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RESUMO

O excesso de tecido adiposo no organismo humano é considerado um dos mais
graves problemas de saude do mundo. No ano de 2016, o niumero de adultos
acometidos por sobrepeso e obesidade, respectivamente, era de 1,9 bilhées e 600
milhdes. No Brasil, dados do mesmo ano indicaram que 54% dos adultos residentes
nas capitais apresentavam sobrepeso, e que cerca de 18,9% apresentava
obesidade. Os perigos relacionados ao excesso de tecido adiposo no organismo
estdo associados a alteracdes na sintese e secrecao de uma série de mediadores
guimicos por parte dos adipdcitos hipertrofiados. Essas alteracbes justificam
sobrepeso e obesidade como condicdo prévia de uma série de doencas. Deste
modo, na medida em que os adipdcitos se tornam cada vez mais conhecidos, novos
dados acerca do exercicio fisico e dieta vao surgindo e sendo fortalecidos como
estratégias eficientes para controle ponderal. Dentre os variados tipos de exercicios
fisicos se encontra o treinamento de forca, e dentro de seus provaveis beneficios
para o controle ponderal, uma série de dados divergem a respeito do incremento
da taxa metabdlica basal, do consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio e do
déficit caldrico diario, tornando possivel que a manutencéo e a perda de gordura
estejam ligadas a complexas adaptacdes fisiolégicas e metabdlicas decorrentes do
treinamento, como 0 aumento da expressdo génica e da atividade da via IRS-
1/PI13K/GLUT-4 e da via PGC-1qa, além de outros fatores como a via da miocina IL-
6/IL-1ra/IL-10 e da FNDC-5/irisina. Contudo, apesar de o treinamento de forca
possuir bases bem estabelecidas no que se refere a sua prescri¢ao, sua fisiologia
e seus resultados, os motivos pelos quais esse tipo de exercicio pode servir de
ferramenta ao controle ponderal ainda ndo sdo bem conhecidos por muitos
profissionais e/ou ndo sdo bem aceitos por grande parte da populacao,
principalmente quando comparados ao treinamento aerébico convencional e as
intervencdes farmacoldgicas e cirdrgicas, que muitas vezes sao propagandeadas
pela industria farmacéutica como sendo as melhores estratégias para manutencao
da saude. Por esse motivo, o treinamento de for¢a foi escolhido como objeto desse
estudo e como tema de livro digital a ser aplicado no processo de ensino-
aprendizagem para graduandos do ultimo ano em Educacéo Fisica.

Palavras-chave: Exercicio fisico; treinamento de for¢a; sobrepeso; obesidade.



ABSTRACT

The excess of adipose tissue in the human body is considered one of the most
serious health problems in the world. In 2016, the number of adults affected by
overweight and obesity, respectively, was 1.9 billion and 600 million. In Brazil, data
from the same year indicated that 54% of adults residing in the capitals were
overweight, and about 18.9% were obese. The dangers related to excess fat in the
body are associated with changes in the synthesis and secretion of a number of
chemical mediators by hypertrophied adipocytes. These changes justify overweight
and obesity as previous conditions for a number of diseases. Thus, as adipocytes
become increasingly known, new data on physical exercise and diet are emerging
and being strengthened as efficient strategies for weight control. Among the various
types of physical exercise is strength training, and among its benefits for weight
control, authors disagree about the increase in basal metabolic rate, excessive post-
exercise oxygen consumption and daily energy expenditure, making it possible that
weight maintenance and weight loss are linked to complex physiological and
metabolic adaptations resulted from training, such as increased gene expression
and activity of the IRS-1/PISK/GLUT-4 and PGC- 1a pathways, besides other factors
such as the myocins IL-6/IL-1ra/IL-10 and FNDC-5/irisina pathways. However,
although strength training has a well-established basis for its prescription,
physiology and results, the reasons why this type of exercise can serve as a tool for
weight control are not yet well known by many professionals and/or are not well
accepted by most of the population, especially when compared to conventional
aerobic training and pharmacological and surgical interventions, which are often
propagated by the pharmaceutical industry as the best strategies for health
maintenance. For this reason, strength training was chosen as the subject of this
study and as a digital book theme to be applied in the teaching-learning process for
Physical Education students.

Keywords: Physical exercise; strenght training; overweight; obesity.
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1 APRESENTACAO

Durante minha trajetoria académica, constatei que os exercicios fisicos e a
nutricdo eram capazes de muito mais do que apenas proporcionar a melhora da
aparéncia fisica, mas também de proporcionar saude. Dentro disso, constatei que o
excesso de gordura no organismo humano era condicdo prévia para uma série de
doencas, inclusive hipertensao arterial e diabetes mellitus — das quais eu sempre tive
interesse em saber os parametros de prevencao-tratamento —. Portanto, uma coisa
levou a outra e esse foi 0 primeiro motivo pelo qual escolhi sobrepeso-obesidade como
objeto de estudo deste trabalho.

Ja durante minha trajetoria profissional, constatei que a maioria dos individuos
gue iniciavam programas de exercicios fisicos em academias de ginastica buscava a
manutencdo do peso ou a perda de gordura. Daqueles individuos, também constatei
que a maioria ndo possuia qualquer conhecimento acerca das respostas fisiologicas
provenientes da contracdo muscular e da nutrigdo. Esse desconhecimento os
caracterizava como entusiastas de videos da internet — dos quais muitos logravam
resultados significantes — ou como errantes que acabavam frustrados por né&o
conseguirem atingir a composicado corporal almejada. Portanto, a observagdo do
cenario cadtico das academias de ginastica, ao qual estavam submetidos os
individuos que adotavam os exercicios fisicos como estratégia para controle do peso,
foi 0 segundo motivo pelo qual escolhi sobrepeso-obesidade como objeto de estudo
deste trabalho.

Por fim, daqueles individuos que iniciavam programas de exercicios fisicos em
academias de ginastica, constatei que muitos ja haviam visitado o médico e/ou
experimentado remédios para emagrecer — como também esteroides anabolizantes
para ganhar massa muscular — como primeira tentativa de obter controle do peso.
Portanto, a constatacdo de que a grande populacéo possuia percepc¢des distorcidas
acerca de sobrepeso-obesidade — muito provavelmente devido a uma atividade da
industria farmacéutica na cultura, que parece ter incutido no senso comum que
remédios significam saude e/ou que cirurgias sdo a melhor forma de restabelecer uma
boa composicdo corporal — me ofereceu o espirito combativo para entender sobre os
motivos historicos que permeiam o assunto, assim configurando o terceiro motivo pelo

gual escolhi sobrepeso-obesidade como objeto de estudo deste trabalho.



2 INTRODUCAO

O excesso de tecido adiposo no organismo humano é considerado um dos mais
graves problemas de saude do mundo (ABESO, 2016; OMS, 2018). No ano de 2016,
0 numero de adultos com 18 ou mais anos de idade, acometidos por sobrepeso e
obesidade, respectivamente, era de 1,9 bilhGes e 600 milhdes, que representavam
39% e 13% da populacdo mundial total. As projecdes para o ano de 2025 sao de que
0 numero de pessoas com sobrepeso e obesidade, respectivamente, aumente para
2,3 bilhdes e mais de 700 milhdes (OMS, 2018).

Adultos ndo sao os Unicos a ser acometidos por sobrepeso-obesidade (ABESO,
2016; OMS, 2018). No ano de 2016, cerca de 340 milhGes de criangas e adolescentes
de 5 a 19 anos de idade, além de 41 milh&es de crian¢as abaixo dos 5 anos de idade,
apresentavam uma das condi¢des. Esses numeros indicam que, nos ultimos 40 anos,
a obesidade infantil aumentou aproximadamente 11 vezes ao redor do mundo (OMS,
2018).

No Brasil, dados do ano de 2016 indicaram que 54% dos adultos residentes
nas capitais apresentavam sobrepeso, e que cerca de 18,9% apresentava obesidade.
Esses numeros indicam aumento de 60,2% no numero de adultos obesos em
comparacao com 10 anos atras, em 2006, quando a parcela de obesos era de 11,8%
(BRASIL, 2017).

Os perigos relacionados ao excesso de tecido adiposo no organismo estao
associados a alteracfes na sintese e secre¢do de uma série de mediadores quimicos
por parte dos adipdcitos hipertrofiados. Essas alteracdes justificam sobrepeso-
obesidade — sobretudo central-abdominal-visceral (SAXTON et al.,, 2019) — como
condicdo prévia de uma série de doencas (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO,
2010; GLEESON et al., 2011; SIMAO, 2014; SBD, 2015; SBC, 2016; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016; OMS, 2018; ACSM, 2019; SINGH; BENENCIA, 2019), tais
como inflamacdo crénica de baixo grau (DESPRES; LEMIEUX, 2006; GALIC;
OAKHILL; STEINBERG, 2010; HEBER, 2010; GLEESON et al., 2011; GREGOR,
HOTAMISLIGIL, 2011; BILSKI et al., 2014; SAKURAI et al., 2017; SAXTON et al.,
2019; SINGH; BENENCIA, 2019); disfuncao endotelial (LYON et al., 2003; STROBER,;
FUSS, 2011; TEIXEIRA et al., 2016); hipertens&o arterial (NOVAES, 2008; NEGRAO;
BARRETO, 2010; PAOLI et al., 2013; SIMAO, 2014); aterosclerose, trombose, infarto
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agudo do miocardio, acidente vascular cerebral (NOVAES, 2008; NEGRAO;
BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
MONTAZERIFAR et al.,, 2016; SBC, 2016; SINGH; BENENCIA, 2019), diabetes
mellitus do tipo 2 (BARBOSA,; OLIVEIRA; SEARA, 2008; REIS et al., 2008; ROGNMO
et al., 2012; SIMAO, 2014; SBD, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; SINGH;
BENENCIA, 2019), asma, sindrome da apneia do sono (NEGRAO; BARRETO, 2010;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016), osteoartrite, gota, irregularidades menstruais,
ovulacao irregular, problemas gestacionais, problemas para utilizacdo de anestésicos
em cirurgias (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016), retocolite ulcerativa, doenca de
Crohn (SCHAFFLER; SCHOLMERICH; BUCHLER et al., 2005; YAMAMOTO et al.,
2015; OLIVIER et al., 2011; KASER; TILG, 2012; TERRA et al., 2012; BILSKI et al.,
2014; SPERETTA; LEITE; DUARTE, 2014) e até cancer (TRUJILLO; GARCIA; VON
OETINGER, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; MODZELEWSKA et al., 2019),
cujos fatores de risco sdo entendidos como sindrome metabdlica (NOVAES, 2008;
SBEM, 2008; PORTER et al., 2009). Como se ndo bastasse, individuos obesos
apresentam maior atividade do feno6tipo M1 de macréfagos, que secretam um padréo
de citocinas (INF-y, TNF-a etc.) de linfocitos do tipo T auxiliares 1 (Thl), e por isso
sdo considerados de perfil pro-inflamatério, enquanto individuos eutroficos
apresentam maior expressao de macréfagos de fenétipo M2, que secretam um padréo
de citocinas (IL-4, IL-10, TGF-B etc.) de linfocitos do tipo T auxiliares 2 (Th2), e por
isso sdo considerados de perfil anti-inflamatério (SILVA, 2015).

Na medida em que os adipécitos se tornam cada vez mais conhecidos pelos
efeitos que podem desencadear sobre a saude, novos dados acerca do exercicio
fisico e dieta vao surgindo e sendo fortalecidos como estratégias eficientes para
prevenir e reverter quadros de sobrepeso e obesidade (ROKLING-ANDERSEN et al.,
2007; NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SILVEIRA et al., 2014; SIMAO,
2014; SHULTZ et al., 2015; VARGAS et al., 2015; VILLAREAL et al., 2017; ZEMKOVA
et al.,, 2017). Nesse sentido, a recomendacdo geral para individuos que desejam
controlar o peso é a realizacdo de 150 a 200 minutos de atividade por semana,
gerando um gasto cal6rico em torno de 1.200 a 2.000Kcal por semana; para individuos
gue desejam reverter quadros de sobrepeso e obesidade, 250 a 300 minutos de
exercicio fisico por semana, gerando um gasto caldrico de no minimo 2.000Kcal por

semana,; e para individuos que almejam alcancar um controle ponderal significativo e
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duradouro, a associacdo de exercicio a dieta hipocalorica contendo cerca de 500 a
1.000Kcal ao dia, indicando que somente a atividade fisica € insuficiente para o
sucesso em um programa de prevencdo e reversdo de sobrepeso e obesidade
(ACSM, 2011; 2019).

Dentre os variados tipos de exercicios fisicos se encontra o treinamento de
forca, e dentro de seus provaveis beneficios para o controle ponderal, uma série de
dados divergem a respeito do incremento da taxa metabdlica basal (TMB),
proporcionado pelo aumento de massa muscular (BALLOR; POEHLMAN, 1995;
GALLAGHER et al., 1998; NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; BONGANHA
et al., 2011; WANG et al., 2011; SIMAO, 2014; OLIVEIRA et al., 2016); do consumo
excessivo de oxigénio pés-exercicio (EPOC), proporcionado pela elevada ressintese
de ATP para restabelecer o organismo a homeostase nas horas poOs-atividade
(DOLEZAL et al., 2000; BINZEN et al., 2001; THORNTON; POTTEIGER, 2002;
HUNTER et al., 2003; HADDOCK; WILKIN, 2006; RATAMESS et al., 2007; NOVAES,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; ABBOUD et al. 2013; FARINATTI; DA SILVA;
MONTEIRO, 2013; BURT, 2014; SIMAO, 2014; ANGADI; GAESSER, 2015; GREER
et al., 2015; FARINATTI; CASTINHEIRAS NETO; AMORIM, 2016; TUCKER;
ANGADI; GAESSER, 2015); e do déficit calorico diario proveniente da atividade
(DONNELLY et al.,, 2003; DONNELLY et al. 2013), tornando possivel que a
manutencdo e a perda de gordura estejam ligadas a complexas adaptacoes
fisiolégicas e metabdlicas decorrentes do treinamento, como por exemplo o aumento
da expresséo génica e da atividade da via IRS-1/PI3K/GLUT-4 (PORTER et al. 2009;
CORYMANS et al., 2013), da atividade da AMPK (NEGRAO; BARRETO, 2010;
COCHRAN et al., 2014; CANTO; AUWERX, 2009; HARDIE, 2018; HERZIG; SHAW,
2018; KIOBSTED et al., 2018) e da PGC-1a (TANG; HARTMAN; PHILLIPS, 2006;
HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008; SCHJERVE et al. 2008; LIRA et al.,, 2010;
COCHRAN et al., 2014; EISELE et al., 2015; POPQV, 2018), além de outros fatores
ainda pouco conhecidos, como por exemplo a atividade da miocina IL-6/IL-1ra/IL-10
(PEDERSEN, 2006; PEDERSEN; FEBBRAIO, 2008; PRADO et al., 2009) e da FNDC-
5/irisina, secretadas pelos muisculos em atividade (BOSTROM et al., 2012; RUAS et
al. 2012; TERRA et al., 2012; BILSKI et al., 2014; SPERETTA et al., 2014; FOX et al.,
2018; ARHIRE; MIHALACHE; COVASA, 2019; KORKMAZ et al., 2019).
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Todavia, apesar de o treinamento de forca possuir bases bem estabelecidas no
gue se refere a sua prescricdo, sua fisiologia e seus resultados para com diferentes
publicos acometidos por diversas condicbes (ROKLING-ANDERSEN et al., 2007;
SILVEIRA et al., 2014; SHULTZ et al., 2015; VARGAS et al., 2015; VILLAREAL et al.,
2017; ZEMKOVA et al., 2017), os motivos pelos quais esse tipo de exercicio pode
servir de ferramenta ao controle ponderal ainda ndo sdo bem conhecidos por muitos
profissionais e/ou ndo sao bem aceitos por grande parte da populacdo (NOVAES,
2008; SIMAO, 2014), principalmente quando comparados ao treinamento aerobico
convencional e as intervencdes farmacologicas e cirdrgicas, que muitas vezes sao
propagandeadas pela industria farmacéutica como sendo as melhores estratégias
para manutencdo da saude (ILLICH, 1975; MENDES, 1985; PAGLIOSA; DA ROS,
2008; GOTZSCHE, 2016). Por esse motivo, o treinamento de forga foi escolhido como
objeto desse estudo e como tema de livro digital a ser preparado e aplicado no
processo de ensino-aprendizagem para graduandos do ultimo ano em Educacao

Fisica.

21 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo geral

a) Investigar o efeito do treinamento de forga no controle do sobrepeso-obesidade.
b) Elaborar um livro digital acerca do treinamento de forga no controle do sobrepeso-

obesidade como proposta para graduandos do ultimo ano em Educacéo Fisica.

2.1.2 Objetivos especificos

a) Discutir a educacao fisica como ferramenta de contraposicdo ao fendbmeno da
medicalizacdo da vida a partir de analise historica,

b) Discutir o tecido adiposo e suas subdivisdes em tecido adiposo branco, tecido
adiposo marrom e tecido adiposo bege;

c) Discutir o tecido adiposo como 6rgéo ativo, através da apresentacdo da leptina,
adiponectina, aromatase p450, angiotensinogénio, TNF-a, IL-6, PAI-1, resistina, IGF-
1 e IGFBP-3 e irisina;
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d) Discutir os métodos de quantificacdo da gordura corporal,

e) Discutir as principais causas do sobrepeso e obesidade;

f) Discutir a fisiologia integrativa no exercicio fisico através da interacdo entre
fisiologia enddcrina e exercicio fisico, fisiologia respiratoria e exercicio fisico e
fisiologia cardiovascular e exercicio fisico;

g) Discutir os aspectos gerais do exercicio fisico no controle do sobrepeso e
obesidade, através de abordagem da sindrome metabdlica e exercicio fisico;
resisténcia a insulina, diabetes mellitus do tipo 2 e exercicio fisico; e hipertenséo
arterial e exercicio fisico;

h) Discutir o treinamento aerébico no controle do sobrepeso e obesidade;

i) Discutir o treinamento de for¢ca no controle do sobrepeso e obesidade;

J) Discutir a importancia das vias IRS-1/PISK/GLUT-4; AMPK; PGC-1a; IL-6/IL-
1ra/IL-10 e FNDC-5/irisina no controle de sobrepeso e obesidade.

k) Investigar a opinido de professores atuantes no ultimo ano do curso de Educacédo
Fisica acerca do material elaborado sob forma de livro digital através de pré e pos-

guestionario.

2.2 MATERIAIS E METODOS

O produto é um estudo de reviséo de literatura realizada em: 1) livros de grande
destaque na &rea da salde e da Educacdo Fisica (NOVAES, 2008; NEGRAO;
BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; GUYTON;
HALL, 2017) e em 2) base de dados multidisciplinares, no periodo de 01/01/2000 a
01/09/20109.

O produto foi testado através de um pré-questionario — respondido pelos
professores participantes num momento antes de terem avaliado o eBook — e por um
pos-questionario — respondido pelos mesmos apdés ja terem avaliado o eBook. Apds
analise das respostas de ambos o0s questionarios, foi considerada necessidade de
adicao de novas informacoes e artigos mais recentes ao eBook.

O numero de professores que responderam ao pré-questionario foi maior do
gue 0s que responderam ao pos-questionario, totalizando 10 e 6, respectivamente.
Por motivos desconhecidos, 4 professores ndao puderam participar da segunda etapa

da pesquisa.
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2.2.1 Bases de dados consultadas

A base de dados consultada foi a National Center for Biotechnology Information
(NCBI — PubMed). Contudo, para manter o carater pedagogico, o produto teve de
contar com textos oriundos de outras bases de dados, como por exemplo a Scientific

Electronic Library Online (Biblioteca Eletronica Cientifica Online — SciELO).

2.2.2 Critérios de inclusédo

Foram considerados artigos que estabeleceram o excesso de tecido adiposo
como condicdo patoldgica, as adipocinas como agentes inflamatérios e/ou
potencialmente prejudiciais a saude e o exercicio fisico como ferramenta néo-

farmacoldgica para a prevencao e tratamento de doencgas.

2.2.3 Critérios de excluséao
Foram desconsiderados artigos duplicados e que nédo estabeleceram relacao
com a proposta do estudo, como por exemplo aqueles ausentes de relacbes com

seres humanos.

2.2.4 Estratégia de busca

Os descritores utilizados foram: “strenght training” and “obesity” and
‘inflammation”; “exercise” and “adipose tissue” and “adipokines”. As duas
combinagbes de palavras-chave resultaram em 214 e 562 resultados,

respectivamente.

2.2.5 Artigos incluidos

Ao todo, 186 artigos foram incluidos na pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EDUCACAO FiSICA CONTRA A MEDICALIZACAO DA VIDA

No mundo, de 2012 a 2016, houve um aumento de 6,81% do comércio de
medicamentos, uma quantia de $719 para $768 bilhdes. A projecdo de crescimento sugere
que esse mercado deva superar a casa do trilhdo de délares em 2022, onde o montante
sera de $1.06 trilhdes (INTERFARMA, 2017).

No Brasil, de 2013 a 2017, houve um aumento em torno de 35% do comércio de
remeédios em farmacias: de 120 para 162 bilhdes de doses vendidas; representando um
aumento em torno de 58% no faturamento de parte da industria farmacéutica: de R$36
bilhdes para R$57 bilh6es (INTERFARMA, 2017).

Em 2015, as redes afiliadas a Associacdo Brasileira de Redes de Farméacias e
Drogarias (ABRAFARMA) movimentaram R$35,94 bilhdes: aumento de 11,99% em
comparacdo com o ano de 2014. Naquele ano, o numero de lojas cadastradas na
associacdo aumentou 7,07%, passando de 5.570 para 5.964 unidades; medicamentos
representaram 66% das vendas (INTERFARMA, 2018).

No Brasil, medicamentos ocupam o primeiro lugar dos causadores de intoxicacao
desde 1994. De todos os casos, 44% foram classificados como tentativas de suicidio e,
40%, como acidentes, sendo que as criangas menores de cinco anos (33%) e adultos de
20 a 29 anos (19%) constituiram as principais vitimas. De 2002 a 2012, foram registrados
304,6 mil casos de intoxicacdo por medicamentos, totalizando a morte de pelo menos 853
pessoas e indicando um aumento de 28,6% entre aqueles anos (SINTOX/FIOCRUZ, 2019).

Os dados mencionados oferecem os valores necessarios para a tomada de iniciativa
por parte dos profissionais da salde em incentivar a pratica de atividade fisica e a adocéao
de dieta saudavel como alternativa ao uso indiscriminado de remédios por parte da
populacdo. Todavia, 0 numero de individuos sedentarios e submetidos a mé alimentacao
em todos os paises ainda € grande (OMS, 2018).

Dentre as mencionadas razdes que levam a inatividade fisica e a ma alimentacao
parecem constar o desconhecimento geral sobre: 1) o que sao, de fato, atividade fisica,
exercicio fisico e dieta, 2) como pratica-los/adota-los, 3) suas finalidades, 4) as limitacdes
gue alguns grupos populacionais podem enfrentar, e 5) as percepcdes distorcidas sobre o

assunto. Dentro das 5) percepcdes distorcidas que a maior parte da populagéo possui em
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relacdo aos exercicios fisicos e a nutricdo, consta 5.1) a escolha pela pratica médica como
o método mais adequado de cuidar da saude. Por conta disso, é imenso o niamero de
pessoas que desconhecem as causas e 0s possiveis tratamentos de sobrepeso-obesidade,
e por isso acreditam que tais condicbes devem ser tratadas através de remédios — obtidos
em farmacias ou através das proprias consultas médicas — quando nao diretamente atraves
de cirurgias, feitas no ambiente hospitalar.

Para piorar, a eliminacdo das alternativas naturais de tratamento ndo s6 de
sobrepeso-obesidade, mas também de diversas outras doencgas, continua existindo e sendo
incentivada pela indastria farmacéutica, pela midia, por corporagdes protecionistas e
profissionais que se dividem entre vitimas ou algozes de um circulo vicioso diligentemente
implementado para transformar a doenga em fonte de lucro (GOTZSCHE, 2016).

No mais, parece 6bvio que a ciéncia médica beneficiou a humanidade, como por
exemplo menciona Harari (2015, p.382): “nos ultimos dois séculos a medicina moderna
reduziu a mortalidade infantil de 33% para menos de 5%”. Apesar disso, a discussao sobre
meétodos naturais de tratamento e exageros da pratica médica ndo sao recentes. O proprio
Hipocrates, considerado o “pai da medicina” (460-370 a.C.), recomendou, ainda na Era preé-
Cristo, uma maior atencdo para com a importancia dos efeitos desencadeados pelos
alimentos (CAIRUS; RIBEIRO JUNIOR, 2005). Ja na idade moderna, Montaigne
(1580/2010, p.257) foi quem alertou que alguns profissionais “ndo se contentam em ter a
doenca sob seu governo: tornam a saude doente para evitar que nao se possa em nenhum
momento escapar da autoridade deles”. Mais recentemente, lllich (1975) foi quem apontou
uma instrumentalizagcéo da saude, indicando que “uma estrutura social e politica destruidora
apresenta como 4&libi o poder de encher suas vitimas com terapias que elas foram
ensinadas a desejar’. Atualmente, Gdtzsche (2016) é quem compara a atividade da
industria farmacéutica a um “crime organizado” (SANTOS et al., 2017). Portanto, uma vez
gue o fenbmeno da medicalizacdo da vida possui histérico bem definido, uma analise mais

detalhada do passado talvez possa ajudar a entendé-lo.

O mundo, hoje, tem 6,8 bilhdes de pessoas. Esse niimero ird aumentar para 9 bilhdes
[de pessoas]. Agora, se fizermos um trabalho realmente bom, em 1) novas vacinas; 2)
assisténcia a saude; 3) servicos de saude reprodutiva... nés poderemos reduzir isso [0
namero de pessoas no mundo] em 10% ou talvez 15% (BILL GATES/TED, 2010).
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3.1.1 Vida nas sociedades pré e pos-industriais

A idéia de que as primeiras fabricas solaparam o paraiso bucdlico das
sociedades pré-industriais parece errada. As condicbes que antecederam a
Revolucdo Industrial dependiam de um sistema social insuficiente para atender as
necessidades de uma populacéo que nao parava de crescer: as guildas e a agricultura
eram incapazes de absorver o excesso de méao de obra, e o oficio mercantil estava
impregnado de castas e monopolios que restringiam ou proibiam a concorréncia. Tal
cenario fazia com que a maioria dos adultos e criancas daquele periodo fosse
composta de parias que recebiam muito pouco em troca de trabalhos os quais tinham
a rara oportunidade de exercer; e quando ndo conseguiam emprego, acabavam
dependendo de assistencialismo ou caridade. Os jovens, por sua vez, alistavam-se no
exército ou na marinha caso tivessem condicdo, de onde retornavam mutilados dos
frequentes combates e exploracbes, quando ndo morriam em virtude das
adversidades do oficio, das doencas tropicais ou de sifilis. Outros, aos milhares,
infestavam o0s paises como errantes afeitos ao crime como forma de conseguir
dinheiro (MISES, 2009).

Os camponeses cultivavam os alimentos, e os reis, nobres e senhores
feudais extraiam o excedente [...] numa quantidade acima do que era necessério
para manté-los vivos [...]. Por mais brutal, exploratério e triste que fosse o
despotismo agrario, ainda assim ele predominava, por dois motivos principais: a
economia era capaz de se sustentar, ainda que num nivel bésico de
subsisténcia; e porque as massas ndo conheciam nada melhor, nunca haviam
vivido sob outro sistema e, portanto, podiam ser induzidas a continuar
trabalhando como animais de carga para seus senhores (ROTHBARD, 2013,
p.368).

Foi o Capitalismo que atendeu, direta ou indiretamente, as necessidades dos
mais pobres, que passaram a se beneficiar principalmente da exportacdo de
manufaturados e da importacédo de alimentos e matérias-primas de outros paises. Os
primeiros empreendedores, sempre que se arriscavam a explorar um novo setor,
comecavam fabricando artigos baratos, para o consumo das massas; suas fabricas
s se voltavam para a producdo de artigos luxuosos anos depois, quando o lucro
oriundo da melhoria sem precedentes no padréo de vida dos mais necessitados ja a
havia tornado economicamente viavel. Como se néo bastasse, para que pudessem

funcionar, as fabricas tinham de contar com a for¢ca de trabalho das massas de
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miseraveis, que por esse motivo passaram a ter sua autonomia e sustento garantidos
(MISES, 2009).

Dois fatores atestam os beneficios proporcionados pelo novo modo de
producdo que comecava a ser implementado naquele periodo historico. Nos primeiros
anos de Capitalismo, mais precisamente na Europa, entre 1760 e 1830, a populacdo
de paises como a Inglaterra dobrou, indicando que houve melhora dos aspectos
necessarios a vida e, principalmente, que houve reducdo na mortalidade infantil
(OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS, 2012). Aliado a isso, houve intenso fluxo
migratério para os locais onde as fabricas haviam se instalado, indicando que mesmo
que os salarios e as condicfes de trabalho fossem precarios, ainda assim eram muito
melhores do que os de qualquer outro lugar, sobretudo do campo, de onde haviam
migrado (MISES, 2009).

[...] @ Revolucdo Industrial foi um grande salto na histéria [...]. Pela
primeira vez [...] criou-se uma sociedade em que o padrédo de vida das massas
passou do nivel de subsisténcia para um nivel nunca antes atingido. A populagéo
do Ocidente, até entdo estagnada, passou a proliferar, aproveitando-se da
vantagem oferecida pelas oportunidades cada vez maiores de emprego e uma
boa condicdo de vida (ROTHBARD, 2013, p.368).

3.1.2 Exodo rural, crescimento urbano e salde

A esperanca da vida nas cidades (MISES, 2009), junto da reestruturagcéo do
campo no sentido de aumentar a exploracdo de pastos (DONNANGELO, 1979),
promoveu intenso éxodo rural na direcdo dos centros urbanos. Num determinado
momento, o numero de camponeses que chegava as cidades tornou-se elevado ao
ponto de ndo mais conseguir ser absorvido pelas fabricas, e entédo foi dado inicio a
constituicdo de uma grande massa de urbanitas desempregados, que quando nao se
amontoavam em corticos ou favelas, aglomeravam-se em multidées de mendigos
moradores de rua (DONNANGELO, 1979; SILVA JUNIOR, 1998).

Essas aglomeracdes, surgidas primeiramente em paises como Inglaterra,
Franca e Alemanha, trouxeram consigo uma série de problemas sociais, dentre eles
a deterioracédo das condi¢cOes de saude e vida das populacbes mais pobres (SILVA
JUNIOR, 1998). Seres humanos que nunca haviam se encontrado, oriundos dos mais
diferentes lugares, convivendo juntos em condicbes lastimaveis de habitacao,
saneamento, alimentac&o, entre outros, transformaram as metropoles em espacos

caoticos, superlotados e imundos: terreno perfeito para o surgimento e a proliferacao
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de doencas que resultaram em: 1) prejuizo do andamento das fabricas, devido a morte
ou adoecimento de seus operarios; e 2) instabilidade politica, tanto pelo
descontentamento popular quanto pela presséao por parte dos detentores dos meios
de producdo (DONNANGELO, 1979).

3.1.3 Ciéncia e saude

Na tentativa de manter a ordem social, os Estados formularam politicas no
sentido de preservar a forca de trabalho operaria e atender as crescentes
reivindicacbes de todo o espectro socioecondmico. Logo, os cuidados em saude
exercidos a época visavam cumprir 0s objetivos estipulados pelos empresérios e pelos
trabalhadores (FOUCAULT, 1979). Foi nesse contexto que aconteceram inimeros
avancos na saude, como por exemplo as descobertas no campo da microbiologia,
realizadas por Robert Koch (1843-1910) e Louis Pasteur (1822-1895), ascendendo o
entendimento de que uma série de doencas e condi¢cdes possuiam determinantes
precisos e passiveis de intervencdo humana, atribuindo a ciéncia o alivio do
sofrimento (DONNANGELO, 1979).

Até o século XX, entre 1/4 e 1/3 das crian¢as das sociedades agricolas
jamais chegavam a vida adulta. A maioria delas sucumbia a doencas infantis
como difteria, rubéola e variola. Na Inglaterra do século XVII, 150 de cada 1.000
recém-nascidos morriam no primeiro ano de vida, e 1/3 de todas as criancas
morriam antes de completar 15 anos. Hoje, apenas 5 de cada 1.000 bebés
ingleses morrem no primeiro ano de vida, e apenas 7 de cada 1.000 morrem
antes de completar 15 anos (HARARI, 2015, p.271).

3.1.4 Ciéncia e saude na América

Ainda no século XIX, o método cientifico chegou a América para competir
contra os praticantes de métodos alternativos de cura. Nos Estados Unidos, o cenario
pos-guerra da independéncia (1775-1783) — e talvez ainda mais pdés-guerra de
secessdo (1861-1865) —, pautado nos ideais de “vida, liberdade e busca da felicidade”
(NATIONAL ARCHIVES, 1976-2019), ndo contava com qualquer necessidade de
concessao estatal para o exercicio de uma série de profissdes, inclusive da medicina,
0 que possibilitou a proliferacdo nacional de escolas de abordagens terapéuticas
diversas; sem nenhuma padronizacdo; vinculadas ou ndo a instituicbes; com
equipamentos, critérios de admissao e tempo de duracao diferenciados; além de néo
obrigadas a ter qualquer fundamentacdo tedrico-cientifica (MENDES, 1985;

PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Esse cenario cadtico, no entanto, logo seria interpretado
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como uma oportunidade por investidores poderosos, que modifica-lo-iam em pouco

tempo.

3.1.5 Globalismo, Saude e Educacéao

Muitos sdo os grupos globalistas. Eles podem se apresentar como politicos,
religiosos, intelectuais, cineastas, cientistas, bilionarios, entre outros. Esses ultimos
sao apontados como uma ampla variedade de banqueiros internacionais e/ou figuroes
da alta sociedade, que agem atraveés de suas fundac¢des, na maioria das vezes criadas
para atender os “interesses sociais” ou praticar “filantropia”, e se unem através de
orgaos politicos (CARVALHO, 2013; 2014; 2016; COSTA, 2015; DE PAOLA, 2015)
como a Organizacao das Nac¢des Unidas, o Federal Reserve, a Comissao Trilateral, o
Dialogo Interamericano, o Conselho de Rela¢Bes Exteriores, o Clube de Roma, e
muitas outras, como também o Clube Bildeberg: conferéncia anual privada,
estabelecida em 1954, para cerca de 150 especialistas em industria, financas,
educacdo e meios de comunicacao que fazem parte da elite politica e econdmica da
Europa e da América anglo-saxénica (COSTA, 2015).

O principal projeto globalista € a criagcdo de um governo mundial de parametros

predominantemente comunistas,

e 0s grupos econdmicos ocidentais que se deixaram seduzir pela idéia,
esperando tirar proveito dela, sempre acabaram financiando movimentos
comunistas ao mesmo tempo que expandiam globalmente seus proprios
negocios. As fundagbes Ford e Rockefeller sdo os exemplos mais notdrios.
Nesses, como em outros casos, a contradicdo entre o interesse econémico
envolvido e as ambicdes politicas de longo prazo sdo origem de inumeraveis
ambiguidades que desorientam o observador e, se ele € preguicoso, o induzem
a ndo pensar mais no assunto (CARVALHO, 2013, p.127-128).

Em curtas palavras, globalistas bilionarios sao capitalistas tdo ricos que ja nao
guerem mais ser submetidos as flutuacdes do mundo/mercado que 0s enriqueceu,
mas sim controla-lo (CARVALHO, 2013), juntos compondo o grupo mais conhecido

da Nova Ordem Mundial,

[...] que controla as principais fontes de financiamento das campanhas eleitorais,
simultaneamente espalha seu poder de influéncia social valendo-se das suas
fundacgbes, das universidades e da imprensa. Questdes fundamentais para
implantagé@o da nova sociedade desejada por esses “iluminados”, como aborto,
as cotas, acbes afirmativas, controle da Internet, a extingdo da familia e dos
valores tradicionais s&@o patrocinadas e difundidas a exaustdo, de forma a
modificar o senso comum apos algum tempo de metddica repeticdo. Como estes
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ideais também fazem parte do menu marxista, lideres socialistas, comunistas e
tiranos de toda espécie sdo mantidos em seus cargos e quando enfrentam
problemas internos contam com a ajuda politica dos seus organismos
internacionais e de uma imprensa amestrada (COSTA, 2015, p.25-26).

Ainda na década de 1920, muitas das idéias hoje implementadas ja constavam
nos planos obscuros de aristocratas europeus convencidos de que tinham a solucéo

para os problemas do mundo:

Aldous Huxley, por exemplo, participante de algumas destas reuniées, percebeu
ndo apenas como [as idéias] seriam implantadas, mas também as suas
consequéncias nefastas, e as deixou gravadas no seu [Brave New World, 1932]
Admiravel Mundo Novo. Outros, confiantes nos planos nascentes, os chamados
socialistas fabianos, ja planejavam aspectos e detalhavam o seu utépico
funcionamento em seus livros, como H.G. Wells. Mais tarde, George Orwell
[autor de Nineteen Eighty-Four, 1949] foi outro inglés que percebeu a arapuca
que estavam armando para o povo do futuro: nés (COSTA, 2015, p.30).

Nascido na Hungria, e também com nacionalidade norte-americana, George
Soros (Gyorgy Schwartz) € um investidor, negociador e filantropo hiingaro-americano,
considerado por muitos como um dos maiores investidores do mundo. Atualmente
(2019), Soros, o magnata fundador da Open Society Foundations (OSF), tem uma
fortuna avaliada em torno de US$8 bilh&es, por isso sendo considerado um dos 180
homens mais ricos do mundo (1782 posicao), antecedido por Bill Gates (22 posicao:
US$96,5 bilhdes), Warren Buffet (32 posicdo: US$82,5 bilhdes), Mark Zuckerberg (82
posicdo: US$62,3 bilhdes) e Jorge Paulo Lemann e familia (352 posicao: US$22,8
bilhdes) (FORBES, 2019). Junto dele, dinastias como as Carnegie, Rockefeller,
Rothschild, Morgan e Ford sdo quem influenciam e controlam as financas, a cultura,
a politica, a midia, a educacéo e 0os meios de comunicacéo de quase todo o mundo.
Os dados séo publicos. O banqueiro norte-americano David Rockefeller, patriarca da

familia, por exemplo, confessou, em sua autobiografia, Memoirs (2003, p.427):

Por mais de um século, extremistas ideoldgicos, provenientes dos dois polos do
espectro politico, apoderaram-se de acontecimentos amplamente divulgados,
como meu encontro com Fidel Castro, para atacar a familia Rockefeller pela
excessiva influéncia que dizem que temos sobre instituicbes politicas e
econdmicas americanas. Alguns acreditam que somos parte de um grupo
secreto de conspiradores trabalhando contra os melhores interesses dos
Estados Unidos, caracterizando minha familia e eu como ‘internacionalistas’ e
afirmando que conspiramos com outras pessoas ao redor do mundo para
construir uma estrutura global politica e econdmica mais integrada — um mundo
unificado, se quiser chama-lo assim. Se esta é a acusacao, declaro-me culpado
e tenho orgulho da minha culpa.
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Os globalistas atuam através da luta contra os trés pilares que sustentam o
mundo ocidental: a 1) filosofia grega, a 2) religido judaico-crista e o 3) direito romano.
Esses pilares s@o atacados para que as soberanias nacionais sejam enfraquecidas e,
posteriormente, ndo mais funcionem como um obstaculo contra a soberania do puro
e simples Capital: o deles. Esses ataques se dao através do financiamento de pessoas
fisicas e juridicas cujas ideologias vao na contraméao do conservadorismo e, por esse
motivo, cujas atividades vao contra a instituicdo familiar, a igreja catdlica, a
propriedade privada, a liberdade individual, a liberdade de expressao, etc. Em poucas

palavras,

O objetivo ndo declarado é a destruicdo da sociedade ocidental em que vivemos,
baseada nos valores, crengas e costumes que formaram nossas personalidades.
Com todos os seus defeitos, a civilizagdo que surgiu na Europa sobre as bases
da moral cristd, do pensamento grego e do direito romano € a mais avancada,
justa e préspera civilizagdo que a histéria humana conheceu (COSTA, 2015,
p.26).

Talvez seja por isso que o dinheiro proveniente dos cofres globalistas

[...] s6 vai [...] para iniciativas que atendam o grande projeto global de revolugéo
social [...], o que significa promover [...] ataques sistematicos a todos os
costumes, tradicdes e instituicbes sociais que de alguma maneira ainda
protegem a sociedade [...] da acdo revolucionaria®. Por isso, o apoio cada vez
maior a grupos que usam o termo “midia independente” para desenvolver de
forma radical e inclusive pressionar o trabalho realizado pela grande imprensa
(GARSCHAGEN, 2017).

E interessante que os planos de destruicdo das sociedades estruturadas ja

constavam nos escritos de um dos principais mentores filos6ficos do Comunismo:

Os comunistas ndo se rebaixam a dissimular suas opinides e seus fins.
Proclamam abertamente que seus objetivos s6 podem ser alcancados pela
derrubada violenta de toda a ordem social existente. Que as classes dominantes
tremam a idéia de uma revolugdo comunista. Os proletarios nada tém a perder
nela a ndo ser suas correntes: ttm um mundo a ganhar (MARX, 2014, p.45).

No Brasil e em outros paises da América Latina, a Open Society Foundations

aplica cerca de US$37 milhdes por ano. A Ford Foundation — igualmente notéria por

1 Segundo Gramsci (1999, p.152), uma teoria é “revolucionaria” precisamente na medida em que é
elemento de separacao e de distingdo consciente em dois campos, ha medida em que € um vértice

inacessivel ao campo adversario.
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financiar movimentos revoluciondrios ao redor do mundo —, destina cerca de US$25
milhdes (GARSCHAGEN, 2017).

Na educacdo, mais uma vez utilizando as informacdes oficiais, € possivel
especular sobre o poder exercido por alguns bilionarios. Em sua biografia (Memoirs,
2003), David Rockefeller cita dezenas de financiamentos a universidades espalhadas
por todo o0 mundo e enumera algumas com as quais a familia manteve ou ainda
mantém relacdes proximas: Harvard, Chicago, Califérnia, Yale e Stanford, nos EUA,
além da inglesa Oxford e das brasileiras USP e Unicamp.

Outro bilionério que vem estendendo seus projetos a educacao e a politica é
Jorge Paulo Lemann — mentor da Fundacédo Lemann e eleito em 2019 o segundo
homem mais rico do Brasil (FORBES, 2019) —, que apoia financeiramente a
Associacdo Nova Escola, cujos dizeres sao por “um Brasil mais justo, inclusivo e
avancado, com educacéo publica de qualidade e com pessoas que estédo resolvendo
os grandes desafios sociais do pais”. Em reportagem de Montesanti (2019), intitulada
“‘Bancada Lemann: os politicos apoiados pelo 2° homem mais rico do Brasil”, pelo
menos cinco politicos ligados/financiados a Lemann ja foram eleitos e se encontram
em atividade: Tabata Amaral (PDT-SP), Felipe Rigoni (PSB-ES), Tiago Mitraud
(NOVO-MG), Renan Ferreirinha (PSB-RJ) e Daniel José (NOVO-SP) — absolutamente
todos eles com pautas sobre educacéo —.

