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Avaliacao Antropomeétrica

* Peso atual: 83kg

e Peso usual (12 meses): 83kg

* Peso usual (24 meses): 75kg

* Peso ao final da adolescéncia (18 anos): 66kg
* Estatura: 158cm

* Circunferéncia Abdominal: 98 cm

* IMC atual: 33,2kg/m?



Exame Fisico e Bioquimico

* Pressao Arterial: 132/87 mmHg

* Presenca de acantose nigricans em axila e
0escoco; estrias esbranquicadas em abdome, que
ela afirma que apareceu apos a gestacao.

* Traz os seguintes exames: glicemia 104 mg/dl;
colesterol total 225 mg/dl; trigliceridios 188 mg/
dl; HDL 33 mg/dl; LDL 154,4mg/dlI.

* Refere uso continuo de anticoncepcional oral e
esporadico de laxantes e Orlistat (s/ receita).



Diagnostico de Sindrome Metabadlica

Quadro 1 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o
NCEP-ATP Il

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de
circunferéncia abdominal

Homens > 102 cm
Mulheres > 88cm
Triglicerideos =150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres < b0 mg/dL
Pressao arterial > 130 mmHgou = 85 mmHg
Glicemia de jejum 2110 mg/dL

A presenca de Diabetes mellitus nao exclui o diagnostico de SM

| Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005.
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Acantose Nigricans

* A acantose nigricans € uma doenca rara
da pele, caracterizada por hiperqueratose e
hiperpigmentacao.

* E frequentemente associada a obesidade e
endocrinopatias, como hipotireoidismo ou
hipertireoidismo, acromegalia, doeca do
ovario policistico, diabetes insulino-resistente,
sindrome metabdlica, e Sindrome de Cushing.



Acantose Nigricans
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Polipos Fibroepiteliais

FIGURA 1: Acrocordons cervicais multiplos




Xantelasma Palpebral




Abdomen em Avental




Assaduras

Tinea cruris
Micose na virilha




Diagnhodstico do Caso Clinico

v~ Obesidade

v’ Sindrome Metabdlica

v’ Sedentaria

v~ Habitos Alimentares Inadequados




Tratamento da Paciente

v~ Obesidade
v~ Modificacdo do Estilo de vida

v~ Farmacos
v’ Cirurgia
v’ Sindrome Metabdlica

v~ Tratamento Ndo Medicamentoso
v/ Plano alimentar e exercicios
v~ Farmacos
v Pressdo Arterial, Glicemia, Dislipidemia
v Tratamento Medicamentoso e Cirurgico da Obesidade

| Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005.
ABESO. Diretriz Brasileira de Obesidade, 2009/2010.



Indicacoes do Tratamento

Cirurgico

IMC acima de 40 Kg/ m?;

IMC entre 35 e 40 Kg/ m? com doencas
associadas;

Obesidade de longo prazo e estavel;

Insucesso com tratamento clinico (min 2 anos);
Apoio familiar em todas as etapas do tratamento;
Compreensao da doenca e do controle;

Risco cirurgico aceitavel;

Avaliacao pré-operatoria rigorosa.
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Indicacoes do Tratamento
Farmacoldégico

* Pacientes com Sindrome Metabdlica e
obesidade (IMC > 30 Kg/ m?), ou excesso de
peso (IMC entre 25 e 30 Kg/ m?) desde que
acompanhados de comorbidades, e que nao
tenham perdido 1% do peso inicial por més,
trés meses apos o inicio do tratamento nao-

medicamentoso.

| Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005.
ABESO. Diretriz Brasileira de Obesidade, 2009/2010.



Modificacao do Estilo de Vida (MEV)
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Iniciando o Planejamento...




Balanco Energético




Balanco Energético
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Componentes do Gasto Energético
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Taxa Metabolica Basal

 Metabolismo basal ou Taxa metabdlica
basal refere-se a quantidade caldrica que o
corpo necessita, em vinte e quatro horas, para
manter-se nutrido durante o decorrer das
atividades diarias, e/ou fazendo um jejum de
pelo menos doze horas em repouso, sem
prejudicar o funcionamento dos principais
Orgaos.



Medindo a Taxa Metabolica Basal

Calorimetria Direta

Insulation

Oxygen consumption
of person



The Whole Body Calorimetry Unit (WBCU)

University of Alberta, Edmonton, Alberta, CA.
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_ The Whole Body Calorimetry Unit (WBCU)
Administration

The WBCU is a sophisticated research suite where a
complete evaluation of an individual’s energy balance
(energy intake & energy expenditure) can be
determined using indirect calorimetry.  Since
participants can sleep, eat and exercise in a free-living
way in the WBCU, "normal living conditions” are
simulated as closely as possible.  The energy
expended in kilocalories (kcal) for a specific time
period such as resting, postprandial (after eating) and
exercise, as well as the total energy expenditure (kcal
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Outras técnicas de calorimetria indireta

Com canopy ou bucal

‘ !




