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EXERCICIO AEROBICO VERSUS ANAEROBICO NA
REDUCAO DA MASSA GORDA: REVISAO
SISTEMATICA

Aerobic versus anaerobic exercise in reducing fat

mass: systematic review

RESUMO: Introdugdo: O exercicio fisico aliado d reeducacdo alimentar
€ a principal forma ndo farmacolégica de tratamento do sobrepeso
e obesidade. Objetivo: Descrever qual exercicio, aerdbico ou
anaerdbico, € mais eficiente na reducdo da massa gorda e outras
medidas antropométricas, bem como a modificacdo dos parémetros
bioquimicos de individuos com sobrepeso e obesidade. Métodos:
Pesquisa bibliogrdfica realizada nas bases de dados SciELO® e
PubMed®, por meio das palavras-chave: "obesidade", "exercicio",
"exercicio aerdbico", "exercicio anaerdbico", "exercicio submdaximo" e
"exercicio de alta intensidade". Considerou-se elegiveis: artigos
originais que comparassem exercicios aerdbicos e anaerdbicos, da
mesma modalidade, na reducdo da massa gorda. Resultados: Seis
estudos foram incluidos nesta revisdo. Estes indicam que a eficdcia do
tipo de exercicio estd diretamente relacionada com o sexo do
praticante. Conclusdo: De acordo com os trabalhos analisados para
este estudo um exercicio ndo se sobressai ao oufro na reducdo da
massa gorda e outras medidas antropométricas, bem como na
modificacdo dos pardmetros bioquimicos de individuos com
sobrepeso e obesidade. No entanto, aventa-se a hipdtese de que o
exercicio aerdbico é mais eficiente para mulheres e o anaerdbico
para os homens.

Palavras-chave: Medicina Fisica e Reabilitacdo. Metabolismo. indice
de Massa Corporal. Tecido Adiposo. Obesidade.

ABSTRACT Introduction: Physical exercise combined with dietary re-
education is the main non-pharmacological way of treating
overweight and obesity. Objective: To describe which exercise,
aerobic or anaerobic, is more efficient in reducing fat mass and other
anthropometric measures, as well as a modification of the biochemical
parameters of overweight and obese individuals. Methods: A
bibliographical study was performed in the SCiELO® and PubMed®
databases, using the keywords "obesity", "exercise", "aerobic exercise",
"anaerobic exercise", "submaximal exercise” and "high intensity
exercise ". It was considered eligible: original articles comparing
aerobic and anaerobic exercises, of the same modality, in the
reduction of fat mass. Results: Six studies were included in this review.
These indicate that the efficacy of the type of exercise is direct related
to sex. Conclusion: According to the papers analyzed for this study, it
can not be used in comparison to the reduction of fat mass and other
anthropometric measures, as well as in the modification of the
biochemical parameters of based on overweight and obesity. The
hypothesis of aerobic exercises and more efficient for women and the
anaerobic for men.

Keywords: Physical and Rehabilitation Medicine. Metabolism. Body
Mass Index. Adipose Tissue. Obesity.
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INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca crénica
caracterizada pelo acumulo de gordura no
tecido adiposo, devido ao desequilibrio da
balanca energética - ingesta e gasto de
calorias didrias associado, ou ndo a disturbios
genéticos ou endocrinometabdlicos!.  Nos
Ultimos anos, o nUmero de pessoas acima da
massa corpdrea ideal para idade e altura no
Brasil, aumentou de 43% para 52% entre 2006 e
2014, desses 35%

corresponde a 18% da populacdo brasileira2.

estGo obesos, o que
Outro ponto de destaque é que essa doenca é

considerada um importante fator

desencadeante da  hipertensdo  arterial

sistémica, doencas cardiovasculares e
metabdlicas como o diabetes melitus tipo 2. Por
outro lado, a obesidade também apresenta
correlacdo com artrite, artrose, diminuicdo da
capacidade funcional, refluxo gastresofdgico,
cdlculos na vesicula biliar, neoplasias e
depressdo. Ademais, predispde o individuo a
condicdo aumentada de mortalidade!.

