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RESUMO

O treinamento intervalado possui diversos protocolos de aplicagdo; os mais
evidenciados na literatura sdo o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e
o treinamento intervalado de sprints (SIT), os quais se mostram possiveis
tratamentos ndo farmacologicos para o combate da obesidade. O objetivo do
presente estudo foi analisar a influéncia do treinamento intervalado de alta
intensidade na composicao corporal e nos parametros metabdlicos de adultos pré-
obesos e obesos. O estudo se baseou em uma revisdo bibliografica com estudos
entre o periodo de 1975 até 2020. Diante disso, foi esclarecido que o treinamento
intervalado alta intensidade pode ser superior que os exercicios de leve e modera
intensidade quanto a celeridade e quanto aos parametros metabdlicos como:
VO2max; reducao do tecido adiposo abdominal e visceral; regulagdo do estresse
oxidativo; parametros cardiovasculares; funcao endotelial; diminuicdo da expressao
de enzimas responsaveis pela lipogénese; sinalizagdo da insulina no musculo
esquelético e na expressao das proteinas AMPK e PGC-1a, as quais exercem um
papel fundamental na melhora da capacidade, densidade e respiragdo mitocondrial.

Palavras-chave: Treinamento intervalo de alta intensidade. Obesidade. Citocinas

inflamatdrias. Composi¢ao corporal.



INTRODUGAO

A obesidade, que é considerada uma doenga, segundo a Classificacao
Internacional de Doencas, (CID10-E66), cresce exponencialmente ao redor de todo
o mundo. Entre os anos de 1975 até 2014, aumentou constantemente em diversos
paises, dentre eles, Estados Unidos da América, Russia, China e Brasil (DI CESARE
et al., 2016). Outro dado importante, € que em média, entre o periodo de 1999 a
2010, 35% da populagao em geral encontrava-se em situagao de sobrepeso e 30%
era considerada obesa (FLEGAL et.al, 2012).

Em relagdo ao Brasil, houve um aumento evidente no numero de pessoas
obesas, saltando de 900.000 no ano de 1975, para 11.000.000 em 2014, com
perspectiva de um numero superior até 2025 (DI CESARE et al., 2016). Além disso,
o Brasil aumentou a quantidade de pessoas com o indice de massa corporal (IMC),
igual ou maior do que 30, em 47% entre os anos de 2006 e 2013 (CARVALHO et al,
2016).

Observando estes senario € importante destacar que a obesidade aumenta
os riscos de diversas doengas cronicas, como o diabetes mellitus, a qual em
individuos com peso normal ou abaixo do peso o risco de contrair a tal é de 5,4%,
que é mais que o dobro, (14,0%), na populagdo obesa, (BAHIA, et al., 2012).

Ademais, outros estudos evidenciam um aumento no risco de hipertensao
arterial (H.A), e diversos tipos de cancer (OYEBODE, 2014). Isso devido ao fato de
que a obesidade esta relacionada com a inflamacgéo crénica de baixo grau, a qual
esta intimamente ligada a essas patologias (GREGOR, 2011).

Sendo assim mudancas no tamanho do tecido adiposo e quantidade de
adipécitos estdo associadas a um aumento do numero de macréfagos do tipo M1.
De acordo com Weisberg et al, (2013), o numero de macréfagos € o triplo no tecido
adiposo em estado obeso comparado com o tecido adiposo em estado magro. Além
disso, os Macréfagos M1 secretam diversas citocinas inflamatérias como, fator de
necrose tumoral, (TNF-a), IL-6 e IL-1B, as quais estdo intimamente ligadas ao
aumento do estresse oxidativo (CHAWLA, 2011).

A adiposidade também esta relacionada a diminuicido da adiponectina e da
testosterona, (HOTTA et al., 2000) as quais exercem efeitos protetores contra
doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica, devido a seus efeitos anti-

diabéticos e anti-aterogénicos (BAI et.al, 2011).



