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RESUMO 

 

No contexto mundial atual, se tornou comum o fato de se encontrar pessoas com uma 

percentagem de gordura corporal maior do que o proposto pelas recomendações de saúde. 

Devido às mudanças de hábitos que passaram a ser bastante comuns na sociedade, tais 

práticas levam o indivíduo a um gasto baixo de energia e consequentemente vem provocando 

problemas na saúde pública. É através dessa situação que existe a necessidade de se buscar 

estratégias dentro do treinamento de força. Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi 

sintetizar os benefícios do treinamento de força nos indicadores de adiposidade em adultos 

obesos. O trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisão sistematizada. Através das bases 

de dados PubMed, Scielo e Lilacs, foram analisados estudos no período de 2013 até abril de 

2023 na intenção de obter estudos mais atuais, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Foram encontrados 794 na busca geral, após exclusão por título, resumo e critérios de 

elegibilidade, foram incluídos três artigos na revisão. O resultado demonstra que o 

treinamento de força é útil na redução de gordura corporal de obesos com treinamento em 

intensidades moderada a alta, deixando explícito que pode ser uma ferramenta melhor se for 

auxiliado pelos exercícios aeróbios e pela boa alimentação. Apesar dos resultados positivos, 

fica a necessidade de mais estudos sobre o assunto, para analisar possíveis inquietações com 

relação a variáveis de treino e também para que mais obesos possam se tornar praticantes do 

treinamento de força, tendo em vista que a mesma tem se tornado cada vez mais acessível a 

todos. 

 

Palavras-Chave:Treinamento de Força. Obesidade. Emagrecimento.



 

 

ABSTRACT 

 

In the current world context, it has become common to find people with a percentage of body 

fat higher than that proposed by health recommendations. Due to the changes in habits that 

have become quite common in society, such practices lead the individual to a low energy 

expenditure and consequently has been causing problems in public health. It is through this 

situation that there is a need to seek strategies within strength training. Therefore, the general 

objective of this work is to summarize the benefits of strength training on adiposity indicators 

in obese adults. The work was developed through a systematic review. Through the PubMed, 

Scielo and Lilacs databases, studies from 2013 to April 2023 were analyzed with the intention 

of filtering the most current studies, in Portuguese, English and Spanish. A total of 794 were 

found in the general search, after exclusion by title, abstract and eligibility criteria, three 

articles were included in the review. The result demonstrates that strength training is useful in 

reducing body fat in obese people with training at moderate to high intensities, making it clear 

that it can be a better tool if it is aided by aerobic exercises and good nutrition. Despite the 

positive results, there is a need for more studies on the subject, to analyze possible concerns 

regarding training variables and also so that more obese people can become practitioners of 

strength training, considering that it has become increasingly more accessible to everyone. 

 

Key-works: Strength Training. Obesity. Weight Loss 
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1 INTRODUÇÃO 

 

É comum no mundo atual, perceber a presença de pessoas que possuem um excesso de 

gordura corporal, podendo estar acima do peso ou em estado de obesidade; condição essa que 

tem provocado milhões de mortes (DAI et al, 2020), devido sua relação com surgimento de 

doenças – câncer, diabetes e hipertensão, por exemplo - que hoje estão ligadas a ela. 

Essa circunstância afeta não só adultos, mas também uma faixa etária mais nova – 

crianças e adolescentes - algo notório na sociedade, assim como também é possível ser notada 

nas idades mais avançadas. Essa afirmação pode ser demonstrada com Jacoby (2004) que 

apresenta o fato de que a maior parte dos adultos latinos americanos estão com os índices de 

gordura corporal em alta entre 12 e 24%. 

É levando em consideração esse fenômeno que se tornou importante fazer análises 

sobre essa doença que vem aumentando cada ano, deixando em evidência ferramentas que 

podem ser usadas como, por exemplo, o treinamento de força - modalidade que vem tendo um 

aumento na prática, em diversas faixas etárias, aumentando seu número de adeptos, devido 

seus grandes benefícios divulgados por seus praticantes. 

No pós-modernidade, o cenário foi modificado devido às novidades que foram 

surgindo na sociedade, ocasionando um estilo de vida diferente do que as pessoas tinham há 

alguns anos atrás. A tecnologia trouxe facilidade para os seres humanos, mas ao mesmo 

tempo diminui a vida ativa de muitos. Atrelado a isso, a busca do imediato juntamente a uma 

alta produtividade fez o humano se direcionar a coisas fáceis e mais rápidas. 

Todo esse cenário tem uma ligação importante com o aumento do comportamento 

sedentário, que se caracteriza como: “comportamento para os quais o gasto de energia é 

baixo” (TREMBLAY et al., 2010). Atrelado a isso, aumentando mais ainda o agravo surgem 

os vícios de tela, com uso em larga escala dos celulares, surgimentos dos streamings 

(tecnologia de transmissão de dados pela internet), colaborando para o tempo sentado e o 

baixo gasto energético, além das redes de fast food, com cardápios recheados de gordura, que 

aumentam drasticamente o consumo calórico. 

