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RESUMO

A obesidade é uma condi¢do multifatorial associada ao aumento do risco para diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Seu enfrentamento exige estratégias sustentaveis que envolvam mudancas no
comportamento alimentar e na pratica regular de atividade fisica. Embora ambas as abordagens
sejam eficazes, ainda se discute o papel isolado e combinado do exercicio e da nutricdo na
perda e manutencdo do peso corporal. O presente trabalho teve como objetivo analisar, por
meio de uma revisao de literatura, o papel do exercicio fisico e da nutricdo no processo de
emagrecimento, destacando os efeitos isolados e combinados dessas intervengdes. Para isso,
foi realizada uma revisao bibliogréfica nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar,
abrangendo o periodo de 2020 a 2025. Foram incluidos ensaios clinicos realizados com adultos
com sobrepeso ou obesidade, com foco em intervencgdes ndo farmacoldgicas, sendo excluidas
revisbes narrativas e pesquisas sem controle dietético ou de exercicio. Apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 38 estudos foram selecionados e organizados em trés categorias:
exercicio fisico isolado, intervencdes nutricionais e a combinacdo destas intervengdes. O
exercicio fisico isolado mostrou-se uma ferramenta com efeito modesto sobre a perda de peso,
mas eficiente em promover adaptacdes metabdlicas, melhora da sensibilidade a insulina e
reducdo de marcadores inflamatorios. As intervencfes nutricionais apresentaram reducdes
mais expressivas de gordura corporal e melhora do perfil lipidico, especialmente as dietas
hipocaldricas e mediterraneas (centrada em vegetais, grdos integrais, leguminosas, nozes e
azeite de oliva, com baixo consumo de carnes e alimentos processados.). As estratégias
combinadas, que integraram alimentacdo equilibrada e programas estruturados de exercicio,
mostraram maior magnitude de perda de gordura, preservacdo da massa magra e manutencao
do peso a longo prazo. Assim, a integracdo entre alimentagdo adequada e préatica regular de
exercicio fisico constitui a estratégia mais eficaz e sustentavel para 0 manejo da obesidade,
promovendo ndo apenas o emagrecimento, mas também melhorias na saide metabolica e na

qualidade de vida.

Palavras-chave: Exercicio fisico, nutri¢do, dieta e perda de peso.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial condition associated with an increased risk of several
noncommunicable chronic diseases, such as type 2 diabetes, hypertension, and cardiovascular
diseases. Its management requires sustainable strategies involving changes in eating behavior
and regular physical activity. Although both approaches are effective, the isolated and
combined roles of exercise and nutrition in weight loss and weight maintenance are still under
discussion. This study aimed to analyze, through a literature review, the role of physical
exercise and nutrition in the weight loss process, highlighting the isolated and combined effects
of these interventions. For this purpose, a bibliographic review was conducted in the PubMed,
SciELO, and Google Scholar databases, covering the period from 2020 to 2025. Clinical trials
conducted with overweight or obese adults focusing on non-pharmacological interventions
were included, while narrative reviews and studies without dietary or exercise control were
excluded. After applying the eligibility criteria, 38 studies were selected and organized into
three categories: isolated physical exercise, nutritional interventions, and the combination of
these interventions. Isolated physical exercise proved to be a tool with a modest effect on
weight loss but effective in promoting metabolic adaptations, improving insulin sensitivity, and
reducing inflammatory markers. Nutritional interventions showed more significant reductions
in body fat and improvements in lipid profile, especially hypocaloric and Mediterranean diets
(centered on plant-based foods, whole grains, legumes, nuts, and olive oil, with low
consumption of meats and processed foods). Combined strategies that integrated balanced
eating and structured exercise programs demonstrated a greater magnitude of fat loss,
preservation of lean mass, and long-term weight maintenance. Therefore, the integration
between adequate nutrition and regular physical exercise constitutes the most effective and
sustainable strategy for obesity management, promoting not only weight reduction but also

improvements in metabolic health and quality of life.

Keywords: Physical exercise, nutrition, diet, weight loss.



1. Introducgéo

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como uma doenca
cronica e sisttmica caracterizada pelo excesso de adiposidade corporal, podendo se
manifestar de diferentes formas e graus de gravidade (OMS, 2025a). A prevaléncia da
obesidade tem aumentado de forma epidémica em todas as faixas etarias nas ultimas quatro
décadas, sendo que a obesidade mundial mais que dobrou entre 1990 e 2022 representando
um grande problema de saude publica mundial (PHELPS et al., 2024). Em 2022, 2,5
bilhdes de adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso, incluindo mais de 890
milhdes de adultos vivendo com obesidade, o que corresponde a 43% da populacdo adulta
mundial (OMS, 2025a). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Salude revela que mais da
metade da populacdo adulta (60,3%) apresenta excesso de peso, com prevaléncia maior
entre as mulheres (62,6%) do que entre os homens (57,5%) (BRASIL, 2023). A obesidade
atinge 25,9% da populacdo adulta brasileira, afetando 41,2 milhdes de pessoas (IBGE,
2019).

Embora trate-se de uma doenca multifatorial, que envolve fatores genéticos, sociais
e comportamentais (WELSH et al., 2024), a obesidade desenvolve-se principalmente pelo
desbalanco entre as calorias ingeridas na alimentacdo e o gasto energético, de modo que o
excesso de energia ingerida é acumulado em forma de gordura e glicogénio (BELAJ;
ELLER, 2012). Problemas associados a obesidade incluem reducdo na expectativa e na
qualidade de vida, uma vez que essa doenca representa um fator de risco ao
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer, as quais estdo entre as principais causas de morte
a nivel global (BLUHER, 2020; FONTAINE et al., 2003; JIN et al., 2023; PISCHON et
al., 2008). Nesse sentido, a falta de atividade fisica e a ma alimentacdo, com o consumo de
alimentos ricos em sal, gordura e acUcares sdo classificadas como 0s principais riscos

globais para a saude pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2025).

Diante desse contexto, a adocéo de habitos alimentares saudaveis e a pratica regular
de atividades fisicas tém se mostrado fundamentais para a prevencdo e o controle da
obesidade (LAL et al., 2020; LIN; LI, 2021). Uma alimentacdo saudavel e balanceada,
com énfase em fontes alimentares de qualidade, incluindo frutas, vegetais, cereais

integrais, proteinas magras e gorduras saudaveis, € fundamental ndo apenas para o



tratamento e prevencdo da obesidade, mas também para a reducdo do risco DCNTs
(CENA; CALDER, 2020; SACKS et al., 2009). Associada a isso, a préatica regular de
atividades fisicas, como caminhada, corrida e musculacéo tem se mostrado eficaz na perda
de peso e na promoc¢do da salde (OLATEJU et al., 2023). Programas estruturados de
exercicio fisico, envolvendo exercicios aerObicos e treinamentos resistidos podem
contribuir significativamente com a reducdo da gordura corporal total e visceral
abdominal, beneficiando a salde cardiometabdlica (OPPERT et al., 2023; PETRIDOU et
al., 2019).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo investigar a interacdo entre a
pratica regular de exercicios fisicos e a alimentacdo balanceada, explorando como essas
praticas podem contribuir para a perda de peso e para a promocao da satde. Ao analisar
esses fatores, pretende-se fornecer uma visdo mais detalhada sobre as estratégias de manejo

da obesidade, com base em evidéncias cientificas atuais.



2. Referencial tedrico
Neste capitulo, serdo abordados temas centrais que fundamentam a analise deste estudo.
Serdo discutidos os conceitos relacionados a alimentacdo e a pratica de exercicio fisico. A
integracdo entre alimentacdo saudavel e exercicio fisico serdo examinadas para entender

melhor como essas praticas influenciam o processo de perda de peso e o bem-estar geral.

2.1. Exercicio fisico

O exercicio fisico € um componente essencial para a perda de peso e a manutengdo da
salde geral, uma vez que eleva o gasto energético diario. Fleck e Kraemer (2017) destacam
que o treinamento resistido, como levantamento de pesos, € particularmente eficaz, pois nao sé
reduz a gordura corporal, mas também aumenta a massa muscular, o que eleva o metabolismo

basal, contribuindo com o gasto energético em repouso.

Além disso, o exercicio fisico regular desempenha um papel crucial na prevencdo de
doencas cronicas. Dentre os beneficios, destacam-se a melhora da funcdo mitocondrial,
aumento da sensibilidade a insulina, restauracdo e ampliacdo da rede vascular e melhora do
fluxo de sangue aos tecidos musculoesqueléticos (ISATH et al., 2023; PINCKARD et al.,
2019). A OPAS (2021) observa que as doencas cardiovasculares continuam sendo a principal
causa de morte nas Américas, e 0 risco de desenvolver essas doencas € significativamente
aumentado por fatores como inatividade fisica e dietas inadequadas (WELSH et al., 2024).
Assim, a prética regular de atividades fisicas, quando combinada com uma alimentagdo
saudavel, pode reduzir de forma significativa o risco de doencas cardiacas e acidente vascular
cerebral (AVC).

Diversos estudos demonstram que diferentes tipos de exercicios oferecem beneficios
distintos ao organismo. O exercicio aerébico, como corrida e natagdo, é eficaz na reducéo de
gordura e na melhora da saude cardiovascular, enquanto o treinamento resistido, como
musculacdo, promove 0 aumento da massa muscular e da forca, o que também contribui para
a salde metabolica a longo prazo (D’ONOFRIO et al., 2023; WOOD et al., 2023). Em
contrapartida, estudos apontam que o sedentarismo apresenta forte relagdo com a ocorréncia
de doengas cardiovasculares e a mortalidade precoce. Dessa forma, os beneficios da
reabilitacdo cardiovascular, com foco no exercicio fisico, tém sido cada vez mais evidenciados
na literatura, mostrando-se associados a diminuicdo da morbidade e mortalidade
cardiovascular, a melhora expressiva da qualidade de vida e ao aumento da expectativa de vida.
do (ROCHA; AQUINO, 2022).



No entanto, ainda ha lacunas na literatura quanto ao tipo, intensidade, frequéncia e
duracdo ideais de treinamento para maximizar os efeitos sobre o emagrecimento e a
manutencéo dos resultados a longo prazo. Esses aspectos reforcam a importancia de revisdes
continuas que analisem e comparem diferentes modalidades de exercicio aplicadas ao

tratamento e a prevencéo da obesidade e de doencas metabdlicas.

Além disso, o exercicio fisico proporciona beneficios adicionais, como na aptidao fisica
e na capacidade metabolica por meio da reducéo do perfil lipidico; aumento da massa muscular
e densidade mineral éssea; adaptacfes cardiovasculares e desenvolvendo uma acentuada
melhora do sistema locomotor e sua capacidade funcional (FLECK; KRAEMER, 2017).

2.2. Alimentacéo

A alimentacdo balanceada é outro pilar fundamental para a perda de peso e a promogao
da satde. Um plano alimentar adequado garante que o corpo receba os nutrientes necessarios,
promovendo um balanco energético negativo, essencial para o emagrecimento saudavel
(ROMIEU et al., 2017). A transicdo nutricional, caracterizada por mudangas nos habitos
alimentares da populacéo, envolve a reducdo da desnutricdo e 0 aumento progressivo do
sobrepeso e da obesidade, com maior prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis. Esse
fendmeno esta relacionado a urbanizacao e a globalizacdo, que ampliam o acesso a alimentos
ultraprocessados em detrimento de alimentos naturais, comprometendo a saude coletiva no

Brasil e em outros paises da América Latina (OPAS, 2015).

Nas Ultimas décadas, tem-se observado uma diminuicdo da desnutricdo e da mortalidade
infantil, enquanto o sobrepeso e a obesidade vém aumentando de forma continua em todas as
idades, contribuindo para a maior prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) (SILVA, 2023).

A OMS (2018) observa que o aumento da producdo de alimentos ultraprocessados,
associado a urbanizacao acelerada, leva a um maior consumo de alimentos ricos em calorias,
acucares e gorduras saturadas, em detrimento do consumo de frutas, vegetais e fibras
alimentares. Esses alimentos, como refrigerantes, salgadinhos e fast food, oferecem calorias
vazias, sem fornecer 0s nutrientes necessarios para o bom funcionamento do organismo,

contribuindo assim para 0 aumento da obesidade.

Portanto, a adogdo de uma dieta rica em alimentos saudaveis, incluindo frutas, legumes,

proteinas magras e gorduras saudaveis, é crucial ndo somente para 0 emagrecimento, mas



também para a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes e
doencas cardiovasculares. Contudo, ainda ha incertezas quanto ao padréo dietético mais eficaz,
a proporcao ideal de macronutrientes e a sustentabilidade das intervengdes nutricionais a longo
prazo. Esses fatores justificam revisdes periodicas da literatura que busquem identificar as

estratégias nutricionais mais eficientes e seguras para o controle da obesidade.

2.3. Alimentacao associada ao exercicio fisico

A combinacdo de uma dieta equilibrada com a prética regular de exercicios fisicos é
amplamente considerada uma das estratégias mais eficazes para a perda de peso e a promocao
da saude geral. Fleck e Kraemer (2017) sugerem que o treinamento resistido, quando aliado a
uma alimentacdo balanceada, maximiza os resultados na prevencéo e no tratamento de doencas

cronicas, como a obesidade e problemas cardiovasculares.

