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TREINAMENTO INTERVALADO ASSOCIADO A NUTRICAO
NA REDUCAO DO PESO CORPORAL

Resumd A obesidade pode ser considerada um dos maiorbfepras de salde da atualidade, deixando de ser
uma preocupacao meramente estética e se tornaralgnave epidemia global. Sua prevencao e tratantento
forma néo-farmacol6gica devem ser baseados e wsitals através de mudancas no estilo de vida, como
reeducacéo alimentar e inclusdo da préatica dedatie fisica. Estudos apontam que o excesso depeBibui

para inmeras doengas (sindrome dos obesos). énddstreinamento intervalado sugerem que suacefica
melhora da composicdo corporal reside em o indovickalizar intermitentemente a mesma quantidade de
trabalho e com a mesma intensidade que o exercamtinuo, porém, o grau de fadiga ap6s o exercicio
intervalado € consideravelmente menor. Atualmeptssou-se a dar mais importancia a intensidade do
exercicio, por aumentar o gasto energético durantecuperacdo do organismo, totalizando um maistoga
calérico durante as 24 horas do dia, facilitandpeeda de peso, além de ser mais eficiente na neelthor
condicionamento fisico. Portanto, conclui-se quexercicio intervalado aplicado de forma adequaata ps
necessidades individuais associado a uma dietacdlfrica balanceada torna-se a prevencédo e o tatam
mais indicado no controle da obesidade.

Palavras-Chave:obesidade, nutricdo, treinamento intervalado, otetio peso corporal.

Abstract: A obesidade pode ser considerada um dos maicobfepras de salde da atualidade, deixando de ser
uma preocupacgdo meramente estética e se tornarglgnawve epidemia global. Sua prevengéo e tratantEnto
forma nao-farmacoldgica devem ser baseados e w@siios através de mudangas no estilo de vida, como
reeducacéo alimentar e inclusdo da pratica delatie fisica. Estudos apontam que o excesso depeBibui

para inUmeras doencas (sindrome dos obesos). énélistreinamento intervalado sugerem que suacefioa
melhora da composicdo corporal reside em o indovickalizar intermitentemente a mesma quantidade de
trabalho e com a mesma intensidade que o exerc@itinuo, porém, o grau de fadiga apés o exercicio
intervalado é consideravelmente menor. Atualmeptssou-se a dar mais importancia a intensidade do
exercicio, por aumentar o gasto energético durantecuperacdo do organismo, totalizando um maistoga
caldérico durante as 24 horas do dia, facilitandpeeda de peso, alem de ser mais eficiente na neelthor
condicionamento fisico. Portanto, conclui-se quexercicio intervalado aplicado de forma adequaata ps
necessidades individuais associado a uma dietadljrica balanceada torna-se a prevencdo e o &atam
mais indicado no controle da obesidade.

Key words:.obesidade, nutricdo, treinamento intervalado,rotentio peso corporal.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A obesidade tornou-se uma doenca universal, ddeecagpidemioldgico, sendo o
principal problema de saude publica na sociedadédema. Considerada uma doenca
multifatorial, e apesar de seus mecanismos naceestatalmente esclarecidos alguns autores
defendem a influéncia genética como um dos priigif@tores de seu desenvolvimento
(FERREIRA et al., 2006).

Em decorréncia da obesidade, inatividade fisi¢mesitacdo inadequada, tabagismo e

dislipidemia, as doencas cronicas ndo transmissivde etiologia multifatorial, séo
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responsaveis pela maior parcela dos 6bitos e damesies do Sistema Unico de Saude (SUS)

atualmente no Brasil, totalizando 69% dos gastos atencdo a saude em 2002.

Pesquisas indicam que a transicdo alimentar, deorgerhl, tem sido favoravel nos
problemas associados a subnutricdo, com o aumandesponibilidade de calorias per capita
e aumento da participagéo de alimentos de origemahma alimentacdo. Em contrapartida,
esta transicdo alimentar é desfavoravel no queefeeera obesidade e as demais doencgas
cronicas nao transmissiveis, devido ao aumentagisiao de gorduras em geral, gorduras de
origem animal e acUcar, e diminuicdo no consumoedleais, leguminosas, frutas e verduras
(BARRETO et al., 2005).

Com base na elaboragédo da dieta, ocorre o chanfieiio rmico do alimento, que
varia segundo a composicao da dieta, sendo maiargsacarboidratos e para as proteinas do
que para as gorduras. Isto é atribuido a ineficiwetabolica do processamento dos
carboidratos e proteinas, em comparacdo com amgo(BERREIRA et al., 2006). Assim, o
calor gerado pelo consumo do alimento é respongamelcerca de 10 a 15% do gasto
energético total (POWERS; HOWLEY, 2009).

