REVISAO

O que é mais eficiente para perda de
peso: exercicio continuo ou intermi-
tente? com ou sem dieta? uma revi-
sao baseada em evidéncias

What is more effective for weight loss: continuous or intermittent
exercise? with or without dieting? A review based on evidence

Diego A. S. Silva', Heloyse E. G. Nunes?

RESUMO

Modelo do estudo: Revisao sistematica de literatura

Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas acerca do tipo de exercicio aerébio (Continuo vs. Intermiten-
te) que resulta em melhores efeitos na redugao do peso corporal.

Metodologia: Foi realizada revisdo da literatura nas bases de dados Pubmed, Medline, ISI Web of
Knowledge, Ebsco Host e Scopus de artigos a partir do ano 2000.

Resultados: A combinagéo do exercicio aerdbio e restricdo calérica podem maximizar a perda de peso
em individuos com sobrepeso. Ao comparar os dois tipos de exercicios aerébios, a maior parte das
evidéncias sugerem superioridade do intermitente em comparacéo ao continuo na perda de peso.
Conclusao: Intervencoes realizadas com dieta restrita combinadas com programas de exercicios reali-
zados de trés a seis vezes semanais, de preferéncia intermitente, em intensidade moderada a alta,
apresentaram resultados mais significativos para perda de peso em comparagédo ao exercicio continuo.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico; Exercicio Aerdébico; Exercicio Continuo; Exercicio Intermitente; Com-
posicao Corporal ; Peso Corporal.

ABSTRACT

Study design: Systematic literature review

Objective: To present scientific evidence about the type of aerobic exercise (Continuous vs. Intermittent)
that results in better effects on reducing body weight.

Methodology: Literature review was performed on Pubmed, Medline, ISI Web of Knowledge, Ebsco Host
and Scopus of articles from the year 2000.
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Results: The combination of aerobic exercise and caloric restriction can maximize weight loss in over-
weight individuals. By comparing the two types of aerobic exercises, most evidence suggests superiority
of intermittent exercise compared to continuous exercise in weight loss.

Conclusion: Interventions performed with restricted diet combined with exercise programs performed
from three to six times weekly, preferably intermittent, from moderate to high intensity, showed more
significant results for weight loss compared to continuous exercise.

Keywords: Exercise, Physical; Exercise, Aerobic; Continuous Exercise; Intermittent Exercise;

Body Composition; Body Weight.

Introdugao

As projecdes para os proximos 20 anos indi-
cam que o nimero de individuos adultos com sobre-
peso e obesidade em todo mundo aumentard em 44%
e 45%, respectivamente, totalizando 1,35 bilhdes de
pessoas com sobrepeso e 573 milhdes de obesos em
2030. Se as recentes tendéncias seculares continua-
rem aumentando, os nlimeros absolutos podem subir
ainda mais, para um total de 1,12 bilhdes de individu-
o0s obesos, ou 20% da populacéo adulta do mundo.!

A obesidade pode trazer sérias complicacdes a
saude, apresentando estreita relagdo com as doengas
e agravos nao transmissiveis a satde. Esta relacdo
acarreta preocupacdes para os Orgdos governamen-
tais de saide, como a Organiza¢do Mundial de Sau-
de? e o Centro de Controle e Prevencéo de Doengas
dos Estados Unidos? que investigam as melhores es-
tratégias para a prevengdo e tratamento da obesidade.

Dentre as estratégias de tratamento da obesidade
destacam-se o exercicio fisico e a dieta que sdo reco-
mendados por muitos especialistas*® como alteragdes
necessarias para a reducio do peso corporal e de fato-
res de riscos associados. Ademais, evidéncias tém
demonstrado que o exercicio fisico realizado de ma-
neira aerdbia é mais eficiente para a redu¢do do peso
corporal em pessoas com sobrepeso e obesidade.*?

O exercicio aerébio pode desempenhar um pa-
pel significativo na perda de peso, devido ao seu po-
der de aumentar o gasto de calorias.® Além disso, au-
menta a eficiéncia do sistema cardiorrespiratério e,
consequentemente, diminui as chances de comorbi-
dades associadas a obesidade, como as doencgas car-
diovasculares.” Relatou-se que o exercicio aerébio
reduz os riscos cardiovasculares, principalmente, de-
vido a sua capacidade de melhorar a fun¢do vascular
em adultos saudédveis®, em pacientes com doencas
cardiovasculares’, e em pessoas obesas.'?