Tudo isso se tornou agravante para diminuição da qualidade de vida e influências 

negativas no quadro de saúde dos indivíduos, o que tem uma relação com a obesidade e    seu 

aumento. Segundo a Organização Mundial de Saúde (1946), “saúde é um conceito muito 

amplo que não significa apenas a ausência de saúde, mas seria o bem-estar físico, mental e 

social”, e a obesidade, na maioria dos casos deixa ausente todos esses aspectos, com presença 
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de dores nas articulações e problemas com convívio social devido o medo da exclusão. 

De acordo com os dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL, 2019), entre 2006 e 2018, o Brasil teve uma 

alta nos números de obesidade, com um aumento de 8%, passando de 11,8% para 19,8%. De 

forma expressiva, de acordo com Kelly et al. (2008), se essa condição de aumento 

significativo permanecer, é possível que em menos de 10 anos a população mundial alcance 

um pouco mais de 3 bilhões de pessoas acima do peso ou em estado de obesidade. 

Sendo assim, é possível notar que o uso do treinamento de força vem sendo uma 

estratégia aplicável no combate a obesidade, já que além de controlar o peso corporal através 

do gasto energético, a mesma proporciona o aumento da taxa de metabolismo basal (TMB) e 

o aumento do consumo de energia pós exercício (HANNIBAL et al., 2010). É a partir disso 

que o treinamento de força entra como uma ferramenta aplicável, com a manipulação correta 

de suas variáveis para que o objetivo do praticante seja alcançado com êxito 

Levando em consideração, a mudança positiva do exercício físico para a obesidade, 

com mudança de comportamento sedentário, fica explícito a necessidade de desenvolvimento 

de pesquisas que proporcionem e deixem em evidência as vantagens que o treinamento de 

força tem na redução de gordura da população, em específico os adultos obesos – focando no 

emagrecimento – além de, por outro viés, proporcionar maiores informações para os 

profissionais de educação física no combate da obesidade. 

Com isso, o objetivo desse estudo busca sintetizar os benefícios do treinamento de 

força nos indicadores de adiposidade em adultos obesos. Será que o treinamento de força é 

ferramenta útil a ponto de ser usada para diminuir essa problemática mundial? 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Sintetizar os benefícios do treinamento de força nos indicadores de adiposidade em 

adultos obesos 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

✔ Identificar os benefícios do treinamento de força nos indicadores de adiposidade em 

adultos obesos. 

✔ Descrever as características metodológicas dos estudos incluídos. 
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3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Obesidade  

 

Ao longo do século 21, a população mundial se deparou com uma pandemia que gerou 

milhares de casos, a COVID-19 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2023). 

Contudo, mesmo diante da dimensão prejudicial ocasionada por tal vírus, existe um outro mal 

que vem prejudicando a saúde de diversas pessoas ao longo do desenvolvimento histórico da 

sociedade, que só vem aumentando, pois, a sociedade a cada ano que passa se alimenta mais e 

mais, ampliando o cenário da obesidade (MOZAFFARIAN, 2022). 

Vários são os conceitos criados para essa condição, assim como suas causas e 

consequências. Para um fácil diagnóstico, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu 

que um indivíduo que possui seu IMC de 25 a 29,9kg/m² está dentro do excesso de peso, já 

indivíduos que estão acima de 30kg/m², são considerados obesos. Tal parâmetro é conhecido 

popularmente por peso, em quilogramas, pela altura, em metros ao quadrado. 

A obesidade, em seu conceito mais amplo, é uma interação conjunta de fatores 

genéticos, socioeconômicos e culturais; assim como, por uma esfera mais clínica, é encarado 

como o acúmulo excessivo de gordura (APOVIAN, 2016; OMS, 2021). É uma doença 

multifatorial causada pelo balanço energético negativo que provoca uma ameaça à saúde 

pública (CHOOI, DING, MAGKOS, 2019). 

Muito se relata o fato de que a revolução industrial teve uma grande parcela no atual 

cenário mundial (GIULIANO, 2008). Acrescentando a isso, Wanderley e Ferreira (2010) 

relataram mudanças no trabalho e lazer que alteram o estilo de vida das pessoas, agregado a 

uma transição nutricional, marcada pela mudança na alimentação, com alimentos ricos em 

gordura, açúcar e com alto índice de calorias (CHOPRA; GALBRAITH; DARNTON-HILL, 

2002), a qual, segundo Popkin (2001) é agregada a uma transição industrial. Muitos outros 

fatores são analisados, em decorrência ao avanço da tecnologia, para se ter a certeza da 

procedência da obesidade e do porquê ela ter se tornado um perigo mundial. 

