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RESUMO

Dentre os fatores que podem atuar na prevencdo e como coadjuvante no
tratamento do excesso de gordura corporal encontra-se o exercicio fisico. O
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do treinamento aerébio versus o
de forca sobre as alteracdes da composicao corporal em adultos com sobrepeso
ou obesidade. Participaram do estudo 37 individuos adultos (idade entre 19 e 45
anos) com indice de massa corporal (IMC) 2 25 kg/m?, incluidos de forma
aleatoriamente em trés grupos: controle (n=11); treinamento aerébio (TA n=11) e
treinamento de forca (TF n=15). O treinamento foi realizado por 12 semanas, com
aumento progressivo da carga, trés vezes na semana. O TA foi realizado por
caminhada ou corrida em esteira ergométrica em intensidade entre 65-80% da
frequéncia cardiaca maxima estimada e duracao entre 30-50 minutos da sesséao.
O TF foi realizado entre 3-4 séries de 10-20 repeticbes maxima (RM) em
equipamentos de musculacgéo, no total de 8 exercicios e com duracdo entre 30-50
minutos da sessdo. Antes e apl6s o periodo de treinamento, a composicao
corporal foi estimada utilizando uma balanca de bioimpedéancia multifrequéncial e
segmentar direta (InBody 230). A diferenca absoluta entre os grupos foi avaliada
por Andlise de Variancia. Os resultados indicaram que TA apresentou maior de
alteracéo de reducéo (p < 0,05), comparado ao TF, sobre a massa corporal (-1,79
vs. 0,41 kg), IMC (-0,74 vs. 0,11 kg/m?) e massa de gordura corporal (-2,64 vs. -
0,83 kg). Por outro lado, ndo foi observada diferenca significativa entre TA e TF
para as variaveis massa livre de gordura (1,1 vs. 1,19 kg) e massa de musculo
esquelético (0,45 vs. 0,70 kg). O percentual de gordura diferiu significativamente
apenas entre os grupos TA versus controle (-2,78 vs. -0,18%), sem diferengca com
o grupo TF (-1,17%). Em conclusao, o treinamento aerobio foi o mais eficiente na

reducdo da gordura corporal em individuos com sobrepeso ou obesidade.

Palavras-chave: obesidade, massa livre de gordura, massa de gordura,
treinamento resistido, endurance.



ABSTRACT

Among the factors that can act in the prevention and as a coadjuvant in the
treatment of excess body fat is recognized the physical exercise. The current
study aimed to evaluate the effects of aerobic versus resistance training in body
composition changes in overweight or obese adults. The study consisted of 37
adult individuals (ages between 19 and 45 years) with body mass index (BMI) = 25
kg/m2, randomly included in three groups: control (n=11); aerobic training (AT
n=11) and strength training (RT n=15). The training was performed for 12 weeks,
with progressive load, three times a week. The AT was performed by walking or
running on treadmill in intensity between 65-80% of the estimated maximum heart
rate and duration between 30-50 minutes of the session. The RT was performed
between 3-4 sets of 10-20 repetitions maximum (RM) in resistance equipment,
totaling 8 exercises and lasting between 30-50 minutes of the session. Before and
after the training period, body composition was estimated using a direct segmental
multifrequency bioimpedance balance (InBody 230). The absolute difference
between the groups was evaluated by Analysis of Variance. The results showed
that AT presented higher changes in reduction (p <0.05), compared to RT, on
body mass (-1.79 vs. 0.41 kg), BMI (-0.74 vs. 0.11 kg/m?) and body fat mass (-
2.64 vs. -0.83 kg). On the other hand, there was no significant difference between
AT and RT for the variables free fat mass (1.1 vs. 1.19 kg) and skeletal muscle
mass (0.45 vs. 0.70 kg). The percentage of fat differed significantly only between
the AT versus control group (-2.78 vs. -0.18%), without difference with RT group
(-1.17%). In conclusion, aerobic training was the most efficient in reducing body fat

in overweight or obese individuals.

Keywords: obesity, fat-free mass, fat mass, resistance training, endurance.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O conteudo da presente dissertacdo esta organizado sob a seguinte forma:

a) Artigo original intitulado “Efeitos do treinamento aerdbio versus
treinamento de forca sobre a composi¢cao corporal em adultos com
sobrepeso ou obesos”

b) Escrita de artigo de revisdo sistematica com meta-analise intitulado “Efeito
do treinamento aerdbio versus resisténcia na composicdo corporal
em individuos com sobrepeso/obesidade: uma revisdo sistematica e
meta-andlise”, apresentado em apéndice (apéndice 1).

A escrita de revisdo sistemética com meta-analise representa o fruto das
pesquisas bibliograficas. Nesse contexto, evidenciamos as definicbes de
Revisbes Sistematicas e de Meta-analise, com o0 objetivo de enfatizar a
importancia de tais estudos, cujos resultados estdo atualmente sendo utilizados
para decisbes de aplicacdes de recursos em politicas publicas, para sugestbes de

novas intervencgdes, guidelines, entre outros.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2014) define-se:
a) A revisao sisteméatica € um tipo de estudo secundario que busca por meio

de uma pesquisa abrangente e norteada por uma metodologia criteriosa
e explicita identificar todos os estudos priméarios sobre o tema de
interesse, para sintetizar as evidéncias e responder um determinado
objetivo especifico.

b) A meta-analise € um procedimento estatistico dos dados quantitativos
extraidos dos estudos incluidos pela revisdo sistematica, podendo
combinar os resultados de dois ou mais estudos independentes

(aumentando o poder estatistico) para gerar uma estimativa de efeito das
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evidéncias cientificas disponiveis ho momento. A meta-analise estima
com mais poder e precisdo o “verdadeiro” tamanho do efeito da
intervencdo, muitas vezes nao demonstrado em estudos Unicos e
tamanhos de amostra insuficiente.

Em uma revisdo sistematica com meta-andlise torna-se importante a
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, ja que estudos com
baixo rigor metodoldgico podem representar um viés nos resultados da revisédo. A
escala PEDro é um indice de classificacdo da qualidade metodolégica dos
estudos clinicos, que leva em conta dois aspectos relativos a qualidade: a
validade interna e o fato do estudo clinico apresentar informacdo estatistica
suficiente que o torne interpretavel.

Outro aspecto relevante nas revisdes sistematicas com meta-analise é na
sua construcdo seguiram-se diretrizes que propbe atender a varios avangos
conceituais e praticos na ciéncia das revisdes sistematicas bem como elevar o
nivel e a padronizacdo das mesmas. Na presente revisdo utilizou-se o padrdo
PRISMA (MOHER et al., 2009), que consiste em um check-list de 27 itens e um
fluxograma, e tem como objetivo ajudar os autores a melhorarem o relato de

revisdes sistematicas e meta-analises.
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2. INTRODUCAO

A obesidade possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo a
interacdo de fatores ambientais, genéticos e epigenético (MAZIAK, WARD,
STOCKTON, 2008; DERAM, VILLARES 2009; GUTIN, 2011; HERRERA,
KEILDSON, LINDGREN, 2011; SMEMO et al., 2014), tendo como principal fator
comportamental o elevado consumo de alimentos, inatividade fisica e o
sedentarismo (KOPELMAN, 2000; SIKARIS, 2004; MALIK, WILLETT, HU, 2013;
MASOODI et al., 2015; GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017). Em todo mundo,
estima-se 0 aumento de forma exponencial da populacdo classificada com
sobrepeso (indice de massa corporal [IMC] = 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (IMC =
30 kg/m2) entre os anos de 1980 a 2013, passando de 857 milhdes (19,32% da
populacao) para 2,1 bilhBes de pessoas (29,17% da populacédo) (NG et al., 2014).
No Brasil, 0 sobrepeso em adultos atingiu a proporcdo de 56,9% e a obesidade

20,8% da populacéo adulta (IBGE, 2015).

A obesidade, caracterizada por um acumulo excessivo de gordura corporal,
possui uma relagéo direta com o aumento da inflamagéo sistémica de baixo grau
e do estresse oxidativo (WAJCHENBERG, 2000; ALBERTI, ZIMMET, SHAW,
2005; HAGITA et al., 2011; KIM, DO, 2015; REILLY, SALTIEL, 2017), condicéo
que promove alteracbes de diversos marcadores de risco cardiometabdlico
(dislipidemia, hiperglicemia em jejum, resisténcia a insulina e hipertensdo arterial
sistémica) e aumento da prevaléncia de diversas doencas crénicas nao
transmissiveis (e.g., doenca arterial coronariana, diabetes do tipo 2, depresséo e
alguns tipos de cancer) (MOKDAD et al., 2003; KAHN, HULL, UTZSCHNEIDER,
2006; KOTSIS et al., 2010; DAY, BAILEY, 2011;

KHANDEKAR, COHEN, SPIEGELMAN, 2011; VUCENIK, STAINS, 2012; KLOP,
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ELTE, CABEZAS, 2013; MANNA, JAIN, 2015; CALEYACHETTY et al., 2017).
Portanto, a obesidade é considerada um problema de saude publica global,
devendo ser diagnosticada e controlada, a fim de diminuir os impactos na saude

do individuo por ela causados.

Dessa forma, sendo a obesidade um problema de saude publica, a
avaliacdo da composicao corporal se torna uma importante ferramenta no
diagndstico e controle do excesso de gordura corporal. Os métodos de avaliacdo
podem ser classificados em diretos, indiretos e duplamente indiretos. A
dissecacdo de cadaveres pode ser considerada como o Unico método direto da
avaliagdo da composicdo corporal. Dentre os métodos indiretos destacam-se a
pesagem hidrostatica, a absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA), a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada. Os métodos duplamente
indiretos sdo aqueles validados a partir de um método indireto, dentre eles
encontram-se a bioimpedancia elétrica e as medidas de dobras cutaneas,
(MARTIN e DRINKWATER, 1991; LUKASKI, 1987; CLARYS, MARTIN e

DRINKWATER, 1984).

Para a prevencdao e tratamento da obesidade, a alimentacdo balanceada e
o aumento do nivel de atividade fisica sdo importantes alteracdes no estilo de
vida, (JAKICIC, OTTO, 2006; DONNELLY et al., 2009; SCHMIDT, 2016). Em
especial, a pratica regular de exercicios fisico com intensidade
moderada/vigorosa, acima de 3 MET’s (MET ou equivalente metabdlico é um
multiplo da taxa metabdlica basal, equivale a energia suficiente para um individuo
se manter em repouso) ou acima de 60% da FCmax, (HASKELL et al., 2007)

pode contribuir ndo apenas para o controle do balanco energético, mas também
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induzir importantes adaptacdes fisiologicas para a prevencao/tratamento de

comorbidades associadas a obesidade (ROSS, et al., 2000; ROSS et al., 2004).

Dentre os modelos de treinamento fisico mais populares e realizados em
todo o mundo, encontram-se 0s exercicios aerobios e de for¢ca, 0s quais
promovem adaptacdes especificas e em diferentes magnitudes. De forma geral, o
treinamento aerdbio é realizado de forma continua e envolve a participacao de
grandes  grupos musculares, promovendo importantes adaptacdes
cardiorrespiratérias, aumentando a capacidade de oxidacdo de acidos graxos e a
de realizar exercicios fisicos submaximos e prolongados (BRYNER et al., 1999;
COFFEY; HAWLEY, 2007; SCHJERVE et al.,, 2008; DONGES et al.,, 2010;
MCARDLE, KATCH, KATCH, 2011; WILLIS et al., 2012). Por outro lado, o
treinamento de forca € realizado de forma intermitente pela combinacdo de
exercicios mono e multiarticulares, promovendo importantes adaptacdes
neuromusculares, aumentando a massa muscular esquelética, gasto energético
em repouso e capacidade de producdo de forca (BANZ et al., 2003; COFFEY;

HAWLEY, 2007; FLACK et al., 2011; MCARDLE, KATCH, KATCH, 2011).

A efetividade do treinamento aerébio e de forca associado ou ndo a dieta
hipocaldrica nas alteracbes sobre a composicdo corporal (massa de gordura e
massa livre de gordura) em individuos com sobrepeso e obesidade foi investigado
por diversos estudos (GELIEBTER et al., 1997; WADDEN et al., 1997;
WEINSTOCK et al., 1998; BRYNER et al., 1999; JANSSEN et al., 2002; BANZ et
al., 2003; FENKCI et al., 2006; SARSAN et al., 2006; AHMADIZAD et al., 2007;
SCHJERVE et. al., 2008; CHAUDHARY et al., 2010; DONGES et al., 2010; ASAD
et al., 2012; HO et al., 2012; MORENCOS et al., 2012; POTTEIGER et al., 2012;

WILLIS et al., 2012; GUELFI et al., 2013; HOJJATI, 2013; LORIA-KOHEN et al.,
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2013; TSENG et al.,, 2013; CARNERO et al., 2014; GELIEBTER et al., 2014;
HERRING et al., 2014; ABOUASSI et al., 2015; BENITO et al., 2015; SAWCZYN
et al., 2015; SHAMSODDINI et al., 2015; KIM et al., 2016). No entanto, os estudos

apresentam resultados controversos.