Direct versus indirect calorimetry

Metabolic Processes

(Food + (@)~ 0D + ‘* Heat) |

Calorlmetry

Direct Heat
Measurement

Indirect Heat Measurement

0, consumption,
CO, production
and N, balance

(Open- or closed-circuit methods)




Na pratica clinica...

Estimativa da
TMB a partir de
formulas da
literatura




Estimando a Taxa Metabodlica Basal

The Original Harris-Benedict Equation:

\ formen p— (13:7516m | 5.0033h 675500 , (. ..\ keal
1 kg 1 cm 1 year day
. for women. PP — 9.5634m N 1.8496A 3 4.6756a T 655.0955 kcal
1 kg 1 cm 1 vear day
The Revised Harris-Benedict Equation:
e formen, P — 13.397Tm N 4.799h B 5.677a + 88.362 kcal
1 kg 1 cm 1 year day
» for women, P = J.247m + 3.098h _ 4.330a 1 447.593 kecal
1 kg lem 1 year day

It was the best prediction equation until 1990, when Mifflin ef al. 1] introduced the equation:



Estimando a Taxa Metabodlica Basal

The Mifflin St Jeor Equation:

——, where s 1s +5 for males and —161

(I0.0m 6.25h 5.0a ) kcal
s P = + s
day

1 kg lcm_lyear

for females.
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Estimando a Taxa Metabodlica Basal

Idade Feminino Masculino
0 a 3 anos 61,0 x P - 51 60,9 x P -54
3 a10 anos 225 x P + 499 22,7 x P + 495
10 a 18 anos 12,2 x P + 746 17,5 x P + 651
18 a 30 anos 14,7 x P + 496 15,3 x P + 679
30 a 60 anos 8,7 x P+ 829 11,6 x P + 879
Mais de 60 anos [10,5 x P + 596 13,5 x P + 487

FAO/WHO/UNU. Energy and protein requirements. Geneva: World Health
Organization, 1985. [WHO %Technical Report Series, 724].




Estimando a Taxa Metabodlica Basal

 Feminino

— NEE =387 - 7,31 x idade em anos + coeficiente de
AF x [(10,9 x peso em kg) + (660,7 x altura em
metros)]

e Masculino

— NEE =864 — 9,72 x idade em anos + coeficiente de
AF x [(14,2 x peso em kg) + (503 x altura em
metros)]

NEE para adultos > 19 anos, tanto com peso normal, sobrepeso e/ou obesos (DRI 1998).



Limitacoes destas formulas

3 Kg de musculo



Formulas que levam em consideracao a MCM

 TMB = (MCM x 21,6) + 370
— Katch-McArdle Férmula

e TMB =555 + 22(MCM)
— Cunningham (1980)




Apos estimar a TMB...

* Medir o nivel de Atividade Fisica

Atividade fisica ocupacional x Atividade fisica espontanea x Exercicio



Atividade Fisica Ocupacional

ATIVIDADE Q

MB 1,0
Sobrevivéncia 1,27
Sedentaria 1,40
Leve 1,95 1,96
Moderada 1,78 1,64
Pesada 2,10 1,82

FAO/OMS, 1985.




Atividade Fisica Ocupacional

Eator atividade

Categoria Exemplo EA
Homens  Mulheres
Sedentario Apenas realiza atividade fisica necessaria 1,0 1,0
para o cotidiano
Baixa atividade 2,5 a 5,0 km /dia 1,11 1,12
Ativo 5.a 16 km / dia 1,25 1,27
Muito Ativo > 16 km por dia 1,48 1,45

DRIS, 1997.




Caso Clinico

* Estimando as necessidades energéticas:

 TMB: 1481,5 kcal/dia (Mifflin)
e Fator atividade ocupacional leve: 1,55

* Necessidades energéticas diarias: 2296,35kcal



Planejando o treinamento fisico
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Recomendacoes de Atividade Fisica
Colégio Americano de Medicina Esportiva

Objetivo Semana
Manutencao e Promocao da Saude 150 min
Prevenir ganho de peso 150-250 min

Promover perda de peso

(clinicamente significativa) 225-400 min

Prevencao de ganho apoés perda de peso 200 - 300 min




Recomendagées do American College of Sports Medicine 2007

1 - Para adultos saudaveis manterem sua condig¢ao de saude e reduzirem o risco
de desenvolver doengas cronicas:

Faca pelo menos 30 minutos por dia de atividade fisica aerobia em intensidade
moderada, acima dos niveis ja realizados em casa € no trabalho, na maioria dos dias
da semana ou faca uma atividade fisica intensa, 20 minutos por dia, durante trés dias
na semana e faca oito a dez exercicios de forca muscular, com 8 a 12 repeticoes de
cada exercicio, duas vezes na semana.

2 - Para auxiliar no confrole do peso:

Faca pelo menos 60 minutos por dia de atividade fisica aerobia moderada a vigorosa
na maioria dos dias da semana sem exceder os valores recomendadospara a
ingestao.

