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Efeito de mudancas graduais de exercicio fisico e dieta
sobre a composicao corporal de obesos

Effect of gradual changes in physical exercise and diet on body
composition of obese individuals

Jennifer Freitas Lopes!, Mariana Aguiar Matos!, Flavio Castro Magalhies!, Elizabethe Adriana Esteves!, Etel Rocha
Vieira!, Fabiano Trigueiro Amorim'

Resumo

Introducdo: O tratamento ndo farmacologico da obesidade inclui modificagdes nos habitos de vida, sendo que diversos
estudos demonstram o efeito isolado ou combinado de um programa de exercicio fisico e dieta. Objetivo: Avaliar a composigao
corporal de individuos obesos antes e ap6s um programa de 24 semanas, composto por incrementos graduais no volume e tipo de
exercicio fisico e dieta hipocaldrica. Casuistica e Métodos: Seis individuos obesos participaram do programa constituido de trés
fases dis-tintas e consecutivas, com duracdo de oito semanas cada: FASE 1 - exercicio intervalado de alta intensidade; FASE 2 -
exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio de forga; e FASE 3 - exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio
de forca + dieta hipocaldrica. As sessdes de exercicio foram realizadas trés vezes por semana e compostas de exercicio
intervalado de alta intensidade e exercicios de for¢a para membros superiores e inferiores, de acordo com as fases do
programa. A intervencdo die-tética consistiu de orientagdes nutricionais e prescricdo individualizada de dietas hipocaldricas,
com déficits gradativos variando, ao longo do tempo, de 250 a 1.000 kcal/dia. A composi¢do corporal foi estimada por meio da
Absortometria Radiologica de Dupla Energia. Resultados: O programa reduziu a massa corporal (91,3 + 15,4 kg versus 88,5 +
13,2 kg, p=0,04), o percentual de gordura (44,9 £ 6,1 versus 43,3 + 6,6, p=0,01) e a massa de gordura visceral (1.331 + 571
versus 1.213 + 470 gramas, p=0,001). Nao houve alteracdo significativa da massa magra (49,0 = 11,0 versus 48,9 + 11,7 kg,
p=0,29). Conclusao: Modificagdes graduais nos habitos de vida, utilizando o exercicio fisico e dieta hipocaldrica promovem
modificagdes positivas na composic¢ao corporal de individuos obesos.

Descritores: Obesidade; Composi¢ao Corporal; Exercicio; Treinamento de Resisténcia; Restrigdo Calorica.

Abstract

Introduction: The non-pharmacological treatment of obesity includes lifestyle changes. Several studies demonstrated the effect
of diet and exercise, alone or combined, on body composition. Objective: Evaluate the body composition of obese individuals
before and after 24 weeks of a gradual intervention in peoples’ lifestyle, based on exercise increments and reduced caloric intake.
Patients and Methods: Six obese subjects participated in the program, which consisted of three distinct consecutive phases lasting
8 weeks each. The phases were as follows: Phase 1 - high-intensity interval exercise; PHASE 2 - high-intensity interval exercise +
resistance exercise; and Phase 3 - high-intensity interval exercise + resistance exercise + hypocaloric diet. Exercise sessions were
held three times a week. Dietary intervention consisted of a 24-hour food recall and low-caloric diet prescription (deficit of
>500 kcal/day). Absorptiometry Radiological Dual Energy measured body composition. Results: The program reduced body
weight (91.3 + 15.4 kg versus 88.5 = 13.2 kg, p = 0.04); percentage of body fat (44.9 + 6.1 versus 43.3 + 6.6%, p = 0.01), and
visceral fat (1,331 + 571 vs. 1,213 + 470 grams, p = 0.001). It did not increase lean body mass (49.0 = 11.0 versus 48.9 = 11.7
kg, p = 0.29) (before and after, respectively). Conclusion: We have demonstrated that a gradual change in lifestyle using
exercise and reduced caloric intake promotes positive changes in body composition of obese individuals.