Um dos motivos pelos quais o interesse de alguns bilionarios repousa sobre a
educacdo/saude pode estar no depoimento do cardiologista e ex-diretor da Merck
Sharp & Dohme e da Ciba-Geigy Corporation, nos Estados Unidos, Lair Ribeiro: em
1910, foi feito o Flexner Report, através do qual as dinastias Carnegie e Rockefeller
atuaram em conjunto para dominar as industrias farmacéuticas, valendo-se para isso
de campanhas destinadas a substituir os curriculos médicos e encerrar as atividades
de universidades indispostas a aceitarem suas determinacfes. De acordo com suas
palavras (2017), em entrevista concedida ao programa Conexao Reporter, do Sistema
Brasileiro de Televisdo (SBT): “o médico sofre uma lavagem cerebral enquanto esta
em processo de formacdo, quando ainda é universitario em medicina”; e mais: “a
industria farmacéutica comprou o cérebro do médico. E nés ndo somos culpados
disso. NO6s somos vitimas. O médico € uma vitima da indastria farmacéutica. Ele sai

da faculdade sabendo fazer uma coisa, so: receitar remédio”.
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Ha pouco, presidentes socialistas que me antecederam desviaram centenas de
bilhdes de dolares, comprando parte da midia e parte do parlamento. Tudo por
um projeto de poder absoluto. [...] Meu pais esteve muito proximo do Socialismo,
0 que nos colocou numa situacéo de corrupcao generalizada, grave recesséo
econdmica, altas taxas de criminalidade e de ataques ininterruptos aos valores
familiares e religiosos que formam nossas tradi¢@es. [...] Ndo estamos aqui para
apagar nacionalidades e soberanias em nome de um interesse global abstrato.
Esta ndo é a Organizacdo do Interesse Global. E a Organizacdo das Nacbes
Unidas. Assim deve permanecer (BOLSONARO, 2019).

3.1.6 Relatério Flexner, Fundacédo Carnegie e Fundacao Rockefeller

Para que uma nova sociedade seja construida, controlar as instituicbes parece
ser insuficiente: é necessario destrui-las, e também o que elas simbolizam. E preciso
inverter os valores, diminuir a capacidade de raciocinio da maioria, corrompé-la com
esmolas, e também desmoraliza-la com vulgaridades. Somente com a sociedade em
ruinas, entdo ausente de civilizacdo, € que se pode implementar outra, totalmente
nova: perfeita (BERNARDIN, 2013; CARVALHO, 2013; 2014; 2016; COSTA, 2015;
DE PAOLA, 2015). Em sua proépria autobiografia (Memoirs, 2003), David Rockefeller,
0 entéo patriarca da dinastia Rockefeller e homem de frente da Rockefeller Foundation
(Fundacao Rockefeller), deixou claro que a Nova Ordem Mundial emergiria do caos,
e que, ainda, para que a populagéo a aceitasse, bastaria apenas a crise certa.

Percebendo o caos na saude — e, consequentemente, uma oportunidade —, por
volta de 1908, a Fundacao Carnegie — que durante sua existéncia sempre realizou
investimentos em setores cruciais ao controle social, como também o direto e a
teologia, além da saude (MENDES, 1985; COSTA, 2015) — convidou o educador
Abraham Flexner para realizar um estudo sobre a situacéo das escolas médicas norte-
americanas e canadenses. A obra de Flexner — Educacéo Médica nos Estados Unidos
e Canada: um Relatério a Fundacdo Carnegie para o Avanco no Ensino, ou Boletim
N°4, posteriormente apelidado de Relatério Flexner — teve como conclusdo
fundamental a necessidade de aproximar a pratica médica do método cientifico
(FLEXNER, 1910), e dela surgiu a reestruturacéo de todo o quadro de saude norte-
americano (MENDES, 1985).

As principais propostas do Relatorio Flexner sobre a medicina foram: definicao
de padrdes de ingresso para o estudo médico; aumento da duracdo dos cursos;
introduc&o do ensino laboratorial; estimulo a docéncia em tempo integral; expanséo
do ensino a hospitais; anexo das escolas a universidades; énfase na pesquisa

bioldgica; estimulo a especializacao-subdivisdo; e regulamentacéo da profissdo — com
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sugestdo de fechamento de 124, de 155, escolas de medicina — (FLEXNER, 1910).
As consequéncias foram: homogeneizacdo do curriculo médico; prolongamento dos
estudos para 6 ou até 8 anos; submissdo ao método cientifico; controle estatal das
escolas-universidades; fechamento de 50 escolas de medicina entre os anos 1910 e
1912; reducdo de 20 para 4 escolas homeopaticas entre os anos 1910 e 1920;
fechamento de 5 das 7 escolas médicas para negros; e encarecimento geral dos
cursos de medicina, que por conta disso passaram a ser frequentados
majoritariamente por homens, brancos e de classe média alta — além de posterior
participagéo de Abraham Flexner no General Education Board, fundado em 1902 por
John D. Rockefeller, de 1919 a 1927 (MENDES, 1985) —.

3.1.7 Relatério Flexner, Positivismo e Augusto Comte

O relatdrio Flexner concebe o conhecimento cientifico, mediante observacao e
experimentacdo, como o Unico conhecimento seguro. Logo, a exclusdo de todas as
formas ndo-cientificas de saude levou a medicina no ocidente a assumir um carater
eminentemente positivista (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

O positivismo € uma corrente filosofica-sociolégica que surgiu no inicio do
século XIX, em meio a revolucédo industrial e o iluminismo. Seu principal idealizador
foi o filésofo francés Augusto Comte, que por conta disso é considerado o “pai do
positivismo” (MISES, 2010).

Comte observou o processo de formacdo dos grandes centros urbanos e
refletiu sobre os fendbmenos sociais absolutamente novos que surgiram em razao das
modificacdes ocorridas na sociedade europeia daquela época. Por conta da corrente
de pensamento predominante no espaco-tempo de Comte, o autor defendia, em
grande medida, a racionalidade humana como a autoridade suprema no
enfrentamento dos problemas sociais (BRANDAO, 2011). Para ele, o estudo da
sociedade deveria possuir um método tédo rigoroso quanto o estudo das ciéncias
naturais: o método cientifico. Assim, o estudo da sociedade deveria ser rigoroso ao
ponto de oferecer a sociologia o carater de uma ciéncia universalmente valida,
pautada na observagéo-experimentacdo como método de compreender os fendbmenos
sociais (BRANDAO, 2011).

Comte (1830) defendia que a historia do pensamento humano teria se

desenvolvido a partir da lei dos trés Estados: 1) o primeiro estado, teologico, no qual
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o intelecto humano estaria mais voltado para crencas/imaginacfes do que para o0 uso
da razdo como forma de entender a realidade, apelando comumente para deuses e
seres sobrenaturais como as causas dos diferentes fendbmenos observaveis no
mundo; 2) o segundo estado, metafisico, no qual o intelecto humano explicaria a
realidade ndo mais pela imaginacdo, mas por termos naturais, onde aquela seria
substituida pela argumentacdo metafisica questionadora das explicacbes
sobrenaturais, e; por ultimo, 3) o terceiro estado, positivo, no qual o intelecto humano
estaria submetido a observagcao-experimentacdo como forma de compreender a
realidade, onde o método cientifico seria o responsavel por aproximar o homem de
sua maturidade racional (BRANDAO, 2011).

O positivismo também chegou ao Brasil, que o aplicou a uma série de
atividades reguladas pelo Estado, como por exemplo a saude, a partir de onde houve
o inicio da condenac¢éo aos conhecimentos populares de cura por parte da ciéncia. De
acordo com o codigo penal dos Estados Unidos do Brasil, em 1890, dentre os crimes
contra a saude publica constavam: 1) Art. 156: Exercer a medicina em qualquer dos
seus ramos, a arte dentaria ou a farmacia; praticar a homeopatia, a dosimetria, o
hipnotismo ou magnetismo animal, sem estar habiltado segundo as leis e
regulamentos; 2) Art. 158: Ministrar, ou simplesmente prescrever, como meio curativo
para uso interno ou externo, e sob qualquer forma preparada, substancia de qualquer
dos reinos da natureza, fazendo, ou exercendo assim, o oficio denominado curandeiro
(BRASIL, 1890). No mais, a nocdo de que o conhecimento adquirido através do
método cientifico tem o propdésito de alcancar o lema “o Amor por principio e a Ordem
por base; o Progresso por fim”, fez com que tais conceitos acabassem por ser
resumidos e expressos na bandeira do pais, em 1989, quatro dias apés a proclamacao
da republica pelo militar e estadista Benjamin Constant (VALENTIM, 2010).

Por fim, como contraponto ao pensamento de Augusto Comte e o emprego do
método cientifico a todas as esferas da vida, Ludwig von Mises (2010, p.103-104)

menciona que,

Houve, ao longo da historia, fildsofos que ndo hesitaram em superestimar a
capacidade da razdo. Supunham que o homem fosse capaz de descobrir, pelo
raciocinio, as causas originais dos eventos csmicos ou 0s objetivos que a forca
criadora do universo, determinante de sua evolucdo, pretendia alcancar.
Discorreram sobre o “absoluto” com a tranquilidade de quem descreve o seu
relégio de bolso. N&o hesitaram em anunciar valores eternos e absolutos nem
em estabelecer codigos morais que deveriam ser respeitados por todos os
homens. [...] Houve Augusto Comte. Pensava conhecer o futuro que estava
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reservado para a humanidade. E, portanto, considerava-se o supremo legislador.
Pretendia proibir certos estudos astronémicos, por considera-los inuteis.
Planejava substituir o cristianismo por uma nova religido e chegou a escolher
uma mulher para ocupar o lugar da Virgem. Comte pode ser desculpado, ja que
era louco, no sentido mesmo com que a patologia emprega este vocabulo. Mas
como desculpar os seus seguidores?

3.1.8 Relatério Flexner e Industria farmacéutica

Considerando o cenério caético dos diversos paises naquela época, parece
que o Relatdrio Flexner foi de alguma importancia ha promoc¢éo de melhorias na satde
(MENDES, 1985). Contudo, as recomendacdes presentes naquele documento
permitiram a impulsdo da industria de equipamentos, medicamentos, pesquisa e
ensino em medicina (SILVA JUNIOR, 1998), possibilitando o surgimento de um
mercado bastante lucrativo por tras da “saude” (MENDES, 1985). Posteriormente, a
associacdo desse mercado aos conselhos de medicina passou a exercer pressao
sobre as universidades e 0s governos para que houvesse a implementacdo das
recomendacdes-conclusdes de Flexner e seus financiadores — em esséncia as

fundacdes Carnegie e Rockefeller (MENDES, 1985) —. Era o que faltava para

[...] o crescimento do numero de hospitais, industrias, laboratérios e
profissionais médicos; a maior producdo, variedade e distribuicdo de
medicamentos; a incorporacdo de temas pela racionalidade biomédica; o
controle dos individuos através da medicina; as novas técnicas terapéuticas e a
incorporagdo de aspectos da condi¢cdo humana (social, econdmica e existencial)
aos diagnosticos, cura, terapéutica e patologias médicas (TESSER, 2010 apud
CANESQUI, 2015).

Em poucas palavras, as financas e as politicas daquelas corporacdes permitiram
gue elas aparelhassem as instituicbes, as empresas e as escolas-universidades, |hes
garantindo o controle total de todas as instancias (CARVALHO, 2013; 2014; 2016;
COSTA, 2015; DE PAOLA, 2015) ligadas a saude (MENDES, 1985). Ao possuirem as
leis, as fabricas e as ciéncias da primeira metade do século XX (CARVALHO, 2013;
2014; 2016; COSTA, 2015; DE PAOLA, 2015), eles abriram espaco para que a inddstria
farmacéutica pudesse se desenvolver numa dinamica funesta cujos lucros passariam a
depender diretamente da doenca (GOTZSCHE, 2016).

A principal condi¢do para a ascensdo da industria farmacéutica foi a eliminagéo
da concorréncia (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; GWTZSCHE, 2016), visto que
intervengdes naturais — como exercicios fisicos e dieta — podem ser capazes de prevenir,
atenuar, controlar e até mesmo eliminar uma série de distarbios (OMS, 2018), além de

nao serem patenteaveis e possuirem margens de lucro baixas. Como resultado,
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burocratas e corporativistas gozaram de liberdade total para o desenvolvimento de
sistemas de saude publica em todos os paises e para a transformacao das pessoas em
dependentes cronicos de seus medicamentos (GOTZSCHE, 2016).

O complexo médico-industrial também foi capaz de definir o paradigma da saude,
sobretudo apods o uso de propaganda para induzir a confiabilidade dos consumidores em
marcas e produtos da industria farmacéutica (ILLICH, 1975; GOTZSCHE, 2016).

Dentro disso, dendncias apontam que essa inddstria passou a corromper
publicacdes cientificas, financiando-as caso publicassem artigos provenientes de
determinadas empresas, e também meédicos, presenteando-os caso validassem
pesquisas ou receitassem medicamentos de eficicia e/ou efeitos colaterais parcial ou
completamente desconhecidos. Para piorar, ao mesmo tempo em que a midia comecou
a promover um certo tipo de padréo, passou a vender a solu¢cdo magica para tudo que
escapasse aos seus ditames, colaborando para o que vemos hoje: os sintomas das
doencas sao combatidos no lugar das causas; os individuos seguem iludidos
acreditando que estdo ingerindo pilulas de salde; e o lucro de um dos mercados mais
rentaveis do mundo é garantido (G@TZSCHE, 2016).

3.1.9 Medicalizagéo da vida

Segundo dados do Anuéario Estatistico do Mercado Farmacéutico (2018),
produzido pela Cémara de Regulagcdo do Mercado de Medicamentos (CMED),
veiculados pela ANVISA (2018), o mercado farmacéutico brasileiro cresceu 9,4% entre
0s anos 2016 e 2017, com um faturamento de R$ 69,5 bilhdes por parte das 214
empresas que atuam no setor, através de 12.805 tipos de apresentacdes de produtos
diferentes, que totalizaram mais de 4,4 bilhdes de caixas de medicamentos vendidas.
Dentre os 5 principios ativos mais comercializados no ranking de faturamento estavam:
1°: Trastuzumabe; 2°: Adalimumabe (Humira); e 4°: Infliximabe (Remicade), utilizados no
tratamento de cancer de mama e doencas autoimunes — nessas Ultimas através do
controle dos niveis circulantes de TNF-a: papel que também desempenha o exercicio
fisico (PETERSEN; PEDERSEN, 2005; PEDERSEN, 2006; PORTER et al., 2009;
GLEESON et al., 2011; TERRA et al., 2012; BILSKI et al., 2014; SPERETTA, LEITE;
DUARTE, 2014; VARGAS, 2015) —.

Ivan lllich, ainda na década de 1970, ja alertava para a crescente apropriacéo da
saude por parte de conluios que manipulavam ndo s6 o mercado de remeédios, mas

também a cultura. Dentre suas criticas, estava a reducdo da autonomia das pessoas e
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0 cada vez maior niumero de dependentes — inclusive saudaveis — de medicamentos:
vitimas de uma inddstria quimica-propagandista que promete por fim ao que ela mesmo
cria. Um importante conceito analisado por lllich (1975) foi o de iatrogénese (iatros:
meédico; genesis: origem): doenca ou condicdo que ndo existia até o momento da
intervencdo médica. O autor a interpretou sob trés versfes: 1) iatrogénese clinica:
causada pelos préprios cuidados de saude, onde se encontram os danos provenientes
de negligéncia e impericia profissionais, além do abuso de drogas e tecnologias médicas
ainda ndo totalmente conhecidas; 2) a iatrogénese social: referente ao comportamento
humano, por vezes manipulado pelos efeitos midiaticos sobre as pessoas, que acabam
sendo transformadas em dependentes quimicos ou até mesmo parandicos com a saude
— ao que o autor denomina, em suas reflexdes futuras, de “busca patogénica da saude”
—; e 3) a iatrogénese cultural: referente a destruicdo do potencial individual e coletivo das
pessoas em lidar de forma médico-independente com a fragilidade, a enfermidade, a dor
e a morte, de si mesmas ou de entes queridos.

O que interessa da andlise de lllich (1975) para este texto foi sua sensibilidade
em identificar que muitas doencas do passado foram controladas de maneira pouco
dependente de drogas e cuidados médicos diretos, mas quase totalmente por causa da
melhoria das condi¢des gerais de higiene, habitacdo e nutricdo da populagéo, indicando
gue o fim das moléstias infecciosas que dominaram os primeiros anos da Revolucéo
Industrial teve pouca relacdo com a boa reputacao da medicina atual. De acordo com o

autor,

A tuberculose [...] atingiu 0 apogeu em duas geracfes. Em Nova York, a taxa de
mortalidade era da ordem de 700 para 100.000 em 1812, e baixou para 370 por
volta de 1882 — quando Koch estava ainda se preparando para cultivar e colorir
0 primeiro bacilo —. Mesmo que a tuberculose mantivesse sempre o 2° lugar
entre as causas de 6bito, a sua taxa ja havia caido para 180 quando foi aberto o
primeiro sanatério, em 1904. Depois da Segunda Guerra Mundial, antes do
emprego dos antibiéticos, havia passado para 11° lugar, com taxa de 48 para
100.000 (GORDON; GORDON, 1952 apud ILLICH, 1975, p.5-6).

lllich ainda exemplifica outros casos:

Célera, disenteria e tifo conheceram seu maximo da mesma forma e em seguida
desapareceram, independentemente da acdo médica. Quando a etiologia
dessas moléstias foi compreendida e Ihes foi aplicada terapéutica especifica,
elas ja tinham perdido muito de sua atualidade (DUBOS, 1952 apud ILLICH,
1975). Adicionando-lhes as taxas de mortalidade da escarlatina, da difteria, da
cogueluche e da variola de 1860 a 1965, em criangas com menos de 15 anos,
mostrasse que quase 90% da diminuicdo total da mortalidade durante esse
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periodo ocorreu antes da introducdo dos antibiéticos e da imunizacdo em grande
escala contra a difteria (PORTER, 1972 apud ILLICH, 1975, p.6).

A indicacdo de que o controle das antigas causas de mortalidade nao foi
exatamente decorrente do oficio médico estabelece relacdo com os dias atuais no que
se refere ao tratamento ndo-medicamentoso de uma série de doencas (NOVAES, 2008;
NEGRAO; BARRETO, 2010; GLEESON et al., 2011; SIMAO, 2014; SBD, 2015; SBC,
2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; OMS, 2018; ACSM, 2019; SINGH,;
BENENCIA, 2019), tais como inflamagc&o cronica de baixo grau (DESPRES; LEMIEUX,
2006; GALIC; OAKHILL; STEINBERG, 2010; HEBER, 2010; GLEESON et al., 2011;
GREGOR, HOTAMISLIGIL, 2011; BILSKI et al., 2014; SAKURAI et al., 2017; SAXTON
et al.,, 2019; SINGH; BENENCIA, 2019); disfuncdo endotelial (LYON et al., 2003;
STROBER; FUSS, 2011; TEIXEIRA et al., 2016); hipertensao arterial (NOVAES, 2008;
NEGRAO; BARRETO, 2010; PAOLI et al., 2013; SIMAO, 2014); aterosclerose,
trombose, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral (NOVAES, 2008;
NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
MONTAZERIFAR et al., 2016; SBC, 2016; SINGH; BENENCIA, 2019), diabetes mellitus
do tipo 2 (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2008; REIS et al., 2008; ROGNMO et al.,
2012; SIMAO, 2014; SBD, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; SINGH;
BENENCIA, 2019), asma, sindrome da apneia do sono (NEGRAO; BARRETO, 2010;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016), osteoartrite, gota, irregularidades menstruais,
ovulagcao irregular, problemas gestacionais (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016),
retocolite ulcerativa, doenca de Crohn (SCHAFFLER; SCHOLMERICH; BUCHLER et al.,
2005; YAMAMOTO et al., 2015; OLIVIER et al., 2011; KASER; TILG, 2012; TERRA et
al., 2012; BILSKI et al., 2014; SPERETTA; LEITE; DUARTE, 2014) e até cancer
(TRUJILLO; GARCIA; VON OETINGER, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
MODZELEWSKA et al., 2019), cujos fatores de risco sdo entendidos como sindrome
metabdlica (NOVAES, 2008; SBEM, 2008; PORTER et al., 2009).

3.1.10 Medicalizacdo da vida e sobrepeso-obesidade

Na obesidade, particularmente, embora exercicios fisicos e dieta se mostrem
eficazes no controle do tecido adiposo (ROKLING-ANDERSEN et al., 2007; NOVAES,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SILVEIRA et al., 2014; SIMAO, 2014; SHULTZ et al.,
2015; VARGAS et al., 2015; VILLAREAL et al., 2017; ZEMKOVA et al., 2017), alguns
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meédicos de todos o0s setores continuam a optar pela prescricdo de medicamentos e até
mesmo cirurgias (WANNMACHER, 2004; OPAS/OMS, 2016; ANVISA, 2018).

Nesse sentido, vale dizer que os medicamentos sao indicados somente para
pessoas cujas mudancas no habitos/comportamentos ndo apresentem efeitos ou para
pessoas que apresentem IMC > 30 ou IMC > 25 em associacdo com comorbidades,
como por exemplo as da sindrome metabdlica (ANS, 2017). A cirurgia bariatrica é
indicada somente para individuos acometidos por obesidade mérbida (IMC = 40) ou
obesidade de grau menor (35 < IMC = 40), contanto que esteja relacionada a
comorbidades e/ou que ndo apresentem resposta a tratamento medicamentoso e
mudancgas nos habitos/comportamentos (ABESO, 2016). Ambas as intervengbes —
medicamentosa e cirdrgica — sdo aconselhadas sob intencé&o de promover perda de 10%
do peso corporal total, pois esse valor ja se mostra capaz de melhorar o quadro de
complicacBes provenientes do sobrepeso-obesidade, como resisténcia a insulina,
disfuncdo endotelial, diabetes mellitus e hipertenséo arterial (ANS, 2016).

Atualmente, a ANVISA (2018) tem registrados quatro medicamentos para o
tratamento da obesidade no Brasil: Sibutramina (Biomag e outros 21 nomes diferentes),
Orlistat (Lipoxen, idem), Cloridrato de lorcasserina hemihidratado (Belviqg), Liraglutida
(Saxenda); e ndo recomenda como parte da terapia, por escassez de evidéncias
cientificas suficientes, um rol de substdncias amplamente propagandeadas e
comercializadas por oportunistas e desavisados: hormdnios da tirebide, diuréticos,
laxativos, sedativos, 6leo de coco, cafeina, cromo, calcio e gonadotrofina coriénica
humana (hCG).

A ANVISA (2018) menciona que, em 2011, retirou do mercado alguns inibidores
de apetite do tipo anfetaminicos que eram vendidos para combater obesidade, indicando
que “uma revisdo da literatura cientifica apontou que seus riscos relacionados”, como
por exemplo hipertensdo pulmonar e doenca valvular cardiaca (ABESO, 2016), “eram
maiores que o seu beneficio”. Sobre isso, a agéncia comenta que “nédo foi a primeira vez
em que medicamentos foram retirados do mercado por causa de uma revisao de
segurancga”, pois “esta, na verdade, € uma situagao que faz parte da rotina das agéncias
reguladoras no mundo todo”. Ou seja, os medicamentos parecem ir para as prateleiras
com pouca ou nenhuma seguranca-efetividade aos seus consumidores. Quanto a
sibutramina, atualmente liberada sob a ordem de, no maximo, 15mg/dia, e por, no

maximo, 60 dias, a ANVISA (2018) menciona que “seu beneficio é maior que o seu risco”,
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gue pode ser nausea, vomito, sensacao de hipoglicemia, tontura, cefaleia, insénia,

irritabilidade, impaciéncia, excitagcédo e boca seca (ABESO, 2016).

3.1.11 Educacéo fisica contra a medicalizacdo da vida

Os conceitos de saude e doenca vao muito além das cinco letras. O ser humano,
enquanto complexa entidade biopsicocultural, deve ser observado de forma integral ao
longo de todas as fases de sua vida, cuidando para que jamais seja transformado em
instrumento-util de corporacdes multinacionais, profissionais comprometidos e
apedeutas bem-intencionados. Logo, os cuidados sobre a saude devem ser direcionados
para o incentivo a atividade fisica e a alimentacdo saudavel, tanto como estratégias de
manutencao como de prevencéo e tratamento de uma série de condic¢des, colaborando

para que os resultados sobre a vida humana sejam muito mais eficientes e benéficos.
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3.2 TECIDO ADIPOSO COMO ORGAO ATIVO

O tecido adiposo é o principal reservatério energético do organismo. Suas
células (adipdcitos) possuem todo o0 aparato necessario para sintetizar acidos graxos
e estoca-los sob a forma de triglicerideos (lipogénese), em periodos de abundancia
energeética, e depois libera-los através do processo contrario (lipélise), em periodos de
escassez. A regulacdo dos adipdcitos ocorre por meio do sistema nervoso e
enddcrino, e depende sobretudo das necessidades energéticas do individuo
(FRUHBACK et al.,, 2001; FONSECA-ALANIZ et al., 2006; PORTER et al., 2009;
SIPPEL et al., 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; GUYTON; HALL, 2017,
HALUCH, 2017).

O sistema nervoso autbnomo age sobre os adipdcitos de forma direta, através
de seus componentes simpatico e parassimpatico. O sistema nervoso simpatico
desencadeia efeitos catabdlicos, como a lipdlise, mediada pelos receptores [3-
adrenérgicos e dependente da atividade da enzima lipase horménio-sensivel (LHS).
Ja o sistema nervoso parassimpatico desencadeia efeitos anabodlicos, como a
lipogénese, estimulada pela insulina (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; GUYTON;
HALL, 2017).

Além dos adipdcitos, o tecido adiposo contém uma matriz de tecido conjuntivo
(fibras colagenas e reticulares), tecido nervoso, células do estroma vascular, nédulos
linfaticos, células do sistema imunoldgico (leucécitos, macréfagos), fibroblastos e pré-
adipdcitos (AHIMA; FLIER, 2000; FRUHBACK et al., 2001).

Nos mamiferos, o tecido adiposo € dividido principalmente entre o tecido

adiposo branco (TAB) e o marrom (TAM).

3.2.1 Tecido adiposo branco (TAB)

O TAB pode ser encontrado em diversas regides do organismo. Dentre suas
funcbes estdo armazenamento de energia sob a forma de triglicerideos, manutencéo
da temperatura corporal e protecdo mecéanica. Além disso, o TAB & conhecido por
secretar uma série de moléculas bioativas/mediadores quimicos: as adipocinas, que
sdo substancias biologicas diretamente envolvidas em processos metabdlicos e
fisiologicos do organismo (FRUHBACK et al., 2001; FONSECA-ALANIZ et al., 2006;
PORTER et al., 2009; SIPPEL et al., 2014).
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Os adipdcitos do TAB armazenam triglicerideos em uma Unica e grande gota
lipidica que ocupa a maior parte do citoplasma, assim deixando pouco espaco para o
nacleo no interior da célula. As células do TAB séo células grandes, muitas vezes
maiores que hemacias, fibroblastos e células do sistema imune, que podem mudar
seu tamanho conforme a quantidade de triglicerideos acumulada (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016).

Tabela 1. Algumas substancias sintetizadas e secretadas pelo TAB.

Algumas substancias sintetizadas e secretadas pelo TAB
(WAJCHENBERG, 2000; PORTER et al., 2009)

Substancia Funcao

Leptina Correlagédo positiva com inflamacédo; controle da

fome sobre o SNC

Adiponectina Correlacdo negativa com resisténcia a insulina,

doenca cardiovascular e inflamacao

Resistina Correlacdo positiva com inflamacéo e resisténcia a
insulina
TNF-a Correlacdo positiva com inflamacéo, resisténcia a

insulina (IRS-1, PI3K, GLUT4) e doenca

cardiovascular (transcricdo NFkB)

IL-6 Correlacdo positiva com inflamacédo (adipocina) e

anti-inflamacao (miocina)

Proteina Estimula a sintese de triglicerideos no TAB
estimuladora de | (1GLUT4); inibigao da lipolise (|LHS)
acilacao (ASP)

Angiotensinogénio Precursor de Angiotensina 2; elevacao da presséo

arterial

Inibidor do ativador | Inibe a ativacdo do plasminogénio e a fibrindlise;
do plasminogénio-1 | impede a dissolucdo de coagulos
(PAI-1)

Fator tecidual Inicia a cascata de coagulacéo




35

Fator de crescimento | Estimula a proliferagdo vascular no tecido adiposo

endotelial vascular | (angiogénese)

(VEGF)

Visfatina Parece ter efeitos semelhantes aos da insulina
Monobutirina Vasodilatacdo e angiogénese

Fator de | diferenciacdo de pré-adipocitos, diferenciacao,

transformacao de | desenvolvimento e apoptose de adipécitos

crescimento-p (TGF-

B)

Estrogénios Produzido pela acdo da aromatase (P450): principal

fonte de estrogénio em homens e mulheres pés-

menopausa

Fonte: Wajchenberg (2000); Porter et al. (2009).

3.2.2 Tecido adiposo marrom (TAM)

O TAM é conhecido por sua capacidade na producéo de calor (termogénese)
e, portanto, por sua participacdo na regulacdo da temperatura corporal (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016). Até pouco tempo, o TAM era tido como ausente em humanos
adultos, e encontrados apenas em fetos e recém-nascidos, de onde foi apelidado de
baby fat (CANNON; NEDERGAARD, 2004). Contudo, estudos atuais revelaram que
adultos também o possuem e que sua expressao esta aumentada apds exposicdo a
baixas temperaturas (SAITO, 2013).

O TAM possui adipdcitos com um grande niumero de mitocéndrias que, por nao
possuirem o complexo enzimatico necessario para a sintese de ATP, utilizam a
energia liberada pela oxidacdo de metabdlitos, principalmente acidos graxos, para
gerar calor (CANNON; NEDERGAARD, 2004). A termogénese proveniente dos
adipécitos ocorre devido ao aumento da atividade do sistema nervoso simpatico da
seguinte maneira: 1) a noradrenalina se liga aos receptores [(-adrenérgicos de
adipdcitos e inicia a cascata de sinalizacdo para a degradacao de triglicerideos; 2) os
acidos graxos liberados ativam a proteina desacopladora 1 (UCP-1), que sera oxidada
para servir como fonte de energia pelo corpo, de onde 3) ocorre a conhecida perda de
rendimento sob a forma de calor (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).
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3.2.3 Tecido adiposo bege

O tecido adiposo bege é definido como um tecido adiposo que ndo € branco
nem marrom, mas “escurecido”. Acredita-se que a ativacao simpatica crénica produz
a hiperplasia do TAM e a formacé&o de células bege, aumentando o gasto energético
corporal e proporcionando a diminuicdo da quantidade de gordura do corpo. Contudo,
autores atribuem esse efeito a irisina (SAITO, 2013; ARHIRE; MIHALACHE; COVASA,
2019) — discutida em pormenores mais a frente —.

O tecido adiposo bege possui forte relacdo com a irisina (BOSTROM et al.,

2012), que também serd melhor abordada posteriormente.

3.2.4 Tecido adiposo em excesso

Adipécitos em numero e tamanho acima do normal podem se tornar um
importante fator desencadeador de inflamacédo crénica (SAKURAI et al., 2017) e de
uma série de doencas (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014).

Estudos apontam que a hipertrofia dos adipdcitos, proveniente do acumulo
excessivo de triglicerideos, atinge um limite a partir do qual o suprimento sanguineo
para essas células torna-se insuficiente (DESPRES; LEMIEUX, 2006). Quando isso
acontece, mecanismos fisiolégicos proporcionam uma infiltracdo-ativacdo de
macrofagos no tecido adiposo, desencadeando o processo inflamatério de baixa
intensidade que, se nao revertido, incrementa-se por feedback positivo e torna-se
cronico (DESPRES; LEMIEUX, 2006; GALIC; OAKHILL; STEINBERG, 2010; HEBER,
2010; GLEESON et al., 2011; GREGOR, HOTAMISLIGIL, 2011; BILSKI et al., 2014;
SAKURAI et al., 2017).

Os perigos relacionados ao excesso de tecido adiposo no organismo estao
associados a alteracfes na sintese e secre¢do de uma série de mediadores quimicos
por parte dos adipdécitos hipertrofiados. Dentre eles, existem os de perfil pro-
inflamatorio, como a interleucina-1 (IL-1), IL-1B, IL-2, IL-6, IL-12, IL-18, fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), Interferon-y (INF-y), proteina C-reativa (PCR) (PORTER
et al., 2009; GLEESON et al., 2011), leptina (MONTAZERIFAR et al., 2016) e resistina
(CANNON, 2000), e os de perfil anti-inflamatério, como a IL-1ra, IL-4, novamente a IL-
6, IL-10, o fator de transformacao de crescimento B (TGF-B) (PEDERSEN, 2006;
PORTER et al., 2009; GLEESON et al., 2011) e a adiponectina, as quais podem inibir
a producao de alguns mediadores pro-inflamatérios (GLEESON et al., 2011). Alguns
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mediadores sdo declarados como anti-inflamatorios por competirem pelo mesmo
receptor dos mediadores pro-inflamatdrios, como por exemplo a IL-1ra, que compete
pelo receptor da IL-1 (CANNON, 2000; PEDERSEN, 2006); a IL-6, que tem sido
relacionada a contracdo muscular e parece estimular a liberacdo de IL-1ra e IL-10,
além de inibir o TNF-a circulantes (PETERSEN; PEDERSEN, 2005; PEDERSEN,
2006); outros, que por sua vez, sdo acoplados a subunidades que inibem a si mesmos,
como por exemplo a IL-12, que leva consigo uma subunidade de nome p40, capaz de
inibir a acéo da propria IL-12, quando livre (BILSKI et al., 2014); e, por fim, a proteina
quimiotatica de mondcitos (MCP-1), que também parece inibir a IL-12 (OMATA et al.,
2002).

Essas alteracdes justificam sobrepeso-obesidade — sobretudo central-
abdominal-visceral (SAXTON et al., 2019) — como condicdo prévia de uma série de
doencas (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; GLEESON et al., 2011;
SIMAO, 2014; SBD, 2015; SBC, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; OMS,
2018; ACSM, 2019; SINGH; BENENCIA, 2019), tais como inflamacéao crénica de baixo
grau (DESPRES; LEMIEUX, 2006; GALIC; OAKHILL; STEINBERG, 2010; HEBER,
2010; GLEESON et al., 2011; GREGOR, HOTAMISLIGIL, 2011; BILSKI et al., 2014;
SAKURAI et al., 2017; SAXTON et al., 2019; SINGH; BENENCIA, 2019); disfuncao
endotelial (LYON et al.,, 2003; STROBER; FUSS, 2011); hipertensdo arterial
(NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; PAOLI et al., 2013; SIMAO, 2014);
aterosclerose, trombose, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
(NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH:
KATCH, 2016; MONTAZERIFAR et al., 2016; SBC, 2016; SINGH; BENENCIA, 2019),
diabetes mellitus do tipo 2 (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2008; REIS et al., 2008;
ROGNMO et al., 2012; SIMAO, 2014: SBD, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
SINGH; BENENCIA, 2019), asma, sindrome da apneia do sono (NEGRAO;
BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016), osteoartrite, gota,
irregularidades menstruais, ovulagéo irregular, problemas gestacionais, problemas
para utilizacdo de anestésicos em cirurgias (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016),
retocolite ulcerativa, doenca de Crohn (SCHAFFLER et al., 2005; TERRA et al., 2012,
BILSKI et al., 2014; SPERETTA, LEITE; DUARTE, 2014) e até cancer (TRUJILLO;
GARCIA; VON OETINGER, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
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MODZELEWSKA et al., 2019), cujos fatores de risco sao entendidos como sindrome
metabdlica (NOVAES, 2008; SBEM, 2008; PORTER et al., 2009).

Como se néo bastasse, tem sido identificado que individuos obesos costumam
apresentar maior atividade de macrofagos de fenotipo M1, cujos efeitos sédo pro-
inflamatorios, enquanto individuos eutroficos costumam apresentar maior expressao
de macroéfagos de fenotipo M2, cujos efeitos sdo anti-inflamatoérios. A expresséo do
fenotipo M2 de macrdfagos cursa com as atividades de citocinas anti-inflamatorias,
como IL-4, IL-13 e IL-10, enquanto que a expressdo do fendtipo M1 resulta em
atividades de citocinas pro-inflamatorias, como IL-1, IL-1B, IL-6 e TNF-a (GLEESON
et al., 2011; NAKAMURA; FUSTER; WALSH, 2014).

Tabela 2. Tipos de macréfagos e suas citocinas relacionadas.

Tipos de macrofagos e suas citocinas relacionadas (GLEESON et al.,
2011; NAKAMURA; FUSTER; WALSH, 2014)

Tipo de Macréfago Citocinas Acéo
Macrofagos M1 IL-1, IL-1B3, IL-6 e TNF- Inflamatoria
a
Macrofagos M2 IL-4, IL-13 e IL-10 Anti-inflamatoria

Fonte: Gleeson et al. (2011); Nakamura; Fuster; Walsh (2014).
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Figura 1. Consequéncias do excesso de gordura no organismo humanao.
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3.3 CAUSAS DO SOBREPESO-OBESIDADE

Apesar de caracteristicas genéticas, hormonais, farmacoldgicas e ambientais
participarem da etiologia do sobrepeso e obesidade, tais condicbes tém como causa
principal o desequilibrio energético proveniente da maior quantidade de calorias
ingeridas do que gastas num determinado periodo de tempo (NOVAES, 2008; SBEM,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 014; SBD, 2015; MCARDLE; KATC;
KATCH, 2016; ABESO, 2016; OMS, 2018; ACSM, 2019). Esse desequilibrio tem sido
potencializado pela crescente 1) substituicdo de alimentos naturais por alimentos
processados e ricos em carboidratos e gorduras; e 2) pelo sedentarismo, oriundo das
novas formas de trabalho e lazer, do aumento da violéncia urbana, da mudanca nos

meios de locomocéo e do aumento da urbanizagcdo (OMS, 2018).

3.3.1 Dieta

O excesso de gordura corporal tem se mostrado consequéncia, principalmente,
de uma dieta desequilibrada, proveniente de hébitos/comportamentos favoraveis ao
desequilibrio energético (SBEM, 2008; SBD, 2015; ABESO, 2016; SBC, 2016; OMS,
2018; ACSM, 2019). Por esse motivo, grande parte dos esfor¢cos devem ser aplicados
na identificacdo e alteracdo de fatores comportamentais envolvidos (CANCELLO et
al., 2004; KONTUREK et al, 2005).

Os habitos/comportamentos predominantes das grandes cidades dos paises
ocidentais, caracterizados pela grande oferta de alimentos de facil de acesso, baixo
custo, alta palatabilidade e alta concentracdo energética, como as bebidas
acucaradas (CABALLERO, 2007) e as batatas-fritas (MOZAFFARIAN et al., 2011),
representam a maior parte do consumo calérico de uma parcela consideravel da
populagéo (SBEM, 2008; SBD, 2015; ABESO, 2016; SBC, 2016; OMS, 2018).

Os carboidratos séo divididos em grupos separados por indice glicémico. O
indice glicémico é a capacidade com a qual o carboidrato contido de um alimento
aumenta a glicemia de acordo com o tempo da digestdo, absor¢cdo e chegada da
glicose na circulacdo sanguinea. Nesse sentido, sabendo-se que carboidratos com
alto indice glicémico, quando comparados aos de baixo indice glicémico, sdo capazes
de elevar a insulina plasmatica de forma significativa, tal horménio se mostra

importante no que se refere ao estudo da obesidade, visto que € conhecido pela
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hipertrofia de adipdcitos. Por outro lado, alimentos de baixo indice glicémico estédo
relacionados com maior saciedade, manutencédo da glicemia em repouso e reducéo
nos niveis plasmaticos de triglicerideos, por isso podendo ser Uteis na manutencéo
adequada da concentracdo plasmatica de glicose, insulina e acidos graxos livres,
sobretudo em pacientes com resisténcia a insulina, hiperglicemia e esteatose hepatica
nao-alcodlica (HALUCH, 2017).

3.3.2 Sedentarismo

O sedentarismo esté diretamente ligado ao sobrepeso-obesidade pelo fato de
que menor quantidade de movimento implica em menor gasto energético (NOVAES,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; SBD, 2015; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016; SBC, 2016; HALUCH, 2017; OMS, 2018; ACSM, 2019).

Os niveis de sedentarismo estdo aumentando em muitos paises, gerando
implicacbes para a saude das pessoas em paises de todo o espectro de
desenvolvimento. Dados mais recentes sugerem que a inatividade fisica é estimada
como sendo a principal causa mundial de cancer de mama e célon (21% e 25%,
respectivamente), de diabetes mellitus (27%) e doencas cardiovasculares isquémicas
(30%): numeros que contribuem para o alerta de que as DCNT representam,
atualmente, 6 de cada 10 mortes anuais, e que o sedentarismo pode ser responsavel
por cerca de 3,2 milhdes de mortes anuais no mundo (OMS, 2018).

Dados do Plano de Acao Global Sobre Atividade Fisica 2018-2030 (PAGSAV),
de autoria da OMS (2018), apontam que, em todo o mundo, 1/4 dos adultos com 18
ou mais anos de idade e 3/4 dos adolescentes entre 11 e 17 anos de idade sdo
considerados fisicamente inativos. Isso parece acontecer devido a um incremento na
economia e urbanizacado — responsaveis por alteracdes nos padrdes de transporte,
lazer, e maior acesso a tecnologia — dos diversos paises, e por razées de cultura, faixa
etaria, sexo, condi¢éo financeira, fisica e de satude. Os parametros estabelecidos pelo
PAGSAV/OMS sobre inatividade fisica sdo: 1) para adultos: praticar menos de 150
minutos de atividade fisica aerébica moderada por semana; para adolescentes:
praticar menos de 60 minutos de atividade moderada-intensa por dia.

No Brasil, por sua vez, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
através das Praticas de Esporte e Atividade Fisica (PEAF), do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), encomendada pelo Ministério do Esporte, feita no ano
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de 2015 e disponibilizada no ano de 2017, apontou que a atividade fisica estava
ausente na vida de 6 em cada 10 pessoas com 15 ou mais anos de idade: 100,5
milhdes de pessoas, 62,1% da populacéo total.

O PNAD (2017) identificou que o percentual de mulheres com 15 anos ou mais
de idade no Brasil era de 52,2% e, de homens, 47,8%. De todos os praticantes de
atividade fisica no pais, 46,1% eram mulheres e, 53,9%, homens. De todas as
pessoas do pais, 33,4% das mulheres e 42,7%, homens praticavam atividade fisica:
66,6% das mulheres 57,3% dos homens eram inativos.