Assim, a adocdo de dietas hipocaldricas para
prevencdo ou fratamento da obesidade tem
sido uma opcdo a curto prazo. Porém, as dietas
isoladas além da reducdo de massa gorda,
promovem diminuicdo da massa magra, o que
diminui a taxa metabdlica basal. Além disso, os
individuos que se submetem apenas & dieta,
voltam a acumular gordura no tecido adiposo
num periodo de até cinco anos. O curioso, é
gue esse efeito ndo € observado na associacdo
da dieta com o exercicio fisico. Esse fato parece
dever-se ao efeito do exercicio na manutencdo
ou aumento da massa magras4,

Enquanto medida de tratamento, o exercicio
fisico caracteriza-se como uma atividade fisica

programada e praticada sistematicamente,

com intensidades e volumes adequados a
objetivos pré determinados. Quando visam a
diminuicdo da massa corporal, sdo prescritos de
uma forma que promovem o aumento da taxa
basal. Esse aumento

metabdlica pode

favorecer a balanca energética (gasto
caldrico), com consequente reducdo de massa
gordass.

Estudos apontam que o exercicio fisico é capaz
de provocar a reducdo da massa e medidas
corporais, melhorar o perfil lipidico e aumentar a
sensibilidade & insulina. Em recente artigo de
revis@o sistemdatica, Cordero et al.” concluiram
gue um periodo de duas a oito semanas de
exercicio fisico j& é suficiente para promover tais
beneficios, desde que, o exercicio seja
adequadamente prescrito.

A principal determinante do efeito positivo ou
ndo do exercicio fisico na reducdo da massa
corporal sdo os parGmetros e varidveis
adotados para a prescricdo adequada. Dentre
essas varidveis, a intensidade a ser utilizada é
motivo de muita discussdo e controvérsia entre
os especialistass-1,

Segundo Kloster et al. os exercicios
anaerdbicos sdo mais indicados para reducdo
da massa gorda e manutencdo da massa
magra. J& Argani et al’, propdem que o
exercicio aerdbico é mais eficiente na reducdo
dos valores lipidicos que o anaerdbico, quando
aplicados em uma populacdo composta por
individuos diabéticos. J& Silva et al’9. apontam
em sua revisGdo que tanto os exercicios
aerdbicos como os anaerdbicos apresentam os
mesmo resulfados de diminuicdo da massa
gorda em individuos com sobrepeso.
Assim, o objefivo deste artigo de revisdo
sistemdatica é descrever qual exercicio, aerdbico

ou anaerdbico, é mais eficiente na reducdo das

Revista Movimenta 2017; 10(3): 643-659



medidas antropométricas especificamente da
massa gorda, bem como na modificagcdo dos

paré&metros bioguimicos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de revisdo sistemdtica sem

metandlise, realizado nas bases de dados
eletrénicas SCIELO® e PUBMED®. Para selecionar
os artigos adotou-se os seguintes critérios de
elegibilidade: ser artigos originais nos quais o
objetivo fosse comparar qual intensidade de
exercicio (aerdbica ou ancerdbica) & mais
eficiente para reduzir a massa gorda em
individuos com sobrepeso ou obesidade; a
modalidade necessariamente deveria ser
ciclica e igual entre os dois protocolos, ou seja,
se para o exercicio aerdbico fosse utilizado
esteira ergométrica no anaerdbico também
deveria ser utilizado a esteira; a modalidade ndo
poderia ser em ambiente aqudtico, pois,
dificulta o controle da intensidade e gera viés
de afericdo; os artigos deveriam estar em livre
acesso na integra no Portal de Periddicos
CAPES.