Afim de combater esse quadro o exercicio fisico tem se mostrado uma
possivel forma de tratamento n&o farmacolégico. O exercicio fisico atua
positivamente em varios parametros de saude, como por exemplo a melhora da
capacidade aerdbica, estrutura corporal, bem-estar e principalmente reduzindo
parametros de obesidade melhorando a composicéo corporal (KELLEY, 2013).

Uma das formas de atividade fisica que se apresentou bastante eficaz no
combate a obesidade é o treinamento intervalado de alta intensidade o High-
intensity interval training (HIIT), que vem sendo abordado como uma importante
ferramenta para melhora dos parametros constituintes da composicdo corporal.
Como relata Buckinx, et al, (2019), onde um programa de HIIT de 12 semanas foi
capaz de reduzir significativamente a circunferéncia da cintura e do quadril e
melhorar capacidades funcionais de adultos obesos mais velhos.

Outro estudo demonstrou que, em obesos diabéticos, o treinamento
intervalado apdés 8 semanas melhorou os parametros de VO2max, IMC e outros
como: triglicerideo intra-hepatico, tecido adiposo visceral, colesterol total, LDL,
VLDL, HDL, hemoglobina glicada e HOMA-IR (ABDELBASSET et al, 2019).

Fisiologicamente o HIIT promove modulagcbes no gene PGC-1x, no
receptor-1 da adiponectina, (adipor R1), e na omentina-1 plasmatica, que estao
ligados ao metabolismo do musculo esquelético, a sensibilidade a insulina e a saude
cardiovascular de adultos obesos, (ASILAH ZA'DON et al, 2019; OUERGHI et al,
2017).

Observando a literatura exposta, o objetivo do presente estudo foi analisar a
influéncia do treinamento intervalo de alta intensidade (HIIT) na composigéo corporal

e nos parametros metabdlicos de adultos pré-obesos e obesos.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisédo bibliografica desenvolvida com base em
estudos publicados no periodo de 1975 a 2020. O espaco temporal da literatura
apresentada foi motivado pelo avango da obesidade ao longo dos anos e, também,
devido a evolugdo da ciéncia, baseada no exercicio fisico, para o combate da

adiposidade.



Os bancos de dados consultados foram: MEDLINE, Google Académico,
PubMed, Scielo. Para selecdo e busca dos artigos foram utilizados os seguintes
parametros: palavras-chave, nas linguas portugués e inglés — estatisticas da
obesidade no mundo (world obesity statistics); treinamento intervalado (interval
training); treinamento intervalado de alta intensidade em adultos obesos (high-
intensity interval training in obese adults); exercicio fisico e obesidade (physical
exercise and obesity); obesidade e doengas metabdlicas (obesity and metabolic
diseases); Obesidade e diabetes mellitus (Obesity and diabetes mellitus);
Obesidade e adiponectina (Obesity and adiponectin); Treinamento intervalado e
pgcl-a (Interval training and pgc1-a). Foram encontrados 20 artigos de revisdo

bibliografica e 10 controlados e randomizados.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Obesidade

Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a obesidade é
conceituada pelo aumento exorbitante do tecido adiposo abdominal e periférico.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). De acordo com Ministério da Saude
(MS), o Brasil, nos ultimos 13 anos, alcangou maiores estatisticas de obesidade,
com o aumento de 19,8% na populacdo adulta. Cabe ressaltar que entre 2006 e
2018 esse percentual cresceu 67,8% (MS, 2018).

Ainda de acordo com a OMS, (2000), a classificagao da obesidade pode ser
demonstrada pela circunferéncia do abdémen (CA), a qual, em homens, maior ou
igual a 94 centimetros (CM), certifica um risco elevado de doengas metabdlicas e,
maior ou igual a 102 centimetros um risco exponencialmente aumentado. Em
mulheres, niveis maiores ou iguais a 80 ou 88 centimetros demonstram um risco
aumentado ou demasiadamente aumentado, respectivamente.

