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RESUMO
No Brasil, cerca de 82 milhões de pessoas estão 
com sobrepeso ou obesidade. O treinamento 
de força vem sendo aplicado no combate à 
obesidade, contudo não se sabe ao certo se 
o método de treinamento flushing pode ser 
utilizado como estratégia para o emagrecimento. 
Logo, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto 
do método flushing sobre o IMC e a composição 
corporal de indivíduos obesos. Foi feito um estudo 
descritivo-comparativo, de característica de corte 
longitudinal, em que participaram 6 mulheres 
com idade de 21 a 30 anos. O programa de 
treinamento teve duração de 6 semanas, com a 
frequência de 3 vezes por semana. Em cada sessão 
foram realizados 4 blocos de 4 exercícios cada, de 
2-3 séries, com cadência de 2 segundos para fase 
concêntrica e 2 segundos para fase excêntrica e 
sobrecarga entre 55% a 65% de 1 RM, até a fadiga 
voluntária. Não houve intervalo de descanso entre 
os exercícios que compõem cada bloco. Ao final 
de cada bloco, os voluntários fizeram um intervalo 
de recuperação de 120 segundos de forma ativa, 
caminhando em esteira rolante. Antes e após o 
período de treinamento, foram medidas a massa 

corporal, a estatura e as dobras cutâneas. Foram 
calculados o índice de massa corporal (IMC) e o 
percentual de gordura por meio do protocolo de 
7 dobras. Para a comparação entre os momentos, 
utilizou-se teste t pareado. De acordo com os 
resultados, houve diminuição da massa corporal, 
do IMC e da gordura corporal após o período de 
treinamento (Massa corporal: Momento pré: 
88,3 ± 11,3 vs. Momento pós: 84,3 ± 10,3 kg; IMC: 
Momento pré: 33,4 ± 3,3 vs. Momento pós: 31,2 
± 2,9 kg; % de gordura: Momento pré: 29,9 ± 2,3 
vs. Momento pós: 27,6 ± 2,2 mm). O presente 
estudo demostrou que o método flushing auxiliou 
na diminuição do percentual total de gordura dos 
indivíduos e na diminuição do IMC, mas o período 
de quatro semanas de treinamento não foi o 
suficiente para os indivíduos saírem da categoria 
obesidade do IMC.

Palavras-chave: Musculação. Método Flushing. 
Obesos.

INTRODUÇÃO

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo 
excessivo de gordura corporal no indivíduo, 
consequência de um balanço energético positivo, 
e que acarreta repercussões negativas à saúde 
com perda importante na qualidade de vida, 
sendo também um fator de risco para muitas 
doenças. 
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No Brasil, cerca de 82 milhões de pessoas 
apresentam o índice de massa corporal (IMC) 
superior a 30 kg/m2, o que é classificado como 
obesidade (WHO, 2000). Há uma prevalência 
maior de obesidade no sexo feminino (58,2%), 
comparado ao masculino (55,6%) (VIGITEL, 
2016). Sabe-se que indivíduos obesos têm mais 
propensão a desenvolver problemas de saúde 
como hipertensão, doenças cardiovasculares, 
diabetes mellitus tipo 2, entre outras, e que o 
excesso de peso pode estar ligado à genética e/
ou comportamentais, ao sedentarismo, aos maus 
hábitos alimentares, dentre outros (BARON, 
1995).

Para o tratamento da obesidade, pode-
se utilizar ferramentas medicamentosas e 
não medicamentosas, e, por ser complexo 
e multidisciplinar, pode incluir ambas as 
intervenções. O tratamento medicamentoso para 
redução da obesidade utiliza drogas que tendem 
a afetar o metabolismo, e há muitas controvérsias 
sobre a sua utilização, devido aos escassos 
estudos sobre seus efeitos em longo prazo. Os 
remédios criam uma expectativa de cura para 
a obesidade, e as pessoas comumente voltam 
a engordar com a suspensão do medicamento 
(SAPATÉRA; PANDINI, 2005).