A maioria dos adultos declararam que o principal motivo para nao se
exercitarem era falta de tempo (38,2%), enquanto adolescentes declararam falta de
gosto ou vontade (35%); outros adultos, adolescentes (19%) e adultos com 60 anos
ou mais de idade (51,4%) declararam que problemas de saude ou idade eram 0s
principais motivos para nao realizarem atividade fisica; outros motivos foram: falta de
companhia (1,7%), dificuldade financeira (1,9%) e falta de infraestrutura (2,7%) —
nameros que indicam a importancia do fator livre arbitrio na hora de praticar esportes
—. Por outro lado, os entrevistados declararam que o principal motivo para praticarem
esportes era por relaxamento/diversao (28,9%) e melhora da qualidade de vida/bem-
estar (26,8%) (PNAD, 2017).

No mais, a pesquisa indicou que pessoas com ensino superior completo
realizam mais atividade fisica (56,7%) do que pessoas sem instrucao (17,3%),
indicando ligagéo positiva entre escolaridade e nivel de atividade fisica. Na renda, as
pessoas que recebiam 5 salarios minimos ou mais praticavam mais atividade fisica
(65,2%) do que as pessoas sem rendimento financeiro (31,1%), indicando ligacao
positiva entre renda e nivel de atividade fisica. Dentre os estados com altos niveis de
atividade fisica, o Amazonas foi o mais expressivo (32,2%) e, o Rio de janeiro, 0
menos expressivo (18,9%), bem préximo de S&o Paulo (19,1%). A modalidade
esportiva identificada como a mais praticada foi o futebol (39,3%); as atividades fisicas
identificadas como as mais praticadas foram caminhada (49,1%), fitness/academia
(16,8%) e fisiculturismo/treinamento de forca (7,2%) (PNAD, 2017).
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3.4 SINDROME METABOLICA E EXERCICIO FiSICO

Como visto até agora, sobrepeso-obesidade sdo condicéo prévia de uma série
de doencas (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; GLEESON et al., 2011;
SIMAO, 2014; SBD, 2015; SBC, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; OMS,
2018; ACSM, 2019) cujos fatores de risco entendidos como sindrome metabdlica
(SBEM, 2008; PORTER et al., 2009).

As definicbes de sindrome metabdlica divergem, mas todas mencionam a
relacdo entre obesidade, diabetes mellitus e doencga cardiovascular. Nesse sentido,
para melhor entendimento, aqui sera tomada a definicAo da National Cholesterol
Education Program's - Adult Treatment Panel [lI (NCEP-ATPIIl, 2001), por ser
bastante completa. Portanto, a sindrome metabdlica representa a combinacéo de pelo
menos trés dos seguintes fatores de risco: 1) obesidade abdominal (circunferéncia
abdominal nos homens > 102 cm e, nas mulheres, > 88 cm); hiperglicemia de jejum
(2 100 mg/dL); hipertensédo arterial (PAS = 130 mmHg e/ou PAD = 85 mmHg);
dislipidemia (HDL-colesterol baixo, para homens < 40 mg/dL e, mulheres, < 50 mg/dL;
e/ou hipertrigliceridemia = 150 mg/dL para ambos). Ainda, semelhante definicdo de
sindrome metabodlica consta abaixo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016):

Tabela 3. Caracterizacdo da sindrome metabdlica pela presenca de pelo menos 3,

dos seguintes fatores de risco.

Caracterizacdo da sindrome metabdlica pela presenca de pelo
menos 3, dos seguintes fatores de risco (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016)
Fator de risco Homens Mulheres
Circunferéncia abdominal > 102 cm > 88cm
HDL-colesterol <40 mg/dt < 50 mg/dt
TGCemia em jejum > 150 mg/dL
Glicemia em jejum 2110 mg/dL
Hipertenséo arterial PAS = 130 mmHg ou PAD = 85 mmHg

Fonte: Mcardle; Katch; Katch (2016).



44

3.4.1 Sindrome da apneia obstrutiva do sono

Outra condicéo frequentemente associada a sindrome metabdlica € a sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ou simplesmente apneia do sono, cujo
diagnéstico e importancia ainda sao negligenciados no diagndéstico de sobrepeso-
obesidade. A SAOS € um distarbio caracterizado por obstrucfes totais (apneias) ou
parciais (hipopneias) das vias aéreas superiores durante o sono, ocasionando hipéxia
(102) e hipercapnia (1CO2). Para reverter esses eventos, os individuos sofrem
pequenos despertares que restauram o ténus faringeo e, por conseguinte, o fluxo
aéreo, no intuito de evitar sufocamentos. Isso torna o sono bastante fragmentado e
pouco restaurador, levando o individuo a apresentar sonoléncia excessiva na vigilia e
cansaco cronico ao longo do tempo. A prevaléncia de SAOS € bem maior em obesos
e hipertensos quando comparados a eutréficos e normotensos, sendo de
aproximadamente 50% naqueles grupos (NEGRAO; BARRETO, 2010).

3.4.2 Hiperatividade do sistema nervoso simpéatico

Hiperatividade do sistema nervoso simpatico também esta associada a
sindrome metabdlica. Algumas variaveis que podem explicar a hiperativacédo
simpatica em individuos obesos séo: 1) hiperinsulinemia, 2) resisténcia a insulina, 3)
hiperleptinemia e 4) altos niveis de acidos graxos nao-esterificados circulantes. A
hiperativacdo simpética também estabelece a obesidade como fator causador de 1)
diminuicdo do fluxo sanguineo muscular, 2) hipertensdo arterial, 3) aumento da
resisténcia vascular periférica, 4) disfuncdo barorreflexa, 5) hipersensibilidade
quimiorreflexa durante eucapnia (niveis normais de CO2) e 6) diminuicdo do controle
metaborreflexo (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Clamp euglicémico hiperinsulinémico demonstra que a elevacéo da insulinemia
provoca aumento expressivo na atividade nervosa simpatica a partir da 1) elevacéo
plasmatica de catecolaminas, 2) aumento da liberagdo/surgimento (spillover) de
noradrenalina e 3) aumento na propria sinalizagdo eferente simpatica para o musculo
esquelético. Todavia, a ligacdo entre a atividade nervosa simpatica e a
hiperinsulinernia parece ser dependente de etnia — 0 que da carater genético a essa
relacdo —. Nessa légica, em individuos eutréficos diferenciados por etnia, apesar da
insulina aumentar a atividade nervosa simpatica, ela provoca aumento no fluxo

sanguineo e na captacao de glicose muscular através da producdo de NO- (Tinsulina
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— 1SNC + TNO-) (LAAKSO et al., 1990). Por outro lado, em obesos, a acao
vasodilatadora do NO- e a captacéo de glicose encontram-se diminuidas (NEGRAO;
BARRETO, 2010).

Tjgnna et al. (2008) randomizaram 32 individuos acometidos por sindrome
metabdlica (52,3 + 3,7 anos de idade; VO2Max de 34 mL/kg/min) em trés grupos
submetidos a volumes iguais de 1) exercicio moderado continuo (EMC; 70% da
FCMé&x), 2) treinamento aerdbico intervalado (TIA; 90% FCMax) e controle, por 3
vezes/semana, durante 16 semanas. Foram observados maior aumento no VO2Max
no AIT do que no EMC (35% vs. 16%; P <0,01) e maior reducao dos fatores de risco
para a sindrome metabdlica no AIT do que no EMC (nimero de fatores: AlT: 5,9 antes
vs. 4,0 depois; P < 0,01; CME, 5,7 antes vs. 5,0 depois; diferenca entre os grupos: P
< 0,05); foi observado que o AIT foi superior ao CME no aumento da funcao endotelial
(9% vs. 5%; P < 0,001), na sinalizacdo de insulina nos tecidos adiposo e muscular
esquelético, biogénese e acoplamento excitacdo-contracdo do musculo esquelético,
e na reducdo da glicose e lipogénese no tecido adiposo; e que os dois programas de
exercicio foram igualmente eficazes na reducao da pressao arterial média, do peso
(AIT: |2,3 vs. EMC: | 3,6 kg) e da gordura corporal total. Os autores concluiram que a
intensidade do exercicio foi um fator importante para melhorar a capacidade aerdbica

e reverter os fatores de risco da sindrome metabdlica.

Tabela 4. Observagdes de Tjgnna et al. (2008)

Observacoes de Tjgnna et al. (2008)

Resultados Resultados Resultados
TIA: 35% vs. EMC: 16%:; | TIA: 35% vs. EMC: | TIA: 35% vs. EMC: 16%; P
P <0,01 16%; P < 0,01 <0,01




AIT: 59 antes vs. 4,0
depois; P < 0,01; CME,
5,7 antes vs. 5,0 depois;
diferenca entre os
grupos: P < 0,05

AlIT: 9% vs. EMC: 5%; P

< 0,001

AIT: 5,9 antes vs. 4,0
depois; P < 0,01;
CME, 5,7 antes vs.
5,0 depois; diferenca
entre os grupos: P <
0,05

AIT: 59 antes vs. 4,0
depois; P <0,01; CME, 5,7
antes vs. 5,0 depois;
diferenca entre os grupos:

P <0,05

AlT: 9% vs.
5%:; P < 0,001

EMC:

AlIT: 9% vs. EMC: 5%; P <
0,001

AlIT: |2,3 vs. EMC:
13,6 kg

AIT: |2,3 vs. EMC: |3,6 kg

Outros

1Sinalizagdo de insulina

nos tecidos adiposo e

muscular esquelético,
tbiogénese fibras
musculares e

tacoplamento excitacao-
contracdo do mdusculo
esquelético, |glicose e
tecido

1%

llipogénese no
adiposo, |PAS,

gordura total

Fonte: Tjgnna et al. (2008). 1 = aumento; | = diminuigao.
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Vargas (2015) submeteu 21 homens adultos (57,8 + 7,74 anos de idade),

acometidos por dois ou mais fatores de risco para a sindrome metabdlica, a TF

(periodo de 15 semanas, frequéncia de 3x/sem., duracdo ~1h/sesséo, intensidade 55-

80% de 1RM) e dividiu os resultados em dois manuscritos. No manuscrito 1, foi

observado diminui¢do nos niveis de IL-18, IL-6, IL-18, TNF-a, INF-y, resistina, leptina,

grelina e glicose, além de aumento nos niveis de IL-10 e adiponectina; também se

caracterizaram mudancas positivas no perfil inflamatorio, hormonal e no metabolismo

da glicose sem que houvesse perda de massa corporal total dos participantes. No

manuscrito 2, foi observado diminuicdo na circunferéncia de quadril, PAS, percentual

de gordura corporal e glicemia de jejum. A autora conclui que o TF, aplicado nos
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moldes da pesquisa, foi benéfico para o perfil inflamatdrio, hormonal, glicemia e PAS
de homens com fatores de risco para a sindrome metabdlica, mesmo sem perda de

peso ponderal.

Tabela 5. Observacgfes de Vargas (2015)

Observacdes de Vargas (2015)

Citocinas Citocinas
IL-1B 162,9 + 7,27 vs. 141,71 + 8,39 pg/mL
IL-6 182,38 £ 6,9 vs. 146,19 + 11,28 pg/mL
IL-18 79,33 £ 6,65 vs. 56 £ 7,9 pg/mL
TNF-a 208,71 +7,69vs. 176,28 + 9,01 pg/mL
INF-y 281,95 = 10,79 vs. 216,71 + 22,45

mg/mL
Resistina 77,8 £5,56 vs. 58,57 £ 8,11 ng/mL
Leptina 140,57 £ 7,76 vs. 83,9 + 10,94 ng/mL
Grelina 49,47 + 5,7 vs. 40,23 pg/mL
IL-10 78,52 £ 9,49 vs. 95,23 + 9,99
Adiponectina 39,9 +6,41 vs. 12,98 ng/dL
Circunferéncia de quadril | |1,76cm
% Gordura corporal 10,62%
PAS 17,73 mmHg
Glicemia de jejum 125,52mmol/L
Massa magra 10,56%

Fonte: Vargas (2015). 1 = aumento; | = diminui¢ao.
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3.5 RESISTENCIA A INSULINA, DIABETES MELLITUS DO TIPO 2 E
EXERCICIO

A competicdo por substratos para uso energético pode ser um dos mecanismos
presentes na fisiopatologia da hiperinsulinemia e resisténcia a insulina em obesos.
Isso acontece porque niveis elevados e cronicos de acidos graxos livres na circulacéo
podem alterar a preferéncia energética da glicose para os lipidios. Logo, a menor
utilizacdo de glicose faz com que seus niveis circulantes se elevem, estimulando a
sintese, secrecdo e acumulo de insulina no plasma.

A hiperinsulinemia pode agir no hipotalamo, ocasionando hiperatividade do
sistema nervoso simpdtico e, por conseguinte, hipertensao arterial por vasoconstricao.
Além disso, tanto a hiperinsulinemia quanto a hiperatividade simpatica podem
estimular a reabsorcédo de sodio que, por osmose, ocasionando hipertenséo arterial
por aumento na volemia (NEGRAO; BARRETO, 2010).

A pratica regular de exercicio estd associada ao emagrecimento e a maior
sensibilidade a insulina (BROOKS et al., 2006; LANGLEITE et al., 2016; SWIFT et al.,
2016). Contudo, o efeito da pratica regular de exercicio sobre essa ultima continua
sendo observado mesmo quando ndo acontece queda ponderal — 0 que sugere que
os efeitos benéficos do exercicio ndo dependem da perda de peso (BRYNER et al.,
1999; MORADI, 2015; VARGAS et al., 2015; VILLAREAL et al.,, 2017) —. A dieta
restritiva também pode reduzir o peso corporal e a resisténcia a insulina — o que sugere
que a combinacdo entre exercicios e dieta pode ocasionar respostas mais
significativas na sensibilidade a insulina (HALUCH, 2017) —.

Trés mecanismos podem explicar o efeito dos exercicios na sensibilidade a
insulina: 1) aumento do fluxo sanguineo muscular induzido pelo exercicio — o que
facilita a mobilidade da insulina e a captacéo de glicose —, 2) aumento da ligacdo da
insulina a um maior niumero de seus receptores (SBD, 2015); e 3) aumento da
expressao de GLUT4 na membrana celular (LITTLE etal., 2011; GILLEN et al., 2014).

Antes de iniciar um programa de exercicios, individuos acometidos por DM
devem ser submetidos & avaliacdo clinica para que sejam identificadas possiveis
complicagbes associadas a doencga. Individuos acima dos 40 anos ou acima dos 30
anos acometido por DM e/ou fatores de risco cardiovasculares devem realizar,

adicionalmente, teste ergométrico ou ergoespirométrico, de preferéncia
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periodicamente, para que haja o controle clinico durante o treinamento. No mais, pode
ser aconselhavel que diabéticos sejam acompanhados pelo médico durante os
exercicios (SBD, 2015).

Tabela 6. Recomendacdes para realizacdo de avaliacdo cardiovascular pré-exercicio

Recomendacdes para realizagcdo de avaliagcdo cardiovascular pre-
exercicio (NEGRAO; BARRETO, 2010)

Idade > 35 anos

Idade > 25 anos, quando: duragcdo do DM1 > 10 anos; duragédo do DM2
> 15 anos

Presenca de outro fator de risco para DCV; presenca de retinopatia
proliferativa ou nefropatia, incluindo microalbumindria; doenca vascular

periférica; neuropatia autonémica

Fonte: Negréo; Barreto, 2010.

Tabela 7. Recomendacdes para realizacdo de avaliacdo cardiovascular pré-exercicio

Recomendacdes para realizacdo de avaliagdo cardiovascular pré-
exercicio (SBD, 2015)

Idade acima de 40 anos.

Idade acima de 30 anos e presenca de um fator de risco CV adicional:
Diagndstico de DM2 > 10 anos e de DM1 > 15 anos; hipertenséo arterial,
dislipidemia; tabagismo; retinopatia proliferativa; nefropatia (inclusive
microalbumindria); doenca vascular periférica; neuropatia autonémica;

suspeita ou diagndstico de doenca cardiovascular

Fonte: SBD, 2015.

Em qualquer situacgéo, o individuo acometido por DM deve estar em bom estado
de controle metabdlico. Esse controle deve ser verificado periodicamente por exames
laboratoriais e por monitorizacdo glicémica individual. A glicemia capilar deve ser
realizada antes, durante (se necessario) e apds a sessao de exercicios, para que haja
monitoramento da resposta metabdlica a pratica de exercicios e para orientar os
ajustes da alimentacao e das doses de insulina subsequentes a atividade (SBD, 2015).

Silveira et al. (2014) submeteram 6 homens e 6 mulheres (24,4 + 6,4 anos de

idade) diagnosticados com DM1 (7,3 + 6,8 anos de acometimento) a 3 sessbes de TF
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com porcentagens de carga randomizadas. A glicemia dos individuos foi medida no
repouso, apos o aquecimento, imediatamente apds o Ultimo set de cada exercicio, e
10, 20 e 30 minutos apoOs a sessdo de exercicio. As trés intensidades investigadas
promoveram reducao na glicemia, sendo que as intensidades de 60 e 80% de 1RM
demonstraram grandes magnitudes. Os autores concluiram que TF de intensidade
moderada e alta parece diminuir os niveis de glicose no sangue em maior extensao
do que a baixa intensidade e, que, portanto, podem ser recomendadas para pacientes

diabéticos.

3.5.1 Prescricdo do exercicio para diabéticos

A prescricdo do exercicio para diabéticos possui 0s mesmos parametros da
prescricdo do exercicio para normoglicémicos, desde que seja feito o monitoramento
da glicemia com o intuito de evitar crises de hipoglicemia (WILLIAMS/ACSM, 2018).
Ainda, dada a prevaléncia de sedentarismo entre os diabéticos, a adocéo de grandes
volumes e/ou intensidades de treinamento ndo sdo recomendadas, de onde deve-se
prezar pela aderéncia ao invés da aptidao fisica (SBD, 2015; MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016).

O treinamento aerdbico deve ser praticado sob 1) frequéncia: de 3 dias/semana
de exercicio de intensidade moderada e ndo mais de 2 dias consecutivos entre as
sessdes de exercicio, devido a curta duracdo das melhorias na fungéo da insulina. A
quantidade recomendada de exercicios aerobicos para a populacdo geral € de 5
dias/semana de intensidade moderada ou 3 dias/semana de intensidade vigorosa; 2)
intensidade: moderada, entre 40-60% da FC de reserva (FC de Repouso + [(FC
Maxima — FC de Repouso) x %Trabalho]), que é semelhante & caminhada rapida na
maioria dos pacientes com DM2, mas levando em consideracdo que beneficios
adicionais podem ser observados com exercicios vigorosos de intensidade superior a
60% da FCRes; 3) duracdo: pelo menos 150 min./semana para exercicios de
intensidade moderada, ndo precisando ser continuo e podendo ser dividido em curtas
sessfes de 10 minutos cada; 4) tipo: exercicios aerébicos que usam grandes grupos
musculares, como natacgéo, ciclismo, caminhada, corrida e remo; 5) taxa de
progressédo: gradual, de ndo mais de 10% por semana na intensidade ou duragéo do

exercicio, para minimizar riscos de leséo e promover aderéncia (SBD, 2015).



51

O treinamento de forca deve ser praticado sob 1) frequéncia: 2 ou 3 dias ndo
consecutivos/semana, com um minimo de 48 a 72 horas de descanso entre cada
sessdo, visando um determinado grupo muscular; 2) intensidade: moderado ou
vigoroso, para melhorar a forca e a acdo da insulina, sendo que a intensidade
moderada comeca em 50% de 1RM e, a intensidade vigorosa, em 75-80% de 1RM,;
3) duracdo: a sessao deve consistir de 1-4 séries para 5-10 exercicios de 10-15
repeticbes que usam todos os grandes grupos musculares da parte superior e inferior
do corpo, além do core (complexo lombar-pelve-abdome); 4) tipo: maquinas de
resisténcia e pesos livres, além de bandagens, cabos, peso corporal, entre outros.
Além disso, exercicios de movimento funcional que permitem ao individuo simular
atividades da vida diaria, como caminhar e subir escadas, e atividades instrumentais
de vida diaria, como cozinhar e outras tarefas domeésticas, devem ser um foco para
melhorar a qualidade especifica da doenca e geral da vida; 5) taxa de progressao:
deve ser lenta e ocorrer somente quando o numero de repeticdes por série puder ser
excedido de forma consistente. Uma regra comum € a regra 2 por 2, afirmando que o
aumento de peso deve ocorrer se o individuo puder realizar mais 2 repeticdes em 2
sessfes consecutivas de treinamento. A progressao do TF para trés sessfes/semana,
3 séries de 8-12 repeticdes a 75-80% de 1RM deve ser a meta ideal para ganhos de
forca. Os intervalos de recuperacédo entre as séries variam de acordo com as metas
individuais de treinamento (hipertrofia, forca, poténcia ou resisténcia), geralmente
variando de 30 segundos para resisténcia a 3 ou mais minutos para forca maxima e
poténcia (SBD, 2015).

Ao mesmo tempo, também é recomendado que seja mantido um padréo regular
quanto ao 1) tipo de exercicio, 2) horéario de realizagdo, 2) duracao e 3) intensidade
de treinamento para diabéticos. Isso porque a especificidade do exercicio ird se
relacionar diretamente com a dose de insulina administrada e a dieta. Aléem disso,
devem ser evitados exercicios intensos e esporadicos pelo risco de hipoglicemia
(SBD, 2015).

Diabéticos dependentes de insulina que estejam iniciando a pratica de
exercicios ou estejam para aumentar o volume e/ou a intensidade de seus
treinamentos devem receber orientagdes sobre 1) como realizar os ajustes de suas
doses individuais de insulina (cada individuo tem a sua) e de 2) como realizar os

ajustes na ingestdo de alimentos. Caso contrario, a maior dose de contracdes



52

musculares pode provocar resposta hipoglicémica durante, logo apés, ou muitas horas
apos (hipoglicemia de inicio tardio) o exercicio (SBD, 2015).

Embora exercicios fisicos aumentem a concentracdo dos hormdnios
hiperglicemiantes contrarreguladores de insulina (GUYTON; HALL, 2017), eles
também podem desencadear um quadro de hiperglicemia, visto que a interrup¢éo das
contracdes musculares pode fazer com que a glicose circulante se acumule, sobretudo
caso ndo sejam feitos os ajustes adequados na dose de insulina (NEGRAO;
BARRETO, 2010).

Por fim, no DM gestacional, caso ndo haja complicagdo médica obstétrica, a
pratica de exercicios deve incluir treinamento aerobico e TF para amenizar as
alteracdes geradas pela gravidez, manter na saude e a qualidade de vida (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS — ACOG, 2002). De acordo
com as recomendacBes do ACOG (2002), existem contraindicacdes absolutas e
relativas a pratica de exercicio aerébio durante a gestacdo. Nas contraindicacdes
absolutas, a gestante ndo estard liberada para a pratica de exercicios e, nas

contraindicacdes relativas, consta o DM mal controlado.

Little et al. (2011) submeteram 8 idosos (idade: 63 £+ 8; IMC: 32 + 6 kg/mz2,
HbA1C) 6.9 £ 0.7%) acometidos por DM2, a sessfes de HIIT (10 x 60 segundos de
pedalagem a ~90% FCMAx, intercalados com 60 segundos de descanso) sob
frequéncia de 3x/semana e duracgdo de 25 minutos. Apés a intervencao, foi constatado
reducdo na concentracdo meédia (24h) de glicose circulante (7,6 + 1,0 vs. 6,6 £ 0,7
mmol/L), bem como da soma das 3h pds-prandiais de glicose no café da manha,
almoco e jantar (ambos P < 0,05); aumento na capacidade mitocondrial do masculo,
conforme evidenciado pela maior atividade da citrato sintase (x 20%) e do conteudo
da subunidade da proteina Complex Il 70 kDa (~ 37%), proteina Complex Il Core 2
(~ 51%) e subunidade IV do complexo IV (~68%, todos P <0,05); e aumento na
mitofusina 2 (~71%) e GLUT4 (~369%, ambos P <0,05). Os autores concluiram que
os achados indicam que o HIIT de baixo volume pode melhorar rapidamente o controle
da glicose e induzir adaptagfes no musculo esquelético que estéo ligadas a melhora
da saude metabdlica em individuos acometidos por DM2.

Gillen et al. (2014) submeteram 7 mulheres e 7 homens obesos (n: 7 cada;

idade: 29 + 9; IMS: 29.8 + 2.7 kg/m?) a 18 sessbes de HIIT, por 6 semanas, com
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duracdo de 10 minutos por sesséo e frequéncia de 3x/semana. ApOs a intervencao,
foi identificado aumento (12%) do VO2Méax (32,6 + 4,5 vs. 29,1 + 4,2 ml/kg/min) e
diminuicao (7%) da presséao arterial média em repouso (78 + 10 vs. 83 + 10 mmHgQ),
sem diferenca entre os grupos (ambos p <0,01, efeitos principais para o tempo);
aumento da atividade maxima da citrato sintase e do conteudo protéico da citocromo
oxidase 4 (P < 0,01), enquanto a atividade maxima da [-hidroxi acil-CoA
desidrogenase aumentou apenas em homens (p <0,05); diminui¢cao na glicemia (24h)
nos homens (5.4+0.6 vs. 5.9+0.5 mmol/L, p<0.05), mas n&o nas mulheres (5.5+0.4 vs.
5.5+£0.6 mmol/L), com maior contetdo protéico de GLUT4 nos homens do que nas
mulheres (138% vs. 23%, P < 0.05). Os autores concluiram que o HIIT de curta
duracdo, usando um protocolo de 10 minutos que envolveu apenas 1 minuto de
exercicio intenso, 3x/semana, estimulou mudancas fisioldgicas ligadas a melhoria da

saude em adultos com sobrepeso.

3.5.2 Anamnese

Antes de iniciar um programa de exercicios, treinadores e individuos
acometidos por DM devem entrar em contato com o médico responsavel e solicitar um
relatorio indicando presenca-auséncia de complicacfes crénicas da doenca. Se os
acometidos forem criancas ou adolescentes, pelo pouco tempo de DM, é pouco
provavel, mas ndo impossivel, que eles apresentem complicacdes significantes da
doenca (SBD, 2015).

Tabela 8. Exemplo de anamnese para inicio de exercicio em acometidos por DM

Exemplo de anamnese parainicio de exercicio em

acometidos por DM

Historico familiar e pessoal de | Peso, altura, IMC;

doencas crbnicas

Tempo de DM e existéncia de | Circunferéncia abdominal

doencas relacionadas

Historico pessoal de atividade | Composicao corporal (variacdo do

fisica (anterior e atual) peso apds programa)
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Se possui capacidade de | PAS, PAD e FC; IL-1, IL-1B, IL-6,
automonitorizacdo e auto | IL-10, TNF-q, INF-y, PCR, leptina,

aplicacao de insulina resistina, adiponectina etc.

Se é capaz de reconhecer | Medicacdo: doses e horarios de
sinais e sintomas de | insulina, hipoglicemiantes e outros
hipoglicemia e hiperglicemia | tipos de medicagdo que possam
interferir no exercicio

Fonte: Negréo; Barreto, 2010; Mcardle; Katch; Katch, 2016.

3.5.3 Prevencdao de hipoglicemia durante e ap0s o exercicio

A administragdo de insulina antes, durante ou apds o exercicio reduz a
producédo hepéatica de glicose (glicélise) e aumenta (ainda mais) a captacéo de glicose
pelos musculos prestes a ser ativados, ativos, ou ativados ha pouco tempo,
aumentando assim as chances de ocorrer hipoglicemia (NEGRAO; BARRETO, 2010;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). Por conta disso, algumas recomendacdes devem
ser levadas em consideracdo para que o exercicio seja realizado sem efeitos
colaterais e com 0 maximo proveito:

Dose e tipo de insulina: sédo individuais e de conhecimento do individuo.
Precisam ser ajustados, de preferéncia sob orientacdo médica, com o inicio ou
aumento do volume-intensidade do exercicio. Em geral, quando o exercicio é
realizado no periodo pés-prandial, para diabéticos insulinodependentes, (esquema
basal-bolus?) a dose de insulina rapida (insulina tipo bolus, prandial ou a dose de
insulina que cobre a refeicdo) deve ser reduzida em alguma porcentagem (25-75%),
de acordo com o tempo e a intensidade do treinamento (PETER et al., 2005);

Aplicacdo de insulina/Regiao do corpo: Deve-se evitar a aplicacao de insulina
na regido do corpo que sera mais solicitada durante o exercicio fisico (NEGRAO;
BARRETO, 2010);

2 O pancreas secreta a insulina de duas maneiras: basal e bolus. Como basal entende-se uma
secrec¢do constante de insulina que permanece em niveis baixos no sangue o tempo todo e é produzida
em forma de “conta-gotas”, mantendo a liberagdo de glicose para as células do organismo; enquanto o
termo bolus se refere a quantidades maiores de insulina que séo liberadas na circulagao sanguinea em
momentos de maior necessidade, como por exemplo apdés as refeicbes. Disponivel em:

<http://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/insulina>.
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Bomba de infusdo de insulina: Diabéticos que usam bomba de infusdo de
insulina devem desliga-la ou retird-la quando realizarem exercicios por 40 a 45
minutos (ADMON et al., 2005);

Glicemia pré, durante e pos-exercicio: Se necessario, deve ser aumentada a
ingestdo de carboidratos antes ou apdés o exercicio (SBD, 2015), para evitar
hipoglicemia durante, ap6s ou horas apds o exercicio (SBD, 2015; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016). Diabéticos praticantes de exercicios com alto volume-
intensidade, principalmente no periodo poés-prandial e sem ajustes nas doses
individuais de insulina, geralmente necessitam de ingestdo de 15g de carboidrato a
cada 30 min. de exercicio — durante sua realizacdo —; ou, de maneira geral, 15g de
carboidrato para glicemias de 50-70 mg/dL ou 30g de carboidrato para glicemias
abaixo de 50 mg/dL. E indispensavel que o diabético tenha sempre uma fonte de
carboidratos para uso imediato, durante ou apds o exercicio fisico, tais como acucar,

mel, suco ou balas moles (SBD, 2015);

Tabela 9. Doses de glicose para Crise Hipoglicémica

Doses de glicose para Crise Hipoglicémica

Alimento Medida Caseira

Acucar ou mel 01 colher de sopa

Refrigerante.  comum | 01 copo americano

ou suco de laranja (150mL)

Balas de caramelo 03 unidades

Fonte: Negréo; Barreto, 2010.

Hipoglicemia em criangas e adolescentes: criangas e adolescentes apresentam
maior risco de hipoglicemia do que adultos. Por isso, devem iniciar o exercicio apenas
com glicemia =2 120 mg/dL. Para adultos, essa recomendacéao € de 100 mg/dL. Assim,
caso a glicemia esteja inferior a 120 mg/dL, recomenda-se a ingestéo de carboidratos
de alto indice glicémico para normaliza-la (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Autoavaliacdo e autoaplicacdo: além da equipe multiprofissional, os proprios
diabéticos devem conhecer os sintomas de hipoglicemia-hiperglicemia, bem como as
devidas providéncias para controla-la. Ao primeiro sintoma de hipoglicemia, deve-se
interromper o exercicio e ingerir carboidratos (NEGRAQO; BARRETO, 2010: 15g de
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carboidrato para glicemias de 50-70 mg/dL ou 30g de carboidrato para glicemias < 50
mg/dL (SBD, 2015).

Sintomas de hipoglicemia: glicemias préximas de 70 mg/dL sdo consideradas
leves e tém como principais sintomas 1) taquicardia, 2) palpitacdes, 3) sudorese, 4)
tremores, 5) tontura e 6) visdo borrada; glicemias proximas de 55 mg/dL séo
consideradas moderada e tém como sintomas 1) alteracéo das funcées motoras e 2)
confusdo mental; glicemias < 50 mg/dL (e proximas de 20 mg/dL) sdo consideradas
graves e tém como sintomas, nessa ordem, 1) convulsodes, 2) perda de consciéncia e
2) coma (CRYER et al., 2009; NEGRAO; BARRETO, 2010; SBD, 2015; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016; GUYTON; HALL, 2017).

O tratamento apropriado ao paciente que se encontra em choque hipoglicémico
ou em coma é a administracéo intravenosa imediata de grande quantidade de
glicose. Isso, em geral, traz o paciente de volta do choque dentro de 1 minuto ou
um pouco mais. A administracdo de glucagon (ou, com menos eficicia, de
epinefrina) também pode causar glicogendlise no figado e, consequentemente,
aumentar o nivel sanguineo da glicose de modo extremamente rapido. Se o
tratamento ndo for prontamente administrado, € frequente ocorrer leséo
permanente nas células neuronais do sistema nervoso central (GUYTON; HALL,
2017, p.2350-2351).

Sintomas de hiperglicemia: a hiperglicemia, por outro lado, leva a 1) diurese
osmatica, e, por conseguinte, 2) desidratacdo e 3) sede. Alguns sintomas da
desidratacdo sdo: nausea, cllica abdominal, perda de sddio, potassio, cloro e fésforo,
caimbras e tontura (NEGRAO; BARRETO, 2010; SBD, 2015; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016; GUYTON; HALL, 2017). A reducdo da captacdo de glicose nos
diversos tecidos e 6rgdos ocasiona perda de peso, fraqueza, cansaco e fome
(GUYTON & HALL, 2017). Visdo turva também pode ser sinal de hiperglicemia, uma
vez que essa pode indicar incapacidade da captacao tecidual de glicose. O individuo
hiperglicémico ndo precisa adiar o exercicio, desde que esteja se sentindo bem,
preparado e apto a realiza-lo, pois a tendéncia € que as contracbes musculares
diminuam a glicemia. Todavia, recomenda-se a suspensdao do exercicio 1) na
presenca de cetose, se a glicemia estiver acima de 250 mg/dL ou nos casos em que,

2) mesmo na auséncia de cetose, a glicemia esteja superior a 300 mg/dL (SBD, 2015).

Tabela 10. Sintomas de Hipoglicemia

Sintomas de Hipoglicemia (CRYER et al., 2009).




Glicemia Sintomas

<70 mg/dL taquicardia, palpitacdes, sudorese, tremores, tontura,
viséo turva, fome excessiva, ansiedade, irritabilidade,
sonoléncia, cansaco excessivo, fraqueza.

< 55 mg/dL alteracdo das funcbes motoras e emocionais,
confusdo mental, descoordenag¢ao motora.

< 50 mg/dL Convulsbdes, perda de consciéncia e coma.

Fonte: Cryer et al., 2009.

Tabela 11. Sintomas de Hipoglicemia e Hiperglicemia

Sintomas de Hipoglicemia e Hiperglicemia (SBD, 2015)

Sintoma Hipoglicemia Hiperglicemia
Inicio Subito (minutos) | Lento

Sede Inalterada Muita

Urina Inalterada Muita quantidade
Fome Muita ou normal | Muita

Perda de peso N&o Frequente

Pele Normal ou Umida | Seca

Mucosa da boca Normal Seca

Fonte: SBD (2019).
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Atencédo para maiores volume-intensidade de exercicio: se o individuo souber

gue ira realizar exercicio de maior volume-intensidade que o habitual, deve diminuir a

dose de insulina antes da atividade e ingerir carboidratos para evitar que as

contracBes musculares prolongadas-vigorosas ocasionem hipoglicemia (NEGRAO;
BARRETO, 2010; SBD, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Tabela 12. Orientacao para reducéo da dose de insulina ultrarrapida da refeicéo pre-

exercicio em relacéo ao volume-intensidade do exercicio

Orientacéo parareducao da dose de insulina ultrarrapida

da refeicdo pré-exercicio em relagéo ao volume-intensidade

do exercicio (SBD, 2015)

Intensidade

Reducao da dose de insulina prandial

30 min. de exercicio | 60 min. de exercicio
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25% VO2Max 25% 50%
50% VO2Méax 50% 75%
75% VO2Max 75% N&o aplicar

Fonte: SBD (2017; 2018).

Parametros de glicemia para realizacdo de exercicio: vale ressaltar a
importancia de se medir a glicemia pré-exercicio e de se observar os parametros

adequados para o treinamento que se pretende (SBD, 2015).

Tabela 13. Parametros glicémicos para inicio do exercicio.

Parametros glicémicos para inicio do exercicio

Glicemia (mg/dL) Conduta

<80 N&o realizar exercicio.

80 = 100 (120 para |Ingerir carboidrato; medir

criancas e adolescentes) | novamente a glicemia.

100 = 250 (120 para | Realizar exercicio.
criancas e adolescentes)

< 250, com cetondria Nao realizar exercicio.

< 300, sem cetondria e | Realizar exercicio, sob
sem sintomas de | supervisao acentuada.

hipergliecemia. Atentar para a hidratacéo
Fonte: Negrao; Barreto (2010); SBD (2017; 2018); Mcardle; Katch; Katch (2016).

Maior chance de hipoglicemia em dias ativos: o praticante de exercicios
acometido por DM deve medir a glicemia com maior frequéncia nos dias em que séo
realizados exercicios, inclusive durante a madrugada (antes de dormir, uma vez
durante a madrugada e ao acordar), pois a glicemia costuma apresentar um padréo
de duas fases, diminuindo 1) logo apés o exercicio e 2) novamente, cercade 7 a 11h
apos o exercicio. Isso acontece porque, apos o fim do treinamento, grande parte do
GLUT4 deslocado continua por tempo consideravel na membrana plasmatica (LITTLE
et al.,, 2011; GILLEN et al.,, 2014): considerando-se que a captacao de glicose é
realizada apenas em parte pelo estimulo da insulina, o aumento de sua sensibilidade
apos o exercicio pode ser explicado, em parte, pela acdo da AMPK (COCHRAN et al.,
2014; CANTO; AUWERX, 2009; HARDIE, 2018; KJ@BSTED et al., 2018), cuja
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atividade permanece elevada por pelo menos 30 min. ap0s o exercicio e, a expressao
génica de GLUT4, por até 24h (NEGRAO; BARRETO, 2010; HALUCH, 2017).

3.5.4 Cuidados no exercicio em presenca de complicacdes crénicas

Na presenca de complicacdes crénicas do DM, treinadores e praticantes devem
tomar alguns cuidados:

Retinopatia: devem ser evitadas intensidades de esforco que elevem
demasiadamente a PAS ou que exijam a realizacao de manobra de Valsalva. Portanto,
recomenda-se aguardar de 3 a 6 meses para inicio do exercicio, apés fotocoagulacéo
(SBD, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Nefropatia: devem ser evitados exercicios cuja intensidade intensifigue a
proteindria — ja presente em diabéticos cronicos — (NEGRAO; BARRETO, 2010; SBD,
2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 20186).

Neuropatia periférica: é indispensavel o uso de palmilhas de silicone, meias de
algoddo sem costura, exame de pés poés-treinamento, para verificar se ndo houve
nenhuma leséo e, em casos mais graves, devem ser priorizados exercicios que néo
exijam suporte do peso corporal em posicao ortostatica, sendo boas op¢des a hatacéo
ou o ciclismo (NEGRAO; BARRETO, 2010; SBD, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH,
2016).

Neuropatia autondmica: deve ser evitada a realizacdo de exercicios que 1)
exijam mudancas bruscas de posicao; 2) exijam adaptacdes bruscas na atividade
cardiorrespiratéria, e 3) exercicios em ambiente com temperaturas extremas. 1sso
porque o organismo acometido por DM cronica/neuropatia autonémica pode ser
incapaz de alterar a PA de forma repentina, além de produzir suor, fluxo sanguineo
cutaneo e maior FC para dissipacdo de calor (NEGRAO; BARRETO, 2010; SBD,
2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).
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3.6 HIPERTENSAO ARTERIAL E EXERCICIO

Atualmente, existem divergéncias quanto a eficacia dos exercicios fisicos no
controle da presséo arterial (NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014). Contudo, a
grande maioria os define como benéficos na prevencéo e tratamento da hipertenséo
arterial (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016; SBC, 2016; ACSM, 2019).

Exercicios fisicos sdo capazes de reduzir a PA no repouso (NOVAES, 2008;
NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; SBC,
2016; ACSM, 2019), sob a ordem de 5-7 mmHg em individuos hipertensos (ACSM,
2019), mesmo que nao haja perda de peso (BRYNER et al., 1999; MORADI, 2015;
VARGAS et al.,, 2015; VILLAREAL et al., 2017). A queda na PA acontece,
principalmente, pela 1) reducao da atividade nervosa simpéatica no repouso, devido a
menor resisténcia vascular periférica, atribuida a menores niveis de noradrenalina
circulantes (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016) e 2)
alteracdo da funcado renal, que facilita a eliminacdo de sodio pelos rins e reduz a
volemia-pressdo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Menores valores de PA no repouso atenuam riscos para infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, rompimento de aneurisma, lesdo endotelial,
insuficiéncia cardiaca congestiva, entre outros (NOVAES, 2008; NEGRAO;
BARRETO, 2010; SIMAO, 2014: MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; SBC, 2016:
ACSM, 2019).

Alteracdes hemodinamicas provenientes dos exercicios também podem reduzir
a PA. Exercicios podem aumentar a producdo de NO- (TJIONNA et al., 2008) e a
densidade de receptores 32-adrenérgicos na musculatura esquelética, resultando em
maior vasodilatacdo muscular e melhor distribuicdo de fluxo sanguineo durante o
repouso, as atividades fisicas cotidianas e o exercicio (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Naci; loannidis (2015) compararam a eficacia de exercicios, intervencdes
farmacoldgicas e controle (placebo ou tratamento usual) sobre desfechos de
mortalidade (prevengcdo secundaria de doenca arterial coronaria, reabilitacdo de
acidente vascular cerebral, tratamento de faléncia cardiaca e prevencéo de diabetes
mellitus). Os autores selecionaram 16 (4 exercicios; 12 drogas) meta-analises, que

totalizaram 305 ensaios clinicos randomizados e 339.274 participantes. Nao foram
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detectadas diferencas entre exercicios e intervenc¢des farmacoldgicas na prevencéo
secundaria de doenca arterial coronaria e pré-diabetes; exercicios foram mais
eficazes do que o tratamento farmacoldgico entre pacientes com acidente vascular
cerebral, e; diuréticos foram mais eficazes que exercicios na insuficiéncia cardiaca.
Os autores concluiram exercicios e muitas intervengdes farmacologicas sé&o
frequentemente semelhantes em termos de reducéo dos riscos de mortalidade, na
prevencdo secundaria de doenca coronariana, reabilitacdo apds acidente vascular

cerebral, tratamento da insuficiéncia cardiaca e prevencao de diabetes.

3.6.1 Prescricdo do Exercicio Para Hipertensos

Exercicios e atividades fisicas devem ser incentivados em individuos
hipertensos (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016; SBC, 2016; ACSM, 2019). Esses individuos s6 devem iniciar
a pratica de exercicios apés terem sido submetidos a avaliagdo clinica prévia
(NEGRAO; BARRETO, 2010). Ja atividades fisicas (andar, subir escadas, brincar etc.)
nao exigem necessidade de exames prévios. Em ambos 0s casos, hipertensos devem
ser orientados a procurar um meédico caso identifiquem algum desconforto (SBC,
2016). De qualquer forma, individuos ativos apresentam risco 30% menor de
desenvolver hipertensao arterial do que inativos (SBC, 2016).