Outro parametro de classificacdo recomendado é o indice de Massa
Corporal (IMC). Além disso, a OMS considera como pré-obesidade o IMC de 25 a
29,9; obesidade de grau 1 valores de 30 a 34,9 kg/m2 (obesidade leve); valores de
35 a 39,9 kg/m2 correlacionam com a obesidade de grau 2 (obesidade moderada);
por fim, o grau mais severo da obesidade, que atinge valores superiores a 40 kg/m?

considerada obesidade morbida.



Com isso, é importante salientar que a obesidade pode ser induzida tanto
por fatores internos quantos por fatores externos; para Francischi et al (2000) até
mesmo a genética ja é vista como um potente fator interno no que tange ao aumento
de peso.

Em relacdo aos fatores externos, cabe destacar que a alimentagdo atual,
que vem sendo alterada, devido a evolugao industrial, na maioria das vezes acaba
extrapolando o balango energético diario ideal. Além disso, a populagdo esta cada
vez mais inativa (KAC, 2003).

Outro ponto destacado por Mendonga, (2004), é que os brasileiros vém
substituindo a alimentacao tradicional e equilibrada, adotando habitos no consumo
de fast food, industrializados e ultra processados.

Por fim, é notdério que a sociedade contemporanea alterou drasticamente a
sua forma de trabalhar e de realizar atividades recreativas, pois passaram a
executar atividades de baixo gasto energético como, por exemplo, aumentaram a
frequéncia diante de equipamentos eletrénicos, diminuiram a escolha de meio de
transporte ndo motorizados e também houve uma redugcdo nas praticas esportivas.
Com isso, esses fatores contribuem com o aumento do sedentarismo e
consequentemente com o crescimento da obesidade (OMS/Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), 2003).

3.2 Fatores fisioldgico da Obesidade

3.2.1 Adipocitocinas

O tecido adiposo é considerado um 6rgao secretor altamente ativo. As
células do tecido adiposo (adipdcitos) secretam diversas substancias que séo
chamadas de adipocitocinas, sendo considerado um tecido enddécrino metabdlico.
Essas adipocitocinas possuem um papel fundamental em diversos processos do
organismo: coagulacao, regulacédo da pressao arterial, producdo de hormdnios, acao
da insulina, producado de energia e controle da ingestdo de alimentos (KERSHAW,
2004).

O aumento excessivo dos adipdcitos faz com que os vasos sanguineos
figuem comprimidos, ocorrendo a obstrugdo da passagem do fluxo sanguineo, com

iss0, ocorre o processo de hipdxia e, assim, leva o tecido a um estado de necrose. O



tecido em necrose estimula a Proteina Quimioatraentes de Mondécitos, (MCP-1), a
qual é responsavel pela comunicagdo com os mondocitos para a entrada no tecido
morto. Diante disso, os mondcitos sdo convertidos em macrofagos do tipo M1, que
serao destinados a fagocitose, estes secretam diversas citocinas inflamatérias como
o Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), IL-6 e IL-1b, logo, geram um transtorno que

comprometem diversos parametros metabolico no organismo (WELLEN, 2003).

3.2.1 Fator de Necrose Tumoral (TNF-a)

O Fator de Necrose Tumoral (TNF-a) foi considerada a primeira
adipocitocina ligada a obesidade e a resisténcia a insulina. Diante disso, essa
citocina esta relacionada intimamente com a necrose tecidual, com isso, favorece o
surgimento de patologias como: disfuncdo endotelial, hipertensao arterial e diabetes
tipo Il, que s&o as principais doengas que acometem os obesos (MARKIEWICZ et al,
2000).

Um importante mecanismo foi demonstrado, em ratos, por Uysal et al,
(1997), os achados sugeriram que uma menor concentragcdo de TNF-a esta
correlacionada com a protecdo contra a diabetes causada pela obesidade. Foram
certificados também efeitos do TNF-a na diminuicdo da Adiponectina, que esta
associada a melhora da agdo da insulina e a menor expressao TNF-a (PHILIP,
2003).

Cabe evidenciar que a literatura cientifica e evidencia uma maior expressao
de TNF-a também em individuos pré-obesos e obesos (HOTAMISLIGIL, 1993).