Entretanto, controvérsias sdo encontradas na
literatura para a prescricdo do tipo de exercicio aerébio
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a individuos com excesso de peso. Alguns pesquisa-
dores acreditam que o exercicio realizado de maneira
continua (ritmo constante e exercicio prolongado, rea-
lizado em uma unica sessdo), € mais eficiente para a
perda de peso!!, outros apostam no exercicio intermi-
tente (sessdes curtas de exercicio, realizadas varias
vezes ao longo do dia)'? e outros n@o reportam dife-
rengas entre os dois tipos.!? Estas discordincias no
estado da arte acarretam divergéncias entre os profis-
sionais que tratam pessoas com sobrepeso por meio
do exercicio fisico.

Neste sentido, o presente estudo de revisdo tem
como objetivo trazer evidéncias cientificas acerca
desta temdtica e tentar elucidar estas dividas que ainda
cercam a ciéncia da prescri¢do de exercicio.

Métodos

Esse estudo caracteriza-se como uma revisiao
de literatura narrativa. Todas as referéncias foram re-
tiradas das bases de dados Pubmed, Medline, ISI Web
of Knowledge, Ebsco Host e Scopus, disponiveis na
internet. Nessa perspectiva, foram buscados, primei-
ramente, artigos publicados a partir do ano 2000. En-
tretanto, estudos cldssicos que alertaram para a tema-
tica foram desenvolvidos no final da década de 80 e
inicio de 90 e incluidos na presente pesquisa. Como
critério de inclusdo, s6 foram incluidos artigos cientifi-
cos, os quais deveriam ter a amostra de adultos (= 20
anos) e ser na lingua inglesa. Para isso, palavras-cha-
ve como “Exercises”, “Physical Exercise”, “Aerobic
Exercises”, “Intermittent Exercise”, “Continuous
Exercise”, “Weight Loss”, “Body Composition”, fo-
ram combinadas de diversas maneiras.

Resultados

As Tabelas descrevem as caracteristicas (po-
pulacdo, protocolo de treinamento e principais resul-
tados) dos estudos revisados, sendo subdivididos con-
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forme o tipo de exercicio (continuo ou intermitente)
e presenca ou nao de intervengdo de dieta. A faixa
etdria compreendeu individuos adultos (= 20 anos)
de ambos 0s sexos, sendo em sua maioria sedentarios
e com excesso de peso. Os protocolos dos treinamen-
tos empregados diferem em relacio a intensidade, fre-
quéncia semanal, duracio de cada sessdo e duracio
total da intervengdo.

Na Tabela 1, encontram-se 10 estudos revisa-
dos (sendo oito intervencdes e duas meta-andlise)
sobre exercicio aerébio continuo sem intervenc¢do de
dieta.'*?> A Tabela 2 descreve as caracteristicas de
sete estudos revisados (sendo cinco intervengdes e
duas meta-analise) sobre exercicio aerébio continuo
com intervencdo de dieta.?*3* A Tabela 3 apresenta
trés estudos revisados sobre exercicio aerébio inter-
mitente sem intervenc@o de dieta.!*!83! Apenas um
estudo foi encontrado na base de dados sobre exerci-
cio aerdbio intermitente com intervengdo de dieta
(Tabela 4)* e dois estudos compararam o exercicio
aerdbio continuo e intermitente (Tabela 5).!>33

Discussao

Efeito do exercicio aerobio continuo
e aerdbio intermitente sem
intervencao de dieta

Pesquisadores reportaram o efeito do treinamen-
to aerébio continuo e intermitente sem dieta na com-
posicdo corporal, com redugdo do indice de massa
corporal (IMC) e do percentual de gordura (%G) e
aumento de massa magra.'”-1%2%-32 Ao analisar os estu-
dos que realizaram intervencdes de treinamento aerd-
bio continuo, observou-se que os melhores resultados
na perda de peso e de massa de gordura apresentou-se
quando o periodo de treinamento era realizado acima
de 12 semanas, com frequéncia semanal igual ou su-
perior a trés vezes, com intensidade de moderada a
alta e duragio igual ou superior a 30 minutos.!>1721:23