Descriptors: Obesity; Body Composition; Exercise; Resistance Training; Caloric Restriction.
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Introducao

A obesidade ¢é, atualmente, considerada uma epidemia
mundial, estando intimamente associada a uma redugido nos
niveis diarios de atividade fisica e a uma transicdo alimentar
marcada pelo aumento da ingestéo calorica®”. De acordo com
a Organiza¢do Mundial de Saude aproximadamente 13% dos
adultos estdo obesos®. No Brasil, dados do Sistema de vigi-
lancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas
por inquérito telefonico (VIGITEL) (2015) indicam que esse
indice é de 17,9%®. A obesidade é considerada fator de risco
primario para o diabetes mellitus e doengas cardiovasculares
e, dessa forma, a redugdo do excesso de gordura corporal é
um ponto fundamental da intervengdo nessa populagao™.
Ha consenso de que terapias de perda de peso corporal,
baseadas na reducdo de gordura corporal, devem envolver
modificagdo na dieta e no nivel de atividade fisica diaria®. As
evidéncias indicam que a combinagdo de uma dieta baseada
na restricao caldrica moderada, com exercicios aerobicos e de
forca, proporciona perda de peso substancial, afetando positi-
vamente a composi¢ao corporal e a satide quando comparada
com dieta ou exercicio fisico isolados®”. Ha relatos de que
areducdo do peso corporal ¢ maior quando ha a combinagdo
de exercicio e dieta (-12,4%), quando comparado a dicta
(-8,9%) ou exercicio (-3,3%) de forma isolada®.

De um lado, a dieta hipocaldrica promove déficits caloricos
na ingest@o, induzindo um maior uso de lipidios como fonte
de substrato energético. Por outro lado, o exercicio fisico,
em especial o de forca, amplia o gasto caldrico e aumenta a
massa muscular, minimizando redu¢des na taxa metabdlica
basal e outros efeitos negativos advindos da dieta hipoca-
l6rica®. Embora esteja claro o papel da associa¢do entre
dieta e exercicio fisico para perda de peso, ha necessidade
de estratégias que possam aumentar a motivagdo e a adesao
dos individuos aos programas para que haja, de fato, mu-
dangas positivas nos habitos de vida. No caso do exercicio
fisico, a principal causa apontada para o sedentarismo ¢ a
percepgdo de falta de tempo para sua pratica regular'®. O
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT, do inglés
high intensity interval training) ¢ capaz de promover uma
série de adaptacdes equivalentes ou superiores ao treinamento
aerobio continuo de moderada intensidade, apesar da sua
menor duragdo por sessdo!.

Nao encontramos na literatura estudos que modificaram
gradativamente variaveis relacionadas as mudancgas de
habito de individuos obesos para promover perda de peso,
especificamente com aumentos gradativos na atividade fi-
sica (envolvendo o HIIT e o exercicio de for¢a) associada
posteriormente a redugdo na ingestdo caldrica. Acreditamos
que um aumento gradual e separado de componentes rela-
cionados ao gasto energético e a ingesta caldrica podem ser
importantes na efetividade e manutengdo no programa de
perda de peso. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar as modificagdes na composigao corporal de individuos
obesos, submetidos a um programa de seis meses de duragao
caracterizado por modificagdes graduais na realizagdo de
exercicios fisicos intervalado de alta intensidade e de forga,
associadas a dieta hipocalorica.

Casuistica e Métodos

Este estudo ¢ um ensaio descritivo, no qual um grupo de
voluntarios adultos obesos seguiu um protocolo experimental
composto por trés fases, com durac¢do de dois meses cada.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJM) (protocolo 054/10). A coleta de dados foi
entre 2013 e 2014 e realizada no municipio de Diamantina,
Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo foram idade entre 18 e 55 anos,
obesidade (indice de massa corporal (IMC) >30 kg/m?), ndo
fumar, ndo praticar exercicio fisico regular, apresentar massa
corporal estavel nos trés meses anteriores a participagdo no
estudo, ndo ter participado de programas de redugdo de peso
nos seis meses anteriores, nao fazer o uso de medicamentos
anti-inflamatorios, hipoglicemiantes, anti-hipertensivos ou
outros conhecidos por afetar o metabolismo. Além disso, ndo
relatar presenga de doencas agudas ou cronicas.