3.2.3 Leptina

A adipocitocina leptina é considerada de suma importancia no controle de
ingestdo de alimentos. E um horménio secretado pelos adipdcitos, responsavel pela
regulacdo da saciedade. Sua acao bioquimica ocorre devido a capacidade de
inibicdo de substancias orexigenas, que estimulam a sensacdao de fome:
neuropeptideo Y, (NPY), acido gama-aminobutirico, (GABA), Proteina Agouti,
(AGRP), e de estimulacdo de fatores anorexigenos, que impulsiona a saciedade:
propiomelanocortina, (POMC) e Transcrito Regulado por Cocaina e Anfetamina,
(CART), (KHAN et al., 2014).
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Diante disso, ha uma relagao direta entre o volume do tecido adiposo e os
niveis de leptina no sangue, sendo o indice de massa corporal, (IMC),
correlacionado também com o aumento da leptina circulante. Cabe ressaltar que,
devido ao grande estresse oxidativo em pessoas obesas, ha uma maior dificuldade
de sinalizacdo dessas substancias nos receptores e pds receptores de leptina,
fazendo com que esta ndo exerca seus mecanismos adequadamente, portanto,
dificultando o controle da ingestdo alimentar, o que favorece ainda mais o ganho de
peso (MONTAZERIFAR et al,. 2016).

3.2.4 Resistina

A resistina € uma adipocitocina que é estritamente relacionada a ag¢des proé-
inflamatorias (MCTERNAN et al, 2002). Segundo Steppan et al, (2001), esta é
secretada principalmente pelo tecido adiposo branco e parece ser o elo entre a
obesidade e a diabetes por ser responsavel pelo aumento da resisténcia a insulina.

Outro dado importante € que dietas com maiores niveis lipidicos podem
aumentar a resistina circulante (SAVAGE et al, 2001). No entanto, ainda é
controverso se a expressao de resistina esta correlacionada com o aumento do
tecido adiposo, mas é uma hipétese que pode ser justificada pela a sua associagao
ao processo inflamatério crénico (GOMEZ-AMBROSI, 2001).

3.2.5 Adiponectina

A adiponectina € uma proteina especifica secretada pelo tecido gorduroso
(SCHERER et al., 1995). Pouco € conhecido na literatura sua relagdo com excesso
de peso, entretanto, de acordo com Ouchi et al., (1999), a diminuigdo da gordura
corporal esta correlacionada com os maiores niveis dessa substancia. Outro ponto
importante que ainda segundo Scherer et al, (1995), € que maiores quantidades de
TnF-a e IL-6 parecem estar associadas com a diminuicdo da adiponectina.

A atuacdo da adponectina ocorre em diversas células do organismo
humano: células hepaticas, células endoteliais, células musculares e vasculares
(KHAN, 2014).
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O seu aparato esta correlacionado essencialmente com o estimulo da
proteina quinase AMP (AMPK) que esta envolvida com a melhora da sensibilidade a
insulina e com a melhora da fungdo das enzimas aerdbicas, responsaveis pela
oxidagao dos acidos graxos (CHANDRAN et al, 2003). Sua fungcdo na melhora do
sistema circulatério € em razdo de um maior impulso para secregao de Oxido nitrico
que é um agente vasodilatador (KERSHAW, 2004). Além disso, a adiponectina
demonstra agéo anti-inflamatdria por meio da inibicdo do TNF-a (KHAN, 2014).

Por fim, a literatura mostra que menores niveis de adiponectina no
organismo humano parecem estar associados com maiores riscos de doencgas
cardiovasculares (FUNAHASHI, 2004). Além disso, individuos com maior quantidade
dessa substancia possuem menores riscos de desenvolver diabetes tipo Il
(SPRANGER, et al, 2003).

