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Exercício Físico  
 

e Sobrepeso/Obesidade 

Excesso de peso em Natal-RN 

Prevalência 

total de 51,3% 

 
Homens: 58% 

Mulheres: 47%  

 

 

Pesquisa Vigitel 2014 – Publicada em 2015 

Excesso de peso em Natal-RN 

Prevalência 
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Excesso de peso em Natal-RN 

Prevalência 

Homens: 58%  

 

 

Pesquisa Vigitel 2014 – Publicada em 2015 

90% 

E considerando só 

pessoas com  

diabetes tipo 2? 

Obesidade como fenômeno de classe? 

Levine JA. Diabetes. 2011; 60(11): 2667–2668 

3.139 localidades (condados) nos EUA  | 15,5 milhões de pessoas 
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Levine JA. Diabetes. 2011; 60(11): 2667–2668 

3.139 localidades (condados) nos EUA  | 15,5 milhões de pessoas 

Obesidade como fenômeno de classe? Inatividade Física: tempo, disposição, ou recursos? 

Levine JA. Diabetes. 2011; 60(11): 2667–2668 

3.139 localidades (condados) nos EUA  | 15,5 milhões de pessoas 
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Taxa de obesidade (%) 

When the epidemiologist  

meets the physiologist 

“…whether we are epidemiologists or 

physiologists, we need to be mindful 

that even the most elegant hypotheses 

can be refuted by the reality of the 

data.” 

Am J Clin Nutr 2013 97: 447-448  

Prescrição  

do  

treinamento  

Condição 

do aluno 

Entendimento 

clínico básico  

Interação 

fisiopatológica 

com exercício  

Objetivos  

e  

necessidades 

“Gordofobia” é o que impedirá seu sucesso 

Estudantes de educação física:  
 

62% com weight bias para: (1) causas da obesidade, 

(2) aparência/aspecto social, (3) hábitos 

“4648562” Possibilidades de Aprendizado 
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“Contando” Números Sobre  

 

Excesso de Peso 

Análise da perspectiva populacional 

Levine JA. Diabetes. 2011; 60(11): 2667–2668 

3.139 condados nos EUA  | 15,5 milhões de pessoas 

Desenvolvimento de Obesidade  

 

e Inatividade Física  
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Consumo de Energia em Humanos 

Atividade 

física 

Efeito  

térmico 

Metabolismo 

Basal 

Atividade 

Física 

Efeito  

Térmico 

23 % 

10 % 

67 % 

Consumo de Energia em Humanos 

Atividade 

física 

Efeito  

térmi

co 

67% 23 % 

10 % 

~30% 

10% ~60% 

♂ 20%          ♀ 28% 

Obesos: possível ser maior  

             do que 80% 

Especializado no armazenamento de energia na forma de 

triacilgliceróis. 

Tecido Adiposo Tecido Adiposo 

Precursores  

de adipócitos 

(fibroblasto-like) 

Celulas 

endoteliais 

Macrófagos 

Leucócitos Adipócitos 

Constituem de 80–90% do 

volume de tecido adiposo, mas 

somente 60–70% do número de 

células 

Balanço energético 

Mobilização lipídica  

Papel da insulina 

Ativação β-adrenérgica 

Inibição ɑ-adrenérgica 

Levine et al. Science 2005, 307: 584-86 

Menos tempo sentado, menos obesidade? 

Obesos  ficam em pé e se 

locomovem em média 2,5 

horas  a menos por dia 

Inatividade Física nos EUA em 5 Décadas 
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Church et al. Plos One 2011, 6(5): e19657 

Anos 

* 

 Leve 

(2,0 a 2,9 METS)  

Sedentária 
(<2 METS) 

 

Moderada 
(≥ 3 METS) 

Ou seja... 