Ja “a atividade fisica constitui a parte mais waiiado gasto energético diario,
representado 5 a 40%” (POWERS; HOWLEY, 2009, p.)4P@ acordo com a OMS, para
proporcionar beneficios para a saude e preveningdgecardiovasculares, 150 minutos de
exercicios por semana, de intensidade leve a mimlejd sdo o suficiente. Contudo, esse
tempo semanal é insuficiente para alterar a corg@osiorporal, “sendo necessario progredir
para 200 a 300 minutos, ou, um gasto calérico @ Z&al semanais para reducdo do peso
corporal em obesos” (GUIMARAES, CIOLAC, 2004, apAdMEIDA; PIRES, 2008, p. 3).
Assim, segundo Santos et al. (2008) passou-se ander importancia a intensidade do
exercicio, por aumentar o gasto energético duramexuperacao do organismo, totalizando
um maior gasto calorico durante as 24 horas dofafiditando a perda de peso, alem de ser
mais eficiente na melhora do condicionamento fisico

Sendo a Taxa Metabdlica Basal (TMB) proporcionguantidade de massa magra,
uma reducdo na ingestao alimentar pela dieta aujgjeim pode diminuir a TMB, enquanto a
atividade fisica € fundamental na sua manutencaldviB € um importante dado na equacéao
do balanco energético por representar 60 a 75%adtw ggenergético total de um individuo
médio sedentario (POWERS; HOWLEY, 2009).

A eficiéncia do treinamento intervalado reside gpalmente na escolha correta dos

intervalos de recuperacdo, uma vez que a relaghallro/recuperacdo e suas respectivas
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demandas fisiologicas determinam qual o sistemagétieo a ser priorizado pelo treino

(VOLKOV, 2002).

Além de ser um sistema de treino benéfico paraaatié¢reinados, o exercicio
intervalado pode também ser usado por aqueles @me dificuldade em manter uma
intensidade moderada de exercicios durante umacsessitinua, devido, por exemplo, a
aptidao fisica muito baixa, ou a doencas croniisas, ocorre pelo fato de os beneficios dos
intervalos de recuperacao atuarem sobre os meaasganadores de fadiga.

De modo que o equilibrio energético negativo neéressleva acontecer de forma
gradual, fazendo com que os déficits calérico®seetn viaveis e toleraveis a cada individuo,
o0 presente estudo de revisdo bibliografica teveocajetivo, verificar o método e as
vantagens de um programa de treinamento intervasslociado a uma dieta adequada para a

reducao do peso corporal.

2 SOBREPESO E OBESIDADE COMO FATORES DE RISCO

Nas ultimas décadas o sobrepeso e a obesidadergéoerndo de forma alarmante no
mundo inteiro, deixando de ser apenas uma preo@apageramente estética para se
transformar em um grave problema de saude publica.

Dados da populacdo americana analisados por Bi@02) apud Matsudo; Matsudo
(2006) demonstram que a ingestao energética now8I¥0 anos ndo tem aumentado, época
em que a obesidade cresceu dramaticamente. Oldendoexplicacdo para tal epidemia na
diminuicdo do gasto energético devido a insufigergalizacdo de atividade fisica diaria,
claramente explicada pela mecanizacdo de muitadades do dia.

A obesidade é considerada uma doenga multifateriglias possiveis causas estao
relacionadas a fatores genéticos, que englobam rdgde, sexo; fatores endocrinos e
metabolicos; fatores macroambientais, que envoleeiftura, padrbes socio-econdémicos,
habitos alimentares e sedentarismo, alem de fatoresoambientais, estes incluindo
ambiente familiar, escolar e amigos.

Apesar de seus mecanismos nao estarem totalmefdeseglos, a influéncia genética
no desenvolvimento da obesidade, se da por fate@sis e hormonais, que influenciam os
sinais de curto e longo prazo relacionados a sadesd a regulacdo do peso corporal normal
que séo determinados geneticamente. Defeitos n@ssgo e na interacdo podem contribuir
para o aumento do peso corporal, ha evidencia® dai®r genético possa influenciar o gasto

energeético, principalmente a taxa metabdlica b&sasim, o aumento da obesidade, de forma
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mais expressiva nos ultimos anos, se da principabmgor fatores ambientais, onde o estilo

de vida sedentario associado a dietas hipercafdii@ragem com os fatores genéticos,
provocando aumentos excessivos na gordura corfidERREIRA et al., 2006).

A obesidade é acompanhada de uma série de co-rmdesiddenominadas sindrome
dos obesos, que abrangem: intolerancia a glicesist&ncia a insulina, dislipidemia, diabetes
tipo 2, hipertenséo, concentragdes plasmaticasptmd, tecido adiposo visceral aumentado,
maior risco de doenca coronariana e de acidentei\aicerebral, colecistopatia, osteoartrite,
apnéia do sono, problemas respiratorios, algys tde cancer (de endomeétrio, mama,
préstata e colon), sindrome metabdlica, além d& associada a irregularidades menstruais,
hirsutismo, estresse e distlrbios psicoldgicosr@tegdio). Nos ultimos anos, observa-se maior
preocupacado com as doencas cardiovasculares, eabetindrome metabdlica ou sindrome
“X” (CUPPARI, 2005).

Estudos apontam que ndo é apenas a gordura corplatala que esta relacionada ao
maior risco de doencas cardiovasculares, a digfbuda gordura também deve ser
considerada (CAMPOS, 2008).

