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TREINAMENTO DE FORÇA E OBESIDADETREINAMENTO DE FORÇA E OBESIDADE ANTES......ANTES......CAHÚCAHÚCAHÚ

Padrão estético muda com o tempo

D
E
S

I
G

N
 B

Y
 W

A
G

N
E

R
 P

R
A

D
O

DEPOIS...DEPOIS...CAHÚCAHÚCAHÚ

FORMAÇÃO DO ADIPÓCITOFORMAÇÃO DO ADIPÓCITO
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PLURIPOTENTE ????

Célula Embrião

MULTIPOTENTE
Cartilagem
Osteoblastos
Mioclastos

Movimentos
Espiralados

Células Precursoras

Pré-Adipócito

DETERMINAÇÃO
Crescimento
Mitose
Multiplicação

Pref-1
C/EBPβ
PPARγ
C/EBPα
Genes para Adipócitos
Enzimas Lipogênicas

Gregorie, F.M et al., 1998.

ORIGEM DO TECIDO ADIPOSO

Características
Tipos Celulares

Eventos Moleculares

Queiroz et. Al. 2009

TIPOS DE ADIPÓCITO

15% a 50% da População 15% a 50% da População 
dos Países Civilizadosdos Países Civilizados

Aspectos Epidemiológicos da ObesidadeAspectos Epidemiológicos da Obesidade
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Western
Europe

SubSub--SaharanSaharan
AfricaAfrica

Eastern Europe
and Central Asia

Southeast AsiaSoutheast Asia

Australia
and New Zealand

North America

Caribe

Latin America

West Asia and Pacific
North Africa and

e Middle East

World Health OrganizationWorld Health Organization

ObesidadeObesidade >30%>30%

ObesidadeObesidade e e SobrepesoSobrepeso > > 50%50%

Aspectos Epidemiológicos da Obesidade Aspectos Epidemiológicos da Obesidade ––
EPIDEMIA EPIDEMIA 

Prevalência de Obesidade 1991Prevalência de Obesidade 1991

Prevalência de Obesidade 1998Prevalência de Obesidade 1998 Aspectos EpidemiológicosAspectos Epidemiológicos

Source: Behavioral Risk Factor Surveillance System, reported in The Surgeon General’s Call to Action to Prevent Source: Behavioral Risk Factor Surveillance System, reported in The Surgeon General’s Call to Action to Prevent 
and Decrease Overweight and Obesityand Decrease Overweight and Obesity

Aspectos Epidemiológicos da ObesidadeAspectos Epidemiológicos da Obesidade

100% Adultos EUA100% Adultos EUA

64% Sobrepeso e 64% Sobrepeso e 
ObesidadeObesidade

30% 30% 
ObesidadeObesidade

5% Obesidade 5% Obesidade 
MórbidaMórbida

PREVALÊNCIA PREVALÊNCIA 
no no 

BRASILBRASIL

PREVALÊNCIA PREVALÊNCIA 
no no 

BRASILBRASIL



28/07/2016

4

⅓⅓ da População Brasileirada População Brasileira

Aspectos Epidemiológicos da ObesidadeAspectos Epidemiológicos da Obesidade

Sobrepeso ou ObesidadeSobrepeso ou Obesidade

Causas do aumento da Obesidade   Causas do aumento da Obesidade   
-- Mudança do estilo de vidaMudança do estilo de vida

--MModernizaçãoodernização
-- Sedentarismo Sedentarismo 
-- Êxodo ruralÊxodo rural
-- Urbanização Urbanização 
-- Industrialização Industrialização 
-- EstresseEstresse

CAHÚCAHÚCAHÚ
•• No Brasil, entre 1976 e 1991, a população de obesos praticamente No Brasil, entre 1976 e 1991, a população de obesos praticamente 
duplicou (Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição duplicou (Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição -- INAN).INAN).