Antes de iniciar a interveng¢do, todos os voluntarios foram
submetidos a avaliagdo do condicionamento fisico por meio
de um teste de esforgo maximo como previamente descrito!'>
13 A partir desse teste, foi determinada a poténcia maxima
(watts) e a frequéncia cardiaca maxima utilizadas como pa-
rametros de controle da intensidade do exercicio nas sessdes
do treinamento. Durante o teste, o registro eletrocardiografico
foi acompanhado por um cardiologista. Todas as sessdes de
exercicio foram supervisionadas por um fisioterapeuta ou por
alunos de graduacao dos cursos de fisioterapia e educagao
fisica da UFVJM.

O programa de intervencao foi de 24 semanas, sendo divi-
dido em trés fases de oito semanas cada. Na primeira fase
(da 1* a 8% semana), os voluntarios realizaram o HIIT, em
cicloergémetro, trés vezes por semana. Ao iniciar e finali-
zar a sessdo de exercicio, o voluntario pedalava durante 2
minutos mantendo uma poténcia de 30 w. Cada periodo de
exercicio de alta intensidade (estimulo) teve uma duragdo de
60 segundos, intercalado por periodos de recuperagao ativa
no qual o voluntario pedalava mantendo uma poténcia de 30
w por 60 segundos. A intensidade e o volume do exercicio
foram aumentados progressivamente durante o periodo de
treinamento (8 a 12 estimulos; 80 a 110% da poténcia maxima
do teste ergométrico). Ao final da quarta semana de treina-
mento, os voluntarios repetiram o teste de esfor¢co maximo,
de acordo com o descrito anteriormente, para o reajuste da
carga do exercicio.

A segunda fase (da 9* a 16 semana) foi composta de sessdes
de HIIT no cicloergdmetro e exercicios de forga para os
membros superiores e inferiores, realizados trés vezes por
semana. As sessoes de HIIT foram similares as descritas
acima, mas a intensidade de exercicio variou de 100 (entre
as semanas 9-12) a 110% (entre as semanas 13-16) da po-
téncia maxima. Apos cada sessdo de HIIT, os voluntérios
realizaram o treinamento de for¢a. Esse foi composto dos
seguintes exercicios: leg press horizontal, pulley, cadeira
extensora, cadeira flexora, remada na polia baixa e triceps na
polia alta (Righeto Fitness Equipment, Brasil). O protocolo
de treinamento iniciou com duas séries de 12 repetigdes ma-
ximas, com intervalo de 45 segundos entre as séries. Houve
progressao no numero de séries (2-4 séries) ¢ de repeticdes
(12-15 repetigdes). Os exercicios foram executados com a
carga maxima suportada pelo voluntario para o determinado
nimero de repetigdes.

A terceira fase (da 17* a 24 semana) consistiu de sessoes
de HIIT em cicloergdmetro e esteira, treinamento de forca e
dieta hipocaldrica. Inicialmente, os voluntarios realizavam
o HIIT no cicloergdémetro com intensidade e volume dos
exercicios aumentados progressivamente (8 a 12 estimulos;
110 a 120% da poténcia maxima obtida no teste ergométrico).
Ap6s a execugao do HIIT no cicloergdmetro, os voluntarios
realizavam os exercicios de forca, seguidos do HIIT na estei-
ra. Os exercicios de forga consistiram dos mesmos exercicios
da fase 2 realizados em 4 séries de 12 repetigdes maximas
com 45 segundos de intervalo entre as séries. O HIIT na
esteira teve o mesmo formato do HIIT na bicicleta ergomé-
trica, exceto que a intensidade do exercicio foi baseada no
percentual da frequéncia cardiaca maxima atingida no teste
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de esfor¢o. Os voluntarios realizaram de 4 a 7 estimulos a
90% da frequéncia cardiaca maxima por 60 segundos com
recuperagdo ativa de 60 segundos entre 3-4 kmeh".