O treinamento aerdbico é recomendado como o principal tipo de exercicio para
a prevencao-tratamento de hipertenséo arterial (SBC, 2016; ACSM, 2019). Deve ser
realizado através de 1) tipo: caminhada, corrida, danca, natacdo, entre outras; 2)
frequéncia: pelo menos 3 vezes/semana ou, preferencialmente, 5 vezes/semana; 3)
duracédo: pelo menos 30 minutos ou, preferencialmente, entre 40 e 50 minutos; 4)
intensidade: moderada, sendo definida por a) maior intensidade conseguindo
conversar/sem ficar ofegante, b) sentir-se ligeiramente cansado e cansado ou c) FC
de Reserva (FC de Repouso + [(FC Maxima — FC de Repouso) x %Trabalho]) (SBC,
2016).

E interessante que a FCMéax de individuos hipertensos seja avaliada por teste
ergometrico-ergoespirométrico, tanto na presenca quanto na auséncia de medicacéo
cardiovascular de uso constante. Na falta do teste, a intensidade do exercicio pode
ser controlada objetivamente pela ventilagdo. A atividade considerada

predominantemente aerébica acontece quando o individuo permanece discretamente
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ofegante, conseguindo falar frases completas sem interrup¢des durante o esforco. Na
impossibilidade de se realizar testes objetivos para a obtencdo da FCMax, recomenda-
se a formula (220 - idade) — exceto em hipertensos usuarios de betabloqueadores e/ou
inibidores de canais de calcio nao-diidropiridinicos —. Hipertensos iniciantes devem
realizar atividades leves-moderadas, aumentando a intensidade somente apos
estarem adaptados e confortaveis, além de estarem livres de contraindicacdes
médicas. Assim como no diabetes mellitus, treinadores devem objetivas a aderéncia
em detrimento do volume-intensidade de treinamento. Esses cuidados se devem
principalmente aos picos pressoricos durante o esforgo, que aumentam os riscos de
1) rompimento de aneurismas ou de 2) ocluséo vascular, causando acidente vascular
cerebral hemorragico ou isquémico, uma vez que hipertensos (croénicos) apresentam

maior chance de ser acometidos por essas condicdes (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Tabela 14. Recomendacao de treinamento aerdbico para hipertensos

Recomendacédo de treinamento aerdbico para
hipertensos (SBC, 2016)

Tipo Caminhada, corrida, danca, natacéo, entre

outras

Frequéncia | Pelo menos 3 vezes/semana ou,

preferencialmente, 5 vezes/semana

Duracéo Pelo menos 30 minutos ou,

preferencialmente, entre 40 e 50 minutos

Intensidade | Moderada, sendo definida por a) maior
intensidade conseguindo conversar/sem
ficar ofegante, b) sentir-se ligeiramente
cansado e cansado ou c) FC de Reserva
(FC de Repouso + [(FC Maxima — FC de
Repouso) x %Trabalho])

Fonte: SBC (2016).

O treinamento de forca deve ser realizado através de 1) tipo: maquinas de
resisténcia, pesos livres, bandagens, cabos, peso corporal, entre outros; 2)

frequéncia: 2 a 3 vezes/semana; 3) numero de séries: 8 a 10 exercicios para 0s
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principais grupos musculares, com prioridade para execucdo unilateral, quando
possivel, pois menores quantidades de muasculos tendem a desencadear menores
valores de pressao arterial; 4) numero de repeticdes: 10 a 15 repeticOes até a fadiga
moderada (quando o praticante comecar a apresentar reducdo da velocidade de
movimento e tendéncia a apneia), pois quanto maior a falha concéntrica, maior sera a
forca exigida para mover a carga e, por conseguinte, maior sera a resposta da pressao

arterial; 5) intervalo entre séries: pausas longas, passivas, de 90 a 120 segundos

(SBC, 2016).

Tabela 15. Recomendacao geral de treinamento para hipertensos

Recomendacgéo geral de treinamento para hipertensos (ACSM, 2019)
Variavel Treinamento aerdbico Treinamento de forca (TF);
flexibilidade (TFL)
Frequéncia 5-7 dias/semana TF: 2-3 dias/semana; TFL: =
2-3 dias/semana
Intensidade Moderada (40-60% VO2Méax | TF: Moderada a vigorosa (60-
ou 11-14 em uma escala de | 80% 1RM); TFL: alongar ao
6-20 (6: sem esforco, 20:| ponto de sentir aperto ou
esforco maximo): nivel de | desconforto leve
esfor¢o que provoca aumento
perceptivel na frequéncia
cardiaca e respiratéria
Duracéo Minimo de 30 min. ou até 60
min./dia  para  exercicio
continuo ou acumulado.
Minimo de 10 min. para
exercicio intermitente
Tipo Atividades prolongadas e | TF: 2-4 séries de 8-12
ritmicas usando grandes | repeticbes para cada um dos
grupos musculares: | principais grupos musculares;
caminhada, ciclismo, natacdo | TFL: 2-4 repeticbes, 10-30
etc. segundos para cada grupo
muscular
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Outros Treinamento de equilibrio (neuromotor) é recomendado para
individuos com alto risco de queda (isto €, adultos mais

velhos), com possivel beneficio também em adultos jovens

Fonte: ACSM (2019.

Tabela 16. Recomendacao geral de treinamento para hipertensos

Recomendacéao geral de treinamento para hipertensos (SBH, 2019)

Intensidade | Recomendacéo

Leve Até 70% da FCmax, sendo recomendado 60-70% da FCMax
para treinamento efetivo eminentemente aerdbico

Moderada 70-80% da FCmax

Vigorosa > 80% da FCmax, sendo proposto 80-90% para treinamento

aerdbico limite, em transicéo para o metabolismo anaerdbio
Fonte: SBH (2010).

Siméo et al. (2005) submeteram homens jovens a 2 grupos de exercicio para
gue fossem verificados os efeitos da intensidade do TF, volume e formato da sesséo
na resposta hipotensiva pés-exercicio. O grupo 1 (G1) e o grupo 2 (G2) realizaram 3
séries de 6 repeticdes maximas (6RM) em um conjunto de repeticdes para 5 e 6
exercicios, respectivamente. Os grupos também foram submetidos a um protocolo de
exercicios a partir de 50% dos 6RM para 3 séries de 12 repeti¢bes (protocolo de 12
repeticdes). PAS e PAD foram determinadas antes e cerca de 60 minutos pOs-
exercicio. A PAS pds-exercicios do G1 demonstrou uma diminuicao significativa de
sua PAS pré-exercicio, com duracdo de 50 minutos apés as sessfes de TF. A PAS
pos-exercicio do G2 demonstrou uma diferenca significativa em relacdo a PAS pré-
exercicio apds o protocolo de 6RM e 12 repeticbes, com duracao de 60 e 40 minutos,
respectivamente. A Unica diferenca significativa na PAD a partir do repouso foi aos 10
minutos pds-exercicio para o G2 apos o protocolo de 12 repeti¢cdes por conjunto. Os
autores concluiram que a intensidade do TF afeta a duragdo, mas ndo a magnitude,
da resposta hipotensiva pds-exercicio.

Quanto ao treinamento de forca, parametros indispensaveis devem ser

considerados para sua pratica segura por parte de hipertensos:
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3.6.2 Relacao Entre Carga e Numero de Repeticoes

As contracdes musculares exigidas pelo treinamento de forca elevam a presséo
arterial de maneira diretamente proporcional ao 1) volume e 2) intensidade do esforco.
Por conta disso, os exercicios ndo devem conter muitas repeticdes e tdo pouco ser
realizados até a falha concéntrica, pois o tempo de contracéo e a forca aplicada pelo
muasculo em faléncia desencadeiam respostas muito altas de pressdo arterial
(NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016; SBC, 2016; ACSM, 2019).

Volume e intensidade ocasionam elevacdo da pressdo arterial por

esmagamento dos vasos sanguineos adjacentes a musculatura trabalhada. Se a falha

concéntrica ocorrer em baixas repeticbes (sob intensidade de 90% de 1RM, por
exemplo), a hipertenséo arterial acontecera pela for¢ca de compressao vascular; se
ocorrer em altas repeticdes (sob intensidade de 50% de 1RM, por exemplo), a
hipertenséo arterial acontecera pelo tempo de compressao vascular.

De qualquer forma, o numero de repeticbes parece prevalecer sobre a
intensidade no tocante a elevacéo da pressao arterial. IsSso acontece porque 0 maior
tempo de contracdes musculares parece estar relacionado a uma maior ativacao
simpatica proveniente dos quimiorreceptores e mecanorreceptores localizados em
musculos-articulacdes (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Tabela 17. Exemplo de comparacédo da pressao arterial entre exercicio de leg press

realizado por duas pessoas idénticas

Exemplo de comparacédo da pressdo arterial entre exercicio de
leg press realizado por duas pessoas idénticas

Intensidade N° de repeticdes | PAS e PAD alcancadas
90% 1 RM 4 240 mmHg/140 mmHg
30% 1 RM 24 280 mmHg/180 mmHg

3.6.3 Massa Muscular Envolvida

Quanto maior o volume de massa muscular envolvida durante o exercicio,
maior sera a elevacdo da presséo arterial. AO mesmo tempo, exercicios com 0s
membros superiores tendem a elevar a pressao arterial de forma mais acentuada que

exercicios com os membros inferiores, devido a maior resisténcia vascular periférica
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e a menor capacidade de producdo de forca, presentes nos membros superiores
(NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016; SBC, 2016; ACSM, 2019), conforme mencionado no item Pressao

Arterial no Exercicio com Membros Superiores.

3.6.4 Quantidade de Séries

O numero de séries apresenta efeito acumulativo na elevacdo da presséo
arterial, principalmente quando n&o s&o intercaladas por intervalos de descanso
suficientes. Isso acontece porque a pressao arterial ndo retorna aos valores de
repouso imediatamente apds a série (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010;
SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; SBC, 2016; ACSM, 2019),

conforme mencionado no préximo item.

3.6.5 Intervalo Entre as Séries

O intervalo entre as séries deve ser suficiente para permitir que a pressao
arterial retorne a valores proximos dos basais. O tempo minimo sugerido para que
isso aconteca é 90-120 segundos (SBC, 2016). Todavia, como a pressao arterial
demora muito tempo para retornar aos valores de repouso, recomenda-se atencao por
parte do treinador-praticante para com o tempo total de exercicio (NOVAES, 2008;
NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; SBC,
2016; ACSM, 2019).

3.6.6 Dislipidemia e Exercicio

Obesidade e dislipidemia sdo condi¢cdes intimamente relacionadas. A
dislipidemia é um dos fatores de risco presentes na sindrome metabdlica (NCEP-
ATPIIl, 2001) e se refere a 1) baixa concentracdo de HDL-colesterol e 2) altas
concentracdes de LDL-colesterol, 3) TGC e 4) outros componentes de grande poder
aterogénico (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; SBC, 2016;
ACSM, 2019). Embora a relagcéo entre exercicios fisicos e o lipidograma ainda sejam
alvo de controvérsias (NEGRAO; BARRETO, 2010), sabe-se que a unio entre
exercicios fisicos e dietas restritivas sdo conduta importante para o controle de
sobrepeso-obesidade (NOVAES, 2008; NEGRAQO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014;
ABESO, 2016; SBC, 2016; HALUCH, 2017; OMS, 2018; ACSM, 2019) — a partir de

onde talvez também possa ocorrer controle lipidico —.
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Niveis alterados de lipidios no sangue podem levar a uma série de disturbios
cardiometabolicos. A obesidade (principalmente visceral) 1) aumenta a oferta de
acidos graxos livres para o figado, 2) estimulando a producédo de insulina e a 3)
gliconeogénese hepatica. A hiperinsulinemia e o aumento da oferta de acidos graxos
livres para o figado ainda pode resultar em 4) producdo de particulas ricas em
triglicerideos (NEGRAQO; BARRETO, 2010).

Exercicios proporcionam melhora no perfil lipidico a partir do aumento da
atividade da lipase lipoprotéica, presente no musculo esquelético, e da diminui¢éo da
atividade da lipase hepatica (NEGRAO; BARRETO, 2010; HALUCH, 2017). A lipase
lipoprotéica, responsavel pela reposicdo dos estoques de triglicerideos
intramusculares, tem sua atividade aumentada apdés uma sessdo de exercicio
(NEGRAOQ; BARRETO, 2010). Isso explica a diminuicéo aguda da trigliceridemia pds-
exercicio (WAJCHENBERG et al., 2009; NEGRAO; BARRETO, 2010; HALUCH,
2017). Tal efeito ocorre principalmente apds exercicios aerobicos prolongados e de
intensidade moderada, caracterizados pelo uso de lipidios como fonte de ressintese
de ATP (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016; HALUCH, 2017). O aumento da atividade da lipase
lipoprotéica e o catabolismo de triglicerideos também resultam em um dos maiores
efeitos do exercicio no colesterol plasmatico. aumento do HDL-colesterol. A
diminuicdo da lipase hepdtica, por sua vez, evita a degradacdo do HDL-colesterol
(NEGRAO; BARRETO, 2010).

Por outro lado, exercicios fisicos parecem desencadear pouca ou nenhuma
reducdo dos niveis de LDL-colesterol. Contudo, pode ser que haja um efeito
cardioprotetor relativo a ocorréncia de alteragbes na sua composi¢cdo quimica por
aumento do colesterol livre, de ésteres de colesterol, de fosfolipidios e aumento da
relacéo lipidio/proteina (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Por fim, exercicios fisicos que estimulem gasto energético de 1200-2200
Kcal/semana parecem aumentar o HDL-colesterol e diminuir os triglicerideos. No
entanto, o colesterol total e o LDL-colesterol tendem a melhorar apenas quando ha
associacao entre exercicios e dietas restritivas (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Prabhakaran et al. (1999) randomizaram 24 mulheres (27 = 7 anos de idade)
em grupo controle, sem exercicio, e um grupo de treinamento de for¢ca sob 45-50

minutos/sesséo, 85% de 1RM, 3 dias/semana ndo consecutivos, por 14 semanas.
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Foram observadas reducdes significativas no colesterol total, no LDL-colesterol, na
relacdo colesterol total/HDL-colesterol e no percentual de gordura corporal, bem como
uma forte tendéncia a uma reducéo significativa na relacdo LDL/HDL-colesterol no
grupo exercitado. Nao foram observadas diferencas nos indices de triglicerideos e
HDL-colesterol e nenhuma mudanca foi encontrada no grupo controle. Os autores
concluiram que o treinamento de resisténcia tem um efeito favoravel sobre o perfil
lipidico e o percentual de gordura corporal em mulheres saudaveis, sedentérias e em
idade pré-menopausa.

Paoli et al. (2013) randomizaram 58 participantes (61 + 3,3 anos de idade, IMC
29,8 £ 0,9) em 3 grupos de exercicio: treinamento em circuito de alta intensidade
(HICT), treinamento em circuito de baixa intensidade (LICT) e treinamento em
endurance tradicional (ET). Os 3 grupos exercitaram-se 3 vezes/semana, 50 minutos/
sessdo, durante 12 semanas. Em comparacao com 0s outros grupos, o HICT mostrou
reducdes significativamente maiores em massa gorda, pressao arterial diastolica,
colesterol total, LDL-colesterol, triglicerideos, Apolipoproteina B e aumentos
significativamente maiores em HDL-colesterol. O grupo LICT demonstrou maior
reducdo na pressdo arterial sistélica. Todos 0s grupos apresentaram melhora
significativa do peso corporal total, sem diferencas significativas entre os grupos. Os
autores concluiram que o treinamento em circuito de alta intensidade foi mais eficaz
na melhora da pressao arterial e nos niveis circulantes de lipoproteinas e triglicerideos
do que o treinamento em circuito de baixa intensidade ou o treinamento em endurance

tradicional.
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3.7 ASPECTOS GERAIS DO EXERCICIO FiSICO NO CONTROLE DO
SOBREPESO-OBESIDADE

O fator preponderante para o controle da gordura corporal é a dieta
(FARINATTI, 2008; NOVAES, 2008; DONNELLY et al./ACSM, 2009; NEGRAO;
BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; SBD, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
SBC, 2016; HALUCH, 2017; OMS, 2018; ACSM 2019). Portanto, o Unico modo de
perder peso de forma saudavel, eficiente e segura € reduzindo a quantidade de
gordura armazenada no organismo enquanto se mantém a massa muscular
(FARINATTI, 2008; SIMAO, 2014; OMS, 2018; ACSM, 2019). Para isso, enquanto
uma série de produtos tém se mostrado ineficazes ou apenas coadjuvantes no
controle do peso (WANNMACHER, 2004), exercicios fisicos e nutricdo adequada
continuam sendo as melhores estratégias para promover a conquista inteligente de
uma boa composicdo corporal (SIMAO, 2014; OMS, 2018). Por outro lado, a adoc&o
de dieta desacompanhada de exercicios fisicos leva a perda de massa muscular
(BRYNER et al., 1999), prejudicando a satde (FARINATTI, 2008; SIMAO, 2014;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; OMS, 2018; ACSM, 2019). Outros fatores também
podem influenciar os resultados entre individuos, como o 1) PGC-1a (LIRA et al., 2010;
POPQV, 2018), responsavel pela biogénese mitocondrial; o 2) GLUT-4 (SCHJERVE
et al. 2008; PORTER, 2009; ARSLAN et al., 2010; NEGRAO; BARRETO, 2010;
COCHRAN et al., 2014; CANTO; AUWERX, 2009; HARDIE, 2018; KJZBSTED et al.,
2018), responséavel pela absorcdo de glicose pela célula muscular; a 3) AMPK
(CANTO; AUWERX, 2009; NEGRAO; BARRETO, 2010; HALUCH, 2017; HARDIE,
2018; KIZBSTED et al., 2018); 4) diferentes isoformas da creatina quinase (CK)
(NEGRAO; BARRETO, 2010; HALUCH, 2017); e 5) o perfil de distribuic&o tecidual de
receptores B2-adrenérgicos (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Além de alterar a composicao corporal na diregcdo de garantir maior perda de
gordura e menor perda de tecido magro (BALLOR; POEHLMAN, 1995; GALLAGHER
et al., 1998; BRYNER et al., 1999; NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010;
BONGANHA et al., 2011; WANG et al., 2011; SIMAO, 2014; OLIVEIRA et al., 2016;
ACSM, 2019), tem sido demonstrado que exercicios fisicos podem diminuir os fatores
de risco associados a obesidade (ROKLING-ANDERSEN et al., 2007; SILVEIRA et
al.,, 2014; SHULTZ et al., 2015; VARGAS et al.,, 2015; VILLAREAL et al., 2017,
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ZEMKOVA et al., 2017) e desencadear aprimoramentos na aptiddo fisica,
independentemente de alteracbes no IMC (BRYNER et al., 1999; MORADI, 2015;
VARGAS, 2015; OMS, 2018). Nesse sentido, exercicios fisicos apresentam aspectos
agudos e crbnicos que aumentam a mobilizacdo e utilizagdo de gorduras,
influenciando o processo de emagrecimento (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO,
2010; SIMAO, 2014; MORADI, 2015; VARGAS, 2015; MCARDLE; KATCH; KATCH,
2016; ACSM, 2019), como por exemplo através do aumento da atividade nervosa
simpética, que estimula a quebra de triglicerideos no tecido adiposo, aumenta a
sensibilidade B-adrenérgica nos adipécitos, e estimula a oxidacdo de acidos graxos
nos musculos (NEGRAO; BARRETO, 2010).

A redistribuicdo da gordura corporal também é outro aspecto mediado pelos
exercicios. Apesar do treinamento estimular uma reducao geral em todos os depdsitos
de gordura, existe uma preferéncia para a reducdo de gordura visceral, uma vez que
adipécitos dessa regido possuem maior namero de receptores [-adrenérgicos
(NEGRAO; BARRETO, 2010).

Dessa forma, na prescricdo de exercicios, seja com fins estéticos, de
performance ou de prevencéao-tratamento de doencas, deve-se levar em consideracéo
quatro principios basicos (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; ACSM, 2019):

Tabela 18. Principios norteadores da prescricdo de exercicio

Principios norteadores da prescri¢cdo de exercicio

Principio Descrigcéo

Sobrecarga O estresse fisico, modulado por intensidade, duracéo

e frequéncia, desencadeia adaptacdes no organismo.

Especificidade | Exercicios especificos desencadeiam respostas

fisiologicas e adaptacdes especificas.

Individualidade | Exercicios e sobrecargas idénticos podem provocar
respostas diferentes em individuos diferentes.

Reversibilidade | Adaptacdes alcancadas retornam ao estado de pré-

treinamento caso haja suspenséao do treinamento.
Fonte: Mcardle; Katch; Katch, 2016; ACSM, 2019.
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Dessa forma, Donnelly et al./ACSM (2009) apontam que 1) adultos pratiquem
ao menos 150 min./semana de atividades fisicas de intensidade moderada para
evitarem ganho significativo de peso e para reduzirem fatores de risco associados a
doencas cronicas; que 2) individuos com sobrepeso-obesidade pratiquem ao menos
150 min./semana de atividades fisicas de intensidade moderada para obterem
reducdes modestas no peso corporal, mas que provavelmente obtenham melhores
2000

Kcal/semana) de atividades fisicas de intensidade moderada; que 3) em todos os

resultados se praticarem 250-300 min./semana (aproximadamente
casos, o esforco deve ser progressivo, de forma que individuos sedentérios priorizem
a duracédo em detrimento da intensidade da atividade, podendo valer-se da escala de
percepc¢éo do esforgo (escala de Borg) para tal; e que 4) todas as atividades devem
ser iniciadas e finalizadas com aquecimento e diminuicao progressiva de esforco, além
de exercicios de alongamento e flexibilidade. Todavia, Donnelly et al./ACSM (2009)
indicam que somente o gasto caldrico proveniente de exercicios fisicos pode ser
insuficiente para o sucesso de um programa de emagrecimento. Por isso, um
emagrecimento significativo e duradouro deve ser acompanhado de dieta restritiva

(500-1000 Kcal/dia).

Tabela 19. Recomendacdes de Donnelly et al./ACSM (2009) para exercicios fisicos no

controle do peso

Recomendacgfes de Donnelly et al./ACSM (2009) para exercicios fisicos

no controle do peso

Publico-alvo e objetivo

Recomendacéao

Adultos inseridos na variacdo de
peso normal. Para evitarem ganho
significativo de peso e |fatores de

risco associados a doencas cronicas

150 min./semana de atividades fisicas

de intensidade moderada

Para individuos com sobrepeso-
obesidade; para obterem |modestas

no peso corporal

150 min./semana de atividades fisicas

de intensidade moderada

Para individuos com sobrepeso-

obesidade; para obterem

Isignificativas no peso corporal

250-300 min./semana

(aproximadamente 2000




72

Kcal/semana) de atividades fisicas de

intensidade moderada

Fonte: Donnelly et al./ACSM (2009).

Tabela 20. Escala de Borg para percepc¢éo de esforgo

Escala de Percepcédo Subjetiva do Esfor¢co (Escala de
BORG)

Valor Equivalente da | Equivalente  do
%FCmax %V0O2 Maximo

6

7 Extremamente leve
8

9 Muito leve

10

11 Razoavelmente leve | 52 a 66 bpm 31 a 50 mL/kg/min.
12
13 Um pouco dificil 61 a 85 bpm 51 a 75 mL/kg/min.
14
15 Dificil 86 a 91 bpm 76 a 85 mL/kg/min.
16
17 Muito dificil 92 bpm 85 mL/kg/min.
18

19 Extremamente dificil

Fonte: Mcardle; Katch; Katch (2016).

3.7.1 Balanco energético negativo e termogénese adaptativa

O processo de emagrecimento depende muito do balanco energético negativo.
Contudo, a escassez energética prolongada desencadeia alteracdes metabdlicas que
levam a reducdo de todos os componentes do gasto energético total, como sintese
hormonal, turnover proteico, entre outras (MULLER; ENDERLE; BOSY-WESTPHAL,
2016). Prova disso é que valores individuais de taxa metabdlica basal tendem a cair
cerca de até 40% durante o jejum prolongado (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016) —
motivo pelo qual o emagrecimento torna-se lento e desanimador apds algum tempo
de dieta restritiva (HALUCH, 2017) —.
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Alguns dos mecanismos relacionados a termogénese adaptativa sdo as 1)
reducdes dos niveis de leptina e 2) de triiodotironina (T3), que levam a 3) menor
atividade do sistema nervoso simpatico, além de 4) menor atividade da proteina
desacopladora mitocondrial (UCP), que age na cadeia transportadora de elétrons
produzindo calor e aumentando a oxidacdo de gorduras e carboidratos, e 5) menor

consumo de oxigénio muscular.

3.7.2 Mammalian Target of Rapamycin Complex 1 (mMTORC-1)

O mTORC-1 funciona como um sensor de nutrientes e energia intracelular, o
que é demonstrado por sua capacidade de detectar aminoacidos e regular (ativar e
inibir) a sintese proteica. O mMTORCL1 regula o desenvolvimento da massa muscular
através do S6K ribossémico p70 e da proteina de ligacdo fator de iniciacdo eucaribtica
4E (4E-BP1) (HERZIG; SHAW, 2018; KIZBSTED et al., 2018).

Por outro lado, a atividade do mTORCL1 pode ser regulada pela AMPK através
da fosforilagdo do complexo esclerotico tuberoso-2 (TSC-2) em Thrl227 ou Serl345,
o que faz o TSC-2 inibir a atividade da mTORC-1. Alternativamente, a AMPK pode
fosforilar a Thr2446/mTOR, impedindo a fosforilacdo da Ser2448/mTOR pela Akt,
também resultando na inibicdo da via mTORC-1. No mais, a AMPK pode fosforilar a
proteina reguladora associada a mTOR (RAPTOR) em Ser722 e Ser792, mais uma
vez resultando na inibicdo da via mTORC-1. Dessa forma, aumentos na demanda
energética (AMP:|ATP) podem inibir a sintese proteica por um desequilibrio entre a
atividade da AMPK e da mTORC-1 (HERZIG; SHAW, 2018; KIZBSTED et al., 2018).

Tabela 21. Mecanismos de acdo da mTORC-1 e da AMPK/mTORC-1
Mecanismos de acdo da mTORC-1 e da AMPK/mTORC-1
Insulina — PI3K — AKT - mTOR — P70S6K — S6 — Sintese proteica

AMPK — TSC-2 — Thr1227 ou Serl1345 — inibigdo da mTORC-1
AMPK — Thr2446 — Impedindo a fosforilagdo da Ser2448 pela AKT —
Inibicdo da mTORC-1

AMPK — RAPTOR — Ser722 e Ser792 — Inibicao da mTORC-1
Fonte: KIOBSTED et al., 2018.
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3.7.3 Proteina Quinase Ativada por AMP (AMPK)

A AMPK é uma quinase reguladora primordial da homeostase energética
intracelular, que equilibra oferta e demanda de substratos através da inibicdo de vias
anabdlicas e ativacdo de vias catabdlicas. Uma vez que o consumo de ATP no
musculo esquelético aumenta durante o exercicio, quantidades intracelulares de AMP
podem acumular-se como resultado das contragcbes musculares provenientes dos
parametros de volume e intensidade de treinamento. Esse aumento das rela¢des entre
AMP e ATP (1AMP:|ATP), como também de ADP e ATP (tADP:|ATP), leva ao
acoplamento de AMP e ADP as subunidades especificas da AMPK e,
consequentemente, a sua ativagdo. Adiponectina e Calcio/Calmodulina (1Céalcio
intracelular/Proteinas modificadas por Calcio) também parecem ativar a AMPK,
ambas através da proteina kinase kinase ativada por calmodulina-B (CaMKK}),
sobretudo pela reducédo da quantidade de gordura corporal (emagrecimento) e pelo
exercicio de alto volume e baixa intensidade, respectivamente. Por outro lado,
concentracbes elevadas de ATP e glicogénio se ligam a outras subunidades
especificas da AMPK e, consequentemente, levam a sua inativacdo. Insulina também
parece inibir a AMPK. No musculo esquelético — tecido altamente recrutado no
exercicio —, a ativacdo da AMPK promove uma maior atividade de GLUT-4 e oxidacéo
de acidos graxos, ao mesmo tempo que suprime a sintese de glicogénio e proteinas;
como se nao bastasse, sua expressao cronica reduz marcadores de fragilidade e
melhora a capacidade oxidativa por estimulo & biogénese mitocondrial (CANTO;
AUWERX, 2009; HARDIE, 2018; HERZIG; SHAW, 2018; KIZBSTED et al., 2018).

Tabela 22. Mecanismos ativadores e desativadores da AMPK

Mecanismos ativadores e desativadores da AMPK
(CANTO; AUWERX, 2009; HARDIE, 2018; HERZIG; SHAW,
2018; KIJIBSTED et al., 2018)

Ativa a AMPK AMP; ADP; Calcio/Calmodulina;

Adiponectina

Desativa a AMPK | ATP; Glicogénio; Insulina

Fonte: Kjgbsted et al. (2018).
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As adaptacOes na atividade muscular esquelética da AMPK parecem depender
dos parametros de exercicio. Deste modo, a ativacdo da AMPK parece ser
relativamente reduzida apos um certo periodo de treinamento, indicando a
necessidade de se realizar incrementos na duracdo, frequéncia e intensidade de
exercicio. Normalmente, a ativacdo da AMPK €& observada em intensidades de
exercicio de um minimo de 60% VO2Max. Contudo, exercicios de baixa intensidade
(30-40% VO2Max) realizados sob longa duracdo também parecem ativa-la, indicando
a importancia do volume do exercicio. De qualquer forma, os parametros (intensidade-
volume) de exercicio dependem dos niveis de AMP, ADP, Calcio e Calmodulina para
que a AMPK seja ativada (CANTO; AUWERX, 2009; HARDIE, 2018; HERZIG; SHAW,
2018; KIGBSTED et al., 2018).

Estima-se que 20% do consumo total de oxigénio seja proveniente da sintese
proteica, enquanto 15% seja para a sintese de DNA e RNA. Nesse sentido, a AMPK
inativa a mMTORCL1 através da fosforilacdo de suas subunidades, inibindo assim a
sintese de muitas proteinas, especialmente aquelas necessarias para o rapido
crescimento celular. Quanto a sintese de DNA e RNA, a AMPK inibe a sintese de RNA
ribossémico (RNAr) por meio da fosforilacdo direta do fator chave de transcri¢ao (TIF-
IA). Esses mecanismos conferem a AMPK um papel inibidor da sintese de todos os
principais componentes do crescimento celular (lipidios, proteinas e acidos nucléicos)
toda vez que as células se encontram com baixa energia (CANTO; AUWERX, 2009;
HARDIE, 2018; KIZBSTED et al., 2018).

O efeito da AMPK proveniente do exercicio parece aumentar a expressao
génica de uma série de fatores de transcricdo e coativadores, incluindo SIRT-1/PGC-
la e dois principais intermediarios da utilizagéo de glicose, o GLUT-4 e a Hexokinase-
2 (HK-2), pela regulagéo da histona desacetilase-5 (HDAC-5) e da resposta da cCAMP
(HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008; CANTO; AUWERX, 2009; LIRA et al., 2010;
HARDIE, 2018; HERZIG; SHAW, 2018; KJOBSTED et al., 2018; POPOV, 2018). Isso
confere a AMPK (1GLUT-4; 1HK-2) a capacidade de reduzir a glicemia através de
volumes e intensidades de exercicio capazes de ativa-la (JATP; tAMP; t1ADP; 1Calcio;
tCalmodulina).

A AMPK ativada também fosforila/inativa a acetil-CoA carboxilase (ACC), a
glicerol-3-fosfato aciltransferase e a HMG-CoA redutase, enzimas essenciais na

sintese de acidos graxos, triglicerideos e colesterol, respectivamente. A inibicdo de
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acetil-CoA leva a diminuicdo na concentracdo de malonil-CoA e a desinibicdo de
carnitina palmitoil transferase-1 (CPT-1), permitindo um maio transporte de acidos
graxos para o interior das mitocondrias, onde serédo oxidados. Deste modo, a AMPK
inibe a lipogénese e a sintese de colesterol no figado; e estimula a oxidacdo de acidos
graxos em musculos submetidos a exercicio (HERZIG; SHAW, 2018).

Apesar da expressiva inducéo a lipélise por parte da AMPK, foi identificado que
sua ativacao inibe a atividade da lipase hormonio sensivel (HSL), impedindo liberacdo-
oxidacg&o de &cidos graxos armazenados sob a forma de triglicerideos para ressintese
de ATP. Logo, tem sido explicado que se esses acidos graxos liberados pelos
triglicerideos ndo forem consumidos, eles serdo convertidos novamente em
triglicerideos a custa do consumo de ATP. Portanto, foi proposto que a fosforilagcéo-
inibicdo da HSL pela AMPK é uma forma de garantir que a taxa de liberacdo de acidos
graxos (quebra de triglicerideos) ndo ultrapasse a taxa na qual eles sejam
transportados/oxidados (KIM et al., 2016).

Recentemente, tem sido demonstrado que a AMPK também pode detectar a
disponibilidade de glicose — principal fonte de carbono para a maioria das células
eucaribticas — independentemente de alteracées na AMP ou ADP (JATP proveniente
de exercicio) — 0 que a torna objeto de estudo para futuras intervencdes
farmacoldgicas/independentes de exercicio (CANTO; AUWERX, 2009; HARDIE,
2018; KIZBSTED et al., 2018) —.

A IL-6 parece estabelecer alguma relacdo com a AMPK. Ainda ndo se sabe se
a IL-6 proveniente da contracdo muscular ativa a AMPK ou se € a AMPK ativa pelo
exercicio que induz elevagdes na sintese-secrecdo de IL-6. Irisina, fator neurotrofico
cérebro-derivado (BDNF) e fator inibidor de leucemia (LIF) também parecem
estabelecer ligagdo com a AMPK (KJZBSTED et al., 2018).

A AMPK ¢é capaz de fosforilar a proteina reguladora associada a mTOR
(RAPTOR), ocasionando inibicdo da via mTORC-1 e, consequentemente, da sintese
proteica. Isso parece ser acontecer para que as células ndo gastem energia com a
formacao de novas proteinas durante periodos de escassez (HARDIE, 2018; HERZIG;
SHAW, 2018; KIZBSTED et al., 2018).

No mais, a AMPK é capaz de fosforilar a proteina O3a da forkhead box protein
(HDAC-4/HDAC-5/HDAC-7 — Fox03a), assim promovendo a degradacao proteica.

Durante o jejum prolongado, a FoxO3a também regula a transcricdo de varias
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proteinas envolvidas no processo de autofagia. Dessa forma, a FoxO3a parece ter
sua importancia em oferecer aminoacidos para a ressintese de ATP em momentos de
escassez para manutencao da vida (KJOBSTED et al., 2018).

A atividade da AMPK sobre a mTORC-1 e a FoxO3a parece explicar porque
nao € interessante a realizacédo de exercicios fisicos por periodos prolongados quando
se tem por objetivo o ganho de massa muscular ou o emagrecimento acompanhado

de manutencdo da massa muscular.

Figura 2. Cascata de sinalizacdo da AMPK.

(GER ™A GLUT4 Gene
/ Expression

Glycogen

_/V Synthesis
Glycolysis

_/swerollsop'enond

Synthesis

RHEB)—TSC — “,\4 ~ v et
s j ( m’r FAS . —7 VLDL Synthesis
RPTOR P HSL ) Lipolysis
q@* —-— MCD eNOS. NO Synthesis

- g / Fatty Acid
\Mw @At

/ \ 1TBiogénese mitocondrial

\ [ A ey Uinflamaggo (IL-6; IL-12;
3 ATGL TNE-a);
i i HuR
Protein Synthesis G “M
\ TOxidacdo de lipidios
P21 CyelinA =
Foxg: TExpressdo GLUT-4
Lipolysis CyclinB1 -
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Carroll et al. (2019) submeteram 15 homens bem treinados a TF 3 dias/semana
por 10 semanas em um grupo sob repeticdo maxima (RM, n = 8) e outro grupo sob
intensidade relativa (RI, n = 7). O grupo RM se exercitou até a falha muscular em cada
exercicio enquanto o grupo RI ndo atingiu a falha muscular. Bidpsias por agulha do
vasto lateral foram obtidas pré e pos-intervencdo, juntamente com analises de

ultrassonografia. As analises foram sobre a secc¢éo transversa (CSA) para o tipo de
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fibra muscular; CSA anatébmica (ACSA); espessura do musculo (MT); mTOR; AMPK;
e cadeias pesadas de miosina (MHC) especificas para tipo | (MHC1), tipo [IA (MHC2A)
e tipo 11X (MHC2X). O grupo Rl aumentou estatisticamente a CSA do tipo |, CSA tipo
I, ACSA e MT, além de ter demonstrado reducéao significativa de mTOR. Por outro
lado, o grupo RM estatisticamente aumentou apenas MT. O tamanho dos efeitos entre
os dois grupos apontou maiores resultados no grupo RI para CSA tipo |, CSA tipo II,
ACSA, MT, MHC2X, MHC2A e MHC1; com todos os outros efeitos sendo de
magnitude trivial. Os autores concluiram que maiores adapta¢des no tamanho da fibra,
no tamanho do musculo total e em varias proteinas-chave contrateis no treinamento
de intensidade relativa/submaxima em comparacao com o treinamento de intensidade
méaxima. Os resultados desse estudo sao bastante curiosos, visto que contracfes
musculares executadas até a exaustdo sdo mais divulgadas como responséaveis por

maiores adaptacoes.

3.7.4 Receptor-y ativado por proliferador de peroxissomo (PPAR-y) coativador-1a

(PGC-1a) - PGC-1a

O PGC-1a foi inicialmente identificado como um coativador transcricional por
sua interacdo com PPAR-y em células do tecido adiposo marrom e muscular
esquelético expostos ao frio (1Calcio por contracdo muscular). Atualmente, no
entanto, entende-se que o PGC-1a esta envolvido tanto na termogénese quanto no
metabolismo energético e outros processos essenciais aos diversos 6rgaos do corpo
por sua interacdo e coativacdo com/de uma série de fatores transcricionais e
receptores nucleares como 1) receptor relacionado ao estrogénio (ERR)
(autorregulardo na expressdo de PGC-1a nuclear), 2) fator nuclear respiratério-1
(NRF-1), 3) NRF-2 (replicagcdo de DNA mitocondrial e biogénese mitocondrial) e 4)
fator desenvolvedor de miécito-2 (MEF-2) (aumento na expressdo de GLUT-4). Outra
expressdo do PGC é o PGC-1[. Ambos (a e ) compartilham uma distribuicéo tecidual
similar e sdo encontrados em tecidos que contém boa quantidade de mitocondrias,
como por exemplo o masculo esquelético. As funcdes do PGC-1a e PGC-1[3 parecem
ser redundantes (HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008; LIRA et al., 2010).

Tem sido proposto que exercicios fisicos sao capazes de alterar positivamente
a expressao do PGC-1a, que, por sua vez, tem sido associado a adaptagdes

metabdlicas positivas: 1) transformacdes nos tipos de fibras musculares, 2) aumentos
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na utilizagdo de lipidios, 3) sensibilidade a insulina (1GLUT-4), 4) angiogénese, 5)
biogénese mitocondrial e, consequentemente, 6) melhora da aptiddo fisica. Os
exercicios fisicos parecem ativar o PGC-1a através de sinalizagbes intracelulares,
intimamente ligadas aos exercicios fisicos (contracdo muscular): 1) aumento nos
niveis de calcio/calmodulina, que ativam a calcineurina; 2) aumento na IL-6 e nas
espécies reativas de oxigénio e hidrogénio (EROHS), que ativam a p38 MAPK; 3)
ativagado da AMPK por aumento nos niveis de AMP e ADP (tAMP:|ATP); 4) acao da
AMPc (ciclica) (POPQV, 2018); e pela 5) desacetilase dependente de NAD sirtuina-1
ou apenas sirtuina-1 (SIRT-1: tNAD+/|NADH) (HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008;
LIRA et al., 2010).

Tabela 23. Respostas do PGC-1a ao exercicio

Respostas do PGC-1a ao exercicio. Adaptado de Lira et al. (2010).
Exercicio, jejum etc. - tAMP/|ATP —- AMPK — PGC-1a — adaptacdes

metabdlicas positivas
Citocinas e EROHs — p38 MAPK — PGC-1a — idem
TNAD+/|NADH — SIRT-1 —» PGC-1a — idem

Exercicio e frio — 1Calcio intracelular + tcalmodulina — PGC-1a — idem

Fonte: Lira et al. (2010).

PGC-1a e PGC-1B8 parecem diminuir a resposta inflamatéria em células
musculares esqueléticas através de reducdo na atividade do NFkB. Ainda, também
parece que o PGC-1a foi capaz de inibir a IL-12 em ratos (EISELE et al., 2015) e que
niveis diminuidos de PGC-1a em musculos de ratos acometidos por diabetes mellitus
do tipo 2 demonstraram correlacdo negativa com niveis elevados de IL-6 e TNF-a
(HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008).
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Figura 3. Cascata de sinalizacdo da PGC-1a.
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Algumas evidéncias sugerem que o treinamento de for¢ca pode diminuir o
conteudo relativo de mitocondrias musculares através de sua "diluicdo" numa fibra
muscular que se hipertrofiou em decorréncia do esfor¢co. Tal adaptacdo reduziria a
resisténcia a fadiga, além de comprometer a sintese aerdbica de ATP e a capacidade
de oxidacdo de acidos graxos. Para atestarem a veracidade dessa afirmacgéo, Tang;
Hartman; Phillips (2006) randomizaram 12 homens destreinados (21,9 + 0,5 anos de

idade; 1,79 £ 0,03 metros; 83,2 + 3,2 kg) em programa de treinamento de forca
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progressiva de 12 semanas para avaliarem o efeito desse tipo de exercicio em
enzimas mitocondriais do ciclo do acido citrico (citrato sintase; CS) e beta-oxidacéo
(beta-hidroxiacil CoA desidrogenase; beta-HAD), bem como marcadores do potencial
para a fosforilagdo da glicose (hexoquinase; HK) e glicolise (fosfofrutoquinase; PFK).
Foi identificado que o treinamento aumentou a area transversal média da fibra
muscular (p <0,05) e as atividades do CS (antes = 4,53 £+ 0,44 mol/kg proteina/h;
depois = 5,63 + 0,40 mol/proteina/kg/h; p <0,001) e beta-HAD (antes = 2,55 + 0,28
mol.kg de proteina/h; depois = 3,11 + 0,21 mol/kg/proteina/h; (p <0,05); a atividade da
HK aumentou 42% (p <0,05), enquanto a atividade da PFK permaneceu inalterada.
Os autores concluiram que o treinamento de for¢a fornece um estimulo para melhorar
0 potencial oxidativo muscular através das atividades aumentadas de CS e beta-HAD
concomitantemente a hipertrofia muscular.