Quando analisa a obesidade, deve-se considerar que é uma doença de fator epidêmico, 

gerada a partir do desequilíbrio energético de calorias ingeridas e gastas, além de ser 

provocada por um conjunto de alterações, sociais ou físicas (SINGH et al, 2017; HRUBY e 

FRANK, 2015). Com a mudança de hábitos, da mudança de esforço no trabalho e com o 

surgimento dos grandes números a nível mundial, muito se procura as causas dessa doença. 
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De certa forma, a fisiopatologia da obesidade é muito mais complexa do que se 

entende, é uma resultante de um estilo de vida, ambiente e principalmente genética, pois é 

estimado que 40 a 70% do fenótipo da obesidade possui uma ligação com a hereditariedade, 

interferindo no apetite e no gasto energético (GADDE, 2018; MARQUES-LOPES et al, 

2004), além dos preditores metabólicos que influenciam esse ganho de peso, além dos fatores 

metabólicos (PI-SUNYER, 2002; ROMERO e ZANESCO, 2006). É provável que todos esses 

agentes internos e externos contribuam para a dificuldade do controle dessa doença, mesmo 

com tantas descobertas. 

A importância do conhecimento dos fatores endócrinos trouxe também evolução nos 

conhecimentos da característica. De acordo com Fonseca-Alaniz et al. (2006), o tecido 

adiposo é o principal reservatório energético, onde os adipócitos são células que armazenam 

lipídios em forma de triacilglicerol sem afetar de certa forma o organismo humano. O que 

pode-se associar que a acúmulo dessas células pode trazer algumas transformações no 

humano. Esse tecido adiposo pode ser dividido em: tecido adiposo branco e tecido adiposo 

marrom, onde cada um tem sua função específica (SAELY, GEIGER e DREXEL, 2012). 

Como órgão secretor, o tecido adiposo secreta substâncias chamadas citocinas, que são 

relacionadas com os processos inflamatórios, as mais conhecidas e estudadas são: interleucina 

6, fator de necrose tumoral, leptina e adiponectina (PRADO et al, 2009). Dessa forma, 

sabendo que existem processos inflamatórios na obesidade, devido essas substâncias, fica 

impossível de não levar em consideração o fato de que a inflamação existe, transformando o 

obeso em um ser inflamado. 

Essas características é o que torna a obesidade uma doença de difícil entendimento 

com alta taxa de mortalidade por provocar várias enfermidades (DE LORENZO et al., 2020). 

A partir disso, surgem pessoas com elevado peso corporal e doentes, como visto na sociedade. 

Como consequência, se mostrando de forma negativa, a obesidade está relacionada ao 

aparecimento de algumas doenças crônicas, como também a morte por doenças 

cardiovasculares, câncer e diabetes (FLEGAL, 2007). 

De acordo com Meldrum et al. (2017), a obesidade traz um ciclo vicioso de várias 

mudanças fisiológicas, que pode acarretar em mais doenças, como a dislipidemia, 

insuficiência vascular e renal, neuropatia periférica e doença vascular periférica. 

A obesidade existe e afeta crianças, adolescentes, adultos e idoso do mundo todo. De acordo 

com a OMS (2023), em 2016 estimou-se que a percentagem de crianças e adolescentes obesas 

passou de 4% para 18%. No continente europeu houve um aumento em cerca de 30% dos 
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obesos (WANDERLEY; PEREIRA, 2010). 

No Brasil, as circunstâncias não seriam e não são diferentes, as estatísticas apresentam 

uma crescente dos números, mesmo com as pesquisas limitadas devido às poucas fontes 

disponibilizadas. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS, 2013) cerca de 20% da 

população acima dos 18 anos estava em situação de obesidade. Já no ano de 2019, o mesmo 

sistema de informação obteve uma crescente de 5%, colocando o território brasileiro a um 

percentual de 25% do seu número de pessoas com IMC acima de 30kg/m². Tais dados apenas 

confirmam a prevalência dessa doença que só tende a aumentar. 

É com quadro apresentado de causas e consequências em relação à obesidade, que 

profissionais da saúde têm dado uma importância para buscar estratégias de tratamento para 

essa doença. Francischi (2000) cita meios que podem ser seguidos para buscar essa redução 

de gordura, como: dieta, exercícios físicos, mudança comportamental e tratamento 

farmacológico. Ele ainda adiciona a informação de que o tratamento farmacológico possui 

controvérsias e que os efeitos a longo prazo não parecem ser muito benéficos, principalmente 

após o término do tratamento, ademais ele nos dá a condição de que o exercício físico é 

importante nessa causa. O Tratado da Obesidade (2015) cita alguns benefícios da prática, 

como: aumento da taxa de lipólise, aumento da sensibilidade à insulina e diminuição dos 

processos inflamatórios.
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3.2 Treinamento de Força 

 

Praticado por soldados, atletas e a população na antiguidade, relatos apontam que o 

treinamento de força, antes mesmo de ser preenchido com todos seus princípios, já era 

realizado pela sociedade (FAHEY, 2014). 