Nessa fase, foi realizada a intervencao dietética que consistiu
da prescrigao individualizada de dieta moderadamente hi-
pocaldrica e aconselhamento nutricional, que tiveram como
finalidade a reeducagdo alimentar e perda de peso corporal.
A dieta hipocaldrica foi prescrita individualmente com base
nas recomenda¢des da Associacdo Brasileira para Estudos
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)!¥ ¢ foi
elaborada por um académico do curso de nutrigdo da UFVIM
sob a supervisdo de uma docente. Assim, constitui-se de
55 a 60% de carboidratos, 15 a 20% de proteinas e de 20
a 25% de lipideos em relagdo ao valor caldrico total. Para
determinar a restri¢ao calodrica, o gasto energético total dos
voluntarios foi estimado por meio das Estimated Energy
Requirements (EER) para individuos obesos e utilizou-se
o fator de atividade fisica “pouco ativos”®. A restri¢do
calorica no inicio da fase (17* semana) foi de 250 kcal/dia.
Na 18 semana, o déficit caldrico foi ajustado para 500 a
650 kcal/dia, conforme ingestdo individual avaliada por
meio de um Recordatério Alimentar de 24 horas (R24), o
que permaneceu na 19* ¢ 20? semanas. Nas demais semanas
(21% a 24%), o déficit situou-se entre 750 ¢ 1000 kcal/dia.
Os planos alimentares foram elaborados com seis refeigdes
(desjejum, colacdo, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia),
tendo com base grupos de alimentos, pdo, arroz, e mas-
sa, frutas, carnes, leite, verduras e legumes, 6leos e gordu-
ras, agtcares e doces!'®!? para permitir ao voluntario maior
amplitude de escolha de alimentos nas diversas refeigdes.
No inicio e ao término do estudo, todos os voluntarios
foram devidamente orientados a realizar o registro da sua
ingestdo, por meio de Registros Alimentares (RA) de trés
dias, sendo um dia atipico, conforme preconizado na lite-
ratura™. As informagdes quanto a ingestdo calorica total
diaria, quantidade (g) de carboidratos, proteinas e lipideos
foram obtidas com o auxilio do software DietPro®, versao
5.7 (A.S. Sistemas, 2013).

As variaveis antropométricas ¢ de composicao corporal
foram avaliadas antes e apds as 24 semanas de intervengao.
A massa corporal e a estatura foram medidas por meio de
uma balanga analogica com estadiometro acoplado (Welmy,
modelo 110, Brasil). A andlise da composicao corporal foi
realizada pela Absorciometria Radioldgica de Dupla Energia
(DEXA) (Lunar Radiation Corporation, Madison, Wisconsin,
USA, modelo DPX). A partir dessa avaliacdo foram determi-
nados o percentual de gordura corporal, massa magra total
¢ a quantidade de tecido adiposo visceral.

Os resultados foram apresentados como média + desvio
padrdao. O Teste ¢ de student pareado foi utilizado para
comparar as variaveis dependentes de ingestdo alimentar e
composicao corporal. A significancia estatistica adotada foi
de p<0,05 e o programa utilizado foi o STATISTICA v8.0.

Resultados

Seis individuos obesos (5 do sexo feminino e 1 do sexo mas-
culino; idade 42 + 12 anos; massa corporal: 91,3 = 15,4 kg;
estatura 1,59 £ 0,14 m; (IMC) 36 + 5 kgem™) participaram
do programa, constituido de 3 fases distintas e consecutivas
com dura¢do de 8 semanas cada.

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores médios da in-
gestdo de calorias total ¢ os contetidos de carboidratos,
lipideos e proteina ingeridos antes e apos o programa de
intervengdo. Como esperado, a ingestdo de calorias totais
foi menor apés a intervencdo. A ingestdo de carboidratos
e proteinas foi menor apos a intervengdo, enquanto a de
lipideos nao foi alterada.
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Tabela 1. Analise da energia (Kcal) e composicao da dieta
dos participantes do estudo. Diamantina/MG, 2014

Pré-intervencio  Pos-intervencio p

Energia (Kcal) 2.450 £ 394 1.837 £ 537" 0,012
Carboidratos (g/dia) 345 £ 81 249 £ 79* 0,038
Proteinas (g/dia) 87 + 16 59 +28" 0,016
Lipidios (g/dia) 81 +38 67+15 0,145

Os dados estdo expressos como média + desvio padrao.
*diferenca entre pré e pos-intervencao.