Schjerve et al. (2008) randomizaram 40 individuos em grupos de HIIT,
treinamento aerdbico continuo de intensidade moderada (MOD) ou treinamento de
forca (TF) por 12 semanas, 3 vezes/semana. O grupo HIIT realizava caminhada e
corrida a 85-95% da FCMax, enquanto o MOD se exercitava continuamente a 60-70%
da FCMax. Os protocolos foram isocaléricos. O grupo TF realizou exercicios leg press,
abdominal e costas. O consumo méaximo de oxigénio e a funcéo endotelial melhoraram
em todos os grupos; a maior melhora foi observada ap6s o HIIT, e melhoras iguais
foram observadas apés o MOD e o TF. HIT e TF foram associados a niveis
aumentados de PGC-1a e transporte de calcio no muasculo esquelético, enquanto
apenas o TF melhorou o perfil antioxidante. Tanto o TF quanto o MOD diminuiram os
niveis de LDL-colesterol oxidado. Apenas o HIIT e MOD diminuiu o peso corporal e a
pressao arterial diastélica. Os autores concluiram que o HIIT foi melhor que o MOD
para melhorar a aptiddo aerébica e a funcado endotelial; e que uma contribuicdo
importante para melhorar a capacidade aerdbica, a funcdo endotelial e a saude
cardiovascular podem vir do TF, que pode aturar como substituto de HIIT e MOD
quando contraindicados ou de impossivel realizacéo.

Croymans et al. (2013) randomizaram 28 participantes (IMC: ~30,9 kg/mz?;
idade: ~22 anos de idade) a 12 semanas de treinamento de for¢a (3 sessbes/semana)
para serem avaliados quanto a alteragfes nos indices derivados do teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG), taxa metabdlica basal, composicao corporal, adipocinas

séricas e conteudo proteico do musculo esquelético (hexoquinase 2: HK2),
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transportador de glicose tipo 4 (GLUT-4), RAC-B serinal/treonina proteina quinase
(Akt-2), glicogénio sintase quinase 3B e substrato receptor de insulina 1 (IRS-1). Foi
identificado que o treinamento de forca melhorou significativamente a acéo da insulina,
o indice de sensibilidade a insulina muscular, o IMC, a massa corporal magra, a forca
relativa, o contetdo proteico de HK2, GLUT-4 e AKT-2; sem alteracdo nos indices de
resisténcia a insulina hepatica, adiponectina, leptina e amilina. Os autores concluiram
que o treinamento de forca melhorou os indices de sensibilidade a insulina muscular
e funcéo de células B, mas nado a resisténcia a insulina hepatica em homens jovens
com sobrepeso-obesidade; e que, além do aumento da massa livre de gordura, as
melhorias na acdo da insulina podem ser devidas, em parte, a0 aumento das
proteinas-chave de sinalizagdo da insulina (IRS-1; Akt-2).

Popov (2018) verificou uma série de estudos e constatou que um aumento na
duracéo do exercicio aerdbico de 30 para 90 minutos nao fornece estimulos adicionais
para ativar as vias de sinalizacdo de PGC-1a e para aumentar a expressao genética
de PGC-1a, mas que, por outro lado, a intensidade do exercicio é capaz de promover
alteracdes metabdlicas que regulam a biogénese mitocondrial através de um maior
recrutamento de fibras musculares do tipo Il. O autor concluiu que o exercicio
intermitente que recruta fibras musculares do tipo 1l (como por exemplo o HIIT) é mais
eficiente na ativacdo da biogénese mitocondrial do que o exercicio continuo; que no
musculo esquelético adaptado ao treinamento aerébico, a ativacdo da biogénese
mitocondrial depende da intensidade de exercicio e esta associada principalmente a
via da AMPK/PGC-1a, a maior expressédo de genes regulados pela PGC-1a e a maior
expressdo genética de PGC-1a proveniente da AMPc (ciclica) e aos seus

coativadores.

3.7.5 Interleucina 6 (IL-6)

A IL-6, também chamada de citocina gp130, é conhecidamente produzida por
células T, macrofagos, tecido adiposo e musculos esqueléticos. Essa citocina pode
desencadear processos pro-inflamatérios e anti-inflamatérios, dependendo de onde
for secretada (BILSKI et al., 2014). Niveis plasmaticos de IL-6 se dao de forma
diretamente proporcional a massa de gordura do individuo, de onde atua como
citocina pro-inflamatéria (NAKAMURA; FUSTER; WALSH, 2014). Ao mesmo tempo,

niveis de IL-6 sdo aumentados em decorréncia da atividade de musculos esqueléticos
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de forma diretamente proporcional a intensidade, duracdo e quantidade de massa
muscular recrutada durante o esforco, de onde atua como miocina anti-inflamatoria
(PEDERSEN, 2006; PEDERSEN; FEBBRAIO, 2008; PRADO et al., 2009).

A producédo de IL-6 pelos adipécitos é induzida pelo TNF-a, em especial na
gordura visceral. Entre as acdes da IL-6 esta a reducdo da atividade da LPL, o que
estimula a captacao local de AG pelo tecido adiposo em conjunto com o TNF-q,
resultando em maior afluxo de AG para o figado. No caso da gordura abdominal, a IL-
6 aumenta a secrecdo de triglicerideos pelo figado, o que contribui para a
hipertrigliceridemia associada com esse tipo de obesidade.

No musculo esquelético, a IL-6 € a principal miocina produzida durante a
atividade, tendo efeito lipolitico e proé-inflamatério agudo. Sua concentracdo €
aumentada durante o exercicio, sinalizando a inflamacgéo aguda. Contudo, na medida
em que € liberada, a IL-6 leva ao aumento de outras interleucinas como a Interleucina
1-ra (IL-1ra) e a Interleucina 10 (IL-10), que apresentam efeito anti-inflamatorio crénico
e estimulam a liberacéo de receptores soltveis para TNF-a (PEDERSEN; HOFFMAN-
GOETZ, 2000; PEDERSEN, 2006; BILKSI et al., 2014). Dentre algumas funcdes
especificas desempenhadas pela IL-1ra e IL-10 estdo o bloqueio na apresentacéo
de antigenos pelos macrofagos, a inibicdo na producdo de IL-1B, IL-6, TNF-a e
guimiocinas oriundas de macrofagos e linfécitos, acarretando em diminuicéo-
interrupcao da resposta inflamatéria (PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000; BILKSI
et al., 2014). Ou seja, o exercicio fisico pode funcionar como estratégia nédo-
farmacolégica contra a inflamacéo.

Além de seu efeito imunomodulador — por aumento indireto de IL-1ra e IL-10 —
, a IL-6 ativa a captacdo de glicose e a oxidacdo de AG pelo muasculo esquelético, a
glicogendlise hepética e a lipdlise no tecido adiposo via ativacdo da proteina quinase
dependente de AMP (AMPK). Esse aumento de substratos energéticos é importante
para gue o0s processos de reparo e sintese tecidual possam acontecer (PETERSEN,
PEDERSEN, 2005). A IL-6 também controla a condicdo de estresse oxidativo no
tecido danificado, via inducéo na expressao de proteinas de choque térmico (HSPs)
tanto nos musculos quanto nas células do sistema imunoldgico (FEBBRAIO et al.,
2002); também regula a migracdo de células-satélite, a fim de promover
reparo/hipertrofia muscular (SERRANO, 2008); e em conjunto com as citocinas IL-4,

IL-5, IL-10, IL-13 e IL-1ra, parece dirigir a resposta inflamatoria para uma maior
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producdo de anticorpos e uma acentuada ativacao dos eosinéfilos (GLEESON et al.,
2011).

O exercicio suave aumenta a IL-6, mas a sua producdo € diretamente
proporcional a intensidade, duracdo e quantidade de massa muscular envolvida
(PETERSEN, PEDERSEN, 2005). Ou seja, quanto mais intensas e demoradas forem
as contracdes musculares, mais IL-6 sera produzida. Contudo, exercicio intenso pode
ser prejudicial em outros aspectos, ndo sendo recomendado para populacdes

especiais.

Phillips et al. (2010) submeteram 28 mulheres de cerca de 71 anos de idade,
acometidas por sobrepeso, a 10 semanas de TF sob frequéncia de 3 vezes por
semana e intensidade de 80% 1RM. Os autores verificaram significativos aumento na

forca muscular e reducédo dos niveis circulantes de TNF-a e IL-6.

Tabela 24. Observac6es de Phillips et al. (2010)
Observacdes de Phillips et al. (2010)

Intervencao Resultados

28 mulheres de cercade 71 | tForga, | TNF-qa, |IL-6.

anos de idade, acometidas
por sobrepeso, a 10 sem.

TF, 3x sem., 80% 1RM.

Fonte: Phillips et al. (2010). 1 = aumento; | = diminuigéo.

Shultz et al. (2015) submeteram 14 adolescentes obesos a 16 semanas de TF
sob frequéncia de 3 dias ndo-consecutivos por semana, duracdo de 60 minutos, 1-2
séries para 15 exercicios e intensidade de 60% a 80% 1RM e verificaram queda nas
concentracbes de IL-6 e TNF-a e pequeno aumento nos niveis de Adiponectina.
Ainda, foi constatado que os individuos que obtiveram maior desempenho aerobico
demonstraram menores niveis de Leptina e que aumento na forca de quadriceps
mostrou correlagdo positiva com IL-6 e TNF-a enquanto aumento na for¢a de adutor

de ombro mostrou correlacéo positiva com IL-6 apenas.



85

Tabela 25. Observacdes de Shultz et al. (2015)
Observacdes de Shultz et al. (2015)

Intervencao Resultados

14 adolescentes obesos a 16 | |IL-6, | TNF-a, tAdiponectina

sem. de TF, 3x dias nd&o-| |Leptina nos individuos com maior

consecutivos/semana, 60min./dia, | desempenho aerébico

1-2 séries, 15 exercicios, 60% - | tForga de adutor de ombro = 1IL-6
80% 1RM

Fonte: Shuliz et al. (2015). 1 = aumento; | = diminuicao.

Nunes et al. (2016) submeteram 2 mulheres e 7 homens, ativos e treinados em
TF, a 3 séries para 10 exercicios, sob intensidade de 8 a 10RM e intervalo de
descanso de 90 a 120 seg., para verificarem o efeito agudo do TF sobre as respostas
da testosterona total, GH, cortisol, IL-6, IL-10 e TNF-a e se a variacao individual nas
respostas destes hormonios e citocinas se associavam. Os autores mencionaram que
os participantes foram avaliados em condi¢éo controle e em exercicio nos momentos
pré-treino, 30min. e 240min. pos-treino. Os resultados apontaram que houve efeito
significante (p<0,05) da interacdo das condicdes do estudo (exercicio e controle) pelos
momentos para IL-6, TNF-a, cortisol e GH. A IL-6, cortisol e GH aumentaram aos 30
min. e retornaram aos niveis basais aos 240 min. somente na condi¢ao exercicio. Para
o TNF-a, houve aumento aos 240 min. na condi¢g&do controle, enquanto na condi¢céo
exercicio ndo houve alteracdo nos momentos avaliados. Correlacdo positiva (r2 =
0,53) e significante foi observada somente entre as respostas do cortisol e IL-6 aos
30min. Os autores concluiram que o TF agudo aumenta transitoriamente as

concentracdes de IL-6, cortisol e GH e inibe a elevacdo matutina de TNF-a.

Tabela 26. Observagdes de Nunes et al. (2016).

Observacdes de Nunes et al. (2016)

Intervencao Resultados

2 mulheres e 7 homens, | Correlagdo entre os niveis de IL-6,

ativos e treinados em TF, 3 | TNF-q, cortisol e GH pos-exercicio
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séries, 10 exercicios, 8 — | 1IL-6, fcortisol e 1GH pods-exercicio
10RM, 90 a 120seg. de |aos 30 min. e retorno aos niveis

descanso entre séries basais aos 240 min.

@TNF-a em nenhum momento pos-

exercicio

Correlacdo entre 1I-6 e Cortisol aos
30min. pds-exercicio

TF agudo 1IL-6, 7tcortisol, 1GH de

forma transitoria pds-exercicio e
@TNF-a matutino

Fonte: Nunes et al. (2016). @ = sem alteragéo significativa; 1 = aumento; | = diminuicao.

3.7.6 lrisina

O aumento de PGC-1a ocasiona aumento na producéo da proteina fibronectin
type Il domain containing-5 (FNDC-5: uma miocina PGC-1a-dependente), que por sua
vez é clivado e origina, como subproduto, a irisina (PGC-1a — FNDC-5 — Irisina)
(BOSTROM et al., 2012; ARHIRE; MIHALACHE; COVASA, 2019).

A Irisina ainda n&o é conhecida por ter uma relacao tdo especifica com o tecido
adiposo como tém as citocinas mencionadas acima (leptina, adiponectina, resistina
etc.), mas ainda assim ela age sobre tal (PEDERSEN; FEBBRAIO, 2012; ARHIRE;
MIHALACHE; COVASA, 2019).

No geral, estudos apontam que a irisina se trata de um hormdénio polipeptidico
gue age principalmente nas células adiposas subcutaneas, transformando tecido
adiposo branco em uma espécie de tecido adiposo marrom, que é mais termogénico
e mais capaz de elevar o gasto caldrico total, e por isso ajuda no controle de peso e
protege contra diversos tipos de doencas, em especial as ligadas ao metabolismo
(BOSTROM et al., 2012; TRUJILLO; GARCIA; VON OETINGER, 2016).

Alguns autores indicam que a Irisina é secretada principalmente pela contragédo
da musculatura esquelética em resposta ao exercicio aerobico e de for¢a, sobretudo
guando praticados sob alta intensidade, e que seus niveis plasmaticos parecem estar
positivamente relacionados com sensibilidade a insulina, emagrecimento,

alongamento de teldomeros, T4 livre e, conforme achados recentes, a efeitos
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antitumorais em alguns tipos de cancer (TRUJILLO; GARCIA; VON OETINGER,
2016).

Dessa forma, o surgimento da irisina parece acontecer da seguinte maneira: 1)
o exercicio fisico (principalmente aerobico) aumenta a expressdo do receptor-y
ativado por proliferador de peroxissomo coativador l-alfa (PGC-1a) no musculo
(HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008; BOSTROM et al., 2012): o PGC-1a protege
contra o ganho de peso, inflamacgéo, estresse oxidativo, perda de massa muscular e
0ssea e melhora a sensibilidade a insulina (HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008); em
seguida, 2) ocorre 0 aumento da expressao da proteina fibronectin type Il domain
containing-5 (FNDC-5), responsavel por 3) aumentar a secrecdo de irisina na
circulacdo: esta, entdo, transforma o tecido adiposo branco em marrom por meio de
sua ligacdo a um receptor ainda desconhecido nos adipécitos brancos, induzindo a 4)
expressdo de receptores ativados por proliferadores de peroxissoma tipo y/gama
(PPAR-y), 5) elevando a expressdo da UCP-1, que provoca o aumento do gasto
energético, promovendo efeitos favoraveis sobre o metabolismo e resisténcia a
doencas metabdlicas (BOSTROM et al., 2012; ARHIRE; MIHALACHE; COVASA,
2019).

Tabela 27. Relagdo da irisina com o tecido adiposo

Relacao da irisina com o tecido adiposo (HANDSCHIN;
SPIEGELMAN, 2008; BOSTROM et al., 2012)

Exercicio fisico — 1PGC-1a em musculos — fexpressdao FNDC5 —
tirisina circulante — ligagao da irisina a receptor desconhecido no TAB
— transformacédo de TAB em TAM — ftexpressdo PPAR-y —

texpressdo UCP-1 — tdensidade e atividade enzimatica mitocondrial

Fonte: Handschin; Spiegelman (2008; Bostrom et al. (2012). — = acarreta/proporciona; 1 = aumento.

Também tem sido identificado que os niveis plasmaticos de irisina se associam
ao fator neurotrofico cérebro-derivado (BDNF), que mostra correlagdo positiva com a
funcdo cognitiva em atletas de endurance (BELVIRANLI et al. 2016; ARHIRE;
MIHALACHE; COVASA, 2019).

No mais, existe pouca ou nenhuma evidéncia de que a FNDC-5-irisina esteja
associada ao treinamento de forca. Essa nao-associacao pode ser explicada pela
descoberta de que o treinamento aerébico ativa a cascata PGC-1al/FNDC-5/irisina,
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enquanto o TF ativa uma isoforma diferente de PGC-1a, que é o PGC-104 (RUAS et
al. 2012).

Fox et al. (2018) realizaram meta-analise e identificaram que uma sessédo aguda
de exercicio foi acompanhada por um aumento médio na concentracao de irisina pos-
exercicio (10,8% -19,3%). Nao houve relacédo significativa entre concentracdo de
irisina pos-exercicio e idade, tipo (TF ou aerdbico) ou intensidade do exercicio.
Todavia, aptiddo fisica e IMC foram identificados como variaveis preditivas
significativas para a concentracao de irisina pos-exercicio. Nessa linha, uma analise
identificou o nivel de aptiddo fisica como o melhor preditor para aumentos na
concentracao de irisina pds-exercicio (21,1% + 2,2%) de quase duas vezes quando
comparado com individuos de baixa aptidao (11,8% * 2,1%). Os autores concluiram
gue, imediatamente apds uma sessdo aguda de exercicio, a concentracao de irisina
aumenta substancialmente em adultos, sendo o nivel de aptiddo fisica como um
modificador importante para o efeito.

Korkmaz et al. (2019) realizaram estudo com 144 homens acometidos por
sobrepeso-obesidade submetidos a 12 semanas de treinamento de forca ou aerébico
(caminhada nérdica), 3 vezes/semana, 60 minutos/sessdo. Comparado aos
controles, a caminhada nordica, mas ndo o TF, aumentou os niveis de irisina no
plasma em comparacao com os controles. Ao considerar todos os individuos, a irisina
mostrou correlacdo positiva com o indice aterogénico de plasma e niveis de insulina
de 2 horas, e negativamente com a idade e adiponectina. As alteracées no FNDC-5
induzidas pelo treinamento mostraram correlacdo negativa com HbAlc no grupo TF.
Os autores concluiram que 12 semanas de caminhada nérdica foram mais eficazes
do que o TF na elevacao plasméatica da irisina em homens de meia-idade com
tolerancia a glicose diminuida. Assim, a mudanca na irisina em resposta ao
treinamento fisico variou de acordo com o tipo de exercicio, mas mostrou associacao

limitada com melhorias na homeostase da glicose.

3.7.7 Angiogénese e aumento da fungéo vascular

A angiogénese é uma adaptacao fisiologica decorrente do efeito shear stress
do exercicio (estresse de cisalhamento proveniente de elevado fluxo sanguineo), que
determina ao endotélio a liberacdo de fatores angiogénicos, como o 1) fator de
crescimento do endotélio vascular e o 2) fator de crescimento de fibroblastos. No

exercicio, o shear stress ocorre com o aumento do débito cardiaco de forma
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diretamente proporcional a intensidade. No treinamento aerdbico, quanto maior for os
parametros de volume-intensidade de exercicio — esforcos proximos do ponto de
compensacao respiratoria (desequilibrio acido-base), do VO2Max/FCMéax e da 1RM —
, maior serd o estresse gerado pelo elevado fluxo sanguineo sobre a parede dos
vasos. No treinamento de forca, parece que o shear stress € proveniente de séries
com grande volume/nimero de repeticdes, de onde ha maior influéncia do fluxo
sanguineo/débito cardiaco aumentado.

A angiogénese pode contribuir para o aumento da utilizacdo de substratos
energeéticos, pois é através dos vasos sanguineos-capilares que aminoacidos, glicose
e acidos graxos chegam aos tecidos para serem oxidados no interior das mitocondrias.
Como se nao bastasse, a angiogénse pode ser importante na reducao da resisténcia
vascular periférica e, consequentemente, no controle da hipertensdo arterial — tao
comum em obesos (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
MONTAZERIFAR et al., 2016; SBC, 2016; SINGH; BENENCIA, 2019) —.

Ramos et al. (2015) realizaram revisao sistematica para avaliarem os impactos
sobre a funcao vascular em decorréncia de HIIT em comparacdo com o treinamento
aerobico continuo de moderada intensidade (MICT). Os parametros de HIT
encontrados pelos autores foram de 4 intervalos de 4 minutos (4 x 4 HIIT), a 85-95%
da FCMAx, intercalados por recuperacdo ativa de 3 minutos, a 60-70% FCMax, 3
vezes/semana, durante 12-16 semanas. Foi identificado que a dilatacdo mediada por
elevacao de fluxo sanguineo (FMD) da artéria braquial melhorou no HIIT (4,31%) e no
MICT (2,15%); e que HIIT teve uma tendéncia maior que o MICT na aptidao
cardiorrespiratéria, nos fatores de risco cardiovasculares, estresse oxidativo,
inflamacéo e sensibilidade a insulina. Os autores concluiram que o HIIT de acordo
com os parametros investigados € uma forma poderosa de exercicio para melhorar a

funcéo vascular.

Tabela 28. Observagdes de Ramos et al. (2015)

Observacdes de Ramos et al. (2015)

Intervencao Resultados

4 x 4 HIIT, exercicio: 85-95% | 1 FMD da artéria braquial (4,31%);

da FCMax, recuperacéo ativa: | Taptidao cardiorrespiratoria;
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3 minutos, 60-70% FCMAx, | [fatores de risco cardiovascular;
frequéncia: 3 vezes/semana, | |estresse oxidativo; |inflamacéo e

periodo: 12-16 semanas tsensibilidade a insulina

Fonte: Ramos et al. (2015).

3.7.8 Reducdao-interrupcdo da ingestdo de carboidratos e aumento na ingestao de
proteinas no controle do sobrepeso-obesidade

A adocéo de dieta desacompanhada de exercicios fisicos tem grande chance
de levar o individuo a responder com perda de massa muscular (BRYNER et al.,
1999), prejudicando sua saude (FARINATTI, 2008; SIMAO, 2014; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016; OMS, 2018; ACSM, 2019). Isso acontece porque as vias
intracelulares de sinalizagdo presentes no processo de hipertrofia muscular
esquelética (anabolismo) e de perda de gordura (catabolismo) sdo antagodnicas
(HARDIE, 2018; HERZIG; SHAW, 2018; KIZBSTED et al., 2018) — ndo tanto pelos
estimulos do exercicio, mas principalmente pelos da dieta (JATP; |Glicogénio etc.) —.
Essa realidade faz com que seja extremamente dificil construir ou manter massa
muscular durante o processo de emagrecimento, exceto para iniciantes e usuarios de
esteroides anabolizantes — motivo pelo qual fisiculturistas naturais, como regra,
apresentam percentual de gordura maior do que os de fisiculturistas hormonizados
(HALUCH, 2017) —.

Para um individuo inserido num processo de emagrecimento — que nao esteja
iniciando um programa de treinamento e ndo esteja fazendo uso de esteroides
anabolizantes —, 0 mais provavel € que sofra perda de massa muscular de forma
diretamente proporcional ao déficit calérico e a diminuicdo de suas reservas de
gordura. A explicacéo para isso € que, num estado de deficiéncia calorica/nutricional,
a AMPK inibe a via mTORC-1 (mammalian target of rapamycin complex-1) — uma das
principais cascatas de sinalizagdo envolvidas no processo de hipertrofia muscular
esquelética, estimulada pelo treinamento de forca, ingestdo de proteinas e horménios
anabdlicos —, e inibe o fator de transcricdo FoxO3a — presente na via de sinalizacdo
da proteina quinase IRS-1/Akt por estimulo da insulina e IGF-1 —, que por sua vez
inicia uma cascata de degradacdo proteica/autofagia com o intuito de prover
aminoacidos para uso energético (CANTO; AUWERX, 2009; HALUCH, 2017;
HARDIE, 2018; KJZBSTED et al., 2018).
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Tabela 29. Consequéncias da AMPK sobre a massa muscular esquelética

Consequéncias da AMPK sobre a massa muscular esquelética
(KIZBSTED et al., 2018)
Fosforilacdo da proteina reguladora associada a mTOR (RAPTOR), da TSC2

(que inibe a MTORC1), e da propria mTORC1 — inibicao da sintese proteica
Fosforilagao da ULK1 (Ser317/467/555/637/777 e Thr575) e FoxO3a — autofagia

e degradacéao proteica mediada por proteassoma?

Fonte: Kj@bsted et al., 2018.

Contudo, apesar de inevitavel perder uma boa quantidade de massa muscular
guando se impde ao organismo uma baixa ingestao calorica e/ou um baixo percentual
de gordura (BRYNER et al., 1999), é possivel atenuar o catabolismo proteico durante
o processo de emagrecimento (SIMAO, 2014): aumentando a ingestdo proteica
(HALUCH, 2017), por exemplo, ou realizando treinamento de forca (BALLOR;
POEHLMAN, 1995; GALLAGHER et al., 1998; BRYNER et al., 1999; NEGRAO;
BARRETO, 2010; BONGANHA et al., 2011; WANG et al., 2011; SCHULTZ et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2016; HALUCH, 2017). Nesse sentido, aumentar e diminuir (ciclar) a
quantidade de carboidratos na dieta parece ser a melhor estratégia para otimizar a
perda de gordura a longo prazo (HALUCH, 2017). Isso acontece porque qualquer
estratégia que limite carboidratos por muito tempo — como a dieta low carb ou a
cetogénica —, pode desencadear desordens alimentares, facilitar a recuperacéo do
peso perdido (SIMAO, 2014) e ainda provocar perda de massa muscular (BRYNER et
al., 1999) — o que prejudica a saude (FARINATTI, 2008; SIMAO, 2014; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016; OMS, 2018; ACSM, 2019) —, como ja mencionado.

A restricdo de carboidratos reduz os niveis de insulina de forma diretamente
proporcional a hipoglicemia causada. O cortisol, pelo contrario, € aumentado no
estado hipoglicémico. Por desencadear o catabolismo e a gliconeogénese, o cortisol
atua elevando a quantidade de substratos energéticos circulantes para que continue

possivel a manutencéo energética nos diversos tecidos (NEGRAQO; BARRETO, 2010).

3 Protease dependente de ATP usada para destruir proteinas danificadas ou proteinas com erros de
sintese (KIYBSTED et al., 2018).
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Todavia, apesar da baixa ingestdo de carboidratos ser uma boa estratégia para perda
de gordura no curto prazo, principalmente quando associada a uma maior quantidade
de proteinas (2-3 g/kg corporal), o déficit calérico provocado por essa estratégia pode
gerar adaptacfes metabdlicas capazes de tornar o emagrecimento ineficiente depois
de algumas semanas ou meses (SIMAO, 2014; HALUCH, 2017). Por isso, ingerir
maiores ou menores quantidades de carboidratos permite ao individuo 1) aproveitar
melhor a sensibilidade a insulina e 2) controlar melhor os niveis de cortisol, obtendo
os beneficios da queima de gordura enquanto previne a perda de massa magra. Logo,
manipular as variagdes hormonais provenientes da dieta é de suma importancia para
que haja aumento da lipdlise em adipécitos e manutencédo da massa muscular.

Existem vérias formas de utilizar carboidratos de forma intermitente, sendo que
todas elas devem, preferencialmente, estar acompanhadas dos parametros de
volume-intensidade de treinamento: consumir mais carboidratos nos dias de atividade
e consumir menos carboidratos nos dias de inatividade. Alguns exemplos de ciclos de
carboidratos sdo 1) na mesma semana: alguns dias com doses altas, outros com
doses baixas; ou 2) em semanas diferentes: algumas semanas com doses altas,
outras com doses baixas (HALUCH, 2017). Todavia, vale lembrar que o déficit calorico
continua sendo o fator preponderante para a perda de gordura (ACSM, 2009; ABESO,
2016; OMS, 2018).

Em dietas restritivas, comumente adotadas poucos meses ou semanas pré-
competicdo, muitos atletas profissionais costumam aumentar a quantidade de
proteinas na dieta para atenuar a perda de massa muscular. A ordem desse aumento
pode representar mais de 50% da ingestéo caldrica diaria (HALUCH, 2017). Todavia,
apesar dessa estratégia ajudar na saciedade e no aumento do gasto energético diario
total, a reducdo drastica de carboidratos ainda constitui um fator limitante do
desempenho nos treinos e nas atividades da vida diaria. Como se ndo bastasse, dietas
hiperproteicas, que por exemplo sdo compostas de mais de 3-4 g/kg coporal, também
limitam a quantidade de micronutrientes importantes para a saude, fitoquimicos e
fibras, prejudicando a microbiota e o metabolismo do individuo no longo prazo
(HALUCH, 2017), além de elevarem o risco de sobrecarga renal, hepatica, de
desequilibrio hidrico-eletrolitico e ainda assim nao prevenirem alguma perda de

massa muscular (SIMAO, 2014), tornando o aumento da quantidade de proteinas na
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dieta acima dos niveis necessarios uma estratégia um tanto perigosa, sobretudo

guando adotada por longos periodos e/ou por individuos inexperientes.

Bryner et al. (1999) randomizaram 20 individuos obesos (17 mulheres, 3
homens, média de 38 anos de idade) em dois grupos de controle + dieta (C+D, n=10)
e treinamento de forca + dieta (R+D, n=10), e submeteram todos a mesma dieta
hipocalorica liquida de 800 Kcal/dia. O treinamento aerdébico ao qual o C+D foi
submetido consistiu de 4 sessfes/semana, de moderada intensidade, e atividades de
caminhada, bicicleta e subir escadas. O treinamento de for¢a ao qual o R+D foi
submetido consistiu de 3 sessdes/semana, 10 exercicios, 2 a 4 séries, 8-15
repeticdes. Apds 12 semanas de intervencao, tanto o C+D (7,4%) quanto o R+D
(8,6%) reduziram o percentual de gordura corporal. Todavia, além da perda de
gordura, o C+D também sofreu perda de massa magra (51kg — 47kg), além de ter
apresentado reducédo na TMB (~211 Kcal). O R+D néo perdeu massa magra e teve
aumento significativo na TMB (2.6 — 3.1 ml/kg/min). Os autores concluiram que a
participacdo do TF de alto volume resultou na preservacédo de massa magra e TMB

durante uma estratégia de perda de peso baseada numa dieta de muito baixa caloria.

Tabela 30. Observacfes de Bryner et al. (1999)

Observacdes de Bryner et al. (1999)

Intervencao Resultados

Treinamento aerdbico de | |7,4% na gordura corporal; |~211
moderada intensidade + dieta | Kcal na TMB; |~4kg na massa magra
hipocaldrica liquida de 800 | (51kg — 47kg)

Kcal/dia

Treinamento de forca com 3| |8,6% na gordura corporal; 1TMB
sessOes/semana, 10 exercicios, | (~2.6 — 3.1 ml/kg/min); manutencao
2 a 4 seéries, 8-15 repeticdes + | da massa magra.

dieta hipocaldrica liquida de 800
Kcal/dia

Fonte: Bryner et al. (1999). 1 = aumento; | = diminui¢do; ~ = por volta de, cerca de.
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3.8 TREINAMENTO AEROBICO NO CONTROLE DO SOBREPESO-
OBESIDADE

Duas variaveis possuem destaque na prescricdo do treinamento aerobico: a 1)
ativacdo de grupos musculares especificos, cujo objetivo deve ser aprimorar a
circulacdo e o complexo metabdlico desses musculos; e a 2) intensidade, cujo objetivo
deve ser proporcionar estresse suficiente ao sistema cardiorrespiratério (NOVAES,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
ACSM, 2019).

Séries relativamente curtas de atividades repetidas, como o HIT ou o
treinamento fracionado ao longo das horas uteis do dia, bem como esfor¢cos continuos
de longa duracdo, como o treinamento continuo em steady-state — desde que
alcancem uma intensidade suficiente a ponto de sobrecarregar todos os componentes
de transporte e utilizacdo de O2 —, sdo capazes de aprimorar a capacidade aerdbica
(FARINATTI, 2008; NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; COCHRAN et al.,
2014; JUNG et al., 2014; PATTYN et al., 2014; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016; ALLEN et al., 2017; ACSM, 2019).

E interessante que o treinamento aerdbico seja compativel com a vida
profissional e/ou as atividades cotidianas do praticante, de modo a tornar seu
organismo mais eficiente para exercé-las (FARINATTI, 2008; SBD, 2015; SBC, 2016;
ACSM, 2019). Em poucas palavras: “os corredores precisam correr, os ciclistas
precisam pedalar, os remadores precisam remar e os nadadores precisam nadar”
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

HIIT, treinamento continuo e fartlek representam trés métodos comuns para

aprimorar a aptiddo aerdbica:

3.8.1 Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)

Esforcos intensos, impossiveis de serem realizados de forma ininterrupta,
podem ser divididos entre intervalos passivos ou ativos de descanso que variam de
segundos a minutos. Cerca de apenas 6 sessOes de HIIT, realizadas durante um
periodo de 2 semanas, jA sdo capazes de elevar a aptiddo cardiovascular e a
capacidade oxidativa do musculo treinado (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE;

KATCH; KATCH, 2016) e geralmente proporcionam consequéncias mais benéficas a
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saude e aptiddo fisica do que o treinamento aerdbico continuo de moderada
intensidade (ROGNMO et al., 2004; LITTLE et al., 2011; MOLMEN-HANSEN et al.,
2012; ROGNMO et al., 2012; NORMANDIN et al., 2013; GILLEN et al., 2014).

A prescricdo do HIIT depende da 1) intensidade e duracdo do intervalo de
exercicio; 2) intensidade e duracdo do intervalo de recuperacdo; e 3) numero de
intervalos de exercicio-recuperacdo (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016). A propor¢cdo entre os intervalos de exercicio-descanso
costuma ser de 1-3 para o treinamento do sistema de energia imediata; 1-2 para o
sistema de energia glicolitico de curto prazo; e 1-1 sistema aerdbico de longo prazo
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Tomando como exemplo uma corrida ininterrupta de 1.000 metros em 100
segundos, parece Obvio que a ressintese de ATP seria feita predominantemente pela
via da glicélise anaerbbica, fazendo com que, dentro de pouco tempo, o nivel de
lactato se elevasse ao ponto de exaurir o corredor. No caso do HIIT, 10-20 sessdes
de exercicio, de 10 segundos cada, totalizando 50-100 metros por sessao,
possivelmente permitiriam ao individuo completar o trajeto sem acumulo exagerado
de lactato, pois a via anaerdbica alactica (CP) de ressintese de ATP passaria a ser

predominante.

Tabela 31. Exemplo de HIIT / Especificacbes dos Intervalos

Exemplo de HIIT / Especificagcdes dos Intervalos

Série Duracéao /| Duragdo / intensidade de
intensidade de | descanso
esforgo

1 10 seg. / 16 Km/h 10 seqg./ 2 Km/h

2 20 seqg. / 15 Km/h 20 seg. / 3 Km/h

3 30 seqg. / 14 Km/h 30 seqg. /4 Km/h

4 40 seqg. / 13 Km/h 40 seqg. /5 Km/h

5 50 seqg. /12 Km/h 50 seqg. /6 Km/h

6 60 seqg. /11 Km/h 60 seqg. /7 Km/h

O HIIT pode ser de caracteristica aerobica ou anaerdbica. Por isso, é
necessario que treinador e praticante estipulem a intensidade de esfor¢co de acordo

com o tipo de metabolismo energético que pretendem aprimorar.



96

Cochran et al. (2014) realizaram dois estudos para verificar as consequéncias
do HIIT. No primeiro estudo, os grupos realizaram 4 sessdes de 30 segundos
intercaladas com 4 minutos de descanso (HIIT) ou exercicio continuo (CONT) que
foram combinados para geral um trabalho total (67 £ 7 kJ) e que exigiram ~4 minutos
para serem concluidos o mais rapido possivel. Ambos os protocolos provocaram
aumentos similares nos 1) marcadores da proteina quinase ativada por monofosfato
de adenosina (AMPK) e ativacéo da 2) proteina quinase p38 ativada por mitégeno,
bem como da expressao de 3) mMRNA do coativador 1-alfa (PGC-1a) do receptor de
proliferacéo peroxisomo (principais efeitos para tempo, P < 0,05). No segundo estudo,
os autores verificaram se 6 semanas do protocolo CONT (3 vezes/semana)
aumentariam o conteddo mitocondrial do musculo esquelético no mesmo nivel que
apos 6 semanas de HIIT. Apesar das respostas de sinalizacdo aguda semelhantes
nos protocolos CONT e INT, o CONT ndo aumentou a atividade maxima ou o contetdo
proteico de uma série de marcadores mitocondriais. No entanto, o VO2Max foi maior
apos o treinamento com CONT (45,7 + 5,4 vs. 48,3 + 6,5 ml/kg/min; P <0,05) e o
desempenho na prova de tempo de 250 kJ foi melhorado (26min32seg + 4min48seg
vs. 23min55seg + 4minl6seg; P <0,001). Os autores concluiram que estimulos
intervalados sdo importantes para maximizar as adaptacées do musculo esquelético
ao HIIT de baixo volume e intensidade maxima; que apesar da escassez de
adaptacdes mitocondriais no musculo esquelético, os dados mostraram que o HIIT de
menos de 10 minutos/sesséo, incluindo aguecimento, e realizado 3 vezes/semana,
durante 6 semanas, melhorou o VO2Max em jovens saudaveis.

Jung et al. (2014) submeteram 44 individuos a 1) HIIT, correspondendo a 1
minuto a 100% da poténcia maxima e 1 minuto a 20% da poténcia maxima por 20
minutos; 2) treinamento continuo de moderada intensidade (CMI), correspondendo a
~40% da poténcia maxima por 40 minutos; e 3) treinamento continuo de vigorosa
intensidade (IVC), correspondendo a ~80% da poténcia maxima durante 20 minutos.
Os participantes relataram maior prazer no HIIT em comparacdo com CMI e CVI, com
mais de 50% dos participantes relatando uma preferéncia para se envolver em HIIT
do que em CMI ou CVI; o HIIT foi considerado mais prazeroso que o IVC apoés o
exercicio, mas menos prazeroso que o IMC; os participantes relataram mais confianca

para engajar no HIIT do que no CMI, mas menos confiantes para se engajar no CVI.
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Os autores concluiram que o estudo destaca a utilidade do HIIT em individuos inativos
e sugere que ele pode ser uma alternativa viavel as modalidades de treinamento
continuo tradicionalmente prescritos para promover aptidao fisica e prazer.

Pattyn et al. (2014) realizaram meta-analise com 206 individuos (100
submetidos a HIT e 106 submetidos a treinamento continuo de moderada
intensidade) acometidos por doenca arterial coronariana. Foram constatados maiores
aumentos do VO2Max no grupo submetido a HIIT (+1.60 mL/kg/min) e maiores perdas
de peso corporal no grupo submetido a treinamento continuo de moderada
intensidade (-0.78 kg). Os autores concluiram que o HIIT se mostrou mais eficaz no
aumento do VO2Méax e que o treinamento continuo de moderada intensidade se
mostrou mais eficaz na redugao do peso corporal.

Allen et al., (2017) randomizaram 55 adultos sedentarios (49,2 + 6,1 anos de
idade) em grupo submetido a HIIT (n = 20), treinamento intervalado e prolongado de
sprint (PIST, n = 21), e controle (CTRL, n = 14). Os grupos HIIT e o PIST realizaram
3 sessbfes de treinamento/semana, durante 9 semanas, em cicloergbmetro,
combinadas para o tempo total de alta intensidade, enquanto o CTRL continuou com
comportamentos sedentérios. Foi identificado que os grupos HIIT e PIST aumentaram
o VO2Max em relacdo ao CTRL (+3,66 = 2,23 e 3,74 = 2,62 ml/kg/min); que apenas o
HIIT apresentou reducéo significativa na circunferéncia de cintura em relagcdo ao CTRL
(-2,1 £ 2,8 cm). Os autores concluiram que 9 semanas de HIIT ou PIST foram eficazes
para melhorar a capacidade aerdbica em individuos sedentarios, mas que apenas 0
HIIT reduziu significativamente o perimetro da cintura e a relacao cintura-quadril em
comparacao com o CTRL; que marcadores de inflamacao sistémica permaneceram
inalterados em todos os grupos; e que, para inflamacédo e VO2Max, a intervalos de
exercicio e descanso passivo ou ativo sao irrelevantes, desde que a duracao total dos

esforcos de alta intensidade seja semelhante.

3.8.2 Treinamento Continuo

O treinamento continuo € uma modalidade aerdbica de exercicio, geralmente
longa e realizada em steady-state (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016). Esse tipo de exercicio engloba atividades como caminhada, trote,
corrida, ciclismo, natacdo, remo, pular cordas (NEGRAO; BARRETO, 2010; SBC,
2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016), entre outras, e € muito comum entre atletas
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gue treinam acima de 60 minutos/dia, como triatletas e corredores de longa distancia
(MCARDLE/ KATCH; KATCH, 2016).

A intensidade do treinamento continuo deve alcancar um valor minimo para que
ocorram adaptacdes fisiologicas no praticante (NEGRAO; BARRETO, 2010;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Diferente do HIIT, o treinamento continuo de moderada intensidade pode ser
praticado sem grandes desconfortos. Essa caracteristica pode ser interessante no
tratamento de individuos acometidos por fatores de risco cardiovascular, doencas
cardiovasculares ja instaladas, lesdes osteomioarticulares, bem como daqueles com
baixa preferéncia para exercicios extenuantes. Além disso, o treinamento continuo
pode ser benéfico para praticantes iniciantes que desejam gastar muitas calorias com
a finalidade de controle ponderal. Para atletas mais experientes, o treinamento
continuo costuma ser praticado em alto volume, no qual muitos dos competidores
treinam de 2 a 5 vezes as distancias das provas das quais irdo participar (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016).

No treinamento continuo, o recrutamento de fibras musculares especificas
depende da intensidade do esfor¢o. Por esse motivo, esse tipo de treinamento pode
ser interessante para individuos que buscam adaptacdes celulares especificas. No
HIIT, pelo contrario, € imposto um estresse desproporcional as fibras musculares de
contracdo rapida, com pouca participacdo para as fibras de contracdo lenta,
recrutadas predominantemente em provas de longa distancia (FARINATTI, 2008;
NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Tabela 32. Exemplo de treinamento continuo

Exemplo de treinamento continuo

Série Distancia | Intensidade

1 10Km 75% VO2 méaximo
2 20Km 65% VO2 maximo

3.8.3 Treinamento Fartlek

Ao contrario do HIIT e do treinamento continuo, o treinamento Fartlek € pouco
cientifico e n&o exige a sistematizagdo das variaveis de treinamento vistas
anteriormente. Nesse tipo de treinamento, o praticante determina a intensidade e

duracdo com base em sua disposicdo em determinado momento, normalmente
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utilizando a escala de percepc¢éao subjetiva de esforco para isso (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016).