O treinamento de força (TF) é uma das práticas mais utilizadas por crianças, jovens, 

adultos e idosos, com uso de maquinários ou pesos livres, na intenção de se obter uma boa 

saúde ou uma boa estética através de seus inúmeros benefícios, como: aumento da massa e 

força muscular; fortalecimento de tendões e ligamentos; melhora do metabolismo da glicose; 

redução da pressão sanguínea e outros (BEAN, 1999). 

Na área muscular, a força é considerada como superação a uma resistência através de 

uma contração muscular (UCHIDA, 2009). Com a contração muscular, essa força pode ser 

manifestada de várias formas, como: força absoluta; força máxima; resistência de força, força 

hipertrófica e força explosiva (PRESTES, 2016). Todas essas forças podem ser melhoradas 

através do treinamento correto. 

Essa força é diferente em alguns aspectos se levarmos em consideração a força  

absoluta e a força relativa. Segundo Monteiro (1997), a força pode ser diferente em pessoas 

do sexo masculino e feminino, o mesmo ainda relata uma diferença na questão da puberdade 

dos meninos e das meninas, onde pós puberdade o sexo masculino assume o uma posição de 

maior forma devido a testosterona. 

Seguindo a linha de conceitos propostos, ao se tratar de treinamento de força, Fleck e 

Kraemer (2017) afirmam que o treinamento de força, treinamento resistido e treinamento com 

pesos “são todos utilizados para descrever um tipo de exercício que exige que a musculatura 

corporal se movimente contra uma força oposta, geralmente exercida por algum tipo de 

equipamento”. O TF pode ser realizado apenas com o peso corporal, sem equipamentos, como 

muitas vezes acontece dentro das academias, um exemplo bastante comum é o agachamento 

ou uma flexão de braço. 

Algumas informações são importantes para se entender como surge essa força e de que 

forma ocorrem as adaptações provocadas por esse treinamento. De acordo com Moritani e de 

Vries (1979), o sistema nervoso assume um papel importante, pois nos primeiros momentos 

são as adaptações neurais que estão em alta e logo após as adaptações morfológicas assumem 

essa resposta, pois TF é sinalizado  por adaptações neurais e adaptações morfológicas. 

Juntamente à informação anterior, essa força pode ser encontrada em diversas ações, 
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como na concêntrica, excêntrica e isométrica (FLECK e KRAEMER, 2017). Esse conjunto de 

ações provoca a contração muscular, que se caracteriza pelo deslizamento e encurtamento das 

proteínas musculares, actina e miosina (BOMPA, DI PASQUALE e CORNACCHIA, 2016). 

Então não se trata apenas de uma metodologia simples e de fácil entendimento, e sim com 

várias características que foram sendo descobertas a partir dos vários estudos feitos ao longo 

do tempo. 

A prescrição do treinamento de força é tida para muitos como uma tomada de 

decisões, por todas as escolhas que são feitas, porém, é importante destacar que existem 

princípios a serem seguidos. Especificidade; reversibilidade, individualidade; sobrecarga 

progressiva; variabilidade e manutenção são princípios propostos por Stoppani (2017) como 

os mais importantes e não devem ser esquecidos na montagem do treino. 

Além dos seus princípios, o TF possui variáveis mais expostas e importantes que são 

utilizadas para otimizar o treinamento, como: intensidade do treino, volume do treino, 

intervalo entre as séries, ordem dos exercícios, entre outras variáveis que são e podem ser 

mudadas a curto ou longo prazo (FLECK, 1999). Essas variáveis é que faz a prescrição do TF 

ser um jogo de lógicas, pois precisa saber manipular cada uma delas, para que as alterações 

ocorram. 

São muitas as vantagens que o treinamento de força traz com ele, fazendo com que sua 

prática se torne comum globalmente. Bean (1999) cita que o TF promove uma melhora na 

aparência, na postura, além da saúde mental e em aspectos que vão além dos citados. E esses 

benefícios só são possíveis de ocorrer devido ao princípio da adaptação, que, segundo Prestes 

(2016), ocorrem de forma aguda e crônica; ou seja, elas podem surgir em um breve período e 

em longo período de tempo, por isso que a constância e a disciplina são fatores importantes 

para os usuários dessa modalidade. 