A maioria dos estudos foi realizada em indivi-
duos sedentérios, logo, as adaptacdes causadas pelo
proéprio treinamento aerébio, como a melhora da ca-
pacidade em utilizar lipidios para producdo de ener-
gia, podem ter contribuido para perda de peso. Quan-
to ao volume de treino, exercicios de maior duracio e
com intensidades mais altas produzem Excesso de
Oxigénio Consumido Pés-exercicio (EPOC) mais
duradouro e de maior magnitude, resultando em mai-
or gasto caldrico apds o exercicio,*** e ainda, este
tipo de exercicio pode propiciar manutencio e aumen-
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to de massa isenta de gordura, que contribui para maior
perda de peso e de gordura no treinamento de alta
intensidade, como observado em alguns estudos.!?2!
Em contrapartida, pesquisa realizada por Rosenkilde
et. al.,?Y encontrou menor perda de peso e de massa
de gordura em exercicio com volume e intensidade
alta, justificando o achado por meio das respostas
compensatdrias ocasionadas pelo treinamento de alta
intensidade (como aumento do apetite e diminui¢do
da taxa metabdlica basal) que, consequentemente,
podem interferir no balango energético. Em relagéo a
frequéncia do treinamento, um estudo comparou o
treinamento realizado com diferentes frequéncias se-
manais na mudanga de gordura corporal e concluiu
que todos proporcionaram perda de massa de gordu-
ra, contudo a dnica diferenca significativa entre os
grupos foi para aqueles que se exercitaram quatro ou
mais vezes por semana.'

Em estudos revisados nas bases de dados so-
bre intervencdo com exercicio aerébio intermitente
sem dieta ndo foi evidenciada perda de peso de modo
satisfatdrio, observou-se que estes estudos realizaram
exercicios com volume de 120 a 150 minutos por se-
mana, que apesar de promover melhora da aptidao
fisica relacionada a sadide e das condi¢cdes metaboli-
cas, parece ter sido insuficiente para promover perda
de peso sem auxilio de dieta.'® Contudo, quando ana-
lisados, percebe-se que a perda de peso nao era o foco
principal destes estudos, visto que tendem a apresen-
tar a hipétese de que exercicios intermitentes podem
apresentar resultados similares aos exercicios conti-
nuos para a satde.!318:3!

Além da contribuicdo que o exercicio aerébio
pode proporcionar na melhora da composicao corpo-
ral de individuos com excesso de peso, a atividade
fisica representa uma estratégia terapéutica para a
melhora do controle glicémico, da resisténcia a insu-
lina e da aptiddo fisica, pois muitos obesos apresen-
tam limita¢des metabdlicas e fisicas.’! Assim, alguns
pesquisadores relataram resultados positivos no per-
fil lipidico e melhora do VO2max,!3?223 e estes resul-
tados podem ser justificados pelo fato da capacidade
aerdbia estar associada diretamente com adequados
niveis de pressdo arterial e do perfil lipidico. Logo,
individuos com excesso de peso que possuem baixa
capacidade aerébia tendem a apresentar maior risco
cardiovascular e de doencas cronicas ndo degenerati-
vas, entdo, o aprimoramento da capacidade aerébia
contribui para a reducio desses fatores de risco que
séo propensos nesta populagéo.*¢
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Tabela 1: Efeito do exercicio aerdbio continuo sem intervencao de dieta na composicao corporal de
individuos adultos