O treinamento Fartlek pode utilizar uma ou todas as vias de ressintese de ATP
e pode ser interessante para treinamentos fora de temporada, de carater ludico, livre
e variavel (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

3.8.4 Intensidade de Treinamento com Percentual da FCmax

Exercicios aerdbicos realizados sob intensidade de 55-70% da FCMax ja sédo
considerados responsaveis por desencadear adaptacdes positivas no organismo. Isso
significa que esforgos de alto volume-intensidade ndo sdo necessarios para promover
beneficios na sadde e aptiddo fisica (NEGRAQO; BARRETO, 2010; SBD, 2015; SBC,
2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; ACSM, 2019).

Nos individuos saudaveis, exercicios aerobicos realizados sob intensidade de
70% da FCMax representam esforco moderado, sem desconforto (NEGRAO;
BARRETO, 2010; SBD, 2015; SBC, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; ACSM,
2019). Essa intensidade parece ser suficiente para desencadear adaptacdes sobre a
saude e aptidao fisica, mesmo que ndo produzam acumulo de lactato (SBD, 2015;
SBC, 2016). Todavia, quanto maior for a intensidade de treinamento, maiores seréo
as adaptacbes no organismo, e quanto menor for a intensidade, menores ou nulas
serdo as adaptacdes, e 0 exercicio desencadeard efeito apenas sobre o gasto calérico
(NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Exercicio aerobicos realizados sob intensidade muito alta ndo desencadeiam
adaptacdes adicionais no organismo e, realizados sob intensidade muito baixa, ndo
desencadeiam quaisquer adaptacdes. As intensidades minimas e maximas de
treinamento para desencadear adaptacfes ainda ndo foram estabelecidas e sao
individuais, mas parece que 85% do VO2Max ou 90% da FCMax representam um
marco geral a partir dos quais esforcos adicionais podem se tornar pouco
interessantes (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

A intensidade do treinamento deve acompanhar o nivel de aptidéo fisica do
individuo. Logo, quanto maior o estado de treinamento do individuo, maior deve ser a
intensidade de treinamento para ele demonstre novas adaptacdes ou para que ele
mantenha as adaptacdes ja conquistadas. Vale lembrar exageros no volume-
intensidade ndo produzem resultados adicionais (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016),
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mas aumentam o risco de lesdes osteomioarticulares (OLIVEIRA et al., 2012; ASTUR
et al., 2014; SALICIO et al., 2017), conforme sera tratado em breve.

Tabela 33. Relacédo entre FCMax e VO2Max.

Relacdo entre FCMax e VO2Max
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016)
%FCmaéx %VO2méx

50 28

60 40

70 58

80 70

90 83

100 100

Fonte: Mcardle; Katch; Katch (2016).

Conforme jé& discutido no item Adaptacbes do sistema cardiovascular ao

exercicio fisico — Frequéncia Cardiaca, a aptidao fisica proveniente do treinamento

diminui a resposta da FC no exercicio subméaximo em cerca de 10-20bpm (NEGRAO;
BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). Logo, para que novas

adaptacdes sejam conquistadas, a FC deve ser frequentemente ajustada.

Tabela 34. Exemplo de | da FC de treinamento por Adaptacao

Exemplo de | da FC de treinamento por Adaptacéao
Estado Atividade | Intensidade | % FCmax

Sedentario | Corrida 10 Km/h 85% - 171bpm
Iniciante Corrida 10 Km/h 75% - 160bpm
Experiente | Corrida 10 Km/h 65% - 149bpm
Treinado Corrida 10 Km/h 55% - 138bpm

Exemplo hipotético de diminuicdo da FC de treinamento para 0 mesmo exercicio sem aumento da
intensidade. %FCmax calculada com base na férmula de Karvonen. Valores obtidos a partir de individuo

de 33 anos, de FC de repouso 79bpm e FC méaxima 187bpm.

Tabela 35. Exemplo de 1 da Intensidade para 1 da Aptidao

Exemplo de 1 da Intensidade para 1 da Aptidao
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Estado Atividade | Intensidade | % FCmax

Sedentario | Caminhada | 6 Km/h 50% - 125bpm
Iniciante Trote 8 Km/h 65% - 135bpm
Experiente | Corrida 9 Km/h 75% - 142bpm
Treinado Corrida 10 Km/h 85% - 149bpm

Exemplo hipotético de aumento da FC de treinamento para 0 mesmo exercicio. %FCmax calculada em
Karvonen. Valores obtidos a partir de individuo de 60 anos, de FC de repouso 90bpm e FC maxima
160bpm.

3.8.5 Zona Alvo de Treinamento

A FCMax pode ser determinada durante a execuc¢do de um esforco maximo
(NEGRAO; BARRETO, 2010; SBC, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).
Todavia, muita saude e motivacdo séo exigidas para tal, fazendo com que esse tipo
de teste ndo seja interessante para individuos sedentarios, sem avaliagdo médica,
acometidos por sindrome metabdlica e/ou, muito menos acometidos por sobrepeso-
obesidade, seja pelo risco cardiovascular, osteomioarticular e/ou pela impossibilidade
de se realizar determinadas amplitudes e intensidades de movimento. Todavia,
férmulas matematicas calculadas a partir da idade, sexo e etnia, e fundamentadas em
médias obtidas a partir de estudos populacionais sdo utilizadas para determinar a
FCMax (NEGRAO; BARRETO, 2010). Apesar de individuos de mesmo perfil
costumarem apresentar numeros variaveis de FCMax, essas variagdes sao individuais
e exercem pouca influéncia na prescricdo do treinamento efetivo para a populacéo
geral, variando apenas em torno de 10bpm (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016).

Tabela 36. FCMax de acordo com Karvonen et al. (1971); Tanaka et al. (2001);
Jones et al. (1975)

FCMax de acordo com Karvonen et al. (1971); Tanaka et al.
(2001); Jones et al. (1975)

FCMéax Autores

220 — idade Karvonen et al. (1971)
208 — (0.7 x idade) Tanaka et al. (2001)
220 — (0,65 x idade) Jones et al. (1975)
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Fonte: Karvonen et al. (1971); Tanaka et al. (2001); Jones et al. (1975). Fonte: Mcardle; Katch; Katch
(2016).

Um método alternativo e igualmente efetivo para se determina a FCMax é a
partir da FC de reserva: [FC de repouso + (FCMax — FC de repouso) x %Trabalho].
Todavia, a FC de reserva costuma resultar valores mais altos do que os encontrados

por formulas mais simples:

Tabela 37. Exemplo de aplicacdo da FC de reserva a partir de FCMax = 220 — idade

Exemplo de aplicacdo da FC de reserva a partir de FCMax = 220
- idade

Idade FCRep Zona de Treinamento | %FCMax equivalente

20 75 60% ~ 90% FCmax 150bpm ~ 187bpm

61 85 45% ~ 65% FCmax 118bpm ~ 133bpm

77 90 30% ~ 60% FCmax 106bpm ~ 122bpm

Para homens e mulheres com percentuais de gordura corporal maior ou igual
a 30%, a FCMéax é prevista da seguinte maneira: [200 — (0,5 x idade)] (MILLER;
WALLCE; EGGERT, 1993).

Apbs terem sido levados em consideragdo os principios da prescricdo do
exercicio, a intensidade de treinamento aerdbico que mais requer lipidios como fonte
de ressintese de ATP (zona lipolitica) encontra-se em torno de 50% a 60% da FCMax
(MOURA, 2014).

3.8.6 Prescricdo do exercicio

A recomendacdo geral para individuos que desejam controlar o peso é a
realizacdo de 150 a 200 minutos de atividade por semana, gerando um gasto calérico
em torno de 1.200 a 2.000Kcal por semana; para individuos que desejam reverter
quadros de sobrepeso e obesidade, 250 a 300 minutos de exercicio fisico por semana,
gerando um gasto caldrico de no minimo 2.000Kcal por semana; e para individuos
gue almejam alcancar um controle ponderal significativo e duradouro, a associacao
de exercicio a dieta hipocaldrica contendo cerca de 500 a 1.000Kcal ao dia, indicando
gue somente a atividade fisica € insuficiente para o sucesso em um programa de

prevencdo e reversao de sobrepeso e obesidade (ACSM, 2009). Ainda, dada a
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prevaléncia de sedentarismo entre os obesos, a adocdo de grandes volumes e/ou
intensidades de treinamento ndo sado recomendadas, de onde deve-se prezar pela
aderéncia ao invés da aptiddo fisica (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010;
SIMAO, 2014; SBD, 2015; SBC, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). E
recomendado aplicacdo dos parametros de exercicios para diabéticos e hipertensos

para com obesos acometidos por essas condi¢des (SBD, 2015; SBC, 2016).

Tabela 38. Exemplo de treinamento aerébico para obesos sedentarios e ativos.

Exemplo de treinamento aerébico para obesos sedentarios e
ativos

Tipo Aptidao Frequéncia | Duragéo Intensidade

Aerdbico Sedentério | 3 dias/sem. | 20 a 30 min. | Leve

Ativo 6 dias/sem. | 40 a 60 min. | Moderada

Por fim, é possivel que individuos sedentarios apresentem 1) fragilidade no

aparelho locomotor a nivel osteomioarticular, além de 2) inaptiddo cardiometabdlica,

devido ao excesso de tecido adiposo no organismo. Por isso, previamente a qualquer
tipo de exercicio, treinadores devem submeter os praticantes a periodos de
treinamento que visem o fortalecimento osteomioarticular, com o intuito de evitar

lesGes nas fases posteriores de maior volume-intensidade de treinamento.

Salicio et al. (2017), com o intuito de verificar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas e associacao de fatores de risco com as lesbes em corredores
de rua em Cuiaba-MT, realizaram um estudo observacional de corte transversal com
101 corredores de rua, homens e mulheres amadores e profissionais, de 16 a 55 anos
de idade e que tivessem no minimo 6 meses de prética. A prevaléncia de lesao foi de
37,7%, sendo os principais tipos: distensdo muscular (55,3%), entorse (13,2%),
canelite (10,5%), leséo ligamentar (7,8%), tendinite infrapatelar (5,2%), luxacéo (2,6%)
e fratura (2,6%), sendo o quadril, o joelho e o tornozelo as articulagbes mais
acometidas. Além disso, os autores observaram que a frequéncia de treinamento, a
distancia percorrida, a pratica de aquecimento e outras variaveis nao foram
associadas a prevaléncia de lesdo entre os corredores (p>0,05). Os autores
concluiram que que a pratica da corrida de rua pode levar a lesdes

musculoesqueléticas, tanto no ambito competitivo como recreativo, e estimam que
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mais da metade dos corredores recreativos podem ter lesdes relacionadas a essa
pratica.

Oliveira et al. (2012) investigaram 77 corredores de rua de ambos 0s sexos que
responderam a um questionario de 27 perguntas para identificar a rotina de seus
treinamentos. Os resultados apontaram que 48,1% treinavam de 3 a 4 vezes/semana,
80,5% 1 vez/dia, 72,7% por até 120min./dia, 35,1% com tempo estimado em minutos
para 10km e apenas 22,1% com orientacao profissional. Desses corredores, 32,5%
responderam ter tido lesdes em 2011, com 14,3% tendo o joelho como a regido mais
afetada.

Astur et al. (2016), em pesquisa com 240 individuos a respeito da incidéncia de
lesdo de ligamento cruzado anterior e meniscos, e a relagdo dessas lesdes com o
esporte praticado, verificaram que 44,58% dos participantes apresentavam leséo
isolada do ligamento cruzado anterior, seguido por 30,2% que apresentavam lesédo do
ligamento cruzado anterior e lesdo de menisco, e 25% que apresentavam leséo
isolada de menisco. Os autores concluiram que atletas de futebol apresentaram leséo
de ligamento cruzado anterior em 0,523/1000 horas de jogo e de lesdes de menisco
em 0,448/1000 horas de jogo, e que corrida, voleibol e treinamento em academia
(definido apenas como “academia”) estavam em ordem crescente de riscos das lesdes

mencionadas.
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3.9 TREINAMENTO DE FORCA NO CONTROLE DO SOBREPESO-OBESIDADE

As explicacdes para as alteracdes na composicao corporal obtidas a partir de
qualquer tipo de treinamento costumam ser subjetivas. Existem duas explicacdes
possiveis para isso: 0 gasto energético gerado pelo exercicio € compensado por um
aumento na ingestao calorica total/diaria, levando a crer que aumentar a quantidade
de exercicios realizados e diminuir a quantidade de comida ingerida é uma estratégia
superficial, pois parte do principio que gasto e ingestdo caléricos sdo variaveis
independentes, enquanto na verdade s&o interdependentes e influenciadas
diretamente por alteracdes nas reservas de energia do individuo; o gasto energético
gerado pelo exercicio é compensado pela diminuicdo do gasto energético das
atividades diarias (termogénese de atividade néo-exercicio — NEAT), tais como andar
de um lugar a outro, subir escadas, carregar objetos etc., levando a um reequilibrio
das reservas de energia do individuo. Logo, os efeitos dos exercicios no controle do
peso parecem depender mais das variaveis ingestdo calérica diaria/total, NEAT,
volume-intensidade de treinamento, tempo de contragéo, entre outras, do que pelos
movimentos corporais per se — prova disso sao os estudos em ambiente controlado
gue atribuem parte da eficacia dos exercicios fisicos mais a preservacdo da massa
magra do que a perda de massa gorda (BALLOR; POEHLMAN, 1995; GALLAGHER
et al., 1998; BRYNER et al., 1999; NEGRAO; BARRETO, 2010; BONGANHA et al.,
2011; WANG et al., 2011; SCHULTZ et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016) —.

No mais, as referéncias indicam que o treinamento aerébico ainda é o principal
tipo de exercicio recomendado para o controle de sobrepeso-obesidade (ABESO,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SBD, 2015; SBC, 2016; ACSM, 2019). Dentro
disso, o treinamento de forca é apontado como secundario, com fun¢des de prevenir
a perda de massa muscular e fortalecer o sistema osteomioarticular. Todavia, ao longo
das préximas paginas haverd uma reflexdo a respeito de uma possivel substituicdo
das recomendac®es oficiais, procurando ascender o treinamento de forga como o tipo
de exercicio mais importante para a manutencdo ou reducdo da gordura corporal.
Portanto, serdo analisados a influéncia do treinamento de forga na taxa metabdlica
basal (TMB), no consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC), no gasto

calorico diario total (GCDT), e nas adaptac0es fisiologicas a nivel celular.
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Hallsworth et al. (2011) submeteram adultos sedentarios acometidos por
esteatose hepatica ndo alcodlica a 8 semanas de TF (n = 11) ou tratamento normal
continuado (n = 8). A intervencdo nao ofereceu melhoras sobre o peso corporal, 0
volume do tecido adiposo visceral ou a massa de gordura corporal total (p> 0,05).
Todavia, houve reducéo relativa de 13% nos niveis de gordura hepatica (14,0 £ 9,1
vs. 12,2 £ 9,0; p <0,05). Ainda, os niveis de oxidacao de lipidios (-0,020 + 0,010 vs. -
0,004 £ 0,003; p <0,05), controle glicémico (-12% vs. + 12%; p <0,01) e resisténcia a
insulina (5,9 +59 —- 46 £ 46 vs. 47 +2,1 — 51 %= 25; p <0,05) foram todos
melhorados. Os autores concluiram que o estudo demonstrou que o TF melhora
especificamente a esteatose hepética ndo alcodlica, independentemente de

alteracdes no peso corporal.

3.9.1 Taxa Metabolica Basal

A taxa metabdlica basal € a quantidade minima de energia necessaria para
manter as funcfes do organismo durante o repouso. Dentre essas funcdes se
encontram a sintese hormonal, a renovacdo de proteinas do corpo, entre outras
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; MULLER; ENDERLE; BOSY-WESTPHAL,
2016). Valores individuais de taxa metabdlica basal tendem a cair cerca de 10%
durante o sono e até 40% durante o jejum prolongado (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2016) — motivo pelo qual o emagrecimento torna-se lento e desanimador apds algum
tempo de dieta/emagrecimento (HALUCH, 2017) —.

A medida mais certa da taxa metabdlica basal é feita em laboratério. Para tal,
o0 individuo precisa permanecer em jejum por um minimo de 12-18 horas, de modo a
evitar aumentos do metabolismo devido ao processo digestivo, e sem realizar
atividades fisicas por um minimo de 2 horas antes da avaliacao. Apés isso, o individuo
repousa confortavelmente, em decubito dorsal, em um ambiente de temperatura
neutra, por cerca de 30 minutos, antes de medir o consumo de oxigénio por um minimo
de 10 minutos. Os valores obtidos na taxa metabdlica basal sdo individuais e
dependem do sexo, idade, estatura e massa livre de gordura da pessoa (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016). Por outro lado, formulas mateméaticas também tém sido

descritas como capazes de prever a taxa metabdlica basal:
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Tabela 39. Férmulas para predicao da taxa metabdlica basal mais utilizadas (Kcal/24h).

Formulas para predicdo da taxa metabdlica basal mais utilizadas
(Kcal/24h)
Autores Formula
Harris; Benedict | 655,0955 + (9,5634 x massa corporal) + (1,8496 X
(1918) ESTATURA) - (4,6756 x IDADE)
Schofield (1985) | 18-30 anos: [(0,062 x MASSA CORPORAL) + 2,036 ]
X239
30-60 anos: [(0,034 x MASSA CORPORAL) + 3,538] x
239
OMS/WHO 18 - 30 anos: (14,7 x MASSA CORPORAL) + 496
(1985) 30 - 60 anos: (8,7 x MASSA CORPORAL) + 829
Henry; Rees | 18-30 anos: [(0,048 x MASSA CORPORAL) + 2,562] x
(1991) 239
30-60 anos: [(0,048 x MASSA CORPORAL) + 2,448] x
239

Fonte: Harris; Benedict (1918); Schofield (1985); OMS/WHO (1985); Henry; Rees (1991).

A hipotese de que exercicios fisicos podem aumentar ou evitar a queda da taxa
metabdlica basal tem sido pauta de controvérsia, sobretudo no que se refere as
diferencas quanto ao tipo, duracdo, frequéncia e intensidade do treinamento.
Evidéncias sugerem, por exemplo, que a manutencao da massa muscular oriunda do
treinamento de forca pode atenuar reducdes na taxa metabdlica basal provenientes
em programas de dieta restritiva (HALUCH, 2017), e que aumentos na taxa metabdlica
basal provenientes de exercicio acontecem pela maior sintese-degradacao (turnover)
de noradrenalina (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Ballor; Poehlman (1995) realizaram meta-analise envolvendo 60 grupos (cerca
de 650 homens e mulheres) para examinarem os efeitos independentes e interativos
da restricdo alimentar e treinamento de endurance na taxa metabolica basal de
homens e mulheres. Nao foram encontradas respostas significativas na taxa
metabodlica basal de homens e mulheres durante a perda de peso. Em todos os

grupos, a restricdo dietética resultou numa diminuicdo de -0,59 kJ/min
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(aproximadamente |12%) na taxa metabdlica basal (P <0,05). Os autores concluiram
gue o treinamento fisico ndo afeta diferencialmente a taxa metabdlica basal durante a
perda de peso induzida por dieta, e que diminuicdes no metabolismo de repouso
parecem ser proporcionais a perda de tecido metabolicamente ativo.

Gallagher et al. (1998) submeteram 13 individuos (5 mulheres, 8 homens) para
analise da taxa metabdlica basal, massa total livre de gordura e massa celular total.
Foi identificado que os 6rgéos foram os principais contribuintes para a taxa metabdlica
basal: cérebro, figado, coracao e rins representaram 58.0 + 4.8% do metabolismo de
repouso. Curiosamente, esses quatro 6rgaos, que compreendem apenas 5,7% do
peso corporal médio, foram identificados como 0os menores contribuintes tanto para
massa total livre de gordura (6,9 = 1,1%) quanto para massa celular total (7,5 = 1,3%).
Por outro lado, 2) o masculo esquelético foi pouco determinante na taxa metabdlica
basal dos 13 individuos (22,5 £ 3,4%), enquanto representou grande propor¢ao tanto
de massa total livre de gordura (50,4 = 4,1%) quanto da massa celular total (62,1 +
3,9%). J& o tecido adiposo, responsavel por 13,8 + 3,7% do peso corporal, foi o menor
contribuinte na taxa metabdlica basal (3,9 + 1,3%), massa celular total (3,4 + 1,3%) e

massa total livre de gordura (5,2 + 2,0%).

Tabela 40. Observacfes de Gallagher et al. (1998).

Observacdes de Gallagher et al. (1998)

Orgéos /tecidos | % na massa total | % peso | % TMB
livre de gordura | corporal médio

Cérebro, figado, | 6,9+ 1,1% 5,7% 58.0 + 4.8%

coracgao e rins

Tecido muscular | 50,4 £ 4,1% - 22,5+ 3,4%

esquelético

Tecido adiposo 5,2+ 2,0% 13,8 £ 3,7% 3,9+1,3%

Fonte: Gallagher et al. (1998).

Bonganha et al. (2011) avaliaram a resposta da taxa metabolica basal em 28
mulheres na poés-menopausa submetidas a TF, subdivididas em grupos de
treinamento (GT, n = 17) e controle (GC, n = 11). Os exercicios foram realizados em

3 sessOes/semana, em dias alternados e com duracdo de aproximadamente 60
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minutos/sessédo, por 16 semanas; a intensidade da carga foi determinada por meio de
%1RM, com reajuste semanal de carga. O consumo de O2 e a producdo de gas
carbbnico CO2 foram utilizados para calculo da taxa metabodlica basal segundo
equacao de Weir (1949), por meio de calorimetria indireta de circuito aberto. Foi
encontrado aumento significativo na massa e forga muscular somente no GT; n&o
foram encontradas diferencas significativas para os valores da taxa metabdlica basal
apos a intervencdo no GT e no GC. Os autores concluiram que o TF aplicado foi
eficiente para promover alteracbes na composicdo corporal e na forca muscular de
mulheres na pos-menopausa, mas ndo para promover alteracdes da taxa metabdlica

de repouso apoés a intervencao.

Tabela 41. Observagdes de Bonganha et al. (2011).

Observacdes de Bonganha et al. (2011)

Grupo Alteracdes

GT,n=17 1 Massa muscular; 1 For¢ga muscular;
@ TMB pos-intervencéo

GC,n=11 @ Massa muscular; @ Forca muscular;

@ TMB poOs-intervencéo

Fonte: Bonganha et al. (2011). 1 = aumento; & = sem alteracao.

Wang et al. (2011) estudaram 106 individuos (homens, n = 49; e mulheres, n =
57; 20-49 anos de idade) ndo-obesos (IMC 18,5-29,9 kg/m2) para compararem 0S
valores da taxa metabolica basal masculinos com os femininos. Os autores calcularam
os valores de taxa metabdlica basal (kcal/kg/dia) propostos por Elia (1992) com base
nos principais érgaos e tecidos: 200 para o figado, 240 para o cérebro, 440 para
coracao e rins, 13 para musculos esqueléticos, 4,5 para o tecido adiposo e 12 para a
massa residual. Maiores valores para gordura corporal foram encontrados nas
mulheres em comparagdo com os homens (P < 0,001); por outro lado, IMC, massa
livre de gordura e conteudo mineral 6sseo foram maiores nos homens do que nas
mulheres (P < 0,001). A partir disso, a taxa metabdlica basal e a massa dos principais
orgdos e musculos esqueléticos foram todos maiores nos homens (1780 + 188
kcal/dia) do que nas mulheres (1407 + 137 kcal/dia), indicando que o tamanho do
corpo (6rgaos, musculos, etc.) exerce impacto direto no metabolismo de repouso). No
mais, os valores estipulados por Elia foram correlacionados com a taxa metabdlica

basal em homens (r = 0,87) e mulheres (r = 0,86, ambos P <0,001) e estavam dentro
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do intervalo de confianca de 95% para ambos, revelando que o ajuste para sexo nédo
€ necessario. Os autores concluiram que as taxas metabolicas especificas propostas

por Elia para adultos séo validas para homens e mulheres jovens e nao-obesos.

Tabela 42. Observacfes de Wang et al. (2011) sobre massa total (kg).

Observacdes de Wang et al. (2011) sobre massa
total (kg)

Orgéos e tecidos Homens Mulheres
Figado (kg) 1.54+£0.26 | 1.27 £0.18
Cérebro (kg) 1.40£0.08 | 1.26 + 0.09
Coracao (kg) 0.37 £0.07 | 0.26 £ 0.06
Rins (kg) 0.32+0.05 | 0.26 £ 0.05
Musculo esquelético (kg) 324+£3.7 |215+32
Tecido adiposo (kg) 171+£6.2 |21.4+57
Massa residual (kg) 285+4.3 |20.7+£3.0
TMB (Kcal/dia) 1780 + 188 | 1407 + 137

Fonte: Wang et al. (2011).

Tabela 43. Observacfes de Wang et al. (2011) sobre TMB.

Observacdes de Wang et al. (2011) sobre TMB

Orgaos e | Valores de Elia|Homens Mulheres
tecidos (1992)

Figado ~200 Kcal/kg/dia (179, 213) (183, 214)
Cérebro ~240 Kcall/kg/dia (216, 253) (223, 254)
Coracao ~440 Kcall/kg/dia (342, 481) (342, 488)
Rins ~440 Kcall/kg/dia (325, 484) (339, 491)
Musculo ~13 Kcall/kg/dia (11.9, 13.5) (12.0, 13.8)
esquelético

Tecido ~4.5 Kcall/kg/dia (2.83,5.71) (3.82,5.14)
adiposo

Massa ~12 Kcal/kg/dia (10.8, 12.6) (10.9, 12.8)
residual

Fonte: Wang et al. (2011)
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Oliveira et al. (2016) realizaram estudo com 20 adolescentes obesos (12-14
anos de idade), divididos em 2 grupos diferentes (TF: n=8, idade=13,4%1,0;
treinamento funcional: n=12, idade= 13,0+1,1) para verificar os efeitos de dois
modelos de treinamento sobre o gasto energético de repouso e a composicao
corporal. O protocolo de treinamento consistiu de 30 minutos de treino aerdbio
seguidos de 30 minutos de treino contra resisténcia (TC) ou funcional (TF), ambos
durante 20 semanas. N&o foram identificadas diferencas significativas nas respostas
entre os dois modelos de treinamento na composi¢cdo corporal (massa gorda,
treinamento funcional =-7,6 + 5,5% vs. TF =-8,9 + 6,2%; p = 0,620), (massa corporal
magra, treinamento funcional = 9,0 + 5,3% vs. TF = 6,8 £ 6,7%; p = 0,431) e na taxa
metabdlica de repouso (treinamento funcional = 19,6 + 15,3% vs. TF = 10,7 + 24,5%;
p = 0,331). Os autores concluiram que nao ha diferenca nos resultados entre os dois
modelos de treinamento, porém ambos sdo eficazes na melhora da composicéo
corporal e aumento da taxa metabdlica basal de adolescentes obesos; e que,
adicionalmente, foi verificada a importancia do treinamento fisico sistematizado, uma
vez que variacbes na massa corporal magra e na massa gorda contribuiram para o

aumento da taxa metabdlica basal apds o treinamento.

Tabela 44. Observacfes de Oliveira et al. (2016).

Observacdes de Oliveira et al. (2016)
Grupo TMB Massa Massa gorda
magra
TF 10,7 £24,5% | 6,8 £6,7% -8,9 £ 6,2%
Treinamento Funcional | 19,6 £ 15,3% | 9,0 + 5,3% -7,6 £ 5,5%

Fonte: Oliveira et al. (2016)

Os dados acima demonstram que altera¢fes na taxa metabdlica basal foram,
em grande parte, insignificantes ou até mesmo inexistentes. I1sso pode ter acontecido
tanto pela incapacidade de os exercicios fisicos aumentarem a taxa metabdlica basal
como amplamente divulgado, quanto pelas caracteristicas das intervencdes aplicadas

ou dos individuos investigados.
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3.9.2 Consumo Excessivo de Oxigénio Pds-Exercicio (EPOC)

Os processos fisiolégicos desencadeados pelos exercicios costumam produzir
EPOC como forma de restabelecer a homeostase (NEGRAO; BARRETO, 2010;
SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; HALUCH, 2017; ACSM, 2019).
Dependendo dos aspectos norteadores dos exercicios, esse EPOC pode durar
poucos minutos ou muitas horas (DOLEZAL et al., 2000; THORNTON; POTTEIGER,
2002; HUNTER et al., 2003; RATAMESS et al., 2007; BURT, 2014; FARINATTI,
CASTINHEIRAS NETO; AMORIM, 2016).

Tabela 45. Algumas causas de EPOC.
Algumas causas de EPOC (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016)

Restauracdo dos efeitos causados | Restauracdo dos  efeitos

pela elevacdo das  atividades | termogénicos causados pelo

cardiorrespiratdrias, hormonais etc. exercicio

Converséao de lactato a glicogénio | ativacao simpatica
Converséao de lactato a energia Restauracdo de 02 em
Ressintese de ATP e CP hemoglobina e mioglobina

Fonte: Mcardle; Katch; Katch (2016).

Por outro lado, estudos também demonstram que aumentos no metabolismo
pos-treinamento sao insignificantes (HADDOCK; WILKIN, 2006; ABBOUD et al. 2013;
FARINATTI; DA SILVA; MONTEIRO, 2013; GREER et al., 2015; TUCKER; ANGADI;
GAESSER, 2015). De qualquer forma, algumas caracteristicas das contracdes
musculares, como intensidade, volume e velocidade de acoplamento também podem
influenciar o EPOC.

Farinatti; Da Silva; Monteiro (2013) realizaram estudo para verificar o efeito da
ordem do TF sobre 1) o numero de repeticdes, 2) VO2Max e 3) taxa de percepcdo do
esforco (PSE) em mulheres jovens (YG: n = 10; 22 + 2 anos; VO2Max = 42,2 + 2,9
ml/kg/min) e mais velhas (EG: n = 8; 69 £ 7 anos; VO2Max = 22,7 + 2,5 ml/kg/min/).
As participantes realizaram 3 séries de cada exercicio até a fadiga, utilizando 10
repeticbes maximas em 2 sequéncias de ordem oposta: (a) sequéncia A (SEQA):
supino em banco (BP), pressdo de ombro na maquina (SP), extensdo de triceps na
polia (TE); (b) sequéncia B (SEQB): TE-SP-BP. O VO2 foi avaliado durante os
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exercicios, intervalos de descanso e 20 minutos apos as sequéncias (EPOC). Nao
foram encontradas diferencas (p > 0,22) entre as sequéncias para o VO?2 total
(sequéncias de exercicios + EPOC) no YG (SEQA =25,41 £ 6,51 L vs. SEQB = 24,81
+ 4,08 L) e EG (SEQA = 26,45 + 5,24 L vs. SEQB = 26,91 + 4,62 L). Os autores
concluiram que a ordem dos exercicios ndo afetou o VO2 total: durante os exercicios,
intervalos de descanso e 20 minutos apos as sequéncias.

Burt et al. (2014) avaliaram os efeitos do dano muscular induzido pelo exercicio
(EIMD) sobre a TMB, corrida subméxima e EPOC. Apoés jejum de 12 horas, 8 homens
saudaveis foram avaliados na 1) TMB, 2) marcadores indiretos de EIMD, 3) 10 minutos
de corrida submaxima e 4) 30 minutos de recuperacdo para verificar o EPOC. As
medicbes foram entdo repetidas 24 e 48 h apds 100 repeticbes de agachamento na
maquina Smith. Foram identificados aumentos significativos (P <0,05) da dor
muscular, creatina quinase (CK) e diminui¢éo do pico de torque extensor do joelho em
24 e 48 h apOs a intervencdo. Além disso, as respostas de TMB, fisioldgicas,
metabdlicas e perceptivas durante corrida submaxima e EPOC foram aumentadas nos
dois dias apds a intervencéao (P <0,05). Os autores argumentaram que a TMB elevada
foi consequéncia de uma elevada demanda energética para a degradacdo-sintese
(renovacéo) das fibras musculares danificadas; e que o aumento da demanda de O2
durante a corrida submaxima apds o dano muscular foi responsavel pelo aumento do
EPOC. Os autores concluiram que individuos inativos engajados em exercicios de
resisténcia que resultam em danos musculares devem estar cientes dos aumentos na
TMB e EPOC.

Greer et al. (2015) submeteram 10 homens moderadamente ativos (22 = 2
anos) a 3 sessdes de exercicio isocalérico, ndo randomizados, separados por 7 dias.
A 12 sesséo foi de treinamento de resisténcia (RT), seguido por exercicio aerébico de
intensidade moderada/steady-state (SS), e concluida por uma sesséao de HIIT. O gasto
total de energia, a taxa de gasto de energia e a duragéo nédo diferiram entre os ensaios
(p > 0,05). A razao de troca respiratéria (CO2 produzido/O2 utilizado) foi maior durante
o RT do que 0 SS (p <0,05); 12 horas p6s-exercicio, a TMB foi maior apds no RT (4,7
+ 0,67 mL/kg/min) e HIIT (4,6 £ 0,62 mL/kg/min) em comparagao com suas respectivas
medidas iniciais (p < 008) e 0 SS (4,3 + 0,58 mL/kg/min; p <0,008); 21 horas apds o
exercicio, a TMB foi maior apés o RT (3,7 = 0,51 mL/kg/min) e o HIIT (3,5 £ 0,39
mL/kg/min) em comparagédo com o SS (3,2 + 0,38 mL/kg/min; p <0,008); O SS néo
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alterou a TMB as 12 ou as 21 horas pos-exercicio. Os autores concluiram que RT e
HIIT aumentaram o EPOC em um grau maior do que o SS, indicando que RT e HIIT
podem ser mais eficazes em aumentar o gasto calérico diario total do que o SS.
Farinatti; Castinheiras Neto; Amorim (2016) submeteram 10 homens (26 + 4
anos; 179 + 6cm; 77 + 8kg) a multiplas séries de leg-press horizontal (LP) e crucifixo/fly
(CF) (5 séries de 10 repeticdes com 15 RM e 1 minuto de intervalo entre séries) para
avaliarem o consumo de O2 e o uso de substrato durante e apds exercicios de
resisténcia realizados diferentes musculos. As taxas de oxidacao total de gordura e
carboidratos foram calculadas de acordo com o0 quociente respiratério nao proteico.
Ambos o0s exercicios provocaram EPOC de duracdo similar (~40 minutos); a
magnitude do EPOC aos 40 minutos foi maior ap6s LP do que ap6s o CF (7,36 £ 1,10L
vs. 4,73 £ 0,99L; P < 0,001); a TMB durante o exercicio foi maior no LP (1,30 + 0,04)
do que no CF (1,16 £ 0,05, P = 0,0003); A TMB durante a recuperacao foi semelhante
no LP e CF (P > 0,05) e menor do que no momento pré-exercicio (Pré-exercicio = 0,78
+ 0,04 vs. CF (40min) = 0,74 + 0,04; CF (90min) = 0,68 + 0,02 e LP (50min) = 0,73 +
0,06; LP (90min) = 0,65 + 0,04, P <0,05); a oxidacdo de gordura ap6s LP foi maior que
a de CF entre 30-90 minutos de recuperacédo (oxidacdo média total de gordura: LP =
10,9 g vs. CF = 8,4 g; P <0,01). Os autores concluiram que os aumentos no gasto
energético e na oxidacdo de gordura durante a recuperacdo poés-exercicio foram
maiores apOs multiplos conjuntos de exercicios resistidos realizados com maior massa

muscular do que menor massa muscular.

Intensidade e EPOC

Thornton e Potteiger (2002) randomizaram 14 mulheres jovens treinadas a
controle (COM) e TF de 2 séries de 15 repeticbes a 45% de 8RM (LO) e 2 séries de 8
repeticbes a 85% de 8RM (HI). As medidas para as 3 sessoées incluiram: frequéncia
cardiaca (FC) e lactato sanguineo (LA) nos momentos pré-exercicio, imediatamente
apos o exercicio e 20, 60 e 120 minutos pos-exercicio; além de volume de ventilacdo
(VE), consumo de oxigénio (VO2) e razdo de troca respiratoria (RER) durante o
exercicio e em intervalos de 0-20, 45-60 e 105-120 minutos pos-exercicio. O VO2 néo
foi significativamente diferente entre HI e LO, mas VE, LA e FC foram
significativamente maiores para Hl em comparacdo com LO. O RER de Hl e LO (1,07
+ 0,03 e 1,05 * 0,02) foi significativamente maior que do CN (0,86 = 0,02), mas nao
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houve diferencas entre as condi¢cfes pos-exercicio. O EPOC foi maior para HI do que
0 LO em 0-20 min, 45-60 minutos e 105-120 minutos. Os autores concluiram que para
TFs de volume idéntico, exercicios de maior intensidade (85% 8RM) produzirdo
consumo de oxigénio semelhante, mas EPOC de maior magnitude e volume do que
exercicios de baixa intensidade (45% 8RM).

Tucker; Angadi; Gaesser (2015) submeteram 10 homens moderadamente
ativos (24 = 4 anos) a controle e 3 condi¢cdes de exercicio em cicloergbmetro: HIIT
(quatro intervalos de 4 minutos com 95% FCMaéax, separados por 3 minutos de
recuperacédo ativa), sprint intervalado (6 sprints protocolo-Wingate de 30 segundos,
separados por 4 minutos de recuperacao ativa) e treinamento aerébico em steady-
state (30 minutos a 80% FCMax). O consumo de O2 foi medido durante e 3 horas
apos o exercicio. Para todas as condicfes, o consumo de O2 foi maior que o controle
somente durante a primeira hora pos-exercicio. Embora o EPOC de 3 horas e o gasto
energético total apos exercicio tenham sido maiores (p = 0,01) para o sprint (22,0 +
9,3 L; 110 + 47 Kcal) em comparacédo com o steady-state (12,8 £ 8,5 L; 64 + 43 kcal),
0 consumo total de O2 (exercicio + pos-exercicio) e o gasto energético foram maiores
(p = 0,03) para o steady-state (69,5 + 18,4 L; 348 + 92 Kcal) do que para o sprint (54,2
+ 12,0 L; 271 = 60 kcal). Os autores concluiram que os valores do HIIT ndo foram
significativamente diferentes do sprint ou steady-state, e que € improvavel que o
EPOC apds o HIIT e o sprint seja responsavel pelo maior gasto calérico associado

aos treinamentos HIIT e sprint relatados na literatura.

Intervalo de recuperacao e EPOC

Ratamess et al. (2007) submeteram individuos a cinco séries de supino com 75
ou 85% de 1RM para dez (10REP) e cinco (5REP) repeticdes, respectivamente,
utilizando diferentes intervalos (IR) de descanso (30s, 1, 2, 3 e 5 minutos). O VO2
médio e a ventilacdo foram progressivamente maiores na medida em que o
comprimento do IR foi encurtado. A curva de VO2 indicou 10REP > 5REP para todos
os RI, exceto 1 minuto. A relacdo de troca respiratéria (RER) foi elevada de forma
semelhante para cada protocolo. Apos o exercicio, VO2, Ventilagdo e RER foram
elevados em 30 min. N&o foram observadas diferencas entre IR apés 10REP; no
entanto, o0 VO2 apods 30 segundos foi maior que 2, 3 e 5 minutos, e 1 minuto foi maior

gue 5 minutos durante 5REP. Os autores concluiram que houve um continuum de
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reducdes de desempenho e respostas metabdlicas; que as maiores reducdes no
desempenho ocorreram com o IR muito curto (<1 min); e que o desempenho foi

mantido durante as primeiros 3-4 séries para IR de 3 e 5 minutos.

Volume e EPOC

Haddock; Wilkin (2006) randomizaram mulheres treinadas a TF de 1 e 3 séries,
sob intensidade 8RM. O gasto energético durante o exercicio foi significativamente
maior durante o protocolo de 3 séries (661,9 +/- 43,9 kJ) do que o protocolo de 1 série
(234,7 +/- 13,4 kJ). No entanto, por minuto de exercicio, ndo houve diferenca
significativa entre os dois protocolos. Durante os 120 min de recuperacdo, 0 gasto
energético pos-exercicio ndo foi significativamente diferente entre os dois protocolos
(1 série: 93,3 +/- 20,1 kJ vs. 3 séries: 94,1 +/- 7,1 kJ). No entanto, ao comparar 0 gasto
energético pds-exercicio com 0s minutos gastos na sessao de exercicio, o protocolo
de 1 série levou a um gasto energético significativamente maior no periodo de
recuperacao (1,0 +/- 0,22 kJ/min) do que o protocolo de 3 séries (0,4 +/- 0,03 kj / min).
Os autores concluiram que, em mulheres previamente treinadas, aumento do volume
(de 1 para 3 séries) e a manutencdo da intensidade do TF ndo aumentara
significativamente o gasto energético pds-exercicio acima do encontrado em menor
volume de trabalho.

Abboud et al. (2013) submeteram 8 homens treinados (22 + 3 anos) a duas
sessOes de TF randomizadas, separadas por pelo menos uma semana, com volumes
de carga total de 10.000 e 20.000 kg, respectivamente. O gasto energético do
exercicio e a TMB foram medidos por calorimetria indireta 8,5 horas antes, 1,5 horas
antes e durante as sessfes de TF e 12, 24, 36 e 48 horas ap0s o exercicio. A creatina
quinase (CK) foi medida antes e apdés o TF e 12, 24, 36 e 48 horas pds-exercicio;
avaliacdes de dor muscular percebida foram medidas em um curso de tempo similar.
Durante o protocolo de 20.000 kg, os sujeitos gastaram significativamente (p <0,01)
mais energia (484 * 29 kcal) do que o protocolo de 10.000 kg (247 + 18 kcal). Apés o
protocolo de 20.000 kg, 12 horas ap6s o exercicio, a CK (1.159 + 729 U/L) estava
significativamente elevada (p < 0,05) em comparacdo com o valor inicial (272 + 280
U/L) e imediatamente apoOs exercicio (490 + 402 U/L). Nao foram encontradas
diferencas significativas no tempo ou no teste de TMB entre os ensaios de 10.000 e

20.000 kg. Os autores concluiram que o TF de alta intensidade com volumes de carga
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de até 20.000kg usando homens treinados em resisténcia ndo aumenta

significativamente o EPOC acima da TMB.

Velocidade de Contracdo e EPOC

Dolezal et al. (2000) submeteram jovens treinados e destreinados, a TF de 8
séries de 6RM no exercicio leg-press, com énfase na fase excéntrica da contragdo. O
grupo destreinado obteve uma TMB significativamente maior 24h (9.705,4 + 204,5 kJ)
e 48h pos-exercicio (8.930,9 + 104,4 kJ) quando comparado com o0 grupo treinado
(9.209,3 + 535,3 e 8,601,7 + 353,7 kJ). Os autores concluiram que o dano muscular
induzido excentricamente causa perturbacdes na TMB até 48 horas ap0s o exercicio.

Hunter et al. (2003) submeteram individuos a 2 grupos de TF com 10 exercicios
de 2 séries, 8 repeticdbes e 1min. de intervalo de recuperacdo. O primeiro grupo
(treinamento tradicional) foi submetido a intensidade de 65% de 1RM e velocidade de
execucao que fez com que 1 série durasse 30 segundos para as fases concéntrica e
excéntrica; e, o segundo, a 25% de 1RM e velocidade de execucédo de 10 segundos
para a fase concéntrica e 5 segundos para a fase excéntrica. Os autores verificaram
gue o EPOC foi significativamente maior no primeiro grupo (41Kcal/15min.) do que no
segundo (33,5Kcal/15min.). Isso pode ter acontecido devido a baixa intensidade na

qual o segundo grupo foi submetido.