Sendo por muito tempo, e por muitos, considerada uma modalidade exclusiva para 

homens, treinamento de esportes, fisiculturistas e de levantamento de peso, o treinamento de 

força vem ganhando espaço para outros objetivos, incluindo os benefícios à saúde - como 

combate a obesidade e melhoras na qualidade de vida (WESTCOTT, 2012, STOPPANI, 

2017), ocasionado devido processos fisiológicos SUCHOMEL et al, 2018). Segundo 

Guttierres e Marins (2008), o TF age em vários sistemas e doenças, os melhorando, além de 

mudar o perfil lipídico do indivíduo obeso, com mudanças hormonais e no gasto energético.
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3.3 Emagrecimento e treinamento de força 

 

O conceito de emagrecimento, ainda que seja um termo problemático, em esferas 

subjetivas, na modernidade e em pautas do século XXI, não possuindo uma forma concreta e 

sistemática de exemplificação e conceituação, é também um dos conceitos que apresenta 

sentido neste trabalho. Popularmente conhecido, o significado da palavra emagrecer se baseia 

no que se acostumou dentro da sociedade, na redução de peso e em se tornar mais magro. 

Esse peso corporal pode ser acompanhado de diversas formas, sendo, a mais 

conhecida e usada pela sociedade, a balança - objeto que dá em números seu peso corporal em 

quilogramas. Outro método de análise é o IMC, conhecido e de baixo custo, que seu resultado  

igual ou inferior 24,9 kg/m² o indivíduo se encontra no peso ideal. Outros instrumentos de 

avaliação são utilizados também na intenção do acompanhamento, como: bioimpedância e 

medidas de dobras cutâneas (REZENDE et al., 2007). 

Os indivíduos obesos possuem uma dificuldade grande no emagrecimento, o estudo de 

Oliveira e Silva (2014) afirma que fatores psicológicos, questões alimentares e sociais 

favorecem esse retardamento na diminuição do peso. Esses fatores contribuem para a 

complexidade do assunto, transformando a redução da gordura corporal difícil em muitos 

obesos , levando-o a buscar outras estratégias , como por exemplo: a cirurgia bariátrica. 

Com os altos índices de gordura corporal na sociedade, muito se tem buscado 

estratégias que pudessem diminuir essa população obesa. O American College of Sports 

Medicine (2018) recomendou a prática de exercícios de por mais de dois dias na semana, além 

de recomendar cerca de 30 minutos diários de aeróbico  e exercícios de força com 2 a 4 séries, 

com 8 a 12 repetições. Essa adição do treinamento de força nas recomendações possui 

importância, pois antes de ser comum os estudos do treinamento de força como uma opção 

para o emagrecimento, as sugestões eram apenas para a prática do treinamento aeróbico 

(FONSECA-JUNIOR et al., 2013). 

O treinamento de força é dado como sugestão e seus principais benefícios que 

auxiliam no emagrecimento - aumento do gasto calórico, aumento da massa magra, controle 

do peso corporal e outros - ainda tentam levantar a questão de que o TF melhora 

significativamente a massa gorda de obesos, devido ao aumento do gasto energético em 

repouso em consequência do aumento da massa muscular (HANNIBAL et al., 2010; 

HOUSER et al, 2004). 

Partindo do gasto energético, segundo Foureaux; Pinto e Dâmaso (2006), esse 
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processo pode auxiliar o emagrecimento em duas partes: gasto energético do exercício e pela 

taxa metabólica de repouso. Atrelado a isso, Assumpção (2010) traz a informação que é 

necessário que exista um balanço energético negativo. É possível que se tenha a dificuldade 

de se obter essa condição devido os alimentos com alta quantidade de calorias que são postos 

a venda e utilizados diariamente pela população. 

Adicionando também a contribuição de Santarém (2012), o mesmo discorre que  

existem três formas de se obter um gasto calórico, que é pelo metabolismo basal, pela  

alimentação e pela contração muscular. O mesmo ainda assegura que os exercícios físicos 

aumentam esse gasto e acrescenta que a musculação, por provocar um aumento na massa 

muscular, consequentemente, eleva essa taxa do metabolismo basal. 

Expondo outro motivo, Nunes e De Sousa (2014) mostram que o Excess Post-Exercise 

Oxygen Consumption – EPOC, em português, consumo de oxigênio pós exercício, é   outra 

consequência do TF que não se pode deslembrar na contribuição do emagrecimento, pois 

causa uma perturbação na homeostase e nos hormônios, aumentando a oxidação de gordura 

após o treino. Além disso, é importante dar atenção a realização de treinos de alta intensidade, 

com objetivo de aumentar esse EPOC após musculação, tal afirmação é proposta por 

Thornton e Potteiger (2022) e provada por Telles et al (2020) que a partir de um estudo o 

aumento do EPOC após exercícios de alta intensidade e curta duração. 

Com isso, destaca-se a importância de se aprofundar nessas consequências fisiológicas 

do treinamento de força para entender sua contribuição para o emagrecimento. Corroborando 

com os achados passados, nota-se a importância de empregar na rotina dos obesos a prática do 

TF, com a finalidade de trazer esses processos fisiológicos e por fim, gerar a redução de 

gordura. 

