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RESUMO

O presente trabalho traz com o tema um assunto bastante em evidéncia e, também
preocupante nos dias atuais, com o aumento do consumo de alimentos caldricos, juntamente
com a diminuigdo da prética de exercicios fisicos a um grande aumento de pessoas obesas.
Muitos estudos tém sido feitos voltados para contribuir no combate a prevengédo e diminui¢do
do numero de pessoas com excesso de peso corporal. No qual o aumento do gasto caldrico €
fundamental. O treinamento de forga em circuit training pode ser um método de treinamento
intermedidrio entre os exercicios com predomindncia aerébia ou anaerdbia, que parece
atender as pessoas com sobrepeso. Portando, tendo contribuindo com um maior gasto
calorico durante o exercicio e na sua recuperagdo, através do efeito EPOC. Dessa forma, este
trabalho foi uma revisdo de literatura entre outras fontes, desenvolvido com o objetivo de
verificar e mostrar os fatores que contribuem para o aumento da obesidade e também criar
estratégias para uma maior metabolizagdo dos substratos energéticos e métodos de
treinamento como o circuit training dentro do treinamento resistido objetivando a diminui¢éo
de peso e metabolisagdo de tecido adiposo, aliada a alimentagdo saudéavel, combatendo a
obesidade com promogdo da saude.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a varios estudos relacionados a métodos de treinamento e exercicios para
perda de peso e na diminui¢do da gordura do tecido adiposo. Qual melhor método,
metodologia a ser usado ou o mais indicado?Entre os estudos de qual exercicio € o mais
eficaz e indicado para redugdo de peso, sdo muito contraditorios. Entretanto, pesquisadores
defendem os exercicios com maior predomindncia aerobia, enquanto outros defendem os

exercicios com maior predominéancia anaerébia (ROBERT e SCOTT, 2002).
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Entre os vérios estudos cientificos, tém se divulgado e discutido os beneficios da pratica
da atividade fisica e sua correlagdo com a satde e o bem-estar fisico ¢ mental, assim como a
predisposicdo e riscos de aparecimento e desenvolvimento de disfungdes orgénicas
relacionadas a obesidade. A atividade fisica e exercicios fisicos sdo importantes para que esse
fator aumentem o consumo de energia e queima de calorias (tecido adiposo). Neste caso, a
pratica de treinamento resistido, circuitado parece ser uma ferramenta a ser investigada como
um método de treinamento eficiente, tendo o intuito de fortalecer os musculos esqueléticos e
assim diminuir o risco de lesdes por impacto, bem como aumentar o gasto calérico (FLECK e
KRAEMER, 2006). E dentro do treinamento resistido a um método de treinamento aerobio e
anaerdbio o circuit training (treinamento em circuito) a ser usado como uma ferramenta no
combate a obesidade.

Rodrigues (2001), citando ACMS no posicionamento sobre emagrecimento, incluiu a
musculagdo entre as recomendagdes propostas com o objetivo de melhorar a capacidade
funcional pelo aumento da for¢a e poténcia muscular, além de aumentar o gasto energético
diario. Com isso deve-se observar e considerar o custo envolvido no retorno da homeostase
que pode ser observado pelo consumo de oxigénio em excesso pos-exercicio (EPOC = Excess
Post Exercise Oxygen Consumption, para tradugdo em portugués do Brasil = Consumo de
Oxigeénio Pés Exercicios).

A pesquisa foi desenvolvida por meio de revisdo de literatura, virtual e artigos entre
outras fontes. Sendo assim, o objetivo desta revisdo ¢ hipotetisar e verificar que o treinamento
resistido em circuito pode ser usado como ferramenta util e eficiente para atender as pessoas
que desejem a perda de peso, e com isso que haja mais oxidagdo da gordura como fonte de
energia em exercicio e maior em repouso. E ainda, mostrar a metodologia do treinamento

circuit training como influenciador na queima de gordura (RODRIGUES, 2001).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sobre a obesidade

O excesso de peso € um sério problema clinico de saude e social, com o consumo em
excesso de calorias e ndo gastas por varios fatores como, facilidades de obter alimentos,
sedentarismo, falta de atividade fisica e exercicios fisicos € também com o desenvolvimento

das sociedades industrializadas, a incidéncia da obesidade aumentou dramaticamente.



