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RESUMO

No Brasil, cerca de 82 milhdes de pessoas estdo
com sobrepeso ou obesidade. O treinamento
de forca vem sendo aplicado no combate a
obesidade, contudo ndo 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 composicao
corporal deindividuos obesos. Foi feito um estudo
descritivo-comparativo, de caracteristica de corte
longitudinal, em que participaram 6 mulheres
com idade de 21 a 30 anos. O programa de
treinamento teve duragdo de 6 semanas, com a
frequéncia de 3 vezes por semana. Em cada sessdo
foram realizados 4 blocos de 4 exercicios cada, de
2-3 séries, com cadéncia de 2 segundos para fase
concéntrica e 2 segundos para fase excéntrica e
sobrecarga entre 55% a 65% de 1 RM, até a fadiga
voluntaria. Ndo houve intervalo de descanso entre
os exercicios que compdem cada bloco. Ao final
de cada bloco, os voluntarios fizeram um intervalo
de recuperacao de 120 segundos de forma ativa,
caminhando em esteira rolante. Antes e apds o
periodo de treinamento, foram medidas a massa
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corporal, a estatura e as dobras cutdneas. Foram
calculados o indice de massa corporal (IMC) e o
percentual de gordura por meio do protocolo de
7 dobras. Para a comparagdo entre os momentos,
utilizou-se teste t pareado. De acordo com os
resultados, houve diminuicdo da massa corporal,
do IMC e da gordura corporal apds o periodo de
treinamento (Massa corporal: Momento pré:
88,3 +11,3 vs. Momento pos: 84,3 + 10,3 kg; IMC:
Momento pré: 33,4 + 3,3 vs. Momento pods: 31,2
+ 2,9 kg; % de gordura: Momento pré: 29,9 + 2,3
vs. Momento pos: 27,6 £ 2,2 mm). O presente
estudo demostrou que o método flushing auxiliou
na diminuicdo do percentual total de gordura dos
individuos e na diminuicdo do IMC, mas o periodo
de quatro semanas de treinamento ndo foi o
suficiente para os individuos sairem da categoria
obesidade do IMC.

Palavras-chave: Musculacdo. Método Flushing.
Obesos.

INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal no individuo,
consequéncia de um balango energético positivo,
e que acarreta repercussdes negativas a saude
com perda importante na qualidade de vida,
sendo também um fator de risco para muitas
doencas.
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No Brasil, cerca de 82 milhdes de pessoas
apresentam o indice de massa corporal (IMC)
superior a 30 kg/m2, o que é classificado como
obesidade (WHO, 2000). H4 uma prevaléncia
maior de obesidade no sexo feminino (58,2%),
comparado ao masculino (55,6%) (VIGITEL,
2016). Sabe-se que individuos obesos tém mais
propensdo a desenvolver problemas de saude
como hipertensdo, doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, entre outras, e que o
excesso de peso pode estar ligado a genética e/
ou comportamentais, ao sedentarismo, aos maus
habitos alimentares, dentre outros (BARON,
1995).

Para o tratamento da obesidade, pode-
se utilizar ferramentas medicamentosas e
nao medicamentosas, e, por ser complexo
e multidisciplinar, pode incluir ambas as
intervengdes. O tratamento medicamentoso para
reducdo da obesidade utiliza drogas que tendem
a afetar o metabolismo, e hd muitas controvérsias
sobre a sua utilizacdo, 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 suspensdao do medicamento
(SAPATERA; PANDINI, 2005).