Frequéncia, duracéo Periodo de
Estudo Populacao e intensidade treinamento Resultados
Garrow Meta-andlise de Variado, ndo-especifica-  Variado, Sexo masculino: perda de 3 kg apés
etal.™ intervengbes com do nao-especificado intervencédo de 30 semanas.
exercicio fisico para Sexo feminino: perda de peso de 1,4 kg
modificacdo da apo6s 12 semanas.
composicao corporal.
Willis 90 individuos (ambos 2-5x semana, 30 8 semanas Reducao na massa de gordura corporal,
etal.”® 0S Sexos) minutos, intensidade com diferenca significativa entre os grupos
nao especificada que se exercitaram quatro ou mais vezes
por semana.
Knoepfli- 57 homens 3x semana, uma hora, 12 semanas Grupo futebol: perda de peso de 1,6 + 1,8 kg
lenzin 79% da FCmax, e de gordura de 2,0 = 1,5 kg.
etal.’ Grupo corrida: perda de peso de 1,6 + 2,1 kg
e perda de gordura de 1,6 = 1,5 kg.
O futebol apresentou diferencga estatistica
entre os grupos na perda de massa de
gordura (P<0,01).
Pritchard 21 homens 3x semana, 30 minutos, 12 meses Diminui¢do do peso corporal em 3,0%,
etal. V7 65-75% da FCmax enquanto que a massa de gordura diminuiu
em 11,0%.
Jacobsen 26 mulheres 3x semana, 30 minutos, 16 meses Diminui¢do do peso corporal de 0,47 kg.
etal '8 60-75% da FCRes
Slentz 120 individuos 3x semana, variadas 8 meses O grupo com alto volume e intensidade alta
etal. ™ (ambos sexos) intensidades e volu- (65-80% VO,méax.) apresentaram melhores
mes. valores de perda de peso corporal, gordura
subcutanea e circunferéncia e ganho de
massa magra.
Rosenkide 61 individuos (ambos 3x semana 13 semanas Grupo 1: perda de peso de 3,6 kg e de 4,0 kg
etal. 2 SEexos) Grupo 1: 30 minutos, de gordura.
intensidade moderada. Grupo 2: perda de peso de 2,7 kg e de
Grupo 2: 60 minutos, gordura de 3,8 kg.
intensidade alta.
Hansen 50 homens 3x semana 6 meses Grupo 1: o peso era de 98,7 + 3,2 kg
etal. 2 Grupo 1: 55 minutos, reduziu para 97,6 + 3,4 kg
intensidade baixa a Grupo 2: o peso era de 97,7 + 3,2 kg
moderada (50% VO2 reduziu para 95,9 + 3,2 kg.
pico). Reducao significativa maior da massa gorda
Grupo 2: 40 minutos, do tronco no Grupo 2 do que no Grupo 1.
intensidade moderada a
alta (75% VO2pico).
Peso era de 92,9 + 3,4 kg foi para 91,3 + 3,4
Shaw 10 homens 3x semana, 40 minutos, 6 meses kg (P<0,05).
etal. 22 75% VO2 pico. Massa de gordura do tronco era 38,4 + 1,4
kg, foi para 35,8 + 1,3 kg (P<0,01).
Massa de gordura das pernas no inicio era de
23,2 + 1,6 kg foi para 21,8 + 1,3 kg (P<0,05).
Hansen Meta-analise de inter- Treinamento aerdbio Variado, Alternar modalidades de treinamento produz
etal. 2 vengdes com exercicio continuo, treinamento nao-especificado  resultados maiores nos aspectos clinicos.

fisico em individuos
com obesidade, sindro-
me metabdlica, diabe-
tes mellitus tipo 2 e
doencas cardiacas.

intervalado de alta
intensidade e resistén-
cia muscular.

Maior frequéncia de treinamento (acima de
dois dias na semana) e de longa duragao (aci-
ma de 38 semanas) é mais eficaz na reducédo
do tecido adiposo e na melhoria do VO,max.

FCmax: Frequéncia cardiaca maxima; FCres: Frequéncia cardiaca de reserva; VO,max: Consumo méaximo de oxigénio; VO,pico: Consumo
de oxigénio de pico.
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Tabela 2: Efeito do exercicio
individuos adultos.
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aerobio continuo com intervencao de dieta na composicao corporal de