Na Figura 1 estdo apresentados os dados referentes as analises
da composi¢do corporal. Observou-se uma reducdo do peso
corporal (p=0,04), (IMC) (p=0,005), percentual de gordura
(p=0,01) e gordura visceral (p=0,001) apos a intervengao.
Nao houve alteragdo da massa magra (p=0,29).
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Figura 1. Efeito de um programa de intervengao com exer-
cicios e dieta hipocaldrica em individuos obesos: (A) massa
corporal; (B) IMC; (C) percentual de gordura corporal; (D)
massa magra; (E) tecido adiposo visceral. Os dados estdo
expressos como média + desvio padrdo. * diferenga entre
pré e pos-intervengao.

Discusséo

O presente estudo avaliou o efeito de um programa de
exercicios fisicos associado a dieta hipocaldrica sobre a
composic¢ao corporal de individuos obesos. As mudangas nos
habitos alimentares ¢ de atividade fisica foram gradualmente
inseridas no cotidiano desses individuos durante um periodo
de seis meses divididos em trés etapas (fases): HIIT, HIIT +
treinamento de for¢a e HIIT + treinamento de forga + dieta
hipocalérica. Os principais achados do estudo foram que ap6s
seis meses de intervengdo os individuos obesos apresentaram
reducdo da massa corporal, redug@o da gordura corporal total
e visceral, sem alteragdes da massa livre de gordura.

A perda de peso corporal e redugdo do IMC foram em média
2,9 kg e 1.0 kgem™ por voluntario (variando de +2,9 para -5,9
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kg e +0,6 para -4,4 kgem™, respectivamente) correspondendo a
aproximadamente 3% de redug@o. Os valores encontrados no
presente estudo estdo de acordo com os reportados na literatura
quando ha a combinag¢ao do exercicio e dieta como intervengao.
Em um estudo de meta-analise foram incluidos 17 estudos que
utilizaram exercicio e dieta como intervengao durante o perio-
do minimo de seis meses, em individuos com sobrepeso e/ou
obesidade. Os autores reportaram que as redugdes médias do
peso corporal e IMC foram de 3,34 kg e 0,87 kgem?, respec-
tivamente'”).

Ressalta-se que em todos os estudos disponiveis na literatura, as
intervengdes constituidas por exercicio e dieta foram iniciadas
simultaneamente (exercicio fisico + dieta) ou ocorreram de for-
ma separada (somente exercicio fisico ou dieta). Ao contrario,
o presente estudo apresenta como caracteristica modificagdes
graduais no estilo de vida dos individuos, caracterizadas por
aumento progressivo no envolvimento com o exercicio fisico e
dieta. Nas primeiras oito semanas, as sessoes de exercicio tive-
ram duragdes de aproximadamente 24 minutos. Na segunda fase
em torno de 45 minutos e nas Gltimas oito semanas 60 minutos
de duragdo. A dieta hipocaldrica ocorreu somente nas ultimas
oito semanas, diferente da maior parte dos estudos que iniciaram
o exercicio e a dieta durante todo o programa. Acreditamos que
o aumento gradual e separado de componentes relacionados ao
gasto energético e a ingesta calorica podem ser importantes na
efetividade e manutengao no programa de perda de peso. A dieta
foi incluida somente na ultima fase do estudo, uma vez que, o
objetivo do estudo era avaliar o efeito progressivo de mudangas
nos habitos de vida, primeiramente pelo exercicio fisico e que
seria posteriormente associado a restrigao dietética. Sendo assim,
os resultados de perda de peso corporal podem ser considerados
significativos devido ao baixo comprometimento de tempo e o
limitado periodo de dieta.

No presente estudo houve modificacdo positiva na composicao
corporal com reducgdes na gordura corporal ¢ manutengdo da
massa magra. O excesso de gordura corporal ¢ marcado pela
presenca de uma inflamagao cronica subclinica e de baixo grau
que parece ser iniciada no tecido adiposo. Esse tecido nao ¢é
considerado somente um depdsito de gordura, mas também
um 6rgdo que secreta acidos graxos e uma variedade de poli-
peptideos denominados adipocinas®?. Alguns exemplos desses
polipeptideos sdo o fator de necrose tumoral alfa, a interleuci-
na-6, a interleucina-1p, a leptina, a adiponectina, a resistina, o
antagonista do receptor da interleucina 1 e o fator inibitorio da
migragdo de macrofagos 1?Y. Embora ndo tenhamos medido
esses mediadores inflamatorios, inferimos que o perfil infla-
matorio dos nossos voluntarios tenha melhorado em virtude da
redugdo da gordura corporal.