O treinamento aerdbio favorece alteragdes na composicdo corporal, como:
diminuicdo de massa corporal (BRYNER et al., 1999; DONGES et al., 2010);
diminuicdo do percentual de gordura (SCHJERVE et al., 2008); e diminuigdo da
massa de gordura corporal total (WILLIS et al., 2012). Em contrapartida, com
treinamento de forca observa-se o aumento da massa livre de gordura
(POTTEIGER et al., 2012; WILLIS et al., 2012) e queda no percentual de gordura
(BANZ et al., 2003). Ademais, outros estudos demonstram efeitos semelhantes
em todas as varidveis de composicdo corporal, independentemente do tipo de

treinamento (GUELFI et al., 2013; CARNERO et al., 2014; BENITO et al., 2015).

Sendo assim, investigar e conhecer as adaptacfes decorrentes dos
diferentes modelos de treinamento pode favorecer na escolha e elaboracdo do
tipo de exercicio fisico que melhor promove o controle da obesidade, que é
considerada como uma doenca cronica pela World Obesity Federation (THE
LANCET DIABETES & ENDOCRINOLOGY, 2017). Com essa informacao sobre a
efetividade de cada exercicio, profissionais da area do exercicio fisico e saude
podem indicar e orientar melhor a populagdo em relacdo aos beneficios de cada
pratica (aerébio e forca). A presente dissertagcdo faz parte de um estudo
desenvolvido pelo grupo de pesquisa em Performance Humana (UNIMEP), que
busca investigar a efetividade de diferentes interven¢des e variabilidade genética

sobre a reducao do nivel de obesidade e de fatores de risco cardiometabdlico.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do treinamento aerdbio versus o treinamento de forca
sobre as alteracbes da composicdo corporal em adultos com sobrepeso ou

obesidade.

3.2. Objetivos Especificos
Avaliar os efeitos do treinamento aerdbio versus o e de forca em adultos com

sobrepeso e obesidade, sobre as alteracdes da:

e Massa corporal

e indice de massa corporal (IMC);
e Massa de gordura corporal,

e Massa livre de gordura corporal;
e Percentual de gordura corporal;

e Massa de musculo esquelético corporal;
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4. HIPOTESE
A hipoétese do presente estudo é que o treinamento aerébio promovera uma
maior reducdo na massa de gordura corporal e o treinamento de forca

proporcionara um maior ganho de massa livre de gordura.
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5. MATERIAL E METODOS
5.1. Casuistica

Foram recrutados 60 adultos de ambos os géneros, com idades entre 19 e
45 anos, classificados com sobrepeso ou obesidade, conforme indice de massa
corporal (IMC) = 25,0 kg/m? (ORSATTI et al., 2010; FONSECA, MARINS, SILA,
2007).

A selecdo da casuistica aconteceu no campus do Centro Universitario de
Itajuba (FEPI — Itajuba - Minas Gerais), por meio de palestra previamente
agendada, por cartazes fixados nos locais de recrutamento e divulgacdo na radio
local.

ApoOs periodo de selecdo, em dia e hora agendados com os voluntarios
selecionados, aconteceu no saldo de eventos do centro Universitario de Itajubd —
FEPI, uma reunido que esclareceu sobre os procedimentos da pesquisa e
agueles interessados em participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba sob o protocolo numero:

94/2015 (anexo 1).

5.2. Critérios de Inclusdo e N&o Incluséo

Os critérios de inclusao foram: (a) possuir IMC = 25,0 kg/m?; (b) voluntarios
aptos a pratica de exercicio aerobio e de for¢a, confirmado pela apresentacéo de
um atestado médico; (c) ndo estar realizando exercicios fisicos regularmente a

mais de seis meses.

Critérios de nédo inclusdo foram: (a) portadores de diabetes mellitus tipo II,

de desordens cardiovasculares e/ou respiratoria que limitariam a capacidade de
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realizar exercicio fisico; (b) ciclo menstrual irregular relatado; (c) uso de farmacos
anti-hipertensivos; hipoglicemiantes oral, estatinas e para desordens da tireoide;
(d) voluntarios que estavam sob orientacéo dietética; (e) portadores de cancer de
qualquer natureza; (f) portadores de limitagcbes osteomioarticulares (osteoporose,

artrite, artrose, sindromes miofaciais).

5.3. Desenho experimental

Trata-se de um estudo intervencional, longitudinal, analitico, randomizado
com duracdo de 12 semanas, desenhado para verificar a efetividade do
treinamento aerébio (TA) e treinamento de forca (TF) sobre as alteracdes de
diferentes parametros de composi¢do corporal em adultos com sobrepeso ou
obesidade. Previamente ao inicio do periodo de treinamento, todos os voluntarios
inclusos foram submetidos a avaliacdo fisica para coleta das medidas
antropométricas (massa corporal, estatura e IMC).

Posteriormente, os voluntarios elegiveis foram divididos aleatoriamente
(por meio de envelopes opacos) em trés grupos: Controle (n=20); Treinamento
Aerébio (TA n=20) e Treinamento de Forca (TF n=20). O principal desfecho do
estudo sao as alteracbes da composicao corporal, que serdo estimadas por meio
de uma balanc¢a de bioimpedéancia multifrequéncial nos periodos: pré-treinamento
(linha de base) e ap6s 12 semanas de treinamento fisico. Durante o periodo de
estudo, todos os voluntarios foram orientados a manter a dieta habitual.

Na semana que antecedeu o inicio do periodo de treinamento, o0s
voluntarios de cada um dos grupos TA e TF, frequentaram o local de
desenvolvimento dos protocolos de TA e TF (Academia FEPI), e realizaram, em 3

dias distintos e separados um do outro por 48 horas, uma familiarizacdo das



22

atividades de cada protocolo de treinamento. O grupo TA realizou atividades na
esteira com duracdo entre 10-15 minutos e intensidade auto selecionada, e o
grupo TF realizou 2 séries de 8-12 repeticdes com intensidade auto selecionada

em cada um dos exercicios de musculacao.

5.4. Protocolo de Treinamento

As caracteristicas do protocolo de treinamento aerobio e de forca estédo
apresentadas no quadro 1. As sessGes de TA e TF ocorreram trés vezes por
semana em dias ndo consecutivos. Todas as sessdes de treinamento foram
iniciadas com 5 minutos de aguecimento/alongamento, constituido de caminhada
na esteira nao ultrapassando 50% da FCmax para o TA e de uma serie de 12
repeticbes com 50% da intensidade de 12 RMs (repeticbes maximas) da sessao
anterior em cada um dos exercicios para o TF.

O TA foi realizado pela pratica da caminha e/ou corrida em esteiras
ergométricas (Movement®, Modelo RT 250), de forma progressiva com
intensidade variando entre 65 e 80% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax)
estimada pela equacdo [FCM= 208 - (0,7 x IDADE)] de Tanaka, Monahan e Seals
(2001) e controlada por meio do uso de cardiofrequéncimetro (Polar FT1®, Polar,
Finlandia).

O TF foi realizado de forma progressiva com numero de séries variando
entre 3 e 4, repeticbes entre 10 - 20 repeticbes maximas (RM) em equipamentos
de musculacdo (Movement®, Modelo RT). Os exercicios do TF foram realizados
seguindo a orientagcéo de alternado por segmento e foram realizados na seguinte
ordem: supino reto, cadeira extensora, puxada alta na frente, mesa flexora, rosca

direta, leg press 45°, triceps na polia e abdominal, sendo padronizado um



23

intervalo de recuperacdo de 80 segundos entre séries e exercicios na primeira
semana e de 60 segundos nas demais semanas.

Todas as sessdes de treinamento foram realizadas com a supervisdo de
Profissionais de Educacéo Fisica regularmente cadastrados no Conselho regional
de Educacédo Fisica (CREF). O tempo total de cada sessao foi igual entre os
grupos e as sessfes, 0 que garantiu a equalizacdo do volume de treinamento

entre os distintos protocolos de TA e TF.



Quadro 1 — Protocolos de treinamento aerobio e de forga.

Programa de Treino

Grupo Treino de Forca (TF)
Supino Reto
Rosca Direta
Puxada Alta na Frente
Triceps Pulley
Cadeira Flexora
Cadeira Extensora
Leg Press 45°
Abdominal

Intervalo entre séries e
exercicios (seg)

Duracgéo da Sesséo (min)
Grupo Treino Aerobio (TA)

Intensidade (%0FCmax)
Duracéo da Sessédo (min)

Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4-5 Sem 6-8 Sem 9-12
35S x 15-20RM 4 x 12-15 4x12 4 x10-12 4 x10-12 4 x10-12
3 x 15-20 4 x 12-15 4x12 4 x10-12 4 x10-12 4 x 10-12
3 x 15-20 4 x 12-15 4x12 4 x10-12 4 x10-12 4 x 10-12
3 x 15-20 4 x 12-15 4x12 4 x10-12 4 x10-12 4 x 10-12
3 x 15-20 3x12-15 4x12 4 x10-12 4 x10-12 4 x 10-12
- - - 4 x10-12 4 x10-12 4 x 10-12
3 x 15-20 3x12-15 4x12 4 x10-12 4 x10-12 4 x10-12
3 x 15-20 3x12-15 4x12 4 x10-12 4 x10-12 4 x10-12
80 60 60 60 60 60
35 40 45 50 50 50
Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4-5 Sem 6-8 Sem 9-12
65 70 70 70 75 80
35 40 45 50 50 50

Legenda: seg = segundos; min = minutos; %FCmax = percentual da frequéncia cardiaca maxima; S = séries; RM = repeticbes

maximas.

144
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5.5. Composicao Corporal

A composicao corporal (massa corporal, massa de gordura, massa livre
de gordura, massa de musculo esquelético e conteudo de agua corporal) foi
estimada por um equipamento de bioimpedancia elétrica vertical (InBody 230,
Biospace, Coréia do Sul) que utiliza andlise direta segmentar e multifrequéncial
(10 medidas de impedancia na frequéncia de 20 e 100 kHz) em oito pontos
tateis. Para a realizacdo dos testes os voluntérios foram instruidos: manter-se
em jejum de 3 horas (inclusive &gua), ir ao banheiro pelo menos 30 minutos
antes do teste para realizar esvaziamento intestinal e da bexiga, ndo realizar
exercicios fisicos 24 horas antes e ndo estar utilizando acessorios de metal
(e.g., brincos, reldgio, anéis e entre outros) durante o teste (LUKASKI et al.,
1986). A estatura foi verificada por meio de um estadidbmetro fixo vertical
(marca Seca®).

Os voluntarios foram avaliados descalgcos e usando vestimentas leves.
(ORSATTI et al.,, 2010). Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo
pesquisador e com 0S mesmos equipamentos. Foram analisados: massa
corporal, massa de gordura, massa livre de gordura, massa de musculo
esquelético e contetdo de &gua corporal em quilogramas (kg); altura em
centimetros (cm) e indice de massa corporal (IMC) em quilograma por metro

quadrado (kg/m?) (ORSATTI et al., 2010; FONSECA, MARINS, SILA, 2007).

5.6. Andlise estatistica

Inicialmente foram determinados os valores de diferenca absoluta (valor
pos — valor pré) e percentual [(valor pés x 100/valor pré) — 100], como medidas

de tamanho de efeito, e na sequéncia a normalidade dos dados foi avaliada
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pelo teste Shapiro-Wilk. Para os dados classificados como normais utilizou-se a
Andlise de Variancia de um fator (ANOVA one-way) seguido pelo teste post hoc
de Tukey para a comparacdo entre grupos. Em adicdo, para os dados nao
paramétricos utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia
estabelecido para todas as situactes foi de p < 0,05. O software utilizado para
andlise dos dados foi Graph Pad Prism7®. Os dados estdo expressos como

meédia e erro padrao da média (EPM).
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6. RESULTADOS

Apés a randomizacdo dos 60 individuos (20 em cada um dos grupos
controle, treinamento aerobio e treinamento de forca), 23 individuos foram
excluidos e/ou desistiram de continuar no trabalho. A perda foi de 9 individuos
no grupo controle, 9 no grupo TA e 5 no grupo TF. Exclusbes ocorreram devido
a auséncia de mais de 20% nos dias de treinamento e/ou auséncia nos dias de
coleta de dados. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos 37 sujeitos que

completaram o estudo.

As caracteristicas dos individuos no periodo pré-intervencédo (linha de
base) sdo mostradas na Tabela 1. N&o foram observadas diferencas
significativas (p = 0,05) na linha de base entre os 3 grupos em termos de idade

e composicao corporal.