Aumento nas atividades de baixo gasto energético 

GRANDE redução nas atividades de moderado  

gasto energético 



5 

Inatividade Física e Ganho de Peso 

Mulheres 
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Homens 

NHANES (peso medido) 

Predito baseado na 

mudança do dispêndio 

energético em tarefas 

ocupacionais  

Church et al. Plos One 2011, 6(5): e19657 

Levine et al. Science 1999, 283: 212-14 

Termogênese Não-Relacionada ao Exercício 
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Perspectivas de Intervenção 

 

para Redução da Inatividade Física  

 

Intervenções e Controle da Atividade Física 

• Contexto e Envolvimento 

 

• Conteúdo 

 

• Formato 

 

• Recursos pedagógicos 

 

 

 

 

Intervenções e Controle da Atividade Física 

  Contexto 

 

 

 

 

 

 Envolvimento 

 

 

 

 

 

Intervenções e Controle da Atividade Física 

  Conteúdo 

 

 

 

 

 

• Padronizado/Básico  

 

• Customizado 

 

• Nível da informação 

 

• Controle e registro 
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Intervenções e Controle da Atividade Física 

   Formato 

 

 

 

 

 

• Individual, coletivo, misto 

 

• Duração 

 

• Comunicação: neutra, narrativa, substantiva 

 

• Presencial, online, ‘multimídia’ 

 

 

 

Intervenções e Controle da Atividade Física 

  Recursos pedagógicos 

 

 

 

 

 

Medidas Simples de Obesidade 

 

 

Composição Corporal 

Indicadores PRÁTICOS de Composição Corporal  
Peso 

Estatura2 

Circunferência da cintura (cm) RCQ   =   _________________________ 

Circunferência do quadril (cm) 

IMC   =   _______ 

 Obesidade central 

 IMC > 29,9 kg/m2 

                       

 Circunferência da cintura > 80 cm (mulheres) ; > 94 cm (homens) 

                             

 RCQ (OMS) > 0,85 (mulheres) ; > 0,90 (homens)  
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Mapeando a Adiposidade Corporal 

Bouchard C. Int J Obes 2007, 31: 1552–1553 

IMC 
Gordura 

total 
Cintura 

0,93 

0,94 0,92 

0
,7

3
 

Gordura 

abdominal  

visceral  

Relação Entre IMC e Risco de Morte  
 

 por Doença Cardiovascular 

R
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Índice de Massa Corporal 

<18,5 até 24,9 

Homens 

Mulheres 

Normais Sobrepeso Obesos 

0,6 

1,0 

1,4 

1,8 

2,2 

2,6 

3,0 

Calle et al. N Engl J Med 1999, 341: 1097-1105 

25 até 29,9 30 até 39,9 ≥ 40 

Obesidade abdominal e desenvolvimento de DM2 

<71 71–75.9 76–81 81.1–86 86.1–91 91.1–96.3 >96.3 

24 

20 

16 

12 

8 

4 
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Circunferência da cintura (cm) 

Carey VJ et al,  Am J Epidemiol 1997, 145: 614-19. 

Variável / Teste Critério 

HbA1C 

 (Hemoglobina glicada) 

 

≥ 6.5% 

Glicose plasmática ≥ 126 mg/dL 

Teste de tolerância à glicose ≥ 200 mg/dL 

Glicose plasmática casual ≥ 200 mg/dL 

Identificação de Pessoas com Diabetes 

Uso regular de: 

 

• Metformina 

• Sulfoniluréias 

• Insulina  

O Mercado da Obesidade 

 

 

Nichos mais específicos 

• Academias ou estúdios especializados 

 

• Consultório (físico, “online”, ou itinerante) 

 

• Clínicas com atuação multiprofissional 

 

• Escolas 

 

• Praças, parques, centros comunitários 

 

• Empresas ou equipes empresariais 
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Exercício, facilitadores e barreiras 

• Intervenção combinada (multiprofissional) 

 

• Identificação de facilitadores contextuais 

 

• Identificação de facilitadores individuais 

 

• Comunicação positiva e assertiva 

 

• Engajamento de parceiros (pais/filhos, 

cônjuge, amigos, colegas, cachorro) 

 

• Identificação de recursos pedagógicos  

Adesão ao Treinamento Estruturado 

• Identificação e ABORDAGEM das dificuldades 

 

• Metas de aderência: contrato vs. flexibilidade 

 

• Metas funcionais e clínicas: individual vs. coletivo 

 

• “Segunda consciência”: hábitos além do treinamento 

 

• Metas morfológicas: individual vs. coletivo 

 

• Remuneração: frequência contratual vs. comparecimento 

Treinamento Físico para o  

 

Sobrepeso e Obesidade 

 

 

o que as  
evidências  

mostram 

pré-concepção  
crenças 

desvaloriza 

supervaloriza 
nunca 

se autocorrige 

Efeitos do Exercício no Risco Associado à Obesidade 

IMC 

Circ. Cintura 

Aptidão Cardiorresp. 