Frequéncia, duracéo Periodo de
Estudo Populacéo e intensidade treinamento Resultados
Pavlou 11 homens 3x semana, 35 a 60 8 semanas Grupo dieta e exercicio: Perda de peso
etal.?* minutos, 70-85% da média de 12,0 = 1,0 kg, Grupo dieta:
FCmax. Perda de peso média de 7,1 + 0,5 kg.
Keim 10 mulheres 6x semana, duragdes Nao especificado  Grupo dieta e exercicio: Perda de peso
etal.? variadas, intensidade de 13,1 + 0,7 kg, Grupo exercicio:
de 65-85% do VO, max. Perdeu em média de 5,6 = 0,6 kg.
Miller Meta-andlise de 493  Treinamento aerébio Variado, Grupo dieta: Perda de peso de 10,7 =
et al.?® intervencdes com  (caminhada ou nao-especificado 0,5 kg; Grupo exercicio: Perda de peso
exercicio fisico e die-  corrida). de 2,9 + 0,4 kg; Grupo dieta e exercicio:
ta para modificacédo da Perda de peso de 11,0 + 0,6 kg.
composicao corporal.
Volek 22 individuos (ambos Ciclismo, corrida, cami- 8 semanas Redugéo do IMC de 30,8 + 7,0 para 29,2
etal.?” Sexos). nhada, remo foram pres- + 6,4 kg/m?. Reducéo do percentual de
crito conforme as reco- gordura em 2,7%.
mendacbes Colégio
Americano de Medicina
do Esporte.
Wallman 24 individuos (ambos 3 grupos (intervalado e 8 semanas Os grupos INT e CON demonstraram
etal.?8 Sexos). dieta, continuo e dieta, melhorias significativas para VO,méax.
s6 dieta) duragao de 30 Grupo INT teve maior efeito na perda de
minutos. gordura na regido abdominal.
Mediano Mulheres 3x semana, 40 minutos, 12 meses Grupo exercicio e dieta: Perda de peso
etal.?® intensidade baixa a mo- maior nos primeiros seis meses (-1,4 vs.
derada. -0,8 kg).
Apds 12 meses nao houve diferenca
entre o grupo de exercicio e dieta e o
grupo somente de dieta.
Grupo exercicio: redugao de circunfe-
réncia de cintura nos trés primeiros
meses (-1,4 vs. -0,6 cm).
Wu et al.3® Meta-andlise de 18 Variado, nao-especifi- Pelo menos Grupo dieta e exercicio teve perda de
intervengcdes com cado 6 meses peso de 1,14 kg (IC95%: 0,21-2,07)

exercicio fisico e
dieta para modifica-
¢ao da composigao
corporal.

maior do que no grupo de dieta.

FCmax: Frequéncia cardiaca maxima; VO,max: Consumo maximo de oxigénio; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 3: Efeito do exercicio aerdbio intermitente sem intervengao de dieta na composicéo corporal de

individuos adultos.

Frequéncia, duracéo e Periodo de
Estudo Populacéo intensidade treinamento Resultados

Quinn 20 individuos 4x semana, 30 minutos, 24 semanas Nao provocou alteragdes significativas no peso

etal.® (ambos sexos). 70-80% da FCRes. corporal e no percentual de gordura.
Grupo intermitente teve melhor aprimoramen-
to na aptidao cardiorrespiratéria e no perfil do
que no grupo continuo.

Jacobsen 26 mulheres 5x semana, 30 minutos 16 meses N&o houve alteragbes na massa corporal.

et al.'® (caminhada), 50-65% da

FCRes.
Murphy 47 mulheres 5x semana, 30 minutos, 10 semanas Grupo intermitente teve uma perda de peso e
et al. s 70 a 80% FCmax. diminui¢do da circunferéncia da cintura signifi-

cativamente maior que grupo continuo. A per-
da de massa de gordura foi semelhante entre
0S grupos.

FCres: Frequéncia cardiaca de reserva; FCmax: Frequéncia cardiaca maxima.

Tabela 4: Efeito do exercicio aerdbio intermitente com intervengao de dieta na composicéo corporal de

individuos adultos.

Frequéncia, duracéo e Periodo de

Estudo Populacao intensidade treinamento Resultados
Schimidt 38 mulheres 3-5 x semana, 30 minutos, 12 semanas Grupo controle: Aumento de peso corporal de
etal. 3 75% da FCRes. 0,06 + 0,2 kg.
4 grupos: controle (s6 die- Grupo INT1: Perda de peso significativa
ta), continuo (CON) (30 mi- de 3,0 + 1,3 kg
nutos direto), intermitente 1 Grupo INT2: Perda de peso significativa
(INT1) (duas sessdes por de 4,4 + 2,3 kg

dia) e intermitente 2 (INT2)
(trés sessdes por dia).