Essa combinacdo proporciona beneficios significativos tanto no aspecto fisico quanto
emocional. O aumento da massa muscular, a reducao da gordura corporal e a melhora do perfil
lipidico sdo apenas alguns dos resultados observados. Além disso, a OMS (2025b) reforca que
a maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida através de mudancas nos habitos

alimentares e da inclusdo de atividades fisicas regulares.

Kolnes et al. (2021) ressaltam que a alimentacdo adequada também tem um papel crucial
na otimizacdo do desempenho fisico e na recuperacdo muscular, favorecendo o ganho de massa
magra e a reducdo da gordura corporal. Portanto, a integracdo dessas duas praticas —
alimentacdo saudavel e exercicio fisico — se configura como a abordagem mais eficaz para

promover a saude e alcancar a perda de peso de forma sustentavel.

Embora o papel do exercicio fisico e da nutricdo seja amplamente reconhecido na perda
de peso, a complexidade de sua interacdo e os mecanismos especificos envolvidos ainda sdo
temas de intensa pesquisa. A individualidade das respostas a diferentes intervencodes, a adesdo
a longo prazo e a sustentabilidade dos resultados sdo fatores criticos que merecem uma analise
aprofundada. O treinamento resistido, aliado a uma alimentacdo balanceada, produz efeitos
diretos na melhora da composicao corporal, sensibilidade a insulina, perfil lipidico e reducéo
da inflamagédo sistémica, refor¢cando a necessidade de revisdes constantes sobre as melhores
praticas para prevencao e tratamento da obesidade e doencas cardiovasculares. Esses fatores
justificam revisdes periddicas na literatura, ao abordarem aspectos multifatoriais, individuais e

evolutivos na promocao da saude por meio da integracéo da préatica nutricional com o exercicio



fisico. Sendo assim, o objetivo desta revisdo € buscar evidéncias, por meio de uma revisao de
literatura, sobre o papel do exercicio fisico e da nutricdo no processo de emagrecimento,

destacando os efeitos isolados e combinados dessas intervengoes.
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3. Metodologia
O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, cujo objetivo é consolidar as
evidéncias mais recentes sobre a influéncia do exercicio fisico, da alimentacéo e a combinagéo

destes fatores no processo de perda de peso.

Esta revisdo bibliografica se justifica pela necessidade de consolidar e sintetizar o
conhecimento cientifico atual acerca da interacdo entre exercicio fisico e nutricdo. Serdo
explorados os diferentes tipos de exercicio — aerobico, High-Intensity Interval Training
(HIT), forca e combinado — bem como diversas abordagens nutricionais, incluindo dietas

de com baixo de carboidrato, baixo teor de gordura, jejum intermitente, entre outras.

3.1 Criterios de elegibilidade
3.1.1 Critérios de incluséo
e Artigos publicados entre 2020 e 2025;
e Publicagdes nos idiomas portugués ou inglés;
e Estudos clinicos originais (clinical trial, controlled clinical trial, clinical study,
evaluation study, observational study);

e Estudos com participacdo de seres humanos.

3.1.2 Critérios de exclusdo
e Revisdes bibliograficas (review, systematic review, meta-analysis);
e Estudos com intervencdes farmacoldgicas;
e Estudos experimentais sem relacdo direta com exercicio fisico, nutricdo e perda de
peso;

e Pesquisas conduzidas com modelos animais.

3.2 Processo de selecédo dos estudos

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e Google

29 ¢ 29 <¢ 29 ¢

Académico, utilizando os descritores “exercise”, “exercicio”, “nutrition”, “nutri¢ao

29 ¢

weight

2 ¢ 2% ¢¢

loss”, “perda de peso”, “clinical trial” e “estudo clinico” e também foi utilizado os conectores
‘CAND” e “ORH.
A estratégia de busca foi aplicada em duas etapas, utilizando os mesmos critérios de

selecdo em ambas, visando garantir a abrangéncia e a atualidade dos estudos incluidos.

Ap0s a busca, todos os resultados foram inicialmente submetidos a algumas etapas de

selecdo, sendo elas:

11



a. Remocao de duplicatas;
b. Leitura dos titulos;
c. Analise dos resumos;

d. Leitura integral dos textos completos para confirmagéo da elegibilidade.
Todos os artigos foram avaliados com base na qualidade metodoldgica e relevancia

para 0s objetivos do presente estudo. O processo completo esta descrito e ilustrado em um
fluxograma (Figura 1).
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4. Resultados
4.1 Selecdo dos estudos

Na base de dados PubMed, foram identificados 393 registros. Destes, 182 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando 211 para analise dos resumos.
Ap0s essa etapa, 178 foram eliminados por ndo apresentarem intervencgdes clinicas originais
resultando em 33 artigos selecionados para leitura integral (Figura 1).

No Google Académico, foram encontrados 67 registros. Desses, 28 foram excluidos apds
leitura dos titulos e 39 seguiram para andlise dos resumos. Entre eles, 34 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios, e 5 foram selecionados para leitura integral(Figura 1).

Na base SciELO, 10 registros foram identificados. Apds a triagem inicial, 6 foram
excluidos e os 4 restantes analisados pelos resumos. Todos foram excluidos nessa etapa, de
modo que nenhum artigo foi selecionado para leitura integral(Figura 1).

Todos os artigos incluidos passaram por avaliacdo quanto a metodologia e a relevancia
para os objetivos deste estudo. A selecdo dos estudos estd documentada no fluxograma (Figura
1), que detalha cada etapa do processo conforme recomendagdes metodoldgicas para
referéncias. Os artigos selecionados para compor a revisao estao apresentados nas Tabelas 1, 2
e 3 a sequir.

13



Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos.

SELECAO DE
ESTUDOS
PUBMED Ag A%%ﬁhgo SCIELO
N=393 N= 67 N=10
I i I
[ ] [ | [
EXCLUIDOS POR REGISTROS EXCLUIDOS POR REGISTROS [EXCLUIDOS POR REGISTROS
NAO ANALISADOS NAO ANALISADOS NAO ANALISADOS
ATENDEREM OS PELO RESUMO ATENDEREM 0OS PELO RESUMO ATENDEREM OS PELO RESUMO
CRITERIOS N= 211 CRITERIOS N=139 CRITERIOS N=4
N=182 N=28 N=6
EXCLUIDOS EXCLUIDOS EXCLUIDOS
APOS LEITURA APOS LEITURA APOS LEITURA
DOS RESUMOS DOS RESUMOS DOS RESUMOS
N=178 N=34 N=d
SELECIONADOS SELECIONADOS SELECIONADOS
PARA LEITURA PARA LEITURA PARA LEITURA
INTEGRAL INTEGRAL INTEGRAL
N=33 N=5 N=0

Fonte: Autoria propria, 2025.

4.2 Anédlise dos estudos

O presente estudo reuniu evidéncias recentes acerca do papel do exercicio fisico e da
nutricdo na perda de peso, incluindo no total 38 artigos tanto intervengdes isoladas em cada
area quanto as intervencdes combinadas, em diferentes populagdes com sobrepeso e obesidade.
Os achados analisados permitem identificar tendéncias consistentes, mas também ressaltam as

limitacOes ainda presentes na area.

4.2.1 Exercicio fisico e perda de peso

Foram incluidos 10 estudos sobre intervencgdes de exercicio fisico isolado, com diferentes
amostras (Tabela 1). A média de idade dos participantes variou entre 35 e 60 anos, abrangendo
predominantemente adultos e adultos de meia-idade com sobrepeso ou obesidade. As
intervencdes duraram entre 6 semanas e 24 semanas, englobando principalmente protocolos de
exercicio aerébico supervisionado (n=5), treinamento

resistido (n=2), intervencdes
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multicomponentes (combinacdo de diferentes tipos de exercicio n=2) e intervencdes em
atencdo primaria (n=1). Os resultados indicaram reducdes médias de peso, bem como

diminuicéo significativa da circunferéncia abdominal e melhora de marcadores inflamatorios.

Tabela 1. Estudos selecionados na revisdo bibliografica sobre o papel do exercicio fisico na
perda de peso.

Autor(es) (Ano) Titulo do estudo Revista Link do Estudo
(BROSKEY et al., | Effect of Aerobic | Med Sci  Sports | https://pubmed.ncbi.
2021) Exercise-induced Exerc. nlm.nih.gov/345197
Weight Loss on the 17/
Components of Daily
Energy Expenditure
(DORLING et al., | Initial Weight | Med  Sci  Sports | https://pubmed.ncbi.
2021) Change and Long- | Exerc. nlm.nih.qov/3373166
Term Changes in 4/
Weight and
Compensation during
Supervised Exercise
Training
(MAHDIEH et al., | A pilot study on the | Arch Physiol | https://pubmed.ncbi.
2023) relationship between | Biochem nlm.nih.gov/3345547
Lactobacillus, 1/
Bifidibactrium counts
and inflammatory
factors following
exercise training
(BERGE et al., 2021) | Effect of Aerobic | Obesity https://pmc.ncbi.nim.

Exercise Intensity on

nih.gov/articles/PMC

Energy Expenditure 7898283/pdf/OBY -
and Weight Loss in 29-359.pdf
Severe  Obesity—A
Randomized
Controlled Trial
(KOMPF et al., 2023) | Resistance training | JPhys Act Health https://journals.huma

behavior is enhanced

nkinetics.com/view/j

with digital behavior ournals/jpah/20/6/arti
change coaching: A cle-p531.xml

randomized
controlled trial with
novice adults

(FANNING et
2022)

al.,

Intervening on
exercise and daylong
movement for weight
loss maintenance in
older adults: A
randomized, clinical
trial

Obesity

https://pubmed.nchi.
nim.nih.gov/3493288
5/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34519717/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34519717/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34519717/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33731664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33731664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33731664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33455471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33455471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33455471/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7898283/pdf/OBY-29-359.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7898283/pdf/OBY-29-359.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7898283/pdf/OBY-29-359.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7898283/pdf/OBY-29-359.pdf
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jpah/20/6/article-p531.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jpah/20/6/article-p531.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jpah/20/6/article-p531.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jpah/20/6/article-p531.xml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34932885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34932885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34932885/

(BASEN- Feasibility and | Supportive Care in | https://pubmed.ncbi.
ENGQUIST et al., | efficacy of a weight | Cancer nim.nih.gov/3224935
2020) gain prevention 5/

intervention for

breast cancer patients

receiving

neoadjuvant

chemotherapy: a

randomized

controlled pilot study
(THOMSEN et al., | Intensive  Lifestyle | Journal ~ Of  the | https://pubmed.ncbi.
2021) Intervention American Heart | nlm.nih.gov/3418024

Increases Plasma | Association 5/

Midregional Proatrial

Natriuretic  Peptide

Concentrations in
Overweight Children

Natriuretic  Peptide
Concentratio ns in
Overweight
Children

(TUDOR etal., 2020) | Gender differences in

response to an

Clinical Obesity https://pmc.ncbi.nim.

nih.gov/articles/PMC

opportunistic  brief 11475413/
intervention for
obesity in primary
care: Data from the
BWel trial

(FLACK et al., 2020) | Exercise for Weight | Medicine & Science
Loss: Further | in Sports & Exercise | https://pubmed.ncbi.
Evaluating  Energy nlm.nih.gov/330644
Compensation  with 15/
Exercise

4.2.2 Nutricdo e perda de peso

Foram incluidos 9 estudos sobre intervencbes nutricionais (Tabela 2). As amostras
variaram desde adultos com idade entre 35 e 65 anos, incluindo homens e mulheres com
sobrepeso e obesidade, sindrome metabdlica e pacientes com diabetes tipo 2. As intervencdes
apresentaram diferentes abordagens: dietas hipocaléricas tradicionais (n=3), dieta mediterranea
(baseado em alimentos de origem vegetal, azeite de oliva como principal fonte de gordura e
baixo consumo de carnes e alimentos processados) com restrigdo calorica (n=2),
suplementacdo com nutrientes especificos como Omega-3 e amido resistente (n=2),
intervencdes de tempo restrito de alimentacdo (TRF) (n=1) e uso de probioticos ou prebidticos
associados a dieta (n=1). A duracdo dos estudos variou entre 1 més e 5 anos, com reducdes
médias de peso corporal, IMC, circunferéncia abdominal e gordura visceral. Também foram
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32249355/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32249355/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32249355/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34180245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34180245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34180245/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11475413/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11475413/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11475413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33064415/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33064415/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33064415/

relatadas melhoras em parametros metabdlicos, como perfil lipidico, resisténcia a insulina e

funcéo renal.

Tabela 2: Estudos selecionados na reviséo bibliogréfica sobre o papel do exercicio fisico na

perda de peso.