J4 o tratamento n3ao medicamentoso
refere-se a mudancas de habitos alimentares e a
pratica de exercicios fisicos. Muitos tratamentos
para a obesidade envolvem a restricdio da
ingestdo energética total, uma das formas de
alcancar o déficit energético e reduzir o peso
corporal. Arruda et al. (2010) retratam que a
combinacao de exercicio fisico e dieta equilibrada
proporciona indices negativos na afericdo do
balanco energético. Dessa forma, se o gasto
calérico for superior ao consumo energético, o
resultado dessa equacdo sera o emagrecimento.
Sujeitos submetidos a dietas hipocaldricas
sofrem mudancas adaptativas que ocorrem em
resposta a limitacdo no consumo energético para
permitir o prolongamento da vida do individuo.
A medida que o consumo energético é restrito, o
gasto energético diminui, levando a reducdo da
perda de peso com o tempo, em consequéncia

de mudancas na composicdo corporal (SHETTY,
1990).

O exercicio fisico é outra forma de
tratamento de obesidade que eleva o gasto
energético e minimiza os efeitos negativos da
restricdo energética, pois é capaz de reverter a
gueda na taxa metabdlica basal. Recomendam-se
atividades leves e moderadas e o individuo, apds
estar adaptado, caso julgue confortavel e nao
haja contraindicacdo, deve passar a atividades
mais vigorosas (MOLE et al., 1989).

Dentre esses exercicios fisicos, o
treinamento de forca (TF) vem sendo aplicado
aos individuos obesos. Ele tem sido considerado
um importante componente de programas
de exercicios, que visa aptidao fisica e saude,
como o ganho ou a manutengdao da massa
muscular, podendo contribuir para diminuicdo do
tecido adiposo do individuo e assim auxiliar na
diminuicdo do percentual de gordura do mesmo
(KLEIN et al., 2004).

O TF é capaz de promover modificagdes
agudas e cronicas. Tais modificacGes agudas
sdo aquelas do préprio custo energético para a
realizacdo de atividade e na fase de recuperacao.
Os efeitos cronicos sdo proporcionados por
alteragdes na taxa metabdlica de repouso
(TMR), contudo o fator altamente responsavel
pela modificacdo da TMR é o ganho de massa
magra. A atividade contra resisténcia pode causar
maior impacto sobre o EPOC durante o periodo
de recuperagao devido a um componente curto
relacionado com a restauracdao dos estoques de
ATP e fosfocreatina muscular, ao restabelecimento
do estoque de oxigénio sanguineo e muscular,
aos danos teciduais, ao aumento da frequéncia
cardiaca e temperatura, a remocao de lactato e
a alta atividade do sistema nervoso simpatico
(ARRUDA et al., 2010).

Os efeitos do TF derivam das diferentes
variaveisdotreinamento, taiscomo, aintensidade,
o volume, as pausas entre as séries, a velocidade
de execucdo e as acées musculares (GETTMAN et
al., 1980; JACOBS; NASH; RUSINOWSKI, 2001). Ede
interesse, tanto dos profissionais da saide e como
da comunidade cientifica relacionada ao tema,

Caderno Cientifico Fagoc de Graduacéo e Pés-Graduagéo - Volume IV-2019 52



compreender como a manipulacdo das variaveis
de treinamento pode influenciar as adaptacdes
ao treinamento, por exemplo, a utilizagdo de
métodos de treinamento diferenciados. Contudo,
grande parte desses métodos foi elaborada por
preparadores fisicos e/ou atletas defisiculturismo,
portanto ndo hd comprovagao cientifica, mas
uma observacao 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 exercicios sucessivos para 0 mesmo
grupo muscular sem repouso, sendo o ultimo
monoarticular, seguido de intervalo de descanso
de 120 segundos, realizados de forma ativa.

Ao nosso conhecimento, ndo ha evidéncias
cientificas 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 composicao corporal de
individuos obesos.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

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

Amostra

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

Foram considerados, como critério de
inclusdo, individuos com o IMC acima de 30 kg/
m2 (obesidade grau 1 em diante) e sedentarios;
e como critério de exclusdo, individuos com
problemas articulares, diabéticos e hipertensos.

Procedimentos éticos

Inicialmente, os responsdveis pelos
estabelecimentos que autorizaram a realizagao
do estudo assinaram um termo de autorizagao
para a pesquisa no devido local. Os interessados
em participar do estudo tiveram maiores
esclarecimentos sobre a dindmica e os objetivos
do estudo, bem como estabelecer se atendem
aos critérios de inclusdo e exclusdo, com os
responsaveis da pesquisa e a permissao da dona
da empresa.