Em sua forma clinica, a obesidade é classificaaambrdo com a distribuicdo da
gordura corporal em: obesidade andrdide (ou cermtomh acUmulo de gordura intra-
abdominal) relaciona-se com alto risco de hipe#@iensliabetes tipo 2 e coronariopatia,
obesidade gindide (ou periférica) em que h& maamrcentracdo de gordura excessiva
depositada nas regides gluteas e femorais; e @oesgeneralizada (McARDLE et al., 2002).

Além da distribuicdo do tecido adiposo, outro daahportante é determinar se a
obesidade é decorrente de um aumento da quantdad®rdura em cada célula adiposa
(obesidade hipertréfica) e/ou de um aumento do noinde células adiposas (obesidade
hiperplasica). Estudos indicam que o tamanho ddslasé adiposas aumentam até
aproximadamente 30 kg de gordura corporal, masse&itera significativamente apds isso.
Ja a o numero de células adiposas esta fortenaatéonado a massa de tecido adiposo, pois
existem aproximadamente 25 bilh&es de células adgpem um individuo com peso normal,
enquanto em um extremamente obeso este numero ehé@aa 80 bilhdes (POWERS;
HOWLEY, 2009). Na obesidade grave, com inicio reefadulta, se a pessoa engordar cada
vez mais, formam-se novos adipécitos além da hgf@atdas células ja existentes, isso
ocorre porque as células adiposas possuem um limitgerior de tamanho de
aproximadamente 1,0 ug de lipidio por célula. Nsspa severamente obesa (60% de gordura

corporal) quase todos os adipdcitos alcancam untelimipertréfico, assim para a pessoa
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poder engordar mais ainda, novas células terdopcplderar a partir de um reservatorio

celular de pré-adipécitos (McARDLE et al., 2002).

Quando o individuo € submetido a uma restricacétioat, o tamanho das células
adiposas diminui, mas o seu niumero nao, este tatwelaciona-se com a dificuldade de
pacientes obesos manter o peso corporal aposro tedrizido.

Um estudo longitudinal realizado por Guyton (198iuc POWERS; HOWLEY,
2009), observando criancas nos primeiros 18 mesesda diagnosticou que o numero de
células adiposas ndo aumentou durante os 12 posneieses, sendo 0 aumento do tamanho
das células o principal responsavel pelo aumentgoddura corporal. Em contraste o ganho
de gordura corporal dos 12 aos 18 meses foi déntdmamente a um aumento no nimero de
células adiposas com o tamanho da célula permat@cenestavel. Comparando este
resultado a outros estudos, conclui-se que 0 nunderocélulas aumenta durante o
crescimento. Com base nesses dados percebe-seainca da intervencao dietética e da
pratica de exercicios fisicos em crian¢as jovems), @ intuito de reduzir a taxa de aumento do
namero de células adiposas, sendo que o aumerdtdigstio a incapacidade de criancas
obesas deixarem de ser obesas quando adultas. Mardl. (2002), apontam trés periodos
relacionados a aumentos significativos no nimeraeélelas adiposas: Ultimo semestre da
gravidez, primeiro ano de vida, exploséo de cresetmna adolescéncia.

Apesar de haver relacdo entre sobrepeso e obesidadeesséario diferenciar esses
dois termos, pois sobrepeso significa “um aumerbttusivo de peso”, e obesidade é definida
como “um acumulo excessivo de gordura a um nivelua a saude ja esteja comprometida”
(CUPPARI, 2005, p. 150).

Desta forma as novas classificagOes estabelecadadNational Heart Lung and Blood
Institute (McARDLE et al., 2003), indicam o sobrepelefinido pelo IMC de 25 a 29,9 kg/m?
e a obesidade com IMC de3® kg/m2. Entretanto pelo IMC ser um método deackarma
subjetivo em seus resultados, Powers; Howley (2808¢rem que a classificacao seja feita
através de mensuragdo da gordura corporal, ondeoanendacao para os homens é de 10 a
20%, ja para as mulheres € de 15 a 25%. ParadRaii (1992) apud Sabia et al., (2004), o
individuo é considerado obeso quando a quantidadgociura relativa a massa corporal se
iguala ou excede a 30% em mulheres e a 25% em BBpmanobesidade grave é caracterizada
por um contetdo de gordura corporal que excedaet%mulheres e 35% em homens.

Além da mensuracdo de dobras cutaneas, mensurdgd@scunferéncia abdominal,
do quadril e da cintura também devem ser obtidastelacdo cintura-quadril (RCQ)

proporciona uma avaliagéo clinica inicial, relag8eperiores a 0,80 para mulheres e a 0,95



REI

REVISTA DE EDUCA(IKO DO IDEAU
para homens indicam um acumulo excessivo de goahrporal potencializando fatores de

risco para doencas cardiovasculares, resisténciaswdina, nivel alto de colesterol e
hipertenséo arterial. Individuos com uma grandeuafieréncia abdominal em comparacéo
com aquela do quadril apresentam um maior riscdagmcas cardiovasculares e de morte
subita. Considerando que o risco desses problestasassociado a obesidade abdominal, os
valores recomendados para a circunferéncia abdbre@ita de no maximo 102 cm para
homens e 88 cm para as mulheres (POWERS; HOWLEX9)20

Por ser a obesidade uma doenca de dificil tratamaatvida adulta, sua prevencao,
evitando o surgimento na infancia e adolescéncgguetratamento, impedido sua evolugao

nos casos ja diagnosticados sao de fundamentattiimgta (SABIA et al., 2004).