3.9.3 Gasto caldrico diario total

Os resultados de alguns estudos demonstram que praticar exercicios e realizar
dieta a determinados valores de déficit calorico ndo significam reducao do peso e da
gordura corporal, sobretudo quando analisados sob a tese de que 7700 Kcal
equivalem a 1kg de gordura.

Donnelly et al. (2003) randomizaram homens e mulheres a controle e exercicio
no qual seria gasto o equivalente energético de ~400 cal/sesséo (~2000 cal/semana).
Apés a intervencéo, foi identificado que os homens do grupo de exercicio tiveram
reducdo no peso (5,2 + 4,7 kg), IMC (1,6 + 1,4), e massa gorda (4,9 + 4,4 kg). As
mulheres do grupo de exercicios mantiveram o peso basal, o IMC e a massa gorda.
Os controles mostraram aumentos médios significativos no IMC (1,1 + 2,0), peso (2,9
+ 5,5 kg) e massa gorda (2,1 + 4,8 kg). No final do estudo, os homens que se

exercitaram gastaram uma média de aproximadamente 3300 Kcal/semana no gasto
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energético do exercicio e estavam em balanco energético negativo de
aproximadamente 350 Kcal/dia, enquanto as mulheres tiveram numeros de 2200
Kcal/semana e 200 Kcal/dia, respectivamente. Em 16 meses, 5 dias/semana (~320
dias), 350 Kcal/dia e 200 Kcal/dia somam déficit calorico de 112000 Kcal e 64000 Kcal.
Logo, se o0 senso comum de que 1lkg de gordura = 7700 Kcal for valido, entédo
esperava-se que homens e mulheres perderiam 112000/7700 = ~14,5kg e
64000/7700 = 8,3kg, que sdo valores um tanto maiores que a média de 5,2~4,9kg/16
meses (homens) e 0kg/16 meses (visto que as mulheres mantiveram o peso).
Donnelly et al. (2013) randomizaram 141 homens/mulheres com sobrepeso e
obesidade (IMC: 31,0 £ 4,6 kg/m?; idade 22,6 + 3,9 anos, razdo 2:2:1) para se
exercitarem a 400 Kcal/sesséo, 600 Kcal/sessdo ou a controle (inatividade). O
exercicio foi supervisionado, 5 dias/semana, durante 10 meses. Todos o0s
participantes foram instruidos a manter dietas. A conclusado de = 90% das sessoes de
exercicio foi uma definicdo a priori de cada protocolo, e esses participantes foram
incluidos na analise. A perda de peso total (10 meses) para os protocolos 400 Kcal e
600 Kcal/sessao foi de 3,9 + 4,9 kg (4,3%) e 5,2 + 5,6 kg (5,7%), respectivamente,
comparado com ganho de peso por parte do grupo controle de 0,5 + 3,5 kg (0,5 %) (P
<0,05). Nao foram encontradas perdas de peso significativas entre os praticantes de

exercicio ao longo de todo o estudo (10 meses).

A analise dos dados mencionados acima da a entender que TMB, EPOC e
gasto caldrico influenciam muito pouco na manutencao e reducao da gordua corporal.
Portanto, para o controle de sobrepeso-obesidade, parece ser necessario que o
exercicio e a alimentacdo promovam alteracbes e adaptacfes fisioldgicas
(ASPECTOS GERAIS DO EXERCICIO NO CONTROLE DE SOBREPESO-

OBESIDADE) no sentido de aumentar a lipdlise, a oxidacdo de gorduras, a

recuperacdo dos estoques de glicogénio, a degradacgéo-sintese de fibras musculares,
a biogénese mitocondrial, 0 aumento da atividade enzimatica da glicélise, da beta-
oxidacdo, do ciclo de Krebs e da cadeia transportadora de elétrons: variaveis

observaveis no processo da hipertrofia muscular esquelética.
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3.9.4 Treinamento de Forca e Hipertrofia Muscular

Contracdes musculares realizadas sob determinado volume-intensidade sdo
capazes de desencadear uma série de adaptacdes, sendo a hipertrofia uma das
principais (NOVAES, 2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016; SIMAO, 2014; KJ@BSTED et al., 2018; ACSM, 2019). Como se nio
bastasse, espessamento-fortalecimento de tecidos conjuntivos ligados ao musculo,
gue por sua vez aprimoram a integridade estrutural-funcional de tenddes e ligamentos,
também estdo associados ao treinamento (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

A hipertrofia muscular esquelética eleva as reservas intracelulares de ATP, CP
e glicogénio nos musculos treinados. Essas reservas anaerobicas contribuem para o
aperfeicoamento da ressintese de ATP, tdo necesséaria no TF. Em contrapartida,
essas adaptacfes anaerbbicas acompanham pouco ou hdo acompanham outros tipos
de adaptacdes, como aumentos na capilarizacdo local, na densidade (tamanho-
namero) de mitocbndrias e na quantidade-atividade de enzimas
mitocondriais/aerdbicas. A auséncia desses fatores reduz a razdo entre volume
mitocondrial e enzimatico e volume miofibrilar (fvolume muscular/|volume
mitocondrial-enzimatico), mas nado prejudica o desempenho nas atividades de forca-
poténcia, uma vez que essas sao anaerdbicas, apesar de afetar a performance
aerdbica (muita demanda muscular para pouca oferta energética aerébica) (NEGRAO;
BARRETO, 2010).

O entendimento dos conceitos celulares e moleculares é fundamental aos
profissionais da saude, sobretudo aos profissionais dos exercicios fisicos que
trabalham com reabilitacdo e performance, pois 0 conhecimento nessas areas 0s
oferece subsidios para implementar e avaliar de forma critica certos procedimentos
dentro dos quais os beneficios precisam ser maximizados e o0s prejuizos atenuados-

anulados.

Células Satélites

As fibras musculares esqueléticas sao formadas predominantemente de células
multinucleadas (varios nucleos). Cada fibra resulta da fusdo de muitas centenas de
células progenitoras mononucleadas, conhecidas como células satélites, capazes de
originar células musculares maduras e assim denominadas por sua posi¢cao adjacente

as fibras musculares, abaixo da lamina basal. As células satélites permanecem “em
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repouso” no musculo esquelético: prontas para serem “ativadas”. Nessa posicao,
atuam para a producéo de novos nucleos musculares durante o processo de reparo
tecidual desencadeado pelo exercicio; a proliferacdo-diferenciacdo das células
satélites em fibras musculares permite reparo e hipertrofia de miofibrilas preexistentes
ou a geracéo de novas miofibrilas (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016).

A hipertrofia muscular esquelética envolve tanto o aumento do numero de
nucleos quanto do volume plasmatico das fibras musculares, por isso incorporando
parte da definicdo de hiperplasia (aumento no niumero de nucleos). Ainda, nucleos
adicionais podem ser provenientes de divisdo nuclear interna ou da fusdo de células
satélites e seus nucleos doados a fibra muscular. Portanto, 0 aumento na sintese de
DNA, que seria um marcador de hiperplasia em outros tecidos, nem sempre esta
evidenciado no musculo esquelético, uma vez que aumentos no tamanho das fibras
sdo maiores do que no volume, contribuido pela fusdo de células mononucleadas.
Além disso, os mioblastos podem fundir-se entre dois para formar uma nova fibra
muscular (NEGRAO; BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Por fim, de acordo com Negrao; Barreto (2010, p.226),

A transformacdo das células satélites em mioblastos envolve a regulacdo de
proteinas musculoespecificas da familia de fatores de transcricdo hélice-al¢ca-
hélice (basic-helix-loop-helix). Os membros dessa familia incluem myoD,
miogenina, myf-5, fator regulatério miogénico (MRF)-4 e fator potencialiudor de
miécitos (MEF)-2 (myocyte enhancer factor), os quais funcionam como
ativadores da diferenciacdo do musculo esquelético. A diferenciagéo das células
satélites também pode ser feita por horménios como o IGF-1, o qual pode
participar da ativacdo da calcineurina, a angiotensina Il e o fator de crescimento
de fibroblasto (FGF). A via de sinalizacéo responséavel por ativar a diferenciacéo
miogénica parece ser dependente do aumento de célcio intracelular, ativando a
via de sinalizag&o intracelular da calcineurina.

3.9.5 Aspectos Moleculares da Hipertrofia Muscular

A hipertrofia muscular esquelética € o resultado de um balango positivo entre a
sintese e a degradacao proteica, que € um processo constante (GUYTON; HALL,
2017). O estimulo proporcionado pelo treinamento pode regulador a expressao génica
de proteinas estruturais do musculo estriado. Esse estimulo pode ser dado por efeitos
diretos, a partir de sobrecarga de volume-intensidade, ou por efeitos indiretos, a partir

de fatores-estimulos hemodinamicos ou neuroenddocrinos. O musculo esquelético
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submetido ao processo de hipertrofia responde com aumento do numero de suas
miofibrilas contrateis e da area de sua secao transversa, tornando-se capaz de exibir
um maior potencial para producdo de forca maxima (NOVAES, 2008; NEGRAO;
BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

DNA, RNA e sintese proteica

Durante o processo de hipertrofia muscular esquelética, diferentes sinais sado
traduzidos como altera¢des bioquimicas que levam a ativacdo de 1) mensageiros no
citoplasma e 2) mensageiros que agem no nucleo da célula, interagindo com o DNA
e promovendo a reprogramacao da atividade celular, aumentando ou diminuindo a
expressao de genes que codificam proteinas.

A 1) expressdo do RNAmM de genes que podem ser modificados com o
treinamento e a 2) identificacdo de genes no musculo exercitado podem influenciar o
processo de hipertrofia muscular. Nesse sentido, a 1) sintese de proteinas (atividade
do RNAm) e as 2) modificacbes que ocorrem nessas proteinas, ja sintetizadas
(fosforilacdo, glicacdo e degradacdo etc.), podem contribuir de forma positiva ou
negativa nas adaptacfes decorrentes do treinamento. Nesse sentido, a quantidade de
RNAmM é o fator limitante no processo de sintese proteica, que por sua vez pode ser
alterada por outros fatores que colaboram para seu excesso (RNAmM) ou escassez
(JRNAm). Portanto, alteracdes nos ribossomos (fabricas de proteinas) e nos fatores
qgue utilizam o RNAm expresso podem contribuir de forma positiva (thipertrofia) ou
negativa (|hipertrofia) nas adaptacdes correntes do treinamento; e apds o0s
aminoacidos serem sintetizados nos ribossomos, a formacdo e o transporte das
proteinas para seus sitios funcionais na célula, além de fosforilagbes e glicacdes,
também podem alterar o processo anabodlico. De modo geral, as alteracbes na
expressdo de RNAm ocorrem em 0-4 horas ap0s 0 exercicio, enquanto as alteracdes
na sintese proteica ocorrem 3-36 horas apés o exercicio (NEGRAO; BARRETO,
2010).

Hormdnios anabdlicos ativam a sintese proteica (transcricdo e traducgdo) e
horménios catabdlicos a prejudicam. A testosterona é o principal horménio envolvido
no processo de transcricdo da sintese de proteinas, enquanto o IGF-1 (sobretudo
local, produzido pela contracdo muscular) e a insulina participam da ativagéo das vias

de sinalizacéo intracelulares da sintese de proteinas: ativacdo da enzima PI3K —
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ativacdo de Akt e mMTOR — ativacdo de uma cascata com varios outros reguladores-
chave da sintese proteica (NEGRAO; BARRETO, 2010; HALUCH, 2017).

Tabela 46. Fases da ativacdo da sintese proteica.

Fases de Ativacado da Sintese Proteica

Fase Local Acéo

Transcricdo | Nucleo celular | Sintese e processamento de RNA

Traducéo Citoplasma Sintese, processamento e
regulacdo de proteinas

Fonte: Negréo; Barreto (2010).

O treinamento especifico estimula a sintese proteica induzindo aumentos no
namero-tamanho de nucleos e outros componentes celulares, particularmente as
cadeias pesadas de actina e miosina — elementos contrateis —. 1sso acontece em
virtude das microlesdes das fibras musculares, seguidas por supercompensacao
(alimentar) (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Catabolismo proteico

Dentro do bom senso, maiores parametros de volume-intensidade
desencadeiam maiores efeitos sobre a secrecdo de horménios anabdlicos e sintese
proteica — acompanhados dos niveis circulantes de cortisol —. Por outro lado, da
mesma forma que treinamento-alimentacdo ativam cascatas intracelulares de sintese
proteica, parametros incorretos ou exagerados também podem inibi-las,
desencadeando catabolismo muscular.

A miostatina, por exemplo, € um fator negativo para a hipertrofia muscular, pois
sua ativacdo provoca diminuicdo da atividade de células satélites e prejudica o
turnover muscular. Nesse sentido, parece que esforcos se correlacionam
negativamente com as concentracbes de miostatina (fvolume-intensidade —
lmiostatina) (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Diferentes tipos de treinamento (aerdbico vs. contra resisténcia) sobre uma
mesma massa muscular também parecem inibir os processos adaptativos um do
outro. Nessa ldgica, o treinamento aerdbico parece inibir as vias hormonais e de

sinalizacéo intracelular de hipertrofia, com isso prejudicando a sintese proteica devido
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a um redirecionamento para que haja aperfeicoamento do metabolismo aerdbico
(NEGRAO; BARRETO, 2010).

O biotipo é outra variavel que ajuda a explicar as diferentes respostas
individuais aos tipos de treinamento. Individuos com maior relacdo massa
magra/estatura-gordura pré-treinamento demonstram maior sensibilidade ao TF
(NEGRAO; BARRETO, 2010).

O envelhecimento também afeta as adaptacdes provenientes do treinamento.
As areas transversais das fibras musculares dos tipos | e Il aumentam menos em
homens mais velhos quando comparados aos mais novos. I1sso pode ser associado a
menor capacidade de ingestao proteica-energética, mas também a menor sintese de
testosterona e maior expressdo genética de miostatina (FARINATTI, 2008; NEGRAO;
BARRETO, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

3.9.6 Anamnese Pré-Treinamento de Forca
E interessante que iniciantes respondam a um questionario para que sejam

detectados fatores de risco cardiovascular, metabdlicos e osteomioarticulares no

intuito de maximizarem 0s possiveis beneficios e atenuarem-anularem os possiveis
prejuizos decorrentes do treinamento (ACSM, 2013; ACSM, 2019):

Tabela 47. Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q).

Questionério de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

Seu médico ja disse que vocé tem alguma alteracéo cardiaca ou
que vocé deve participar de atividades apenas com aval médico?

Vocé sente dores no peito durante esforcos fisicos?

No ultimo més, vocé teve dores no peito enquanto ndo estava

realizando esforc¢os fisicos?

Vocé costuma perder seu equilibrio por causa de tonturas? Vocé

ja chegou a perder a consciéncia?

Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser

piorado por causa de atividades fisicas?

Seu meédico atualmente prescreve medicamentos para sua

presséao arterial ou condi¢ao cardiaca?

Vocé sabe de qualquer motivo que pelo qual vocé nédo deveria
praticar atividades fisicas?
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Se vocé respondeu SIM a uma ou mais perguntas, se vocé tem
mais de 40 anos de idade e tem sido recentemente inativo, ou se
vocé esta preocupado com sua saude, consulte um médico para
realizar um fazer um teste de aptidao (teste de esforco) ou iniciar

um programa de exercicios fisicos.

Se vocé respondeu NAO a todas as perguntas, entdo é provavel
gue vocé pode comecar a se exercitar com seguranga, apesar de
ainda Ihe ser recomendado um teste médico de aptidao fisica

(teste de esforco)
Fonte: ACSM (2013); USP (s.d.).

3.9.7 Prescricdo do Treinamento de Forca para a Hipertrofia Muscular

Poucos minutos (20-30min.) de TF jA sdo capazes de promover hipertrofia
muscular (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). Nesse sentido, vale dizer que qualquer
dose de exercicio € melhor do que nenhuma (FARINATTI, 2008). No mais, o TF pode
ser realizado com maquinas de resisténcia, pesos livres, bandagens, cabos, peso
corporal, entre outros (ACSM, 2011).

A maioria dos fisiculturistas profissionais treina 2 vezes/dia, comumente pela
manha e pela tarde, dividindo seus treinos em 1) cardiorrespiratério e 2) contra
resisténcia, ou até mesmo 1) cardiorrespiratorio + contra resisténcia e 2)
cardiorrespiratério + contra resisténcia (novamente). Isso é facilmente observavel em
seus videos, veiculados por DVD oficiais ou redes sociais.

De maneira geral, antes de determinar os principios norteadores da prescricéo

do _exercicio, treinador e praticante devem ter em mente que 0s movimentos devem
ser executados com a técnica correta, na qual 1) as repeticdes sao realizadas de
maneira controlada, 2) por toda a amplitude articular e 3) com respiracéo apropriada
(expiracdo durante a fase concéntrica e inalacdo durante a fase excéntrica, evitando
a manobra de Valsalva). Nessa logica, treinamentos baseados exclusivamente em
contracdes excéntricas devem ser desencorajados, pois podem ocasionar danos e dor
musculares graves, além de complicagcdes como rabdomidlise (ACSM, 2011).

A determinacdo dos parametros de volume-intensidade depende do nivel de
aptidao fisica, neural/motora e dos objetivos individuais do praticante. Todavia, é
interessante que sedentarios, inativos e individuos mais frageis (idosos etc.) iniciem

programas de TF sem exageros, mas sim visando a aderéncia e o ganho de
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adaptacdes neurais, que por si s6 garantem aumentos na forca, preferencialmente
realizando exercicios em maquinas, que requerem menor grau de equilibrio e por isso

sao consideradas mais seguras do que pesos livres.

3.9.8 Informacdes gerais

As recomendacfes abaixo (numero de séries, intervalo entre séries,
intensidades de treinamento, frequéncia de treinamento e periodo de descanso entre
séries) sdo gerais e destinadas para individuos saudaveis de ambos os sexos e todas
as idades. Contudo, € recomendado que individuos sedentérios, inativos ou frageis,
gue estejam prestes a iniciar um programa de TF, devam comecar com menor
intensidade de treinamento, talvez 40-50% de 1RM (intensidade muito leve-leve), e
maior numero de repeticdes, talvez 10-20 repetices (ACSM, 2011).

Alguns movimentos podem representar risco de queda e fraturas Osseas,
sobretudo em individuos acometidos por declinio na forca muscular e na densidade
mineral 6ssea. Portanto, € recomendado que o TF para individuos inativos e mais
frageis deva enfatizar o desenvolvimento de capacidades como forc¢a, equilibrio, etc.
Nesse sentido, € recomendado 3 séries de 8-12 repeticdes sob intensidade de 20-
50% de 1RM (muito leve-moderada) para desenvolvimento da forca e equilibrio em
idosos, embora mais estudos sejam necessarios para melhor orientar a prescricédo de

exercicios para individuos de idade avancada (ACSM, 2011).

NuUmero de séries

A maioria dos individuos obtém ganhos na forca e hipertrofia muscular com 2-
4 séries por grupo muscular. Contudo, uma série ja é capaz proporcionar adaptacoes,
particularmente em iniciantes. O nimero alvo de séries por grupo muscular pode ser
alcancado com um ou mais exercicios, por exemplo, 2 séries de supino inclinado e 2

séries de crucifixo com halteres (ACSM, 2011).

Intervalo entre séries

Intervalos de descanso de 2 a 3 minutos sdo eficazes para proporcionar
adaptacdes na forca e hipertrofia muscular (ACSM, 2011).

Simao; Polito; Monteiro (2008) submeteram 12 homens (26,4 £ 5,1 anos; 181,3

* 6,2cm; 85,9 + 7,6kg) a 8 semanas de treinamento para verificarem a influéncia de
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dois diferentes intervalos de recuperacdo entre séries para grupos musculares
distintos, durante 8 semanas de treinamento. Os participantes foram divididos em 2
grupos de 6 individuos, os testes de carga em 10RM foram coletados em dois dias
distintos e a aplicacdo no teste 10RM obedeceu a seguinte ordem: supino horizontal
(SH), leg-press 45° (LP) e rosca biceps (RB). Os grupos treinaram com 1 e 3 minutos
de intervalo. O treinamento compreendeu 3 sessfes/semana, realizadas em dias
alternados, totalizando 24 sessdes. Realizaram-se 3 séries de cada exercicio com 0s
respectivos intervalos e, somente apds as 3 séries N0 mesmo exercicio, executava-se
a sequéncia no exercicio posterior. A ordem do treinamento foi SH, LP, RB, hack
machine, puxada pela frente no pulley alto, abdominal flexdo parcial e triceps no
pulley. Nao foram observadas diferencas significativas entre as cargas para 10RM
quando comparados os intervalos de recuperagcdo entre si. Os autores concluiram
que, independentemente do intervalo de recuperacdo adotado, ndo foram
encontradas diferencas significativas nas cargas obtidas para 10RM nos protocolos
conduzido por 8 semanas. Portanto, para esclarecer a influéncia dos intervalos no
desempenho da forca, os autores sugerem a realizacdo de estudos futuros com

maiores tempos de acompanhamento e amostras com niveis de aptidao diferenciada.

Intensidades de treinamento

No geral, intensidades de 60 a 80% de 1RM costumam proporcionar
adaptacdes na forca e hipertrofia muscular. E recomendado que iniciantes utilizem
uma carga de 60 a 70% de 1RM (intensidade moderada), enquanto experientes
utilizem cargas maiores ou igual a 80% de 1RM (intensidade dificil-muito dificil). De
qualquer forma, a intensidade deve permitir que o praticante conclua de 8 a 12
repeticbes maximas por série, de modo que alcance a fadiga muscular, e ndo a
exaustdo geral (ACSM, 2011).

Praticantes que visem obter ganhos na resisténcia muscular, intensidades
menores que 50% de 1RM (intensidade leve-moderada) sdo recomendadas. Nesse
caso, a intensidade deve permitir que o praticante conclua de 15 a 25 repeticdes

maximas, num total de 2 séries (ACSM, 2011).

Frequéncia de treinamento
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Ganhos 6timos em funcéo e hipertrofia muscular sdo obtidos com a frequéncia
de 2 a 3 vezes/semana. Essa frequéncia pode ser para sessfes de treinamento de
"corpo inteiro”, onde séo trabalhados todos os musculos do corpo, ou de "corpo

dividido", onde séo trabalhados grupos musculares isolados (ACSM, 2011).

Periodo de descanso entre séries

Um periodo de descanso de 48 a 72 horas entre as sessdes € necessario para
otimizar as adaptacdes celulares/moleculares necessarias aos ganhos de forca e
hipertrofia muscular (ACSM, 2011).

Tabela 48. Exemplos de TF para individuos iniciantes, intermediarios e experientes.

Exemplos de TF para individuos iniciantes, intermediarios e

experientes

Categoria Dia(s) Grupos Série
musculares Geral

Iniciante/ Segunda, quarta e | Treinamento 2 séries de

Sedentério sexta aerobico; Costas, | 12 reps.
peito, ombros,

trapézio, bracos,
coxas e

panturrilhas

Intermediario | Segunda e quinta Treinamento 3 séries de
aerbbico; Costas, | 10 RM

peito, ombros,
bracos
Terca e sexta Coxas e

panturrilhas

Avancado/ Segunda Treinamento 4 séries de
Profissional aeroébico; Costas e | RM, sendo
deltoide posterior | 1x15; 1x12;

Terca Treinamento 1x9 e 1x6.

aerobico; Peito

panturrilhas




Quinta

Treinamento
aerobico;
Quadriceps

Isquiotibiais

Sexta

Treinamento

e trapézio

aerobico; Ombros

Sabado

Treinamento

abdome

aerobico; Biceps e

triceps braquial e

Fonte: ACSM (2011; 2019).

Tabela 49. Exemplos de TF para o Publico Geral.

Exemplos de TF para o Publico Geral

Grupo Peso livre Maquina Peso corporal
Muscular
Peito Supino reto | Supino reto | Flexao de braco
deitado sentado
Costas Remada Puxada alta Barra fixa
curvada
Ombros Elevacéo lateral | Pressdo de | Rotacéao de
ombros bracos
Biceps Rosca direta Rosca “Scott” Barra fixa com
braquial maos supinadas
Triceps “Coice” Extensao de | Barra paralela
braquial cotovelo
Abdome Abdominal Abdominal “Prancha”
classico deitado | classico sentado
Quadriceps | Agachamento Extensao na | Passada/avanco
cadeira
Isquiotibiais | “Stiff” Flexdo na mesa | Elevagao de
quadril

Fonte: ACSM (2011; 2019).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Considerando os itens deste capitulo, o produto dessa dissertacao foi realizado

sob os parametros da educacéo classica e com caracteristicas e temas que pudessem

aproximar o estudo das ciéncias biologicas ao desenvolvimento pessoal/despertar

critico-analitico do aluno. Para tal, foi feito um estudo de revisdo de literatura realizada

em: 1) livros de grande destaque na area da saude e da Educacéo Fisica (NOVAES,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
GUYTON; HALL, 2017) e em 2) base de dados multidisciplinares, no periodo de
01/01/2000 a 01/09/2019. A base de dados consultada foi a National Center for
Biotechnology Information (NCBI — PubMed). Contudo, para manter o carater
pedagdgico, o produto teve de contar com textos oriundos de outras bases de dados,
como por exemplo a Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Eletronica
Cientifica Online — SciELO). Foram considerados artigos que estabeleceram o
excesso de tecido adiposo como condicdo patologica, as adipocinas como agentes
inflamatorios e/ou potencialmente prejudiciais a saude e o exercicio fisico como
ferramenta ndo-farmacoldgica para a prevencao e tratamento de doencas. Foram

desconsiderados artigos duplicados e que nédo estabeleceram relacdo com a proposta
do estudo, como por exemplo aqueles ausentes de relagbes com seres humanos. Os
descritores utilizados foram: “strenght training” and “obesity” and “inflammation”;
“‘exercise” and “adipose tissue” and “adipokines”. As duas combinac¢des de palavras-
chave resultaram em 214 e 562 resultados, respectivamente. Ao todo, 170 artigos

foram incluidos na pesquisa.

4.1 Estado como Ferramenta de Manutencéo do Status Quo

Se existe uma cadeia alimentar da qual participam os diversos animais da
natureza, também existe uma cadeia alimentar propria aos humanos das cidades.
Assim como “o ledo tem os dentes e as garras; o elefante e o javali, as presas; o touro,
os chifres; a siba, a tinta, que Ihe serve para turvar a agua em volta dela”, a natureza
deu, ao homem, a inteligéncia (SCHOPENHAUER, 1850/2014) e a moral
(NIETZSCHE, 1887/2009).

O Brasil ocupa a 1502 posicao no ranking de liberdade econémica da Heritage,

cercado de paises como Uzbequistao (140), Haiti (143), Camardes (145), Micronésia
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(149), Nigéria (151), Afeganistao (152), Malawi (153), Libano (154), Ird (155), Angola
(156) e Congo (158), e muito distante de paises como (1) Hong Kong, (2) Cingapura,
(3) Nova Zelandia, (7) Inglaterra e (12) Estados Unidos da América (HERITAGE,
2019). Tamanha restricao significa que, por aqui, as relacdes comerciais ndo existem
apenas para suprir as demandas gerais por bens e servi¢os, mas, antes disso, existem
para que a configuracdo das classes sociais seja mantida.

O método para que 0s ricos continuem ricos e para que os pobres continuem
pobres € o0 uso do Estado como ferramenta de criacdo e aplicagdo de um emaranhado
de leis estupidas para que os ricos realizem fung¢fes intelectuais bem remuneradas
(muitas vezes desnecessérias e inateis) e os pobres realizem trabalhos bracais
extenuantes ao troco de quantias irrelevantes (muitas vezes insalubres, humilhantes
e até mortais). Dito isso, o Estado brasileiro ndo passa de uma imensa organizacéo
mafiosa cujo propdsito maior é garantir a boa vida de pouquissimos funcionarios
publicos, politicos e grandes empresarios através do roubo escancarado (cobranca de
impostos) de praticamente todos os pequenos trabalhadores do setor privado e
microempreendedores.

O topo da cadeia alimentar é o deep state: camada mais interna da politica,
composta por politicos representantes das grandes empresas multinacionais como
Ambev; Itad; Bradesco; JBS; BRF; Friboi; Odebrecht; Andrade Gutierrez; Vivo; Tim;
Oi; Claro; Vale; Queiroz Galvado, Engevix, Camargo Corréa, UTC Engenharia,
Companhia Siderurgica Nacional, planos de saude, grandes grupos de “ensino” etc.
Esses politicos sdo homens de grande notoriedade e habilidade politica como Luiz
Inécio Lula da Silva, José Dirceu, José Genoino e companhia (membros do Foro de
Sao Paulo, instituicdo supranacional cujo objetivo é criar a “Grande Patria”: uma
América Latina unificada em torno dos ideais Soviéticos); José Sarney e familia;
Tancredo, Aécio Neves e familia; familia Arraes e Eduardo Campos; Fernando Collor
de Mello, Marco Aurélio Mello e familia; Renan Calheiros e familia; Francisco Peixoto
de Magalhdes Neto, Antbnio Carlos Magalhdes e familia; Ciro Gomes, Cid Gomes e
familia; José Agripino Maia, César Maia, Rodrigo Maia e familia; familia Bornhausen;
Anthony Garotinho e familia; Paulo Maluf e familia; Eduardo Suplicy e familia; Jair
Messias Bolsonaro, Eduardo Bolsonaro, Carlos Bolsonaro, Flavio Bolsonaro e familia;

entre outros). Esses dois grupos do deep state trabalham, respectivamente,
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manipulando a moeda e controlando as leis para perpetuarem seus monopolios
através da proibicdo da concorréncia.

Abaixo do deep state estdo funcionarios publicos e profissionais diplomados
que fornecem bens e servicos no mercado. Todavia, num pais de mercado
extremamente regulado como o Brasil, a economia vai além da esséncia, servindo
antes como forma de manutencédo das classes sociais do que para qualquer outra
coisa. Isso acontece porque uma das caracteristicas da restricdo de mercado € a
existéncia de uma infinidade de leis que tornam a entrada no mercado de trabalho
algo extremamente oneroso, que proibem definitvamente a iniciativa
privada/empreendedorismo ou que servem unicamente para criar demandas artificiais
que posteriormente serdo supridas por profissionais artificiais (essa é a regra do
servigo publico). Esses fatores tornam extremamente dificeis ou impossiveis a oferta
de bens e servicos na sociedade por novos empreendedores, e aumenta o numero de
funcionarios inuteis no servigo publico e privado - 0 que aumenta o tamanho do Estado
e a quantidade de impostos a serem pagos; e diminui a qualidade ao mesmo tempo
gue aumenta o preco dos diversos bens e servicos no mercado.

Os dois préximos itens sdo destinados a explicar as origens daquilo que se

entende por educacédo/ensino no Brasil.

4.2  Educacéo/Ensino Publico como Ferramenta de Reproducao Ideoldgica

Na década de 1960, antes do inicio do processo ocidental de transformacdes
culturais, militares da primeira metade do mapa, pertencentes a todo e qualquer
espectro politico-ideoldgico, estavam receosos com o avango soviético no Ocidente
(VILLA, 2014; DE PAOLA, 2015; KRAENSKI; PETRILAK, 2017). Por conta disso,
enquanto os EUA viviam o festival de Woodstock (1969), motivados pela libertagéo
sexual, o uso de drogas alucinégenas e os ideais de “paz e amor” (JONES, 2019), o
Brasil comecava a experimentar algo semelhante, porém sob grande tenséo.

Temerosos de herdarem o mesmo destino no qual seguiam alguns paises
vizinhos, e pressionados pelos EUA para se posicionarem contra o ideal Comunista
gue se espalhava pela América, os militares brasileiros daquele periodo historico
tinham como maior preocupagdo a insurreicdo armada por parte de revolucionrios
socialistas treinados em Cuba e financiados pela extinta Unido das Republicas

Socialistas Soviéticas (URSS) no Brasil: motivo pelo qual instauraram um regime
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militar que durou de 1964 a 1985. Por conta disso, guerrilheiros, assaltantes e
sequestradores adeptos do pensamento revolucionario/socialista tiveram frustrados
seus planos de tomada do Estado brasileiro pelo uso das armas (VILLA, 2014;
KRAENSKI; PETRILAK, 2017).

Privados do uso de violéncia, os revolucionarios socialistas atuantes no Brasil
acabaram por ter que redirecionar suas atividades para uma nova maneira de atingir
seus objetivos: 1) a unido entre a reformulacéo do ideal marxista pela via da Escola
de Frankfurt (& época composta por Max Horkheimer, Theodor Adorno, Herbert
Marcuse, Erich Fromm, Leo Léwenthal, Jurgen Habermas, Walter Benjamin etc.); 2) o
aparelhamento das instituicdes, encorajados pelos escritos de Antonio Gramsci, para
quem o poder deveria ser conquistado e conservado através da pessoa comum,
dotada de aspectos culturais, morais e ideoldgicos (intelectual organico), através dos
meios de propagacao da mensagem (midia, religido e educacdo) (CARVALHO, 2013;
VILLA, 2014; COSTA, 2015; DE PAOLA, 2015; KRAENSKI; PETRILAK, 2017); tudo
isso 3) com o auxilio do Lumpemproletariado* para atacar as bases do Ocidente: a
filosofia grega, a religido crista e o direito romano (CARVALHO, 2013; COSTA, 2015;
DE PAOLA, 2015).

Nessa logica, apesar de terem combatido a guerrilha, os militares ndo foram

capazes de perceber e combater a disseminacdo do comunismo na esfera intelectual
(CARVALHO, 2011; COSTA, 2015), pois conforme a “teoria da panela de presséo’,
proposta pelo proprio general Golbery do Couto e Silva: ndo se poderia “tampar todos
os buracos da panela e fazer pressao”, porque senéo “a panela iria explodir’. Portanto,

a valvula de escape que os militares

deixaram para a esquerda foram as universidades e o aparato cultural. Na
mesma época, uma parte da esquerda foi para a guerrilha, mas a maior parte
dela se encaixou no esquema pregado por Antonio Gramsci, que € a revolugéo
cultural, a penetracao lenta e gradual em todas as instituicdes de cultura, midia
etc. Foi a fac¢do que acabou tirando vantagem de tudo isso — até da derrota,
porque a derrota Ihes deu uma pléiade de martires (CARVALHO, 2011).

4 [...] arruinados, com duvidosos meios de vida e de duvidosa procedéncia, junto a descendentes
degenerados e aventureiros da burguesia, vagabundos, licenciados de tropa, ex-presidiarios, fugitivos
da prisdo, escroques, saltimbancos, delinquentes, batedores de carteira e pequenos ladrdes,
jogadores, alcaguetes, donos de bordéis, carregadores, escrevinhadores, tocadores de realejo,
trapeiros, afiadores, caldeireiros, mendigos — em uma palavra, toda essa massa informe, difusa e
errante [...] - (MARX; ENGELS, 1852/2016)
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Mais do que divulgadores das idéias marxistas na Europa e na América,

Theodor Adorno, Herbert Marcuse, Max Horkheimer e seus comparsas foram
amplificadores destes ideais destrutivos. Como perceberam a faléncia do
modelo revolucionario soviético antes mesmo da sua completa instalacéo, a
idéia de uma mudanca na tatica ja era debatida por alguns intelectuais marxistas
europeus. A ndo-adesao dos proletarios ao projeto de socialismo mundial forgcou
0 marxismo a mudar o discurso, que lentamente passou a priorizar as questdes
culturais em detrimento das econbmicas. A transicdo do foco do discurso
marxista se completou logo apos a Segunda Guerra, e se consolidou como um
escape, um disfarce para marcar uma posicdo distante daquele regime
assassino. O proletariado saiu de cena e o revolucionario passou entdo a ser “o
jovem” (COSTA, 2015, p.68).

Gramsci, por sua vez,

definiu a sociedade como “um complexo sistema de relagbes ideais e culturais”
onde a batalha deveria ser travada no plano das idéias religiosas, filosdficas,
cientificas, artisticas, etc. Por essa raz&o, a caminhada ao socialismo proposta
por Gramsci ndo passava pelos proletarios de Marx e Lénin e nem pelos
camponeses de Mao Tsé-Tung, e sim pelos intelectuais, pelos estudantes, pela
cultura, pela educacéo e pelo efeito multiplicador dos meios de comunicagéo
social, buscando, através de métodos persuasivos, sugestivos ou compulsivos,
mudar a mentalidade, desvinculando-a do sistema de valores tradicionais, para
implantar os valores ateus e materialistas (AZAMBUJA; PUGGINA, 2014).

Ao proclamar o dialogo e aceitar o debate — proprios dos sistemas

verdadeiramente democraticos —, o intelectual organico® de Antonio Gramsci

trabalhou sobre todas as formas de expressao cultural, atuando sob a cobertura
do pluralismo, com a contribuicdo de todos aqueles que, por compartilhar a
ideologia marxista, por snobismo, por conveniéncia ou por negligéncia, se
somaram voluntaria ou involuntariamente a essa nova expressao do “frentismo”,
denominando “fascistas” ou “retrégados” aqueles que se opunham a essa forma
de pensar e atuar. Nessa confusdo de idéias, chegou-se a substituir a
contradicdo hegeliana de “burgués versus proletario” (tese e antitese) pela de
“fascista versus antifascista”. O inimigo n&o era o “patrdo”, mas sim o “fascista”.
Assim modificou-se o sentido do fascismo — que nada tem a ver com o fascismo
historico (AZAMBUJA; PUGGINA, 2014).

5 Uma vez que o proletariado teve sua vida melhorada pelo Capitalismo e foi ascendido a condi¢ao
socioecondmica de classe média (MISES, 2009; ROTHBARD, 2013), a nova forga revolucionéria
passaria a ser o intelectual organico: qualquer entidade pensante, consciente ou inconsciente,
dissimulada ou factual, mas sempre simpatizante-militante do ideal Revolucionario, que enquanto
estivesse lutando por justica social, estaria, na verdade, colaborando para a Revolugdo cultural
necesséria e indispensavel para uma futura tomada do Estado por parte de uma tirania ideoldgica
(CARVALHO, 2013; COSTA, 2015).
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Hoje, ap6s mais de 50 anos de monocultura Marxista-Frankfurteana-

Gramsciana inserida na cultura, nas artes e nas instituicées de ensino,

Mesmo com a quantidade de recém-doutores ter aumentado 510% entre 1997 e
2017, o Brasil praticamente ndo saiu do lugar em relagédo ao impacto mundial de
sua pesquisa. O pais tinha 50% do impacto do 1° lugar do mundo (Cingapura)
em 2005 e, nos anos seguintes, passou a ter apenas 40 e 45% (HERMES-LIMA,
2019).

Ainda, apenas 2/25 brasileiros em idade ativa (8%) sdo considerados capazes
de lidar com o conjunto alfanumérico (ler, entender e omitir raciocinio através de
palavras e numeros) — por isso sendo considerados “proficientes” na escala de
alfabetismo proposta pelo estudo Alfabetismo no Mundo do Trabalho, aplicado a
populacao de 15 a 64 anos de idade, realizado pelo Instituto Paulo Montenegro e pela
ONG Acéao Educativa —:

Apenas 8% dos respondentes estdo no ultimo grupo de alfabetismo, revelando
dominio de habilidades que praticamente ndo mais imp8em restricbes para
compreender e interpretar textos em situacdes usuais e resolvem problemas
envolvendo mdltiplas etapas, operacdes e informag6es (AnNMT, 2016, p.7).

A partir do momento em que o Estado toma para si a obrigatoriedade de
educar/ensinar o povo, e ainda por cima propagandeia essa educagao/ensino como
um direito civil, destruindo a no¢édo de que o individuo possui um dever moral para
com a sociedade/humanidade, o Estado cria um fetiche em torno do diploma
(universitario) e passa a vendé-lo como souvenir: ndo mais para ser utilizado como
documento comprobatério que ateste uma capacidade de contribuir com a
sociedade/humanidade através da prestacdo de servicos de exceléncia num
determinado espaco-tempo, mas sim como artificio de formacao de idiotas Uteis

mantenedores de oligopolios; e/ou como enfeite emoldurado na parede da sala.

A prépria esquerda, inspirada em Pierre Bourdieu, ensina que as universidades
sdo a "maquina de reproducdo"” da ideologia dominante. S6 ndo explica que a
ideologia dominante é a dela mesma e que as universidades sdo a maquina pela
gual a propria esquerda se reproduz de geragao em geracao. Enquanto nédo
guebrarmos essa maquina, ela ndo cessara de reproduzir comunistas e
picaretas que, mais cedo ou mais tarde, ocupardo todos os cargos publicos.
Enquanto o eleitor tira dez comunistas das prefeituras, do Senado, da Camara
ou de onde quer que seja, ela esta gerando mais mil (CARVALHO, 2016).
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Enquanto as instituicdes de ensino ndo estiverem totalmente desvinculadas do
Estado; enquanto governos estiverem submetendo os pagadores de impostos as suas
decisbes, pretendendo que isso seja um meétodo para torna-los esclarecidos, a
educacao/ensino continuara sendo artificio para inchaco do Estado e aumento de
gastos publicos; e sendo artimanha politica-ideolégica para imbecilizacdo e

transformacao do povo em gado eleitor.

"E melhor ndo ser educado do que ser educado por seus governantes"
(THOMAS HODGSKIN).

4.3 Educacdo/Ensino Privado (mas ainda regulado pelo Estado/Ministério da

Educacao)

Apesar de serem reguladas pelo Estado através do Ministério da Educacgéo
(MEC), universidades particulares sdo empresas que dependem do lucro para se
manterem no mercado. Para isso, essas universidades devem oferecer, ao publico
pagante, aquilo que ele procura.

O aluno é visto como cliente pelas universidades particulares. O motivo pelo
gual ambos estabelecem uma relacéo € de razéo estritamente comercial. Deste modo,
pode-se dizer que universidades particulares sdo empresas que vendem diplomas
para clientes que compram diplomas.

Para que o processo de compra e venda ocorra com a menor quantidade
possivel de reclamacdes e desisténcias, a dindmica universitaria deve ser a mais
branda possivel. Isso significa que, quanto mais ameno forem os anos dentro da
universidade, maior sera a probabilidade de o aluno-cliente estar em dia com a
mensalidade e mais assegurado estard o dinheiro nos cofres da escola-empresa.