Os voluntarios que participaram do
estudo assinaram duas cépias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando de
posse de uma cépia. O estudo atendeu as normas
das Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional
de Saude — Ministério da Saude 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 antropomeétricas e a coleta da
composicdo corporal pelo avaliador responsavel
pela coleta dos dados.

A massa corporal foi mensurada por
meio de uma balanga digital (ISOW903®) com
variagdo de 150g, em que os avaliados foram
colocados em posicao 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 circunferéncia do braco
e circunferéncia da cintura foram realizadas com
uma fita métrica inextensivel.

Para a medida das dobras cutaneas
(triceps, subescapular, suprailiaca, abdominal,
peitoral, coxa, panturrilha média), foi utilizado
um adipometro (CESCORF®), com precisdo 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 cdlculo do
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percentual de gordura, através da formula de Siri
(1961): %G = [(4,95/D) — 4,50] x 100.

Protocolo de treinamento

Vinte e quatro horas apds a realizagdo
das medidas antropométricas e da coleta da
composicdo corporal, os voluntarios foram
submetidos ao teste de carga, que foi realizado
com os exercicios dispostos no Quadro 1. Foi
estabelecida uma carga em que o voluntario
realizou uma série atingindo a fadiga voluntaria
entre sete e dez repeti¢cdes. Apds a realizacdo dos
testes, calculamos o valor uma repeticdo maxima
(1RM) por meio da férmula proposta por Brzycki
(1993):

Sendo:
Carga: sobrecarga utilizada.
Rep: Numero de repeticbes realizadas.

A partir do resultado da avaliacdo do
1RM, foi prescrita a intensidade do treinamento,
o qual teve o tempo de duracdo de 6 semanas,
com a frequéncia de 3 vezes por semana. Foram
realizados 4 blocos de 4 exercicios cada, de 2-3
séries, com cadéncia de 2 segundos para fase
concéntrica e 2 segundos para fase excéntrica e
sobrecarga entre 55% a 65% de 1 RM, até a fadiga
voluntdria. N3ao houve intervalo de descanso
entre os exercicios que compdem cada bloco,
ao final dos quais os voluntdrios tiveram um
intervalo de recuperacao de 120 segundos a cada
bloco de forma ativa, caminhando em esteira
rolante. O treinamento foi supervisionado por
um profissional habilitado, e todos os voluntarios
realizaram os mesmos exercicios (Quadro 1).

Quadro 1 - Exercicios da programacgao do treinamento

EXERCICIO
Puxada alta a frente
Remada pegada neutra
Remada curvada
Extensdo de ombro no polia alta
Supino Reto
Desenvolvimento a frente
Supino Inclinado
Voador frontal
Agachamento parcial
Leg press
Hack Machine
Cadeira extensora
Prancha Ventral Isométrica
Prancha Lateral Isométrica
Abdominal Remador
Abdominal Supra
Fonte: dados da pesquisa.

ORDEM
Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

Bloco 4

Andlise dos dados

Os dados dos grupos foram submetidos
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, foi utilizada a estatistica
descritiva para a apresentacdo dos dados, os
quais, por se apresentarem como paramétricos,
foram descritos como média e desvio-padrao.
Em seguida, foram comparados por meio teste
t pareado. Todos os cdlculos foram realizados no
pacote estatistico Sigma Plot, versao 12.3. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

De acordo com os resultados, houve
diminuicdo da massa corporal apds o periodo
de treinamento comparado ao pré-treinamento
(Momento pré: 88,3 + 11,3 vs. Momento pos:
84,3 +£10,3 kg; p = 0,0021) (Figura 1).
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Figura 1 - Massa corporal dos avaliados antes e apds o

periodo de treinamento
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Momento pré: antes do inicio do treinamento. Momento pds: apds o término do periodo de treinamento.
Dados expressos como Média + Desvio Padrao. * p< 0,05 comparado momento pré.
Fonte: dados da pesquisa.