Com isso, ndo ha mais a necessidade de cagar ou de colher seu alimento, basta ir ao
supermercado, restaurante etc...

Portanto, a obesidade é uma doenga cronica consequente ao excesso de gordura
armazenado sob forma de triglicérides, que resulta de ingestdo energética aumentada em
relagdo ao gasto que ¢ estocada como uma das fontes de energia. Em relagdo ao critério
utilizado para se estabelecer que seja considerado um grau de excesso de gordura e obesidade
ainda € arbitrario. Observa-se que o diagnostico de obesidade, em geral, ¢ feito com a
utilizagdo de métodos antropométricos, que sdo de fécil aplicagdo e baixo custo, sendo os
mais utilizados para tal.

Além do IMC, as dobras cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca)
também podem ser usadas. Estas fornecem indiretamente a quantidade de gordura corporal,
mas, para tal coleta de medidas € necessério que o profissional possua treinamento adequado
(ESCRIVAO et al., 2007).

Para que as medidas antropométricas sejam feitas de forma correta e adequada, devem
seguir todo um protocolo ¢ uma metodologia definida internacionalmente (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2003).

Entre as varidveis anamnese, avaliagdo antropométrica e avaliagdo da composi¢do
corporal.Para que séjam mensurados as circunferéncias,dobras cutdneas, peso e altura deve
ser feita uma avaliagdo fisica. A partir dessas medidas pode-se calcular a porcentagem de
gordura corporal subcutanea e o indice de massa corporea (IMC).

Para Robert e Scott (2002), obesidade significa, literalmente,”’excesso de gordura’’ se
refere ao excesso de gordura corporal em relagdo ao peso. Para se mensurar percentual de
gordura existem tabelas na literatura, diante disto pode se considerar uma porcentagem ideal e
saudavel de gordura corporal € de 10 a 15% para homens jovens e de 15 a 20% para mulheres
jovens e porcentagem acima de 20%para homens e de 30% para mulheres sdo consideradas
indicativos de obesidade.

Desse modo, excesso de peso e obesidade ndo devem ser utilizados como sinénimos. A
dissociag@o entre estar com excesso de peso e estar obeso foi demonstrada ja nos anos 40,
quando pesquisadores analisaram um grupo de jogadores profissionais de futebol americano,
quando os pesos dos jogadores foram analisados e comparados com os valores das tabelas
vigentes da época, a maioria dos jogadores foi considerada com o peso bem acima da média.

Mas, quando analisaram sua composigdo corporal, a maioria deles apresentavam
porcentagens de gordura corporal abaixo de 20%, o que significa que eles simplesmente ndo

se ajustavam aos padrdes “normais” de peso IMC. A obesidade é preocupante porque €



considerada uma doenga € que pode acarretar varios tipos de doengas levando o individuo ao
mau funcionamento do organismo. Devido as diversas alteragdes que acarretam no organismo
levando aumentos nas taxas sanguineas, como colesterol, trigliceridios, glicemia, hipertensdo
arterial, doengas cardiovasculares, levando a estados patoldgicos e de risco para a saude
(ROBERT e SCOTT, 2002).

Em relato de Grillo e Brownell (2003) atualmente, tem se dado grande importancia
para a gordura distribuida no abddmen, denominada obesidade central, visceral ou do tipo
androide, porque ocorre mais freqiientemente em homens, e estd associada a urna maior
morbi-mortalidade do que a gordura corporal distribuida abaixo da cintura, denominada
obesidade superficial ou gindide que e maior em mulher.