Foram excluidos os estudos que: ndo
compararam  modalidades de  exercicio
semelhantes, os que ndo utilizaram intensidades
gue se enquadram no conceito de exercicio
anaerdbico e, ainda, os compostos por amostra
de participantes eutrdficas e menores de 18
anos.
foram

Como desfechos secunddrios

também comparados modificacdes nos

pardmetros bioquimicos (perfil lipidico e

glicemia) e antropométricos como indice de
conicidade, massa magra, circunferéncia
abdominal.

aerébio  ou

A classificacdo  em

anaerdbio seguiu a American College of Sports
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Medicine 2011'2, que diz que, quando a

frequéncia cardiaca mdxima (FCmadx) estd
entre 60-90% ou o0 consumo mdaximo de oxigénio
(VO2mdx) estiver entre 50-85%, os exercicios sao
aerdbicos, s@o

considerados portanto,

anaerdbios todos aqueles em que as
infensidades estivessem acima de 90% da
FCmdx ou acima de 85% do VO2mdx. De
acordo com Silveira & Denadai'3, os exercicios
também sdo considerados  anaerdbicos
qguando a intensidade estd entre 120-130% do
LAN (limiar anaerdbico).

As palavras-chave e o cruzamento
utiizado para a busca na base de dados
SCIELO® foram: Exercicio AND Obesidade,
Exercicio Aerébico AND Obesidade, Exercicio
Anaerébico AND Obesidade, Exercicio Aerdbio
e Ancerébio AND Obesidade, Exercicio
Submdaximo AND Obesidade e Exercicio de Alta
Intensidade AND Obesidade. Para busca nha
PubMed® foi

cruzamento com as palavras-chave: “Obesity”,

base utiizado o seguinte
“Exercise”, "High-intensity Exercise” e “Aerobic
Exercise”.

Dois revisores independentes realizaram
a busca e selecionaram os artigos de acordo
com os critérios de elegibilidade e exclusdo pré-
estabelecidos para esta revisdo. Eles tiveram a
funcdo de avaliar os titulos e os resumos de
todos os artigos encontrados. Os revisores

dispuseram de {frés meses (setembro a

novembro) para redlizar a pesquisa.
Posteriormente os artigos selecionados foram
lidos na integra e avaliados detalhadamente
por outros dois revisores quanto cos critérios de

elegibilidade e exclusdo estabelecidos.

RESULTADOS

Revista Movimenta 2017; 10(3):643-653



Souza IS, Santos ACN, Gomes VA, Lacerda FFR, Esquivel MS, Ladeia AMT, Petto J.

A partir das buscas nas bases de dados
selecionados, foram encontrados 374 artigos:
132 na SciELO e 242 na PubMed. Desses, 34
estudos foram excluidos por duplicidade entre
as bases de dados pesquisadas. OQutros 316
foram excluidos por ndo atenderem os critérios
de elegibilidade pré-estabelecidos como a ndo
comparacdo de exercicios aerdbicos e
anaerdbicos em relacdo a reducdo de massa
corporal e modificagcdo de pardmetros
bioguimicos. Ainda 18 estudos foram excluidos
caracteristicas

pelas da amostra e pela

auséncia dos desfechos de interesse da

presente revisdo. Portanto, compuseram este
estudo um fotal de 6 artigos: 3 da base SciELO e
3 da base PubMed.

Os artigos selecionados encontram-se
organizados na Tabela 1. Nela estdo descritas as
caracteristicas da amostra, os protocolos de
exercicio empregados e os resultados sobre as
medidas antropométricas, segundo cada autor
com o ano da publicacdo. Colocou-se também
nos resultados a comparacdo do perfil lipidico e
varidveis foram

glicémico, quando essas

analisadas.

Tabela 1. Sintese qualitativa dos estudos que compararam os exercicios aerdbicos e anaerdbicos na reducdo

da massa gorda e modificagdo de par@dmetros bioquimicos em indevidos com sobrepeso e obesidade.