Alguns estudos apontam beneficios da manutengcdo da massa
magra apods intervengdes para redugdo da gordura corporal.
Acredita-se que qualquer intervengdo de dieta ou exercicio que
seja capaz de manter a massa livre de gordura ou pelo menos
atenuar o seu declinio que segue a perda de peso, poderia ter
efeitos significativos no balango energético total®®. Em um
estudo publicado recentemente, foi reportado que a manuten¢ao
da massa muscular durante a redug@o de peso corporal a partir
da associagdo de dieta, exercicios e terapia cognitivo-compor-
tamental em mulheres obesas, pode ser o ponto essencial para
o sucesso do controle ponderal. Os autores sugeriram ainda
que o musculo esquelético pode contribuir para a melhoria da
resisténcia a insulina no contexto da obesidade®®. Dessa forma,
0 aumento ou manutencdo da massa magra auxilia ndo somente
na redugao da gordura corporal, como também atua na melhoria
do controle metabolico.

Como planejado, a dieta reduziu a ingestao caldrica e de macro-
nutrientes. A dieta proposta no presente estudo foi calculada para
promover déficit de 750 a 1.000 kcal/d, com monitoramento por

meio do R24 aplicado da 17* a 24" semana. Este procedimento
possibilitou confirmar uma redugdo média de 750 kcal na inges-
tdo, quando comparado com o consumo inicial no pré-treino. A
dieta oferecida seguiu as recomendacdes de balanceamento de
macronutrientes, nas quais a energia da dieta deve ser prove-
niente de 20% a 30% de gorduras, 55% a 60% de carboidratos
e 15% a 20% de proteinas. Segundo a ABESO"%, uma dieta
balanceada tem por objetivo permitir ao individuo a escolha
de maior variedade de alimentos, adequagdo nutricional, maior
aderéncia ao plano alimentar, resultando em perda de peso pe-
quena, mas sustentada. O estudo mostra perda de peso médio de
2,9 kg por voluntario durante o periodo de intervengdo, o que
obedece ao recomendado pela ABESO.

O método de avaliagdo de ingestdo alimentar utilizado no pre-
sente estudo foi individualizado pelo RA. Diversos métodos de
modificagdo de ingestdo alimentar sdo utilizados e incluem a
reducdo de calorias ou diminui¢do de algum micronutriente®+29,
Alguns estudos, por exemplo, reduziram 20% do total de energia
diaria proveniente de lipideos, ingestdo de carboidrato de 30%
a 40% da energia total ¢ outros grupos com ingestdo menor do
que 120 g de carboidratos ao dia®%.

Considera-se como limitagdes deste estudo, a auséncia de um
grupo controle e grupos que realizassem somente um tipo de
treinamento durante o periodo de intervengdo, e o pequeno
tamanho amostral. Além disso, nds ndo podemos justificar que
as observacgdes do presente estudo sdo fruto de cada intervengéo
(HIIT ou exercicio de forca ou dieta), mas da combinagao das
mesmas. No entanto, os resultados sao validos para uma pro-
posta de mudanca progressiva no estilo de vida de individuos
obesos sedentarios.

Conclusio

O presente estudo demonstrou que um programa de intervengao,
durante 24 semanas consistindo em modifica¢des graduais nos
habitos de vida utilizando o exercicio fisico e dieta hipocald-
rica, promove modificagdes positivas na composigdo corporal
de individuos obesos. Acredita-se que o acréscimo progressivo
do exercicio fisico e dieta possa contribuir para uma melhor
adaptag@o e manutengdo desses habitos.

Fonte de Financiamento
CAPES (PNPD - 2455/2011) e FAPEMIG (CDS APQ-02918-
12).
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