TABELA 1 — Caracterizacao dos sujeitos no momento pré (Linha de Base)
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Controle TA TF
Variavel (n=11) (n=11) (n=15)
Sexo (M / F) 5/6 3/8 6/9
Sobrepeso / Obesos 10/1 9/2 10/5
Idade (anos) 27,00 (1,47) 30,27 (1,50) 32,13 (1,95)
Massa corporal (kg) 78,98 (3,10) 74,22 (3,64) 85,41 (3,53)
IMC (kg/m?2) 27,82 (0,71) 27,88 (0,97) 29,86 (1,06)
Massa de gordura (kg) 26,33 (1,53) 28,41 (2,08) 29,21 (2,57)
Gordura corporal (%) 33,91 (1,76) 38,67 (2,46) 34,38 (2,71)
MME (kg) 29,00 (1,84) 25,17 (1,95) 31,75 (2,18)
MLG (kg) 51,76 (2,98) 45,53 (3,21) 56,26 (3,55)
Agua corporal total (kg) 37,85(2,19) 33,34(2,38) 41,21 (2,59)

Legenda: TA= treinamento aerébio, TF= treinamento de for¢ca, M= masculino,
F= feminino, IMC= indice de massa corporal, MME= massa de musculo
esquelético, MLG= massa livre de gordura. Os valores sdo expressos em
média e erro padrdo da média.

As alteracdes sobre composicao corporal estdo apresentadas na tabela
2. O grupo TA apresentou maior alteracéo (p < 0,05) sobre a massa corporal e
IMC em comparacdo ao grupo TF. Quando analisada a massa de gordura, o
grupo TA promoveu maior reducao (p < 0,05) em comparacéo aos grupos TF e
controle. Em relagédo ao percentual de gordura, foi evidenciada diferenca
significativa (p < 0,05) apenas entre TA e grupo controle. Enquanto que para o
conteudo de agua corporal, massa livre de gordura e de musculo esquelético

nao foram observadas alteracdes significativas entre os grupos.



TABELA 2 — Alteracdes nas varidveis de composi¢ao corporal entre grupos.

Controle (n=11) TA (n=11) TF (n=15)

Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca
Variavel Absoluta Percentual Absoluta Percentual Absoluta Percentual
Massa corporal (kg) -0,23 (0,58) -0,42 (0,81) -1,79 (0,73)*  -2,34 (1,00) 0,41 (0,46) 0,44 (0,55)
IMC (kg/m2) -0,10 (0,21) -0,42 (0,81) -0,74 (0,27)*  -2,34 (1,00) 0,11 (0,15) 0,44 (0,55)
Massa de gordura (kg) -0,01 (0,52) 0,40 (1,88) -2,64 (0,77)*# -8,77 (2,54) -0,83 (0,46) -2,11 (2,19)
Gordura corporal (%) -0,18 (-0,18) -0,31 (1,55) -2,78 (0,78)# -7,07 (1,85) -1,17 (0,55) -2,49 (2,17)
MME (kg) 0,45 (0,23) 1,58 (0,81) 0,45 (0,34) 2,27 (1,49) 0,70 (0,32) 2,57 (1,06)
MLG (kg) 0,66 (0,38) 1,28 (0,74) 1,11 (0,49) 2,67 (1,24) 1,19 (0,52) 2,40 (0,94)
Agua corporal total (kg) 0,51 (0,28) 1,38 (0,72) 0,82 (0,36) 2,68 (1,22) 0,87 (0,37) 2,40 (0,91)

Legenda: TA= treinamento aerdbio, TF= treinamento de forca, IMC= indice de massa corporal, MME= massa de
musculo esquelético, MLG= massa livre de gordura. Os valores sdo expressos em média e erro padrédo. * diferenca
significativa entre os grupos TA x TF (p < 0,05); # diferenca significativa entre os grupos TA x Controle (p < 0,05).

6¢
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7. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do treinamento aerdbio
versus o treinamento de forca sobre as alteracdes da composi¢cdo corporal em
adultos com sobrepeso ou obesos. Os principais achados deste estudo foi que o
treinamento aerdbio de 12 semanas foi mais eficiente na diminuicdo (a) da massa
corporal, do IMC, da massa de gordura em comparacao ao treinamento de forca,
(b) e do percentual de gordura comparado ao grupo controle; (c) sem diferenca
significativa nos parametros de MME, MLG e agua corporal total entre grupos.
Assim, confirmando de forma parcial nossa hipétese de que o TA resultaria em

maior alteracdo na massa de gordura corporal e o TF sobre a MLG.

Amplamente utilizados na pratica, o TA e TF promovem adaptac6es em
diferentes magnitudes por meio de mecanismos distintos. No entanto, ambos os
métodos contribuem de forma positiva sobre as alteracbes da composicao
corporal. Corroborando com o0s presentes achados, estudos prévios que
compararam estas intervencdes tém demonstrado que o TA favorece a reducao
de massa corporal total (DONGES et al., 2010; WILLIS et al., 2012), reducao do
IMC (DONGES et al., 2010) e reducdo da massa de gordura (WILLIS et al., 2012)
em maiores propor¢cdes que o TF. Por exemplo, os estudos de Donges et al.
(2010) e Willis et al. (2012) investigaram os efeitos de ambos os treinamentos por
um periodo de 10 e 32 semanas, respectivamente, e indicaram que o TA foi mais
eficiente comparado ao TF para a reducdo da massa corporal total e massa de

gordura de adultos com excesso de peso corporal e nao treinados.

No que tange a MLG e MME, no presente estudo n&o ficou evidenciada
estatisticamente a magnitude de alteracdo do TF para os demais grupos. Apesar

de alguns estudos apontarem o TF como mais efetivo no aumento da MLG para
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sujeitos com sobrepeso e obesidade (BANZ et al., 2003; DONGES et al., 2010;
WILLIS et al., 2012). Em concordancia como 0s presentes resultados, outros
estudos também ndo observaram alteracdes significativa entre TA e TF
(POTTEIGER et al., 2012; CARNERO et al., 2014; SAWCZIN et al., 2015). Com
estes resultados, possivelmente o tempo de intervencdo do estudo néo foi
suficiente para que a magnitude de resposta sobre a MLG e MME fosse
evidenciada entre os modelos de treinamento. E importante destacar também que
0S sujeitos participantes do presente estudo eram sedentarios, ndo realizavam
exercicios fisico regulamente a mais de seis meses (como critério de incluséo).
Sendo assim, até mesmo o treinamento aerobio de moderada intensidade no
curto periodo de 12 semanas, induziu em magnitude semelhante o aumento da

MLG.

Outra variavel importante sobre a composicao corporal é o percentual de
gordura, uma vez que leva em consideracdo as alteracbes sobre massa de
gordura e MLG. No presente, ndo foi encontrada diferenca estatistica sobre o
percentual de gordura, porém, fica evidenciado que a magnitude de alteracdo
média foi mais efetiva para o TA em comparacdo ao TF (-7,07% vs. -2.49%).
Esses resultados indicam que as alteracdes sobre a massa de gordura no TA
contribuem para esta diferenca, sendo que a magnitude de alteracdes sobre a

MLG foi semelhante entre grupos.

Como ponto forte do presente estudo destaca-se o fato deste ser
randomizado e controlado, utilizando um equipamento de bioimpedancia elétrica
direta multifrequencial segmentar para a determinacdo da composi¢céo corporal
que apresenta boa correlagdo como a densitometria por emissdo de raio X de

dupla energia (DXA) em sujeitos adultos saudaveis (KARELIS et al. 2013). Por
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outro lado, nosso estudo ndo esta isento de limitacbes que devem ser
destacadas. Primeiro, ndo foi avaliado o consumo alimentar dos sujeitos, apesar
de que todos os voluntarios foram orientados a manter o padrdo alimentar
habitual ao longo do estudo, uma possivel diferenca entre os participantes pode
influenciar nos resultados obtidos, entretanto outros estudos também néo
controlaram a dieta dos participantes (CARNERO et al., 2014; POTTEIGER et al.,
2012; DONGES et al., 2010). E segundo, devido a alta taxa de desisténcia, o

numero amostral reduzido ao final do estudo.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que, para adultos com sobrepeso ou obesidade, o TA realizado
no periodo de 12 semanas € o mais eficiente para a reducdo da massa corporal
total, IMC e massa de gordura em comparacéo ao TF. Sendo assim, segundo o
presente estudo, os profissionais da area da saude podem indicar o TA com
moderada intensidade para adultos com sobrepeso ou obesos nao treinados, para

se obter um melhor controle do excesso de gordura corporal.
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Efeito do treinamento aerdbio versus resisténcia na composi¢do corporal
em individuos com sobrepeso/obesidade: uma revisdo sistematica e meta-
analise

Resumo

INTRODUCAO: O treinamento aer6bio e de forca resultam em importantes
adaptacdes que favorece o controle do sobrepeso e obesidade. No entanto, o
efeito de cada treinamento fisico associado ou ndo a dieta hipocalérica sobre os
diferentes parametros de composicdo corporal ainda precisa ser melhor
determinado para guiar melhor os profissionais que trabalham na pratica.
OBJETIVO: O objetivo desta revisdo sistematica e meta-andlise foi investigar os
efeitos do treinamento aerdbio e de forca sobre as alteragcbes da composicéo
corporal em adultos com sobrepeso e obesos.

FONTE DE DADOS E SELECAO DOS ESTUDOS: Uma pesquisa bibliogréafica foi
realizada utilizando quatro bases de dados (PubMed/MEDLINE, Scopus,
SportDiscus e Web of Science) e citacdes de estudos elegiveis também foram
verificados para identificar estudos que ndo foram encontrados na pesquisa. Os
critérios de elegibilidade foram: (I) ensaios clinicos randomizados comparando 0s
efeitos do treinamento aerdbio vs. forca, (II) duracdo da intervencdo com duracdo
minima de 8 semanas, (lll) publicacdo em revistas cientificas em inglés revisadas
por pares, (IV) participantes adultos (= 18 anos) classificados como com
sobrepeso ou obesos de acordo com o indice de massa corporal (IMC) e (V) um
escore da Escala PEDro = 4.

METODOS DE SINTESE: Uma meta-analise foi realizada usando o modelo de
efeito aleatorio para cada variavel de desfecho (massa corporal, IMC,
circunferéncia da cintura, massa de gordura, massa livre gordura e percentual de
gordura) utilizando o software Comprehensive Meta-Analysis.

RESULTADOS: Um total de 34 estudos preencheram os critérios de incluséo
para a meta-andlise. No geral, a diferenca média padronizada (DMP) indicou que
o TA apresentou a maior reducédo na massa corporal (DMP = -0,154; 95% IC 95%
-0,287, -0,020; p = 0,024), IMC (DMP = -0,203; IC 95% -0,342, -0,063; p = 0,004)
e massa de gordura visceral (DMP = 0,533; IC 95% -0,841, -0,225; p = 0,001). A
andlise de subgrupo revelou que o TA foi mais eficaz na reducdo da massa
corporal (DMP = -0,267; IC 95% -0,445, -0,089; p = 0,003), IMC (DMP = -0,242; IC
95% -0,413, -0,072; p = 0,005), massa gorda (DMP = -0,296; 1C95% -0,521, -
0,070; p = 0,010), enquanto o TF foi mais efetivo em aumentar a massa magra
(DMP = 0,416; 1C95% 0,001; 0,832; p = 0,050) entre os participantes que néo tem
uma dieta controlada. No entanto, nenhuma diferenca entre TA e TF foi
observada entre os participantes em estudos que utilizaram uma dieta com
restricdo caldrica.

CONCLUSAOQ: A partir dos estudos incluidos nesta meta-analise, inferimos que o
TA foi mais efetivo na reducdo da massa gorda, enquanto o TF foi mais efetivo
em aumentar a massa magra quando individuos com sobrepeso/obesidade nao
tinham restricdbes alimentares. No entanto, ndo foram observadas diferencas
significativas entre TA e TF, quando os sujeitos foram submetidos a uma dieta
com restricao caldrica.

Palavras-chave: exercicio fisico; dieta hipocalérica; antropometria; obesidade;
saude; perda de peso.
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Introducéo

A obesidade é caracterizada pelo excesso de peso corporal resultante da
interacdo de fatores genéticos e ambientais [1], sendo as principais causas 0
comportamento sedentario, a inatividade fisica e a ingestdo excessiva de
alimentos de alta energia [2-3]. Apesar dos esfor¢os e diretrizes dos 6rgaos de
saude publica, observou-se um aumento exponencial na proporc¢ao da populacéo
mundial classificada como sobrepeso (IMC 25-29,9 kg / m2) ou obeso (IMC = 30

kg / m2) [4] dltimas décadas.

O acumulo excessivo de gordura corporal esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento da sindrome metabdlica [5] e de varias doencas crbnicas nao
transmissiveis [6]. Portanto, a obesidade € considerada um dos mais sérios
desafios de saude publica do século XXI [7]. Para a prevencgao e tratamento do
sobrepeso e obesidade, uma dieta balanceada e um aumento no nivel de
atividade fisica sdo importantes. Em patrticular, a pratica regular de exercicio fisico
moderado a vigoroso (acima de 3 equivalentes metabdlicos [METS]) induz
importantes adaptacdes fisiolégicas que controlam o nivel de adiposidade
corporal [8], promovendo prevencdo primaria e secundaria de varios doencas

cronicas e morte prematura [9].