Autor(es) (Ano) Titulo do estudo Revista Link do Estudo

(LEAN et al., 2024) 5-year follow-up of the Lancet Diabetes https://pubm
randomised Diabetes Endocrinol ed.ncbi.nlm.
Remission Clinical Trial nih.gov/384
(DIRECT) of continued 23026/

support for weight loss
maintenance in the UK: an
extension study

(MARTINEZ- Effect of an intensive J Intern Med https://pubm

MONTORO et al., 2025) | lifestyle intervention on ed.ncbi.nim.
cystatin C-based kidney nih.gov/397
function in adults with 23807/

overweight and obesity:
From the PREDIMED-Plus

trial
(DE LUIS; MARTIN; Adiponectin gene variant Nutr Hosp. https://pubm
IZAOLA, 2021) rs266729 interacts with ed.ncbi.nlm.
different macronutrient nih.gov/336
distributions of two 20233/

different hypocaloric diets
during nine months

(SALMAN; SALMAN; | The effect of omega-3 fatty | Nutr Hosp https://pubmed.ncbi.nl

AKAL, 2022) acid supplementation on m.nih.gov/35815739/
weight loss and cognitive
function in overweight or
obese individuals on
weight-loss diet

(Lletal., 2024) Resistant starch intake Nat Metab https://pubm
facilitates weight loss in ed.ncbi.nim.
humans by reshaping the gut nih.gov/384
microbiota 09604/

(PAVLOU et al., 2023) Effect of Time-Restricted JAMA Netw Open https://pubm
Eating on Weight Loss in ed.ncbi.nim.
Adults With Type 2 nih.gov/378
Diabetes: A Randomized 89487/
Clinical Trial

(JENKINS et al., 2022) Low-carbohydrate vegan Am J Clin Nutr https://pubm
diets in diabetes for weight ed.ncbi.nim.
loss and sustainability: a nih.gov/361
randomized controlled trial 56115/

(BEN OTHMAN et al., A clinical trial about effects | Endocrinol Diabetes https://pubm

2023) of prebiotic and probiotic Metab ed.nchi.nim.
supplementation on weight nih.gov/366
loss, psychological profile 06510/

and metabolic parameters in
obese subjects
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38423026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38423026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38423026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38423026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39723807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39723807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39723807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39723807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33620233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33620233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33620233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33620233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35815739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35815739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38409604/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38409604/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38409604/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38409604/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37889487/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37889487/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37889487/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37889487/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36156115/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36156115/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36156115/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36156115/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36606510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36606510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36606510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36606510/

(LIU et al., 2022) Calorie Restriction with or N Engl J Med https://pubm

without Time-Restricted ed.ncbi.nlm.
Eating in Weight Loss nih.gov/354
43107/

4.2.3 Intervengbes combinadas: exercicio + nutricao

Foram incluidos 19 estudos que associaram exercicio fisico e nutricdo, envolvendo
populacBes diversas como mulheres pds-menopausicas, idosos com sindrome metabdlica,
individuos com pré-diabetes, ex-atletas com sobrepeso, entre outros grupos (Tabela 3). A
média de idade dos participantes variou entre 40 e 70 anos, abrangendo diferentes faixas etarias
de adultos e idosos. As intervencdes variaram entre 8 semanas e 3 anos e apresentaram
diferentes abordagens: dietas hipocal6ricas associadas ao exercicio (n = 6); dieta mediterranea
(baseado em alimentos de origem vegetal, azeite de oliva como principal fonte de gordura e
baixo consumo de carnes e alimentos processados) com restricdo calérica combinada a
programas estruturados de atividade fisica predominantemente exercicios aerobicos de
intensidade moderada, complementados por sessdes de fortalecimento muscular (n = 2); jejum
intermitente em formato de tempo restrito de alimentacdo aliado ao exercicio (TRF) (n=2);
dietas hiperproteicas ou suplementacdo proteica associadas ao treinamento resistido (n=3); e
protocolos multidisciplinares que integraram alimentacéo, exercicio e suporte comportamental
(n=6). De forma geral, os resultados mostraram maior magnitude de perda de peso e de gordura
corporal, além de preservacdo da massa magra, melhora da capacidade cardiorrespiratdria,
reducdo de marcadores inflamatdrios, melhora do perfil lipidico e aumento da sensibilidade a

insulina.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35443107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35443107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35443107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35443107/

Tabela 3: Estudos selecionados na revisdo bibliografica sobre o papel do exercicio fisico

associado a dieta na perda de peso.

2021)

and concurrent
exercise training
reduces fat mass and
increases lean mass in
overweight and obese
adults

Autor(es) (Ano) Titulo do estudo Revista Link do Estudo
(BEALS et al., 2023) | Dietary weight loss- | Nat Metab https://pubm
induced improvements ed.ncbi.nlm.
in metabolic function nih.gov/373
are  enhanced Dby 65374/
exercise in people with
obesity and prediabetes
(KOTARSKY et al., | Time-restricted eating | Physiol Rep https://pubm

ed.ncbi.nlm.

nih.gov/340
42299/

(LOCKARD et al,

Comparison of Two

Int J Environ Res

https://pubm

athletes: the
Champ4Life
randomised controlled
trial

2022) Diet and Exercise | Public Health ed.nchi.nlm.
Approaches on Weight nih.gov/354
Loss and  Health 57744/
Outcomes in Obese
Women

(SILVA et al., 2022) Effectiveness of a | BrJ Sports Med https://pubm
lifestyle  weight-loss ed.ncbi.nim.
intervention targeting nih.gov/345
inactive former elite 98935/

(BRAGG et al., 2022)

Changes in
Cardiometabolic Risk
Among Older Adults

with  Obesity:  An
Ancillary Analysis of a
Randomized
Controlled Trial
Investigating Exercise
Plus Weight
Maintenance and
Exercise Plus
Intentional Weight
Loss by  Caloric
Restriction

J Acad Nutr Diet

https://pubm
ed.ncbi.nlm.

nih.gov/344
86528/

(KONIECZNA et al.,
2023)

An  Energy-Reduced
Mediterranean  Diet,
Physical Activity, and
Body Composition: An
Interim Subgroup
Analysis of  the
PREDIMED-Plus

JAMA Netw Open

https://pubmed.nchi.nl

m.nih.gov/37851444/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37365374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37365374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37365374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37365374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34042299/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34042299/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34042299/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34042299/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35457744/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35457744/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35457744/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35457744/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34598935/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34598935/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34598935/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34598935/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34486528/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34486528/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34486528/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34486528/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37851444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37851444/

Randomized Clinical
Trial

(BASIRI; CHESKIN, | Personalized Nutrition | Nutrients https://pubm
2024) Therapy without ed.ncbi.nim.
Weight Loss nih.gov/390
Counseling  Produces 64661/
Weight Loss in
Individuals with
Prediabetes Who Are
Overweight/Obese: A
Randomized
Controlled Trial
(MERCER et al., | Exercise training and | Am J Physiol | https://pubm
2021) diet-induced  weight | Endocrinol Metab ed.ncbi.nim.
loss increase markers nih.gov/336
of hepatic bile acid 45254/

(BA) synthesis and
reduce serum total BA
concentrations in obese
women

(IOANNIDOU et al.,
2024)

Analysis of
combinatory effects of
free weight resistance
training and a high-
protein diet on body

composition and
strength  capacity in
postmenopausal

women - A 12-week
randomized controlled
trial

J Nutr Health Aging

https://pubm
ed.ncbi.nlm.

nih.gov/392
32439/

(LIU et al., 2025)

Protein-enriched
intermittent meal
replacement combined
with moderate-
intensity training for
weight loss and body
composition in
overweight women

Sci Rep (2025)

https://pubm
ed.ncbi.nlm.

nih.gov/402
16877/

(LA SCALA
TEIXEIRA et al,
2020)

Effects of functional

training and 2
interdisciplinary

interventions on
maximal oxygen

uptake and weight loss
of women with
obesity: a randomized
clinical trial

Appl  Physiol  Nutr

Metab

https://pubm
ed.ncbi.nim.

nih.gov/319
71832/

(SAID et al., 2020)

Effects of diet versus
diet plus aerobic and
resistance exercise on
metabolic syndrome in
obese young men

J Exerc Sci Fit.

https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC71
83206/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39064661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39064661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39064661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39064661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33645254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33645254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33645254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33645254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39232439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39232439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39232439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39232439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40216877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40216877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40216877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40216877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31971832/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31971832/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31971832/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31971832/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7183206/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7183206/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7183206/

(EVANS et al., 2021)

Exercise and Protein

Med Sci Sports Exerc

https://pubm

Effects on Strength and ed.ncbi.nlm.
Function with Weight nih.gov/325
Loss in Older Women 20876/
(VAZQUEZ- Mediterranean  Diet, | JAMA Netw Open | https://pubm
LORENTE et al., | Physical Activity, and | (2025) ed.ncbi.nim.
2025) Bone Health in Older nih.gov/401
Adults: A Secondary 98072/

Analysis of a
Randomized Clinical
Trial

(HSU et al., 2021)

Effects of Diet Control

Int J Environ Res

https://pubm

and Telemedicine- | Public Health ed.ncbi.nlm.
Based Resistance nih.gov/343
Exercise Intervention 60036/
on Patients  with
Obesity and Knee
Osteoarthritis: A
Randomized Control
Trial
(YU; UEDA, 2025) Early Time-Restricted | Nutrients https://www.mdpi.com
Eating Improves [2072-6643/17
Weight Loss While 16/1022
Preserving Muscle: An
8-Week Trial in Young
Women
(LOPES et al., 2022) Longitudinal effect of | Nutrition https://pubm
nutritional intervention ed.ncbi.nlm.
on body weight: A nih.gov/344
randomized controlled 79045/
trial
(CARNEIRO- Effect of an | JAMA Netw Open https://pubm
BARRERA et al,, | Interdisciplinary ed.nchi.nlm.
2022) Weight Loss and nih.gov/354
Lifestyle Intervention 52108/
on Obstructive Sleep
Apnea Severity: The
INTERAPNEA
Randomized Clinical
Trial
(LISEVICK et al., | Effect of the Lifestyle, | Nutrients https://pubmed.ncbi.nl
2021) Exercise, and Nutrition m.nih.qgov/34579142/

(LEAN) Study on
Long-Term  Weight
Loss Maintenance in
Women with Breast
Cancer
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32520876/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32520876/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32520876/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32520876/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40198072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40198072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40198072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40198072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34360036/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34360036/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34360036/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34360036/
https://www.mdpi.com/2072-6643/17/6/1022
https://www.mdpi.com/2072-6643/17/6/1022
https://www.mdpi.com/2072-6643/17/6/1022
https://www.mdpi.com/2072-6643/17/6/1022
https://www.mdpi.com/2072-6643/17/6/1022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34479045/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34479045/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34479045/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34479045/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35452108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35452108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35452108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35452108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34579142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34579142/

5. Discussao

Segundo os resultados obtidos nesta revisdo, as evidéncias mostram que o exercicio fisico
exerce papel relevante na perda de peso. Embora os resultados demonstrem reduc¢des modestas
de peso corporal, 0s presentes achados reforcam a relevancia do exercicio como ferramenta de
modificacdo da composicédo corporal, melhora metabolica e promocdo da saude. A presente
discusséo sera dividida em tdpicos: 1) Exercicio fisico e perda de peso 2) nutri¢do e perda de

peso e 3) Exercicio fisico + nutricdo na perda de peso

5.1 Exercicio fisico e perda de peso

Entre os ensaios clinicos avaliados, o achado de Broskey et al. (2021) mostra que 24
semanas de exercicio aerobico supervisionado em bicicleta ergométrica, com frequéncia de
cinco sessfes semanais (60 minutos cada, intensidade moderada a vigorosa, ~75% VO-max)
resultaram em uma perda média de —2,1 = 0,7 kg de peso corporal, valor inferior ao esperado
segundo o modelo classico do balanco energético, que estabelece que a perda de peso é
proporcional ao déficit entre ingestdo e gasto energético, ou seja, quanto maior for o gasto
caldrico induzido pelo exercicio, maior deveria ser a reducdo ponderal (HILL et al., 2012).
Contudo, esse resultado pode ser parcialmente explicado pela auséncia de controle dietético,
uma vez que os participantes mantiveram a alimentacao habitual, e também por mecanismos
compensatdrios como a reducdo da atividade fisica espontanea e a termogénese adaptativa.
Tais evidéncias reforcam que o balangco energético é um sistema dindmico e multifatorial,
influenciado por fatores hormonais, comportamentais e adaptacGes metabdlicas que ocorrem
durante o déficit energético (CASANOVA et al., 2019). Assim, pode-se dizer que 0 exercicio
fisico, embora fundamental, ndo atua linearmente sobre o peso corporal, e seus beneficios
devem ser avaliados também em termos de composicao corporal, capacidade cardiorespiratoria

e parametros metabolicos.

Um dos fatores determinantes para a obtencdo de bons resultados no longo prazo ¢ a
resposta inicial ao exercicio. Em estudo conduzido por Dorling et al. (2021), 90 adultos de meia
idade (52 + 10 anos) com obesidade (IMC = 35 kg/m?) foram submetidos a 16 semanas de
treinamento aerdbico supervisionado (150 minutos semanais de intensidade moderada,
realizados em esteira e/ou eliptico, sob controle de frequéncia cardiaca entre 65-85% da
FCmax). Observou-se que participantes que perderam mais peso nas quatro primeiras semanas

atingiram redugoes de até —3,6% do peso corporal, enquanto os de menor resposta inicial
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perderam cerca de —1,8%. Esses achados demonstram que a fase inicial & um marcador
importante, indicando maior probabilidade de manutencdo dos resultados. Além disso, 0s
autores destacaram que a adesdo consistente foi fator decisivo para a potencializacdo dos
efeitos, confirmando que o exercicio, por si s, ndo garante resultados sem consisténcia e

engajamento continuo dos praticantes.