AURROES/ AMOSTRA PROTOCOLOS RESULTADOS
Parametros
TAe: cicloergdmetro de MMII Antropométricos
Intensidade: 90% de LAn Os profocolos se
Duragdo da sessdo: 20 com evolucdo para mostraram eficazes na
40min diminuicdo da MCT, MG,
) Frequéncia semanal: 3 vezes IC, circunferéncia de
Grupos: CO, TAe Duracdo do programa: 12 semanas cintura e C-_]UCldI'H. em
e TAn Gasto energético por sessdo: 1.343kJ comparagaoc ao nicio
GAF e IMC: do programa e ao CO.
Moreira et | sedentdrios hd 2 (Maiorreducdo de IC e
al. anos com IMC > circunferéncia de quadiril
(2008)1¢ 25Kg/m2. em TAN.)
MI = 40 TAn: cicloergbmetro de MMII
N=22 (H=8 M | Intensidade: 120% de LAn em firos de 2min por
= 14) Imin de descanso ativo Parameiros Bioquimicos
Duragdo da sessdo: 20 com evolucdo para Os protocolos se
60min mostraram pouco
Frequéncia semanal: 3 vezes eficazes, mantendo TG
Duragao do programa: 12 semanas inalterado, CT melhorado
Gasto energético por sessdo: 1.435kJ apenas em TAN, e leve
reducdo da GlLlem
ambos.
. . } Paradmetros
TAe..comlr.whodo conhnuq Antropométricos
. ~Inten5|d¢:1d_e. 80-85% VQ2mox ' Os protocolos se
Grupos: TAe e Duracdo da sessdo: 20 a 40min + 15min de mostraram eficazes na
TAN , _esportes melhora de DC, IMC, MM
GAF e IMC: Frequéncia semanal: 3 vezes e MG. [Maior reducdo
sabia ef Sedentdrios e Duracdo do programa: 16 semanas de MCT em TAn).
Obesos
al (2004)17 - T i
Mi=13 TAn: corrida intermitente
N =28 (ndo Infensidade: 95-100% VO2mdéx em firos de 2min | parametros Bioquimicos
]anrmC‘?O a por 1min de descanso ativo Os protocolos n&o se
dlsmbsLéfCSO por Duracdo da sessdo: 20 a 40min + 15min de mostraram eficazes,
_esportes evidenciando inclusive
Frequéncia semanal: 3 vezes resultados conflitantes:
Duragdo do programa: 16 semanas reducdo de LDL e HDL
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em ambos — maior para
TAe, aumento da GLI em
ambos, aumento do CT
em TAn e reducdo em
TAe, aumento do TG em
TAe e reducdo em TAN.

Grupos: CO, TAe

TAe: Cicloergbmetro de MMI
Intensidade: 60-70% VO2mdx
Duragdo da sessdo: 40 evoluindo para 60min
Frequéncia semanal: 3 vezes

Parametros
Antropométricos
Os protocolos se
mostraram eficazes com

TA - -

Fernandez GAeF e IrI:AC' Duragao do programa: 12 semanas reducdo de MCT, IMC e
et al. L TAn: Cicloergémetro de MMII MG em ambos. (TAN foi
sedentdrios com . s . s e