O treinamento aerdbio (TA) e de forca (TF) sdo as formas mais comuns de
exercicio fisico que promovem adaptacdes fisiolégicas especificas e podem
contribuir para diferentes mecanismos que controlam o excesso de peso corporal.
Em geral, o TA é realizado de forma continua e envolve grupos musculares
maiores, induzindo respostas cardiorrespiratorias importantes, aumentando a

capacidade de oxidacao dos acidos graxos e a capacidade de realizar exercicios
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fisicos submaximos prolongados [10]. Alternativamente, o TF é realizada de forma
intermitente, combinando exercicios mono e multi-articulares, promovendo
importantes adaptacdes neuromusculares (ganhos de forgca) e aumentando o

gasto energético de repouso [10].

Uma revisdo sistemética e um estudo de meta-andlise [11] compararam 0s
efeitos dos tipos de treinamento fisico e indicaram que o TA resulta em maior
redugéo do peso corporal, circunferéncia da cintura e massa gorda, enquanto o
TF aumenta a massa magra em individuos adultos com sobrepeso e obesidade.
No entanto, € importante notar que esta meta-analise ndo levou em conta estudos

gue adotaram dieta com restricdo caldrica enquanto comparavam TA e TF.

A prescricdo de dieta com restricdo cal6rica € comum no tratamento e
controle da obesidade e, dependendo do déficit energético, promove acentuada
reducado da gordura corporal e também da massa magra [12]. Portanto, o efeito de
uma dieta restritiva associada ao treinamento fisico sobre a composicéo corporal
precisa ser melhor avaliado. A presente revisdo sistematica e meta-analise
resumiu e avaliou os efeitos do TA e TF, com ou sem restricdo caldrica, sobre

mudancas na composi¢do corporal em individuos com sobrepeso e obesidade.

Metodologia

O presente estudo segue as recomendacfes do relatério PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
revisdo sistematica e meta-analise [13].
Estratégia de Pesquisa

Uma revisdo sistematica foi realizada para identificar estudos de

intervencdo randomizados comparando os efeitos do TA versus TF na
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composicao corporal em individuos com sobrepeso ou obesidade. A busca foi
realizada utilizando quatro bases de dados on-line (PubMed/MEDLINE, Scopus,
SportDiscus e Web of Science), utilizando os seguintes termos de pesquisa:
aerobic training, endurance training, aerobic exercise, strength training, resistance
training, resistance exercise, obese, obesity, overweight, body composition and
anthropometric. Uma pesquisa suplementar também foi realizada usando o site
ResearchGate para identificar estudos relevantes n&o indexados nas bases de
dados. A busca foi realizada entre abril e maio de 2018, e ndo houve restricdo
guanto ao ano de publicacdo de um estudo.
Critérios de incluséo e excluséo

Os estudos foram elegiveis com base nos seguintes critérios de inclusao:
(1) estudos randomizados comparando os efeitos do treinamento aerdbio versus
treinamento de forca, (2) duracédo de intervencdo com duracdo de pelo menos 8
semanas, (3) idade do participante = 18 anos, (4) indice de massa corporal (IMC)
> 25 kg / m2 em todo o mundo ou = 23 kg / m2 para individuos asiaticos; (5)
avaliacdo de pelo menos um dos seguintes parametros: massa corporal, IMC,
circunferéncia da cintura, massa gorda, massa magra, percentual de gordura
corporal e massa de gordura visceral, (6) publicado em peridédicos em inglés
revisado por pares e (7) qualidade metodoldgica (PEDro) = 4. Os critérios de
exclusédo foram estudos com (1) treinamento intervalado de alta intensidade, (2)
apenas treinamento domiciliar ou ndo supervisionado, (3) apenas individuos
idosos (= 60 anos), (4) individuos com diabetes tipo 2, ou (5) individuos com

doenca coronariana.
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Selecédo dos Estudos

As buscas no banco de dados foram realizadas por um revisor (GFSS) que
selecionou os titulos e excluiu estudos duplicados. Dois revisores independentes
(GFSS e AHC) examinaram os titulos e resumos para selecionar artigos
relevantes para o topico deste estudo. Os mesmos revisores leram o texto
completo dos artigos potencialmente relevantes e, com base nos critérios de
inclusdo/excluséo, selecionaram os estudos elegiveis. Além disso, as listas de
referéncia dos estudos elegiveis também foram analisadas para identificar
estudos potencialmente relevantes nao encontrados durante a pesquisa. O
desacordo sobre a inclusdo ou exclusao de estudos foi resolvido pela participacao
de um terceiro revisor (RV).
Extracdo de Dados

Os revisores (GFSS e AHC) extrairam os seguintes dados dos estudos
elegiveis: nome do primeiro autor, ano de publicacdo, sexo, idade, IMC inicial,
namero de sujeitos por grupo, duracdo da intervencdo, caracteristicas do
treinamento aerobio, caracteristicas do treinamento de forca, dieta e principais
conclusdes. Os valores da média e do desvio padrdo (DP) ou alteracbes pré e
pos-intervencdo das seguintes variaveis também foram extraidos: (a) massa
corporal, (b) IMC, (c) circunferéncia da cintura, (d) massa gorda, (e) massa
magra, (f) percentual de gordura corporal e (g) massa de gordura visceral. Apenas
0os estudos que utilizaram tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) foram considerados para dados de massa de gordura visceral.

Para os estudos que apresentaram dados apenas em forma de gréfico, os
dados foram extraidos usando o programa WebPlotDigitizer - versado 3.8.

Discordancia na extracdo de dados foi resolvida por consenso. Os estudos que
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apresentaram os valores dos desfechos com erro padrdao (EP) foram convertidos
para desvio padrdo (DP). Nos estudos STRRIDE AT/RT [14-16] e PRONAF [17-
19], apenas os principais dados das variaveis de desfecho de cada estudo foram
extraidos, uma vez que essas diferentes publicacbes abrangiam a mesma
populacao.
Avaliacao da Qualidade Metodologica

Para avaliar a qualidade metodolégica de cada estudo, foi utilizada a
escala PEDro [20]. A escala PEDro avalia a qualidade do estudo de estudos
randomizados e € composta por uma lista de verificacdo de 11 critérios. Os
estudos podem ser pontuados de 0 a 10 pontos se satisfizerem os requisitos de
cada critério (o primeiro item da escala esta relacionado a validade externa e nao
€ utilizado para calcular a pontuacéo final). Devido a natureza das intervencdes
aplicadas nos estudos analisados (ou seja, exercicios supervisionados), ndo é
possivel cegar estatisticamente os voluntarios e pesquisadores. Portanto, os itens
5, 6 e 8 da escala PEDro ndo foram pontuados, um ajuste foi feito na escala com
a exclusdo dos itens citados, e cada estudo foi finalmente pontuado em uma
escaladeOa?7.

Para fins de classificacdo, os estudos com pontuagao < 3, igual a 4, igual a
5 e = 6, foram classificados como ruim, moderado, bom e excelente,
respectivamente  [21]. Dois revisores (GFSS e AHC) pontuaram
independentemente os estudos de acordo com a escala PEDro e qualquer
discordancia foi resolvida por consenso mutuo ou, se necessario, um terceiro

revisor avaliou o artigo (RV).



48

Analise Estatistica

As alteracbes dos valores pré-pos das variaveis de estudo foram
calculadas para obter o percentual de variagdo por meio da formula: (média pos-
treinamento - média pré-treinamento) / média pré-treinamento x 100. A meta-
analise foi realizado usando o modelo de efeito aleatério para cada variavel de
desfecho (massa corporal, IMC, circunferéncia da cintura, massa de gordura,
massa magra, percentual de gordura e massa de gordura visceral) utilizando o
software “Comprehensive Meta-analysis” versao 3.3.070 (Biostat Inc., Englewood,
NJ, USA).

Para o calculo da diferengca média padronizada (Cohen’s [DMP]) com o seu
intervalo de confianca de 95% (IC 95%)), foi utilizada a seguinte entrada de dados:
meédia pré/pds, desvio padrdo pré/pds e o numero amostral (n) em cada grupo.
Em adicdo, os dados foram padronizados pelos valores “post score SD” para o
calculo do DMP, uma vez que nenhum estudo reportou a correlacdo pré e pos.
Quando os dados foram apresentados em alteracdes pré e poés ou delta
percentual, para o calculo da DMP e seu IC 95%, foi utilizada a seguinte entrada
de dados: diferenca da média pré/pds, diferenca do desvio padrdo pré/pés,
namero amostral (n) em cada grupo e os dados foram padronizados pelos valores
“change score SD” para o calculo da DMP.

Para comparacao entre 0os grupos, um efeito negativo foi assumido quando
o TA apresentou maior melhora nos valores pré e pos-treinamento das variaveis
de desfecho, e um efeito positivo quando o TF apresentou maiores melhorias
nesses valores. Uma analise de subgrupo foi realizada para verificar o efeito de
estudos que estavam aplicando uma dieta com restricdo calorica e estudos que

nao eram. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05. A magnitude do
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DMP de Cohen foi interpretada de acordo com os seguintes limiares: <0,20 como
um efeito pequeno, 0,20-0,80 como um efeito moderado; e> 0,80 como um
grande efeito.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada por um teste de
inconsisténcia 12. Os valores de 12 <40%, 40 a 75% e> 75% foram considerados
como tendo baixa, moderada e alta heterogeneidade, respectivamente. Os testes
de regressado de Begg e Egger foram realizados para detectar pequenos efeitos
de estudo e possiveis vieses de publicagdo. Uma analise de sensibilidade
excluindo um estudo de cada vez foi realizada e, em seguida, o resultado foi
examinado para garantir que resultados significativos ndo eram devidos a um
estudo com um grande numero de participantes ou com uma variavel de resultado
com um valor extremo. Os estudos foram considerados influentes se a sua
remocao da analise resultou em uma mudanca de DMP de significativa (p <0,05)
para nao significativa (p> 0,05).

Resultados

A figura 1 mostra o fluxograma dos estudos selecionados para a revisdo
sistematica e meta-analise. A estratégia de busca identificou 941 registros nas
bases de dados eletronicas (PubMed/MEDLINE: n = 174, Scopus: n = 403,
SportDiscus: n = 73, Web of Science: n = 282 e outras fontes: n = 9). Apls a
leitura dos titulos e resumos, 63 estudos relevantes foram selecionados para
revisdo de texto completo e, de acordo com os critérios de inclusdo/excluséao, 34
estudos foram considerados elegiveis para revisdo sistematica. Para a meta-
analise, os estudos foram incluidos de acordo com o desfecho analisado: 29
estudos para a massa corporal (11 estudos com dieta hipocaldrica), 26 estudos

para o IMC (8 estudos com restricao calorica), 16 estudos para circunferéncia da
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cintura (6 estudos com dieta com restricdo calorica), 16 estudos para massa
gorda (8 estudos com dieta com restricao calorica), 14 estudos para massa magra
(6 estudos com dieta com restricdo calorica), 18 estudos para percentagem de
gordura corporal (4 estudos com dieta com restricdo calorica) , 4 estudos para
massa de gordura visceral (3 estudos com dieta hipocaldrica).

Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas gerais de cada estudo elegivel estdo resumidas na
Tabela 1. Os estudos incluidos (n = 34) foram publicados entre 1994 e 2018 e
representaram um total de 1.186 individuos, dos quais 592 foram submetidos ao
TA e 594 ao TF durante o decorrer dos estudos. A aprovacdo de um comité de
ética nao foi relatada em seis estudos [22-27]. Os estudos foram conduzidos na
América do Norte [14-16, 22, 23, 28-35], América do Sul [36], Europa [17-19, 24,
26, 27, 37-40], Asia [25, 41-46] e Oceania [47-49].

A duracdo da intervencdo dos estudos variou de 8 a 48 semanas de
treinamento (TA e TF), com um valor médio de 17,8 semanas. A frequéncia de
treinamento dos estudos variou de 2 a 5 vezes por semana. As idades relatadas
variaram de 21 a 55 anos e 21 a 52 anos para os grupos TA e TF,
respectivamente. Os valores médios do IMC variaram entre 26,4 e 44,4 kg/m2 e

entre 27,0 e 41,5 kg/m2, para os grupos TA e TF, respectivamente.



51

{("aerobic training” CR "endurance training™ OR "aerobic exercise”) AND ("Strength training” OR "resistance training”
OR "resistance exercise”) AND (cbese OR obesity OR overweight] AND (body composition OR anthropometric))
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\g’ - 032 Artigos de =fettos agudes
- 02 Antigos de lingua no inglesa
. . - 13 Populagbes diferentes do
Estudos incluidos na Revisao objetivo deste estudo
Sistematica - 04 Protocolos de treino
(n=34) diferants do objetivo deste estudo
- 02 Baixa qualidade metedologica
Estudos incluidos na andlise
quantitativa (meta-analise)
(n=34)
Massa de
Massa IMC Circunfaréncia Massa de Massa % Gordura gordura
Carporal (n=28) de cintura gordura Magra (n=18) viscaral
{n=28) (n=18) (n=18) {n=18) (n=4)

Figura 1 — Fluxograma dos estudos elegiveis incluidos na revisdo sistematica e

meta-analise.