3 - Para manter a perda do peso:
Faca de 60 a 90 minutos pordia de atividade fisica aerobia em intensidade vigorosa
sem exceder a recomendacao nutricional. E recomendado consultar profissionais.



Orientacoes de Organizagoes Internacionais

TABELA 1. Sintese das definicoes das principais recomendacoes mundiais para atividade fisica,
2014

Recomendacio Definicdo das metas recomendadas®
American College of Sports Medicine 30 minutos de atividade fisica moderada, 5 dias por semana;
(ACSM)/2007 ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa, 3 dias por semana,
em sessdes de pelo menos de 10 minutos de duragéo
Organizagao Mundial da Saude 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
(OMS)/2010 atividade fisica vigorosa por semana em sessdes de pelo menos
10 minutos de duragéo
Institute of Medicine (IOM)/2004 60 minutos de atividade fisica moderada todos os dias da semana
Unido Europeia/2008 30 minutos de atividade fisica moderada todos os dias da semana
Advisory Committee on International 30 minutos de atividade fisica moderada 5 ou mais dias por
Physical Activity Questionnaire semana; 20 minutos de atividade fisica vigorosa 3 ou mais dias por
(IPAQ)/2005 semana; ou qualquer combinagao de intensidade, desde que atinja

o minimo de 600 MET-minutos/semana

4 Inativo: para todas as recomendacbes, foram consideradas inativas as pessoas que ndo praticam nenhuma quantidade de
atividade flsica. Ativo insuficiente: quando realiza atividade fisica abaixo do nivel recomendado; para cada diretriz, o nivel
recomendado é diferente, conforme descreve a definicao. Ativo: quando alcanca as metas recomendadas. Muito ativo:
quando ulftrapassa as metas recomendadas.



Recomendacgoes para Sindrome Metabolica

Quadro 3 — Recomendagdes de exercicio fisico na sindrome metabdlica

Recomendacdes Gerais para o Paciente com SM:
Realizacdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica leve a moderada de forma continua ou acumulada na maioria dos dias de semana, incluindo mudancas
no seu cotidiano. Por exemplo, subir escada, usar menos o carro para a sua locomogao, ou mesmo tornar as suas atividades de lazer mais ativas'® (D, 5).

Recomendacao Individualizada:
e Tipo: Exercicio aerébio como, por exemplo, caminhada, ciclismo, corrida, natacao, danga, entre outros®? (A, 1A)
 Freqliéncia: 3 a 5 vezes/semana® (A, 1A)
* Duragao: 30 - 60min continuos® (A, 1A)
* Intensidade: Moderada® (A, 1A), calculada de duas formas:
- Forma simplificada: conseguir falar durante o exercicio®® (D, 5)
- Forma mais controlada: 50% — 70% da FC de reserva ou 50% — 65% do VO, pico (A, 1A)
Para célculo da FC de reserva usar a seguinte férmula:
FC treino = (FCmaxima — FCrepouso) x % recomendada da FCreserva + FCrepouso
FCreserva = FC méxima — FCrepouso
FCméxima = FC medida no teste ergométrico ou calculada por 220 — idade
FCrepouso = FC medida apds cinco minutos de repouso deitado
e Exercicios resistidos: Exercicios com peso até 50% da forca méaxima podem ser realizados em associagdo com os exercicios aerébios (D, 5)
* Cuidados para a realizagao de exercicio: Pacientes acima de 35 anos com SM — uma avaliagao clinica e ergométrica (teste de esforco) é recomendada, antes
do inicio das atividades fisicas (D, 5). Participantes de programa de exercicio fisico individualizado — o teste ergométrico ou ergoespirométrico é obrigatério (D, 5)

| Diretriz Brasileira Sindrome Metabolica, 2005.



Variavel Exercicio Exercicio
aerobio resistido

Metabolismo da glicose

Tolerancia a glicose l Il

Sensibilidade a insulina T TT
Lipidios séricos

HDL colesterol T e T e

LDL colesterol lo 1o

Pressao sanguinea de repouso
Sistoélica e “»
Diastélica e e

Composigao corporal
% de gordura
Massa corporal magra

Metabolismo basal
Forca muscular

Ca_pacidade aerdbia
Vo?m-h
Tempo de exercicio aerdbio maximo ou submaximo

T = aumente nes valores, L =reducdo nos valores; «» = valores ndo alte’s peque-
no efeito; TT ou Ll = médio efeito; TTT ou Lll = grande efeito; HDL colesterol = colesterol
de alta densidade; LDL colesterol = colesteral de baixa densidade.

Fig. 4 - Efeito do exercicio aerobio e resistido sobre variaveis que influen-
ciam a sindrome metabdlica e condicionamento fisico

Ciolac & Guimaraes. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.10, n.4, 2004.



ldeal: combinar as trés dimensoes!