IMC inalterado 

Circ. Cintura 

Aptidão Cardiorresp. 

IMC inalterado 

Circ. Cintura inalterada 

Aptidão Cardiorresp. 

Cenário 1 Cenário 2 Cenário 3 

11 11 

Risco de morbidade 

e mortalidade  
 

Risco de morbidade 

e mortalidade 
 

Risco de morbidade 

e mortalidade  

 

Ross R et al. Can J Cardiol 2008, 24: 25D-31D 

150 – 250 min/ semana 
(1.200 – 2.000 kcal) 

Donnelly, JE et al. Med Sci Sports Exerc. 2009 Feb;41(2):459-71 

Previne o ganho de peso 

225 – 420 min/semana  5 a 7,5 kg 

<150 min/semana  mínima perda de peso 

>150 min/semana  2-3 kg  

Diretrizes para Intervenções de Tratamento e Prevenção 
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Ross & Janssen. Med. Sci. Sports Exerc 2001, 33(6): 521–527 

Perda de gordura 
 

Perda de peso 
 

Perda de peso esperada 

 

Dispêndio Energético (kcal/semana) 

Redução  
(kg/semana) 

Efeito de Dose-Resposta 
 

déficit calórico vs. perda de peso 

Estudos com duração ≤ 16 semanas 
 

@arthpires 
 

Ross & Janssen. Med. Sci. Sports Exerc 2001, 33(6): 521–527 

Dispêndio Energético (kcal/semana) 

Redução  
(kg/semana) 

Efeito de Dose-Resposta 
 

déficit calórico vs. perda de peso 

Perda de gordura 
 

Perda de peso 
 

Estudos com duração ≥ 24 semanas 
 

Exercício e Metabolismo 
 

 Efeitos metabólicos de curto prazo  

Crisp et al. Metabolism 2012; 1280-1288 

Efeitos Agudos: metabolismo dose-resposta 

Tempo (min) 

Moderado (50 a 

55% VO2max) 

Sprint  

(tiros 4seg / 2min) 

Dispêndio 

Energético 
(kcal/min) 

Consumo de Oxigênio Durante e Após o Exercício 

Déficit de Oxigênio Déficit de Oxigênio 

VO2max VO2 

requirido 

 

VO2 max 

 

VO2 

necessário 

 

Estado de equilíbrio 

REP Exercício (15 min) Recuperação REP Exercício (1 min) Recuperação 

EPOC EPOC 

VO2 
VO2 

Curva padrão Intensidade alta 
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Fatores que influenciam a EPOC 

Ressíntese de 

ATP e PCr 

Ressíntese do 

lactato para o 

glicogênio 

Oxidação do lactato 

no metabolismo 

energético 
Restauração do O2 

na mioglobina e  

no sangue 

Efeitos 

termogênicos e 

temperatura central 

Restauração dos 

níveis hormonais 

Restauração da  

FC e VE 

Laforgia et al. J Sports Sci, 24:12, 1247-1264, 2006 

EPOC 

Ormsbee et al. J Appl Physiol 2007:102: 1767–1772. 

Substratos energéticos no treino de força 

Início Ajustes  

de probes 

Calorimetria 

Treino-Força 

ou 

Período-Controle 

Calorimetria 

Repouso 
Deixa o lab, e coleta 

amostras subcutâneas  

a cada hora. 

Primera refeição: 14h 

100% 

Coleta subcutânea 

Paoli et al. J Transl Med. 2012; 237. 

“Our results suggest that high-intensity interval resistance training increases excess post exercise 

energy consumption to a significantly greater extent than traditional resistance training.” 

(No texto: “Fat loss” = 2x  e “Weight loss” = 0) 

PROTOCOLO TF TRADICIONAL 
Formato: 4 sets  |  70% a 75% 1-RM. 

