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RESUMO

Introducao: A obesidade é uma epidemia global com aumento significativo nos
ultimos 30 anos, impulsionada por urbanizagao, sedentarismo e dieta hipercaldrica.
Esta associada a doencas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensao e
doengas cardiovasculares, além de custos elevados para o sistema de saude. O
treinamento fisico € uma abordagem fundamental no manejo da obesidade, indo além
da perda de peso, promovendo melhorias na saude metabdlica e cardiovascular,
composicao corporal e bem-estar mental. Contudo, a aderéncia a longo prazo
permanece desafiadora. Este estudo visa analisar os efeitos do treinamento fisico
(224 semanas) em medidas antropométricas como peso corporal (PC), indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC). Métodos: Ensaios clinicos
randomizados de intervengdes envolvendo apenas exercicio fisico versus grupos de
controle sem exercicios em adultos com sobrepeso ou obesidade foram incluidos com
acompanhamento minimo de seis meses. A busca bibliografica foi conduzida no
PubMed, Cochrane Central, EMBASE e LILACS até novembro de 2024. Uma meta-
analise de efeitos aleatdrios foi realizada usando a diferenga média nas mudancas de
PC, IMC e CC da linha de base, comparando treinamento de exercicios versus
Controle como medida de efeito. Resultados: De 427 estudos identificados, 10
atenderam aos critérios, totalizando 1.392 participantes. O exercicio fisico reduziu PC
(MD =-1,34 kg; IC 95%, -2,36 a -0,31) e CC (MD =-2,96 cm; IC 95%, —4,77 a —1,15)
comparado ao controle. Nao houve impacto significativo no IMC (MD = -0,14 kg/m?;
IC 95%, —-0,67 a 0,39). Participantes <50 anos e intervengdes >6 meses mostraram
maior reducdo no PC. Conclusao: O treinamento fisico estruturado é eficaz na
reducéo de PC e CC em adultos com sobrepeso ou obesidade, especialmente em
populagdes mais jovens e em intervengdes prolongadas. Contudo, o IMC mostrou-se
limitado como indicador. Esses resultados reforcam a importancia do treinamento
fisico na gestao da obesidade e a necessidade de medidas abrangentes para avaliar
seus beneficios.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Obesidade; Obesidade abdominal; Revisdo
Sistematica; Alteragdes do Peso Corporal



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global epidemic that has significantly increased over the
past 30 years, driven by urbanization, sedentary lifestyles, and high-calorie diets. It is
associated with non-communicable diseases such as type 2 diabetes, hypertension,
and cardiovascular diseases, as well as elevated healthcare costs. Exercise training is
a key approach in obesity management, offering benefits beyond weight loss, including
improvements in metabolic and cardiovascular health, body composition, and mental
well-being. However, long-term adherence remains a challenge. This study aims to
analyze the effects of exercise training (224 weeks) on anthropometric measures,
including body weight (BW), body mass index (BMI), and waist circumference (WC).
Methods: Randomized controlled trials involving exercise-only interventions versus
non-exercise control groups in adults with overweight or obesity were included, with a
minimum follow-up of six months. Literature searches were conducted in PubMed,
Cochrane Central, EMBASE, and LILACS up to November 2024. A random-effects
meta-analysis was performed to calculate the mean differences (MD) in changes in
BW, BMI, and WC from baseline, comparing exercise training with control groups as
the effect measure. Results: Among 427 identified studies, 10 met the inclusion
criteria, encompassing a total of 1,392 participants. Exercise training reduced BW (MD
=-1.34 kg; 95% CI, -2.36 to —0.31) and WC (MD = -2.96 cm; 95% CI, -4.77 to -1.15)
compared to controls. No significant impact was observed on BMI (MD = -0.14 kg/m?;
95% ClI, —-0.67 to 0.39). Participants younger than 50 years and interventions lasting
more than six months demonstrated greater reductions in BW. Conclusion: Structured
exercise training effectively reduces BW and WC in adults with overweight or obesity,
particularly in younger populations and extended interventions. However, BMI proved
to be a limited indicator. These findings underscore the importance of exercise training
in obesity management and highlight the need for comprehensive measures to assess
its benefits.

Keywords: Exercise; Systematic Review; Obesity; Body Weight Changes
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1. INTRODUGAO

A obesidade € uma das maiores crises de saude publica do século XXI,
afetando milhdes de individuos em todo o mundo e se tornando uma preocupacao
crescente no Brasil. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2021, mais
de 1,9 bilhdes de adultos estavam classificados como obesos, o que representa cerca
de 39% da populagdo adulta global (Murray et. al, 2020). No Brasil, os dados do
Ministério da Saude revelam que, em 2020, aproximadamente 26% da populacéo
adulta era considerada obesa, um aumento significativo em comparagao com anos
anteriores (IBGE, 2019). Esse aumento preocupante sublinha a necessidade urgente
de estratégias de intervengao eficazes e abrangentes.

As implica¢des da obesidade sao abrangentes e multifacetadas, abarcando
tanto a saude individual e coletiva quanto a economia global, representa um dos
fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento de condigdes de saude
adversas, incluindo diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial,
certos tipos de cancer e morte prematura (Barry et. al, 2014; Flegal et. al, 2013). A
obesidade tem forte relacdo também com a saude mental, associada a desafios
psicossociais, como estigma e preconceitos (Puhl; Latner, 2007) além de possiveis
transtornos de imagem corporal (Grabe; Hyde, 2008).

Neste contexto evidencia-se o impacto econémico da obesidade, seja com
gastos referentes ao seu tratamento, como dos transtornos decorrentes da doenca,
assim como a relagdo com a diminuicao de produtividade no trabalho, dias de trabalho
perdidos e a incapacidade permanente também contribuem para impacto econdédmico
negativo (Cecchini; Sassi, 2012). Em 2018, por exemplo, os custos relacionados ao
tratamento de hipertenséo, diabetes e obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS)
do Brasil atingiram a cifra de 3,45 bilhdes de reais (Nilson, s.d). Internacionalmente, o
impacto econbmico global da obesidade foi estimado em cerca de 2,8% do Produto
Interno Bruto (PIB) mundial em 2014, o que enfatiza a escala das implicagdes
econdmicas (Cecchini; Sassi, 2012).

A crescente prevaléncia da obesidade tem se tornado um desafio
significativo para a saude publica global, exigindo uma abordagem abrangente e
embasada em evidéncias cientificas para o seu tratamento (Okunogbe et, al, 2022).

Dentre as varias estratégias disponiveis, o exercicio fisico tem se destacado como
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uma intervengao crucial no controle e diminuigdo do peso corporal e melhoria da
saude em individuos obesos (Ross, 2001). A eficacia do exercicio fisico como parte
integrante do tratamento da obesidade tem suscitado um interesse crescente na
investigagao de suas nuances e abordagens especificas (Johns et.al, 2014).