Exercicio Frequéncia Intensidade Duracao Tipo
Exercicio
Na maioria ou |De leve a moderada asrdkico
Aerobico todos os dias da | (40% a < 70% da |30 — 60 min/dia .
continuo ou
semana. VO2R) : :
intermitente.
Pelo menos
0 )
Resisténcia 2 — 3 dias/semana 60% a 80% de 1 uma séria de 8. i e, ©
RM. i pesos livres.
a 12 repeticoes.
Na maioria ou I mp— 5.8 10 seq. ou
Flexibilidade todos os dias da P até que Resistidos.
sem dor.
semana. apresente dor.




Efeitos do Exercicio no Risco Associado a Obesidade

Cenario 1

l' Circ. Cintura

t Aptidao Cardiorresp.

Risco de morbidade Risco de morbidade Risco de morbidade

e mortalidade e mortalidade e mortalidade

Ross R et al. Can J Cardiol 2008, 24: 25D-31D



Avaliacao Critica das Intervencoes

“E mais facil enganar as pessoas do que convencé-las de que foram enganadas”

Evidéncias sobre emagrecimento e composicao corporal

Delineamento: Ensaio Clinico Randomizado

Populacao: Individuos com SOBREPESO e/ou OBESIDADE

Amostra: quanto maior; maior a validade do estudo
Métodos: de referéncia (DEXA, RM, TC), cegados, duplicatas
Intervencao: duracao, comparador

Desfechos: gordura total, subcutanea e visceral



Tratamento da Obesidade

Reducao de peso

Manutencao ou
Aumento de Massa Magra

Reducao de Gordura Subcutanea,
Gordura Visceral e Circunferéncia Abdominal

Aumento de aptidao cardiorrespiratoria




Journal of the American College of Cardiology Vol. 44, No. 10, 2004
© 2004 by the American College of Cardiology Foundation ISSN 0735-1097/04/$30.00
Published by Elsevier Inc. doi:10.1016/j.jacc.2004.08.030

The Association Between
Cardiorespiratory Fitness and C-Reactive
Protein in Subjects With the Metabolic Syndrome

Doron Aronson, MD,* Ron Sella, MD,* Muhammad Sheikh-Ahmad,* Arthur Kerner, MD,*
Ophir Avizohar, MD,T Shmuel Rispler, MD, DSc,* Peter Bartha, MD,+ Walter Markiewicz, MD,*
Yishai Levy, MD,# Gerald J. Brook, MDT

Haifa, Israel
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Figure 3. Logistic regression analysis showing odds ratios of having a
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European Journal of Endocrinology (2006) 154 577-585 ISSN 0804-4643

CLINICAL STUDY

Effect of a 4 week physical training program on plasma
concentrations of inflammatory markers in patients with
abnormal glucose tolerance

Andreas Oberbach'?, Anke Tonjes®, Nora Kléting?, Mathias Fasshauer?, Jirgen Kratzsch’, Martin W Busse®,
Ralf Paschke?, Michael Stumvoll? and Matthias Blither'

TTunior Research Group NO3, IZKF Leipzig, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine III, *Institute of Clinical Chemistry and
Pathobiochemistry and *Institute of Exercise Medicine, University of Leipzig, Ph.-Rosenthal-Str. 27, D-04103 Leipzig, Germany

(Correspondence should be addressed to M Blither; Email: bluma@medizin.uni-leipzig.de)

Table 1 Anthropometric and biochemical parameters (means=s.D.) at baseline and after 4 weeks of intensive physical training in subjects with NGT, IGT or T2D. Dietary record
data are shown as means during the study for men (M) and women (F).

NGT (n= 20) IGT (n=20) T2D (n= 20)
Baseline Post-interventional Baseline Post-interventional Baseline Post-interventional

BMI (kg/m?) 24.2+3.1 23.9+2.7* 29.8+3.9 29.0%3.7* 31.3%3.1 30.5+2.7*
Body weight (kg) 69.6+14.0 68.2+7.7 87.6+16.4 84.4+6.1 94.6+19.6 93.0+8.1*
WHR 0.84+0.09 0.81+0.08* 1.20+0.16 1.17+0.15* 1.28+0.12 1.24+0.11*
Fat mass (%) 24.5+3.1 23.2+2.7* 34.9+8.2 31.5£7.4* 38.1£7.9 35.2+7.6*
FPG (mmol/l) 5.1+£0.5 5.0+0.3 5.6+0.5 5.4+0.6 6.2+0.6 5.8+0.4*
2h OGTT glucose (mmol/l) 5.9+0.76 55+0.5 9.4+0.8 8.1+1.3* 138.0£1.5 12.6+2.4
FPI (pmol/l) 6634 57+27 695+493 379+323* 319+212 234+119
Glucose infusion rate (iumol/kg/min) 76+17 85+15 19+9 36+16* 21+9 32+11*
VO,max (ml/kg/min) 34.2+2.6 36.1£3.2* 26.4+1.9 28.1*+1.4* 26.1+1.8 27.5+1.9*
Triglyceride (mmol/l) 1.4+0.4 1.5+0.6 2.5+0.1 2.2+0.4* 3.0+0.1 2.1+0.5*
FFA (mmol/l) 0.41+0.19 0.39+0.18 0.53+0.24 0.50+0.24 0.56+0.26 0.47+0.22
Leptin (pmol/l)