Tabela 1 — Resumo dos estudos incluidos examinando os efeitos do TA versus TF em individuos com sobrepeso e obesidade.

N2 Estudo (ano) Sexo

Idade (anos) TA TF __IMCpré
TA_TF_(n) () TA TF

Benito et

al. (2015) M

Bryner et al.
(1999)

L]

M/F

Geliebter

et al. (1997) W

Geliebter

etal. (2014) WE

39,27

39 358

36 35

358 347

26 24

10 10

23 20

32 24

Principais Resultados

Dietam"““ Treinamento Aerébio  Treinamento de Forca Métodos Avaliacdo
(sem)
Corrida, bicicleta, ou Circuitode 8
eliptico exercicios
33,56 33,28 Sim 22 3dias/semana 3dias/semana DEXA
50-60min/sessao 50-60min/sessao
50-60% FCR 50-60% 15 RM
Caminhada, bicicieta, Circuito de 10
2 ou step exercicios Pesagem
3 S 2 S
QS Aot ST . 4dias/semana 3dias/semana Hidrostatica
20-60min/sess3o 1-3 séries / 8-12 RM
Peso Bicicleta 8 exercicios
Corporal 2 i 8 3dias/semana 3dias/semana Pesagem
20% do 55%V02pico 2séries/6rep + 1série Hidrostatica
ideal 270% FCM até a falha
Bicicleta e
cicloergbmetro de Gis
= 8 exercicios
membro superior sdias/semana
33.2 347 Sim 8 3 dias/semana Bioimpedancia

30 min/sess3o
55%V02pico
270% FCM

2séries/6rep + 1serie
até a falha

NS entre os grupos para:

Peso (1.11,28% no TA e 1.9,57% no TF);
IMC (111,89% no TA e 1.9,41% no TF);
CC(\1.9,68% no TA e 1.8,55% no TF);
%G (412,45% no TA e 1.12,51% no TF)

Maior | .Peso no TA (1,19,30%)
do que no TF ({,14,74%).
Somente no TA: L MLG ({.7,98%).
NS entre os grupos para:
IMC (\,18,75% no TA e .16,34% no TF);
MG (1-31,37% no TA e 1.32,29% no TF);
%G (1.16,63% no TA e 1 18,61% no TF)

Maior L MLG no TA (1.4,00%)
do que no TF (1.2,04%);
NS entre os grupos para:
Peso (1.10,0% no TA e 1.7,63% no TF);
MG (1.18,75% no TA e 1.15,91% no TF);

NS entre os grupos para:

Peso (1.9,01% no TA e 1.7,50% no TF);
IMC (1.8,43% no TA e 1.6,92% no TF);
MG (1.16,86% no TA e 1.14,65% no TF);
MLG (1.4,73% no TA e 1.4,06% no TF);
CC(4.7,14% no TA e 1.6,03% no TF);

Zs



Continuacdo da Tabela 1

N® Estudo(ano) SexoJd2de(ancs) TA TF _IMCpré . Duragio oo oo Aerdbio  Treinamento de Forga  Métodos AvaliagSo Principais Resultados
JA _TF (n) (n) TA TF (sem)
Caminhada, bicicleta, - NS entre os grupos para:
7 exercicios
Janssen et i 3dias/semana Ressonancia fesolLlINnaThEno I
F 375 348 11 14 36,00 31,60 Sim 16 Sdias/semana % = SR IMC (111% no TA e no TF);
al. (2002) = = 30 min/sessdo Magnética
15-60min/sessdo 1set/8-12 RM CC(L7% noTAe no TF);
50-85% FCM MG (1-19% no TA e \.21% no TF);
Corrida, bicicleta, ou Circuitode 8 NS entre os grupos para:
boriniiban eliptico exercicios IMC (1.8,65% no TA e \.7,05,% no TF);
et al. (2013) M/F 35,69 36,46 25 19 2891 29,51 Sim 22 3dias/semana 3dias/semana DEXA CC(1.8,05% no TA e 1.8,56% no TF);
51-64min/sess3o 50-60min/sess3o %G (1.11,46% no TA e 1.10,36% no TF);
50-60% FCR 50-60% 15 RM MLG (1.0,96% no TA e 10,09% no TF);
Bicicleta estacionaria 7 exercicios
Marks et < 3 dias/semana 3 dias/semana Pesagem
al. (1995) : b s o et Bl - 30 min/sess3o 2séries /12 Hidrostatica P enue oS pupos
70-85% FCM repeticoes
Corrida, bicicleta, ou Circuitode 8
Morencos vk 358 361 25 19 2000 2980 Sim 22 3diaeslztei:ana 3dieaxse/r:iecri:asna DEXA R TIIN.
et al. (2012) S0-thmindees<lio 50-60min/sessSo Peso (1.8,86% no TA e \.7,86% no TF);
50-60% FCR 50-60% 15 RM
Corrida, bicicleta ou 8 exercicios
Rice et al. = = dias/sema:ma Ressonancia
(1999) 474 398 10 10 323 338 Sim 16 5 dias/semana 30 min/sessd@o Magnética NS entre grupos
19-60 min/sessdo 1série/8-12
50-85% FCM repeticoes
Corrida, bicicleta ou oo
8 exercicios
gy e 3 dias/semana Ressonancia
10 Rissanen F 367 355 10 14 344 355 Sim 16 5 dias/semana 1 série/8-12 Magnética NS entre grupos
(1994) 15-60 min/sess3o

50-85% FCM

repeticées

€9



Continuacéo da tabela 1

Estud (m)wldadeganosz TA TF _ IMCpré Dieti'Durat,:So

JA_TF (n) (n) TA TF

11

12

13

14

15

16

Wadden
et al. (1997)

Weinstock
et al. (1998)

AbouAssi
et al. (2015)

Ahmadizad
et al. (2007)

Asad et al.
(2012)

Banz et al.
(2003)

F

M/F 51,4 511

M

M

M

40,8 40

41,3 408
2 21
47 48

28

14

27

12

14

24

16

38

12

S Treinamento Aerobio  Treinamento de Forca Métodos Avaliacdo Principais Resultados
Circuito de 11
Step b NS entre os grupos para:
2 2-3dias/semana : Pesagem Peso (1-13,7% no TA e 1. 17,2% no TF);
7 a3 x i s
ST S S 48 12-40min/sessdo ;O?:(;;?{‘S/?:;;ao Hidrostatica MG (1.79,6% no TA e 1.83,5% no TF);
- T
11-15 PSE Borg 1-2 séries / 10-14 RM MLG (1.3,1% no TA e 1.3,2% no TF)
Circuito de 11
Sep exercicios NS entre os grupos para:
2-3di Medid :
4 362 Sim e O 40'::{‘ Teeeeso  Z3dias/semana U Peso (41442% no TA el 17,07% no TF);
11-15 PSE Bon 20-40min/sess3o P IMC (1.14,56% no TA e .17,40% no TF)
€ 12séries/10-14RM
Corrida C'er)c(:;i?ozs Somente no TA:
30,50 30,00 N3o 32 19.2 Km/semana = DEXA 4 IMC (4. 0,63%)
75% VO2pico Fdinsfsemans NS entre os grupos
. 3 séries / 8-12 RM i
Circuito de 11
Corrida exercicios
3dias/semana 3dias/semana S ENUE 05 @UpD- Pla.
27,90 28,30 Nao 12 : = : = Bioimpedancia %G (L 1447% noTAe
20-30min/sess3o 50-60min/sessdo 119,74% no TF)
75-85% FCM 4 séries / 12RM !
50-60% 1RM
Cortidn 6 exercicios
29,86 3148 N3o 8 3d1as(seman3 3 dias/semana Medld'as' NS entre o§ grf.lpos =
25-40min/sess3o 3 séries / 10-15 RM Antropometricas NS pré-pos
65-85% FCM
Ifoti
. di:sl/zt;:ana 8 exercicios Maior 4 %G em TF ({.15,12%) do que
3400 32,00 Nao 10 3 dias/semana Bioimpedancia em TA ({1.1,17%) com DS;

40min/sess3o
60-85% FCM

3 séries /[ 10RM

Somente em TF: MLG (M4,56%)

1]



Continuacao da tabela 1

N® Estudo (ano) Sexod2de(anos) TA TF _WICpré .. DuragSo o oo oris Aerdblo  Treinamentode Fora Métodos AvaliagBo Principais Resultados
TA _TF (n) (n) TA TF (sem)
Caminhada, bicicleta Circuito de 13 NS entre os grupos para:
Carnero = 3dias/semana exercicios MG (1.4,6% no TA e 1.3,8% no TF);
3 et al. (2014) £ R 28T 1 253 2070199 - 30-60min/sess3o 3 dias/semana R MLG (1M4,6% no TA e 1M4,2% no TF);
70% FCM 1-3 Circuitos / 20 RM %G (1.6,2% no TA e 1.5,4% no TF).
: 8 exercicios
Corrida £
Chen et al. 3 dias/semana S dias/semans
18 M/F 368 348 18 18 29 29,7 N3o 8 y = 45 min/sess3o Bioimpedancia NS entre grupos
(2016) 45min/sessdo 3 séries/8-15
60-70% FCM S
repeticoes
DS entre grupos para:
. 5-7 exercicios Peso (I 1,06% no TA e 11,02% no TF).
Bicicleta 4
Dorges e g T 3 dnas{seman? NS entre os grupos para:
18 al. (2010) M/F . 41 35 30,00 27,80 Nao 10 30-50min/sess8o 30-50 min/sess3o DEXA CC(L504% noTAe 1.2,24% no TF);
70-75% FCM 2-4 séries / 8-10 reps %G (1.5,08% no TA e 1.2,24% no TF).
70-75% 10RM Somente no TA:
4 IMC(11,0%) e L MG (1.3,60%) ;
NS entre os grupos para:
Caminhada, bicicleta 6 exercicios Peso (4.3,51% no TA e 1.4,33% no TF);
Fenkci et - 3-5 dias/semana 3 dias/semana . . IMC (1.4,49% no TA e 1. 4,66% no TF);
D aoos 47 44 20 20 3560 3430 Ndo 12 4, ninfsessBo  1-3séries/10reps DIOIMPEdANCd 1 201% no TA e 4.2,81% no TF).
50-85% FCR 40-80% 1RM Somente no TA:
1 %G (1.5,12% )
NS entre os grupos para:
Bicicleta, eliptico 8-9 exercicios MG (1.5,0% no TA e 1.2,55% no TF).
Guelfi et al. i 3 dias/semana 3 dias/semana Somente no TA:
. (2013) = - e e e = 40-60min/sess3o  3-4séries / 8-10reps i JPeso (11,96%); LIMC (11,89%).
70-80% FCR 75-85% 1RM Somente no TF:
MMLG (1M1,48%)
Hering et 3 dias/semana 3 dias/semana NS entre os grupos para:
al. (2012) M/F 24-68 10 10 44,40 41,50 N3o 12 45-60 min/sess3o 45-60 min/sess3o  Dobras Cutdneas Peso(J4,33% noTAe 12,41% no TF);

50-70% FCR 60% 1RM IMC (1.4,05% no TA e 1.2,41% no TF)

=i}



Continuacao da tabela 1

N® Estudo (ano) S Idade (anos) TA TF Enlm'li o0 Acrobio. Tied oo e F Métodos Avaliacs Princlosis Resaltad
JA _TF (n) (n) TA TF (sem)
Caminhada 5 exercicios
Ho et al. & 5 dias/semana 5 dias/semana NS entre os grupos para:
M/F 7 = o XA
= (2012) (el S IR A G = 30 min/sess3o 4 séries / 8-12 reps L CC(12,03% no TA e 1.2,50% no TF);
60% FCR 100% 10RM
S Circuito de 12
o exercicios
Hojjati o 3d/semana Medidas NS entre os grupos para:
24 F 215 211 9 9 3253 3190 N 8 3d S
(2013) o e T e 60-70%V02max 4sér/isei';'1a;r’:p Antropométricas  IMC (1.6,52% no TA e 1.4,23% no TF)
60min/sess3o 60%1RM
. o ra NS entre os grupos para:
1
it it s e itmirs Peso (12,92% no T e 13,24% no TF)
25 ° M/F 257 264 10 10 26,40 27,00 N3o 8 . X SUR Bioimpedancia IMC (1 4,17% no TA e {.3,70% no TF);
(2016) 60min/sessdo 3 séries / 10-12 reps
65-80% FCM 65-80% 1RM MG (1.6,33% no TA e \1.11,76% no TF);
%G (1.5,56% no TA e 1.11,79% no TF).
Corrida em esteira 8-9 exercicios
Pereira et - 3 dias/semana 3 dias/semana . R
I T
26 al. (2018) M/F 30,3 321 11 15 27,88 29,86 Nao 12 35-50 min/sessio 35 50 minfsessio Bioimpedancia 4 Peso, IMC, MG no TA
65-80% FCM 3-4 séries/10-20 reps
NS entre os grupos para:
Caminhada, corrida, 11 exercicios %G (1-10,23% no TA e \1.5,14% no TF);
Pottalne bicicleta, step 3-4 dias/semana MG (4-15,91% no TA e {.5,52% no TF).
27 otol (2%12) 376 351 9 13 31,20 31,20 N3o 24 3-4 dias/semana 20-45 min/sess3ao DEXA Somente no TA:
. 20-45 min/sessdo  1-4 séries / 5-10reps 4 Peso (1.5,78%); 1 IMC (1.5,77%).
65-80% VO2max 80-100% RM Somente no TF:
™ MLG (1N2,44% )
Caminhada, bicicleta 6 exercicios NS entre grupos para:
Sarsan et - 3-5 dias/semana 3 dias/semana Medidas Peso (1.4,02% no TAe 1.3,37% no TF);
8 F 41 425 20 20 35 33,73 N 1 = 3% e
. al. (2006) B3 AT By B8 S, i 2 12-45min/sessdo 1-3séries /10reps Antropomeétricas  IMC (\1.4,07% no TA e \.3,38% no TF);