AproximadamenteAproximadamente

32% da população 32% da população 

adulta brasileira adulta brasileira 

apresenta apresenta 
sobrepeso sobrepeso 

e 8% destes são e 8% destes são 

obesos (INAN)obesos (INAN)

EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NO BRASILEPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NO BRASIL

Brasil: 1975 – 1997

China: 1991-1997

EUA: 1971/74 – 1988/94

Wang  et al., 2002
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Prevalência de obesidade no Brasil e outros Prevalência de obesidade no Brasil e outros 
paises entre anos 70 e 90 paises entre anos 70 e 90 

%

Obesidade no BrasilObesidade no Brasil

Homens Mulheres

IBGE, 2004

Tabela 3 Tabela 3 -- Participação relativa de macronutrientes no total de calorias Participação relativa de macronutrientes no total de calorias 
determinado pela aquisição alimentar domiciliar, por situação do domicílio determinado pela aquisição alimentar domiciliar, por situação do domicílio 
Brasil Brasil -- período 2002período 2002--2003    Participação relativa (%)2003    Participação relativa (%)

TENDÊNCIAS DE PREVALÊNCIA MUNDIAL DA OBESIDADE (FEMININO)TENDÊNCIAS DE PREVALÊNCIA MUNDIAL DA OBESIDADE (FEMININO)
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TENDÊNCIAS DE PREVALÊNCIA MUNDIAL DA OBESIDADE (MASCULINO)TENDÊNCIAS DE PREVALÊNCIA MUNDIAL DA OBESIDADE (MASCULINO) CAHÚCAHÚCAHÚ

Número de automóveisNúmero de automóveis
ShoppingsShoppings
MarketMarket PlacesPlaces
EletrodomésticosEletrodomésticos
TelevisãoTelevisão
ComputadorComputador

DIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICADIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICA

OBESIDADE E TRANSIÇÃO SECULAROBESIDADE E TRANSIÇÃO SECULAR

Speakman e Selman, 2003Speakman e Selman, 2003

TRANSIÇÃO NUTRICIONALTRANSIÇÃO NUTRICIONALTRANSIÇÃO NUTRICIONALTRANSIÇÃO NUTRICIONAL
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Gardner & Harweil 2000

CONSUMO MUNDIAL PERCONSUMO MUNDIAL PER--CAPITA DE LEGUMES CAPITA DE LEGUMES 
DE 1961 A 1988DE 1961 A 1988
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VARIAÇÃO DO CONSUMO DE VARIAÇÃO DO CONSUMO DE 
REFRIGERANTES REFRIGERANTES -- BRASILBRASIL

Cavadini C et al., Arch Dis Child 2000

CONSUMO DE BEBIDAS ENTRE ADOLESCENTES
11 – 18 ANOS, 1965 - 96

CONSUMO DE BEBIDAS ENTRE ADOLESCENTES
11 – 18 ANOS, 1965 - 96
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Speakman e Selman, 2003

DIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICADIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICA

INGLATERRA

1950
< 1% POPULAÇÃO (1 CARRO)

86% NÃO TINHAM CARRO

2000
> 75% FAMÍLIAS (1 CARRO)
> 27% (2 OU MAIS CARROS)

OBESIDADE OBESIDADE -- TRANSIÇÃO SECULARTRANSIÇÃO SECULAR CAHÚCAHÚCAHÚ

DIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICADIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICA

OBESIDADE E TRANSIÇÃO SECULAROBESIDADE E TRANSIÇÃO SECULAR

Speakman e Selman, 2003Speakman e Selman, 2003

CAHÚCAHÚCAHÚ

HOMEM PRIMITIVO vs HOMEM ATUALHOMEM PRIMITIVO vs HOMEM ATUAL
90 MINUTOS DE ATIVIDADE FÍSICA INTENSA90 MINUTOS DE ATIVIDADE FÍSICA INTENSA

3 sessões exercício intenso/semana3 sessões exercício intenso/semana
30minutos/dia30minutos/dia

Aumento 5,3% gasto energéticoAumento 5,3% gasto energético

Speakman e Selman, 2003Speakman e Selman, 2003

DIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICADIMINUIÇÃO DA TAXA METABÓLICA

REVERTER A DIMINUIÇÃOREVERTER A DIMINUIÇÃO
NO GASTO ENERGÉTICO É POSSÍVEL?NO GASTO ENERGÉTICO É POSSÍVEL?