A eficacia do exercicio no controle e na reducdo do peso corporal, bem
como na melhoria dos fatores de risco cardiometabdlicos, € amplamente reconhecida
(Church et. al, 2010). O exercicio ndo apenas aumenta o gasto cal6rico, mas também
contribui para o aumento da massa muscular, o que pode elevar o metabolismo basal.
Além dos beneficios para a aptidao fisica, a pratica regular de atividade fisica esta
associada a melhorias significativas na saude mental, ajudando a reduzir os sintomas
de ansiedade e depressdo, condi¢cdes frequentemente presentes em individuos
obesos. No entanto, a aderéncia a programas de exercicios € um desafio significativo,
o suporte social e a personalizacao das atividades sao fundamentais para manter as
pessoas engajadas em um estilo de vida ativo (McAuley; Blissmer, 2000). Isso sugere
que, para maximizar a eficacia do exercicio na reducédo da obesidade, intervencdes
devem considerar as preferéncias e o contexto social dos individuos. A promocao de
programas de exercicios personalizados e acessiveis, com suporte social adequado,
é fundamental para aumentar a adesao e, consequentemente, alcancar resultados
duradouros (MacDonald et. al, 2024). A implementacao dessas estratégias pode ser
um passo vital na abordagem da epidemia de obesidade que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo.

Com o objetivo de abordar de maneira abrangente a problematica da
obesidade, o presente estudo propde-se a investigar a eficacia do exercicio fisico nas
alteracbes da composicdo corporal em individuos com sobrepeso e obesidade,
focando nas respostas a longo prazo do exercicio. Foi realizada uma revisao
metanalise de ensaios clinicos randomizados longitudinais, a fim de avaliar o tempo
de intervencdo e as estratégias de exercicio fisico adotadas no tratamento da
obesidade em adultos. Este estudo possui grande relevancia social, pois busca
aprofundar o entendimento sobre os efeitos do exercicio fisico nas medidas
antropomeétricas usuais — peso corporal (PC), indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC) — em adultos com sobrepeso e obesidade. Embora os

beneficios do exercicio fisico sejam amplamente reconhecidos, ainda existem lacunas
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importantes na literatura, especialmente no que se refere a duragcédo ideal das
intervengdes e a sustentabilidade dos efeitos ao longo do tempo. Assim, este trabalho
propde-se a contribuir com novas evidéncias cientificas, a partir da analise de
intervengdes de longo prazo, oferecendo subsidios para a pratica clinica e para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e sustentaveis no tratamento da
obesidade. Trata-se de uma abordagem com potencial de aplicacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), de forma gratuita e integral, reforgcando seu valor como estratégia de

cuidado em saude coletiva.
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2. JUSTIFICATIVA

A obesidade nao é apenas uma questao estética, mas um problema de saude
multifatorial que afeta milhdes de pessoas globalmente. Sua associagdo com
complicagdes metabdlicas e cardiovasculares destaca a necessidade de abordagens
terapéuticas abrangentes. Entre as estratégias disponiveis, o exercicio fisico se
destaca ndo apenas por seus efeitos na redugao do peso corporal (PC), do indice de
massa corporal (IMC) e da circunferéncia da cintura (CC), mas também por seus
beneficios adicionais na melhora da sensibilidade a insulina, do perfil lipidico e da
presséao arterial, além de promover o bem-estar psicoldgico.

O sucesso no manejo da obesidade depende ndo apenas da eficacia das
intervengdes, mas também da implementagao de politicas publicas que incentivem
estilos de vida saudaveis e promovam ambientes que facilitem a pratica regular de
atividade fisica. Isso inclui a criagao de espacos publicos para exercicios, campanhas
educacionais, e o suporte multidisciplinar para individuos com obesidade. A obesidade
continuara a ser um desafio crescente se nao forem tomadas medidas efetivas
baseadas em evidéncias cientificas. Portanto, o investimento em pesquisas e
intervengdes com foco na prevencgao e no tratamento personalizado € essencial para
reduzir o impacto dessa epidemia e melhorar a qualidade de vida da populagéo global.

E fundamental que os profissionais de salde e pesquisadores reconhecam o
papel central do exercicio fisico no manejo da obesidade. Sua implementagdo
consistente pode gerar resultados significativos, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos e para a redugao do impacto da obesidade na saude

publica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA OBESIDADE GLOBAL E NACIONAL

A obesidade tem apresentado um aumento significativo em todo o mundo,
quase triplicando a prevaléncia desde 1975 (NCD Risck, 2017). No ano de 2016 havia
mais de 1,9 bilhdo de adultos no mundo, com idades a partir de 18 anos,
apresentavam excesso de peso, e dentro desse grupo, mais de 650 milhdes
classificadas como obesos. A propor¢ao de adultos acima do peso em 2016 foi de
39%, enquanto a parcela da populacdo com obesidade atingiu 13% (NCD Risck,
2017). As projec¢des da OMS indicam que, se as tendéncias atuais persistirem, até
2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos terdo sobrepeso e mais de 700 milhdes serao
obesos (Murray et.al, 2020). Este cenario destaca a urgéncia de intervengdes de
saude publica eficazes, que ndo apenas abordem a prevencao da obesidade, mas
também promovam a saude e o bem-estar.

No Brasil, a obesidade afeta um contingente de 6,7 milhdes de pessoas e
individuos com obesidade mérbida, caracterizada pelo IMC de grau Ill (40 kg/m?), foi
de 863.086 individuos no ano 2022. Atualmente, o Pais se destaca como um dos
paises com as taxas mais elevadas de obesidade no cenario mundial (Ferreira et. al,
2011). Cerca de 26% da populagado adulta é considerada obesa, enquanto 55%
apresentam sobrepeso. Em 2006, apenas 11,4% da populacdo adulta era obesa,
demonstrando um aumento significativo nas taxas de obesidade nas ultimas décadas
(Mainardes; Muller; Martins, 2023). Além disso, as disparidades regionais também sao
notaveis, as regides Norte e Nordeste apresentam as maiores taxas de obesidade,
refletindo desigualdades no acesso a alimentos saudaveis, atividades fisicas e
servigos de saude (Valentim et. al, 2024). Esse cenario evidencia a necessidade de
abordagens regionais personalizadas para o combate a obesidade para reverter essa

tendéncia crescente e proteger a saude publica (Pinheiro; Freitas; Corso, 2004).

3.2.FATORES DETERMINANTES DA OBESIDADE
A obesidade é de natureza multifatorial, sendo influenciada pela complexa
interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais

(Wanderley; Ferreira, 2010). Existem associacdes evidentes entre obesidade e
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disparidades nas taxas com base em raga/etnia, sexo, género e identidade sexual e
status socioeconémico (Anekwe, et. al, 2010). Porém, os principais fatores que
desempenham um papel no ganho e na retengdo do excesso de peso sédo a
hipercaldrica, falta de exercicios, fatores ambientais e genética.