(2004)18 obesidade arau Intensidade: mdéxima forca e velocidade, mais eficiente na
i 9 pedalando com carga alta (0,8% da massa diminuicdo da MG).
Mi=16 corporal x 25 watts) em 12 tiros de 30 segundos
N = 28 (H = 28) e recuperacdo ativa de 3min Par@metros Bioquimicos
Duragdo da sessdo: 40 evoluindo para 60min Ndo mensurado.
Frequéncia semanal: 3 vezes
Duragdo do programa: 12 semanas
TAe: Cicloergbmetro de MMII ParGmetros
Intensidade: 65% VO2mdx Antropométricos
Duragdo da sessdo: 30min Avaliado composicdo
Frequéncia semanal: 5 vezes corporal e IMC sem
Durag¢do do programa: 2 semanas alteracdo apds o
freinamento para os dois
grupos.
Grupoes:Tir?, TAe Par@metros Bioquimicos
Skleryk et F liados dcid
(201 3)14 sedentdrios com TAn: Cicloergbmetro de MMII 9 'e'unilginsulino c
IMC > 25 kg/m? Intensidade: 0,05kg/massa corporal x 25 watts J.J.. ' N
. . sensibilidade ainsulina
MI =38 em 8-12 tfiros de 10s (pausa passiva de 80s) - .
~ - . nad sendo verificada
N=16 (H=16) Duragdo da sessdo: 15 a 20min ,
N nenhuma mudanca pods
Frequéncia semanal: 3 vezes . ~
- aplicacdo dos
Durag¢do do programa: 2 semanas ..
programas de exercicio.
Marcadores musculares
esqueléticos do
metabolismo da glicose
e funcdo mitocondrial
também permaneceram
inalterados.
TAe: caminhada/corrida em esteira Parametros
Intensidade: 60-70% FCmd&x Antropométricos
Grupos: TAe, TAn Duragdo da sessdo: 47min Os protocolos TNn e TNm
e TNm Frequéncia semanal: 3 vezes ndo mostraram eficdcia.
Schierve GAF: Duragao do programa: 12 semanas (Houve reducdo de
efj al Sedentdrios com TAn: caminhada/corrida intervalada em peso, MG e IMC somente
(2008).19 IMC > 30kg/m? esteira no TAe).
MI = 45 Intensidade: 85-95% FCmdx, com intervalo
N=40 (H=8; M | ativo a 50-60% FCmdax em 4 ciclos de 4min em
=32) alta intensidade + 3min em moderada Parametros Bioquimicos

intensidade
Duragdo da sessdo: 30min
Frequéncia semanal: 3 vezes

Os protocolos
mostraram-se
moderadamente
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Duragao do programa: 12 semanas

TNm: leg press + exercicios (costas e
abdominais)

Intensidade: 90% de 1RM (leg) em 4 séries de 5
repeticoes (leg) + 3 séries de 30 (costas e
abdbéme) (pausa de 30s)

Duracgdo da sessdo: 10 a 20mn
Frequéncia semanal: 3 vezes
Duragao do programa: 12 semanas

eficazes: LDL oxidada
reduziu no TAe e TNm —
no TAn ndo se alterou.
HDL, CT, glicose ndo
diferiram em nenhum

grupo.

Grupos: TAe, TAn

TAe: Cicloergbmetro de MMiII
Intensidade: 50-65% VO2mdx
Duragdo da sessdo: 30 a 45min
Frequéncia semanal: 3 vezes
Duragdo do programa: 12 semanas

TAn: Cicloergbmetro de MMiII
Intensidade: 120% do VO2mdx, com intervalo

e PLA . . . ) .
GAF e IMC: ativo em baixa intensidade (ciclos de Tmin em
Keating et Sedentdrios c.om alta intensidade + 2min em baixa intensidade)
al. Duragdo da sessdo: 20 a 24min
20 sobrepeso N .
(2014) Mi = 37 Frequéncia semanal: 3 vezes
N=38 (H=7:M Duragao do programa: 12 semanas
- 31) ' PLA: alongamento, auto-massagem, fitball e

Cicloergbmetro de MMII
Intensidade: muito baixa

Duragdo da sessdo: ndo especificada (incluiu
5min no cicloergdmetro)

Parametros
Antropométricos
Na&o foi identificada
alteracdo do IMC e
circunferéncias em
nenhum dos grupos.
(Houve reducdo de MG
e abdominal no TAe e
PLA).

Par@metros Bioquimicos
Os profocolos se
mostraram ineficazes
sobre TG, HDL, GLl e
insulina. Verificou-se
reducdo do CT e LDL

Frequéncia semanal: 3 vezes
Duragao do programa: 12 semanas

apenas no PLA.