M 2.7+2.0 2.6£1.7 20.6:9.0 21.1£7.5 3.3£1.8 3.5£2.0

F 6.0£2.7 5.8+2.7 42.2+23.8 36.7£19.5 9.0+1.7 9.0£24
Total cholesterol (mmol/l) 4.6+0.4 4.7+0.4 5.3+0.5 5.5+0.5 5.6+0.7 5.4+0.4
Total HDL (mmol/l) 1.6-0.4 1.5+0.2 1.2+0.3 1.9+0.3* 1.2+0.3 1.7+0.4*
Total LDL (mmol/l) 24+0.4 2.0+0.4* 3.3x0.4 2.7+0.6* 3.4%0.8 2.8+0.7*
Dietary record data M/F

Energy intake (kcal/day) 3538+802/2537+512 3633+538/2987+674 3942+967/2818+635

Carbohydrate (% of energy) 45.1+7.5/49.7+6.9 38.8+7.3/46.4+6.4 41.8+7.7/43.4+9.1

Fat (% of energy) 35.4+6.7/31.3+8.5 43.6+9.1/35.4+9.3 39.8+4.3/39.4+6.4

Protein (% of energy) 19.5+5.2/19.0+4.5 17.6+5.8/18.2+3.9 18.4+5.9/17.2+3.1

*P < 0.05 for baseline vs after 4 weeks of intensive physical training within each group.
HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; FPG, fasting plasma glucose; FPI, fasting plasma insulin.
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CLINICAL STUDY

Effect of a 4 week physical training program on plasma
concentrations of inflammatory markers in patients with
abnormal glucose tol
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Resultados
Inconsistentes apontam
beneficio do exercicio

(Correspondence should be

Table 1 Anthropometric a
data are shown as means

T2D. Dietary record

D (n=20)

Post-interventional

BMI (kg/m?) u /4 30.5+2.7
isolado apos quatro
WHR 1.24+0.11*
Fat mass (%) 35.2£7.6*
FPG (mmol/l) 5.8+0.4*
2h OGTT glucose (mmol/l) 12.6x2.4
FPI (pmoll) Se ' ' l a n aS 234+119
Glucose infusion rate (umol/kg/min) [ 3211+
VO,max (ml/kg/min) 4 26.1+1.8 27.5+1.9*
Triglyceride (mmol/l) .2+0.4* 3.0+0.1 2.1+0.5*
FFA (mmol/l) 0.50*0.24 0.56+0.26 0.47+0.22
Leptin (pmol/l)

M 2.6+£1.7 20.6+9.0 21.1+7.5 3.3+1.8 3.5+2.0

F . 5.8+2.7 42.2+23.8 36.7£19.5 9.0+1.7 9.0+2.4
Total cholesterol (mmol/l) 6+0.4 4.7+0.4 5.3+x0.5 5.5+0.5 5.6+0.7 5.4+0.4
Total HDL (mmol/l) 1.6+0.4 1.56+0.2 1.2+0.3 1.9+0.3* 1.2+0.3 1.7+0.4*
Total LDL (mmol/l) 24+0.4 2.0+0.4* 3.3+0.4 2.7+0.6* 3.4%0.8 2.8+0.7*
Dietary record data M/F

Energy intake (kcal/day) 3538+802/2537+512 3633+538/2987+674 3942+967/2818+635

Carbohydrate (% of energy) 45.1+7.5/49.7+6.9 38.8+7.3/46.4+6.4 41.8+7.7/43.4+9.1

Fat (% of energy) 35.4+6.7/31.3£8.5 43.6+9.1/35.4+9.3 39.8+4.3/39.4+6.4

Protein (% of energy)

19.5+£5.2/19.0£4.5

17.6+£5.8/18.2+£3.9

18.4+5.9/17.2+3.1

*P < 0.05 for baseline vs after 4 weeks of intensive physical training within each group.
HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; FPG, fasting plasma glucose; FPI, fasting plasma insulin.
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Blogs Vigilante da causa magra

Aerdbios engordam e o
HIIT emagrece. Mas
vocé sabe praticar a
nova febre das
academias?

ANAPAULA SCINOCCA
06 Maio 2014 | 00:44

Ele é a febre do momento nas academias de ginastica de todo Pais e receita de
treino de sucesso na queima de gordura de nove entre dez blogueiras nas redes
sociais. Com vocés, o HIIT (high intensity interval training). A pedido do blog, dois
especialistas — Paulo Gentil e Guto Galamba — falam sobre o assunto e explicam as

razoes de o HIIT ser tao eficaz.