A ingestao excessiva de calorias e ao estilo de vida sedentario sdo os
principais causadores da obesidade, ou seja, com o desbalango entre consumo e
gasta caldrico, compreendido como a discrepancia entre a quantidade de energia
consumida e a energia despendida nas atividades cotidianas e fungdes vitais do
organismo e exercicios fisicos, o excedente caldrico € convertido em tecido adiposo
(Pereira; Francischi; Lancha, 2003). A nutricdo inadequada ou o excesso de
alimentacdo sao responsaveis pelo acometimento de doengas crbnicas, como
diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares, e outras doencas (McLellan et. al, 2007).
A inatividade fisica, assim como comportamentos sedentarios — como permanecer
sentado por longos periodos —, constitui um fator de risco independente para o
desenvolvimento de doencgas crénicas n&o transmissiveis, mesmo quando comparada
a insuficiente pratica de atividade fisica (Anderson; Durstine, 2019).

Tanto a dieta quanto o exercicio fisico exercem um papel de relevancia no
processo de desenvolvimento da obesidade. No entanto, € amplamente reconhecido
que a influéncia dos fatores genéticos pode contribuir com cerca de 20 a 25% da
variagcdo observada no peso corporal entre diferentes individuos (Vanessa et. al,
2019). A transmissao hereditaria da obesidade é reconhecida, com a sugestao de que
essa predisposicdo pode ser influenciada tanto por fatores genéticos quanto pelo
estilo de vida, a presencga de obesidade nos pais resulta em aumento significativo de
1,3 vezes no risco entre os homens e 1,2 vezes entre as mulheres, esse risco
duplicava para os individuos entrevistados que mencionaram que tanto suas maes
quanto seus pais eram afetados pela condigdo de obesidade (Gigante et. al, 1997).

Os avancos cientificos na ciéncia apontam para a existéncia de uma base
genética hereditaria que desempenha papel importante na manutengdo de um peso
corporal adequado. Isso ocorre por meio do controle de péptidos e monoaminas
implicados na regulagdo do apetite, nas variagbes do metabolismo basal, no efeito
termogénico dos alimentos ou na atividade fisica espontdnea e na regulagdo da

utilizagcdo metabdlica dos nutrientes energéticos, para suprir as necessidades do
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organismo (Marques-Lopes et. al, 2004). Disparidades de género na obesidade,
sendo influenciadas por diversos fatores, as mulheres tendem a consumir alimentos
mais densos em calorias, apesar de expressarem um desejo de comer de forma mais
saudavel do que os homens. Por outro lado, os homens podem ganhar peso devido
ao aumento do consumo de alcool. Relacionamentos sociais contribuem por
influéncias das amizades, fatores socioeconémicos, como empregos de baixa renda
frequentemente envolvendo mais trabalho fisico (Anekwe et. al, 2020).

As disparidades raciais e étnicas s&o evidentes ndo apenas nas taxas de
obesidade, mas também nas condi¢des de saude relacionadas a obesidade, como
hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares. Adultos negros e hispano-
americanos apresentam prevaléncia significativamente maior dessas condi¢des
comparados a brancos nao hispanicos, mesmo apos ajustes socioecondémicos. A
sindrome metabdlica, que envolve varias anormalidades metabdlicas, como niveis
elevados de triglicerideos e baixo colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL),
€ mais prevalente em pessoas com obesidade, especialmente em mexicanos-
americanos, seguidos por mulheres negras, homens negros e, por fim, caucasianos
(Cruz, et. al, 2022). Fatores como a qualidade inadequada da dieta, relacionada a
inseguranga alimentar, € mais comum em grupos hispanicos, negros € com menor
renda, o estresse psicossocial também contribui para maior ingestdo de alimentos e
resisténcia a insulina, e a redugao da duragéo do sono pode levar ao aumento do peso
corporal, sendo que isso € mais comum em minorias raciais e étnicas, especialmente
em homens negros (Anekwe et. al, 2020). Além disso, a obesidade esta associada a
desafios psicossociais, como estigma e preconceitos, bem como a possiveis
consequéncias para a saude mental, como transtornos de imagem corporal (Pinheiro;
Freitas; Corso, 2004).

A distribuicdo da gordura corporal varia significativamente conforme sua
localizagdo, sendo classificada em dois padrdes principais: obesidade central
(androide), caracterizada pelo acumulo predominante de tecido adiposo na regiao
superior do corpo (principalmente abdémen e tronco), e obesidade periférica (gindide),
associada ao depdésito de gordura na parte inferior do corpo, como quadris, nadegas

e coxas (Tsao et. al, 2019).
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Um estudo publicado na revista Preventing Chronic Disease estimou que cerca
de 168 mil mortes anuais no Brasil podem ser atribuidas ao excesso de peso e a
obesidade. A pesquisa destacou que a redugéo do indice de massa corporal (IMC)
teria 0 maior impacto sobre as mortes por doencgas cardiovasculares, que representam
aproximadamente um tergo de todos os 6bitos no pais (Rabacow; Azeredo; Rezende,
2019).

3.3. IMPACTOS FINANCEIROS DA OBESIDADE

O crescente impacto econdmico da obesidade € um fenédmeno global, com
aumento mundial de 27,5% de sobrepeso e obesidade de 921 milhdes para 2,1 bilhdes
de pessoas de 1980 a 2013, enquanto a populagio total aumentou de 4,4 bilhdes para
7,2 bilhdes durante o mesmo periodo (Anekwe et. al, 2020). Em 2014, o impacto
econdémico global da obesidade foi estimado em US$ 2,0 trilhdes ou 2,8% do produto
interno bruto (PIB) global, a obesidade também impde custos na forma de perda de
produtividade e perda de crescimento econdémico como resultado de dias de trabalho
perdidos, menor produtividade no trabalho, mortalidade e invalidez permanente
(Tremmel et. al, 2019).

Doencgas decorrentes da obesidade também impactam os gastos com
saude, no ano de 2018, os gastos totais relacionados ao tratamento de hipertensao,
diabetes e obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil chegaram a 3,45
bilhdes de reais. Dentro desse montante, 59% dos custos foram alocados ao
tratamento da hipertenséo, 30% ao diabetes e 11% a obesidade. Ao considerar a
obesidade como um fator de risco para o desenvolvimento de hipertensio e diabetes,
os custos relacionados a essa condi¢gao alcangcaram a soma de 1,42 bilhdo de reais,
representou 41% dos custos totais relacionados a essas doengas (Nilson, 2018).