Nas universidades particulares, o que se entende por ensino-aprendizagem
deve ser o menos sacrificante possivel para os alunos-clientes. Tudo o que pode
funcionar como um empecilho ao processo de compra e venda do diploma deve ser
atenuado ou eliminado. Nesse sentido, ler um livro, um capitulo de livro ou até mesmo
uma frase podem representar um sacrificio ou uma vergonha ao aluno-cliente (visto
gue muitos séo analfabetos funcionais e ndo entendem nada do que Iéem); apresentar
um trabalho, resolver um problema ou simplesmente verbalizar alguma reflexao, pior

ainda (visto que muitos séo analfabetos completos).
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O fato de que o aluno-cliente precisa exibir um desempenho minimo para obter
uma nota minima nas disciplinas deve ser manipulado, pois caso contrario ele &
reprovado e corre o risco de desistir do curso e, com isso, deixar de pagar as
mensalidades. Uma série de estratégias deve ser arquitetada para facilitar sua
aprovacao: trabalhos em dupla, provas em trio, textos de autoavaliacéo valendo 8 ou
10 pontos, avaliacéo por simples presenca na sala de aula também valendo 8 ou 10
pontos, entre outras.

A responsabilidade/capacidade individual ao longo dos cursos deve ser diluida.
E necessario encontrar um meio através do qual os melhores alunos-clientes possam
carregar os piores, ou entdo um meio através do qual nenhum aluno-cliente precise
carregar coisa alguma. Os professores-vendedores que entendem e trabalham para
ISS0 s&o os professores-vendedores “eficazes/eficientes”, e 0s que ndo entendem e/ou
gue ndo trabalham para isso - e consequentemente acabam administrando um
conteudo mais denso e/ou que exija mais tempo, inteligéncia e forca de vontade para
ser assimilado -, acabam por receber muitas reclamacdes na coordenadoria/ouvidoria,
e, caso persistam no “erro”, sdo devidamente advertidos e dispensados.

As justificativas contra esses ultimos professores-vendedores sao diversas:
alguns alunos-clientes dizem que “ndo tém tempo para ler, pois tém que trabalhar o
dia inteiro”, outros dizem que “ndo conseguem estudar porque precisam cuidar dos
filhos”; e outros ainda, mais modernos, posam como vitimas de “homofobia”,
‘racismo”, “machismo” ou “assédio sexual” (temas que, inclusive, vém se tornando
cada vez mais assunto de Trabalho de Conclusdo de Curso por parte de alunos-
clientes que néo tém nada a dizer) frente a alguma tarefa um pouco mais exigente.

Assim, o conhecimento ndo deve ser importante e ndo deve ser priorizado, mas
sim transmitido em nivel pré-demente. O aluno-cliente quer apenas o diploma. Ele é
a maioria dentro das universidades particulares. Quanto mais alunos-clientes desse
tipo, pagando as mensalidades por mais tempo, melhor. E quanto mais diplomas

vendidos, melhor.

4.4  Educacao/Ensino Privado e a Necessidade de Diploma
O aluno-cliente compra o diploma com a perspectiva de melhorar sua vida. Ele
o faz porque esse pedaco de papel Ihe confere permissdo para o exercicio de

determinada profissdo no mercado de trabalho. Sem esse pedaco de papel, o aluno-
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cliente é proibido de trabalhar com o que eventualmente tenha aptidéo ou lhe ofereca
uma remuneragao decente.

Talvez os préximos paragrafos possam explicar porque cada vez mais
atividades humanas sao transformadas em profissdes regulamentadas com exigéncia
de diploma.

N&o importa o quao “bom” seja o aluno-cliente ou 0 quanto alguém esteja
disposto a contrati-lo. Ele ndo pode vender suas habilidades, ganhar dinheiro com
elas, e tornar-se autossuficiente sem antes perder uma preciosa quantidade de tempo
dentro de salas de aula, sem antes lidar com uma série de contetdos e pessoas indteis
que nao lhe agregardo nada (muito pelo contrario), sem antes conviver com outros
alunos-clientes e professores-vendedores cuja maioria ndo serve para outra coisa
sendo sugar sua energia vital, tentar torna-lo um imbecil (como eles sé&o), e,
logicamente, sem antes deixar muito de sua grana nos cofres das universidades. Tudo
isso acontece dentro da lei, reforcando aquilo que foi dito no item 4.1, que o Estado
brasileiro € a institucionalizacéo/legalizacdo das diferentes mafias que existem no
pais.

De fato, é compreensivel que um neurocirurgido, um construtor de prédios, um
operador de maquinas pesadas, um piloto de avides ou um fisiologista do exercicio
necessitem e/ou devam frequentar cursos formais para aprenderem as técnicas que
irdo capacita-los a exercer suas profissdes, seja porque os ambientes necessarios
para tal sdo escassos, porque 0s aparatos necessarios para tal sdo caros ou porque
existe a necessidade de que conhecimentos individuais extremamente especificos
sejam transferidos de mestre para aprendiz. Todavia, se observarmos friamente
alguns cursos como os de Rela¢des Publicas, Publicidade e Propaganda, Marketing,
Administragdo, Lazer e Turismo, Letras, Jornalismo, Licenciatura e Bacharelado (90%
do curriculo) em Educacao Fisica (Basquetebol, Futebol, Voleibol, Natacdo, Danca,
Lutas...), Culinaria, Moda, Pintura, Artes Cénicas, Cinema, Arquitetura, Ciéncia
Politica, Direito, Teologia, Biblioteconomia, Histéria, Filosofia, Sociologia, Psicologia
etc., podemos observar que a necessidade de diploma para se trabalhar nessas areas
€ algo completamente equivocado, substituivel pela leitura de um par de bons livros;
e podemos observar que até mesmo a propria existéncia de algumas dessas areas de

conhecimento sao inuteis.
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Normalmente, quanto mais alto for o grau da diplomacdo, mais genérica e
confusa a coisa fica. Alguns cursos de graduacdo, mestrado, doutorado e pos-
doutorado servem apenas para formar professores aptos a formar professores aptos
a formar professores aptos a formar professores... dando origem e sustentacdo a um
circulo vicioso de cabides de emprego cujo inicio se da com o ingresso do jovem
bacharel e o fim se da pela aposentadoria do septuagenario pés-doutor. Outros cursos
de graduacgdo, mestrado, doutorado e pés-doutorado servem apenas para vender
diplomas de forma escancarada para funcionarios publicos que buscam um “adicional
de qualificagdo” aos seus salarios no final do més, funcionando assim como um
conluio escancarado entre 0 governo e as universidades: um pérfido esquema de
enriguecimento daqueles que juram defender os mais pobres (mas com o dinheiro
deles).

Eliminando a necessidade de diploma para se trabalhar em muitas das
profissdes atualmente regulamentadas, pouca coisa sobraria dentro da maioria
esmagadora das universidades: Medicina, Odontologia, Enfermagem, Engenharias
(Mecanica, Elétrica, Civil etc.) e quase mais nada além disso. Consequentemente,
menos dinheiro iria para a conta bancaria do pessoal da “educacgao/ensino”. Dai ndo
resta outra conjectura sendo de que as leis que tratam da “educacgao/ensino” sao fruto
de um conluio entre grandes figurdes do mercado e da politica, e cujo intuito ndo é
outro sendo o de enriquecer ambos através da venda de mentiras para uma porcao
de jovens que sonham em ganhar muito dinheiro com uma graduacao/pés-graduacéo

facil e prazerosa.

4.5 Educacdo/Ensino Privado e os Orgdos Fiscalizadores/Protetores dos

Profissionais Diplomados

O nivel da maioria dos profissionais que as universidades particulares
despejam no mercado é tdo deploravel que os proprios esquemas estatais que as
regulam se contradizem a si mesmos. O maior exemplo disso sdo os Orgdos
Fiscalizadores: eles existem e cobram mensalidades para verificar se os profissionais
atuantes no mercado de trabalho sao realmente profissionais atuantes no mercado de
trabalho. Logo, a existéncia dos Orgdos Fiscalizadores escancara que o diploma
universitario ndo vale de nada. Portanto, ao aluno-cliente ndo adianta simplesmente

pagar pelo diploma universitario para poder trabalhar. Ele precisa participar e pagar
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(mais uma vez, agora pela totalidade do tempo em que estiver trabalhando) um
Conselho (outra mafia), depois de ja ter recebido o diploma, para que ele entdo possa
trabalhar sem ser multado, sem perder o diploma que ele comprou a um alto preco,
ou sem ir preso.

Vejamos no Direito: ao mesmo tempo em que o MEC diz que o advogado
diplomado esta apto a lidar com a justica/advocacia apos a conclusdo do curso
superior em direito, a OAB lhe requer a necessidade de ser aprovado no Exame de
Ordem. Logo, a OAB é quem define quando o advogado esta apto a trabalhar, e, como
se néo bastasse, escancara a incapacidade que as universidades possuem em formar
profissionais aptos a advogar, pois além da prépria exigéncia do Exame de Ordem, é
sabido que apenas uma quantidade infima de portadores de diploma em Direito
consegue ser aprovada nesse exame: a maioria desiste da profisséo ou trabalha a
vida inteira por debaixo dos panos por ndo conseguir o aval da OAB.

Um outro exemplo é o de servicos publicos de altissima exigéncia que
requerem conhecimentos densos em direito, independentemente de os concorrentes
possuirem diploma: Policia Militar, Policia Civil, Policia Federal, Policia Rodoviaria
Federal e Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN) sdo bons exemplos. Essas
profissdes também demonstram que a exigéncia de diploma universitario em Direito
para se exercer uma funcdo social que requer conhecimentos em Direito ndo possui

qualquer paralelo com a realidade.

Falar em “ma qualidade do ensino” no Brasil é eufemismo. Neste pais ndo ha

ensino algum. So6 ha fingimento e vigarice (CARVALHO, 2019).

4.6 Educagéo/Ensino Privado e Distribuicdo de Renda/Desvio de Verba

Uma vez que também estdo submetidas ao Ministério da Educacao, ao invés
de funcionarem como uma alternativa ao ensino publico e suas greves, seus roubos
e sua gestado voltada para a formacgéo de militAncia esquerdista, nos ultimos anos as
universidades particulares também foram utilizadas como parte do grande esquema
de corrupgéo da inteligéncia e enriqguecimento de grandes empreséarios (GORDON,
2017; CARVALHO, 2019).

Talvez os numeros abaixo possam explicar porque funcionarios do alto escaléo

(professores doutores, reitores, coordenadores etc.) das universidades particulares
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apoiaram Ciro Gomes no 1° turno e Fernando Haddad no 2° turno das elei¢cdes
presidenciais de 2018.

Em meados de 2010, depois da criacdo do Fundo de Garantia de Operacdes
de Crédito Educativo (FGEDUC), que tornou dispensavel a apresentacdo de fiadores
para alunos com renda familiar mensal bruta per capita de até 1,5 salario minimo, o
namero de matriculas feitas em universidades particulares através do Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES) multiplicou, levando consigo o aumento consideravel
de gastos publicos. Em curtas palavras, a intelectualidade socialista por tras do FIES
simplesmente desviou todo o risco da inadimpléncia do bolso do aluno para os cofres
do governo, e dai para a conta bancéria de magnatas da educacdo/ensino
(NASCIMENTO, 2018).

Sem risco, o FIES funcionou como um estimulo para que algumas
universidades privadas passassem a estimular a adesao indiscriminada de estudantes
(NASCIMENTO, 2018). Disso ocorreu que uma enorme quantidade de méao-de-obra
foi despejada num mercado de trabalho sem vagas suficientes para suportar tamanho
namero de trabalhadores diplomados; o nimero de inadimplentes no programa, que
atingia 31,4% dos contratos em 2013 (ano seguinte ao término da gestdo Fernando
Haddad como ministro da educacao), aumentou apos a recessao e hoje supera 50%;
ao mesmo tempo em que muito dinheiro foi transferido para a conta bancaria dos
maiores monopolistas do ensino (FNDE, 2019).

Analisando os dados oficiais do ensino superior privado entre 2010 e 2015,
apos tamanha intervencdo estatal na economia pela via do FIES, o nimero de
matriculados que arcavam com os préprios estudos caiu de 3,8 milhdes para 2,9
milhdes (123,6%); e o numero de matriculados pelo FIES foi de 200 mil para 1,9 milhao
(19400%!). Isso nao poderia resultar em outra coisa sendo o aumento absurdo dos
lucros dos maiores grupos do setor: entre 2009 e 2012 (sob gestdo de Haddad no
MEC), a Kroton saiu de um prejuizo de R$8,1 milhdes para um lucro de R$268 milhdes
(13.308%!); a Ser Educacional cresceu 116%, a Anima, 248%, e, a Estacio de Sa,
42% (TCU, 2016; FNDE, 2019).

Como se nao bastasse, célculos do Tesouro Nacional apontam que, entre 0s
anos 2019 e 2030, o FIES - que até agora ja custou cerca de R$80,8 bilhdes - vai
continuar a onerar o pagador de impostos e a consumir em torno de R$46,5 bilhdes

de dinheiro publico, mesmo considerando que 50% dos diplomados ndo conseguiréo
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emprego e, por consequéncia, ndo conseguirdo pagar pelo empréstimo/financiamento
(TCU, 2016; NASCIMENTO, 2018; FNDE, 2019).

Enquanto boa parte e cada vez mais areas de conhecimento necessitarem de
diploma universitario para serem exercidas numa sociedade; enquanto a
educacao/ensino ndo estiver sendo administrada pela familia, pela igreja, pela
comunidade, pelo pequeno empresariado® num livie mercado, ou pelo préprio
individuo autodidata em sua casa, a educagédo/ensino privado (ainda regulado pelo
MEC) continuard servindo apenas como método de enriquecimento de mafiosos

monopolistas e de pseudo-intelectuais avessos a verdade.

Os comunistas estdo no topo do pais. Eles sdo o topo das organizagcBes
financeiras. Eles sdo os donos dos jornais. Eles sdo os donos das grandes
empresas. Eles sdo os donos dos monopélios. Os monopolistas apoiaram Lula.
Os monopolistas estavam dando dinheiro pro Haddad (WEINTRAUB, 2018).

4.7 Educacao Classica

O ser humano nasce dotado de uma certa natureza (humana), mas ausente de
conhecimento e desprovido de carater. Nesse sentido, a educacdo tem a importante
tarefa de formar individuos sabios e capazes de alcancar uma vida dotada de
felicidade. Para tal, o individuo deve seguir um caminho no sentido que o afaste dos
vicios — que sdo as praticas que podem escraviza-lo — e que o aproxime das virtudes
— que sdo as praticas que podem leva-lo a ter uma vida boa, mais preenchida com
prazeres do que dores — Esse caminho exige esfor¢o e dedicacéo, principalmente por
requerer o controle sobre a volUpia, mas se percorrido com disciplina e forca de
vontade, pode ser vencido, assim fazendo com que as boas préticas, que levam a
virtude, se tornem um héabito (ARISTOTELES, 349 a.C/2015)

A ética de Aristételes pressupde que a pratica das virtudes leva a perfeicéo, tal

COMO 0 processo em que se aprende a tocar um instrumento musical, pois

[...] sendo de duas espécies a virtude, intelectual e moral, a primeira, por via de
regra, gera-se e cresce gragas ao ensino — por isso requer experiéncia e tempo;

6 A titulo de exemplo, o grupo Terca Livre oferece cursos com cerca de 20 disciplinas por R$9,90
mensais. Disponivel em: <https://www.tercalivre.com.br/tlescola> Como se ndo bastasse, Olavo de
Carvalho oferece o Curso Online de Filosofia com disciplinas que vao de Religido comparada, Ciéncias
Humanas a Comunicagdo e Expressdo por R$30,00 mensais. Disponivel em:

<https://www.seminariodefilosofia.org/o-curso-online-de-filosofia>
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enquanto a virtude moral é adquirida em resultado do habito [...]. Por tudo isso,
evidencia-se também que nenhuma das virtudes morais surge em nés por
natureza; com efeito, nada do que existe naturalmente pode formar um habito
contrario a sua natureza. Por exemplo, a pedra que por natureza se move para
baixo ndo se pode imprimir o habito de ir para cima, ainda que tentemos adestra-
la jogando-a dez mil vezes no ar; nem se pode habituar o fogo a dirigir-se para
baixo, nem qualquer coisa que por natureza se comporte de certa maneira a
comportar-se de outra (ARISTOTELES, 349 a.C./2015, p.22).

AristOteles reconhecia, no homem, o potencial para uma existéncia superior.
De fato, para os gregos, a raca humana partilhava de uma fisiologia animal e uma
esséncia divina, tendo assim algo em comum com 0s animais — a parte baixa — e com
os deuses — que existiam “acima” dos mortais e que tinham uma visao perfeita do
mundo —. Nesse sentido, aqueles que eram capazes de enxergar além do senso
comum, de controlar os instintos e de tomar decisdes acertadas, eram tidos como
homens mais afastados dos animais e mais dotados de raz&o, e por iSso mais
préximos do divino. Por conta disso, em oposicao a estupidez, os gregos idealizaram
a figura de Odisseu (ou Ulisses — HOMERO. Século IX a.C.): a expressdo humana
maxima das virtudes, que esta sempre em contato com o passado, presente e futuro;
esta sempre curioso, sedento por conhecimento, e é capaz de conceber as acbes
humanas — inclusive as suas — sob um ponto de vista realista, prudente e
consequencialista. Odisseu possui um espirito sagrado num corpo mortal, e, apesar
de ser um personagem de poema épico, teve serventia a Aristoteles enquanto um dos
principais responsaveis pela proeminéncia da unido entre inteligéncia e acdo de
Alexandre, o Grande.

Nesse sentido, O produto dessa dissertacao foi feito para que os estudantes
nao sO possuissem apenas mais um material de pesquisa dentre os milhares
dispostos nas bibliotecas fisicas e digitais, mas que também pudessem adquirir
virtudes durante o processo de aprendizagem ao qual se submetessem. Por isso, 0
eBook foi feito para ser um material extenso, de linguagem técnica/cientifica, com

conhecimentos que vao além da universidade.

4.8 Ensino Tecnicista

O produto dessa dissertacao foi pautado no Ensino de Exceléncia — uma
modalidade da corrente Racional-Tecnolégica — (LIBANEO, 1994; 2010). Essa
metodologia de ensino esta associada a uma pedagogia a servi¢o da formacao para

o sistema produtivo, valendo-se, para isso, da formulacdo de objetivos, contetdos,
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padrées de desempenho, competéncias e habilidades com base em critérios
cientificos e técnicos (LIBANEO, 1994; 2010).

A corrente racional-tecnologica busca seu fundamento na formacéo técnica e
instrumental, visando o desenvolvimento de habilidades para capacitar um profissional
técnico. Esse método pode conter procedimentos mais refinados para a transmisséo
de conhecimentos, como por exemplo a tecnologia digital. O ensino de exceléncia tem
o objetivo de formar uma elite intelectual e técnica para o sistema produtivo; e formar
mao-de-obra intermediaria, centrada na educacdo utilitaria e eficaz para o mercado
(LIBANEO, 1994; 2010).

A pedagogia tecnicista surgiu na segunda metade do século XX, chegando ao
Brasil entre as décadas de 1960 e 1970, inspirada em teorias de psicologia
comportamental da aprendizagem, as quais esperavam moldar parte da sociedade de
acordo com a demanda industrial e tecnologica da época. A pedagogia tecnicista
associada com o modo de producéo capitalista do momento em que foi criada, numa
perspectiva de que seu objetivo primordial era o de formar individuos competentes a
atuar no mercado de trabalho (SAVIANI, 1983).

Dentro da pedagogia tecnicista, professor e aluno sdo valorizados sob a 6tica
da producao, ou seja, sob o ponto de vista de quéao capaz o primeiro estd sendo em
capacitar o segundo para o trabalho com a tecnologia, no ambiente profissional, em
vistas da producao, com fins de acumulo de capital. Nesse sentido, 1) a relacdo entre
professor e aluno é predominantemente técnica, com o intuito de transmitir o
conhecimento da maneira mais eficaz possivel; 2) o professor é o especialista,
responsavel por transmitir verdades cientificas incontestaveis dentro de uma escola
que nao preza necessariamente pela reflexdo e raciocinio critico; 3) o ensino é limitado
aquilo que é necessario para que o aluno possa atuar de maneira pratica em seus
trabalhos; 4) o contetdo é embasado na objetividade do conhecimento; 5) 0 método
€ programado passo-a-passo com o0 uso de livros didaticos, manuais, etc.; e 6) a
avaliacdo € pautada na verificacdo formal e busca analisar a eficicia da realizacao
das tarefas propostas, das quais o professor estipula uma nota ao aluno (SAVIANI,
1983).

Por fim, vale dizer que uma proposta de educacao humana voltada estritamente
para o mercado de trabalho € um erro fatal, pois uma educacéo desse tipo tem boas

chances de destruir a capacidade de raciocinio critico do individuo, transformando-o
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em massa de manobra. Por esse motivo, os conhecimentos cientificos dispostos no

eBook acompanham a Educacdo Fisica como estratégia de contraposicdo a

medicalizacdo da vida e promocao da saude, huma tentativa de oferecer significado

adicional aos leitores.

No livro Como as Corporacdes Globais Querem Usar as Escolas para Moldar
o Homem para o Mercado, Joel Spring (2018) procura rastrear a influéncia que as
teorias econdmicas exerceram na educacao desde a década de 1940, especialmente
as da Escola de Chicago: o centro de pensamento que desenvolveu a tese de que a
educacdo pode fazer a economia crescer. De acordo com Spring (2018), alguns
economistas e soci6logos passaram a dar maior atencdo as interacdes familiares
guando notaram a necessidade dos pais de ensinarem a seus filhos os atributos
“corretos” para o éxito na escola e no mercado de trabalho. Ele explica como se deu,
em decorréncia disso, a “corporativizacdo” das escolas e a “economizagado” do
comportamento. Para o autor, a aplicacdo desses termos as familias e escolas néo é
teoria da conspiracdo, mas sim uma convergéncia de interesses entre grandes

empresas, politicos/governos e formuladores de politicas educacionais.

4.9 Local da Pesquisa

O local da pesquisa foi 0 curso de Educacéo Fisica do Centro Universitario de
Volta Redonda — Universidade Fundacdo Oswaldo Aranha (UniFOA) —, Campus
Olezio Galotti, localizado na Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, 1325, Trés Pocos,
Volta Redonda — RJ, Cep: 27240-560. O curso e a universidade foram
intencionalmente escolhidos pelo fato de que o autor dessa pesquisa esta contido no
quadro de ex-alunos do curso de Educacao Fisica — bacharelado e licenciatura — e de
atuais alunos do curso de mestrado em Ensino de Ciéncias da Saude (e do Meio
Ambiente) da instituicao.

A presente pesquisa ocorreu no Curso de Educacdo Fisica da mencionada
instituicdo de ensino superior. Os docentes participantes avaliaram o produto de
aprendizagem e apresentaram suas consideracdes em fungdo dos objetivos
estabelecidos no projeto de pesquisa aprovado pelo COEPS/UniFOA sob o CAAE:
06519517.1.0000.5237 e numero do parecer: 3.152.709.



145

4.10 Tipo de Pesquisa

Para verificar a aplicabilidade do eBook, foi feita uma pesquisa descritiva de
natureza qualiquantitativa, uma vez que essa combinacdo foi a que melhor se
enquadrou para andlise e discussdo dos dados obtidos (SERAPIONE, 2000;
THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, sob o parecer N° 3.152.709,
conforme as propostas éticas da pesquisa, regulamentadas pelas normas da
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi iniciado apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por parte dos
participantes; da Carta de Ciéncia, por parte do orientador; e da Carta de Anuéncia,

por parte do coordenador do curso de Educacéo Fisica.

4.11 Sujeitos do Estudo

O eBook foi destinado aos estudantes do ultimo ano do curso de Educacao
Fisica, uma vez que “treinamento de forca no controle do sobrepeso-obesidade” é
tema proprio dessa area de conhecimento. A op¢ao por estudantes que se encontram
no ultimo ano de formacao universitaria foi pautada pelo entendimento de que esse
publico possui maior nivel de maturidade em relacdo aos conhecimentos abordados,
além de estar atuando no mercado de trabalho através de estagio supervisionado.

Assim sendo, para que o produto pudesse ser validado, onze professores com
conhecimentos nas areas de que trata o produto foram selecionados, sendo oito
professores atuantes no curso de bacharelado em Educacéo Fisica da UniFOA, 2
professores atuantes na academia de ginastica do Clube FOA e 1 professora de
Educacao Fisica que, no periodo de confeccdo do produto, era aluna do curso de
Mestrado em Ensino de Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente (MECSMA) da
UniFoa: 1) Carlos Marcelo de Oliveira Klein, professor de Fisiologia do Exercicio; 2)
Cassio Martins, professor de Atletismo e Topicos Especiais em Educacgéo Fisica; 3)
Christian Georgea Spithourakis Junqueira, professora de Metodologia do Ensino de
Atividades de Academia; 4) Christiane Guimaraes Pancardes da Silva, professora de
Atividades Aquéticas; 5) Daniel Alves Ferreira Junior, professor de Bases Teorico
Metodoldgicas do Treinamento Desportivo, Preparacdo de Atletas de Alto Nivel,

Fisiologia Humana Aplicada a Educacéo Fisica e Métodos de Intervengéo Profissional
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em Educacdo Fisica; 6) José Cristiano Paes Leme da Silva, professor de
Cineantropometria, Avaliacdo Funcional e Musculagdo; 7) Marcos Guimardes de
Souza Cunha, professor de Cinesiologia; 8) Rodolfo Guimaraes Silva, professor de
Educacao Fisica e Saude Coletiva, Primeiros Socorros e Reflexdes Epistemoldgicas
do Esporte e do Lazer; e os professores de Educacéo Fisica 9) Patricia, 10) Rodrigo
e 11) Thamyres Christine.

Os instrumentos de coleta de dados foram dois questionarios: o primeiro,
chamado de pré-questionério, contendo questfes a respeito do que os professores
entrevistados esperavam do eBook que eles estavam prestes a analisar; e, o segundo,
chamado de poés-questionario, contendo questbes a respeito da opinido dos
professores entrevistados acerca do eBook que eles analisaram.

Os questionarios e o calculo das respostas foram feitos através da plataforma

Google Forms.

4.12 Elaboracéo do Produto

O produto foi elaborado através do Microsoft Word Professional Plus 2016, em
conformidade com o que foi discutido entre o autor, orientador e os diversos
professores que o auxiliaram. A revisdo de literatura foi feita a partir de livros
pertencentes a area da saude (GUYTON; HALL, 2017) e do exercicio fisico (NOVAES,
2008; NEGRAO; BARRETO, 2010; SIMAO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH,
2016), além de artigos oriundos da base de dados National Center for Biotechnology
Information (NCBI — PubMed). Contudo, para manter o carater pedagogico, o produto
contou com textos oriundos de outras bases de dados, como por exemplo a Scientific
Electronic Library Online (Biblioteca Eletronica Cientifica Online — SciELO). A escolha
por eBook foi devido a sua gratuidade e facilidade de acesso. Portanto, espera-se que
o material produzido incentive a aquisicdo de conhecimento e sirva para a promog¢ao

de saude e qualidade de vida nos diferentes espacos de atividade fisica.

4.13 Aplicacao do produto
O produto foi testado através de um pré-questionario — respondido pelos
professores participantes num momento antes de terem avaliado o eBook — e por um

pos-questionarios — respondido pelos mesmos apoés ja terem avaliado o eBook. Apos
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analise das respostas de ambos os questionarios, foi considerada necessidade de

adicao de novas informacdes e artigos mais recentes ao eBook.

Jamais permita que a escola interfira na sua educacdo (Samuel Langhorne
Clemens, 1835-1910).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O produto foi testado através de um pré-questionario — respondido pelos
professores participantes num momento antes de terem avaliado o eBook — e por um
pés-questionario — respondido pelos mesmos apos ja terem avaliado o eBook. Apés
andlise das respostas de ambos os questionérios, foi considerada necessidade de
adicao de novas informacoes e artigos mais recentes ao eBook.

O numero de professores que responderam ao pré-questionario foi maior do
gue os que responderam ao pos-questionario, totalizando 10 e 6, respectivamente.
Por motivos desconhecidos, 4 professores ndo puderam participar da segunda etapa
da pesquisa.

5.1 Conteudo cientifico do eBook

O eBook foi produzido com intencdo de conter linguagem e conhecimentos
complexos. Para isso, foi dada preferéncia por denso conteudo cientifico ao invés de
um conhecimento facilitado, visando a adaptacédo do aluno ao conhecimento, e nédo o
contrario (adaptacdo do conhecimento ao aluno). No pré-questionario, metade (5
professores — 50% das respostas) dos entrevistados acerca do conteudo cientifico do
eBook prezou por um material que apenas “cumprisse com o objetivo”, enquanto 3
(30%) prezaram por um que fosse “complexo”. No pds-questionéario, a metade (3 —
50%) dos professores avaliou o conteudo cientifico do eBook como “médio”, e apenas
1 (16,7%) o avaliou como “complexo”. Logo, apesar da inten¢ao de produzir um eBook
de conteudo cientifico complexo, pequeno foi o nimero de professores que o declarou
como tal. Entretanto, uma vez que a maioria das respostas indica que o material foi
tido como “médio”, pode-se dizer que o objetivo foi, de certa forma, alcangado, pois
pior seria se a maioria das respostas o apontassem como “simples” ou algo como que

‘cumprisse com o objetivo”.
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Grafico 1. Pré-questionario — Conteudo cientifico do eBook.

1. Pré-questionario: O que vocé espera do conteudo
cientifico do eBook que vocé ira avaliar?
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Grafico 2. P6s-questionario — Conteudo cientifico do eBook.

1. Pés-questionario: Qual sua opinido sobre o conteudo
cientifico do eBook que vocé availou?
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5.2 Linguagem do eBook

O eBook foi produzido com intenc&o de conter linguagem culta/técnica, mesmo
sabendo que muitos alunos pudessem vir a apresentar desconhecimento de uma série
de termos cientificos. Isso foi feito para incentivar a pesquisa por parte do estudante.

No pré-questionario, metade (5 — 50%) dos professores entrevistados prezou uma por
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uma linguagem “culta/técnica”, enquanto outra metade (5 — 50%) prezou por uma
linguagem “coloquial/facilitadora”. No pés-questionario, a maioria (5 — 83,3%) dos
professores entrevistados apontou a linguagem do eBook como “culta/técnica’,
enquanto apenas 1 (16,7%) apontou-a como “coloquial/facilitadora”. Assim, pode-se
dizer que o objetivo de construir um eBook com linguagem “culta/técnica” foi
alcancado quase que totalmente.

Grafico 3. Pré-questionario — Linguagem do eBook.

2. Pré-questiondrio: O que vocé espera da linguagem do
eBook que vocé ird avaliar?
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Grafico 4. Pés-questionario — Linguagem do eBook.

2. Pés-questionario: Qual sua opinidao sobre a linguagem
do eBook que vocé avaliou?
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5.3 Avaliacdo dos materiais ja disponiveis

O eBook néo foi produzido com o intuito de oferecer um material melhor do que
0s ja disponiveis, mas sim o de fazer surgir um material individualizado e atualizado,
fruto de anos de estudo do autor. No pré-questionario, 60% (6) dos professores
disseram que os materiais — de mesmo tema do eBook — ja disponiveis sao “bons”,
sendo que 2 deles mencionaram néo ter tido como responder a pergunta em questéo
— 1) o primeiro por ndo ter tido contato com materiais suficientes para que pudesse
formar um parametro e, 2) o segundo, por nao ter tido contato suficiente com materiais
referentes ao treinamento de forca no controle do sobrepeso-obesidade para que
pudesse emitir uma opinido —. No pdés-questionario, quase todos (83,3% - 5) os
professores responderam que os materiais ja disponiveis no mercado sdo “bons”. As
respostas do pré e pés-questionario dao a entender que o eBook ndo superou os
materiais ja disponiveis no mercado, e que, portanto, ele se apresenta como um
material adicional. Portanto, pode ser interessante que o eBook passe por adaptagbes

em que sejam adicionadas novas informacdes, dados mais recentes, entre outros.
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Grafico 5. Pré-questionario — Avaliacdo dos materiais ja disponiveis.

3. Pré-questiondrio: Como vocé avalia os materiais ja
disponiveis sobre o tema do eBook que vocé ira avaliar?
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Grafico 6. Pés-questionario — Avaliacdo dos materiais ja disponiveis.

3. Pés-questionario: Como vocé compara os materiais ja
disponiveis sobre o tema com o eBook que vocé avaliou?
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5.4  Substituicdo dos materiais ja disponiveis

O eBook néo foi produzido com o intuito de substituir os materiais ja existentes
no mercado, mas talvez de servir como substituto dos materiais utilizados no curso de
Educacéo Fisica do UniFOA, tanto como estratégia para promog¢ao do proprio curso,

guanto como estratégia de marketing para atrair alunos para ingresso no MECSMA,
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visto que o autor da dissertacao-produto é ex-aluno/aluno dos cursos citados. No pré-
questionario, 10% (1) dos professores disseram ser “muito necessario” substituir os
materiais ja disponiveis por algum material mais atualizado, enquanto 80% (8) disse
ser apenas “necessario”. No pos-questionario, metade (50% - 3) dos professores disse
ser “necessario” substituir os materiais ja disponiveis por algum material mais
atualizado, enquanto 33,3% (2) e 16,7% (1) disseram ser “pouco necessario” e
“desnecessario”, respectivamente. A analise das respostas da a entender que metade
dos professores manteve a opinido de achar “necessario” substituir os materiais ja
existentes por outros mais atualizados, enquanto a outra metade mudou de opiniao,
acreditando entdo ser “pouco necessario” ou “desnecessario”. Logo, pode ser que
alguns professores identificaram o eBook como melhores ou mais atualizados do que
0S materiais atualmente dispostos na biblioteca e/ou utilizados em sala de aula, e por
isso capaz de substitui-los. Ainda, pode ser que outros professores tiveram o eBook
como inferior ou igual aos ja disponiveis/utilizados, por isso enxergando sua

utilizacao/substituicdo como indiferente.

Grafico 7. Pré-questionario — Substituicdo dos materiais ja disponiveis.

4. Pré-questionario: Sobre o tema do eBook que vocé ira
avaliar, vocé acredita ser necessario substituir os materiais
ja disponiveis por algum material mais atualizado?
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Grafico 8. Pds-questionario — Substituicdo dos materiais ja disponiveis.

4. Pés-questiondrio: Sobre o tema do eBook que vocé
avaliou, vocé acredita ser necessario substituir os
materiais ja disponiveis por algum material mais
atualizado?
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5.5 Comentar sobre o eBook com colegas de profissao

Inicialmente, no pré-questionario, absolutamente todos os professores
disseram ser “muito provavel” que recomendassem o eBook para seus colegas de
profissdo. Contudo, no pds-questionario, somente 33,3% (2) dos professores
mantiveram a opinidao, sendo que 66,7% (4) disse que a mencionada recomendacao
seria apenas “provavel’. A analise das respostas da a entender que, num segundo
momento, apos ja terem tido contato com o material, a maior parte dos professores
identificaram o eBook como um material comum/igual aos ja existentes, e por isso
diminuiram suas expectativas de comenta-lo/recomenda-lo para os colegas.
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Grafico 9. Pré-questionario — Comentar sobre o eBook com um colega de profissao.

5. Pré-questiondrio: Qual é a probabilidade de vocé
comentar sobre o eBook que vocé ird avaliar com um
colega de profissao?
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Grafico 10. Pés-questionario — Comentar sobre o eBook com um colega de profissao.

5. Pés-questionario: Qual é a probabilidade de vocé
recomendar o eBook que vocé avaliou com um colega de
profissao?
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5.6  Proposta inovadora do eBook

A néo ser pelo formato digital do livro — e suas caracteristicas de proporcionar
facil acesso (gratuito) aos leitores, contribuir para com o meio ambiente ao poupar
folhas de papel etc. — o eBook né&o foi elaborado com o objetivo de ser um material

inovador sob o ponto de vista de trazer informacdes até entdo desconhecidas pela
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fisiologia do exercicio, apesar da informacéo contida nos aspectos gerais do exercicio

fisico no _controle do sobrepeso-obesidade ser bastante incomum nos processos

costumeiros de ensino-aprendizagem em Educacdo Fisica, talvez por serem de
assunto mais proprio ao universo da bioquimica. No pré-questionéario, 40% (4) dos
professores tiveram como “inovadora” a proposta do eBook, 30% (3) como “muito
inovadora” e 30% (3) como “pouco inovadora”. No pés-questionario, 66,7% (4) dos
professores tiveram como “inovadora” a proposta do eBook, 16,7% (1) como “pouco
inovadora” e 16,7% (1) disse que “poucas descobertas atuais se mostram
significativas”. A analise das respostas da a entender que os professores mantiveram
sua opinido quanto a inovacao proposta pelo eBook, e que a diferenca na contagem
de votos nos outros quesitos € consequéncia da auséncia dos professores que nao
responderam ao pos-questionario. Logo, o eBook parece ter sido reconhecido como

uma proposta inovadora.

Grafico 11. Pré-questionario — eBook como inovador.

6. Pré-questionario: Quao inovador vocé acredita ser a
proposta do eBook que vocé ira avaliar?
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Grafico 12. P6s-questionario — eBook como inovador.

6. Pds-questionario: Quao inovador vocé acredita ser o
eBook que vocé avaliou?
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5.7  Substituicdo de livros fisicos por eBook

Ainda sem ter avaliado o eBook, no pré-questionario, 20% (2) dos professores
dos professores disseram ser “muito interessante” o uso de livros eletronicos no lugar
de livros fisicos, enquanto 60% (6) disse ser “interessante”, apenas, e 10% (1) disse
ser “pouco interessante”. Nesse momento, um professor respondeu: “Independente
do recurso disponivel para consulta, a producao cientifica, em todas as areas de
conhecimento, deve adequar-se ao que é prioridade em termos de avancos para a
melhor vida, a vida com qualidade em sua plenitude para todos. Embora isso dependa
de particularidades e peculiaridades nos diferentes contextos socioculturais, creio ser
essa uma dentre as vertentes a serem consideradas no sentido de producéo
cientifica”. Ja tendo avaliado o eBook, 16,7% (1) dos professores disseram ser “muito
interessante” o uso de livros eletrdnicos no lugar de livros fisicos, enquanto 83,3% (5)
disse ser “interessante”, apenas. Nesse momento, um professor respondeu: “Creio na
integracdo de todo material considerado valido em termos da producdo de
conhecimento”. A analise das respostas da a entender que as opinides se mantiveram
idénticas, exceto pela menor quantidade de niumeros — proveniente dos professores
faltantes —. Portanto, parece que existe uma tendéncia para a digitalizacdo de
materiais de estudo e pesquisa nos centros de ensino-aprendizagem — prova disso foi
a recente formalizacdo da digitalizacdo das dissertacdes (qualificacdo e final) no
MECSMA em julho de 2019.
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Grafico 13. Pré-questionario — Interesse em livros eletrbénicos.

7. Pré-questionadrio: Ainda sem ter avaliado o eBook, vocé
acredita ser interessante o uso de livros eletronicos no
lugar de livros fisicos?
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Gréfico 14. Pds-questionério — Interesse em livros eletrénicos.

7. Pés-questionario: Agora ja tendo avaliado o eBook, vocé
acredita ser interessante o uso de livros eletrénicos no
lugar de livros fisicos?
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5.8  Acesso dos universitarios a materiais eletronicos
No pré-questionario, a percepgao sobre o acesso dos universitarios ao estudo
de materiais eletrénicos — como o eBook — foi tida como de “total acesso” por 20% (2)

dos professores, enquanto foi tida como de “facil acesso” por 80% (8) dos professores.
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ApoOs analise do material, no pos-questionario, 33,3% (2) dos professores disseram
ser “muito interessante” o incentivo ao acesso dos universitarios ao estudo de
materiais eletrénicos, enquanto 66,7% (4) disse ser “interessante”, apenas. A andlise
das respostas mostra que todos os professores, no minimo, acham “interessante” o
uso de eBook como ferramenta de ensino-aprendizagem. Isso parece corroborar a

tendéncia mencionada no item anterior.

Grafico 15. Pré-questionario — Acesso dos universitarios a livros eletronicos.

8. Pré-questiondrio: Qual é sua percepcao sobre o acesso
dos universitarios ao estudo de materiais eletrénicos como
o eBook?
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Grafico 16. Pés-questionario — Acesso dos universitarios a livros eletronicos.

8. Pés-questiondrio: Qual é sua opinido sobre o incentivo
a0 acesso dos universitarios ao estudo de materiais
eletronicos como o eBook?

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Muito Interessante Pouco Nada Indiferente Outros
interessante interessante interessante
5.9 Outros

Por fim, na questdo numero 9, antes de analisarem o eBook, no pré-
questionario, 2 professores escreveram livremente. O primeiro professor disse: “Creio
que essa obra configura um sinal da contemporaneidade no cenario da Educacéo.
Desejo sucesso a vocé e que seu trabalho prospere na direcdo de melhorias para as
demandas na producédo cientifica de nossos tempos”; e, o segundo: “Ainda temos
alunos que ndo possuem acesso ilimitado a internet, sdo poucos, mas sao alunos
interessados e se tivessem melhores condi¢des financeiras provavelmente iriam
acessar’. No pos-questionario, 2 professores também emitiram livre escrita: “Fiquei
um pouco confuso sobre a proposta do e-book. E pra ser algo profundo cientificamente
falando ou algo que seja uma referéncia técnica para a pratica? Como dica, sugiro
consultar o guideline do ACSM !l Grande abraco e sucesso!! Obrigado pela
oportunidade...”; e “Na minha opinido a diferenc¢a entre o livro fisico e o virtual é o lugar
gue ocupam no espaco, a forma de ler e a mobilidade do acesso. No entanto quem

nao tem o habito da leitura, ndo lera nenhum dos dois”.

6 CONCLUSAO

Com a analise dos questionarios, conclui-se que o ensino através da via digital

foi bem recebido pelos entrevistados, e por isso talvez seja possivel de aplicacdo para
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estudantes do curso de bacharelado em Educacao Fisica. Isso € interessante, pois
cada vez mais 0s processos de ensino-aprendizagem tém acontecido pela via digital
e de maneira virtual.

Outra concluséo obtida a partir deste estudo foi sobre o éxito na elaboracéo do
produto. A andlise das respostas deu a entender que o eBook podera transmitir
informagbes aos estudantes para que possam conhecer os procedimentos
necessarios para atuar em qualquer local de pratica de exercicios fisicos: seja em
casa, no local de estudo, nas academias de musculacdo, quadras poliesportivas,
pracas, entre outros.

Em contrapartida, para que o eBook seja finalmente implementado no processo
de ensino-aprendizagem, pode ser interessante que o material passe por adaptacoes
a nivel de informacdes adicionais e atualizadas.

Dessa forma, espera-se que, no longo prazo, ndo s6 os professores, mas
também os estudantes sejam multiplicadores de conhecimento e geradores de
gualidade de vida na sociedade, contribuindo assim para a diminuicdo do nimero de
individuos acometidos por sobrepeso-obesidade, seja em na regido sul-fluminense —
onde a pesquisa foi realizada —, ou onde quer que decidam atuar.

Por fim, o autor acredita que o produto possa servir como ferramenta
pedagdgica de grande valor para o processo de ensino-aprendizagem, e concede total

autorizacdo para sua inclusdo como ferramenta de ensino na universidade.
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