Grupo CONT: Perda de peso significativa
de 2,7 + 1,1 kg.

FCres: Frequéncia cardiaca de reserva.

Tabela 5: Comparacgéo do efeito do exercicio aerdbio intermitente

corporal de individuos adultos.

vs aerdbio continuo na composicao

Frequéncia, duracéo e Periodo de
Estudo Populacao intensidade treinamento Resultados

Jakicic 56 mulheres 3-4 x semana, 20-40 minu- 20 semanas Grupo intermitente: Perda de peso média de

etal.3® tos, 70% da FCRes. 8,9 + 5,3 kg
Grupo continuo: Perda de peso média de
6,4 + 4,5 kg.

Jakicic 73 mulheres 20-40 minutos 18 meses Grupo continuo: Perda de peso de 5,8 +

etal.1? 7.1 kg.

Grupo intermitente: Perda de peso de 3,7
+ 6,6 kg.

FCres: Frequéncia cardiaca de reserva.
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Em meta-andlise realizada com individuos com
obesidade, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo
2 e doencas cardiacas, demonstrou-se que alternar
modalidades de treinamento (exercicio aerébio con-
tinuo, intervalo e de resisténcia muscular) produz re-
sultados maiores do que somente uma modalidade de
exercicio nos aspectos clinicos, e ainda, que maior
frequéncia de treinamento (acima de dois dias na se-
mana) e de longa duracio (acima de 38 semanas) é
mais eficaz na reducdo do tecido adiposo, em pacien-
tes obesos, e na melhoria do VO, max, em pacientes
com doenca cardiaca.”® Ademais, a alta intensidade
do treinamento intervalado tem um impacto maior
sobre VO, méx em pacientes com doenga cardiaca, e
sobre sensibilidade a insulina em pacientes com sin-
drome metabdlica, mas ndo em massa de tecido
adiposo em individuos obesos.??

A perda de peso em individuos com excesso de
peso torna-se relevante no sentido de melhorar os in-
dicadores de satde,?? desta forma preconiza-se modi-
ficacdes de habitos de vida. Assim, o exercicio aerébio
intermitente, apesar de nao ter produzido muito efei-
to na perda de peso, tende a ser indicado, pois com
base em evidéncias, sessoes curtas de exercicio du-
rante o dia parece ser facilmente incorporado no esti-
lo de vida.** Estudo realizado por Willis ez. al.'> con-
firmou que a aderéncia ao exercicio intermitente é
maior do que o exercicio continuo nas primeiras 24
semanas do treinamento, visto que esse periodo pare-
ce ser determinante para a aderéncia ao exercicio e
modificac¢do do estilo de vida. Ademais, exercicios
de intensidade moderada sdo importantes nesta fase
inicial, ressaltando, assim, a utilizacido do exercicio
intermitente como estratégia motivacional para in-
dividuos sedentérios e com excesso de peso’!

Efeito do exercicio aerébio continuo e
intermitente com intervencao de dieta

Muitos pesquisadores ja sugeriram que quan-
do se deseja perder peso, a combinagdo de dieta e
exercicio fisico representa uma intervengdo muito
superior a dieta ou ao exercicio aerébio feito separa-
damente.?*¥-% Em geral, a combinag@o de dieta e
exercicios aerdbios tanto continuo!%?263% como in-
termitente,'?3233 resultou em perdas de peso corporal
significativas quando comparado a intervencao iso-
lada de exercicio ou dieta.

Essa constatacio € apoiada em uma meta-ané-
lise que extraiu dados de 493 estudos sobre mudan-
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¢as na composi¢cdo corporal por meio de diferentes
tipos de interven¢do. Os estudos utilizaram interven-
¢Oes terapéuticas como dieta, exercicio aerébio, ou
dieta mais exercicio aerébio. Os resultados demons-
traram que a perda de peso individual chegou a 10,7
+ 0,5kg para intervencdes de dieta, 2,9 + 0,4kg para
intervengdes de exercicio e 11,0 + 0,6kg para as in-
tervengdes dieta mais exercicio.?® Qutra meta-andlise
extraiu dados de 18 artigos (de 1966 a 2007) e os
pesquisadores demonstraram que no grupo de inter-
vencdo de dieta e exercicio houve uma perda de peso
de 1,14 kg (IC95%: 0,21-2,07) maior do que no gru-
po de intervencéo de dieta.*