3.3 Tratamentos Convencionais da Obesidade

Muito se discute sobre os meios nao farmacolégicos para o tratamento da
obesidade, entre eles os mais evidenciados na literatura sdo o treinamento resistido
(TR), treinamento aerobio (TA) e as dietas hipocaldricas. Em relagdo ao exercicio
resistido, a recomendagao, de acordo com American College of Sports Medicine,
(ACSM, 2009), é de que se realize exercicios multiarticulares, com diversas
variaveis de estimulos e agdes, 2 a 3 vezes por semana e com a intensidade
progressiva de 60% a 70% de 1RM. Ainda com base no American College of Sports
Medicine, (ACSM, 2014), a sua recomendacgdo, para a realizagdo de exercicio
aerobico, é de 30 a 60 minutos, podendo chegar a 90 minutos para maiores
repercussodes fisioldgicas, com intensidade leve a moderada.

Um ponto relevante para se salientar, € que de acordo com o estudo de
Fildes et al, (2015), que avaliou em torno de 76.704 homens obesos e 99.791
mulheres também obesas, a chance de uma pessoa obesa alcangar o peso ideal é
de 1 em 210 em homens e 1 em 124 em mulheres com obesidade simples (IMC de
30-34,9 kg/m?); esse dado se eleva quando se trata de pessoas com o IMC superior
a 40 kg/m?, o qual a chance desses individuos atingirem o peso ideal é de 1 em
1290 para homens e 1 em 677 para mulheres. Portanto, diante desses valores é
visivel a dificuldade da promogéao do emagrecimento na populagéo obesa.
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3.4 Treinamento Intervalo de Alta Intensidade

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) € um método que utiliza
periodos de esforgcos submaximos ou maximos intercalados com periodos de
recuperacdo que podem ser ativos ou passivos (GIBALA et al, 2014). Essa
estratégia é abordada a varios anos e atualmente se destaca por demonstrar
bastante eficiéncia em aspectos como: diminuigdo da gordura corporal, melhora da
aptidao cardiorrespiratoria, melhora resisténcia muscular e diversos parametros de
saude (GIBALA et al, 2008).

Com base nisso, uma pesquisa, com 49 mulheres saudaveis, comparou dois
métodos de treinamento intervalado (T1), em um cicloergdmetro, um protocolo de
HIIT e outro de SIT (Sprint Interval Training) por 8 semanas, sem restricao caldrica,
com sessbes de 33 e 23 minutos (Min) respectivamente. O grupo HIT (n=24)
realizou quatro esforcos de 4 min a 90-95% da FCmax, com 3 min de recuperacao
ativa a 50-60% da FCmax. O grupo do SIT (n=25) executou quatro sprints all-out de
30 segundos (s), intercalados com 4 min de intervalo passivo ou ativo sem carga.
(NAVES et al, 2018).

Ainda sobre Naves et al, (2018), os resultados na aptidao cardiorrespiratoria
mostraram no grupo HIIT e SIT um aumento do Volume Maximo de Oxigénio
(VO?max) em 14,5 e 16,9%, respectivamente, sem diferenca significativa entre os
grupos. Houve reducado da circunferéncia da cintura (CC), sem diferenca entre os
grupos (-3,1% e -3,3%, respectivamente). Além disso, os resultados emitiram
redu¢des maiores para SIT do que para HIIT na soma das cinco dobras cutaneas, (-
15,8% e -22,2%). Diante disso os resultados sugerem melhoras em marcadores
relevantes, ainda que sem restrigao caldrica. Além disso o tempo em esforgo foi
consideravelmente baixo, 16 minutos para o HIIT e apenas 2 minutos para o SIT.

No que tange a individuos obesos, outro estudo, que envolveu 52 mulheres
com pré - obesidade e obesidade (IMC > 25 kg/m?) e com o percentual de gordura =
30%, compararam, por 12 semanas, um modelo de treinamento aerdbico continuo
de intensidade moderada (MICT) com o protocolo de HIIT e também um grupo
controle que nao realizou nenhum treinamento. O grupo MICT realizou o treinamento
em um cicloergdbmetro, com a intensidade a 60% do VO?max; o grupo do HIIT
realizou esforcos de 4 min, com a intensidade de 90% VO2max intercalados com