OBESIDADE E TRANSIÇÃO SECULAROBESIDADE E TRANSIÇÃO SECULAR PREVENÇÃO

1 kg MC

7000 Kcal

100 Kcal/dia

100 Kcal/dia X 365 dias = 36.500 Kcal/ano

1 Kg 7000 Kcal

36.500 KcalX Kg

365 dias = 5,21 Kg
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EXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADEEXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADECAHÚCAHÚCAHÚ
OBESIDADEOBESIDADE

CaracterizaCaracteriza--sese pelopelo aumentoaumento nana
quantidadequantidade generalizadageneralizada ouou
localizadalocalizada dede gorduragordura emem relaçãorelação aoao
pesopeso corporal”corporal”

(KUCZMARSKI, 1992)(KUCZMARSKI, 1992)

É uma doença É uma doença crônicacrônica e multifatoriale multifatorial

(OMS, 2002)(OMS, 2002)

OBESIDADE OBESIDADE –– CONCEITO ATUALCONCEITO ATUAL

ETIOLOGIA MULTIFATORIALETIOLOGIA MULTIFATORIAL
GENÉTICAGENÉTICA

MEIO AMBIENTEMEIO AMBIENTE
SÓCIOSÓCIO--ECONÔMICAECONÔMICA

PSICOLÓGICAPSICOLÓGICA

MORBIDADEMORBIDADE
E E 

MORTALIDADEMORTALIDADE

Vendrell et al., 2004

EXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADEEXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADECAHÚCAHÚCAHÚ
ETIOLOGIAETIOLOGIA

•• DoençaDoença MultifatorialMultifatorial;;

•• NãoNão éé facilmentefacilmente identificadaidentificada;;

•• ContribuiçõesContribuições comportamentaiscomportamentais dodo::

EstiloEstilo dede vidavida ee AspectosAspectos FisiológicosFisiológicos..

(DÂMASO et cols, 2003)(DÂMASO et cols, 2003)

EXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADEEXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADECAHÚCAHÚCAHÚ
•• AA obesidadeobesidade nãonão estáestá

relacionadarelacionada exclusivamenteexclusivamente
comcom oo excessoexcesso dede ingestãoingestão
alimentaralimentar ee inatividadeinatividade físicafísica;;

•• TambémTambém causadacausada porpor múltiplosmúltiplos
fatoresfatores complexoscomplexos::

EXÓGENOSEXÓGENOS e         ENDÓGENOSENDÓGENOS

(DÂMASO et cols, 2003)
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CAHÚCAHÚCAHÚ
EXÓGENOSEXÓGENOSENDÓGENOSENDÓGENOS

GENÉTICOS

ENDÓCRINO

PSICOGÊNICO

NEUROLÓGICO

METABÓLICOS

MEDICAMENTOSO

ALIMENTAÇÃO

ESTRESSE

INATIVIDADE 
FÍSICA

CAUSAS DA OBESIDADECAUSAS DA OBESIDADE

REPRESENTA 95% OU MAIS DOS CASOSREPRESENTA 95% OU MAIS DOS CASOS
(DÂMASO et cols, 2003)(DÂMASO et cols, 2003)

REPRESENTA 5% OU MAIS DOS CASOSREPRESENTA 5% OU MAIS DOS CASOS
(DÂMASO et cols, 2003)(DÂMASO et cols, 2003)

MORFOLOGIAMORFOLOGIA

DISTRIBUIÇÃODISTRIBUIÇÃO

ORIGEMORIGEM

CAHÚCAHÚCAHÚ CLASSIFICAÇÃO DA OBESIDADECLASSIFICAÇÃO DA OBESIDADE

ENDÓGENAENDÓGENA

EXÓGENAEXÓGENA

HIPERPLÁSICAHIPERPLÁSICA

HIPERTRÓFICAHIPERTRÓFICA

CENTRALCENTRAL

PERIFÉRICAPERIFÉRICA

EXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADEEXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADECAHÚCAHÚCAHÚ
5) Quanto a    5) Quanto a    DISTRIBUIÇÃO REGIONALDISTRIBUIÇÃO REGIONAL ::