A partir disso e dos resultados do estudo de Willis (2012) que analisaram 119 

indivíduos, separados em grupos de treinamento de resistência (RT); treinamento aeróbico e 

treinamento aeróbico com resistência, levando em consideração apenas o grupo RT, a 

conclusão do estudo é que apesar da diminuição da massa gorda ainda é inconclusivo, porém 

o treinamento de força ainda é sim um método que pode ser levado como uma estratégia para 

emagrecimento, caso seja aplicado corretamente, devido ao aumento da massa muscular. Com 

isso, este trabalho tem por proposta auxiliar na busca por compreensão entre treinamento de 

força no emagrecimento de indivíduos obesos.
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4 METODOLOGIA 

 

A monografia, trata-se de uma revisão sistemática, em que segundo Cook, Mulrow e 

Haynes (1997) é uma “investigação científica em si, com métodos pré-planejados e um 

conjunto de estudos originais como seus assuntos”. Diante de tal procedimento de pesquisa, 

os dados levantados foram averiguados a partir de uma metanálise, que segundo Glass (1976), 

se define como “coleção de resultados de análises de estudos individuais com objetivo de 

integrar as descobertas.” 

 

4.1 Critérios de Elegibilidade  

Foram considerados elegíveis estudos que possuíam adultos de ambos os sexos na 

faixa etária dos 18 até os 65 anos de idade, obesos com índice de composição corporal acima 

de 30kg/m². Além disso, foram escolhidos também estudos que tiveram o treinamento de 

força como principal intervenção e estudos com uso de instrumentos validados e precisos 

durante a intervenção. Foram escolhidos estudos publicados no ano de 2013 até abril de 2023, 

na intenção de se obter estudos mais atuais na revisão. 

 

4.2 Fontes de Informação  

As fontes de dados usadas são as plataformas do PubMed (National Library of 

Medicine’s - NLM) e a plataforma MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da 

Saúde- Interface BVS), nos idiomas de português; inglês e espanhol que possuíam texto 

completo online disponível. 

 

4.3 Busca e Seleção  

Foi utilizado como estratégia de busca para a cada base de dados o operador “AND” 

para fazer a comunicação entre dois temas. Os descritores foram: strength training AND 

obesity; strength training AND weight loss; strength training AND weight reduction. Em 

segundo momento, foram buscados no idioma português, devido às bases latinas: treinamento 

de força AND obesidade; treinamento de força AND emagrecimento e treinamento de força 

AND redução de peso. 
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4.4 Analise de Dados   

 

Os dados foram tabulados no software Microsoft® Office Excel (versão 2019, 

Microsoft Corporation, Washington, Estados Unidos da América). 
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5 RESULTADOS 

 

Foram encontrados no total 794 nas bases de dados. Destes, 60 foram excluídos por 

duplicidade. Com isso, 734 foram selecionados para análise de título e leitura de resumo. 

Então foram excluídos 606 por título e 72 por resumo, sobrando 56 para análise de critérios 

de elegibilidade. 

Após essa etapa, três estudos foram escolhidos para compor o trabalho, após a 

exclusão devido ao IMC ser na categoria de sobrepeso, sendo um critério de exclusão, já que 

se diferem devido a quantidade de gordura e que tem impacto maior na saúde. Outro motivo 

pela forma de intervenção ou pela presença de alguma doença. A idade dos indivíduos serviu 

também para filtrar os estudos, e por isso, foram excluídos os que haviam pessoas diferente da 

idade de 18 a 65 anos. O processo de seleção dos artigos pode ser visto na Figura 1. Os 

artigos selecionados estão apresentados no Quadro 1, que sintetiza suas principais 

características e resultados. 

O estudo de Noack-Segovia et al (2019) analisou um programa de exercício de 

intensidade moderada em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica e a influência na força 

muscular. A intervenção durou 24 semanas e possuía um plano de dieta e plano de exercícios, 

os indivíduos foram separados em dois grupos. O grupo intervenção começou com uma etapa 

de adaptação durante duas semanas, e depois com uma etapa contínua, com a mesma rotina, 

mas em que a intensidade e as repetições aumentam gradualmente, de 54% de sua capacidade 

e frequência de resistência (FCdRes) para 59% da FCdRes, foram usados exercícios de 

deltóide, peitoral e tríceps. Os resultados foram positivos, provocando uma perda de peso em 

mais de 25%. Neste estudo, pode-se levar em consideração o fato de que foram usados 

exercícios de grupamentos musculares pequenos. 