Já o tratamento não medicamentoso 
refere-se a mudanças de hábitos alimentares e à 
prática de exercícios físicos. Muitos tratamentos 
para a obesidade envolvem a restrição da 
ingestão energética total, uma das formas de 
alcançar o déficit energético e reduzir o peso 
corporal. Arruda et al. (2010) retratam que a 
combinação de exercício físico e dieta equilibrada 
proporciona índices negativos na aferição do 
balanço energético. Dessa forma, se o gasto 
calórico for superior ao consumo energético, o 
resultado dessa equação será o emagrecimento. 
Sujeitos submetidos a dietas hipocalóricas 
sofrem mudanças adaptativas que ocorrem em 
resposta à limitação no consumo energético para 
permitir o prolongamento da vida do indivíduo. 
À medida que o consumo energético é restrito, o 
gasto energético diminui, levando à redução da 
perda de peso com o tempo, em consequência 

de mudanças na composição corporal (SHETTY, 
1990).

O exercício físico é outra forma de 
tratamento de obesidade que eleva o gasto 
energético e minimiza os efeitos negativos da 
restrição energética, pois é capaz de reverter a 
queda na taxa metabólica basal. Recomendam-se 
atividades leves e moderadas e o indivíduo, após 
estar adaptado, caso julgue confortável e não 
haja contraindicação, deve passar a atividades 
mais vigorosas (MOLÉ et al., 1989).

Dentre esses exercícios físicos, o 
treinamento de força (TF) vem sendo aplicado 
aos indivíduos obesos. Ele tem sido considerado 
um importante componente de programas 
de exercícios, que visa aptidão física e saúde, 
como o ganho ou a manutenção da massa 
muscular, podendo contribuir para diminuição do 
tecido adiposo do indivíduo e assim auxiliar na 
diminuição do percentual de gordura do mesmo 
(KLEIN et al., 2004).

O TF é capaz de promover modificações 
agudas e crônicas. Tais modificações agudas 
são aquelas do próprio custo energético para a 
realização de atividade e na fase de recuperação. 
Os efeitos crônicos são proporcionados por 
alterações na taxa metabólica de repouso 
(TMR), contudo o fator altamente responsável 
pela modificação da TMR é o ganho de massa 
magra. A atividade contra resistência pode causar 
maior impacto sobre o EPOC durante o período 
de recuperação devido a um componente curto 
relacionado com a restauração dos estoques de 
ATP e fosfocreatina muscular, ao restabelecimento 
do estoque de oxigênio sanguíneo e muscular, 
aos danos teciduais, ao aumento da frequência 
cardíaca e temperatura, à remoção de lactato e 
à alta atividade do sistema nervoso simpático 
(ARRUDA et al., 2010). 

Os efeitos do TF derivam das diferentes 
variáveis do treinamento, tais como, a intensidade, 
o volume, as pausas entre as séries, a velocidade 
de execução e as ações musculares (GETTMAN et 
al., 1980; JACOBS; NASH; RUSINOWSKI, 2001). É de 
interesse, tanto dos profissionais da saúde e como 
da comunidade científica relacionada ao tema, 
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compreender como a manipulação das variáveis 
de treinamento pode influenciar as adaptações 
ao treinamento, por exemplo, a utilização de 
métodos de treinamento diferenciados. Contudo, 
grande parte desses métodos foi elaborada por 
preparadores físicos e/ou atletas de fisiculturismo, 
portanto não há comprovação cientifica, mas 
uma observação de resultados positivos (UCHIDA 
et al., 2003).  Um deles é o método Flushing, 
defendido pelo treinador americano Joe Weider 
na década de 1970, o qual se caracteriza pelo uso 
de quatro exercícios sucessivos para o mesmo 
grupo muscular sem repouso, sendo o último 
monoarticular, seguido de intervalo de descanso 
de 120 segundos, realizados de forma ativa.

Ao nosso conhecimento, não há evidências 
científicas de que o método de treinamento 
flushing possa ser uma estratégia eficiente para 
auxiliar o processo de emagrecimento. Logo, o 
objetivo do estudo foi avaliar o impacto desse 
método sobre o IMC e a composição corporal de 
indivíduos obesos.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Foi feito um estudo descritivo-
comparativo, experimental, de característica de 
corte longitudinal.