Beneficios associados a pratica de exercicio além da perda de peso sdo comumente
reportados. Mahdieh et al. (2023) demonstraram que dez semanas de treinamento aerdbico
supervisionado na esteira (60 minutos, 3x por semana em intensidade moderada 60-75% da
FCmax) em mulheres com sobrepeso (25-45 anos de idade, IMC 25-30 kg/m2) ndo somente
promoveram perda ponderal significativa (-2,3kg), mas também aumentaram as contagens de
Lactobacillus e Bifidobacterium e reduziram marcadores inflamatorios (PCR, TNF-a, IL-6).
Esse resultado amplia a compreensdo do exercicio como recurso de modulacdo
imunometabolica, sustentando evidéncias de que a atividade fisica pode favorecer a
diversidade da microbiota intestinal e reduzir processos inflamatorios de baixo grau (KERN et
al., 2020). Mais recentemente, Cullen et al. (2023) confirmaram em revisdo sistematica, que
programas regulares de exercicio fisico — especialmente 0s aerdbicos continuos (caminhada,
corrida leve ou ciclismo) e os combinados com treino de forca- estdo associados ao aumento
de bactérias produtoras de acidos graxos de cadeia curta (acetato, propionato e butirato), que
desempenham papel essencial na melhora da sensibilidade a insulina, na integridade da barreira
intestinal e na atenuacdo de processos inflamatorios sistémicos, reforcando seu papel na

regulacdo metabodlica e inflamatoria.

Para a avaliacdo dos resultados obtidos com a pratica de exercicios fisicos, fatores como
0 tipo de protocolo e a intensidade devem ser levados em consideracdo. Nessa linha, Berge et
al. (2021), em um protocolo de 24 semanas com 59 adultos (18-60 anos) com obesidade grave
(IMC = 41 kg/m?), observaram que tanto o treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT) quanto o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) realizados em ciclo
ergdmetro, promoveram reducdes semelhantes no peso corporal (= —5 kg). No entanto, o grupo
HIIT proporcionou ganhos superiores de capacidade cardiorrespiratéoria (VOzpico + 14 %), sem
comprometer a adesao dos participantes. Esses achados estdo em consonancia com evidéncias
de que o HIIT é comparavel ao exercicio continuo moderado em termos de perda ponderal,
mas apresenta vantagens adicionais na melhora do condicionamento cardiorrespiratorio

(GIBALA et al., 2020). Assim, diferentes intensidades podem ser aplicadas seguramente, e a
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escolha do protocolo deve considerar ndo somente a perda de peso, mas também os objetivos

individuais relacionados a satde e a aptidao fisica.

Em um ensaio clinico de 12 semanas com 46 adultos (19-59 anos) com sobrepeso e
obesidade (IMC 27-35 kg/m?2) submetidos a treinamento aerébico supervisionado em esteira e
bicicleta ergomeétrica - realizado 5x por semana com um gasto medio de 400 kcal (grupo ex400)
ou 600 kcal (grupo ex600) por sessdo, a 70-80% da frequéncia cardiaca maxima - foram
observadas redugdes modestas porém notaveis no peso corporal (—2,6 + 1,8 kg e —3,2 £2,0 kg,
nos grupos ex400 e ex600 respectivamente) em comparacdo ao grupo controle (-0,3kg)
(BEAULIEU et al., 2020). Os autores destacaram que a compensacao energética variou de
mecanismos fisiologicos e comportamentais, ajudando a explicar a heterogeneidade da resposta
ao exercicio. Entre esses mecanismos estdo a termogénese adaptativa e a redu¢do da atividade
fisica ndo estruturada (NEAT), ja evidenciada também por Broskey et al. (2021), que
observaram diminuicdo da movimentacdo espontanea em participantes submetidos a
protocolos de exercicio aerobico. Além disso, alteragdes hormonais exercem papel
determinante: é comum a reducdo da leptina, diminuindo a sinalizacdo de saciedade, e 0
aumento da grelina, estimulando o apetite, favorecendo a reposicdo da energia gasta.
(MARTINS et al., 2007). Esses achados demonstram que a resposta ao exercicio ndo é

uniforme, sendo modulada por fatores enddcrinos e comportamentais individuais.

Além do importante papel de exercicios aerobicos verificados sobre a perda de peso, 0
treinamento resistido também apresentou resultados relevantes na literatura analisada. Kompf
et al. (2023) verificaram que, em adultos iniciantes entre 18 e 35 anos, a pratica supervisionada
de treinamento resistido durante 12 semanas, composta por exercicios multiarticulares de corpo
inteiro (agachamento, supino, remada, legpress, puxada) realizados 3 vezes por semana com 2
a 3 series de 10 a 12 repeticdes a 65%-80% de 1RM (repeticdo maxima), promoveu melhora
significativa da composicgéo corporal reducdo de 1,8 kg de gordura corporal e aumento de 1,2
kg de massa magra, ainda que sem alteragdes expressivas no peso total. O estudo avaliou dois
grupos: um que realizou treinamento resistido tradicional e outro que recebeu suporte digital
de coaching comportamental, com feedbacks, metas individualizadas e acompanhamento
remoto. No segundo grupo, observou-se maior adesdo ao programa (84% vs 68%) e melhor
progressao de carga. Esses resultados evidenciam que recursos tecnoldgicos podem atuar como
ferramentas de suporte comportamental, ampliando a adesdo e potencializando os efeitos do

exercicio. Alem disso, os resultados reforcam o papel do treinamento resistido ndo apenas na
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perda de peso, mas também na preservacao e incremento da massa livre de gordura, aspecto
crucial para a saude metabdlica. Isso porque o tecido muscular contribui para o aumento do
gasto energético basal, melhora a sensibilidade a insulina, favorece o metabolismo de lipidios
e ainda exerce fungdo enddcrina por meio da liberagdo de miocinas com acédo anti-inflamatoria
(SEVERINSEN; PEDERSEN, 2020).

Em contexto clinico, Basen-Engquist et al. (2020) mostraram que, em pacientes com
cancer de mama em quimioterapia, uma intervencdo que combinava exercicios resistidos e
aerdbicos supervisionados preveniu o ganho de peso (+0,3 kg no grupo intervencédo vs. +2,2
kg no grupo controle), reduziu significativamente a circunferéncia abdominal e manteve a
funcéo fisica. Esses resultados sdo altamente relevantes, pois 0 ganho de peso durante o
tratamento esta associado a pior progndstico e maior risco de recorréncia tumoral, enquanto a
reducdo da gordura abdominal contribui para a diminuicdo do risco cardiometabdlico,
considerado um dos principais fatores relacionados a mortalidade por doengas crénicas nao
transmissiveis no Brasil e no mundo (IBGE, 2020; OMS, 2025b). Além disso, a manutencéo
da funcdo fisica favorece a autonomia, a qualidade de vida e a adesdo terapéutica,
demonstrando que o exercicio é uma estratégia segura e eficaz mesmo em contextos clinicos
complexos, como o tratamento oncologico. Evidéncias recentes reforcam os resultados
observados, indicando que programas de exercicio em pacientes oncologicos promovem
beneficios funcionais, metabdlicos e psicossociais, podendo inclusive impactar a sobrevida
(STEINDOREF et al., 2018).

Com relacdo aos efeitos da préatica de exercicios fisicos em individuos com faixas etarias
mais avancadas, Fanning et al. (2022) analisaram 296 idosos com idade média de 70 anos,
submetidos a 18 meses de intervencdo com exercicio fisico estruturado em comparacao ao
simples aumento do movimento cotidiano. O grupo de exercicio estruturado supervisionado
realizou trés sessdes semanais compostas por caminhada em esteira ou bicicleta ergométrica
(30-40 minutos a 60-70% da frequéncia cardiaca de reserva), associadas a exercicios resistidos
multiarticulares como agachamento no leg press, cadeira extensora, supino, remada,
desenvolvimento de ombros, com 2 a 3 series de 10 a 12 repeticdes a 65-80% de 1RM. Ja o
grupo de atividade fisica cotidiana foi orientado a aumentar o movimento espontaneo,
incorporando caminhadas, tarefas domésticas e jardinagem no dia a dia, com monitoramento
de passos por peddmetro e metas semanais progressivas. Embora ambos os grupos tenham

apresentado perda de peso inicial significativa, apds 12 meses o exercicio fisico estruturado
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esteve associado a maior reganho (+1,7kg) em comparacdo ao movimento diario (+0,8) que
mostrou-se mais eficaz para a manutencdo em longo prazo. Os resultados sugerem que, em
individuos idosos, a aderéncia e a viabilidade podem ser mais determinantes do que a
intensidade ou a formalidade do programa, uma vez que estratégias de movimento espontaneo
séo mais facilmente incorporadas ao estilo de vida. Nesse sentido, evidéncias recentes indicam
que a prioridade em programas voltados a populacdo idosa deve ser a preservacdo da
autonomia, da capacidade funcional e do equilibrio, mais do que a busca por reducdes
ponderais expressivas (NIEVES-SILVA et al., 2025). Dessa forma, o estudo reforca que a
idade e o0 contexto sociocomportamental devem ser considerados na prescricdo do exercicio,
priorizando intervencdes que favorecam ndo apenas o emagrecimento, mas principalmente a

manutencgéo dos resultados e a autonomia funcional

Em outra faixa etaria, Thomsen et al. (2021) avaliaram uma intervencdo intensiva de seis
semanas em criancas com sobrepeso, com idades entre 11 e 13 anos, que combinava o aumento
da atividade fisica diaria supervisionada e orientacGes de estilo de vida saudavel. O programa
incluiu cinco sessdes semanais de 60 minutos, compostas por jogos recreativos ativos (como
futebol e queimada), corridas curtas e continuas, circuitos funcionais, atividades de forca e
coordenacdo corporal (agachamentos, flexdes, abdominais e saltos) e ciclismo leve, realizados
em intensidade moderada a vigorosa (70-85% da FCméax). Ao final da intervencédo os autores
relataram reducéo significativa no IMC (-1,21g/m?2) e na circunferéncia abdominal (-3,5 cm),
além de melhora da aptiddo cardiorrespiratoria. Esses resultados ganham ainda mais relevancia
diante de dados recentes da UNICEF (2025), que mostram que, pela primeira vez, a obesidade
ja supera a desnutricdo globalmente entre criancas e adolescentes em idade escolar,
configurando um dos maiores desafios de saude publica da atualidade. Nesse contexto,
intervencdes precoces e intensivas demonstram potencial para modificar trajetorias de risco
associadas a obesidade infantil, reforcando a importancia da promocao da atividade fisica e
hébitos saudaveis desde as fases iniciais da vida como estratégia de prevencdo em salde

publica.

Em estudo com individuos na atencéo primaria do sistema de salde do Reino Unido,
Tudor et al. (2021), ao analisaram dados do Behavioral Weight Loss (BWeL) trial para
investigar diferencas entre homens e mulheres na resposta a uma intervencdo breve e
oportunista para perda de peso. O estudo incluiu 1.882 adultos com sobrepeso e obesidade,

com idade meédia de 52 + 14 anos, atendidos em consultas de rotina na atencdo primaria.
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Durante o atendimento, os médicos realizavam aconselhamentos breves de aproximadamente
30 segundos, oferecendo encaminhamento imediato para programas estruturados de
emagrecimento disponiveis no sistema publico britanico. Esses programas, com duragdo média
de 12 semanas, envolviam mudanca de habitos alimentares, controle cal6rico e incentivo a
atividade fisica leve, mas ndo consistiam em exercicios supervisionados. Apesar de 0os homens
apresentarem menor taxa de aceitacdo e comparecimento aos programas, quando aderiram,
obtiveram perdas médias de 6,05 kg, enquanto as mulheres perderam 4,37 kg, mesmo
apresentando maior adesdo (78%). Esses resultados reforcam o papel estratégico da atencéo
primaria como porta de entrada para 0 manejo populacional da obesidade, demonstrando que
intervencdes breves e oportunistas podem gerar impactos clinicos relevantes em larga escala.
Além disso, evidenciam a importancia de estratégias sensiveis ao género, que considerem

diferencas fisioldgicas, comportamentais e de engajamento entre homens e mulheres.

No contexto brasileiro, diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) reafirmam o papel
estratégico da Atencdo Priméaria a Salde (APS) na prevencdo e no manejo da obesidade. O
“Manual de Atengdo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade na Atencéo Primaéria a Saude”
destaca a necessidade de uma abordagem integral, multiprofissional e humanizada, com
acompanhamento longitudinal e foco em acBes preventivas e de promocdo da saude, como
pilares para o enfrentamento da obesidade enquanto problema de saide coletiva. Conforme o
documento, “o cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade deve ser continuo, articulado e

centrado nas necessidades do usuario, envolvendo diferentes profissionais e niveis de atengdo”

(BRASIL, 2023).