Moradela et al. (2013) investigaram 96 indivíduos obesos, com idade de 18 a 50 anos, 

todos separados em quatro grupos: treinamento de força (S), grupo de treinamento de 

resistência (E), grupo combinado de treinamento de força + resistência (SE) ou 

recomendações de atividade física (PA). Todos os grupos foram submetidos a dieta 

individualizada e hipocalórica. Com isso, o peso corporal diminuiu entre 7,92% e 8,90%. Isso 

foi acompanhado por uma redução da gordura corporal entre 10,09% a 12,67%. O IMC 

diminuiu significativamente no grupo E e apresentou tendência de redução significativa nos 

demais grupos. 

Skrypnik e colaboradores (2015) procuram comparar os efeitos dos treinamentos de 

resistência com o treinamento de força de resistência, a intervenção durou 24 semanas, 
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incluindo 3 sessões de treinamento por semana. O Grupo A foi submetido a treinamento de 

resistência em cicloergômetros. As sessões de treinamento consistiram em 5 min de 

aquecimento em baixa intensidade; 45 min de treinamento em intensidade entre 50 e 80% da 

FC máxima; 5 min de ciclismo sem carga, e 5 min de fechamento de alongamento e 

exercícios respiratórios de baixa intensidade. O Grupo B foi submetido ao treinamento de 

força de resistência, que consistia em 5 min de aquecimento de baixa intensidade (50- 60% da 

FC máxima), um componente de força, um componente de resistência, ciclismo sem carga e 

exercícios de fechamento. O componente de força envolveu 20 minutos de exercícios de força 

com uma barra no pescoço e uma bola de ginástica. Ambas intervenções resultaram em 

diminuições significativas na massa corporal, IMC, circunferência de cintura e cintura de 

quadril. Além disso, ambas intervenções causaram uma diminuição na gordura corporal total. 

Porém apenas no grupo B foi observado um aumento na massa livre de gordura.
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Figura 1 – Fluxograma – Seleção dos Artigos 
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Quadro 1 – Publicações incluídas na revisão. 

Autor (ano) 
Amostra  

 (faixa etária) 
Intervenção   Estudo Resultados 

Noack- Segovia 

et al., 2019 

Adultos Obesos 

(n = 43) 

18 a 50 anos 

Elaborado um protocolo de intervenções 

educativas e exercícios de intensidade 

moderada. Todos pacientes submetidos a 

uma avaliação inicial. 

Intervenção realizada com intensidade e 

repetições progressivas a partir da 

avaliação de 1RM.  

Ensaio clínico 

randomizado 

Grupo Intervenção  

(n = 21) 

Grupo Controle  (n 

= 22) 

O programa de exercícios moderados 

produziu perda de peso, após seis 

meses, e ambos os grupos tiveram 

uma perda importante após o terceiro 

mês. 

Skrypnik et al., 

2015 

Mulheres obesas  

(n = 44) 

18 a 65 anos 

A intervenção de 3 meses consistiu em 

um programa de exercícios físicos, 

incluindo 3 sessões de treinamento por 

semana - segunda, quarta  e sexta-feira - 

Grupo A realizou 60 minutos de 

intervenção, com intensidade de 50 a 

80%. O grupo B também realizou 60 

minutos de treino, 20 minutos de treino 

de força e 25 minutos de treinamento de 

resistência, com intensidade de 50 a 

80%. 

Ensaio 

randomizado 

Grupo Resistência  

(n = 21) 

Grupo Força de 

Resistência (n = 17) 

Ambas as intervenções resultam em 

diminuições significativas na massa 

corporal e IMC e na gordura corporal 

total (%gordura). Aumentos 

significativos na massa livre de 

gordura corporal total foram 

observados apenas no grupo B. 
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 Moraleda et  al., 

2013 

Mulheres obesas 

(n = 59) 

Homens obesos  

(n = 61) 

18 a 50 anos 

Intervenção com duração de 24 semanas. 

Os indivíduos que preencheram os 

critérios de inclusão e passaram no 

exame físico inicial foram estratificados 

por idade e sexo e designados 

aleatoriamente para os grupos. A 

intervenção foi realizada com 

intensidade progressiva a cada semana 

de 50% a 60%. E foram realizados 3x na 

semana. Todos os grupos foram 

submetidos a dieta individualizada e 

hipocalórica (entre 1.200 e 

3.000 kcal) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Grupo S (n = 24) 

Grupo E (n = 26) 

Grupo SE (n = 24) 

Grupo PA (n = 22) 

O peso corporal diminuiu, 

acompanhado por uma redução da 

gordura corporal. O IMC diminuiu 

significativamente no grupo E e 

apresentou tendência de redução 

significativa nos demais grupos. 



23  

 

6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar a importância do treinamento de força 

enquanto uma alternativa para o emagrecimento de pessoas obesas. Três estudos foram 

selecionados para compor a revisão, a partir dos critérios de elegibilidade. Os estudos 

demonstram que o treinamento de força possui resultado positivo no emagrecimento de 

obesos, devido às mudanças causadas pela prática. 