50-85% FCR 40-80% 1RM CC(4.5,86% no TA e {.2,33% no TF)

9G



Continuacao da tabela 1

Idade (anos) TA TF __ IMCpré Duracdo 5 - - = S <
N2 Estudo (ano) Sexo TAESTE ) 3 TR e Dieta s Treinamento Aerébio  Treinamento de Forca Métodos Avaliagdo Principais Resultados

Circuito de 11

Bicicleta, remo &
exercicios

i i T
SEca F 43,8 43,1 14 15 30,20 29,80 Nao 16 ) dlas_/seman‘.a 3 dias/semana Dobras Cutadneas pindaE 4 % T b 25 TR0
et al. (2015) 35-55min/sessdo i do que no TA (1.5,98% )
136-156 bom 1-2 séries / 8-14 reps
B 50-65% 1RM
Corrida ou caminhada 3 exercicios
Schjerve - 3 dias/semana 3 dias/semana Somente no TA:
M/F 444 45,2 3 70 50 N : | < o EXA
et al {acoey 0T EA AR IR0 20 35,0 Hle 12 47min/sess3o 4 séries / 5 reps D LPeso (1.3,16%); L%G (1.2,53% )
60-70% FCM S0% 1RM
Corrida, bicicleta ou -
Slentz et al eliptico b Tomografia
31 " M/F 495 49,7 48 52 304 30,5 N3o 32 3 dias/semana . {1 Massa de gordura visceral no TA
(2011) 18 Km/semana A Computadorizada
75% VO2 pico P
Corrida 5 exercicios
Tayebi et - 3 dias/semana 3 dias/semana p
- 9,8 48 N 8 = S t IMC TA
al. (2016) LBl e ot = 25-40 min/sessdo 6 séries/3-12 reps SOl L e v £ %G no
65-85% FCM 50-80% 1 RM
Ry 10 exercicios NS entre grupos para:
Tseng et al. = i e 5 dias/semana Medidas Peso (1.9,01% no TA e 1.6,21% no TF);
3 (2013) WA 358 I8 NI S A w Sosz)rj;r;{zel:s:;o 3 séries / 8-15reps  Antropométricas  IMC(1.9,03% no TA e 1.6,25% no TF);
50-80% 1RM CC(19,13% noTA e 1.6,35% no TF)
NS entre grupos para:
%G (1,1,01% no TA e 1.0,65% no TF).
Corrida 8 exercicios Sl
illi . M & ) A M g TF.
w'(zlgle;) 2 Fe 52 50,1 38 44 (3:26;; (?45; N3o 32 12 milhas/semana 3 dias/semana DEXA MG N'St;s:‘:tzo:‘o 2:.para
& £ 65-80% VO2pico 3 séries / 8-12RM 7

MMLG (1M1,09%) com DS para TA .
DS entre os grupos para:
Peso (1.1,76% no TA e 10,83% no TF)

Legenda: n: nimero amostral, TA: Treinamento Aerdbio, TF: Treinamento de Forca, IMC: indice de massa corporal, QM: Qualidade metodolégica do estudo, M: Masculino,
F: Feminino, FCM: Frequéncia cardiaca maxima, FCR: Frequéncia cardiaca de reserva, RM: Repeticdes maximas, BPM: batimento por minuto, PSE: Percepcao subjetiva de
esforco, MG: Massa de gordura, MLG: Massa livre de gordura, CC: Circunferéncia de cintura, %G: Percentual de gordura, C/Q: relacdo cintura/quadril, 4 : diminuicdo
significativa intra-grupo, 1 : aumento significativo intra-grupo, NS: Sem diferencas significativas entre os grupos, DS: Com diferenca significativa entre os grupos.

1S



Tabela 2: Avaliacdo da qualidade do estudo usando uma escala PEDro modificada

58

Cegamento Um Medidas de Total
. Distribuicédo g “Baseline” resultado Intencdo de Comparagéo -~ escore
Referencia - dos S precisao e
aleatdria - Similar  chaveem Tratamento entre grupos e PEDro
Sujeitos variabilidade _
85% (max =7)

AbouAssi et al. (17) sim ndo sim nédo ndo nédo sim 3

Ahmadizad et al. . x . . x . .
sim néo sim sim ndo sim sim 5

(44)

Asad et al. (27) sim ndo sim sim ndo sim sim 5
Banz et al. (37) sim ndo sim nédo ndo sim sim 4
Benito et al. (21) sim ndo sim ndo ndo sim sim 4
Bryner et al. (25) sim ndo sim sim ndo sim sim 5
Carnero et al. (43) sim ndo sim ndo ndo sim sim 4
Chen et al. (47) sim ndo sim sim ndo sim sim 5
Donges et al. (50) ndo ndo sim sim ndo sim sim 4
Fenkci et al. (26) sim ndo sim ndo ndo sim sim 4
Geliebter et al. (24) sim nédo sim néo nédo sim sim 4
Geliebter et al. (38) sim nédo sim néo nédo sim sim 4
Guelfi et al. (52) nédo nédo sim sim nédo sim sim 4
Herring et al. (41) sim nédo sim néo nédo sim sim 4
Ho et al. (51) sim nédo sim néo nédo sim sim 4
Hojjati et al. (45) sim nédo sim sim nédo sim sim 5
Janssen et al. (36) sim nédo sim sim nédo sim sim 5
Kimetal. (48) sim nédo sim néo nédo sim sim 4

Loria-Kohen et al. . x . ~ x . .
sim ndo sim néo ndo sim sim 4

(20)

Marks et al. (32) sim nédo sim néo nédo sim sim 4
Morencos et al. (18) sim nédo sim néo nédo sim sim 4
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Pereira et al. (39) sim néo sim ndo ndo sim sim

Potteiger et al. (29) sim néo sim ndo ndo sim sim

Rice et al. (35) sim néo sim ndo ndo sim sim

Ross and Rissanen sim néo sim ndo ndo sim sim
(1)

Sarsan et al. (28) sim sim sim nédo nédo sim sim
Sawczyn et al. (42) sim ndo sim sim nédo sim sim
Schjerve et al. (40) sim ndo sim ndo ndo sim sim

Slentz et al. (14) sim ndo sim ndo ndo sim sim

Tayebi et al. (49) sim ndo ndo sim ndo sim sim

Tseng et al. (46) sim ndo sim sim ndo sim sim
Wadden et al. (33) sim ndo sim ndo ndo sim sim

Weinstock et al. (34) sim ndo sim ndo ndo sim sim
Willis et al. (16) sim nédo sim néo nédo sim sim
Percentagem de

estudos que 94.1% 0.3% 97% 32.3% 0% 97.1% 100%

satisfizeram os
critérios PEDro

Doze estudos submeteram os grupos TA e TF a uma dieta com restricao

caldrica. Destes, trés estudos usaram dietas liquidas variando de 800 kcal/dia a
aproximadamente 1.286 kcal/dia [22, 23, 35], dois estudos usaram dieta liquida e
alimentos convencionais variando de 925 a 1.500 kcal/dia [30, 31], trés estudos
[28, 32, 33] reduziram o consumo energético de manutencédo de peso em 1.000
kcal/dia, em trés estudos [17-19] os individuos receberam uma dieta
individualizada que reduziu a ingestéo calorica diaria em 25-30%, resultando em
um consumo diario ingestao entre 1.200 e 3.000 kcal/dia, e um estudo [29] induziu

um deéficit calérico médio de 628 kcal/dia ou ingestdo caldrica diaria média de
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1.236 kcal. Vinte e dois estudos ndo controlaram a dieta dos sujeitos durante o
treinamento fisico [14-16, 24-27, 34, 36-49].

Os meétodos para avaliar a composicao corporal incluiram 11 estudos que
utilizaram a absortometria por raios X de dupla energia (DXA) [15-19, 26, 37, 40,
47-49], sete estudos que utilizaram analise de bioimpedancia [24, 26, 34, 36, 41,
44, 45], quatro que utilizaram a pesagem hidrostética [22, 23, 29, 30], trés estudos
gue utilizaram o método da dobra cutanea [38, 39, 46], trés estudos que utilizaram
ressonancia magnética [28, 32, 33], um estudo que utilizou tomografia
computadorizada [14], e cinco estudos que analisaram apenas medidas
antropomeétricas (peso corporal, IMC ou circunferéncia da cintura) [31, 25, 26, 42,
43].

Qualidade dos estudos

O escore médio de qualidade do estudo (escala PEDro) foi de quatro
pontos, o que corresponde a uma classificacdo moderada. Vinte e quatro estudos
marcaram quatro pontos para o critério de qualidade do estudo [14, 15, 17-19, 22,
24, 27-32, 34-38, 40, 45-49], e nove estudos pontuaram cinco pontos [23, 25, 26,
33, 39, 41-44]. O estudo de AbouAssi et al. [16] marcou trés pontos. Embora um
dos nossos critérios de incluséo tenha sido um escore de PEDro > 4, incluimos
este estudo, uma vez que outros estudos STRRIDE AT/RT obtiveram 4 pontos
[14, 15]. A Tabela 2 fornece os escores de qualidade da escala PEDro de todos
0s estudos.

Meta-anélise

Os resultados da meta-analise usando modelos de efeitos aleatorios da

composigcdo corporal estdo resumidos na Tabela 3. No geral, a meta-analise

mostrou um efeito significativamente maior do TA do que o TF na reducédo da
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massa corporal (DMP = -0,154; 1C95% -0,287, -0,020; p = 0,024, 12 = 0,13%), IMC
(DMP = -0,203; 1C95% -0,342, -0,063; p = 0,004; 12 = 0%) e massa de gordura
visceral (DMP = -0,533; IC 95% -0,841, -0,225; p = 0,001; 12 = 0%). Um efeito
levemente significativo para TA foi observado na reducéo da massa gorda (DMP =
-0,163; 1C95% -0,329; 0,003; p = 0,055; 12 = 0%). Nenhuma diferenca significativa
global (p> 0,05) entre TA e TF foi observada para as outras variaveis

investigadas.

A andlise de subgrupos envolvendo estudos de dieta com restricao calorica
nao indicou uma diferenga significativa entre as intervengdes (TA vs. TF) para
qualquer variavel da composicao corporal. Em contraste, com os estudos que nao
controlaram a dieta, foi observado um efeito significativamente maior do TA do
que do TF em termos de reducédo na massa corporal (DMP = -0,267; IC 95% -
0,445, -0,089; p = 0,003; 12 = 8,24 %), IMC (DMP = -0,242; 95% IC -0,413, -0,072;
p = 0,005; 12 = 0%) e massa gorda (DMP = -0,296; IC95% -0,521, -0,070; p =
0,010; 12 = 0%). O TF foi mais efetivo no aumento da massa magra (DMP =
0,416; I1C95% 0,001; 0,832; p = 0,050; 12 = 65,57%). Os gréficos de floresta para

cada analise sdo mostrados no arquivo suplementar (Arquivo S1; Figuras S1-S7).