3 NUTRICAO E REDUCAO DO PESO CORPORAL

A nutricdo tem grande influéncia na obesidade, poguantidade calorica diaria, a
porcentagem de gordura dos alimentos, a variedadémero de refeicdes e a qualidade dos
alimentos sdo determinantes indicadores de umaemfando saudavel ou excessiva
(CAMPOS, 2008)A0 saber que a gordura produz mais energia poracempeso (9 kcla/g)
do que os carboidratos (4 kcal/g), as proteindscédlg), o alcool (7 kcal/g) e as fibras (1,5
kcal/g), assim atualmente o problema a ser enfilerdao aumento do consumo de alimentos
industrializados, ricos em gorduras hidrogenadasaoidratos simples e pobres em
carboidratos complexos associado ao declinio dio gaergético (BARRETO et al., 2005).

“O efeito térmico do alimento, ou seja, o caloragler pelo consumo do alimento é
responsavel por cerca de 10 a 15% do gasto ermrgétal” (POWERS; HOWLEY, 2009, p.
426).

Para Ferreira et al.,

o efeito térmico do alimento varia segundo a congdosda dieta, sendo
maior para o0s carboidratos e para as proteinasudopgra as gorduras. Isto é
atribuido a ineficacia metabdlica do processamdascarboidratos e proteinas, em
comparacdo com a gordura. Os lipidios se armazesmam maior eficacia, com
desperdicio apenas de 4%, em comparacao aos qatbeidque apresentam perda
de 25% quando convertidos em gordura para seu anaaento. Este fator pode
contribuir para que a gordura dietética favoregaesidade (2006, p. 17).

Na forma que o sobrepeso e a obesidade surgem reseqrEncia de despropor¢cdes

cronicamente estabelecidas entre o suprimento @iane a demanda energética, o principio
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fundamental dos programas de controle e reducdoedo corporal devera ser o equilibrio

energético negativo. O déficit caldrico (balancerggtico negativo) ocorre trés maneiras: por
reducdes na ingestdo caldrica, mediante orientagi@éticas; por elevacbes na demanda
energética, mediante modificagdes nos niveis dearde atividade fisica; e pela combinacao
de ambas, orientacao dietética e atividade fi§¢3HDES, 2002).

As diretrizes de uma nutricdo adequada visandducé de peso corporal englobam:
reducdo de alimentos de alta densidade calorida, g8 ricos em gordura, carboidratos
simples ou amido, e em geral sdo altamente prabessa pobres em micronutrientes;
aumento da ingestéo de fibras, que atuam na reégutle; peso corporal, apresentando menor
palatabilidade, constituem barreira para a diged&outros carboidratos e sdo fermentadas
por bactérias no coélon, resultando na liberacaactiios graxos de cadeia curta na circulacao,
0s quais afetam a homeostase da glicose hep&izalismentos de baixo valor energético e
constituem grande parte do volume alimentar; aumneat ingestdao de frutas e vegetais,
importante pois reduz a densidade energética e raanaequantidade de alimento que pode
ser consumido para um determinado nivel de caloaagducdo da densidade energética
aumenta a saciedade, um efeito que se manifesea@pérmino da refeicdo; restricdo de
alimentos com alto indice glicémico, esses alimesfn digeridos e absorvidos rapidamente,
com maior efeito na glicemia, e, tém sido apontawso possivel co-fator da obesidade, por
provocar mais fome apos as refei¢cdes; limitar csooro total de gorduras e redirecionar o
consumo de gorduras nao saturadas, eliminar o cunge gorduras hidrogenadas (gorduras
trans). O conteudo indicado de gordura na alimentacaelsoas saudaveis nao deve
exceder 30% da ingestdo caldrica e menos de 10%aliasas devem ser provenientes de
acidos graxos saturados e a quantidade de colesgralimentacdo deve ser menor que
300mg/dia, pois a quantidade e a natureza da gordardieta interferem nos niveis de
colesterol plasmatico e as altas taxas de coléstersangue estdo fortemente relacionadas a
doenca vascular arteriosclerotica, principalmeng®enca coronariana. O colesterol presente
nas lipoproteinas de baixa intensidade (LDL) éincjal componente nocivo, enquanto altos
niveis de lipoproteinas de alta intensidade (HD&lA@ associados a menores riscos de
desenvolvimento de doenca coronariana (BARRETQ,e2@05).