A preocupacgao sobre a tendéncia global de aumento nos custos totais
associados a obesidade e ao sobrepeso é perene e resulta em maior alocagao de
recursos PIB dos paises mais impactados por esse problema, as pesquisas apontam
a extensao da doencga em termos epidemiologicos e evidenciam os custos que tém
impacto na economia e nos sistemas de saude (Okunogbe et. al, 2022). E uma escala
internacional, os impactos econdmicos da obesidade sé&o substanciais em todos os

paises, independentemente do contexto econémico ou geografico. Porém, em escala
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comparativa, o Brasil apresenta um dos maiores comprometimentos do PIB com
gastos relacionados a obesidade de acordo, com aproximadamente 2,1% ficando
abaixo somente da Arabia Saudita com 2,4% do PIB.

A literatura evidencia que a obesidade resulta de uma interagdo complexa
de fatores, incluindo comportamentos alimentares, influéncias sociais e econémicas,
além de aspectos culturais. Compreender esses elementos de maneira integral &
fundamental para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a prevengao
e tratamento da obesidade, adaptadas as caracteristicas e necessidades de diferentes

grupos populacionais.

3.4.0 PAPEL DO EXERCICIO FiSICO NA OBESIDADE

Intervencdes de exercicios fisicos proporcionam diversos beneficios
relacionados a saude, melhorias no bem-estar fisico, mental e social, aptidao
cardiorrespiratoria, densidade mineral éssea, diminuigdo do risco de doengas crénico-
degenerativas, melhora da fungdo cognitiva, e entre outros (Araujo; Araujo, 2000). O
exercicio fisico pode ser caracterizado como uma atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou
manter a saude/aptidao fisica, pois durante o desenvolvimento deste estudo os termos
atividade fisica e exercicio fisico serdo abordados como dois aspectos distintos
(Araujo; Araujo, 2000). Todas as manifestacbes do exercicio fisico (aerobios,
anaerobios, resistidos, etc.) promovem respostas fisioldgicas e bioquimicas no corpo

humano, bem como o volume e intensidade destes modelos (Araujo; Araujo, 2000).
Exercicios de caracteristica aerdbia utilizam o oxigénio como principal fonte
produtora de energia para o musculo e “sua execug¢ao pode ser mantida por longos
periodos de tempo”. O exercicio aerdbico envolve o recrutamento de grandes grupos
musculares por meio de contracdes ritmicas e alternadas, promovendo respiracao
profunda e estimulando o coragao a bombear mais sangue, favorecendo assim a
adequada oxigenagdo dos tecidos. Beneficiando principalmente os sistemas
cardiorrespiratorio, vascular e metabdlico, através de caminhadas, corridas, nadar e
pedalar (Thompson et. al, 2013). Ja nos exercicios anaerdbios, a intensidade é
superior a aerobia ja que o carboidrato funciona como principal substrato de energia

(Jiang et. al, 2024), dessa forma surge mais rapidamente a fadiga muscular, e em
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consequéncia os exercicios sao realizados de forma interrompida, para intercalar
periodos de descanso com periodos de atividade. No exercicio anaerdbico, ha
contragdo vigorosa do musculo, geralmente auxiliado mecanicamente e ajuda a
aumentar a forga muscular e o volume muscular (Thompson et, al, 2013).

Para a diminuigdo do peso corporal e percentual de gordura, € fundamental
criar um déficit de energia, conservar o equilibrio energético, ou seja, o acumulo de
peso acontece quando a ingestao de energia supera o gasto, e a perda de peso ocorre
quando o gasto de energia supera a ingestdo. Quando a ingestao e o gasto de energia
se igualam, o peso é mantido estavel (Johnston et. al, 2014).

O controle da ingestao de energia € um processo complexo, influenciado
por diversos fatores, incluindo influéncias ambientais, comportamentais, bioldgicas e
genéticas. O gasto de energia, por outro lado, € composto por varios fatores, como o
metabolismo basal (a quantidade de energia necessaria para manter as fungdes vitais
em repouso), a energia requerida para a digestao e absorgao de alimentos, e a energia
usada em atividades fisicas. Dentre essas componentes, o exercicio é a unica que
esta sob controle voluntario da pessoa (Ainsworth et. al, 2011).

Embora as diretrizes minimas para a atividade fisica aerobica (150 minutos
de atividade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana) possam
melhorar a saude cardiovascular, esses niveis geralmente sdo inadequados para
alcancar uma perda de peso clinicamente significativa ou para manter o peso perdido
sem restricdo calodrica (Donnelly et. al, 2009). Ha diversos fatores que devem ser
levados em consideragao ao prescrever exercicios para pessoas com obesidade, nao
somente o tipo de exercicio, precisa ser considerado a intensidade, a duragao e a
frequéncia do exercicio para determinar uma prescricado de exercicios eficiente de
acordo com o objetivo desejado para pessoas obesas (Pinet; Gallant; Boulay, 2008).

O consumo de oxigénio (VO2) é considerado o melhor indicador fisioldgico
para medir o estresse metabdlico causado pela intensidade do exercicio, e a relacéo
linear entre a frequéncia cardiaca (FC) e o VO2 para determinar e controlar a
intensidade do exercicio. Estabelecer uma frequéncia cardiaca alvo como referéncia
para garantir que o exercicio esteja sendo realizado na intensidade desejada para
obter os beneficios de saude desejados, e para prescrever o nivel de esforgo

necessario durante o exercicio (Pinet; Gallant; Boulay, 2008).
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Os exercicios aerdbicos realizados de forma continua sdo fundamentais
tanto para a prevencédo quanto para o tratamento de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), bem como para o aumento da aptidao cardiorrespiratoria, redugao dos niveis
de pressao arterial (PA) e para proporcionar melhora metabdlica e redugéo do risco
cardiovascular. Importante destacar que seus efeitos sdo perceptiveis de forma
cronica, como também apds as primeiras horas de sua realizagéo (Perrier-Melo et. al,
2020). Ha evidéncias sélidas de que esse exercicio, que envolve sessdes de exercicio
com duragao igual ou superior a 45 minutos, pode reduzir a gordura visceral
abdominal, melhora a composicdo corporal, a aptiddo cardiovascular e outros
parametros relacionados a saude, incluindo sensibilidade a insulina e perfil lipidico,
tanto em pessoas saudaveis quanto em pessoas com excesso de peso (Zhang et. al,
2017)

O exercicio fisico aerdbico intervalado consiste na alternancia de diferentes
intensidades de exercicio, permitindo que o individuo alcance intensidades maiores
em pouco tempo as quais nao seria possivel de sustentar forma persistente por
periodo prolongado (Thompson et. al, 2013). Destaca-se que entre as estratégias para
o tratamento da obesidade, tantos o exercicio na modalidade continua ou intervalada,
contribuem para a fungcdo vascular e sdao comumente recomendados em
complementacdo a mudanga alimenta (Silva; Nunes, 2015).

A pratica de exercicios fisicos contribui para a melhora no condicionamento
fisico e na saude do individuo, seja na modalidade aerdbica ou em exercicios de
resisténcia, ja que ambos sao utilizados como instrumentos ndo farmacoldgicos para
a prevencgao e tratamento de pacientes com sindrome metabdlica, ou seja, para o
combate a obesidade, colesterol alto e, entre outros, niveis elevados de triglicérides e
presséo arterial (Anderson; Dustine, 2019).