Em adultos os limites de circunferéncia abdominal determinado pela International
Diabetes Federation sdo: 102cm para homens e 88cm para mulheres. Observando todas as
informagdes relatadas, faz-se necessario a compreenséo dos fatores que levam ao sobrepeso e

a obesidade (GRILLO e BROWNELL, 2003).

2.2 Fatores que causam a obesidade

A causa da obesidade pode ser por fatores ambientais, genéticos e o sedentarismo,
sendo a maior parte da obesidade creditada ao sedentarismo. Alguns fatores podem ser
destacados como causadores da obesidade sdo eles: Fatores genéticos como algumas
sindromes e mutagdes em genes especificos, reguladores do mecanismo de fome e saciedade,
podem fazer com que a obesidade seja desencadeada deforma grave, doengas
endocrinoldgicas como hipotiroidismo e sindrome de Cushing podem levar a disfungéo
hormonal e obesidade, mas que € responsavel por apenas 1% dos casos (CAMPOS, 2008).
Entre outro fator externo sendo falta de tempo a falta de atividade fisica que ¢ causada
principalmente pelo avango da tecnologia, que diminuem o gasto energético tais como o
aumento do nimero de horas em que se passa na frente da televisdo ou computador, sendo
jogando algum jogo ou simplesmente assistindo algum programa, programas esses que
"bombardeiam" com propagandas de alimentos altamente caldricos e com alto teor de gordura. A
tendéncia ao sedentarismo pode ser a causa € a0 mesmo tempo a consequéncia da obesidade.

Junto com a obesidade aumentam também os problemas relacionados a ela, tais como a
diabetes melito, apnéia do sono, doengas renais, digestivas, problemas ortopédicos, hepaticos
e principalmente doengas cardiovasculares pelo aumento do tecido adiposo (ANEZ e

PETROSKI, 2002). Portanto, atividade fisica com exercicios adequados ¢ essencial para que



aumente o gasto calorico e a massa Ossea, que previne e combate a osteoporose € a propria

obesidade (MELLO, LUFT e MEYER, 2004).
3. TREINAMENTO RESISTIDO

Esta forma de treinamento vem ganhando credibilidade entre a populagao e sendo cada
vez mais praticada. Segundo Fleck e Kraemer (2006), a manipulag@o das variaveis do TR, ¢
um dos principais fatores no alcance dos objetivos esperados, havendo sempre a expectativa
que este produza determinados beneficios sejam para manuteng@o da saude ou, aumento da
forga, aumento da massa magra, diminuigdo da gordura corporal e melhoria do desempenho
fisico em atividades esportivas.

Para Rodrigues (2001) treinamento contra resisténcia ¢ uma das atividades fisicas que
mais se desenvolve em todo mundo. E utilizado para aprimorar vérios aspectos da aptiddo
fisica, treinamento contra resisténcia ¢ um termo geralmente usado para descrever uma grande
variedade de métodos e modalidades que aprimoram a forga muscular, apesar de ser utilizado
como sindénimo de "treinamento com pesos", o treinamento contra resisténcia inclui também
as resisténcias impostas através de hidraulica, elasticos, molas e isometria. Tecnicamente, o
treinamento com pesos refere-se ao levantamento de pesos (anilhas, lastros ou placas de
pesos) existente em alguns aparelhos ou implementos. O treinamento de for¢a consiste em um
método de treinamento que envolve a ag¢do voluntaria do musculo esquelético contra alguma
forma externa de resisténcia, que pode ser provida pelo corpo, pesos livres ou méaquinas.