Uma alimentacdo saudavel deve proporcionar a qlsdei de energia (calorias)
necessdria para manter as fungdes organicas @aaléviisica. Os alimentos devem fornecer
todos os macros e micronutrientes necessarios, denagua e fibras em quantidades
adequadas. Uma alimentacdo balanceada deve apresers#eguintes nutrientes no total das

calorias ingeridas por dia: carboidratos (acUcaresnidos)- 60%, proteinas (carnes, leite,
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ovos, feijdo)- 15% e gorduras (0leos vegetais,asgfri25%. Os micronutrientes (vitaminas e

minerais) devem ser ingeridos com regularidadene ciaco porc¢des de frutas e verduras ao
dia. Recomenda-se equilibrar adequadamente a diadestribui-la em quatro ou cinco
refeicdes diarias (NAHAS, 1999). Pois, quando anigmo se vé privado de alimentos por
longo periodo, reage mediante maior producdo dasnes responsaveis pela assimilagdo
lipidica, elevando sua capacidade de depdsito eazmmamento de gorduras. Nessas
condicOes, maiores proporcdes de carboidratos grateinas deverdo ser metabolizados e
armazenados na forma de gorduras (GUEDES, 2002).

Estudos realizados pela OMS tém mostrado a efickcdietas pobres em gorduras na
perda de peso em pessoas com sobrepeso ou obesas,camo na manutencdo do peso
corporal de pessoas eutréficas. Desta forma, ddtee em gordura, mas rica em proteinas e
carboidratos e com alto conteudo de fibras pronmoaes saciedade, com menor taxa caldrica
(POWERS; HOWLEY (2009), BARRETO et al. (2005)).

As dietas hipocaldricas baseiam-se na quantidadalddas por kg de peso corporal
desejavel e na distribuicdo das proporcdes nutrddsoprescritas. Subdividindo-se em trés
categorias:

Dietas de déficit calorico balanceado: consisteretucdo do aporte caldrico para
niveis entre 20 e 30 kcal/dia por kg de peso catpiwsejavel. Procura atender as proporgoes
nutricionais recomendadas para as gorduras, cadbosd e proteinas. Indicada para
quantidades relativamente baixas de peso corpee @movido (IMC < 30 kg/fie quando
as disfuncdes metabdlicas e cronico-degeneratiaepientes do excesso de gordura ainda
nao se instalaram de maneira mais efetiva no sgeni

Dietas de baixo aporte calorico: 10 a 20 kcal/dinky de peso corporal. E prescrita
com a finalidade de fornecer ndo mais que 20% biaa a custa de gorduras, elevando o
aporte caldrico proveniente dos carboidratos epdaiginas. Pelo fato de alcancar ou manter
uma propor¢ao tdo baixa de gorduras nos alimeetpdares, torna-se necessario recorrer a
alimentos dietéticos. Essa restricdo requer tambdpiementacdo vitaminica e de minerais
para atender as necessidades nutricionais do ddiygéendo inadequadas por longo prazo.

Dietas de muito baixo aporte caldrico: sdo raramerampostas por alimentos
regulares. Pelo nivel de agressao ao organisme tipssde dieta deve ser acompanhada por
equipe multidisciplinar (médicos, nutricionistasigdlogos, fisiologistas). Elaboradas para
fornecer ndo mais que 45-100 gramas/dia de pratediea alto valor biolégico, o que
corresponde a 0,8-1,5 g/kg de peso corporal; 18Mhags/dia de carboidratos; um minimo de

gorduras; e as propor¢cdes recomendadas de vitgnmmiasrais e eletrélitos. A utilizacédo
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desse tipo de dieta deve ser restrita aos indigidwe apresentarem obesidade mérbida ou

elevada (IMC >35 kg/f) (National Task Force, 1993, apud GUEDES, 2002).

Intervencdes dietéticas nos programas de controlepelso corporal requerem
elaboracdo de planos de dietas que venham a afelieti@uicdo no consumo calorico total.
Dessa forma, 0 organismo passa a receber menoteapaldrico do que precisa, em
consequéncia, vai buscar as demais calorias neiesseén seus depdsitos energéticos, tanto
mais quanto maior for o dispéndio de energia redograra atendimento das solicitacdes
bioldgicas. A efetividade, a curto prazo, das di¢ti@ocaldricas € indiscutivel, o que talvez as
torne tdo comuns. No entanto, o indice de sucesssedmnétodo, a médio e a longo prazo,
parece ser bastante fraco, pelo fato de sua efatigi diminuir a medida que o tempo passa,

pois,

a restrigdo caldrica induz a diminuicao da taxaaim@lica de repouso, em
consequéncia de mecanismos compensatoérios do smgangue tenta otimizar os
escassos recursos energéticos de que dispbe neediaitiora no rendimento dos
processos bioquimicos e diminuicdo na demanda éteagpor intermédio de
reducdes inconscientes da atividade fisica volimté¥m segundo lugar, porque
somente entre 50 e 70% do peso corporal que se pegdrdura, o restante € massa
muscular (proteina, agua, eletrolitos, glicogéniaminas e sais minerais) ou massa
0ssea (KRAMER et al., 1989, apud GUEDES, 20027p. 6

Nesse sentido, Guedes (2002), ressalta que restrigh consumo energeético,
provenientes de programas de controle do peso m@rgae utilizam dietas hipocaloricas,
podem induzir a redu¢des na taxa metabdlica deusepde até 20%, permanecendo estas em
niveis inferiores por longo tempo, mesmo apos bestaer a ingestao caldrica para patamares
de normalidade. Esse declinio se torna extremamemecupante, uma vez que a taxa
metabolica de repouso se caracteriza como respaingar 60-70% da demanda energética
total nos individuos adultos. Portanto, esse ajostéabdlico em consequéncia das dietas
hipocaléricas tem sido postulado como importantgtamulo a efetividade dos programas de
controle do peso corporal. Apesar de os mecanigmegegulam menor taxa metabdlica de
repouso em situacao de baixo consumo caldrico si@neen totalmente esclarecidos, sabe-se
gue seu decréscimo é proporcional a perda de tevédiabolicamente ativo no organismo.