Em suma, os ensaios clinicos demonstram que volumes elevados de exercicio aerébico
levam a redugdes significativas no peso corporal; entretanto, esse efeito tende a se estabilizar
devido a ocorréncia de mecanismos compensatorios, como 0 aumento do apetite e a diminuigéo
espontanea da atividade fisica diaria. Tais respostas refletem uma adaptagéo fisiolégica ao
balanco energético negativo, em que o maior gasto caldérico induz aumento da fome e,
consequentemente, maior ingestdo alimentar, o que pode atenuar os resultados obtidos. Além
disso, a adesdo ao exercicio constitui fator determinante para o sucesso e manutenc¢éo da perda
de peso, visto que individuos mais consistentes tendem a preservar os resultados a longo prazo.
No que se refere a intensidade, ndo se observam diferengas expressivas na reducdo de peso
entre exercicios moderados e intensos; contudo, o treinamento intervalado de alta intensidade

(HIIT) mostra-se mais eficiente na melhora da aptiddo cardiorrespiratdria e dos marcadores
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metabolicos, reforcando a importancia de individualizar o tipo e o volume de exercicio
conforme as caracteristicas e objetivos de cada pessoa. Em sintese, o exercicio fisico isolado
exerce impacto modesto sobre a balanga, mas promove adaptacdes metabodlicas e anti-
inflamatorias relevantes, contribuindo para a melhora global da satide (BERGE et al., 2021;
HILL et al., 2012).

5.2 Nutricéo e perda de peso

A nutrigéo exerce papel central na regulacéo do peso corporal e na prevencdo de doencas
metabdlicas, sendo as dietas hipocaléricas uma das estratégias mais eficazes para a perda de
peso e melhora do controle glicémico em individuos com sobrepeso ou obesidade. Nesse
contexto, Lean et al. (2024), em um seguimento de 5 anos do estudo DIRECT (Diabetes
Remission Clinical Trial), avaliaram 298 adultos (40-69 anos) com diabetes tipo 2,
comparando um grupo intervencdo (n = 149), submetido a uma dieta hipocaldrica intensiva
estruturada, com um grupo controle (n = 149), que recebeu apenas orientacfes gerais sobre
alimentacdo saudavel e manejo farmacol6gico convencional. A intervencdo consistiu em trés
fases: inicialmente, os participantes seguiram uma substituicdo total da dieta (Total Diet
Replacement) por 3 a 5 meses, com ingestéo de 825-853 kcal/dia provenientes exclusivamente
de férmulas nutricionalmente completas (shakes e sopas contendo 59% de carboidratos, 13%
de gorduras e 26% de proteinas). Em seguida, houve reintroducéo gradual de alimentos sélidos
priorizando frutas, carnes magras, cereais integrais e laticinios com baixo teor de gordura até
atingir um plano alimentar de 1200-1500 kcal/dia, seguida de acompanhamento mensal para
manuten¢do. O grupo intervencdo apresentou perda média de 12,1 kg no primeiro ano, com
manutengdo parcial de —6,1 kg ap6s cinco anos, enquanto o grupo controle perdeu apenas 0,5
kg no mesmo periodo. Além disso, 23% dos participantes do grupo intervengdo permaneceram
em remissdo do diabetes, em contraste com 4% no controle, apresentando menor uso de
medicamentos e menos eventos adversos graves. Esses resultados reforcam que dietas
hipocaldricas intensivas podem promover beneficios clinicos duradouros, mesmo diante de
reganho parcial de peso, uma vez que reducdes sustentadas de 5-10% ja sdo suficientes para
melhorar o controle glicémico e reduzir complicagdes associadas ao diabetes tipo 2 (ADA,
2023). Ademais, o reganho de peso & comum em intervencdes prolongadas, mas beneficios

metabdlicos persistem devido a adaptacdes fisioldgicas duradouras (HALL; KAHAN, 2018).

Apesar da eficdcia das dietas hipocaloricas na redugdo de peso e na melhora de

parametros metabolicos, fatores genéticos podem exercer influéncia significativa sobre a
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resposta individual a essas intervencdes. Nesse sentido, De Luis et al. (2021) investigaram 0
impacto de dietas hipocaloricas em 296 pacientes adultos com obesidade de ambos 0s sexos,
com idade média de 45 e 55 anos considerando polimorfismos no gene da adiponectina
(rs266729). A adiponectina € um hormoénio produzido pelo tecido adiposo que exerce
importante papel na regulacdo do metabolismo energético, promovendo maior sensibilidade a
insulina, oxidacéo de acidos graxos e efeito anti-inflamatdrio, fatores que favorecem o controle
glicémico e a perda de peso. Os polimorfismos genéticos, por sua vez, representam varia¢oes
no DNA que podem alterar a expressdo de genes relacionados ao metabolismo, influenciando
de forma significativa a resposta individual a diferentes estratégias alimentares. A intervencéo
teve duracdo de 9 meses e comparou duas dietas hipocaloricas: uma rica em proteinas e
reduzida em carboidratos (33% de proteinas, 33% de gorduras e 33% de carboidratos) e outra
hipocaldrica padrdo (20% de proteinas, 27% de gorduras e 53% de carboidratos). Todos 0s
participantes apresentaram reducdes significativas de peso, IMC e circunferéncia abdominal,
com melhora do metabolismo glicidico. No entanto, os individuos com genétipo CC (variagédo
especifica do gene da adiponectina associada a maior sensibilidade a insulina e melhor resposta
a dieta hipocaldrica) tiveram respostas mais favoraveis, sobretudo na dieta rica em proteina,
evidenciando que fatores genéticos podem modular a efetividade da restricdo caldrica. Esse
resultado reforca a importancia da nutricdo personalizada, uma vez que a interacdo entre dieta
e variantes genéticas pode explicar a heterogeneidade dos resultados observados em
intervencdes tradicionais de perda de peso. Nesse sentido, estudos em nutrigendmica apontam
que polimorfismos em genes relacionados ao metabolismo energético e a sinalizacdo hormonal
influenciam de maneira significativa a resposta ao emagrecimento (CORELLA; ORDOVAS,
2014).

Pavlou et al. (2023) avaliaram 75 pacientes com diabetes tipo 2 submetidos a uma
intervencdo de tempo restrito de alimentacéo (TRE). O ensaio clinico incluiu participantes com
idade média de 59 anos e IMC médio de 39 + 6 kg/m?, divididos em grupo intervencao (n =
37), que restringiu a alimentacdo a uma janela de 8 horas diarias (12h—20h), e grupo controle
(n=38), que manteve o padréo alimentar habitual. Apos 6 meses, os autores relataram redugdes
significativas no peso corporal (—3,6 kg), na gordura visceral e na circunferéncia abdominal,
além de melhora da HbAlc (hemoglobina glicada, indicador do controle glicémico médio)
(—0,91 % vs —0,27 % no controle), sSem comprometimento da massa. Portanto, o0 TRE mostrou-
se uma alternativa eficaz e segura para populagdes clinicas, uma vez que a reducao da gordura

visceral e o controle glicémico sdo determinantes na prevencdo de complicacoes
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cardiovasculares e microvasculares associadas ao diabetes tipo 2. Além disso, a preservacédo da
massa magra € um aspecto favoravel, ja que a perda muscular frequentemente limita a
sustentabilidade dos programas de emagrecimento. Evidéncias adicionais corroboram esses
achados, demonstrando que o TRE pode melhorar ndo apenas o peso corporal e a glicemia,
mas também o perfil lipidico, a pressdo arterial e marcadores inflamatorios, configurando-se
como estratégia viavel e segura em individuos com obesidade, sindrome metabdlica e diabetes
tipo 2 (PELLEGRINI et al., 2020).

A fim de comparar a restricdo caldrica isolada com a restricdo calorica associada ao
tempo restrito de alimentacdo (TRE), Liu et al. (2022) conduziram estudo com 139 adultos
com sobrepeso e obesidade, com idades entre 18 e 75 anos (IMC médio de 32kg/m?) durante
12 meses. A restricdo calorica consistiu em um plano alimentar hipocal6rico individualizado,
com ingestdo média de 1500 a 1800 kcal diarias, enquanto o TRE adotou o mesmo déficit
energético, mas com todas as refei¢cbes concentradas em uma janela de 8 horas (das 8h as 16h).
Ambos 0s grupos receberam acompanhamento nutricional supervisionado e apresentaram
reducbes semelhantes no peso corporal (-8kg no grupo TRE, vs -6,3kg no controle) além de
melhorias na composicdo corporal e em parametros metabdlicos, sem diferencas estatisticas
entre as intervencdes. Esses resultados indicam que o fator central para 0 emagrecimento € o
déficit energético, independentemente da distribuicdo temporal das refeicdes. Embora o TRE
seja frequentemente divulgado como estratégia superior, a evidéncia sugere que seus beneficios
podem estar mais relacionados a praticidade e ao aumento e aderéncia do que a efeitos
metabolicos adicionais. Revisdes recentes corroboram essa interpretacdo, destacando que,
quando a ingestdo calorica é controlada, o TRE ndo apresenta superioridade significativa sobre

dietas hipocaloricas convencionais (CHAIX et al., 2019).

Além das dietas hipocaldricas estruturadas, padrfes alimentares como a dieta
mediterranea tém sido apontados como altamente benéficos no manejo da obesidade e na
promocédo da saude metabolica. Trata-se de um padrdo alimentar caracterizado pelo consumo
elevado de alimentos in natura, azeite de oliva como principal fonte de gordura e ingestao
moderada de peixes, leguminosas e cereais integrais, reconhecido por seus efeitos anti-
inflamatdrios e antioxidantes. Assim, Martinez-Montoro et al. (2025) avaliaram pacientes com
sindrome metabodlica submetidos a esta dieta mediterranea hipocaldrica, associada a suporte
comportamental intensivo durante 12 meses. O estudo incluiu 967 adultos de ambos os sexos

(58% mulheres e 42% homens) com idade média de 51 anos. Os resultados apontaram perda
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significativa de peso (-6,2kg), melhora da funcdo renal evidenciada pelo aumento da taxa de
filtracdo glomerular estimada pela cistatina C e pela reducéo da albuminuria (presenca anormal
de albumina na urina, indicativa de lesdo renal inicial), além de beneficios no perfil lipidico e
na resisténcia a insulina. Esses achados reforcam a relevancia da dieta mediterranea ndo apenas
na reducdo de peso, mas também na protecdo de 6rgdos-alvo, como os rins, frequentemente
comprometidos em individuos com sindrome metabolica. Evidéncias adicionais demonstram
que esse padrdo alimentar exerce efeitos protetores sobre a funcdo renal, contribuindo para
reduzir o risco de doenca renal cronica e suas complicacdes (PEREZ-TORRES et al., 2022).

Considerando-se diferentes padrBes alimentares de base vegetal, Jenkins et al. (2022)
compararam uma dieta vegana com baixo teor de carboidratos a uma dieta vegetariana
moderada em 164 pacientes adultos com idade média de 57 anos de ambos 0s sexos com
diabetes tipo 2. Ap6s 12 semanas, ambos 0s grupos apresentaram reducdes significativas no
peso corporal (-4,2kg e 3,2kg, respectivamente), nos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c),
marcador bioquimico que reflete o controle glicémico médio nos ultimos meses (-0,7% e 0,5%)
e na pressao arterial sistdlica. Estes dados confirmam que padr@es alimentares de base vegetal,
quando associados a restricao energética e ao acompanhamento clinico, podem ser eficazes no
manejo do diabetes tipo 2 e da obesidade. Esses achados sdo particularmente relevantes, pois
a melhora do controle glicémico e da pressao arterial impacta diretamente na reducéo do risco
cardiovascular. Evidéncias adicionais reforcam esse papel das dietas vegetais, destacando sua
contribuicdo para o controle metabdlico e a salide cardiometabolica em pacientes com diabetes
tipo 2 (TOUMPANAKIS et al., 2018).

Salman et al. (2022) analisaram os efeitos da suplementacdo com &cidos graxos dmega-
3 em adultos com obesidade submetidos a dieta de perda de peso. O ensaio clinico incluiu 40
participantes de ambos os sexos com idade entre 30 e 60 anos e IMC entre 27 e 35kg/m?, todos
submetidos a uma dieta hipocalorica individualizada durante 12 semanas. O grupo intervengao
recebeu 1.020mg/dia de Omega-3 580mg de EPA (acido eicosapentaenoico), 390 mg de DHA
(4cido docosa-hexaenoico) e 50 mg de outros &cidos graxos poli-insaturados. Essa combinacao
reflete a formulacdo comercial padrdo de 6leo de peixe concentrado, com predominancia de
EPA e DHA compostos bioativos reconhecidos por seus efeitos anti-inflamatorios,
cardioprotetores e potencial modulador da composic¢do corporal, enquanto o grupo controle
seguiu apenas dieta. Ambos 0s grupos apresentaram reducdes significativas de peso, IMC e

circunferéncia da cintura ao longo do estudo, porém o grupo intervengdo apresentou maior
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reducdo do peso corporal (-3,8kg vs -2,5kg), da circunferéncia da cintura (-4,1cm vs -2,7cm) e
da gordura abdominal (-3,2% vs 1,5%), além de melhora no perfil cognitivo em comparacgéo
ao controle. Esses resultados sugerem que a suplementagdo com 6mega-3 pode potencializar
os efeitos da dieta hipocaldrica, promovendo beneficios tanto metabdlicos quanto funcionais.
A relevancia clinica é evidente, pois a obesidade abdominal esta fortemente associada a
resisténcia a insulina, a inflamacdo sisttmica e as alteracbes no metabolismo lipidico,
mecanismos que explicam seu papel central no aumento do risco cardiovascular (POWELL-
WILEY et al., 2021). Além disso, evidéncias recentes indicam que os acidos graxos 6mega-3
exercem papel anti-inflamatério e cardioprotetor, reforcando sua utilidade como estratégia

adjuvante em intervencdes para perda de peso (CALDER, 2017).