Tabela 3. Estimativas do tamanho do efeito (intervalo de confianca de 95% [IC]) expressas como
diferenca média padronizada (DMP) para os efeitos do TA versus TF na composic¢ao corporal

Diferenca Teste
N.de Tamanho média Egger
Variaveis Estudos Amostral padronizada 1IC 95% Valor-p 12 (%) (valor-p)
TA vs. TF (Com restri¢do dietética)

Massa corporal 11 383 -0.008 [-0.210,0.194] 0.940 0.000 0.679
indice de Massa Corporal 8 269 -0.124 [-0.365,0.118] 0.316  0.000 0.481
Circunferéncia de Cintura 6 219 0.009 [-0.258,0.277] 0.946  0.000 0.441

Massa de Gordura 9 259 -0.005 [-0.250,0.241] 0.971  0.000 0.628
Massa Magra 6 234 0.065 [-0.193,0.323] 0.623  0.000 0.058

Percentual de Gordura
(%) 4 133 0.008 [-0.333,0.350] 0.961 0.000 0.673
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Massa de Gordura

Visceral 3 69 -0.418 [-0.899, 0.063] 0.089  0.000 0.727
TA vs. TF (Sem controle de dieta)

[-0.445, -
Massa corporal 18 560 -0.267 0.089] 0.003 8.244 0.169

i [-0.413, -
Indice de Massa Corporal 18 542 -0.242 0.072] 0.005  0.000 0.668
Circunferéncia de Cintura 10 370 -0.339 [-0.971,0.292] 0.293 86.078 0.174

[-0.521, -
Massa de Gordura 8 311 -0.296 0.070] 0.010 0.000 0.949
Massa Magra 8 308 0.416 [0.001,0.832] 0.050 65.574  0.946

Percentual de Gordura
(%) 14 470 0.040 [-0.285,0.292] 0.980 55.680  0.290
TA vs. TF (Anélise Geral)

[-0.287, -
Massa corporal 29 943 -0.154 0.020] 0.024  0.126 0.439

i [-0.342, -
Indice de Massa Corporal 26 811 -0.203 0.063] 0.004  0.000 0.543
Circunferéncia de Cintura 16 589 -0.044 [-0.290,0.202] 0.728 77.872  0.134
Massa de Gordura 16 570 -0.163 [-0.329,0.003] 0.055  0.000 0.868
Massa Magra 14 542 0.163 [-0.057,0.382] 0.146 47976  0.727

Percentual de Gordura

(%) 18 603 0.006 [-0.215,0.226] 0.959 42.762  0.242

Massa de Gordura [-0.841, -
Visceral 4 245 -0.533 0.225] 0.001  0.000 0.251

Legenda: TA = Treinamento Aerobio; TF= Treinamento de Forg¢a

Viés de publicacdo e analise de sensibilidade

Os testes de regresséo linear de Begg e Egger ndo forneceram evidéncias
de possivel viés de publicacdo (p <0,05) em relacdo aos resultados relacionados
a composicao corporal. A analise de sensibilidade, realizada pela remocao de um
estudo de cada vez na andlise global, revelou que seis estudos influenciaram a
massa gorda [22, 23, 30, 35, 45, 47] e que um estudo influenciou a massa magra
e massa corporal [15] e outro a massa de gordura visceral [14].

Entre os estudos de dieta com restricdo caldrica, nenhum dos critérios
relacionados a composigcédo corporal foi afetado por um Unico estudo. Entre os
estudos que nao controlaram a dieta, um estudo influenciou os resultados do peso
corporal e perda de massa gorda [15], resultados de massa magra foram afetados

por trés estudos isolados [15, 26, 34].
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Discusséao
Resumo das Evidéncias

O presente estudo de meta-analise comparou os efeitos do TA e TF
associados ou ndo a restricdo caldrica na composi¢cao corporal em individuos
adultos com sobrepeso e obesidade. As principais descobertas indicaram que,
globalmente, o TA foi mais eficaz na reducédo do peso corporal, IMC e massa de
gordura visceral. Além disso, o TA foi mais eficaz na reducdo da massa corporal e
massa gorda, enquanto o TF foi mais efetivo em aumentar a massa magra
naqueles estudos sem dieta com restricao calorica.

Em consonancia com os resultados atuais, um estudo prévio de meta-
analise publicado em 2013 [11], também indicou maior efetividade do TA na
reducdo da massa corporal e massa gorda, e maior aumento da massa magra no
TF em sujeitos com IMC = 25 kg/m2. Outro estudo de meta-analise [50] indicou
um grau moderado de evidéncia (p = 0,07) para o TA reduzir a massa de gordura
visceral quando comparado ao TF. No entanto, o presente estudo atualiza e
expande esses achados, mostrando que entre os estudos com uma dieta com
restricdo caldrica, ndo ha diferencas significativas nas composicfes corporais
entre TA e TF em individuos adultos com sobrepeso e obesidade.

Composicéo corporal

Estudos epidemiol6gicos mostraram que o0 excesso de massa corporal
(representado pelo IMC) esta associado a um aumento do risco de mortalidade
por todas as causas [51]. Especificamente, estar acima do peso e obeso é
prejudicial ao organismo devido ao excesso de gordura corporal e sua distribuicdo

anormal (ou seja, no tecido adiposo subcutaneo ou visceral) [52].
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E preciso ter muito cuidado ao analisar os efeitos dos programas de
treinamento fisico sobre as mudancas na massa corporal total e no IMC, uma vez
gue nenhuma medida discrimina o conteddo de gordura e a massa corporal
magra. Ao analisar os resultados de estudos sem restricdo caldrica, n0sSsos
resultados mostraram que a reducédo na massa corporal e IMC foi mais evidente
nos grupos TA, e isso foi devido as diferencas na quantidade de perda de massa
gorda (mais evidente nos grupos TA) e ganho de massa magra (mais evidente
nos grupos TF) entre esses dois tipos de treinamento fisico. Por outro lado, ao
analisar a mudanca percentual de gordura corporal (que leva em consideracéo a
massa de gordura corporal e a razdo de massa magra), nossos resultados
indicaram que os efeitos da TA e TF sdo equivalentes.

Esses dados sugerem que a combinacdo de TA e TF pode ser mais
adequada para controlar a massa gorda e a massa magra sem a necessidade de
uma dieta com restricdo calérica em individuos com sobrepeso e obesidade.
Reforcando essa hipétese, outro estudo de meta-analise [53] indicou que o uso
concomitante de exercicios aerébicos e resistidos promoveu maior magnitude de
alteracdes na composicao corporal (reducdes na massa corporal, massa gorda e
aumento da massa magra) na populacéo pediatrica obesa (entre as idades de 6 e
18 anos), quando comparado com o TA sozinho.

Em relacdo a restricdo caldrica, evidéncias indicam que a associacdo da
dieta com o exercicio fisico proporciona maior perda de peso a longo prazo do
que a dieta restrita entre adultos obesos ou com excesso de peso [54]. No
entanto, a questao principal € se o tipo de exercicio fisico (TA ou TF) associado a
mesma restricdo caldrica dietética (e ingestdo de macronutrientes) resultara em

diferentes alteragcbes na composicado corporal. Os estudos incluidos na meta-
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analise atual mostram grande variabilidade em relacdo a restricdo caldrica (dietas
baixas a muito baixas em calorias), com apenas trés estudos relatando uma alta
porcentagem de proteina na dieta [22, 23, 35]. Nossos achados mostram que néo
ha diferencas significativas em nenhuma variavel antropométrica (massa corporal,
IMC ou circunferéncia da cintura) ou composicado corporal (massa gorda, massa
magra ou percentual de gordura corporal) entre TA e TF quando adultos com
sobrepeso ou obesos aderem a uma dieta restrita em calorias.

Um outro componente da composicao corporal também relatado como fator
de risco cardiometabdlico independente é a massa de gordura visceral, pois ela
apresenta um papel importante no desenvolvimento de varias doencas crénicas
nao transmissiveis e esta associada a mortalidade por todas as causas [59, 60].
Na atual meta-andlise, trés estudos [28, 32, 33] com dietas restritas em calorias
avaliaram as mudancas na massa de gordura visceral usando ressonancia
magnética, e os dados indicaram uma tendéncia na direcdo da significancia (p =
0,089) quando o TA é comparado ao TF. No entanto, apenas um estudo [14] sem
dieta controlada foi incluido em nossa revisdo sistematica, com os resultados
indicando que o TA reduziu mais a massa de gordura visceral, destacando a
importancia de mais estudos para investigar a influéncia do TA e TF nas
mudancas na massa de gordura visceral em sujeitos com sobrepeso e obesidade.
Limitacdes

O presente estudo possui algumas limitacdes que devem ser levadas em
conta ao interpretar os principais achados. Primeiro, os estudos incluidos
mostram grande heterogeneidade no desenho experimental com relacdo a
duracédo da intervencao, a proporcdo de homens para mulheres, métodos usados

para estimar a composicéo corporal e, principalmente, a variagdo dos protocolos
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de treinamento fisico (TA e TF). Além disso, a heterogeneidade também foi
observada em estudos com dieta controlada em relacdo ao consumo energético
diario estimado. Portanto, as diferencas metodologicas entre os estudos, com e
sem restricbes caldricas, impediram que identificAssemos o treinamento mais
eficaz (TA ou TF) em relacdo a intensidade, volume e frequéncia. Em segundo
lugar, incorporamos estudos relativamente antigos (publicados na década de
1990) em nossa meta-analise, embora apenas artigos de pesquisa classificados
como de qualidade moderada ou boa tenham sido incluidos de acordo com a
escala PEDro. Além disso, alguns dados foram apresentados apenas em forma
de gréfico e faltaram dados de média e DP, o que limitou a precisdo da extracao
de dados realizada pelo programa de software. Apesar dessas limitacdes, o atual
estudo de meta-analise realizou uma extensa pesquisa na literatura, que incluiu
varios estudos para cada variavel de desfecho, e realizou analises de subgrupos
para verificar o impacto do TA e TF associados com e sem uma dieta calorica

restrita.

Conclusao

Em concluséo, a presente revisao sistematica e meta-analise forneceram
evidéncias de que quando combinadas com uma dieta restrita em calorias, TA e
TF fornecem resultados semelhantes na melhora da composi¢cdo corporal em
individuos adultos com sobrepeso e obesidade. No entanto, quando a ingestéao
dietética ndo é controlada, o TA parece ser mais eficaz na redu¢cdo da massa

gorda corporal, enquanto a TF favorece o aumento da massa magra.
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Arquivo S1 — Graficos de Floresta.
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Sarsan et al. 2006 -0.065 0685 0.555 0.838 —_—l
Sawczyn et al. 2015 -0.514 1254 027 0.174 =
Schierve et. al. 2008 -0.124 0893 0.646 0.753 _—
Tseng et al. 2013 -0.244 -1.124 0635 0.58
Tay ebi et al. 2016 0.000 -0.800 0.800 1.000 ——
Camero, 2014 -0.185 0914 0545 0.620 —_—
Willis et al. 2012 -0.975 1434 -0.516 0.000 —u—
Pereira et al. 2018 -1.062  -1.892 -0.232 0.012 —_—

Estudos sem dieta 0267 0445 -0.089 0.003 -

GERAL -0.154 0287 -0.020 0.024 <P

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favorece TA Favorece TF

Figura S1: Gréfico de floresta de diferengca média padronizada (DMP) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) para alterag6es na massa corporal entre
0s grupos de treinamento aerdbico (LA) e treinamento resistido (TF). O tamanho dos quadrados plotados reflete o peso relativo de cada estudo. As linhas
horizontais denotam um IC de 95%. O diamante representa as diferencas combinadas entre os efeitos para subgrupos e para a analise global.
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Grupo  Estudo Estatisticas de cada estudo Tamanho do efeito e 95% IC

Tamanho Limite Limite

do efeito inferior superior Valor p

Benito et al. 2015 0.333 0891 0226 0.243 —a—
Bryneretal. 1999 03456 -1.228 0538 0.443 =
Loria-Kohen et al. 2013 0.204 0802 0.394 0.503 —a—
CGeliebteret al. 2014 0.072 0601 0458 0.791 ——
W\eindocket al. 1998 0179 -0.540 0.897 0.626 ——
Rice etal. 1999 0477 0412 1365 0.293 =
Ross and Rissanen, 1994 0.196 -1.009 0618 0.638 &
Janssen et al. 2002 0275 -1.068 0518 0.497 =

Estudos com dieta 0.124 0365 0.118 0.316 L 3
Ahmadizad et al. 2007 0.043 -0937 1.023 0.931
Asad etal. 2012 0029 0893 0836 0.948 —
Banz et al. 2003 0.000 -0911 0.911 1.000 —
Dongeset al. 2010 0.125 L0576 0327 0.588 —a—
Fenlci et al. 2006 0.000 0672 0.672 1.000 —_—
Guelfi etal. 2013 0.171 0957 0615 0.670 —_—
Herming et al. 2014 0.170 -1.048 0.708 0.705
Ho et al. 2012 0.061 0765 0.644 0.866 —a
Kimetal. 2015 0.010 -0.887 0.866 0.982 —
Potteiger et al. 2012 059 -1484 0272 0.178
Sarsan et al. 2006 0.074 0694 0546 0.816 —_—
Sawczyn et al. 2015 0.138 03867 0591 0.711 _—
Tsengetal. 2013 0299 -1.181 0582 0.506
Hojjati, 2013 0445 -1.380 0490 0.351
Tayebi et al. 2016 0.024 0825 0.776 0.952 —_—
Chen etal. 2016 0.031 0623 0684 0.926 —_—
AbouAss et al. 20156 0883 -1.399 -0.367 0.001 —_——
Pereira et al. 2018 -1.163 2003 0.324 0.007