Amostra

A pesquisa foi realizada em uma academia 
no interior de Minas Gerais, onde participaram 
seis indivíduos obesos com idade de 21 a 30 anos, 
do sexo feminino. A amostra foi caracterizada 
como não probabilística por conveniência (PIRES 
et al., 2006).

Foram considerados, como critério de 
inclusão, indivíduos com o IMC acima de 30 kg/
m2 (obesidade grau 1 em diante) e sedentários; 
e como critério de exclusão, indivíduos com 
problemas articulares, diabéticos e hipertensos.

Procedimentos éticos

Inicialmente, os responsáveis pelos 
estabelecimentos que autorizaram a realização 
do estudo assinaram um termo de autorização 
para a pesquisa no devido local. Os interessados 
em participar do estudo tiveram maiores 
esclarecimentos sobre a dinâmica e os objetivos 
do estudo, bem como estabelecer se atendem 
aos critérios de inclusão e exclusão, com os 
responsáveis da pesquisa e a permissão da dona 
da empresa.

Os voluntários que participaram do 
estudo assinaram duas cópias do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando de 
posse de uma cópia. O estudo atendeu às normas 
das Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional 
de Saúde – Ministério da Saúde 466/2012.

Coleta de dados

Inicialmente, os avaliados responderam a 
uma breve anamnese. Em seguida, na academia 
em que foi feita a pesquisa, foram realizadas 
as medidas antropométricas e a coleta da 
composição corporal pelo avaliador responsável 
pela coleta dos dados.

A massa corporal foi mensurada por 
meio de uma balança digital (ISOW903®) com 
variação de 150g, em que os avaliados foram 
colocados em posição vertical, eretos, com os pés 
paralelos na parede e com a fita métrica colocada 
em uma parede, avaliou-se a estatura. A partir 
desses dados, foi calculado o IMC, dividindo a 
massa corporal pela estatura ao quadrado. Em 
seguida, as medidas de circunferência do braço 
e circunferência da cintura foram realizadas com 
uma fita métrica inextensível.

Para a medida das dobras cutâneas 
(tríceps, subescapular, suprailíaca, abdominal, 
peitoral, coxa, panturrilha média), foi utilizado 
um adipômetro (CESCORF®), com precisão de 1 
mm. O protocolo de Jackson e Pollock (1978) foi 
utilizado para calcular a densidade corporal e, a 
partir desse resultado, foi realizado o cálculo do 
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percentual de gordura, através da fórmula de Siri 
(1961): %G = [(4,95/D) – 4,50] x 100. 

Protocolo de treinamento

Vinte e quatro horas após a realização 
das medidas antropométricas e da coleta da 
composição corporal, os voluntários foram 
submetidos ao teste de carga, que foi realizado 
com os exercícios dispostos no Quadro 1. Foi 
estabelecida uma carga em que o voluntário 
realizou uma série atingindo a fadiga voluntária 
entre sete e dez repetições. Após a realização dos 
testes, calculamos o valor uma repetição máxima 
(1RM) por meio da fórmula proposta por Brzycki 
(1993):

Sendo:
Carga: sobrecarga utilizada.
Rep: Número de repetições realizadas.

A partir do resultado da avaliação do 
1RM, foi prescrita a intensidade do treinamento, 
o qual teve o tempo de duração de 6 semanas, 
com a frequência de 3 vezes por semana. Foram 
realizados 4 blocos de 4 exercícios cada, de 2-3 
séries, com cadência de 2 segundos para fase 
concêntrica e 2 segundos para fase excêntrica e 
sobrecarga entre 55% a 65% de 1 RM, até a fadiga 
voluntária. Não houve intervalo de descanso 
entre os exercícios que compõem cada bloco, 
ao final dos quais os voluntários tiveram um 
intervalo de recuperação de 120 segundos a cada 
bloco de forma ativa, caminhando em esteira 
rolante. O treinamento foi supervisionado por 
um profissional habilitado, e todos os voluntários 
realizaram os mesmos exercícios (Quadro 1).  