Houve diminuicdo do indice de massa
corporal apds o periodo de treinamento
comparado ao pré-treinamento (Momento pré:
33,4 + 3,3 vs. Momento p6s: 31,2 + 2,9 kg; p =
0,0004; Figura 2). Quanto a sua classificacdo
média, em ambos os momentos os avaliados
permaneceram como obesos grau 1.

Figura 2 - indice de massa corporal dos avaliados antes e

apos o periodo de treinamento
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Momento pré: antes do inicio do treinamento. Momento pds: apds o término do periodo de treinamento.
Dados expressos como Meédia + Desvio Padréo. * p< 0,05 comparado mamento pré.
Fonte: dados da pesquisa.

Houve também diminuicdo da gordura
corporal apdés o periodo de treinamento,
comparado ao pré-treinamento (Momento pré:
29,9 + 2,3 vs. Momento pds: 27,6 £ 2,2 mm; p <

0,001. (Figura 3).

Figura 3 - Percentual de gordura corporal dos avaliados

antes e apds o periodo de treinamento
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Momento pré: antes do inicio do treinamento. Momento pds: apds o término do periodo de treinamento.
Dados expressos como Meédia + Desvio Padréo. * p< 0,05 comparado momento pré.
Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo as dobras cutaneas, houve
diminuicdo na subescapular, no térax, na supra-
iliaca, no abdémen, na coxa e na panturrilha
(Tabela 1). Contudo, as dobras axilar média e
triciptal, bem como o somatdrio das sobras, ndo
se alteraram (Tabela 1).

Tabela 1 - Massa corporal dos avaliados antes e apds o
periodo de treinamento
PRE

=l
S
o

p
Axilar media (mm) 132 £ 13 118 + 15 0,131
Subescapular (mm) 285 + 24 257 + 31* 0,0002
Torax (mm) 142 + 13 123 + 14 0,031
Supra-iliaca (mm) 48 %25 27 24 0,0411
Triceps (mm) 265 53 42 +53 0,394
Abdominal (mm) 285 + 57 257 & 54% 0,0008
Coxa (mm) 287 45 26,7 + 54* 0,0027
Panturrilha (mm) 183 51 17 + 50* 0,031
Somatorio das Dobras (mm) 1827 + 281 1661 + 295 0,180

Dados expressos como Média + Desvio Padréo. * p< 0,05 comparado momento pré.
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do
método flushing em individuos obesos praticantes
de musculacdo. Os resultados apresentados pela
pesquisa tiveram um resultado positivo, pois
houve uma diminuicdo do percentual de gordura
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e massa corporal de cada individuo. O IMC
também apresentou uma reducdo, mas nao foi o
suficiente para sair da classificacao de obesidade.

Os avaliados do presente estudo
apresentaram diminuicdo da massa corporal,
o que refletiu diretamente na diminuicdo do
IMC, mas a estatura nao alterou. Contudo, a
classificagdo média do IMC dos avaliados nao se
alterou, permanecendo na obesidade grau 1. A
duracdo do treinamento no presente estudo (4
semanas) pode ter sido insuficiente para diminuir
o IMC e alterar a classificacdo dos avaliados nesse
guesito. Zanela (2005), por sua vez, demonstrou
uma reducdo 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 exercicios
resistidos por 12 semanas. Logo, um maior
tempo de intervencdo poderia ser suficiente para
normalizar o IMC dos voluntdrios do presente
estudo.

Um outro determinante que pode ajudar
a explicar a ndo alteracdo da classificacdo do IMC
no presente estudo é a auséncia de controle da
alimentacdo. Esse é um importante fator tanto
na prevencdo como no tratamento da obesidade
(MONTEIRO et al., 1995). Nao foi feito o controle
alimentar dos individuos, pois o objetivo do
estudo envolve apenas o efeito do método
flushing para os individuos obesos praticantes de
musculagao.