recuperacoes passivas de 3 min (ZHANG et al, 2017).
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Ainda no estudo de Zhang et al, (2017), os grupos executaram os protocolos
até atingirem o maximo de trabalho estipulados. Ademais, o tempo total maximo de
exercicio do grupo MICT foi o dobro do tempo do grupo HIIT (1h e 14 min,
aproximadamente); ja o grupo do HIIT realizou em um periodo total maximo de
aproximadamente 37 min. Os resultados evidenciaram uma reducéo significativa no
peso corporal, no percentual de gordura, na gordura visceral e na subcutanea para
ambos os grupos (MICT e HIIT), mas ndo no grupo controle. Diante disso, o trabalho
sugere que o HIIT parece ser um método mais eficaz no tratamento da obesidade
devido a sua maior celeridade.

Outro importante estudo, que avaliou 36 individuos, por 16 semanas, de
ambos os sexos com pré-obesidade e obesidade (IMC 29,4 - 32,1 kg/m?) e com
sindrome metabdlica, realizou uma comparagao entre o treinamento intervalo de alta
intensidade (HIIT) e o treinamento continuo de moderada intensidade (MICT), em
esteira ergométrica, 3 vezes por semana, com grupo controle, que nao realizou
nenhum treinamento.

O grupo do HIIT realizou 4 tiros de 4 minutos a 90% FCmax, com
recuperacado ativa a 70% FCmax, ja o grupo do treinamento continuo executou
sessdes de 47 minutos a 70% FCmax. Foram analisados: presséo arterial (PA),
capacidade aerobica (CA), coativador-1 do receptor ativado por proliferador de
peroxissoma gama (PGC-1a), Fung¢do endotelial (FMD), acdo da insulina (IR),
transportador de acido graxos (FATP-1) e acido graxo sintase (FAS), além de outros
marcadores. (TJONNA et al, 2009).

Ainda com dados de Tjgnna et al, (2009), os resultados mostraram
redugcbes do peso corporal para ambos (-2,3kg e -3,6kg para HIIT e MICT,
respectivamente). Também houve melhora na pressao arterial sistélica e diastélica
para ambos (~10mm/hg e ~6mm/hg, respectivamente). O VO?max aumentou
significativamente mais no HIIT do que MICT, (35% vs. 16%). A expressao de PGC-
1a aumentou 138% no HIIT, no vasto lateral, entretanto n&o se alterou no MICT. A
fungao endotelial foi aumentada em nivel superior no HIIT do que no MICT, (9% vs.
5%), no entanto, a disponibilidade de Oxido Nitrico (NO) aumentou somente no
grupo do HIIT (3%).

A expressao dos receptores de insulina, no vasto lateral e no tecido adiposo,
aumentou 15 vezes mais no grupo que fez HIIT, mas n&o nos outros grupos. Por fim,

foram relatadas expressdes 3-4 vezes menores de FATP-1 no tecido adiposo,
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apenas para o grupo do HIIT e diminui¢ées no conteudo da FAS no tecido adiposo.
Além disso, houve melhore resultados para o HIIT, em marcadores como: glicemia
de jejum, colesterol HDL, sensibilidade a insulina e adiponectina plasmatica.

Em outro trabalho, que comparou um protocolo de caminhada intervalada de
alta intensidade (IWT) com a caminhada continua de baixa intensidade (CWT), em
individuos com pré-obesidade e diabetes tipo Il, foram encontrados resultados
substanciais para ambos, todavia, o grupo que realizou a caminhada de alta
intensidade obteve resultados mais expressivos, a amostra foi constituida por 32
pessoas de ambos os sexos, (12 individuos no IWT, 12 no CWT e 8 no grupo
controle).

Em relagdo ao vo2max, houve um aumento somente para IWT (3,7%).
Quanto a massa corporal, no grupo dos individuos do IWT ocorreu uma redugéo de
4,2 kg, entretanto, no CWT houve uma redu¢cdo minima de 0,7 kg; na gordura total o
grupo IWT diminuiu 3,1 kg enquanto o grupo CWT 0,1 kg; além disso, houve
reducao maior na gordura abdominal do IWT do que no CWT. Cabe ressaltar
também, que ocorreu reducédo significativa da glicemia de jejum somente no IWT
(8.2 mmol/L para 7.5 mmol/L) (KARSTOFT et al, 2012).