Sendo assim, o treinamento resistido quando prescrito planejadamente promove
adaptagdes fisiologicas que impactam no aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2
max) além de promover também adaptagdes fisioldgicas que terdo impacto no aumento da

oxidagdo de gorduras e emagrecimento (CARVALHO, 2019).
4. CIRCUIT TRAINING (Treinamento em circuito ou treinamento circuitado)

O circuito "circuit training" foi elabora com a finalidade de melhorar a capacidade
fisica dos desportistas, desenvolvendo de forma combinada a for¢a, a velocidade, a resisténcia
e a agilidade. Seus inventores foram os ingleses Morgan e Adamson em 1953, na
Universidade de Leeds. Buscavam um método variado, motivante, que tivesse resultados
significativos na preparagdo fisica dos desportistas. Um método que permitisse trabalhar

varias pessoas, sem grandes exigéncias de estagdes marcadas e com possibilidades de



adicionar recursos materiais. Seu nome se originou da forma inicial em circulo, porém nao é
necessaria nessa formagdo. Este método consiste em realizar um determinado nimero de
exercicios em lugares determinados. Os circuitos constam normalmente de 6 a 15 exercicios,
porém, ndo ha obrigatoriedade de se estabelecer uma regra fixa no parametro em questdo
(RODRIGUES, 2001).

O mesmo autor continua falando que em TR ha somente um método de trabalho que se
possibilita este tipo de esforgo Cicuit Training ou treinamento continuo, onde os exercicios
sdo executados sequencialmente, sem que haja um intervalo entre uma série e outra, € um
exercicio e outro, sendo denominado Método Continuo. Este método de treinamento teve
origem na Inglaterra em 1953, adaptado do treinamento intervalado devido as dificuldades
climaticas na Europa. Ele consiste em uma seqiiéncia de exercicios (estagdes) executado um
apos o outro, com um minimo de descanso entre eles, podendo ser realizado nos aparelhos de
musculagdo, sendo encontrado na literatura em portugués como circuito de musculagdo ou
circuito de pesos e em inglés como circuit training ou circuit weight training.

Outra defini¢do segundo Dantas (2003), um método de treinamento fisico que néo treina
especificamente uma capacidade fisica em seu grau maximo e, sim apresenta uma
caracteristica generalizada, mostrando resultados tanto na preparagdo cardiorrespiratoria como
a neuromuscular. Foi percebido que o circuito de musculagdo pode contribuir na diminuigéo
da massa corporal. Entretanto, para otimizar esta perda de peso, o circuito deve ser planejado
e estruturado, manipulando as varidveis de acordo com o objetivo, além de que a dieta pode
influir diretamente nessa composi¢do corporal, sendo que dietas muito restritas podem
comprometer a massa muscular rapidamente e dietas pouco restritas podem comprometer em
longo prazo, podendo haver até diminui¢do de seus valores, o que ndo interessaria visto a
importadncia metabdlica do musculo, principalmente em longo prazo. Neste caso, para
preservar a massa muscular o circuito de musculagdo torna-se mais eficiente que os exercicios
aerobios (CARVALHO, 2019).

Um aspecto importante e ndo pode ser esquecido € a organiza¢do do treinamento. A
efetividade de qualquer programa de treinamento estd na aplicagdo correta de principios
cientificos na sua organizagdo, controlando muito bem suas varidveis como: intensidade,
volume, intervalo de descanso e freqiiéncia de treinamento, aplicando alguma forma de
periodizagdo (BARBANTI, TRICOLI, UGRINOWITSCH, 2004).

4.1 Principios do circuito



Sdo trabalhados em estag¢des, as quais normalmente compreendem de 4 a 20 estagdes,
onde o atleta devera executar 1 volta completa por estas estagdes pré definidas no circuito,
podendo durar de 10 a 30 minutos.

Na proposta de Rodrigues (2001) e Carvalho (2019) as principais caracteristicas do
treinamento em circuito sdo podemos considerar:

1) Trabalho submaximo (70% de intensidade)
2) Intervalos de recuperagdo parcial antes de se dar inicio a uma nova passagem
pelo circuito.
3) Deve haver alternancia por seguimento.
4) Todos os grandes grupos musculares devem ser trabalhados.
Entre os principios de aplicagdo do circuito, destacamos dois:
v" Circuito por numero fixo de repetigdes.

v" Circuito por tempo fixo.