Esforço: até a falha (8 a12 reps  p/ maioria) 

4 multi-artic + 3 isolados + abdominais (8 no total) 

 

PROTOCOLO TF ALTA INTENSIDADE 
Formato: 3 sets  |  6 RM + 20” rep + falha + 20” rep + falha 

Esforço: até a falha sempre 

3 multi-articulados 

Efeito dose-resposta: evidência fraca e preliminar 

+ 98 kcal/dia 

+ 450 kcal/dia 

Melanson et al. Med. Sci. Sports Exerc. 2002; 1793–1800. 

Efeitos Agudos: tipos de exercício 

TF CONVENCIONAL 
4 sets | 70% 1-RM 

Sets 1-3: bi-séries, 10 reps 

Set 4: até a falha 

Intervalo 3 min na troca de bi-série 

AERÓBICO 
70% VO2pico 

Meta: 400 kcal 

470 kcal em 24 horas 

528 kcal em 24 horas 

Substratos em 24 horas 

CHO:  similar 

FAT:  similar 

PRO:  similar 

Bahr et al. J Appl Physiol 1987, 62: 485-90. 

EPOC e Duração do Exercício 

Corrêa et al. AGE 2014, 36:869–879. 

Volume da SESSÃO de Força 
Mulheres pós-menopausa   |   IMC: 27,6 kg/m2     |   Grupos: LVRE, Baixo volume (N=12) 

                                                                                                     HVRE, Alto volume (N=14) 

                                                                                                     Controle (N=13) 

Sessão única 

8 exercícios 

15 RMs 

3 séries 

1 série 

LVRE  
 

HVRE 

Total: 74 kcal   EPOC: 19 kcal 
 

Total: 143 kcal       EPOC: 57 kcal 
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Corrêa et al. J Sports Sci 2015 

Volume do TREINAMENTO de Força 
Mulheres pós-menopausa   |   IMC: 26,93kg/m2     |   Grupos: LVRE, Baixo volume (N=12) 

                                                                                                     HVRE, Alto volume (N=13) 

                                                                                                     Controle (N=11) 

11 semanas 

3 vezes por semana 

8 exercícios 

15 RMs 

LVRE  
 

HVRE 

1 série, 15 RMs ( ~ 15 min) 
 

3 séries, 15 RMs (~45 min) 

 

↓de triglicerídeos, sem diferença inter-grupo 

 

OXIDAÇÃO DE GORDURAS (gramas/hora) 

66% maior no grupo de alto volume (HVRE) 

O “Milagre” EPOC 

Laforgia, J. et al. J. Appl. Physiol. 82(2): 661–666, 1997 

HIIT 

20 x 1’ 105% VO2max   

/ 2-min 

 

Contínuo 

30 min a  70% VO2max 

 

 

Controle 

Sem exercício 
 

 Isocalóricos, ou seja, trabalho equalizado 

 

 Refeição padrão 

 

 Acompanhamento de 9 horas 

Laforgia, J. et al. Journal of Sports Sciences, 24:12, 1247-1264, 2006 

Laforgia, J. et al. J. Appl. Physiol. 82(2): 661–666, 1997 

HIIT                Contínuo                  Controle 

Refeição padrão 

HIIT = 64 kcal vs. CONTÍNUO = 32 kcal 

 
HIIT = 11,9% vs. Cont. = 6,6% 

EPOC é bom? Sim.   É TUDO? Não. EPOC vs. TMR vs. Emagrecimento ? 

Treinamento Físico e Emagrecimento 6 meses 12meses 24 meses 36 meses 48 meses 

-20 

-18 

-16 

-14 

-12 

-10 

-8 

-6 

-4 

-2 

 0  

+2 

Exercício 

Recomendação 

Dieta 

Dieta + Exercício 

Dieta de grande 

restrição calórica 
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Franz et al. J Am Diet Assoc 2007; 1755-1767 

Exercício ou Dieta para Redução de Peso 
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Weiss et al. Am J Prev Med 2007, 33: 34-40. 

10% de redução no peso inicial 

30% dos pacientes recuperam >5% do peso inicial 

3-5 anos: peso corporal em valores iniciais 

Wing RR, Hill JO. Annu Ver Nutr 2001, 21: 323-41. 