No estudo de Noack-Segovia et al. (2019), se obteve uma redução significativa no 

peso corporal e no IMC, nos grupos de intervenção e no grupo controle, porém, é importante 

se atentar aos detalhes da intervenção dos exercícios aplicados no grupo intervenção que 

foram para grupos musculares pequenos (deltóides, tríceps, peitoral e bíceps). Na revisão 

sistemática de Fonseca-Júnior et al. (2013) expõe um destaque nos resultados para 

grupamentos maiores, além disso Francischi (2000) argumenta que grupamentos musculares 

maiores aumentam a taxa metabólica. Outro detalhe a ser observado é que o grupo controle 

obteve uma perda maior, que pode ser resultado do acompanhamento nutricional recebido. 

No estudo de Skrypnik e colaboradores (2015), a intervenção foi dividida em grupo de 

resistência e grupo de força com resistência, ambos relataram resultados positivos em todos os 

aspectos da composição corporal, uma diferença foi encontrada com significância, a 

quantidade de massa livre de gordura, encontrada apenas no grupo de força com resistência. 

Algo parecido foi demonstrado no estudo randomizado de Ho (2012), que analisou alguns 

grupos, incluindo: grupo força e resistência e de resistência, seus resultados foram 

semelhantes ao estudo de Skrypnik (2015), trazendo resultados positivos para quem praticou 

o treinamento de força junto com exercícios aeróbios. 

Moraleda (2013) analisou intervenções diferentes em quatro grupos: grupo de 

resistência, grupo de força, grupo de força e resistência, além de um grupo controle, todos 

com orientações dietéticas. O resultado foi positivo em todos os grupos, com redução no 

IMC. 

Todos os estudos trazem resultados esperados com o treinamento de força sendo útil, 

mas podendo ser melhor com combinação do treinamento aeróbio ou até mesmo de uma 

alimentação saudável. Na metanálise de Jamka et al. (2022) foram analisados 

aproximadamente cinco mil estudos, seus resultados não diferem do que foi colocado à 

mostra nesse estudo. De acordo com o artigo mencionado, uma intervenção com treinamento 

de força com uma restrição calórica traz reduções significativas na massa gorda, porém uma 
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aplicação de treinamento de força com exercícios de resistência mais restrição calórica pode 

ser bem mais eficaz no processo de emagrecimento. 

É importante trazer que as intervenções foram em médio prazo, com intensidades 

moderadas. Um outro detalhe observado é a dificuldade de se analisar de forma correta a 

redução de gordura, pois muito se foi baseado no índice de massa corporal, pré e pós 

intervenções. É necessária uma avaliação mais detalhada desses dois momentos, com 

instrumentos mais precisos. 

Outro ponto a se atentar é no fato de que o treinamento de força ajuda na manutenção 

da massa magra, devido ao processo de hipertrofia. Essa massa magra provocada pela 

contração muscular, tem uma causa de dependência com miocinas e adipocinas que tem o 

poder de melhorar o perfil inflamado do corpo obeso (PEDERSEN, 2012).



25  

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse trabalho buscou sintetizar os benefícios do treinamento de força nos indicadores 

de adiposidade em adultos obesos, levando em consideração o crescimento dessa doença e das 

suas consequências, a partir de uma revisão sistematizada 

Leva-se em consideração a partir desse trabalho , que uma modalidade pode completar 

a outra. O treinamento de força pode trazer resultados? Sim. Contudo, não se pode esquecer a 

necessidade principal do obeso, que é perder peso, perder massa gorda. É comprovado, em 

vários artigos científicos, a significância do exercício aeróbio na diminuição de peso, sendo a 

modalidade mais indicada para essa situação, mas atualmente, podemos evidenciar que o 

treinamento de força é uma aliada, junto com alimentação. Aliada, pois ela preserva a massa 

magra, aumenta o metabolismo e consequentemente ajuda no gasto energético. 

Por esse benefício que o treinamento de força é útil no emagrecimento não só o grupo 

específico analisado, mas deve ser utilizado também em crianças, adolescentes e 

principalmente em idosos, tendo em vista o processo de sarcopenia que essa faixa etária sofre. 

Houve limitação no estudo, que foi buscar artigos que contemplasse apenas obesos, 

pois a maioria trazia pessoas com IMC na categoria de sobrepeso, uma outra limitação que 

afetou bastante a inclusão dos artigos foi o período escolhido. 

Apesar da contribuição dessa modalidade, fica a inquietação de buscar um protocolo 

específico, uma estratégia usando o treinamento de força a partir de seus benefícios para ser 

aplicada apenas com obesos, indivíduos com o IMC acima de 30kg/m². 

Então são necessários mais estudos com intervenções com uma manipulação de 

variáveis e principalmente analisar com cautela os resultados, pois o índice de massa corporal 

é uma medida subjetiva e não é correto usar apenas esse parâmetro na análise da redução de 

gordura corporal. .
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