Os resultados desses estudos ddo suporte a teo-
ria de que a melhor maneira de maximizar a perda de
peso em individuos com excesso de peso € utilizar
uma intervengdo que combine restricdo caldrica e
exercicio aerobio. Na obesidade visceral, a dieta tem
importante papel para reducdo de fatores de risco
como doencgas cardiovasculares e resisténcia a insuli-
na, visto que eleva a perda de gordura visceral.?! Ou-
tros beneficios proporcionados pelo exercicio asso-
ciado a dieta é o aumento da massa muscular e perda
de peso decorrente da perda de massa de gordura,
enquanto a dieta isolada provoca perda de massa
muscular, o exercicio fisico favorece o equilibrio sau-
davel entre massa de gordura e massa muscular. Em
relagdo aos aspectos clinicos, apesar da dieta isolada
reduzir colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa
densidade (LDL), o aumento de lipoproteina de alta
densidade (HDL) s6 ocorreu a partir da combinacio
com o exercicio. Além disso, a combinacido de dieta e
exercicio proporcionou melhora expressiva na sensi-
bilidade a insulina e elevacdo da Taxa Metabdlica de
Repouso (TMR) apés exercicio.*

Autores relataram que muitas vezes a perda de
peso apds dois anos de intervengdo pode parecer pe-
quena, mas isto ocorre devido a adaptacdo do orga-
nismo ao exercicio e dieta, que pode contribuir para
desmotivacdo na permanéncia de programas de lon-
go prazo.*%#! Contudo, sabe-se que a perda de peso
ponderal pode atuar na reversdo de doencas associa-
das a obesidade, sendo que reducdes de 5% a 10% do
peso ja é suficiente para modificar fatores de risco
para satude. Outro aspecto encontrado na literatura é
que depois de finalizados os programas de interven-
¢des muitos individuos recuperam o peso. Alerta-se,
assim, a relevancia de acdes de monitoramento € in-
centivo para que estes individuos possam manter as
modificagdes dos habitos de vida.>4344
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Efeito do exercicio aerobio continuo VS
aerdbio intermitente

Alguns estudos apresentaram a superioridade
do exercicio intermitente ao exercicio continuo na
perda de peso,*!33* na diminuicéo da circunferéncia
da cintura e perda de massa de gordura,!**na melho-
ra da aptiddo cardiorrespiratdria e no perfil metabdli-
co.13 Outros apoiaram a hipétese de que o exercicio
intermitente e o continuo tém efeitos similares na
aptiddo fisica e perda de peso.'>3

Um grupo de 56 mulheres sedentarias e com
sobrepeso foi submetido a 20-40 minutos de exerci-
cio aerdbio continuo ou intermitente, de trés a quatro
vezes por semana, a 70% da Frequéncia Cardiaca de
Reserva (FCRes) individual, por um periodo de 20
semanas. A ingestdo caldrica ficou restrita a 1200 —
1500 kcal por dia. Os pesquisadores demonstraram
que apesar de terem sido identificadas melhoras si-
milares na condicao cardiorrespiratéria dos dois gru-
pos, as integrantes do grupo de exercicios intermiten-
tes perderam, em média, 2,5 kg a mais do que as inte-
grantes do grupo de exercicios continuos, com uma
média de perda de pesode 8,9 +5,3kge 6,4 +4,5 kg,
respectivamente.®> Em contrapartida, outra pesquisa
realizou uma intervengdo de longa durag¢do (18 me-
ses) com programa de dieta e exercicios aerébios re-
gulares, praticados por 20-40 minutos de maneira
continua ou intermitente. Do baseline até os 18 me-
ses, houve perda de peso de 5,8 + 7,1 kg e 3,7 £ 6,6
kg nos grupos de exercicio continuo e intermitente,
respectivamente. De acordo com os pesquisadores, a
recuperagdo de uma parte do peso que tinha sido per-
dido em seis meses, tenha ocorrido devido a um
declinio da participac¢do nos exercicios, assim como
ao aumento da ingestdo caldrica de varias participan-
tes. Esse resultado sugere que alguns individuos t€ém
dificuldade em aderir a um programa de dieta e exer-
cicios por um longo periodo de tempo sendo necessé-
rio a elaboracao de estratégias para manté-los no pro-
grama.'? E ainda, pesquisadores que comparam o efei-
to do exercicio aerébio continuo com aerdbio inter-
mitente apoiam a hipdtese de que ambos exercicios
(continuo e intermitente) t€ém o mesmo efeito na apti-
dao aerdbia e perda de peso, realizados com restricao
cal6rica.*