(@) drpaulogentil




/ Os exercicios rapidos

e intensos que estao
Mudandg (quase)

“tudo nas academias
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capa ) saGde » bem-estar

BEM-ESTAR

SO 2 minutos de exercicios
intensos ajudam a queimar
gordura

Proposta consiste em exercicios aerobicos e de resisténcia
muscular com ritmo alto em periodos curtos

public

HH 02 Fev 2015 @ 13h31 atualizado as 14h11

0 O @ @ Q COMENTARIOS

a ouviu falar no High Intensity Training (Treino de Alta Intensidade)? A

proposta indica que dois minutos de exercicios intensos por dia

podem fazer grande diferenca. O Fast Exercise (Exercicio Rapido),
proposto pelo médico Michael Mosley, segue essa ideia e afirma que os
beneficios incluem melhor condi¢ao aerdbica, resisténcia e reducdo da
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O Fast Exercise
(Exercicio
Répido),
proposto pelo
médico Michael
Mosley, segue
essa ideia e
afirma que os
beneficios
incluem melhor
condic¢ao
aerdbica,
resisténcia e
reducao da
gordura corporal.

Foto: IStock / Getty
Images
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O Fast Exercise (Exercicio Répido), proposto pelo médico Michael |
incluem melhor condi¢do aerobica, resisténcia e redugdo da gordt




Continuo versus Intervalado na Década de 90

ET (Continuo) HIIT

N = 17 saudaveis, nao obesos N = 10 saudaveis, nao obesos

20 semanas 15 semanas

30 >>> 45min Apods 10 sems de adaptacao a 70% continuo

60 >>> 85% FCres Sessoes intervaladas curtas (19 — 60% por 90
segs, 4 a 5 tiros) e longas (16 — 70%)

0.3 ] ~
30 Delineamento: Nao
3 - ~
Populaciao: Nao
= B
Amostra: Nao
10 ] — o z
A, O A Desfechos: Nao
) | o Métodos: Nao

AZ6SS CORRECTEDAZXZ6SS

Reducao na soma de dobras cutaneas
Tremblay et al. Metabolism 1994, 43(7): 814-818



Continuo versus Intervalado na Década de 90

Somatorio

12 semanas
4 sessoes/sem
Mulheres - 31% GORD

Triceps -

Subescapular -

. Yo Peitoral -{mee—s
(pesagem hidrostatica) _
Axilar
P N Supra-iliaca - B Ailta intens.
Baixa Intensidade, N=6 Abdominal - o ]
[] Baixa inten.
50% VO,max Coxa . o
10 15 20
300 kcal ) Redugcao em mm
Somatorio -
4 . ) Punho
Alta Intensidade, N=6 .
Peito
80% VOzmax Cintura
300 kcal Abdominal :
" J Gluteal B Altaintens.

Coxa prox.

Perna ] Baixa inten.

Greadiagin et al. a (‘5 s ) 10 12
J Am Diet Assoc 1995, 95: 661-665

Reduciao em cm




Continuos e HIIT na Sindrome Metabolica

Continuo (TAC), N=8
70% FC

47 min: Isocaloérico ao TAI

max

Controles (N=9)

- Adiposidade central Intervalado (TAI), N=11
* Dislipidemia 90 e 70% FC

max

» Hipertensao arterial 4 min de sprints a 90%

 Hiperglicemia

3 min de recuperacao a 70%

Tjonna et al. Circulation. 2008;118:346-354



Aerdbicos Continuos ou Intervalados
na Sindrome Metabolica

Controle Continuo Intervalado

Pré Pos Pré Pos Pré Pds

Peso (kg) 96,4 96,2 91,2 87,6* 91,8 89,5*

Tjonna, AE. et al. Circulation. 2008;118:346-354



Respostas Individuais pelo HIIT

50
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VO2max (%)

20

10

0

1234567 8 91011121314151617181920

Participantes

Astorino & Schuber Plos One 2014, 9(5): €97638
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Clinical Study

Continuous Exercise but Not High Intensity Interval Training
Improves Fat Distribution in Overweight Adults

Shelley E. Keating,l Elizabeth A. Machan,! Helen T. O’Connor,"? James A. Gerofi,>
Amanda Sainsbury,? Ian D. Caterson,” and Nathan A. Johnson'?

! Discipline of Exercise and Sports Science, The University of Sydney, Lidcombe, NSW 2141, Australia
? Boden Institute of Obesity, Nutrition, Exercise and Eating Disorders, The University of Sydney, Sydney, NSW 2006, Australia

Responded to
advertisement: n = 342

)

Responders potentially
eligible and screened by
telephone interview:

n =106

Eligible but declined

Eligible: n = 57 | participation: n = 19

Time commitment: n = 6
Location: n = 2
No reason given: n = 11

Screened and randomized:
n=38(M=7;F=31)

Randomized Randomized to Randomized to PLA:
toHIIT: n=13 CONT:n=13 n=12

Dropped out: n =2 | | Dropped out: n =2 D'ropped 'out:'r'l =1
(time/availability) (time/availability) (time/availability)

Final completers:
n=11(M=3;F=38)

Final completers:
n=11(M=2%F=9)

Final completers: n = 11
M=2;F=9)
DEXA:n=10(M=2F = 8)

F1GURE 1: Flowchart showing the study process. M: male, F: female, HIIT: high intensity interval training, CONT: continuous aerobic exercise,
PLA: placebo control group.