CO (grupo controle); CT (colesterol total); DC (dobras cutdneas); FCR (Frequéncia Cardiaca de Reserva); GAF
(grau de atividade fisica); GLI (glicemia); H (homens); HDL (lipoproteina de Alta Densidade); IC (indice de
conicidade); IMC (indice de massa corporal); LAn (limiar anaerdbico); LDL (lipoproteina de baixa densidade);
M (mulheres); MCT (massa corporal total); Ml (média da idade); MG (% de massa gorda); MM (% massa magra);
N (nUmero de individuos); PLA (grupo placebo); TAe (treinamento aerdbico); TAn (treinamento anaerdbico);
TG (triglicerideos); TNm (freinamento neuromuscular); RM (repeticdo mdximal).

DISCUSSAO

A discussdo foi dividida em duas secoes:
pardmetros antropométricos e par@metros
bioguimicos, tendo em vista melhor andlise dos
arfigos que compodoem esta revisdo.
ParGmetros antropométricos

Em relacdo as medidas anfropométricas,
Skleryk et al.’# mostraram que os protocolos de
exercicio, tanto aerdbico como anaerdbico,
com duracdo de duas semanas, ndo foram

suficientes para promover qualquer alteracdo.

O curioso € que tais resultados contradizem
aqueles encontrados por Whyte et alls que
observou, em duas semanas de exercicio
anaerdbico, diminuicdo das circunferéncias de
cintura e quadril. Isso pode ter ocorrido porque
asintfensidades e volumes utilizados por Whyte et
al.’s foram maiores do que as aplicadas por
Skleryk et al.’4. Essa contraposicdo, levanta a
hipdtese de que mesmo em curto periodo de

tempo (duas semanas) €& possivel conseguir

Revista Movimenta 2017; 10(3): 643-659

654



reducdo de medidas corporais, Caso o exercicio
seja aplicado com intensidade e volume altos.

J& os artigos com doze ou mais semanas
de intervencdo, mostraram-se todos eficazes na
reducdo da massa gorda'é2 corroborando
com o resultado da metandlise de Shaw et al.2!.
Nao foi vista diferenca entfre a eficiéncia dos
dois protocolos, aerdbico e anaerdbico, em dois
dos arfigos analisados!”1?. Por outro lado, o
estudo de Moreira ef al.’¢ relatou que o
treinamento anaerdbico foi mais eficiente na
reducdo da circunferéncia de quadril e indice
de conicidade que o aerdbico. A hipdtese
sustentada pelos autores, para tal resultado, é
qgue os exercicios anaerdbicos liberam mais
adrenalina, que consequentemente leva ao
aumento da lipdlise no tecido adiposo intra-
abdominal e da regido do quadril. Da mesma
forma o artigo de Fernandez et al.’® apontou
gue o exercicio anaerdbico foi o mais eficaz na
reducdo da massa gorda, mesmo ambos os
grupos apresentando  resultados  positivos
semelhantes na reducdo da porcentagem de
gordura de tronco. Enfretanto, no artigo de
Schijerve et al.’”® e no de Keating et al20 o
treinamento aerdébico foi mais eficiente na
reducdo da massa gorda.

Diante de resultados tdo controversos,
uma explicacdo possivel reside na amostra de
tais pesquisas. No estudo de Fernandez et al.’8 e
no de Moreira et al.’é, nos quais o exercicio
anaerdbico se mostrou mais eficiente ou na
reducdo da massa  gorda  ou  das
circunferéncias, foram compostos somente por
adolescentes do sexo masculino'® e por maioria
masculina'é. J& no artigo de Schjerve et al.’? e
no de Keatfing et al.?20, que tinham populacdo
grande de mulheres, respectivamente de

aproximadamente 5:1 e 4:1, a atfividade
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aerdbica e ndo a anaerdbica se mostrou eficaz
na reducdo da massa gorda e do apetite. Os
resulfados desses artigos corroboram com a
conclusdo de outfros frabalhos???7, Segundo
Hagobian et al.??, o exercicio aerdbico em
mulheres reduz a producdo e afividade da
grelina, peptideo que diminui a saciedade,
fazendo com que elas comam menos e,
consequentemente, emagrecam mais do que
os homens quando se exercitaom em
intensidades aerdbicas. Em adicdo, os achados
de Sim et al.22, que avaliaram somente o efeito
do de