Atualmente, os exercicios resistidos (ER) tém conquistado uma crescente
base de adeptos, principalmente devido aos inUmeros beneficios que proporciona a
saude, tais como o aprimoramento das capacidades fisicas e, consequentemente, o
elevado nivel de combate a obesidade. Além disso, essa modalidade de exercicio &
elogiada por especialistas pelo fato de oferecer um método de treinamento totalmente

personalizado ao praticante, tornando-se uma das atividades fisicas mais eficazes no
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gue concerne a composig¢ao corporal e ao tratamento ao excesso de peso (Westcott,
2012).

O exercicio resistido € reconhecido como a modalidade mais abrangente e
segura entre todas as formas de treinamento fisico, visto que promove diversos
beneficios para a saude, abrangendo aprimoramentos na forga, resisténcia,
flexibilidade, mobilidade articular, autonomia funcional, coordenagcdo motora, melhora
no condicionamento e perda de peso (Abou Sawan et. al, 2023). Destaca-se que os
exercicios resistidos podem ser indicados para idosos e pessoas que sofrem de
sindrome de fragilidade, ja que também sao utilizados como praticas fisioterapéuticas
para a melhora no equilibrio, flexibilidade, forga e capacidade funcional, melhorando
a capacidade fisica como um todo (Abou Sawan et. al, 2023).

O exercicio resistido € uma ferramenta fundamental no combate ao
sobrepeso, sendo altamente eficaz na manutengdo do balanco energético e na
preservagao da massa muscular magra. Por essas razoes, ele é indicado ndo apenas
para individuos que buscam superar a obesidade, mas também para aqueles que
desejam melhorar a definigdo corporal e alcangar um melhor condicionamento fisico
(Lopez et. al, 2022).

O treinamento intervalado de alta intensidade (High Intensity Interval
Training - HIIT) tem o potencial de proporcionar beneficios a saude de maneira
eficiente em termos de tempo, envolve a realizagao repetidas de exercicios vigorosos
intercalados com periodos de recuperagao de baixa intensidade (Duncombe et. al,
2023). Para realizar a prescrigao da melhor modalidade de exercicio para combater a
condicdo de obesidade é preciso, sobretudo, avaliar de forma especifica e
individualizada a forma mais segura e adequada para o paciente em questdo, no
sentido de verificar os testes de esforgo, seja ergométrico ou ergoespirométrico, e a
capacidade fisica e de saude do mesmo, no sentido do comportamento
eletrocardiografico, frequéncia cardiaca e, entre outras analises, da pressao arterial
(Turk et. al, 2017).

O HIIT leva a uma série de beneficios cardiovasculares e metabdlicos
semelhantes ou até mesmo de magnitude maior do que os obtidos com exercicios
aerobicos continuos regulares. Esses beneficios incluem o aumento da aptidao

cardiorrespiratdria e da capacidade de trabalho, o aumento da biogénese mitocondrial
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muscular e dos niveis de GLUT-4, além de melhora na sensibilidade a insulina. O HIIT
por periodos superiores a 4-6 semanas leva a melhor performance nos exercicios, a
maior oxidagao das gorduras e aumento da capacidade aerdbica (Atakan et. al, 2021).

Os beneficios do HIIT foram alcangados com programas que exigem um
tempo de treinamento semelhante, mas a maioria deles demonstrou um beneficio com
apenas 50 a 60% do tempo de treinamento usado em comparagdo com 0 grupo que
realizou exercicios aerébicos continuos tradicionais (Atakan et. al, 2021). De modo
geral, pacientes com obesidade necessitam de maior débito cardiaco e de maior
extragcdo de oxigénio nos tecidos. No entanto, dependendo do paciente e de sua
adaptacao com o tratamento prescrito, o treinamento aerdbico de alta intensidade
(HIT) pode ser indicado como alternativa aos exercicios fisicos tradicionais, assim
como o acréscimo de exercicio resistido para otimizar os resultados (Zhang et. al,
2017).

E essencial considerar os beneficios e riscos de cada modalidade de
exercicio de acordo com as condicdes de saude especificas de cada paciente. A
necessidade de realizar exercicios fisicos, que, como um conjunto de atividades
planejadas, estruturadas e repetitivas, visam manter ou melhorar a aptidao fisica,
sendo especialmente eficazes no combate a obesidade. Entretanto, é crucial que o
programa de exercicios sejam adaptados as condic¢des fisicas e de saude do paciente,
com um alinhamento alimentar adequado para complementar a prescricao de
exercicios (Pereira; Francischi; Lancha, 2003). Nesse contexto, tanto os exercicios
aerobicos (moderada e alta intensidade) quanto os resistidos oferecem beneficios
significativos, melhorando a composigao corporal, o perfil lipidico e reduzindo o risco

de comorbidades.
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4, OBJETIVOS

4.1.0OBJETIVO GERAL
Conduzir uma revisao sistematica e meta-analise sobre os efeitos do exercicio
fisico realizados a longo prazo (=224 semanas) em medidas antropométricas de adultos
com sobrepeso e obesidade. O objetivo é sintetizar os dados disponiveis e fornecer
insights baseados em evidéncias que possam orientar praticas clinicas e intervencoes

sustentaveis de exercicio para 0 manejo do sobrepeso e da obesidade.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Avaliar os efeitos de intervengdes de exercicio fisico nas medidas
antropomeétricas (peso corporal, IMC e circunferéncia da cintura);
b) Examinar a relagéo entre duragao da intervencéo, e idade com os desfechos
antropomeétricos;
d) Fornecer subsidios para o desenvolvimento de programas de exercicios

baseados em evidéncias para o tratamento do sobrepeso e obesidade.

5.  HIPOTESES

a) Exercicios supervisionados apresentam maior eficacia na redugédo de peso
corporal, IMC e circunferéncia da cintura em comparagao ao grupo controle;

b) Intervengbes mais longas (=224 semanas) apresentam efeitos mais robustos em

medidas antropomeétricas;

6. METODOS

6.1.DESENHO DO ESTUDO

Uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados (ECR)
que avaliaram intervencdes de exercicio fisico estruturado com duragdo minima de 24
semanas em adultos com sobrepeso ou obesidade. As buscas foram realizadas nas
bases de dados: MEDLINE (via PubMed), Cochrane Central Register of Controlled
Trials, EMBASE e LILACS. Os termos utilizados incluem: exercise, resistance training,

aerobic ftraining, physical training, HIIT, high-intensity training, combinados com
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overweight, obesity e termos relacionados. Foram incluidos apenas artigos em texto
completo disponiveis em inglés. O método seguiu as diretrizes da Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions e os padrdes de relato do PRISMA

e do PRISMA for Exercise, Rehabilitation, Sport Medicine, and Sports Science.