 

 

Números Mágicos no Tratamento da Obesidade 

twitter.com/gibalam 

The Bottom Line 
 

“While there is no one-size-fits-all answer, the best approach 

to ensure good health is to stick to the public-health 

guidelines, which call for strengthening activities for 

muscle and bone health in addition to regular 

aerobic physical activity.” 

Palavra Final 
 

“Uma vez que não há uma resposta única, a melhor 

abordagem para garantir boa saúde é seguir as 

recomendações de saúde pública, as quais indicam  

atividades de força para saúde óssea e muscular, 

em complemento ao exercício aeróbico regular.” 

Contínuo 

HIIT 

HIIT 

Contínuo 

Redução de peso 

Aumento de aptidão cardiorrespiratória 

Redução de Gordura Subcutânea,  

Gordura Visceral e Circunferência Abdominal 

Manutenção ou  

Aumento de Massa Magra 

Tratamento para Sobrepeso e Obesidade 
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Delineamento:  

População: 

Avaliação Crítica das Intervenções 
 

“É mais fácil enganar as pessoas do que convencê-las de que foram enganadas” 

Amostra: 

Desfechos:  

Métodos:  

Ensaio Clínico Randomizado 

Indivíduos com SOBREPESO e/ou OBESIDADE 

quanto maior; maior a validade do estudo  

gordura total, subcutânea e visceral 

de referência (DEXA, RM, TC), cegados, duplicatas 

Intervenção:  duração, comparador 

Contínuo versus Intervalado: fugindo de Tremblay 

Redução na soma de dobras cutâneas 

Tremblay et al. Metabolism 1994, 43(7): 814-818 

Estudo randomizado?  

Não  

Amostra com sobrepeso ou obesidade? 

Não 

Amostra média/grande? 

Não  

 
Avaliação cegada, duplicada ou automática? 

Não  

ET (Contínuo) 
N = 17 saudáveis, não obesos  

20 semanas 

30 >>> 45min 

60 >>> 85% FCres 

HIIT  
N = 10 saudáveis, não obesos  

15 semanas 

Após 10 sems de adaptação a 70% contínuo 

Sessões intervaladas curtas (19 – 60% por 90 

segs, 4 a 5 tiros) e longas (16 – 70%)  

Contínuo versus Intervalado na Década de 90 

m
m

 

Redução na soma de dobras cutâneas 

ET (Contínuo) 
N = 17 saudáveis, não obesos  

20 semanas 

30 >>> 45min 

60 >>> 85% FCres 

HIIT  
N = 10 saudáveis, não obesos  

15 semanas 

Após 10 sems de adaptação a 70% contínuo 

Sessões intervaladas curtas (19 – 60% por 90 

segs, 4 a 5 tiros) e longas (16 – 70%)  

Isso é uma 

medida de 

emagrecimento? 

 

Não. 

 “mm/MJ” não 

tem relação com 

adiposidade! 

Tremblay et al. Metabolism 1994, 43(7): 814-818 

Trapp et al.  

Int J Obesity 2008, 32: 684-691 

3 grupos 

- Contínuo (SSE) 

- HIIT  

- Controle 

Composição corporal 

- DEXA 

Trapp et al.  

Int J Obesity 2008, 32: 684-691 

Treinamentos (SSE e HIIT) 

- Isocalóricos:  

- SSE 809 kj vs. 834 kj HIIT 

- 36 min/sem vs. 120 min/sem  

- SSE: 60% VO2pico 

- HIIT: 8” sprinting : 12” 20-30 

rpms  

Trapp et al.  

Int J Obesity 2008, 32: 684-691 

 Características da amostra 

 Idade  IMC 

HIIE   22.4±0.7   24.4±1.5 

SSE  21.0±0.8   22.4±1.0 

CONT  22.2±0.1.2  23.8±1.4 
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Trapp et al.  

Int J Obesity 2008, 32: 684-691 

 Perdas de participantes 

HIIE    N inicial = 15    

           Perdas = 4 

           N final = 11 participantes 

SSE    N inicial = 15  

           Perdas = 7 

           N final = 8 participantes 

Trapp et al.  