exclusivamente em homens, evidenciaram que

exercicio alta intensidade,
tfanto houve reducdo da massa gorda como do

apetite dos participantes, levantando a
hipdtese de que nesses o exercicio anaerdbico
é que diminui mais a producdo e atividade da
grelina. Essa reducdo parece estar relacionada
com o aumento da producdo da leptina, a qual
tem sem aumento induzido pelo exercicio fisico.
Tal mecanismo faz com que haja diminuicdo da
producdo e afividade da grelina e por
consequéncia menor desejo de ingesta caldrica
apds o exercicio.

Outra hipdtese sutil mas, importante a ser
levantada é que, como visto na Tabela 1, o
protocolo anaerdbico utilizado por Moreira et
al.’é tem caracteristica Iatica, enquanto, o de
Fernandez et al.’8 apresenta caracteristica
aldtica. Isso, remete ao pensamento de que o
efeito do exercicio anaerdbico independe da
via energética predominante utilizada durante
a atividade fisica. Ainda, nos artigos de Schjerve
et al”? e de Keating et al.20, nos quais o
freinamento  aerdbico foi mais eficiente,
observa-se que o exercicio foi realizado em
baixa intensidade, apontando que o exercicio

aerdbico de baixa intensidade com duracdo de
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pelo menos 40 minutos tem efeito redutor sobre
a massa gorda, mais especificamente de
mulheres.

Diante dos resultados dos frabalhos aqui
analisados parece ndo existir consenso absoluto
sobre qual intensidade de exercicio € a mais
adequada para reduzir a massa gorda e outros
par&metros antropométricos de individuos com
sobrepeso ou obesidade. Na realidade fica a
hipétese de que uma série de fatores em
conjunto é que determinam essa resposta.
Varidveis como o tempo da sessdo, a
frequéncia semanal, a duracdo do programa
(semanas), a dieta alimentar realizada durante
o periodo do programa, o gasto energético por
sessdo e semanal com o exercicio e finalmente
as caracteristicas da amostra como o IMC, o
grau de atividade fisica prévia, idade e o sexo,
como apontado neste estudo, é que
determinam o resultado sobre a diminuicdo da
massa gorda. Talvez realmente ndo exista a
intensidade melhor, mas sim, a intensidade que
associada a outros fatores como os citados,
seja, a que melhor se adapte ao programa
escolhido para o individuo, que deseja reduzir a
massa gorda. E imperativo que os profissionais
da salde responsdveis pela prescricGo do
exercicio que compdem a equipe
multidisciplinar, a fim de fratar o sobrepeso e a
obesidade, tfenham conhecimento suficiente
para elaborar e escolher os melhores
par&metros das varidveis do exercicio, inclusive
aintensidade. Saber adequar com seguranca e
eficdcia o exercicio a realidade dos seus
clientes e/ou pacientes é ponto crucial para
gue o exercicio seja visto como um dos fatores
preponderantes e ndo adjuvantes no
fratfamento dessa doenca crénica.

Pardmetros bioquimicos

Novamente, o estudo de Skleryk et al.’4

ndo demonstrou melhora em nenhum
pardmetro bioguimico tanto para o exercicio
aerbbico como anaerdbico. Esse resultado
confraria o que Whyte et al.22 mostraram como
o mesmo periodo de duas semanas de exercicio
anaerdbico, no qual houve melhoras
significativas no perfil lipidico.