6.2.POPULACAO EM ESTUDO
Foram considerados trabalhos com participantes adultos (=18 anos)
classificados como sobrepeso ou obesidade (IMC 225 kg/m?). Ambos os sexos foram

incluidos.

6.2.1. Critérios de Incluséao
a) Estudos randomizados controlados que avaliaram intervengdes controle de
exercicio fisico estruturado;
b) Participantes adultos (=18 anos) com sobrepeso ou obesidade no inicio da
intervengao (IMC 225 kg/m?);
c) Estudos que incluiram resultados de peso corporal, IMC ou circunferéncia da

cintura.

6.2.2. Critérios de Exclusao
a) Estudos que incluiram intervengdes adicionais (como dietas ou medicamentos);
b) Estudos realizados com adolescentes (<18 anos);
c) Estudos que nado apresentaram dados quantitativos sobre os desfechos

antropométricos.

6.3. COLETA DE DADOS
6.3.1. Procedimentos e logistica
A selecdo de artigos foi conduzida utilizando o software Rayyan. Titulos e
resumos foram avaliados de forma independente por dois revisores. Conflitos foram
resolvidos por consenso ou por um terceiro revisor. Dados extraidos incluiram

caracteristicas dos participantes (idade, IMC inicial), parametros relacionados ao
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exercicio (duragdo, frequéncia, intensidade) e desfechos antropométricos (peso

corporal, IMC e circunferéncia da cintura).

6.3.2. Avaliagao do Risco de Viés

O risco de viés nos estudos incluidos foi avaliado utilizando a ferramenta
Cochrane Risk of Bias. Essa ferramenta € amplamente empregada para avaliar a
qualidade metodoldgica de ensaios clinicos randomizados e considera sete dominios
principais: Geragao da Sequéncia Aleatéria; Ocultagdo da Alocagao; Cegamento dos
Participantes e Profissionais; Cegamento na Avaliagdo de Desfechos; Dados de
Desfechos Incompletos; Relato Seletivo de Desfechos; Outros Potenciais Fontes de
Viés.

Cada dominio foi classificado como baixo risco, alto risco ou risco incerto, com
base nos critérios definidos no Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. A avaliacao foi realizada por dois revisores de forma independente.
Divergéncias foram resolvidas por consenso ou, em casos persistentes, por um
terceiro revisor. A ferramenta foi adaptada para excluir o cegamento de participantes
e profissionais, uma vez que este critério ndo se aplica a intervencdes de exercicio
fisico. O foco foi dado aos outros seis dominios para assegurar uma avaliagao robusta

da validade interna dos estudos.

6.4. Analise dos dados

A meta-analise foi realizada utilizando modelo de efeitos aleatorios
(DerSimonian-Laird). Diferengas médias (MD) e intervalos de confianga de 95% foram
calculados para os desfechos. Heterogeneidade foi avaliada pelos testes Q de
Cochran (p<0.1) e I?> (>50%). Subgrupos foram analisados com base na idade (<50
anos vs. 250 anos) e duragao da intervencao (até 6 meses vs. mais de 6 meses).

Todas as analises foram conduzidas no software R (verséo 4.4.1) com o pacote meta.
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7. RESULTADOS

7.1.DESCRICAO DOS ESTUDOS
De 427 estudos potencialmente relevantes recuperadas de bases de dados
eletrbnicas e buscas em listas de referéncias, 10 ECRs (incluindo 8 ECRs de exercicio
aerobico, 1 ECR de exercicio de resisténcia e 1 ECR de exercicio combinado)
atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos incluidos totalizaram 1392 pacientes.
Desses, 963 pacientes estavam em estudos de exercicio aerdbico, 30 em estudos de
exercicio de resisténcia, 53 em estudos de exercicio combinado e 370 no grupo

controle. As caracteristicas desses estudos estido resumidas na Tabela 1.

Figura 1: Fluxograma de sele¢ao dos estudos
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos

Tabela 1. Caracteristica dos estudosincluidos

Exercise Participants (Sample 2 Training Onfcoens
Study Country Modality Sive miidMean Age) BMI baseline (kg/m’) Follow-up Py Duration perweek Intensity 1;1:;:::;
Arsenault etal. ? ; R Bikking: n=267 (=37y) Bikking: 32.0 o A AR e 4 G
2000 USA Aerobic Training Control:n=82 (=57y) Control:31.9 24 weeks  4x perweek - Bikking: 50% VO2peak ~ BW,BMIL WC
Bilking: n=7 (=38y) Bikking: 31.1 T — s ;
Brixius, 2015 Gemany  Aerobic Training Walking Running: n=7 (=38y) Running:29.8 Yweeks  3x perweek g‘l‘h‘.‘g' ,21‘;'0 Gipimi gmg' 22: ﬁzﬁ ll:z‘t:t: BMI
Control:n=6 (=52y) Control:30.1 HImoe: LNtE:
B ‘ ‘ .~ .. WalkingRunning:n=41 (=23y)  Walking/Running:29.7 e 3 ot 7 BN
Donnelly, 2003 usa Aerobic Training ™ ¢ & ol n= 33 (x22y) Control:29.0 Siweeks  Sxperweek . ing/Running: 100-225 minutes WalkingRunning: 60-T5%HRR B - Bl
Walking/Running 1:n= 37
(=23y) Walking/Running: 31.7 gy i .
Donnelly, 2013 USA  AerobicTraining WalkingRunning2:n=37  Waling/Running-306 40 weeks  5x perweek grﬁggunnfng : gg e - BW, BMI
(=23y) Control:29.7 ERURRIS o 2 RS
Control:n= 18 (=22y)
Foster-Schubert, \ ‘ . — .. Walking/Bikking: n=117 (=38y) =~ Walking/Bikking: 31.0 s N e ae T otleine Rildeine- 75850 WS
2012 USA Aerobic Training Controk:n=87 (257y) Control:30.7 48 weeks  3x perweek 135 minutes Walking) Bmﬁmg 15-85% BW,BML WC
Walking/Bikking 1: 33 (%33y) ~ Walking/Bikking 1: 29.2
= S ‘ . - .. Walking/Bikking2: 24 (=36y) ~ Walking /Bikking 2: 30.1 P a N 2 Walking/Bikking: 50-70% s
Gram, 2017 Denmark Aerobic Training Bikdking: n=10 (*23y) Bikcking: 32.0 24 weeks 3x perweek 270 minutes VO2peak BW,BMI
Control:n=16 (=23y) Control: 31.9
Walking Bikking 1: n=134 ey e s
(=38y) %,ﬁg‘gﬁg ;; 3;; Walking Bikking 1: 4 keal kg week
Johansen, 2012 USA Aerobic Training Walking/Bikking 2: n=78 (=37y) W alldng“Bikbdng 3 312 24 weeks  3-4x perweek Walking/Bikking 2: 8 keal kg’ week ' Walking/Bilkking: 50% VO2peak BW, BMI, WC
Walking Bikking 3: n=92 (36y) e o Walking Bikking 3: 12 keal kg’ week”
T Control:32.1
Control:n= 86 (=37y)
. Resistance Training n=13 . O
Olson, 2006 USA Bematance ~38y) Resstenca Taing 213 i I erek : : BW, BMI
Training R Control:27.6
Control:n= 13 (=38y)
i ‘ Combined  Combined Training:n=26 (=70y) Combined Training:36.9 b = o é Walking/Bikking: 63-83% 3
Villareal et al., 2011 USA Training Control:n=27 (=69) Control:373 52 weeks 3x perweek 180 minutes HRpeak BW
Resistance Training: 65% IRM
Walking/Running 1:n=21
(=23y) —
Willis etal.. 2019 USA Aerobic Training (=24y) W alking'R ; ":"0.6 40 weeks 5x perweek Walkine/Running 3: 1000-1500 - BW,BMI
Walking Running 3: n=24 B UG 2. 1) B o
=21y) Control:29.5 keal'week