O amido resistente tipo 2, um carboidrato ndo digerivel no intestino delgado, atua como
fibra funcional prebi6tica, sendo fermentado no cdlon por bactérias benéficas e promovendo a
producdo de &cidos graxos de cadeia curta (especialmente butirato), que modulam processos
inflamatdrios e melhoram a sensibilidade a insulina. Nesse contexto, Li et al. (2024) avaliaram
os efeitos da suplementacdo de amido resistente em 121 adultos com sobrepeso (IMC > 25
kg/m2) durante 12 semanas, comparando 61 individuos no grupo intervencéo, que receberam
40 g/dia de amido resistente proveniente de milho com alto teor de amilose, e 60 no grupo
controle, que receberam 40 g/dia de amido de milho digestivel isocaldrico. O grupo intervencao
apresentou maior perda de peso (-2,8 + 0,4 kg) e reducdo da circunferéncia abdominal, além
de melhora na sensibilidade a insulina, perfil glicémico e modulacdo positiva da microbiota
intestinal. Estes resultados reforcam o papel das fibras funcionais como adjuvantes na dieta,
contribuindo para o controle metabdlico e a diminuicdo da gordura visceral, cujo acimulo esta
diretamente associado a resisténcia insulinica, inflamacdo cronica e aumento do risco
cardiovascular (DESPRES, 2012).

Diante da importancia da microbiota intestinal sobre a regulacdo do metabolismo
energetico, o aumento da sensibilidade a insulina e a reducdo de processos inflamatdrios
associados a obesidade, Ben Othman et al. (2023) conduziram um ensaio clinico com 45
adultos obesos (IMC > 30 kg/m?; idade média 39 + 10 anos; ambos 0s sexos) submetidos a
uma dieta hipocal6rica com baixo teor de carboidratos por 1 més, distribuidos em trés grupos:
dieta apenas (dieta hipocaldrica, composta por aproximadamente 1.200-1.500 kcal/dia, com
30% proteinas, 30% gordura e 40% carboidratos), dieta com prebiotico (carob 30 g/dia) e dieta

com probidtico (1 comprimido/dia contendo Bifidobacterium longum, Lactobacillus
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helveticus, Lactococcus lactis e Streptococcus thermophilus). Os grupos que receberam
prebiotico e probidtico apresentaram reducdo significativa de massa gorda (-2,1 kg) e aumento
da forca muscular (+2,4 kg e 2,1kg, respectivamente), embora ndo houvesse diferencgas
significativas entre eles. O grupo prebidtico mostrou ainda reducdo de insulina e HOMA-IR
em relacdo ao grupo dieta, enquanto o grupo probiotico apresentou diminuicao da glicemia de
jejum. Adicionalmente, os participantes do grupo prebidtico relataram melhora na qualidade
do sono. Dessa forma, evidencia-se que intervencGes voltadas a microbiota podem beneficiar
ndo apenas a composi¢do corporal, mas também marcadores cardiometabdlicos e aspectos
funcionais menos explorados, como a qualidade do sono. Observou-se ainda preservacao
parcial da massa magra em protocolos que priorizaram ingestdo proteica adequada, o que é
particularmente relevante, pois a manutencéo do tecido muscular é essencial para preservar a

taxa metabdlica e a funcionalidade a longo prazo.

Diante dos estudos analisados, verifica-se que a eficacia das intervencgdes nutricionais e
de modulacdo da microbiota depende fortemente da adesdo continua e da implementacdo de
estratégias de manutencdo adequadas. O acompanhamento profissional estruturado é essencial
para garantir a sustentabilidade das mudancas comportamentais e metabolicas, potencializando

o0s beneficios das intervencdes e prevenindo o reganho de peso.

5.3 Exercicio + nutricdo na perda de peso

Bragg et al. (2022) avaliaram idosos com obesidade submetidos a um programa de
exercicio fisico combinado a duas estratégias nutricionais: manutencdo do peso ou perda
ponderal intencional por meio de restricdo calérica moderada. O ensaio clinico incluiu 163
adultos entre 65 e 79 anos, com IMC > 30 kg/m?, acompanhados por 12 meses. Ambos 0s
grupos participaram de sessfes supervisionadas de exercicio fisico quatro vezes por semana,
compostas por 30—40 minutos de treinamento aerébico moderado (65-75 % da FC de reserva)
e exercicios resistidos multiarticulares realizados em duas series de 10-12 repetigdes,
totalizando 60—75 minutos por sessdo. O grupo Exercicio + Perda de Peso (EX+WL) seguiu
uma dieta hipocalorica com restricdo de 500 a 750 kcal/dia, balanceada em macronutrientes,
visando reducdo de 7-10 % do peso corporal, enquanto o grupo Exercicio + Manutencédo de
Peso (EX+WM) manteve dieta isocalorica ajustada para estabilidade ponderal. Apos a
intervencdo, o grupo EX+WL apresentou redugdes significativas no peso corporal (—4,1 kg) e
na massa gorda (—2,6 kg) (p < 0,001), enquanto o grupo EX+WM preservou a composi¢ao

corporal. Apesar disso, ambos 0s grupos apresentaram melhora dos escores de risco
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cardiometabdlico (Framingham Risk Score estimativa do risco de eventos cardiovasculares em
10 anos; e CMDS, classificacdo do risco cardiometabolico global) e da capacidade
cardiorrespiratoria, indicando que o exercicio fisico regular exerce efeito protetor independente
da perda ponderal. De forma consistente, Olateju et al. (2023) demonstraram em revisdo
sistemética que intervencdes combinando dieta e exercicio resultam em reducdes mais
expressivas de gordura corporal e risco cardiometabolico em comparacdo a estratégias isoladas.
Os resultados, em conjunto, evidenciam que tanto a perda de peso moderada associada ao
exercicio quanto a pratica regular de atividade fisica em situacdo de peso estavel contribuem

de forma decisiva para a reducédo do risco cardiometabolico em populacgdes idosas.

Nessa linha, Beals et al. (2023) compararam a restri¢do calorica isolada e da restricao
calorica associada a um programa de exercicio supervisionado em adultos com obesidade e
pré-diabetes submetidos a perda de peso, até que o0s participantes alcangassem
aproximadamente 10% de perda de peso. O ensaio clinico incluiu 80 participantes (44 + 10
anos; IMC entre 30 e 40 kg/m?), acompanhados durante 16 semanas. Ambos 0S grupos
seguiram uma dieta hipocalorica (~25 % de reducdo caldrica), sendo que o grupo combinado
realizou ainda exercicios multimodais cinco vezes por semana, com sessdes alternadas de
treinamento aerdbico (3x/semana, 45-60 minutos a 70 % da FC méaxima) e treinamento
resistido (2x/semana, 3 séries de 8-10 repeticdes). Apesar de a perda de peso ter sido
semelhante entre 0s grupos, a associagdo com exercicio fisico resultou em ganhos metabdlicos
superiores, como maior sensibilidade a insulina nos tecidos muscular e hepatico, reducéo mais
expressiva da insulina em jejum e pos-prandial, além de melhora acentuada na capacidade
cardiorrespiratoria e na forca. Resultados semelhantes foram relatados por (VILLAREAL et
al., 2011) em idosos obesos, nos quais a combinacdo de dieta hipocaldrica e exercicio
multimodal (Treinamento aerobico, como caminhada e bicicleta ergométrica, e treinamento
resistido com exercicios multiarticulares) ndo apenas intensificou a perda de peso, mas também
preservou massa magra e aprimorou a funcéo fisica em relacéo as intervencdes isoladas. Em
concordancia, revisoes recentes (SWIFT et al., 2018) reforgcam que o exercicio potencializa os
efeitos da restri¢do calorica, favorecendo a manutencao da massa muscular e o aprimoramento

da sensibilidade a insulina — componentes-chave na melhora global da salide metabdlica.

Mercer et al. (2021) investigaram mulheres com obesidade e resisténcia insulinica
submetidas a um protocolo de 14 semanas de exercicio fisico combinado a dieta hipocalorica.

O estudo incluiu 14 participantes (40-60 anos; IMC médio de 35 = 6 kg/m?), que realizaram
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treinamento aerdbico moderado (4x/semana, 45-60 minutos a 65-75 % da FCmax) associado
a exercicios resistidos (2x/semana, 2—-3 séries de 8-12 repeti¢cdes), juntamente com uma dieta
hipocalorica balanceada (1.200-1.500 kcal/dia). A intervencdo resultou em reducdes das
concentragdes séricas totais de &cidos biliares em jejum (-17%) e aumento de aproximadamente
55% no marcador de sintese hepatica (C4). Durante o teste oral de tolerancia a glicose, também
foi observada alteracdo no padréo de resposta dos acidos biliares, sugerindo maior sensibilidade
metabdlica apos a intervencdo. Dessa forma, verificou-se que a integracdo entre melhora da
aptiddo aerdbia e maior controle glicémico, promovida pela associacdo de dieta e exercicio,
atua na modulacdo favoravel do metabolismo dos acidos biliares, mecanismo pouco explorado
em ensaios clinicos de perda de peso. Calder (2017) destaca que alteraces no metabolismo de
lipidios e acidos biliares, moduladas por intervenc6es no estilo de vida como a adocao de uma
alimentacdo rica em &cidos graxos 6mega-3 e a pratica regular de exercicio fisico, estdo
diretamente associadas a melhora da resisténcia insulinica e a reducéo da inflamacao sistémica

em individuos com obesidade.

A combinacdo entre dieta e exercicio tem se mostrado particularmente eficaz mesmo em
contextos de limitagdes funcionais. Nesse sentido, Hsu et al. (2021) analisaram pacientes com
obesidade e osteoartrite de joelho leve a moderada, submetidos a intervencdes domiciliares
supervisionadas por telemedicina, comparando dieta hipocaldrica (D), exercicio resistido (E) e
a combinagdo (D+E). O ensaio clinico incluiu 66 adultos (61 + 7 anos; IMC > 27 kg/m?),
acompanhados por 12 semanas, com elevada taxa de adesao (83-90 %). A intervencéo dietética
consistiu em restricdo calérica moderada (1.200-1.500 kcal/dia) e o programa de exercicio
envolveu treinamento resistido trés vezes por semana, com bandas elasticas e exercicios
multiarticulares supervisionados remotamente. Ap6s 12 semanas, tanto D quanto D+E
promoveram reducdes significativas de peso corporal e IMC, mas o grupo combinado (D+E)
apresentou vantagens adicionais, incluindo maior redugéo do percentual de gordura e melhorias
mais expressivas em desfechos funcionais, como os testes Timed Up and Go (TUG) e
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), que avaliam
respectivamente a mobilidade funcional e a dor, rigidez e funcdo fisica do joelho. Além disso,
0 grupo combinado também foi superior na melhora do perfil lipidico, reduzindo colesterol
total, LDL e triglicerideos efeitos ndo observados no grupo exclusivamente de exercicio. A
elevada adesdo (83-90%) demonstra a viabilidade do acompanhamento remoto, especialmente
em populagcdes com limitacGes articulares. Esses resultados convergem com evidéncias

recentes de (MESSIER et al., 2022), que mostraram que programas comunitérios de dieta
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combinada ao exercicio fisico reduzem a dor no joelho e melhoram a funcéo fisica em adultos
com osteoartrite e excesso de peso, confirmando a relevancia da intervencdo multimodal para

além da perda de peso isolada.

Liu et al. (2025) investigaram 0 impacto da substituicdo intermitente de refeicGes por
shakes proteicos associada ao exercicio aerobico continuo de intensidade moderada (MICT)
em comparac¢do ao MICT isolado. O ensaio incluiu 54 mulheres com sobrepeso (IMC entre 25
e 30 kg/mz; 20-45 anos), submetidas a um protocolo de 8 semanas de treinamento aerdbico
supervisionado, trés vezes por semana, com sessdes de 40 minutos de caminhada ou pedalada
continua mantidas entre 60-70 % do VO.max, monitoradas por frequéncia cardiaca e
percepcao subjetiva de esforgo. No grupo combinado, duas refei¢des diarias foram substituidas
por shakes proteicos enriquecidos, trés vezes por semana, em contexto de dieta hipocal6rica.
Ao final da intervencéo, observou-se maior redugio de peso (—3,70 vs. —1,17 kg) e de gordura
corporal (—2,25 vs. —1,19 kg), além de melhorias nos niveis de glicose e insulina de jejum no
grupo combinado. Embora tenha ocorrido uma discreta diminuicdo da massa muscular, o
balanco geral favoreceu a composicdo corporal e o perfil metabdlico das participantes. De
modo geral, o0 estudo evidencia que ajustes nutricionais moderados e de facil adesdo, como a
substituicdo parcial de refei¢cbes, podem ser estratégias eficazes para potencializar os efeitos
do exercicio fisico na perda de peso e no controle metabdlico, especialmente em populac6es

com sobrepeso.