Dessa forma, o equilibrio energético negativo r&oés, através de dietas
hipocaléricas balanceadas e atividade fisica, deweorrer de forma gradual, fazendo com
que os déficits caldricos se tornem viaveis e &vleis a cada individuo, de acordo com as

condicdes individuais.
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4 TREINAMENTO INTERVALADO E SISTEMAS ENERGETICOS

O Treinamento Intervalado (TI) surgiu na décad@@ecomo forma de intensificar os
treinos preparatorios para corrida de longa dis&acmentando a intensidade dos exercicios
separados por curtas pausas de repouso. Somedicada seguinte o Tl foi elaborado e
estruturado de acordo com a distancia escolhidain® e a duragcdo dos intervalos de
trabalho e recuperacgéo, pelo treinador alemé&o WsaBker. Nos ultimos 40 anos, o Tl passou
a ser o principal método de treinamento dos espdigados a resisténcia. Atualmente,
também é aplicado no aperfeicoamento das qualidaitespais do esportista fazendo-se a
dosagem exata da relacéo trabalho-recuperacansitdele e volume (VOLKOV, 2002).

O Tl envolve a realizacao de repetidos periodosxeecicios intercalados por breves
periodos de recuperacdo. Esse intervalo de re@fmerpode ser ativo ou passivo,
dependendo da intensidade do treino que se objetaiezar, desta forma o treinamento
intervalado consegue aprimorar a capacidade deedits sistemas de transferéncia de
energia (POWERS; HOWLEY, 2009).

De acordo com Weineck (1989),

o treinamento intervalado pode ser classificado accogmtensivo ou
intensivo, com intervalos breves, médios ou longependendo do objetivo que se
quer atingir. O método extensivo caracteriza-se yar volume elevado e uma
intensidade relativamente baixa, priorizando cesist aerdbio; ja no intensivo, o
volume é relativamente baixo e a intensidade éadkeyexcede 90% do VO2 max),
melhorando a capacidade anaerébia (BLMEIDA; PIRES, 2008, p. 02).

A eficiéncia do TI reside principalmente na escolt@reta dos intervalos de
recuperacdo, uma vez que a relacdo trabalho/reafmere suas respectivas demandas
fisiol6gicas determinam qual o sistema energétisergriorizado pelo treino. Dessa forma os
parametros do Tl utilizados séo: para o desenventonda capacidade anaerdbia alética, a
intensidade do exercicio deve ser maxima, sua domago deve ultrapassar 10-15 segundos,
as pausas de repouso passivo ndo devem ser iafeadt minuto e 30 segundos, sendo que
0s exercicios devem ser executados até que suggmireiros sinais de queda da poténcia
méaxima; para o desenvolvimento da capacidade diaglélica, a intensidade do exercicio
deve ser submaxima, a duracdo deve ser de 30 agbddos e a recuperacao ativa pode
variar de 1 a 3 minutos; para o desenvolvimentacajzgacidade aerobia, a intensidade do
exercicio deve ser moderada, a relacdo tempo delhErepouso deve ser de 1:1, a
quantidade ideal de repeticdes ndo deve ser infarfD ou 15 vezes numa Unica série e a
recuperacao deve ser ativa (VOLKOV, 2002).
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A duracgdo de um intervalo de repouso geralmentte¥minada em relacdo a duracao

do intervalo de trabalho, no inicio do treinametéwe-se levar em conta o condicionamento
fisico do individuo, suas necessidades e/ou lid@ga¢cNo planejamento de uma sesséo de TI,
as seguintes variaveis devem ser consideradas;adudo intervalo de trabalho; intensidade

do esforco; duracdo do intervalo de repouso; nunueroséries; numero de repeticdes.

Portanto, a intensidade 6tima do intervalo de thaba ser utilizado depende muito da meta

individual do aluno (POWERS; HOWLEY, 2009).

Algumas considerac¢fes, segundo Silva, devem sardsegna prescricdo do TI, pois,

periodos de exercicio de alta intensidade deverieesarregar o sistema
energético anaerdbio, auxiliando a adaptacéo,g&éa caracterizados pela melhora
da aptiddo aerdbia e anaerdbia. Assim, consequentemo exercicio intervalado
deve aumentar o consumo maximo de oxigénio (AMATale 2008; HUNTER et
al., 1998, apud SILVA, 2010). Os periodos de ex@cte baixa intensidade
propiciam a recuperacado parcial do exercicio deiatensidade, ja que ocorre uma
diminuicdo na frequéncia cardiaca. Além dissogasmvas de oxigénio, trifosfato de
adenosina, e fosfocreatina séo parcialmente reatidas, e pode haver uma grande
remocéo de acido latico. Esse processo tende andamaeduracao total do exercicio
praticado por um individuo, em comparacao ao qua $&do alcancado se fossem
praticados apenas exercicios de alta intensidagige oesulta em uma maior queima
geral de calorias (QUINN et al., 1994, apud SIL\2810, p. 473).