4.2 Consideracdes para organizacio

Os mesmos autores ainda determinam:
1) Determinar os dias em que serdo realizados o treinamento em circuito.
Esta determinagdo sera feita baseada em:
a) A idade dos praticantes;
b) O sexo;
¢) O nivel € condicionamento fisico que se encontra.
d) Se pratica algum desporto, em que etapa do ciclo de treinamento se encontra
e) Numerar de forma visivel cada estagéo

f) As aferi¢des da F.C. deverdo ser antes, durante e apds o circuito

4.3 Vantagens do Circuit Trainning

As vantagens do treinamento em circuito s@o:
a) Permite que se respeite a individualidade
b) Pode se trabalhar em grupo.
¢) O nivel motivacional se torna elevado devido a variedade "competi¢do" e auto-
avaliagdo que o método possibilita.

d) Pode ser realizado com ou sem implementos adicionais, em locais diversos



f) Pode ser utilizado como quebra de rotina (descanso psicolégico), ou em periodos

de transigdo.

g) Fécil controle e organizagdo

h) Melhora a resisténcia anaerdbica, aerobica e a eficiéncia neuromuscular

1) Resultados em curto prazo.

j)Efeitos de composi¢do corporal

k)Para atletas que ndo possuem

tempo adequado para a preparagdo

especificas,produz condigdes satisfatorias de performance (RODRIGUES, 2001 e

CARVALHO, 2019).

4.4 Modelo de treinamento

Tabela 1 — Rodrigues (2001, p. 54)

Circuito Aerdbico

Circuito Anaerdbico

Numeros de estagdes 6als 6a8

Nimeros de passagens Maior Maior

Intensidade ~ Média Alta

Qualidades fisicas RML/Flexibilidade/ | Forga/Velocidade//Poténcia /Agilidade
Habilidade

Execuc¢io Ritimada Veloz

Absor¢io "Steady-State" Débito de O2

FC(Média) 120- 150 bpm Acima de 1 60 bpm

Intervalo entre as estagdes

Pequeno a médio

N3o ha Intervalo entre

Intervalo entre as passagens

Pequeno

Pequeno

4.5 Vias metabdlicas circuit training

Os esforgos utilizados no circuit training sdo mista anaerdbios/aerobios, sdo esforgos

que obtém a energia necessaria a ressintese do ATP, em parte através da glicolise anaerdbia e

em partes através da glicolise aerdbia. Os esforgos que se encontram neste grupo sdo os que

tém duragdo entre 3 a 6 minutos, com intensidades suficientes para que ndo consiga executar




mais de 6 minutos de exercicios. Os substratos utilizados na obteng¢do de energia sdo:
carboidratos, 4cidos graxos e proteinas, os quais sdo metabolizados pelas vias aerobia (ciclo
do acido tricarboxilico) e anaerébia (glicolitico). Independente da via metabdlica ativada, o
processo de geragdo de energia envolve a interagdo substrato-enzim. Na via glicolitica, a
glicose € ou o glicogénio se degradam ao longo de 11 reagdes, gerando duas moléculas de
ATP (ROBERGS e SCOTT, 2002).

Em relagdo a oxidagdo de gorduras (utilizagdo dos dcidos graxos nas mitocondrias),
o treinamento fisico precisa promover alteragdes e adaptagdes fisioldgicas que
propiciem o seu aumento. Como os 4cidos graxos sdo oxidados dentro das
mitocondrias, uma importante adaptagdo fisioldgica que contribui para o aumento da
oxidagdo de gorduras, ¢ a biogénese mitocondrial (aumento no nimero de
mitocdndrias). Além disso, uma  importante contribuigdo para o aumento da
Oxidagdo de gorduras é a hipertrofia muscular, pois, o processo de hipertrofia
muscular leva ao aumento da demanda energética e aumento da oxidagdo de
gorduras. Uma das adaptagdes fisiologicas que também pode impactar no aumento
da oxidagdo de gorduras € a angiogénese, pois, ¢ através dos capilares que a gordura
chega aos musculos para ser oxidado dentro das mitocondrias. Dentro das
mitocondrias, o 4cido graxo precisa primeiro ser convertido em acetil-coa, e isso
ocorre através da Beta-Oxidagdo. Apds a conversdo, o acetil-coa € oxidado no Ciclo
de Krebs sdo transportados pelo NAD e FAD até a Cadeia Transportadora de
Elétrons [...] (CARVALHO, 2019, p. 108).