A fim de comparar os efeitos de uma intervencdo dietética isolada com a combinacédo
entre dieta e exercicio fisico, Said et al. (2020) conduziram estudo com homens jovens com
obesidade (n = 45; 18-25 anos; IMC médio de 33,1 £ 2,8 kg/m?) ao longo de 12 semanas. O
grupo combinado realizou trés sessdes supervisionadas por semana, com duracdo de 60
minutos, integrando exercicios aerobicos (trote ou ciclismo a 60—70 % da frequéncia cardiaca
méaxima) e resistidos (3 séries de 10-12 repeti¢Bes para grandes grupos musculares), enquanto
ambos 0s grupos seguiram uma dieta hipocaldrica balanceada, com déficit aproximado de 500
kcal/dia. O plano alimentar foi estruturado com distribuicdo média de 50-55 % de carboidratos,
15-20 % de proteinas e 25-30 % de gorduras, priorizando alimentos com baixo teor de gordura,
reducdo de aglcares simples e aumento do consumo de fibras. Apos a intervengdo, o grupo que
associou exercicio e dieta apresentou reducdes significativamente maiores no peso corporal
(—8,9 = 2,4 kg; p <0,001), na circunferéncia da cintura (—9,3 cm) e na gordura corporal total

(—6,6 %), além de melhora expressiva nos niveis séricos de glicose, triglicerideos e colesterol
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total, quando comparado ao grupo que realizou apenas dieta. Dessa forma, evidencia-se que a
integracdo entre exercicio fisico e controle nutricional potencializa a melhora dos componentes
da sindrome metabdlica em individuos com obesidade. De forma semelhante, Schwingshackl
et al. (2015), em uma meta-anélise, confirmaram que intervengdes combinadas tém maior
efeito sobre reducdo de gordura corporal e melhora da pressao arterial do que estratégias

isoladas, destacando a superioridade do tratamento multimodal.

Konieczna et al. (2023) apresentaram uma analise intermedidria do ensaio clinico
PREDIMED-Plus, um estudo multicéntrico de grande porte voltado a prevencao priméria de
doencas cardiovasculares e a melhora dos fatores metabdlicos em individuos com sobrepeso
ou obesidade. O protocolo do estudo combinou uma dieta mediterranea hipocalorica (déficit
de 500-750 kcal/dia) com suporte comportamental intensivo e promocdo estruturada da
atividade fisica (=150 minutos por semana). A analise incluiu 1.521 adultos (65,4 + 4,9 anos;
50 % mulheres) com sindrome metabdlica, acompanhados por trés anos. Os resultados
mostraram que a intervencdo combinada resultou em reducBes significativas na gordura
corporal total e visceral, além de atenuar a perda de massa magra relacionada a idade, quando
comparada ao grupo controle que seguiu uma dieta mediterranea ad libitum. De forma
complementar, Martinez-Montoro et al. (2025), também com base em participantes do
PREDIMED-Plus, observaram melhora da funcdo renal, evidenciada por aumento na taxa de
filtracdo glomerular estimada e redugdo dos niveis séricos de creatinina e cistatina C, em
adultos com sobrepeso ou obesidade submetidos a dieta mediterranea restrita com suporte
comportamental. Em conjunto, os estudos demonstram que a dieta mediterranea estruturada
em um contexto de restricdo caldrica e combinada a intervengdes comportamentais e fisicas
oferece beneficios mais amplos e sustentados do que abordagens menos controladas,

contribuindo para a protecdo metabolica e funcional de longo prazo.

Véazquez-Lorente et al. (2025) realizaram uma analise secundaria do PREDIMED-Plus
com 924 adultos mais velhos (idade média de 65 anos, 49% mulheres) com sindrome
metabolica e excesso de peso. Os participantes foram separados em grupo intervencéo: dieta
mediterranea restrita em energia (déficit de ~500-750 kcal/dia), promoc¢éo estruturada de
atividade fisica (> 150 min/semana de exercicio aerobico moderado, p. ex., caminhada rapida)
e suporte comportamental; ou grupo controle: dieta mediterranea ad libitum sem promocao de
atividade fisica. A densidade mineral dssea (DMO) foi avaliada por DXA (coluna lombar L1—

L4 e fémur) em 4 centros com acesso ao exame, no inicio, apos 1 ano e 3 anos de intervencao.
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Ap0s trés anos de acompanhamento, o grupo intervencédo, apresentou melhora significativa da
densidade mineral dssea lombar e, entre mulheres, também dos fémures, em comparacdo ao
grupo controle que seguiu dieta mediterranea ad libitum. Apesar da reducdo ponderal, o
protocolo mitigou a perda d6ssea relacionada ao envelhecimento, sugerindo que a integracao de
uma dieta equilibrada e atividade fisica atua como fator protetor contra osteoporose e fraturas.
Essa perspectiva é particularmente relevante frente ao risco de obesidade sarcopénica, condicao
definida pelo excesso de gordura corporal coexiste com a perda progressiva de massa e fungéo
muscular, aumentando a vulnerabilidade a quedas, fraturas e complicacdes metabdlicas
(DONINI et al., 2020).

Em conjunto, as analises do PREDIMED-Plus demonstram que intervencoes
estruturadas que combinam dieta mediterranea restrita em energia e atividade fisica ndo apenas
favorecem composicdo corporal e do metabolismo, mas também oferecem beneficios
adicionais a salde 0ssea, reforcando o carater multifacetado e integrativo da abordagem, capaz

de promover protecdo metabolica, funcional, especialmente no envelhecimento.

Os efeitos da alimentacdo restrita por tempo (TRF) em dois periodos distintos, associados
ao treinamento resistido em mulheres jovens saudaveis, foram investigados por Yu e Ueda
(2025). O estudo incluiu 40 participantes (20 £ 1 anos; IMC médio de 23,1 £ 1,4 kg/m?),
alocadas em 3 grupos: alimentacao matinal (eTRF 8h—14h) =0,001) , alimentacdo tardia (dTRF
12h-18h) e o grupo controle (alimentagdo habitual). Todas realizaram treinamento resistido
supervisionado composto por exercicios como agachamento, levantamento terra romeno,
supino, remada, desenvolvimento de ombros, rosca direta e cadeira extensora, realizados em 3
séries de 8-12 repeticdes a 70-80% de 1RM, trés vezes por semana durante oito semanas. O
grupo eTRF apresentou maior perda de peso (2,61 = 1,06 kg; p = 0,001) e reducao
significativa da gordura corporal total, sem prejuizos na espessura muscular ou no desempenho
em repeticdes de flexao. Esse efeito foi atribuido ao melhor alinhamento do consumo alimentar
com o ritmo circadiano, favorecendo maior oxidacdo de &cidos graxos e melhora da
sensibilidade a insulina. A elevada aderéncia (>85%) e a auséncia de alteracbes no sono
reforcam a viabilidade do protocolo como estratégia pratica e segura quando associada ao
exercicio resistido. Nessa linha, Sutton et al. (2018) demonstraram em adultos com pré-diabetes
que a alimentacéo restrita ao periodo diurno (early TRF) melhora a sensibilidade a insulina, a
pressdo arterial e o estresse oxidativo independentemente da perda de peso, reforcando a

importancia da sincronizacdo do padrdo alimentar com os ritmos circadianos.
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A alimentacéo restrita por tempo (TRF) associada a treinamento combinado aerdbico
também foi investigada por Kotarsky et al. (2021) em ensaio clinico com 26 adultos sedentarios
e com sobrepeso e obesidade (38 + 3 anos; IMC 27-35 kg/m?2) de ambos os sexos durante oito
semanas. O protocolo consistiu em alimentagéo entre 12h e 20h e treinamento supervisionado
trés vezes por semana, envolvendo 30 minutos de exercicio aerdbico em cicloergdbmetro a 60—
70% da FCmax, seguidos de treinamento resistido de corpo inteiro (3 séries de 8-12 repeticdes
a 70-80% de 1RM). O grupo TRF apresentou maior redugdo de massa corporal total (—3,3 kg
vs —0,2 kg) e de gordura (9,0 kg vs —3,3 kg), além de aumento de massa magra, também
foram observadas melhorias na frequéncia cardiaca de recuperacdo pds-exercicio, sugerindo
ganhos cardiorrespiratdrios adicionais. Esses resultados indicam que a associa¢do de TRF com
treinamento fisico pode potencializar a reducdo de gordura corporal e a preservacao da massa
muscular em adultos com excesso de peso. De forma similar, (CIENFUEGOS et al., (2020)
observaram que protocolos de TRF em adultos com obesidade reduzem gordura corporal e
melhoram a sensibilidade a insulina mesmo sem prescricdo formal de exercicio, reforcando

que, quando aliados ao treinamento fisico, esses efeitos podem ser ampliados e sustentados.

Diferentes protocolos de integracdo dieta-exercicio foram avaliados por Evans et al.
(2021), com 94 mulheres idosas com obesidade (68 + 5 anos; IMC médio 34 + 4 kg/m?) durante
seis meses. Os trés protocolos consistiram em: dieta rica em proteinas associada a exercicio
(PRO EX), dieta rica em proteinas sem exercicio (PRO) e dieta convencional com exercicio
(CON EX). As dietas hipocaléricas foram planejadas para promover déficit energético de
aproximadamente 500 kcal/dia, sendo o grupo PRO EX e CON EX submetidos a treinamento
resistido supervisionado trés vezes por semana, com 8-10 exercicios multiarticulares em 3
séries de 8-12 repeticbes a 70-80% de 1RM. Embora todos os grupos tenham apresentado
perda de peso semelhante (~8-10%), apenas aqueles que realizaram exercicio demonstraram
melhora significativa da forca e da funcgdo fisica avaliadas por testes de preensdo manual,
caminhada de 400 m e sentar-levantar. Em contraste, o grupo PRO que consumiu mais
proteinas, mas nédo praticou exercicio, apresentou declinio de for¢a muscular, indicando que a
ingestdo proteica isolada nédo é suficiente para preservar a funcdo neuromuscular em contextos
de perda ponderal. O treinamento resistido mostrou-se determinante para a manutencéo da

massa muscular e da capacidade funcional durante o emagrecimento.

Na mesma linha, loannidou et al. (2024) examinaram 55 mulheres pds-menopausicas

com idade média de 58 anos em um protocolo de 12 semanas de treinamento resistido com
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pesos livres associado ou ndo a uma dieta hiperproteica (2,5 g/kg de massa livre de gordura).
As participantes foram randomizadas em quatro grupos: treinamento + dieta (TP, n = 15),
apenas treinamento (T, n = 12), apenas dieta (CP, n = 14) e controle sem interven¢édo (C, n =
14). Nos grupos de treinamento (TP e T), foi realizado exercicio trés vezes por semana, com
cinco exercicios de grande envolvimento muscular em cada sessdo, enquanto os grupos CP e
C foram orientados a ndo treinar durante o estudo. A dieta hiperproteica foi prescrita nos grupos
TP e CP, visando 2,5 g de proteina/kg de massa livre de gordura, sem outra intervengdo de
exercicio no grupo CP. Ao final das 12 semanas, ambos 0s grupos com treinamento
apresentaram aumentos significativos de massa muscular esquelética (TP: +1,4 £ 0,9 kg; T: A
+1,2+ 1,3 kg; p <0,05) e da espessura muscular de grupos estudados; apenas o grupo T reduziu
gordura corporal ( —2,4 = 2,9 kg; p < 0,05). A dieta hiperproteica, por si s6, mostrou efeito
modesto, sem impacto adicional expressivo sobre os ganhos proporcionados pelo treinamento.
Os resultados indicam que o exercicio resistido é o fator fundamental para promover
adaptacdes positivas na composicdo corporal, enquanto a dieta hiperproteica exerce papel

coadjuvante.

Lockard et al. (2022) compararam, durante 16 semanas, dois programas populares em
mulheres sedentarias com obesidade (n = 51; idade média 34,5 + 7,7 anos; peso médio ~90,0
+ 14,5 kg; IMC médio ~34,0 £ 5,1 kg/m?; gordura corporal ~46,5 £ 7,0 %): O programa Weight
Watchers (WW), baseado em dieta por pontos associada a aconselhamento e incentivo a
atividade fisica, e o programa Curves (CV), que combinou dieta hipocalérica/hiperproteica
(1200 kcal/dia na semana 1; 1500 kcal/dia nas semanas 2-4; 2000-2500 kcal/dia nas semanas
5-6; ciclo repetido 3x) e treinamento resistido supervisionado tipo circuito 3x na semana,
utilizando maquinas hidraulicas. Apos 16 semanas ambos 0s grupos promoveram perda de peso
semelhante (WW: —6,1 kg; CV: —4,9 kg), mas o protocolo Curves apresentou vantagens
adicionais, incluindo maior reducao de massa gorda (WW: —2.,9 kg; CV: —6,4 kg), aumento de
massa magra (WW: —2,5 kg; CV: +1,3 kg; p = 0,005), melhora do perfil lipidico (HDL e
triglicerideos) e ganhos de forca, sobretudo em exercicios de supino. Assim, verificou-se que
a integracdo de dieta estruturada e exercicio resistido supervisionado tende a gerar beneficios
mais consistentes na composi¢do corporal do que intervencbes baseadas apenas em

aconselhamento ou mudancas dietéticas.