Dessa forma, as inUmeras vantagens do treinametgiovalado sobre o treinamento
continuo (TC) séo: realizacdo de maior trabalhal tpiando desenvolvido com duracgéo igual
ao trabalho continuo; facilitacdo da adaptacdo unlas@ara suportar exercicios de maior
intensidade, de forma gradativa e perfeitamentiendasel; quebra da monotonia do treino na
medida em que exige atencdo na mudanca da intdesida exercicio. Em pacientes
altamente funcionais com doenca coronariana, Wambwat al. (2005) apud Almeida; Pires
(2008) comprovaram que o Tl de alta intensidadapgmciona um meio eficaz de melhorar o
condicionamento cardiovascular e o estado de sdés&es pacientes, além de melhorar a
capacidade anaerobica de forma segura.

5 O TREINAMENTO INTERVALADO NA REDUCAO DO PESO CORP ORAL

O TI vem apresentando-se como 0 mais adequadoinmivéduos iniciantes em um
programa de exercicios visando perda de peso @rpg@or ser um método de natureza
progressiva e nao incluir rapidamente um alto dide de energia, para que ndo ocorra
resisténcia por parte de iniciantes, o individunsegue realizar intermitentemente a mesma
guantidade de trabalho e com a mesma intensidae gercicio continuo, porém, o grau de

fadiga ap6s o exercicio intervalado € considerageten meno(SABIA et al., 2004). Neste
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sentido, e levando-se em consideracdo os variosfibers cardiovasculares que muitos

estudos ja constataram, “nos ultimos anos, o Tl sendo empregado na area da saiude como
uma possibilidade terapéutica e reabilitadora” (AIMA; PIRES, 2008, p. 5).

O deébito sistdlico € mais alto durante o periodmperacdo do exercicio do que
propriamente durante o exercicio. Portanto, duranteabalho intervalado, onde ocorrem
vérias fases de recuperacdo, o débito sistolicanedéc o nivel mais alto muitas vezes. Em
decorréncia disso, durante semanas de TI, a elevag@tida do débito sistolico maximo
resulta num aumento da capacidade do sistema aefébiém, conforme se observou em
algumas pesquisas com relagdo ao TI, € justameni@ Capacidade de desenvolver um
trabalho de alta intensidade, priorizando o sisteanaerdbico, € que produz melhores
resultados na reducéo do peso corporal’(ROCHA, 280dd ALMEIDA; PIRES, 2008, p.3).

Em relacéo a reducéo do percentual de gordura,éniéais eficiente em virtude dos
efeitos que o EPOC (consumo excessivo de oxigéseegercicio), este sendo mais alto apos
exercicios intervalados do que ap6s exerciciostme continuo. Como o EPOC é associado
a uma taxa metabdlica elevada, um periodo mai®lded=POC resultara em um aumento no
gasto de energia, o que deve gerar perda de pesmoshento em que 0 exercicio torna-se
mais intenso, menos gordura é metabolizada poraa@dda gasta, mas um nidmero maior de
gordura total e calorias sao utilizadas de margeral. Além disso, ap0s exercicios de alta
intensidade, o metabolismo da gordura pode senamals alto se for utilizado para repor as
reservas reduzidas de glicogénio (SILVA, 2010).

A literatura revelou que o exercicio intervaladm tema influéncia positiva também
na composicao corporal, demonstrada em um estwdzadgo por Tremblay et al. (1994)
apud Silva (2010) qual solicitou que 27 individuos inativos de pesomal pedalassem por
20 semanas a 60-85% da FCRes (frequéncia cardéacesdrva), ou participassem de um
treino intervalado por 15 semanas, com exercicediterentes intensidades e duracdes
durante todo o periodo de intervencdo. Os resudtatlononstraram um gasto maior de
energia no grupo de ciclistas (120,4 + 31,0 MJemparacédo ao grupo de treino intervalado
(57,9 £ 14,4 MJ). Entretanto, € importante menaiomae o grupo de treino intervalado
apresentou uma maior mudanca nas medidas de dnléaeas (94,2 + 37,7 para 80,3 £ 36,0
mm) em comparagao ao grupo de ciclistas (79,2 ¥ 8674,7 £ 34,2 mm). Quando a soma
das dobras cutaneas foi dividida pelo gasto degenest quantidade de gordura subcutanea
perdida pelo grupo intervalado foi nove vezes mdmrque a do grupo de ciclistas, o que
sugere que o exercicio de alta intensidade tem apelpativo na perda de gordura. Os

pesquisadores concluiram que os componentes dintdtesidade do exercicio intervalado
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estimularam a utilizacdo pos-exercicio de lipidiesportanto, favoreceram um déficit de

gordura maior apds o exercicio.