Apesar de ndo alterar a classificagdao do
IMC, o presente estudo demostrou que quatro
semanas de treinamento com o método flushing
levaram a uma diminuicdo 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 exercicio.

Sabe-se que o treinamento resistido pode
afetar dois dos trés determinantes do gasto de
energético diario total. O primeiro ocorre pelo
aumento do efeito térmico do exercicio, o que leva
a uma maior utilizacdo de substrato energético

advindo de lipidios (WANG et al., 2000; MOTA et
al., 2010). Esse efeito térmico ocorre de maneira
aguda e estd associado a dois fatores: o substrato
energético utilizado durante o exercicio e o
elevado consumo de oxigénio apds o exercicio.

Com relagdo ao substrato energético
utilizado durante o exercicio, sabe-se que o
treinamento resistido leva a uma maior utilizagao
delipidios a medida que o descanso entre as séries
nao é suficiente para repor os estoques glicoliticos
de energia. Dessa forma, a medida que o treino
aumenta em duracdo, o componente oxidativo
predomina como via energética prioritaria para
sua realizagdo (CAMPANHOLI NETO, 2015). No
presente estudo, os voluntdrios ndo fizeram
intervalos de descanso passivos, o que torna
o flushing um treinamento de carater aerdbio
e consequentemente com maior utilizacdo de
energia via oxidacdo de gorduras.

Além disso, apds a realizacdo da sessdo
de treinamento, a taxa metabdlica permanece
aumentada por algumas horas apds o exercicio,
fendmeno conhecido como Excesso de Oxigénio
Consumido Pds Exercicio (EPOC). Dependendo
da intensidade e do volume de treinamento,
esse aumento pode chegar até um periodo de
24 horas, o que pode auxiliar a obtengdo de um
balanco energético negativo. Apesar de contribuir
pouco para o gasto energético total, pode auxiliar
a reducdo da massa corporal total (GUILHERME;
JUNIOR, 2006).

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

Além disso, foi demonstrado que
treinamento resistido pode aumentar a expressao
da PGCla (SCHWARZ et al., 2016). Esse é um co-
ativador de transcricdo génica que, dentre outras
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coisas, promove a oxidacdo de acidos graxos, a
mitocondriogénese e a producdo de calor, por
meio da estimulagdo da expressao da enzima
desacopladora 1 - UCP1 (PUIGSERVER et al.,
1998). No musculo esquelético, o aumento de
PGCla é observado apds exercicio fisico (BAAR et
al., 2002), e sua expressdo estimula a expressao
de GLUT4 e o metabolismo oxidativo (Michael et
al., 2001). Logo, haveria uma maior oxidacdo de
gordura, o que é fundamental para a diminuigado
da massa corporal e do percentual de gordura.

Como limitacbes, o presente estudo
apresentou um numero baixo de participantes,
devido a disponibilidade de horarios entre o
avaliador e os avaliados; além disso, na academia
determinada para fazer a coleta de dados, ndo
havia muitas pessoas com as caracteristicas de
inclusdo doteste. Aausénciade um grupo controle
também foi um fator limitante, o que impede a
generalizacdo dos resultados, bem como nao foi
monitorado o sono dos individuos, nem a taxa
hormonal, pois ndo foi pedido nenhum exame a
respeito desse fator.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demostrou que o
método flushing auxiliou na diminuicdo do
percentual total de gordura dos individuos e na
diminuicdo do IMC, mas o periodo de quatro
semanas de treinamento nao foi o suficiente para
os individuos sairem da categoria obesidade do
IMC.

Como dire¢des futuras, sugerem-se novos
estudos com essa metodologia, monitorando
também a influéncia do controle alimentar,
da qualidade do sono, da taxa hormonal dos
individuos por um periodo maior de intervencao.
Além disso, estudos com grupos controle podem
fornecer maiores informacdes a respeito do efeito
do método flushing.
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