Teixeira et al. (2020) examinaram 44 mulheres com obesidade (idade média 39,7 £ 5,9

anos; IMC médio 35,5 + 2,8 kg/m?) durante 30 semanas submetidas a diferentes intervencdes:
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(i) treinamento funcional isolado, (ii) educacdo nutricional associada a apoio psicologico e a
(iii) intervencao interdisciplinar, que combinou treinamento funcional com aconselhamento
nutricional, apoio psicologico e sessdes de fisioterapia semanais. Todas as modalidades
promoveram aumento significativo do VO.max (consumo maximo de oxigénio, indicador da
aptidao cardiorrespiratdria), sendo as maiores melhorias observadas no grupo interdisciplinar
(+10,8 %) e no de treinamento funcional (+7,5 %), mas a intervencdo combinada foi a que
gerou maior perda de peso (4,4 %), no IMC (4,4 %), na gordura relativa (—2,3 %) e na
circunferéncia da cintura (—5,1 %) e melhora da capacidade aerodbica, evidenciando que
abordagens integradas potencializam tanto 0 emagrecimento quanto o condicionamento fisico.
Os resultados reforcam a relevancia da atuacao multidisciplinar, na qual o exercicio fisico se
alia a orientacdo nutricional e ao suporte psicoldgico para favorecer mudancgas de estilo de vida
mais consistentes e sustentaveis. Deslippe et al. (2023) destacam que fatores como autoeficécia,
suporte social e estruturas de intervencdo adaptadas ao contexto individual sdo determinantes
para a adesdo e a manutencdo de comportamentos saudaveis em programas de perda de peso a

longo prazo.

Silvaet al. (2022) conduziram o estudo Champ4L.ife, programa multidisciplinar de estilo
de vida voltado a ex-atletas de elite aposentados com o objetivo de avaliar os efeitos de um ano
de intervencdo combinando aconselhamento nutricional, pratica de atividade fisica e suporte
psicossocial. Foram recrutados 94 participantes (42,4 + 7,3 anos; 34 % mulheres), divididos
em grupo intervencdo (n = 49), que participou de 12 sessdes educativas conduzidas por
profissionais de nutricdo, exercicio e psicologia, com prescricdo de dieta hipocalorica
moderada (déficit de 300-500 kcal/dia) e incentivo a préatica regular de exercicios aerdbicos e
resistidos de intensidade leve a moderada, e grupo controle (n = 45), que recebeu apenas
orientacdes gerais de saude. ApOs 12 meses, 0 grupo intervencdo apresentou perda de peso
significativa (—5,3 kg), redugdo da gordura total (—4,1 kg) e abdominal (—0,49 kg) e melhora
de marcadores cardiometabdlicos (insulina, HOMA-IR, colesterol total e LDL), além de
ganhos na qualidade de vida. O estudo evidencia que intervengdes multidisciplinares ndo se
restringem ao ambiente clinico tradicional, mas também podem ser eficazes em populac6es
especificas, como ex-atletas, que enfrentam risco elevado de ganho de peso e desenvolvimento
de comorbidades ap6s a aposentadoria esportiva. Evidéncias adicionais reforcam essa
perspectiva: Capin et al. (2024) destacam que a transi¢éo da carreira atlética para a vida comum

esta frequentemente associada a reducdo drastica do gasto energético, aumento da adiposidade
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e piora de parametros cardiometabolicos, 0 que torna programas de suporte integrados

fundamentais para essa populacao.

Intervencgdes que combinam perda de peso, mudangas no estilo de vida e uso de pressédo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tém mostrado efeitos significativos em homens com
apneia obstrutiva do sono (AOS) moderada a grave (CARNEIRO-BARRERA et al., 2022).
Programas que incluem sess@es supervisionadas de exercicio aerobico e resistido trés vezes por
semana, dieta hipocaldrica moderada (déficit de 500750 kcal/dia) e suporte comportamental
para adesdo as mudancas promovem reduc@es expressivas no indice de apneia-hipopneia. Em
oito semanas, observou-se diminuicdo média de 51% nesse indice, com 45% dos participantes
alcancando remissdo completa, além de perda média de peso de 7,1 kg. Aos seis meses, 0S
efeitos se mantém e se ampliam, incluindo redugéo da gordura visceral e melhora do perfil
cardiometabdlico. IntervencGes multidimensionais desse tipo ndo beneficiam apenas a perda
de peso, mas também o manejo de comorbidades associadas a obesidade, como a AOS.
Evidéncias de longo prazo reforcam esses resultados, mostrando que a perda de peso sustentada
por mudancas no estilo de vida reduz significativamente a gravidade da apneia, destacando a
importancia de integrar o controle ponderal ao tratamento clinico da condicéo.

Lopes et al. (2022) realizaram um ensaio clinico com 3.414 participantes de ambos 0s
sexos com idade média de 54 anos do Programa Academia da Saude (PAS) em Belo Horizonte
por 48 meses, com o objetivo de avaliar o impacto de uma intervencdo nutricional associada as
atividades fisicas comunitéarias. As unidades foram sorteadas em grupo intervencdo, que
participou de oficinas mensais de educacdo alimentar e nutricional conduzidas por
nutricionistas, com foco no aumento do consumo de frutas, verduras e legumes e na reducao
de alimentos ultraprocessados, além da manutencdo das atividades fisicas habituais do PAS
(aulas de ginastica, alongamento e danca); e grupo controle, que realizou apenas as atividades
fisicas regulares, sem suporte nutricional estruturado. Ao final do acompanhamento, observou-
se reducdo média de — 0,8 kg na amostra total; porém, entre os participantes com obesidade
grave e alta adesdo (> 75 %), a redugdo atingiu até -27kg, acompanhada de melhora dos habitos
alimentares e da qualidade da dieta. Esses resultados reforcam que programas publicos de saude
com abordagem multidisciplinar podem gerar impacto relevante em populagdes de maior risco
nutricional e metabdlico. Mais do que induzir perda de peso, tais iniciativas atuam como

estratégias de prevencdo primaria da obesidade e das doencas crénicas nao transmissiveis
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(DCNT), contribuindo para reduzir a demanda futura por atendimento médico e o

sobrecarregamento do sistema de salde.

Neste sentido, terapias nutricionais personalizadas combinadas ao monitoramento
continuo de glicose (CGM) e incentivo a prética regular de atividade fisica demonstram
impacto positivo sobre perda de peso e composicao corporal em individuos pré-diabéticos. Em
um ensaio clinico de 12 semanas, 54 participantes (idade média 54 anos; ambos os sexos) foram
divididos em dois grupos: intervencdo, que recebeu aconselhamento nutricional
individualizado baseado nas respostas glicémicas registradas pelo CGM, e controle, com
recomendac0es dietéticas gerais (BASIRI; CHESKIN, 2024). Sem prescricdo de cardapios
fixos, os participantes do grupo intervencdo reduziram espontaneamente o consumo de
alimentos de alto indice glicémico, resultando em queda média de 21% na ingestdo de
carboidratos, enquanto o grupo controle apresentou reducéo de apenas 10%. Ao final do estudo,
0 grupo intervencdo apresentou perda de peso média de 2,9 kg e reducdo de massa gorda de
2,5 kg, aproximadamente o dobro dos valores observados no grupo controle, além de melhora
da variabilidade glicémica. Esses resultados indicam que o uso do monitoramento glicémico
em tempo real atua como ferramenta eficaz de suporte comportamental, promovendo maior
adesdo as mudancas alimentares e melhores resultados clinicos. Estudos prévios reforcam essa
perspectiva, mostrando que dispositivos de CGM aumentam a percep¢do do impacto da
alimentacéo sobre 0 metabolismo e favorecem alteracbes comportamentais preventivas contra
0 diabetes tipo 2 (HEGEDUS et al., 2021).

Lisevick et al. (2021), no ambito do estudo Lifestyle, Exercise and Nutrition (LEAN),
acompanharam 151 mulheres com historico de cancer de mama com idade média de 58 anos
submetidas a uma intervencdo de seis meses com foco em mudangas de estilo de vida. As
participantes foram divididas em dois grupos: controle e intervencdo. O grupo intervencao
participou de um programa multidisciplinar composto por orientacdo nutricional hipocaldrica
equilibrada (déficit =~ 500—750 kcal/dia, rica em frutas, vegetais, gréos integrais e proteinas
magras) e sessfes semanais de exercicios aerobicos e resistidos supervisionados (60 min,
intensidade moderada) e aconselhamento comportamental voltado a adeséo e a manutencao de
habitos saudaveis. JA o grupo controle recebeu apenas materiais educativos impressos sobre
alimentacéo e atividade fisica, sem acompanhamento profissional. Apds seis meses, 0 grupo
intervencdo apresentou perda média de 5,6 kg, significativamente superior ao controle (—1,5

kg), e o seguimento de aproximadamente seis anos revelou manutengéo de cerca de 3,2 kg da
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perda inicial, além de melhorias duradouras no perfil metabolico e na qualidade de vida. Os
resultados mostraram manutencéo significativa da perda de peso por quase seis anos apos o
término da intervencdo inicial, além de melhorias no perfil metabdlico. Assim, constata-se que
intervencOes multidisciplinares podem gerar efeitos sustentaveis em longo prazo, mesmo em
populagcdes com risco aumentado para recidiva de doenca e complicacfes metabolicas. Tais
evidéncias sdo particularmente relevantes porque reforcam que a obesidade néo deve ser tratada
apenas com foco no emagrecimento imediato, mas com estratégias que favorecam a
manutencéo dos resultados e a prevencdo de comorbidades. De forma consistente, Lake et al.
(2022) destacaram em sua revisdo que programas de perda de peso que combinam dieta e
exercicio em mulheres com histérico de cancer de mama promovem reducdes significativas de
peso, IMC e gordura corporal além de melhorar pardmetros metabdlicos e inflamatérios,
reforcando a importdncia de estratégias estruturadas e continuas para manutencdo dos

resultados.

De modo geral, podemos observar que a dieta foi o principal fator responsavel pela
reducdo do peso corporal, enquanto o exercicio contribuiu de forma decisiva para a preservacao
da massa magra, a melhora da capacidade cardiorrespiratdria e da composi¢do corporal de um
modo geral e no aumento da adesdo ao tratamento. Além disso, estudos com populacbes
especificas, como mulheres pds-menopausicas, idosos, hipertensos e pessoas com diabetes
reforcaram o papel do exercicio resistido e do treinamento combinado para prevenir perda
muscular e preservar a for¢a durante a perda de peso, enquanto a dieta direcionou a reducao de
gordura. Em protocolos mais intensivos, observou-se ainda melhora de pardmetros
inflamatdrios e do perfil lipidico, sugerindo beneficios adicionais para a satde cardiovascular.
Assim, pode-se concluir que os estudos evidenciam que a integracdo de dieta e exercicio ndo
apenas aumenta a magnitude da perda de peso, como também promove beneficios mais amplos
e sustentaveis a longo prazo. Essa abordagem melhorou os ganhos metabdlicos, preservou a
massa magra e melhorou parametros cardiorrespiratdrios, o que reduz o risco de reganho de
peso. Tais resultados reforcam que programas multidisciplinares, que associaram 0 ajuste
nutricional e o exercicio planejado, representam uma estratégia mais eficaz e duradoura para o

manejo do peso e a promogéo da saude.
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6. Concluséo

A analise integrada dos estudos incluidos nos trés anexos evidenciou que, embora
diferentes em abordagem e intensidade, todas as intervengGes tém potencial para promover
alteracdes significativas no peso corporal, na composicao corporal e na satide metabdlica.

Intervengdes nutricionais isoladas, especialmente aquelas baseadas em dietas
hipocaloricas bem estruturadas, conseguem gerar reducdes expressivas no peso corporal e em
marcadores cardiometabdlicos. No entanto, os estudos também destacam limitagdes, como o
reganho parcial de peso a medio e longo prazo, especialmente quando ndo hd acompanhamento
profissional continuo ou estratégias de manutencdo. Em contrapartida, o exercicio fisico
isolado, embora proporcione perdas mais modestas na balanga, demonstrou impactos
consistentes na composi¢do corporal, com redugédo de gordura e manutencdo de massa magra,
além de efeitos positivos sobre a sensibilidade a insulina, o perfil lipidico e a reducdo de
marcadores inflamatorios. Esses efeitos, ainda que menos perceptiveis em termos de peso, sdo
altamente relevantes para a salde global e para a sustentabilidade dos resultados obtidos com
a dieta.

A associacdo entre dieta e exercicio mostrou-se superior em quase todos 0s parametros
avaliados. Protocolos combinados apresentaram maior magnitude de perda de peso,
preservacao da massa magra, melhora da funcdo cardiorrespiratria e maior impacto sobre 0
controle glicémico e inflamatdrio. Essa abordagem também demonstrou melhores taxas de
adesdo e manutencdo dos resultados, especialmente quando acompanhada de suporte

comportamental e monitoramento regular.

De forma geral, a eficacia das estratégias depende de fatores como aderéncia,
acompanhamento continuo e personalizacdo das orientacfes, considerando caracteristicas
individuais como idade, composic¢éo corporal, comorbidades, preferéncias alimentares e nivel
de condicionamento fisico. Assim, 0s melhores resultados surgem da integracéo de multiplos
componentes como ajuste dietético, exercicio estruturado e suporte comportamental que, em
conjunto, potencializam a perda de peso, promovem salde metabdlica e reduzem o risco de
reganho. Além disso, recomenda-se que futuros estudos clinicos de longo prazo explorem
diferentes combinacdes de estratégias nutricionais e de treinamento fisico, a fim de otimizar os

resultados e aprimorar 0 manejo da obesidade na pratica clinica.
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