Control:n= 18 (=22y)
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7.2.RISCO DE VIES
Entre os estudos incluidos (Figura 2), 90% apresentaram geragcao adequada
de sequéncia (9 de 10), 60% relataram ocultagéo de alocacao (6 de 10), 70% tiveram
avaliagdo cega dos desfechos (7 de 10), 60% descreveram perdas no
acompanhamento e exclusdes (6 de 10) e 100% demonstraram relato seletivo com
baixo risco (10 de 10). Além disso, 80% foram classificados com baixo risco geral de
viés (8 de 10).

Figura 2: Risco de viés nos estudos incluidos
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7.3.EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO EM MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
A estimativa de efeito do exercicio fisico versus controle demonstrou uma
reducao no peso corporal (PC), com uma diferenga média (DM) de —1,34 kg (IC 95%,
-2,36 a -0,31; I?=0,0%; P para heterogeneidade = 0,453) em 14 estudos envolvendo
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1541 participantes (Figura 3). Da mesma forma, o exercicio fisico foi associado a uma
reducdo na circunferéncia da cintura (CC), com uma DM de -2,96 cm (IC 95%, —-4,77
a -1,15; 1> = 0,0%; P para heterogeneidade = 0,999) com base em 5 estudos com
1115 participantes (Figura 4). No entanto, o efeito do exercicio fisico sobre o indice
de massa corporal (IMC) nao foi estatisticamente significativo, com uma DM de -0,14
kg/m? (IC 95%, —-0,67 a 0,39; 1> = 0,0%; P = 0,612) em 12 estudos envolvendo 1392
participantes (Figura 5).



Figura 3: Estimativa de efeito do exercicio fisico versus controle na redug¢ao do peso corporal (BW)
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Figura 4: Estimativa de efeito do exercicio fisico versus controle na redugao da circunferéncia da cintura (WC)
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Figura 5: Estimativa de efeito do exercicio fisico versus controle no indice de massa corporal (IMC)
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A analise de sensibilidade para os desfechos de PC e IMC explorou potenciais

diferengas de subgrupos com base na idade e na duracgéo da intervengao. Para PC, a
analise de subgrupos por idade (<50 anos vs. >50 anos) revelou uma diferenca
significativa entre os grupos (P = 0,005). Participantes com menos de 50 anos
demonstraram uma maior redugéo no PC (DM = -3,10 kg, IC 95%, -4,72 a -1,49; I
=0,0%), enquanto os com mais de 50 anos ndo mostraram mudanca significativa (DM
= -0,16 kg, IC 95%, -1,47 a 1,16; I> = 0,0%) (Figura 6). Quando analisados pela
duragdo da intervengao (Figura 7), apenas os participantes com periodos de
intervengao superior a seis meses apresentaram uma reduc¢ao significativa no PC (DM
=-1,93 kg, IC 95%, -3,14 a -0,73; 1> = 0,0%), enquanto periodos de interveng¢do mais
curtos nao resultaram em mudancas significativas (DM = 0,22 kg, IC 95%, -1,71 a
2,16; 1 = 0,0%).
Para o IMC, a anadlise de subgrupos por duragcdo da intervencdo nao revelou
diferencas significativas entre os grupos (P = 0,348). Nem os periodos de intervencao
mais curtos (até 6 meses: DM = -0,43 kg/m?, IC 95%, -1,24 a 0,38; I? = 0,0%) nem os
mais longos (mais de 6 meses: DM = 0,08 kg/m?, IC 95%, -0,62 a 0,79; I> = 48,5%)
mostraram reduc¢des significativas. Da mesma forma, os subgrupos de idade (<50
anos vs. >50 anos) nao demonstraram diferencgas significativas (P = 0,302), com
ambos os grupos apresentando mudangas nao significativas (idade <50 anos: DM =
0,15 kg/m?, IC 95%, —0,61 a 0,92; 1> = 49,5%; idade >50 anos: DM = -0,41 kg/m?, IC
95%, -1,15a 0,33; I = 0,0%).



Figura 6: Analise de subgrupos por idade (<50 anos vs. >50 anos) no peso corporal
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Figura 7: Analise de subgrupos por duragao da intervengao no peso corporal
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8. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo indicam que, em adultos com sobrepeso
ou obesidade, um programa de exercicio fisico estruturado estad associado a
melhorias significativas em medidas antropométricas, incluindo redugdes no PC
e CC. No entanto, nenhuma mudanga significativa foi observada no IMC,
sugerindo que o IMC pode nao refletir adequadamente as mudancas na
composigao corporal. As analises de subgrupos destacaram que individuos mais
jovens (<50 anos) e aqueles envolvidos em intervencdes de maior duragao (mais
de 6 meses) alcangaram beneficios mais pronunciados, enfatizando a
importancia de personalizar os programas de exercicio fisico para populacdes
especificas e garantir a aderéncia a longo prazo. Esses resultados reforgam o
papel critico do exercicio fisico estruturado como um pilar no manejo do
sobrepeso e da obesidade.

A importancia clinica das redug¢des observadas no PC e na CC nao pode
ser subestimada, uma vez que essas métricas estdo intimamente ligadas a
melhorias na saude metabdlica e cardiovascular. Mesmo reducdes modestas no
PC, como as observadas neste estudo, tém sido associadas a beneficios
significativos para a saude. As evidéncias disponiveis indicam que uma perda de
peso de apenas 1-2% do peso corporal total, como demonstrado em nossa
meta-analise, pode levar a melhorias em marcadores como pressao arterial,
perfis lipidicos e controle glicémico. Isso, por sua vez, pode reduzir o risco de
desenvolver diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (Knowler et. al, 2002;
Messier et. al, 2005).