Por fim, um estudo publicado recentemente analisou os efeitos de diferentes
tipos de exercicios com intuito de verificar mudangas na composigdo corporal de
adultos sedentarios com pré-obesidade e obesidade. A amostra foi composta por 55
individuos de ambos os sexos. Os exercicios realizados foram: HIIT, treinamento
resistido (TR), HIIT e TR ou somente orientagédo nutricional.

Os resultados mostraram que ocorreu uma diminui¢do do peso corporal total
e também uma reducdo nas medidas locais de gordura abdominal, do tronco, dos
bracos e das pernas para todos os grupos, ndo obstante, o HIIT mostrou a menor
prevaléncia dos individuos ndo diminuirem os marcadores de composi¢gao corporal,
além disso, o grupo do HIIT apresentou menores taxas de respostas anormais. Por
conseguinte, cabe ressaltar que o HIIT sugeriu ser o protocolo mais eficiente para a
recomposigao corporal (RAMIREZ-VELEZ et al., 2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os estudos citados, percebe-se que a obesidade nao pode

ser vista apenas de maneira estética ou como o aumento do peso e da gordura
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abdominal, visto que, de acordo com os trabalhos citados, o tecido adiposo tem a
capacidade de secretar diversas citocinas inflamatorias (TNF-a, IL-6, IL-1b,
resistina), o que aumenta o risco do desenvolvimento das patologias que mais
geram mortes no mundo. Ademais, é sugerido que pode haver uma diminuicado na
sinalizagao para substancias anorexigenas (POMC e CART), devido a uma ma agéo
do hormodnio leptina, responsavel pela saciedade, logo, resultando em possiveis
disturbios alimentares.

Outro ponto relevante, corroborado por estudos, € que a possibilidade de
pessoas obesas sairem desse quadro clinico € minima. Destarte, mostra-se a
complexidade desta doenga. Com isso, é de refletir se as abordagens convencionais
para o0 seu tratamento sdo eficientes, pois estudos apontam que apenas dietas
hipocaldricas, procedimentos estéticos e exercicios de baixa intensidade nao
promovem adaptag¢des que reverterao o quadro clinico e funcional de individuos com
pré-obesidade e obesidade.

Diante disso, a maior parte da literatura é consistente sobre as
recomendacgdes de exercicios para a prevencado e o tratamento da adiposidade
excessiva, priorizando intensidade leves a moderadas e de tempo prolongado,
porém ¢é discutivel a sua eficacia e sua adesdo. No entanto, protocolos de alta
intensidade como: HIIT, SIT e até mesmo caminhadas intervaladas de alta
intensidade, vém se destacando como procedimentos mais eficientes em
parametros de celeridade, adesdo e repercussdes fisioldégicas importantes.
Outrossim, exercicios em maiores intensidades parecem proporcionar melhores
resultados. Portanto, desde a década de 90 ja era evidenciado que a intensidade
poderia ser uma das variaveis mais importantes.

Portanto, € preconizado que o treinamento intervalado de alta intensidade,
com esforcos de 80% a 95% do vo2max ou da FCmax, intercalado com
recuperagbes ativas ou passivas, seja mais eficiente que os demais tipos de
exercicios de baixa ou moderada intensidade. Os benéficos superiores que foram
relatados segundos os estudos citados sdo: maior reducédo do tecido adiposo e da
gordura visceral; diminuigdo do estresse oxidativo; melhores parametros
cardiovasculares; melhor funcdo endotelial; diminuicdo da expressdo de enzimas
lipogénicas, (FATP-1 e Acido Graxo Sintase; melhoras superiores na sinalizagéo da
insulina no musculo esquelético e aumento exponencial de AMPK e PGC-1a, que

sdo responsaveis pela biogénese e melhora da capacidade mitocondrial. Além do
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mais, houve melhores respostas de aumento no VO?max, o qual é considerado um

fator determinante do emagrecimento a longo prazo.
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