Int J Obesity 2008, 32: 684-691 

 Desbalanço de grupos 

Tjønna et al. Circulation. 2008;118:346-354 

Controles  (N=9) 

Intervalado (TAI), N=11 

90 e 70% FCmax 

4 min de sprints a 90% 

3 min de recuperação a 70% 

Contínuo (TAC), N=8 

70% FCmax 

47 min: Isocalórico ao TAI  

 

• Adiposidade central 

• Dislipidemia 

• Hipertensão arterial 

• Hiperglicemia 

R 

Tipo de Treinamento na Síndrome Metabólica 

Tjønna, AE. et al. Circulation. 2008;118:346-354 

Controle Contínuo Intervalado 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Peso (kg) 96,4 96,2 91,2 87,6* 91,8 89,5* 

Cintura(cm) 114,3 112,0 105,1 99,1* 105,5 100,5* 

HOMA(%) 60,0 59,3 64,4 50,2 62,2 77,2*‡ 

Adiponectina 6,4 7,0 6,7 8,2*§ 7,8 9,4*§ 

PAS 146 141 131 121* 144 135* 

PAD 95 96 88 82 95 89* 

Tipo de Treinamento na Síndrome Metabólica 

Ross R et al. Ann Intern Med 2000, 133: 92-103. 

 

52 homens obesos  |  IMC: 31,3 ± 2 kg/m2,  

Circunferência cintura: 110 ± 6 cm 

• Grupo controle (C) 

• Grupo Dieta (DWL) 

• Grupo Exercício sem compensação (EWL) 

• Grupo Exercício com compensação (EWW) 

 

• Dieta: - 700 kcal/dia  (55 a 60% CHO, 15 a 20% PRO e 20 a 25% LIP). 

 

• Exercício: caminhada ou corrida em esteira, diária, com duração 

suficiente para um gasto de 700 kcal. Duração: 12 semanas. 

 

Déficit Calórico pelo Exercício Físico 

Ross R et al. Ann Intern Med 2000, 133: 92-103. 

 

Efeitos no peso corporal: 

• Grupo controle (C): + 0,1 kg 

• Grupo Dieta (DWL): - 7,4 kg 

• Grupo Exercício sem Compensação (EWL): - 7,5 kg 

• Grupo Exercício com Compensação (EWW): - 0,5 kg 

 

Treinamento Aeróbico e SUPORTE calórico 
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Ross R et al. Ann Intern Med 2000, 133: 92-103 
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Gordura subcutânea 

Gordura visceral 

CONTROLE     

 

TREINAMENTO  

 AERÓBICO  

 

TREINAMENTO 

com reposição 

calórica  

DIETA 

 

Treinamento Aeróbico e Redução de Gordura 

Laursen, 2010. Training for intense exercise performance: high intensity or high volume training? 

 Scand J Med Sci Sports 2010.  

Um Pouco de Bioquímica 

Lunt H. et al. PLoS ONE 9(1): e83256. 2014 

Modelos de treinamento 

3 x semana - 12 semanas  

33” 65-75% FCmáx 

 

4´85-95FCmáx / 

3’ 65-75 FCmáx 

 

30” all-out / 

4’ baixa int. 

Lunt H. et al. PLoS ONE 9(1): e83256. 2014 

Caminhada (n=17) HIIT (n=16) SIT (16) 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

IMC 32,7(3,4) 32,6(3,4) 32,1(3,1) 32,1(3,0) 32,4(2,9) 32,3(2,9) 

Circ. Cintura 105,9(11,2) 102,3(10,7) 100,4(11,7) 98,6(12,5) 103,5(10,4) 100(99) 

% Gordura 39,5(5,2) 39(5,3) 39,5(5,4) 39(5,6) 40(4,7) 39,1(5,2) 

% sessões 
realizadas 

75% 59% 75% 

Modelos de treinamento 

Lunt H. et al. PLoS ONE 9(1): e83256. 2014 

Martins et al, 2015. 

High-intensity interval training and isocaloric moderate-intensity continuous training result in similar 

improvements in body composition and fitness in obese individuals. 