Da mesma forma, a reducao na CC identificada nesta meta-analise reflete
a diminuicao da adiposidade visceral, que esta fortemente associada a melhorias
na sensibilidade a insulina, inflamagao e risco cardiometabdlico geral (Okunogbe
et. al, 2022). Em particular, as redug¢des na CC tém grande importancia clinica.
A gordura visceral € um reconhecido contribuinte para disfun¢gdes metabdlicas
(i.e., diabetes, resisténcia a insulina). Mesmo redugbes modestas na CC
(aproximadamente 2—3 cm, como observadas neste estudo) estdo associadas a
reducdes significativas em fatores de risco cardiometabdlicos (Okunogbe et. al,

2022). Isso destaca a importancia da CC como um indicador confiavel das
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mudanc¢as na gordura visceral e sua utilidade como uma medida clinica pratica
para monitorar a eficacia das intervengdes.

A analise de subgrupos corrobora ainda mais a importéncia da idade e da
duracao da intervencdo na mediacao desses resultados. Individuos com menos
de 50 anos apresentaram redugdées mais pronunciadas no peso corporal,
potencialmente devido a taxas metabdlicas mais altas e maior adaptabilidade
fisiologica ao exercicio (Papadopolou, 2020; Areta et. al, 2021). Em contraste,
adultos mais velhos podem apresentar respostas reduzidas, provavelmente
influenciadas por fatores como sarcopenia relacionada a idade e diminuigao do
gasto energético (Papadopolou, 2020). Além disso, a duragéo da intervengao foi
identificada como um fator crucial influenciando a eficacia das intervencoes.
Aqueles com acompanhamento superior a seis meses demonstraram reducoes
significativamente maiores no PC em comparagao com os de menor duragao.

A auséncia de mudancas estatisticamente significativas no IMC
observada nesta revisdo sistematica e metanalise pode ser indicativa das
limitagcdes inerentes ao IMC como medida, conforme relatado nos estudos
incluidos. A limitagdo do IMC como medida é que ele nao diferencia massa
magra de massa gorda, o que limita sua sensibilidade as mudangas na
composi¢cao corporal frequentemente observadas com o exercicio fisico
(Heymsfield et. al, 2016). Essa limitacdo € particularmente relevante para
intervencdes que envolvem treinamento de resisténcia ou treinamento
combinado, onde o aumento da massa muscular magra pode compensar as
redugcdes na massa gorda, resultando em mudangas minimas no IMC (Lopez et.
al, 2022). As evidéncias dos estudos incluidos indicam que melhorias na
composicao corporal, como redugdo da massa gorda e aumento da massa
muscular, provavelmente sdo subestimadas quando o IMC é a unica medida
antropométrica reportada (Reis et. al, 2009).

As analises de subgrupos realizadas de acordo com a idade e a duragao
da intervencdo também n&o revelaram mudangas significativas no IMC. Esse
achado indica que a incapacidade de detectar mudangas no IMC é um fenbmeno
consistente em diferentes populagdes e duragdes de intervencdo (Flegal,
Orpana; Graubard, 2013). E possivel que estudos incluidos nesta revisdo com

duragdes de intervengao superiores a 6 meses ou envolvendo populagdes mais
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jovens tenham demonstrado melhorias significativas na composigdo corporal
que nao foram refletidas nas medi¢des do IMC (Jakicic et. al, 2008). Isso destaca
a necessidade de utilizar medidas mais abrangentes, como CC, percentual de
gordura corporal ou técnicas baseadas em imagem, que sdo mais sensiveis as
alteragdes induzidas pelo exercicio fisico. A dependéncia do IMC como principal
desfecho em muitos estudos incluidos nesta revisdo pode, portanto, resultar em
uma subestimagado dos beneficios completos das intervengdes de exercicio na
composicgao corporal e na saude metabdlica (Lee; Lee, 2008).

Esta revisdo sistematica possui pontos fortes a serem considerados,
incluindo métodos rigorosos para selegdo de estudos, extracdo de dados e
avaliacao de risco de viés, garantindo alta confiabilidade e validade dos achados.
A metanalise utilizou técnicas estatisticas robustas com baixa heterogeneidade,
reforcando a consisténcia dos resultados.

No entanto, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A estratégia de
busca foi intencionalmente desenhada com sensibilidade reduzida para
gerenciar o volume de estudos recuperados, priorizando qualidade e relevancia
em vez de inclusao exaustiva, o que pode ter excluido alguns estudos relevantes.
Além disso, o pequeno numero de estudos sobre treinamento de forca e
combinado limita a generalizagdo dos achados para essas modalidades.
Pesquisas futuras devem focar em ensaios clinicos randomizados maiores e de
alta qualidade, aprimorar estratégias para aderéncia a longo prazo e incluir
medidas abrangentes, como composi¢ao corporal, para entender melhor os

beneficios completos do exercicio fisico.
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9. CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica e metanalise indicam que o
exercicio fisico estruturado € uma intervencao eficaz para reduzir o PC e a CC
em adultos com sobrepeso ou obesidade. Os tamanhos de efeito observados
foram consistentes entre os estudos, demonstrando a robustez dos achados. As
analises de subgrupos revelaram que os participantes mais jovens (menos de 50
anos) e aqueles em estudos com periodos de intervengao superior a seis meses
experimentaram as maiores redugdes no PC. Esses achados destacam a
importancia de personalizar as intervengdes para populacdes especificas e
promover a adesao sustentada para maximizar os beneficios. No entanto,
nenhuma mudanca significativa no IMC foi observada em nenhum subgrupo,
reforcando as limitacbes do IMC em capturar as melhorias na composicao
corporal. Esses resultados ressaltam o papel do exercicio fisico aerdbio
estruturado como um pilar no manejo do sobrepeso e da obesidade, ao mesmo
tempo em que enfatizam a necessidade de medidas de desfecho abrangentes
para avaliar sua eficacia de forma completa.

O potencial para replicar e adaptar essas intervengdes no contexto do
SUS é promissor. Profissionais de saude podem desenvolver programas de
exercicio fisico estruturados e acessiveis, com estratégias para engajar e
promover a aderéncia dos participantes ao longo do tempo. A integragao de tais
intervengdes nos servigos de atengao primaria pode impactar positivamente a
prevencgao de doencgas cronicas associadas a obesidade, reduzir a carga sobre
os sistemas de saude e melhorar a qualidade de vida da populacéo. Além disso,
0 uso de evidéncias cientificas para embasar a implementagao de programas de
exercicio pode fortalecer a capacitacao dos profissionais de saude no SUS,
promovendo abordagens mais eficazes e baseadas em resultados para o
manejo do sobrepeso e da obesidade. Este estudo, reforca a eficacia do
exercicio fisico como potencial para 0 manejo da obesidade e obesidade
abdominal, fornece suporte valioso para intervencdes que possam ser escaladas

e integradas ao SUS, impactando diretamente a promogéo da saude coletiva.
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