Análise dos dados

Os dados dos grupos foram submetidos 
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. 
Posteriormente, foi utilizada a estatística 
descritiva para a apresentação dos dados, os 
quais, por se apresentarem como paramétricos, 
foram descritos como média e desvio-padrão. 
Em seguida, foram comparados por meio teste 
t pareado. Todos os cálculos foram realizados no 
pacote estatístico Sigma Plot, versão 12.3. O nível 
de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS 

De acordo com os resultados, houve 
diminuição da massa corporal após o período 
de treinamento comparado ao pré-treinamento 
(Momento pré: 88,3 ± 11,3 vs. Momento pós: 
84,3 ± 10,3 kg; p = 0,0021) (Figura 1). 

Quadro 1 - Exercícios da programação do treinamento
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Houve diminuição do índice de massa 
corporal após o período de treinamento 
comparado ao pré-treinamento (Momento pré: 
33,4 ± 3,3 vs. Momento pós: 31,2 ± 2,9 kg; p = 
0,0004; Figura 2). Quanto à sua classificação 
média, em ambos os momentos os avaliados 
permaneceram como obesos grau 1.

Houve também diminuição da gordura 
corporal após o período de treinamento, 
comparado ao pré-treinamento (Momento pré: 
29,9 ± 2,3 vs. Momento pós: 27,6 ± 2,2 mm; p < 

0,001. (Figura 3). 

Com relação às dobras cutâneas, houve 
diminuição na subescapular, no tórax, na supra-
ilíaca, no abdômen, na coxa e na panturrilha 
(Tabela 1). Contudo, as dobras axilar média e 
triciptal, bem como o somatório das sobras, não 
se alteraram (Tabela 1).

DISCUSSÃO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do 
método flushing em indivíduos obesos praticantes 
de musculação. Os resultados apresentados pela 
pesquisa tiveram um resultado positivo, pois 
houve uma diminuição do percentual de gordura 

Figura 1 - Massa corporal dos avaliados antes e após o 
período de treinamento

Figura 2 - Índice de massa corporal dos avaliados antes e 
após o período de treinamento

Figura 3 - Percentual de gordura corporal dos avaliados 
antes e após o período de treinamento

Tabela 1 - Massa corporal dos avaliados antes e após o 
período de treinamento
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e massa corporal de cada indivíduo. O IMC 
também apresentou uma redução, mas não foi o 
suficiente para sair da classificação de obesidade.

Os avaliados do presente estudo 
apresentaram diminuição da massa corporal, 
o que refletiu diretamente na diminuição do 
IMC, mas a estatura não alterou. Contudo, a 
classificação média do IMC dos avaliados não se 
alterou, permanecendo na obesidade grau 1. A 
duração do treinamento no presente estudo (4 
semanas) pode ter sido insuficiente para diminuir 
o IMC e alterar a classificação dos avaliados nesse 
quesito. Zanela (2005), por sua vez, demonstrou 
uma redução do IMC, do percentual de gordura 
e da massa corporal, ao avaliar 63 adultos de 
ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos, 
que realizaram um programa de exercícios 
resistidos por 12 semanas. Logo, um maior 
tempo de intervenção poderia ser suficiente para 
normalizar o IMC dos voluntários do presente 
estudo.

Um outro determinante que pode ajudar 
a explicar a não alteração da classificação do IMC 
no presente estudo é a ausência de controle da 
alimentação. Esse é um importante fator tanto 
na prevenção como no tratamento da obesidade 
(MONTEIRO et al., 1995). Não foi feito o controle 
alimentar dos indivíduos, pois o objetivo do 
estudo envolve apenas o efeito do método 
flushing para os indivíduos obesos praticantes de 
musculação.

Apesar de não alterar a classificação do 
IMC, o presente estudo demostrou que quatro 
semanas de treinamento com o método flushing 
levaram a uma diminuição do percentual de 
gordura corporal e de massa corporal, mostrando 
que esse método pode auxiliar pessoas com 
objetivo de emagrecimento. Diversos fatores nos 
ajudam a compreender esses resultados, como 
os determinantes do gasto energético e respostas 
celulares ao exercício.