 Int  J Sport  Nutr Exerc Metab 2015  

Gasto calórico similar...  
efeitos similares em COMPOSIÇÃO CORPORAL 

34 Homens 

e 30 Mulheres 
IMC ≈ 33km/m2 

½ HIIT 
 

125 kcal (10 min) 

HIIT 
 

250 kcal (20 min) 

MODERADO 
 

250 kcal (32 min) 
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Tecido adiposo     
Intra-abdominal 

Tecido adiposo 
subcutâneo 

Anterior 

Posterior 

Davidson et al. JAMA Int Med 2009, 169(2): 122-131 

Tipos de Treinamento nas Variáveis de Interesse 

CONTROLE RESISTIDO AERÓBICO COMBINADO 

Peso total 
 

Circ. Cintura 
 

Gordura visceral 
 

Músculo esq. 

M
u
d
a
n
ç
a
 (

%
) 

Ross & Bradshaw.  

Nat. Rev. Endocrinol 2009, 5, 319–326. 

Composição 

corporal na prática 

(k
g

) 
 (

c
m

) 
 (

c
m

2
) 

É possível obter 

emagrecimento com 

mínima perda, ou 

SEM perda, de  

peso corporal total? 

Peso Corporal 

Circunferência da Cintura 

Gordura Visceral 

• Estudo STRRIDE (Studies of a Targeted Risk Reduction Intervention 

through Defined Exercise) 

 

• Existe economia de energia após sessões de treinamento?  

      Ou após um programa de treinamento? 

 

Hollowell et al. Med. Sci. Sports Exerc. 2009, 41: 1640–1644 

Gasto Energético Extra-Treinamento 

Hollowell et al. Med. Sci. Sports Exerc. 2009, 41: 1640–1644 

Gasto Energético Extra-Treinamento 

Drenowatz et al. SpringerPlus 2015, 4:798 

Treinamento de Força e Compensações 
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Treinamento Físico e  
 

Dietas Restritivas 

33 homens obesos 

Somente 

Dieta 

Dieta 

+ 

Aeróbico 

Dieta 

+ 

Força 

↓ 1000 kcal/dia 5x/sem 

37’ / sessão 

77% FCmáx 

3x/sem 

9 exercícios 

8-12 RMs 

Sem diferenças entre os grupos 

↓ Absoluta de gordura     ~ 11,5 kg 

↓ Gordura subcutânea     ~ 24 % 

↓ Gordura visceral        ~ 40 % 

Ross R et al. J Appl Physiol 1996, 81: 2445-55 

Exercício de Força, Aeróbico ou Dieta? 

Treinamento de Força na Taxa Metabólica  

VLCD (C):   consumo total de 522 kcal 

D + Trein AERO: dieta + 4 dias/sem, 60min, 70% FCR 

D + Trein FORÇA: dieta + 4 dias/sem 

D + COMBINADO: dieta + soma de programas 

 1 

 2 

 3 

 4 

Donelly et al. Am J Clin Nutr 1991, 54: 56-61 

Treinamento de Força na Taxa Metabólica  

Dieta altamente 

restritiva 

Dieta + 

AERÓBIO 

Dieta +  

FORÇA 

Dieta +  

COMBINADO 
Donelly et al. Am J Clin Nutr 1991, 54: 56-61 

      FAT             TMR          MASSA MAGRA 

      (kg)          (kcal)              (kg) 

-16,1           -138               - 4,7 

-16,6           -159               - 4,8 

-16,1           -187                - 4,7 

-18,0           -217                - 4,1 

Tomada de Decisão Baseada na Razão 

OBESIDADE 

Comorbidades Motivação Recursos 

Diabetes 

Hipertensão Arterial 

História 

Falhas 

Logística 

Estrutura 

ADESÃO e MANUTENÇÃO das mudanças 

são nossos maiores desafios. 

EGO = 
1 

CONHECIMENTO 

“More the knowledge, 

lesser the ego. 
 

Lesser the knowledge, 

more the ego” 
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DISCUSSÃO DE  

 

SITUAÇÕES PRÁTICAS 

• Escolha de exercícios (movimentos) 

 

• Ordem de exercícios 

 

• Comorbidades: hipertensão arterial 

 

• Comorbidades: diabetes 

 

• Comorbidades doença coronária 

 

 

Casos práticos comuns 

daniel@evidenciasaude.com.br 

@evidenciasaude 

Daniel Umpierre 

Universidade Federal de Pelotas 

Exercício Físico  
 

e Sobrepeso/Obesidade 