S. EFEITO EPOC

Para Carvalho (2019) apds a execugdo de uma sessdo de exercicios, seja aerobio ou
contra - resisténcia, a taxa metabdlica permanece elevada em relagdo aos valores de repouso,
para que o organismo retorne ao seu estado de equilibrio. Esse momento ¢ denominado
EPOC, caracterizando-se pelo consumo de oxigénio aumentado em relagdo ao pré-exercicio.
Dois fatores tém sido atribuidos ao fato de que o exercicio de forga continuo pode produzir
maior EPOC. O primeiro fator refere-se as respostas hormonais que podem alterar o
metabolismo, relacionando especificamente as catecolaminas cortisol e GH. O segundo
refere-se ao dano tecidual acompanhado do estimulo para a hipertrofia tecidual, pois a sintese
de proteina ¢ diminuida durante o exercicio em si, mas apds o exercicio existe um fendmeno
compensatdrio, em que se denomina furnover protéico (renovagdo das proteinas), sendo
percebido que o circuito de musculag@o pode contribuir na diminuig¢@o da massa corporal.

Carvalho (2019) faz mensdo adversos estudos demonstram que em média o tempo em
que o EPOC se mantém alto pode ser em torno de 60 a 90 minutos apds o término do
treinamento e que basicamente dependera da intensidade e de curtos intervalos de recuperagdo
e de pessoa para pessoa. Em um estudo de realizado por Castanheiras e Farinatti, foram

reunidas pesquisas sobre o gasto caldrico obtido através do EPOC. Foram encontrados valores
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de 152kcal por 24 horas no estudo de Jarmutas e colaboradores, 327 kcal ap6s 24 horas no
Melanson e colaboradores e 775kcal em 39 horas apds o exercicio no estudo de Schuenke,
Mikat e McBride.

Sabendo que a recomendagdo € que se tenha um déficit entre 500kcal e 1000kcal para
atingir a redugdo de 1kg de gordura por semana, o valor do gasto calérico do EPOC parece se
tornar importante no estudo de Sousa e Virtuoso Junior.

Associar a pratica de exercicio aerobico, TR e dieta alimentar parece ser importante
para a saude e alteragdo da composigdo corporal. Com aumenta da massa muscular ha um
aumento da Taxa de Metabolismo Basal e melhora a autonomia dos obesos auxiliando o

emagrecimento (CARVALHO, 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o presente trabalho se conclui que € possivel a melhora do quadro instalado
atualmente com relagdo a obesidade, através do treinamento resistido e o uso circuit training
como uma ferramenta de treinamento.

Os estudos apresentados nesta revisdo bibliografica demonstram que o treinamento
resistido € um grande aliado no controle e gasto calorico, oxidagdo lipidica durante e que se
mantém pds-treino.

Porém os resultados serdo influenciados pelo tipo de treinamento utilizado, métodos
(circuito ou intervalado) com volume e intensidade e viu-se que e de facil aplicagdo, podendo
ser trabalhado em grupo ou individual.

Pode-se observar que em alguns estudos foram identificados maiores demandas
energéticas através do EPOC no periodo pés-treino principalmente quando diminuido o
intervalo entre as séries, ou quando realizado treinamento em circuito.

Levando em consideragdo o desempenho e dedicagdo de cada individuo, sempre

respeitando as capacidades e limita¢des de cada um.
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