atividade fisica
domeéstica ndo parece estar associado com a prevencao da
maioria dos fatores de risco de DCV em homens e mulheres'?,
apoiando a idéia de que a continuidade e a intensidade da
atividade fisica sao determinantes para tal, até mesmo mais
do que a reeducacgao alimentar'. Em relagdo a isso, ambos
os protocolos reduziram as varidveis associadas com fatores
de risco de DCV.

Niveis de glicose, pressao arterial diastélica e niveis de acido
arico basais foram reduzidos no grupo JOGG e apenas o nivel de
acido drico estava diminuido no grupo ER. A reducao de peso e
a atividade fisica estao associados com esse comportamento'#°.
Esses resultados sugerem que a atividade continua, mais do
que a intermitente, teve o maior impacto na pressao arterial e
niveis de glicose, mas a importancia desses fatos esta diminuida
aqui, pois esses valores eram normais no inicio do estudo para
ambos os grupos. Embora a hipertensao esteja associada com
a obesidade, como aqui, outros observaram pressao arterial
normal em mulheres eumenorréicas de meia-idade magras, com
sobrepeso e obesas’.
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Conclusao

Em resumo, uma combinacao de reducdo de calorias e
gordura na dieta, junto com atividade fisica regular, melhorou
o0s aspectos gerais da salide e reduzem os fatores de risco
metabdlicos nessas mulheres obesas. O grupo ER apresentou
melhores resultados em relagao a perfil lipidico e flexibilidade
e o grupo JOGG em relagao a niveis de glicose e pressao
arterial diastdlica. Entretanto, essas diferengas ndao podem ser
atribuidas apenas ao tipo de exercicio, mas ao efeito intra-
grupo também, ja que o alto nivel de desisténcia limitou o
ndmero final de participantes e os grupos apresentavam uma
diferenga importante entre o IMC e as varidveis bioquimicas
no T1. Contudo, mesmo sem uma reducao acentuada de
peso, as mudangas promovidas pelos protocolos melhoraram
os fatores de risco metabélicos e de DCV?, sugerindo que
esta é uma boa abordagem para individuos obesos, que
nao preenchem esses critérios com o actimulo de atividades
domésticas'? e muitos dos que estdo tentando perder peso
nao utilizam estratégias eficazes®.

Esses resultados sugerem que a combinagao de ER e
exercicios aerébicos é bem tolerada e poderia ser melhor
do que exercicios aerdbicos isolados para individuos
obesos, mas nao resolvem o problema de baixa aderéncia
aos programas de reeducagado comportamental. Estudos
futuros com um maior nimero de participantes e as
mesmas varidveis dependentes no inicio devem ajudar a
elucidar os resultados conflitantes. Um aumento no esforgo
é necessario por todos aqueles tentando perder peso
para promover estratégicas eficazes para perda de peso,
incluindo o uso de dietas com redugao calérica e aumento
da atividade fisica®.
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