Estudos sem dieta 0242 0413 0.072 0.005 ‘

GERAL 0.203 0342 -0.063 0.004 <5

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favorece TA Favorece TF

Figura S2: Gréfico de floresta de diferenca média padronizada (DMP) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) para alteragBes do indice de massa
corporal entre os grupos de treinamento aerébio (LA) e treinamento resistido (TF). O tamanho dos quadrados plotados reflete o peso relativo de cada estudo.
As linhas horizontais denotam um IC de 95%. O diamante representa as diferencas combinadas entre os efeitos para subgrupos e para a anélise global.
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Grupo Estudo Estatisticas de cada estudo Tamanho do efeito e 95% IC

Tamanho Limite Limite

do efeito inferior superior Valor p
Benito et al. 2015 -0145 0700 0411 0.609
Loria-Kohen et al. 2013 0.075 0522 0672 0.805
Geliebter et al. 2014 -0059 0588 0470 0827
Rice et al. 1999 -0253 1133 0.6827 0.573
Ross e Rissanen, 1994 0206 0520 1.112 0477
Janssen et . 2002 0.303 0491 1.097 0454
Estudos com dieta 0.009 0258 0277 0.946
Donges et al. 2010 -0.079 0530 0.373 0.733
Fenkci et al. 2006 0.102 0571 0775 0.767
Herring et al. 2014 -0040 0917 0836 0.928
Ho et al. 2012 0.1 0664 0.745 0.910
Kimet al. 2015 -0.029 0906 0.847 0.948
Potteiger et al. 2012 0426 1285 0433 0.331 ———
Sarsan et al. 2006 -0459 1125 0.207 0177 ——
Sawczyn et al. 2015 1415 0600 2229 0.001 —_——
Tseng et al. 2013 0507 1397 0.334 0.265 —8
Willis et al. 2012 3771 4798 2744 0.000 -~
Estudos sem dieta -0339 0971 0202 0.293
GERAL -0.044 0200 0.202 0.728 :

4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favorece TA Favorece TF

Figura S3: Grafico de floresta de diferenca média padronizada (DMP) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) para alteracdes da circunferéncia da
cintura entre os grupos de treinamento aerébico (LA) e treinamento resistido (TR). O tamanho dos quadrados plotados reflete o peso relativo de cada estudo.
As linhas horizontais denotam um IC de 95%. O diamante representa as diferengcas combinadas entre os efeitos para subgrupos e para a analise global.
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Grupo Estudo Estatisticas de cada estudo Tamanho do efeito e 95% IC

Tamanho Limite Limite

do efeito inferior superior Valor p
Bryner et al. 1920 0.287 -0594 1.168 0.523 =
Geliebter et al. 1997 -0043 -0842 05% 0.889
Geliebter et al. 2014 -0.009 -0538 0520 0.973
Rice et al. 1999 0269 -0611 1130 0.549 &
Ross e Rissanen, 1994 -0444 1266 0377 0.289 i
Janssen et al. 2002 -0368 -1.165 0428 0.365 L
Wadden, 1997 0207 -0340 074 0.458 ——
Marks et al. 1995 -0078 -0989 0833 0.866
Estudos com dieta -0.005 -0250 0241 0.971
Donges et al. 2010 -0.030 -0481 0421 0.897
Guelfi et al. 2013 -0.103 -0.888 0682 0.797
Ho et al. 2012 -0031 -0736 0673 0.931
Kimet al. 2015 0.056 -0820 0933 0.900
Potteiger et al. 2012 0456 -1.317 0404 0.299 =
Camero, 2014 -0349 -1.083 0385 0.351 &
Willis et al. 2012 -0581 -1.024 -0.138 0.010 —il—
Pereira et al. 2018 -0.848 -1.659 0.036 0.041 ——
Estudos sem dieta 0296 0521 0070 0010 <>
GERAL -0163 -0329 0003 0.055 &

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favorece TA Favorece TF

Figura S4: Gréfico de floresta de diferenga média padronizada (DMP) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) para alteracdes de massa gorda entre 0s
grupos de treinamento aerdbico (LA) e treinamento resistido (RT). O tamanho dos quadrados plotados reflete o peso relativo de cada estudo. As linhas
horizontais denotam um IC de 95%. O diamante representa as diferencas combinadas entre os efeitos para subgrupos e para a analise global.
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Grupo Estudo Estatisticas de cada estudo Tamanho do efeito e 95% IC

Tamanho Limite Limite

do efeito inferior superior Valor p
Bryner et al. 1999 0409 0476 1.295 0.365 —n
Geliebter et al. 1997 0.0% 0503 0696 0.753
Loria-Kohen et al. 2013 0049 0547 0646 0.872
Geliebter et al. 2014 0.006 0524 0535 0.984
\Wadden 1997 0033 058 0512 0.906
Marks et al. 1995 0.112 0.799 1.024 0.809 C
Estudos com dieta 0.065 0.193 0323 0.623 6
Banz et al. 2003 024 0621 1210 0.529 i
Donges et al. 2010 0.075 0376 0526 0.745 ——
Guelfi et al. 2013 0.195 0592 0.981 0.628 i
Potteiger et al. 2012 0.291 0563 1.146 0.504 L
Sawczyn et al. 2015 1.876 1.002 2.749 0.000 e |
Camero, 2014 0181 0911 0549 0.6e27 .
Willis et al. 2012 0849 039% 1302 0.000 ——
Pereira et al. 2018 0043 0735 0821 0.914 i
Estudos sem dieta 0416 0001 0832 0.050 ‘
GERAL 0163 0057 0382 0.146 <
-2.00 -1.00 0.00 1.00 200
Favorece TA Favorece TF

Figura S5: Grafico de floresta de diferenca média padronizada (DMP) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) para alteracbes de massa magra entre os
grupos de treinamento aerdbico (LA) e treinamento de resisténcia (RT). O tamanho dos quadrados plotados reflete o peso relativo de cada estudo. As linhas
horizontais denotam um IC de 95%. O diamante representa as diferencas combinadas entre os efeitos para subgrupos e para a analise global.
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Grupo Estudo Estatisticas de cada estudo Tamanho do efeito e 95% IC

Tamanho Limite Limite

X . . . Valor p
do efeito inferior superior .

Benito et al. 2015 0.015 0539 0570 0.957 +
Bryrer et al. 1999 0.219 0660 1.098 0.625 i
Loria-Kohen et al. 2013 0.055 -0652 0541 0.856
Marks et al. 1995 0.087 -0999 0824 0.851

Estudos com dieta 0.008 0333 0.350 0.961
Ahmadzad et al. 2007 0.334 0653 1.321 0.507 -
Banz et al. 2003 0.708 0230 1646 0.139 -
Donges et al. 2010 0.008 -0459 0443 0.972 —_—
Fenkci et al. 2006 0212 -08387 0462 0.537 —_—
Ho et al. 2012 0.000 0704 0.704 1.000 e
Kimet al. 2015 0.096 -0.781 0.973 0.831 -
Potteiger et al. 2012 0272 -1126 0.581 0.532 -
Sawczyn et al. 2015 2.057 1.157 2958 0.000
Schjene et. al. 2008 0163 -0933 0607 0.678 —_——
Tayebi et al. 2016 0446 -1.256 0.364 0.280 =
Chen et al. 2016 0206 -0.861 0449 0.538 —_—
Carnero, 2014 0297 -1.030 0435 0.426 =
Willis et al. 2012 0199 -0635 0236 0.369 ———
Pereira et al. 2018 0690 -1491 0110 0.091 -

Estudos sem dieta 0.004 0285 0.292 0.980

GERAL 0.006 0215 0.226 0.959 :

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favorece TA Favorece TF

Figura S6: Gréfico de floresta de diferenga média padronizada (DMP) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) para altera¢des no percentual de gordura
corporal entre os grupos de treinamento aerdbio (TA) e treinamento resistido (TR). O tamanho dos quadrados plotados reflete o peso relativo de cada estudo.
As linhas horizontais denotam um IC de 95%. O diamante representa as diferengas combinadas entre os efeitos para subgrupos e para a analise global.
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Grupo Estudo Estatisticas de cada estudo Tamanho do efeito e 95% IC

Tamanho Limite Limite

do efeito inferior superior Valorp

Janssen et al. 2002 0607 -1414 0201  0.141 s

Rice et al. 1999 0348 1231 0536  0.440 .

Ross e Rissanen, 1994 0285 -1100 0531 0494 =
Estudos com dieta -0418 -0.899 0.063 0.089 .'

Slentz et al. 2011 0613 -1.014 -0212  0.003 ——
Estudos sem dieta 0613 -1.014 0212  0.003 o
GERAL 0533 -0841 -0225  0.001 <P

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favorece TA Favorece TF

Figura S7: Grafico de floresta de diferenca média padronizada (DMP) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) para alteracdes de gordura visceral entre
0s grupos de treinamento aerobico (LA) e treinamento resistido (TR). O tamanho dos quadrados plotados reflete o peso relativo de cada estudo. As linhas
horizontais denotam um IC de 95%. O diamante representa as diferengas combinadas entre os efeitos para subgrupos e para a andlise global.
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Arquivo S2 - Lista de verificagcdo PRISMA.

Itens do checklist a serem incluidos no relato de revisao sistematica ou meta-analise

Relatado
Secédo/topico Item do checklist na pagina
nO

TITULO

Titulo Identifiqgue o artigo como uma revisdo sistemética, meta-analise, ou ambos. 42

RESUMO

Resumo estruturado Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial teérico; objetivos; fonte de dados; critérios 42
de elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes;
conclusdes e implicagBes dos achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUCAO

Racional Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 44

Objetivos Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervencoes, 44/45
comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletrbnico), e, se NA
disponivel, forneca informagdes sobre o registro da reviséo, incluindo o numero de registro.

Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensado do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. 45/46

elegibilidade anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacéo Descreva todas as fontes de informacé&o na busca (ex. base de dados com datas de cobertura, contato com 45/46
autores para identificacdo de estudos adicionais) e data da Ultima busca.

Busca Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites 45
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Selec¢do dos estudos Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto &, busca, elegibilidade, os incluidos na revisao sistematica, e, | 46

se aplicavel, os incluidos na meta-analise).




Relatado

Secéao/tépico N. | Item do checklist na pagina
no
Processo de coleta de | 10 | Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para piloto, independente, em duplicata) e 46
dados todos os processos para obtencao e confirmacao de dados dos pesquisadores.
Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer referéncias | 46
ou simplificacdes realizadas.
Risco de viés em cada | 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacéo se foi feito 47/48
estudo durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta informagéo foi usada na anélise de dados.
Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumariza¢éo dos resultados (ex. risco relativo, diferenca média). 48
sumarizagao
Sintese dos 14 | Descreva os métodos de analise dos dados e combinacgéo de resultados dos estudos, se realizados, incluindo 48/49
resultados medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.
Risco de viés entre 15 | Especifique qualquer avaliacdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de 49
estudos publicacéo, relato seletivo nos estudos).
Andlises adicionais 16 | Descreva métodos de analise adicional (ex. analise de sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), 48/49
se realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS
Selec¢do de estudos 17 | Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para 49
exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de gréfico de fluxo.
Caracteristicas dos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo 50/51
estudos de acompanhamento) e apresente as citacdes.
Risco de viés em cada | 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver 58/59/65
estudo item 12).
Resultados de 20 | Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples 61-62-73
estudos individuais de dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente (Informagdes
por meio de graficos de floresta. adicionais —
Graficos de
floresta)
Sintese dos 21 | Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia. | 61-62




Relatado

Secéao/tépico N. | Item do checklist na pagina
no

resultados

Risco de viés entre 22 | Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15). 58/59/64

estudos

Analises adicionais 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. andlise de sensibilidade ou subgrupos, 61/62/63
metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumario da evidéncia 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia 63-66
para grupos-chave (ex. profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).

LimitacBes 25 | Discuta limita¢des no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da reviséo (ex. obtengéo 66/65
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

Conclusdes 26 | Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagbes para futuras 66
pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados), papel | NA

dos financiadores na revisdo sistematica.
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ANEXO 1

Certificado do comité de éetica em pesquisa
com seres humanos



" Comité de Etica em Pesquisa
29& UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba CEP-UNIMEP

Dentificad

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Efeitos do treinamento de for¢a e aerobio
sobre a composicao corporal, marcadores bioquimicos e genético em adultos obesos e com sobrepeso”, sob

0 protocolo n? 94 /2015, da pesquisadora Profa. Rozangela Verlengia esta de acordo com a Resolucgio 466/12 do

Conselho Nacional de Satide /MS, de 12/12/2012, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - UNIMEP.

We certify that the research project with title “EFFECTS OF STRENGTH AND AEROBIC TRAINING
ON BODY COMPOSITION, MARKERS BIOCHEMICAL AND GENETIC IN ADULTS WITH OVERWEIGHT AND
OBESE”, protocol n? 94/2015, by Researcher Profa. Rozangela Verlengia is in agreement with the Resolution
466/12 from Conselho Nacional de Satde/MS and was approved by the Ethical Committee in Research at the

Methodist University of Piracicaba - UNIMEP.

Piracicaba, 25 de agosto de 2015

Profa. Dra. Daniela Faleiros Bertelli Merino
Coordenadora CEP - UNIMEP
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