Dos artigos que avaliaram a lipoproteina
de baixa densidade (LDL)242¢.27 apenas o estudo
de Schjerve et al.’? analisou a LDL-oxidada. Esse
frabalho,  especificamente, chegou ao
resulfado de que tanto o grupo neuromuscular,
quanto o aerdbico, foram capazes de reduzir os
niveis da LDL-oxidada, enquanto que no grupo
anaerdbico ndo houve alteracdo. Fendmeno
semelhante foi encontrado por Sabia et al.l?,
onde apenas o grupo aerdbico foi capaz de
reduzir o valor da LDL. J& Keating et al.2o,
contrariando os achados acima, evidenciaram
que o grupo aerdbico teve elevacdo da LDL,
enquanto que, curiosamente, no grupo
placebo houve reducdo dessa lipoproteina.
Novamente, a explicacdo para o antagonismo
nos resultados & dificil de ser encontrada. Os
mesmos resultados foram encontfrados para o
CT.

Com relacdo & lipoproteina de alta
(HDL),

ambos os protocolos analisados, com maior

densidade notou-se diminuicGo em
reducdo no grupo aerdbico, como mostrado no
estudo de Sabia et al.’’. Este achado confraria
alguns estudos que mostram que o exercicio,
aerdbico ou anaerdbico, é capaz de aumentar
essa lipoproteina em individuos adultos com
sobrepeso ou obesidade30-32,

Os niveis plasmdaticos de TG sofreram
modificacdes positivas apenas no protocolo

anaerdbico de Sabia et al.”?, enquanto que o
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grupo aerdbico elevou as taxas de TG. Por sua
vez, outras estimativas realizadas para o TG ndo
detectaram alteracdes nem no grupo aerdbico,
tampouco no anaerdbico'6.19.20,

A glicemia foi avaliada por quatro
arfigos'¢17.1920,. No artigo de Moreira et al.’¢ a
glicemia diminuiu para ambos os protocolos
analisados, aerébico e anaerdbico. Em
contraposicdo a esse achado Sabia et al.l”
observaram aumento da glicemia no grupo
aerébico sem alteracdo significativa  no
anaerdbico. J& Schjerve et al.’? e Keating et
al.20, ndo visualizaram nenhuma alteracdo na
glicemia, tanto no grupo aerdbico bem como
no anaerdbico.

Tanto os resultados do perfil lipidico
como o da glicemia em parte contrariam o que
Shaw et al.2! concluiram em sua metandlise, na
qual foi evidenciada melhora do perfil lipidico e
glicémico em ambas as intensidades de
exercicio.

Pelos resultados aqui apresentados nota-
se gue 0 consenso sobre qual intensidade é mais
indicada na melhora de par@metros
bioguimicos em individuos com sobrepeso ou
obesidade parece estar distante. As
explicacdes para tantas contradicoes entre os
estudos também ndo sdo claras. No entanto,
nesse quesito ndo observou-se a influéncia do
sexo, hipdtese que foilevantada nos parémetros
anfropométricos, a qual sugere que para
mulheres o exercicio em intensidade aerdbica é
mais indicado e para homens o anaerdbico.

A dificuldade de encontrar artigos que
se enquadrassem nos critérios de elegibilidade
desta revisdo, limitou a quantidade de artigos
selecionados e a possibilidade de melhor
comparacdo entre os efeitos do exercicio

aerdbico e anaerdbico e entre as intensidades

ARTIGO DE REVISAD

de esforco, leve e moderada (aerdbica) e latica
e aldtica (anaerdbica). Alguns artigos foram
excluidos, por exemplo, por ndo compararem
modalidades de exercicio semelhantes?8, outros
por utilizarem intensidades ndo

que se

enquadravam no conceito de exercicio
anaerdbico?? e ainda, por conterem na amostra

do estudo pessoas eutrdficass.

CONCLUSAO

De acordo com os frabalhos analisados
para este estudo o exercicio aerdbico ndo se
sobressai ao anaerdbico na reducdo da massa
gorda e outras medidas antropométricas, bem
como na modificacdo dos pardmetros
bioguimicos de individuos com sobrepeso e
obesidade.

No entanto, ainda com base nos estudos
aqui utilizados, levantamos a hipdtese de que o
exercicio aerdbico é mais efetivo na reducdo
de massa gorda e de outros par@metros
antropométricos para mulheres e o anaerdbico
mais individuos

efetivo para do género

masculino.
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