Apesar dos estudos serem geralmente incon-
clusivos quanto a uma perda maior ou menor de peso
entre exercicios intermitentes ou continuos, o con-
ceito de EPOC sugere que os exercicios intermiten-
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tes resultem em maiores perdas de peso. O EPOC ¢
definido como a elevag¢do do consumo de oxigénio
para além dos niveis de repouso apds a finalizagdo do
exercicio,® e consiste em uma quebra da homeostase
iniciada pelo exercicio. Um periodo total de EPOC
mais longo pressupde que o metabolismo ficara aci-
ma dos niveis de repouso por mais tempo, o que, por
fim, resultard em um aumento no gasto caldrico. A
afirmacio de que o periodo total de recuperagdo pos-
pratica de exercicios intermitentes é mais longo é
defendida por Kaminsky ez al.,*® que observaram um
EPOC combinado 117% mais alto em seis mulheres
de peso normal, apds duas sessdes de 25 minutos de
exercicio, em comparacdo a uma Unica sessdo conti-
nua de 50 minutos de exercicio, sendo que as trés ses-
soes foram realizadas a 70% do VO2max. Outros pes-
quisadores concluiram que os exercicios intermiten-
tes elevaram significantemente o gasto de energia pos-
exercicio e, portanto, quando foram praticados regu-
larmente, o EPOC teve um efeito cumulativo capaz
de transformar o peso corporal dos individuos.*’

Além de que um EPOC mais longo resulta em
um maior gasto calérico, os exercicios intermitentes
podem também ser mais apropriados para populagdes
inativas com excesso de peso, j4 que permitem que
os individuos pratiquem exercicios de curta duragdo,
em horarios convenientes ao longo do dia. Esse fator
pode aumentar a probabilidade dos individuos atingi-
rem os niveis recomendados de exercicio,*® e a0 mes-
mo tempo, facilitar a inclusido do exercicio aerébio
no estilo de vida. Outra consideragdo a ser feita € a de
que os individuos obesos reclamam frequentemente
do desconforto provocado por suor, que pode ocorrer
com mais frequéncia como resultado de exercicios
continuos.*’ Os exercicios intermitentes podem redu-
zir a taxa de suor e, consequentemente, resultar em
uma maior aderéncia da populagdo com excesso de
peso ao programa de exercicios. Por fim, como o exer-
cicio € associado a melhoras no humor e autoestima,
sugere que o exercicio intermitente pode resultar em
mais momentos positivos.>

Conclusao

Exercicios continuos e intermitentes sem dieta
apresentaram perda de peso modesta em relacdo a
combinag@o com restri¢do caldrica. Intervencdes re-
alizadas com dieta restrita de 1000-1500 kcal por dia
ou a reducdo de 50% do consumo normal, combina-
das com programas de exercicios intermitentes reali-
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zados de trés a seis vezes semanais em intensidade
moderada a alta apresentaram resultados mais signi-
ficativos para perda de peso em comparacao ao exer-
cicio continuo. Ademais, exercicios aerébios intermi-
tentes oferecem maior flexibilidade na realizagdo de
um programa didrio de exercicios, além de gerar be-
neficios similares, sendo melhores do que exercicios
aerdébios continuos com a mesma duragdo de tempo.
Em individuos com excesso de peso e sedentirio, o
exercicio intermitente pode ser utilizado no inicio do
treinamento, pois parece apresentar maior aderéncia
deste individuo a prética de exercicios, podendo ser
visto como estratégia para modificar o estilo de vida
sedentdrio e reduzir fatores de risco associados ao
excesso de peso.
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