Sobre dispéndio energético na atividade fisicageevconsiderar o custo envolvido
no retorno a homeostase, que pode ser observanlc@esumo de oxigénio em excesso pos-
exercicio (EPOC). “A atividade fisica constitui arf@ mais variavel do gasto energético
diario, representado 5 a 40%” (POWERS; HOWLEY, 2009 426). Nos dias de hoje,
passou-se a dar mais importancia a intensidadeetcieio, por aumentar o gasto energético
durante a recuperacdo do organismo, totalizandmarr gasto caldrico durante as 24 horas
do dia para o individuo, facilitando a perda deop@déem de ser mais eficiente na melhora do
condicionamento fisico (SANTOS et al., 2008).

Um programa de exercicios intervalados deve sdp feob medida para cada
individuo, combinando periodos de exercicio dedaitensidade que possam ser praticados
em um ritmo confortavel de caminhada, com exerside alta intensidade em ritmo de

caminhada ou corrida, apropriado para populacoesash

6 NUTRICAO ADEQUADA E O TREINAMENTO INTERVALADO NA REDUCAO
DO PESO CORPORAL

O desenvolvimento de programas eficientes em tedadempo, e que aumentem as
taxas metabdlicas, € vital para deter a crescemeal@ncia da obesidade (HUNTER et
al.,1998, apud SILVA, 2010). Estudos realizadosnggu que o treinamento intervalado € a
intervencdo mais eficiente em para esta populaQaaondicionamento intervalado pode
aumentar a capacidade de suportar por mais tenapallios no limite do metabolismo
aerébio. Em virtude disso, 0s niveis de aptidaaspéadio caldrico total podem aumentar
consideravelmente, sendo mais efetivo na reducagoddgura corporal (SANTOS et al.,
2003).

A forma mais eficaz de interferir no sobrepeso elmesidade se processa na ingestao
caldrica, por meio de prescricdo de dietas hipoical® adequadas e com A inclusdo do
treinamento intervalado, permitindo que as restsgclietéticas possam ser minimizadas, e,
com isso, 0 organismo apresenta menores riscosedeprsvado de adequado aporte
nutricional. Dessa forma, Guedes ressalva que “Diggedo do estado inicial entre o peso
corporal real e o esperado, restricbes quanto aoteagaldrico se caracterizam como
componente essencial nos programas de controlestogorporal” (2002, p. 84).

Para Sabia et al.,



14

REI

REVISTA DE EDUCAAO DO IDEAU

qguando o exercicio € comparado diretamente coneta,ddu quando o
exercicio é associado a dieta e comparado conirecéescaldrica, a atividade fisica
resulta na preservagdo de massa magra e dimind&gordura, sendo que durante
um programa de reducdo de massa corporal somentedigia sem exercicio o
resultado é perda de menos gordura e mais museu(@@Q04, p. 353).

A ingestdo alimentar reduzida pela dieta ou pejoinp pode diminuir a Taxa
Metabdlica Basal (TMB), que é proporcional a guiade de massa magra, enquanto a
atividade fisica & fundamental na sua manutencadviB € um importante dado na equacéao
do balanco energético por representar 60 a 75%adto ggnergético total de um individuo
médio sedentario. Apds os 20 anos de idade a Thindi aproximadamente 2 e 3% por
década nas mulheres e homens, respectivamente (ROWHOWLEY, 2009).

Além do efeito direto no gasto calorico, o TI mamté metabolismo aumentado por
um longo periodo apds a sua execucéao, alguns fsteeferem ao “aumento da atividade da
enzima lipase horménio sensivel (enzima respongglalmaior mobilizacdo de lipidios no
tecido adiposo) e ao aumento da densidade mitoebngotencializando a oxidacéo de
lipidios” (TOMBETTA, 2003, p. 132), favorecendo @s® emagrecimento.

Habitos alimentares saudaveis e a pratica de exesciisicos regulares devem ser
adotados por toda a vida, e “programas direcionaamscontrole do peso corporal,
necessariamente, deverdo combinar a¢fes assod@adestricio moderada do consumo
energético e a realizacdo de exercicios fisicoec#fsgps que possam elevar a demanda
energética” (GUEDES, 2002, p. 8Bortanto, a restricdo caldrica associada ao tretnton

intervalado € uma excelente intervencao nao-farlbgima para se tratar a obesidade.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser a obesidade uma doenca de dificil tratamaatvida adulta, sua prevencao,
evitando o surgimento na infancia e adolescéncgguetratamento, impedido sua evolugao
nos casos ja diagnosticados sédo de fundamentattémoa.

O desenvolvimento de programas eficientes em tedadempo, e que aumentem as
taxas metabdlicas, é vital para deter a cresceat@i@ncia da obesidade.

O treinamento intervalado vem apresentando-se commais adequado para
individuos iniciantes em um programa de exercivisando perda de peso corporal, por de
ser um método de natureza progressiva e ndo indpidamente um alto dispéndio de

energia, para que nao ocorra resisténcia por garigiciantes.
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Habitos alimentares saudaveis e a pratica de ex@sciisicos regulares devem ser

adotados por toda a vida. Dietas hipocaléricasnbatedas e um programa de treinamento
intervalado, que respeite o principio da indivitilede, tém se mostrado a maneira mais
eficaz para o controle do peso corporal e tratamndatobesidade. Os aspectos observados

nesse contexto abrem perspectiva para novos estadoga.
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