TaBLE 1: Description of exercise interventions.

Total weekly training time
Week Frequency Intensity Session duration (including warm-up and

cooldown, min)

Work : recovery Intervals (number)
HIIT
1 3 120% VO, 30 W 30:180's 4 60
2 3 120% VO eyt 30 W 30:120's 5 55.5
3 3 120% VO ey 30 W 45:120's 5 59.25
4 3 120% VO eyt 30 W 45:120's 6 675
5-12 3 120% VO ey 30 W 60:120s 6 72
CONT
1 3 50% VO, 30 min 108
2 3 60% VO, 40 min 138
3 3 65% VO,pear 45 min 144
4 3 65% VO,pear 45 min 144
5-12 3 65% VO,pca 45 min 144

HIIT: high intensity interval training; CONT: continuous aerobic exercise; W: watts; VO,p,qi: peak aerobic capacity.



TABLE 2: Baseline participant characteristics.

Characteristics PLA CONT HITT
(n=12) (n=13) (n=13)
Demographics
Age (years) 42.9 (2.8) 44.1(1.9) 41.8 (2.7)
Sex (n = M/F) 2/10 2/11 3/10
BMI (kg/mz) 28.2 (0.6) 28.5(0.6) 28.2 (0.5)
Waist circumference 909 (31) 908 (21)  92.4(2.5)
(cm)
Metabolic syndrome
(Y/N) 2/12 3/13 2/13
Baseline habitual
physical activity 13.8 (0.6) 13.7 (0.4) 13.4 (0.3)

(Bouchard (kJ/Kg/day))

Presented as mean (SE). PLA: placebo; CONT: continuous aerobic exercise;
HIIT: high intensity interval training; M: male; F: female; BMI: body mass

index.
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FIGURE 2: Effect of 12 weeks of high intensity interval training
(HIIT) or continuous aerobic exercise (CONT) or control (PLA) on
relative percent change in (a) body mass, (b) total lean mass, and
(c) total body fat. Circles show individual percentage change from
baseline and horizontal bars show mean group percentage change
from baseline. Values are means + SE; n = 13 for HIIT, n = 13
for CONT, and n = 12 for PLA. TSigniﬁcant treatment x time
interaction (P < 0.05). *Significant difference between CONT and
HIIT (P < 0.05).
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F1GURE 3: Effect of 12 weeks of high intensity interval training (HIIT)
or continuous aerobic exercise (CONT) or control (PLA) on relative
percent change in (a) trunk fat, (b) android fat, and (c) gynoid
fat. Circles show individual percentage change from baseline and
horizontal bars show mean group percentage change from baseline.
Values are means + SE; n = 13 for HIIT, n = 13 for CONT, and
n =12 for PLA. *Signiﬁcant treatment X time interaction (P < 0.05).
*Significant difference between CONT and HIIT (P < 0.05).
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Abstract

High-intensity interval training (HIIT) has become a promising strategy to induce a number of metabolic
adaptations and alter body composition. Recent evidence suggests that HIIT can be a time-efficient strategy to
promote health in sedentary overweight/obese individuals. This may be contrary to the belief held by some health
professionals that training programs at high intensity are not appropriate for optimizing fat oxidation and inducing
weight loss in this population. This paper reviews the results of HIIT studies conducted with overweight/obese
individuals. A special focus is on the effect of HIIT on fat oxidation and weight loss.

\ }
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A maioria dos estudos apontam efeitos positivos!




Apenas exercicio fisico é suficiente
para promover emagrecimento?




DICA PARA PERDER PESO

1. VIRE A CABECA PARA A ESQUERDA;
2. VIRE A CABECA PARA A DIREITA;

3. REPITA O EXERCICIO TODA VEZ QUE O
OFERECEREM COMIDA.




Exemplo Pratico

* Paciente do sexo feminino, 25 anos, 70kg,
professora, pratica musculacao quatro
vezes por semana durante 60 minutos e
caminha trés vezes por semana 30
minutos.

« MB =(14,7 x P) + 496
« MB = (14,7 x 70) + 496
« MB =1520 kcal



Calculo das Necessidades

« VET =MB x FA

 VET =1520 x 1,56
e VET =2371,2 kcal

\

Manutencao do peso



Como calcular o gasto
energetico do exercicio fisico?