Sabe-se que o treinamento resistido pode 
afetar dois dos três determinantes do gasto de 
energético diário total. O primeiro ocorre pelo 
aumento do efeito térmico do exercício, o que leva 
a uma maior utilização de substrato energético 

advindo de lipídios (WANG et al., 2000; MOTA et 
al., 2010). Esse efeito térmico ocorre de maneira 
aguda e está associado a dois fatores: o substrato 
energético utilizado durante o exercício e o 
elevado consumo de oxigênio após o exercício.

Com relação ao substrato energético 
utilizado durante o exercício, sabe-se que o 
treinamento resistido leva a uma maior utilização 
de lipídios à medida que o descanso entre as séries 
não é suficiente para repor os estoques glicolíticos 
de energia. Dessa forma, à medida que o treino 
aumenta em duração, o componente oxidativo 
predomina como via energética prioritária para 
sua realização (CAMPANHOLI NETO, 2015). No 
presente estudo, os voluntários não fizeram 
intervalos de descanso passivos, o que torna 
o flushing um treinamento de caráter aeróbio 
e consequentemente com maior utilização de 
energia via oxidação de gorduras. 

Além disso, após a realização da sessão 
de treinamento, a taxa metabólica permanece 
aumentada por algumas horas após o exercício, 
fenômeno conhecido como Excesso de Oxigênio 
Consumido Pós Exercício (EPOC). Dependendo 
da intensidade e do volume de treinamento, 
esse aumento pode chegar até um período de 
24 horas, o que pode auxiliar a obtenção de um 
balanço energético negativo. Apesar de contribuir 
pouco para o gasto energético total, pode auxiliar 
a redução da massa corporal total (GUILHERME; 
JUNIOR, 2006).

O segundo determinante do gasto 
energético diário que sofre influência do 
treinamento resistido é o aumento da metabólica 
de repouso (WANG et al., 2000). Esse efeito 
pode até ocorrer de maneira crônica, devido ao 
aumento da massa muscular, que por sua vez leva 
a um aumento da taxa metabólica de repouso 
e consequentemente eleva o gasto energético 
diário, contribuindo para a diminuição da massa 
corporal e do percentual de gordura (MOTA et al., 
2010; GUILHERME; JÚNIOR, 2006).

Além disso, foi demonstrado que 
treinamento resistido pode aumentar a expressão 
da PGC1α (SCHWARZ et al., 2016). Esse é um co-
ativador de transcrição gênica que, dentre outras 
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coisas, promove a oxidação de ácidos graxos, a 
mitocondriogênese e a produção de calor, por 
meio da estimulação da expressão da enzima 
desacopladora 1 - UCP1 (PUIGSERVER et al., 
1998). No músculo esquelético, o aumento de 
PGC1α é observado após exercício físico (BAAR et 
al., 2002), e sua expressão estimula a expressão 
de GLUT4 e o metabolismo oxidativo (Michael et 
al., 2001). Logo, haveria uma maior oxidação de 
gordura, o que é fundamental para a diminuição 
da massa corporal e do percentual de gordura.

Como limitações, o presente estudo 
apresentou um número baixo de participantes, 
devido à disponibilidade de horários entre o 
avaliador e os avaliados; além disso, na academia 
determinada para fazer a coleta de dados, não 
havia muitas pessoas com as características de 
inclusão do teste. A ausência de um grupo controle 
também foi um fator limitante, o que impede a 
generalização dos resultados, bem como não foi 
monitorado o sono dos indivíduos, nem a taxa 
hormonal, pois não foi pedido nenhum exame a 
respeito desse fator. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo demostrou que o 
método flushing auxiliou na diminuição do 
percentual total de gordura dos indivíduos e na 
diminuição do IMC, mas o período de quatro 
semanas de treinamento não foi o suficiente para 
os indivíduos saírem da categoria obesidade do 
IMC.

Como direções futuras, sugerem-se novos 
estudos com essa metodologia, monitorando 
também a influência do controle alimentar, 
da qualidade do sono, da taxa hormonal dos 
indivíduos por um período maior de intervenção. 
Além disso, estudos com grupos controle podem 
fornecer maiores informações a respeito do efeito 
do método flushing.
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