"~
®
®
) Equivalente Metabélico (MET)

T 4 MET - A unidade metabdlica
que representa o equivalente
metabolico para qualquer
atividade em multiplos da taxa
de consumo de oxigénio em

! | ’\(\.
W repouso
CODIGO MET ATIVIDADE EXEMPLOS
12120 16 Corrida Correr a 10mph (6min /
milha)




Equivalente Metabolico

* 1 MET = 3.5 ml/kg/min, ou 1 kcal/kg/hr

* Para calcular MET da atividade, divide a
quantidade de oxigénio consumido (em ml/
kg/min) por 3.5

29 ml/kg/min / 3.5 ml/kg/min = 8.3 METS

(8.3 kcal x 68 kg)

8.3 METS = = 9.4 kcal/
min 60 min




COMPENDIO DE ATIVIDADES FISICAS




Calculo das Necessidades

VET =MB x FA
VET = 1520 x 1,56
VET =2371,2 kcal

EXxercicio:
— Musculacao: 1584kcal / semana
— Caminhada: 480 kcal / semana

Gasto energético do exercicio= 2064 kcal / sem



Dois meétodos para incluir o gasto

energetico do exercicio:

e Dividir por todos os * Inserir apenas nos
dias da semana. dias de treinamento

79



Calculo do VET

 Exercicio = 2064 kcal/semana
« Gasto por dia = 294,86 kcal

 VET =2371,2 kcal + 294,86 kcal

 VET final = 2666,06 kcal

)
( \

Nova necessidade energeética para
manutencao de peso




Quanto precisa para
“queimar” (reduzir) 1kg de
massa corporal?



Perda de peso devido ao gasto

energetico do treinamento fisico

/700 kcal — 1000g
2064 kcal - ?g

2689 por semana!



Recomendacoes de Perda de Peso

A

ABESO
3 EDIGAD

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE

OBESIDADE

o Estudo da
Obes dade e da S d ome Metabol ica

| DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA SINDROME METABOLICA

2009/2010




Grau de Recomendacao

A: Estudos experimentais e observacionais de
melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de
menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opiniao desprovida de avaliacao critica,
baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.



Reducao de Peso

e Recomendacodes gerais:
—0,5a 1 kg por semana
— 5% do peso inicial em trés meses
— 10% do peso inicial reduz o risco cardiovascular




Abordagem Sistematica do excesso de peso com base no IMC e/ou outros fatores
de risco adicionais - FRAs (ex: circunferéncia da cintura)

Risco Geral para a Saude

IMC (kg/m2)
18,5 -24,9
25-29,9
30-34,9
35-39,9

> 40,0

Sem FRA Com FRA
Médio
Aumentado
Aumentado
Moderado
Moderado
Severo
Severo

Muito severo

Muito severo

Muito severo

Dieta saudavel, prevencao 1 peso

Tto FRAs (HAS, IG, CC 1, Dislip.) dieta + exercicios,
prevencao 1 > 3kg

Manutencéao peso, dieta saudavel, exercicios

| 5 a 10% peso 6 meses: dieta moderada + exercicios
(tto FRAS)
Se nao | : uso de medicamentos

| 5a10% peso

| 5a 10% peso 3 meses
Se ndo |: dieta severa + medicamentos

| > 10% peso dieta, exercicios, medicamentos

| 20 a 30% peso: cirurgia bariatrica se falha tratamento
convencional



Para perder 0,5 a 1kg ...

e Qual o déficit calorico necessario?

* 500g
— 7700kcal — 1kg
x —0,5kg
X = 3350 kcal / sem — aprox. 500 kcal/dia

* 1000g
— 7700 kcal / sem — aprox. 1000 kcal/dia



Tratamento Dietético da Obesidade

e Uma dieta planejada individualmente para criar um
déficit de 500 a 1.000 kcal deveria ser parte integrante
de qualquer programa de perda de peso que objetive
diminuicao de 0,5 a 1 kg por semana.

e Dietas de baixas calorias, com 1.000 a 1.200 kcal por
dia, reduzem em média 8% do peso corporal, em trés a
seis meses, com diminuicao de gordura abdominal.
Estudos de longo prazo mostram perda média de 4%

em trés a cinco anos.



Tratamento Dietético da Obesidade

¢ Dietas de baixissimas calorias, com 400 a 800 kcal
por dia, produzem perda de peso maior em curto

prazo, em comparacao as dietas de baixas calorias.
Entretanto, em longo prazo, no periodo de um ano,
a perda de peso é similar.

CUIDADO! NAO PISES Ai!
PORQUE? /

( ) ; A MINHA MAE
s% A\ : QUANDO PISA CHORA!




e Dietas escassas em gorduras, sem reducao do
numero total de calorias, nao levam a perda
de peso. Entretanto, reduzir a quantidade de
gordura, em uma dieta hipocaldrica, € uma
maneira pratica de diminuir a ingestao
caldrica e induzir a perda de peso.

* Dietas que contenham 1.400 a 1.500 kcal por
dia, independentemente da composicao de
macronutrientes, levam a perda de peso.



Ocﬂo

GLASBERGEN

Porque eu levo seis semanas para perder 3 Kg e somente



Perda de peso com restrigao

energetica da dieta

VET = 2371,2 kcal — (aprox. 750kcal)
« VET final = 1621,2 kcal

/50g por semana!



Calculo do VET

 Exercicio = 2064 kcal/semana
« Gasto por dia = 294,86 kcal

 VET =2371,2 kcal + 294,86 kcal

 VET final = 2666,06 kcal

)
( \

Nova necessidade energeética para
manutencao de peso




E entao, qual o profissional
mais eficaz???