CENTRALCENTRAL PERIFÉRICAPERIFÉRICA

ββ--ADRENORRECEPTORADRENORRECEPTOR

αα --ADRENORRECEPTORADRENORRECEPTOR

SUBCUTÂNEASUBCUTÂNEA VISCERALVISCERAL

Anti LipolíticaAnti Lipolítica Altamente LipolíticaAltamente Lipolítica

AG captados pelo músculoAG captados pelo músculo AG captados pelo fígadoAG captados pelo fígado

Doenças VascularesDoenças Vasculares Diabetes, DAC, HipertensãoDiabetes, DAC, Hipertensão

***150 diferentes expressões gênicas

Klaus, S. Current Drug Targets, 2004

DIFERENÇAS ENTREDIFERENÇAS ENTRE
A ADIPOSIDADEA ADIPOSIDADE

CAHÚCAHÚCAHÚ

ADIPOSIDADE ADIPOSIDADE 
INTRAINTRA--ABDOMINAL  ABDOMINAL  

VISCERALVISCERAL

Por que essa preocupação Por que essa preocupação 
frequentefrequente com o aumento da com o aumento da 

obesidade?obesidade?
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Por que essa preocupação freqüente com Por que essa preocupação freqüente com 
o aumento da obesidade?o aumento da obesidade?

•• Obesidade Obesidade está associada a diversas condições e está associada a diversas condições e 
doenças: doenças: 
–– Doença cardiovascularDoença cardiovascular

–– Hipertrofia ventricular esquerdaHipertrofia ventricular esquerda

–– DislipidemiaDislipidemia

–– Hipertensão arterialHipertensão arterial

–– Diabetes Diabetes mellitusmellitus

–– ColecistopatiaColecistopatia

–– ApnéiaApnéia obstrutiva do sonoobstrutiva do sono

–– NeoplasiasNeoplasias

–– Distúrbios reprodutivosDistúrbios reprodutivos

–– Problemas ortopédicos e articularesProblemas ortopédicos e articulares

–– Problemas Problemas psicopsico--sociaissociais

DOENÇAS                            IncidênciaDOENÇAS                            Incidência

Diabetes Diabetes melittusmelittus tipo II                    61%tipo II                    61%
Câncer no endométrio                      34%Câncer no endométrio                      34%
ColecistopatiasColecistopatias 30%30%
OsteoartriteOsteoartrite 24%24%
Hipertensão arterial                          17%Hipertensão arterial                          17%
Doenças coronarianas                     17%Doenças coronarianas                     17%
Câncer de mama                               11%Câncer de mama                               11%
Câncer de cólon                                11%Câncer de cólon                                11%

Obesidade e Doenças CorrelacionadasObesidade e Doenças Correlacionadas

11-- DÂMASO, A.; TOCK, L. Obesidade: Perguntas e Respostas. Guanabara DÂMASO, A.; TOCK, L. Obesidade: Perguntas e Respostas. Guanabara KooganKoogan, 2006., 2006.

IMC E RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DOENÇASIMC E RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DOENÇAS

Difusão de células Difusão de células 
pancreáticaspancreáticas

Tecido adiposo visceralTecido adiposo visceral

Ácidos graxos livresÁcidos graxos livres

Atividade simpáticaAtividade simpática

HIPERINSULINEMIAHIPERINSULINEMIA

 ReabsorçãoReabsorção
de Nade Na

Fator de Fator de 
crescimento crescimento 

vascularvascular

HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
sobrepeso obesidade

Anos Perdidos na Expectativa de Vida Anos Perdidos na Expectativa de Vida 
por Excesso de Pesopor Excesso de Peso

%

3,1
3,4

5,8

7,1

H

M
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Tecido adiposoTecido adiposo

Citocinas Adipocitocinas
Funahashi et al.

(1999)

Adipocinas
Trayhurn e Wood 

(2004) 

PROTEÍNAS

Sintetizadas

Secretadas

TECIDO ADIPOSO

AdipocinaAdipocina CAHÚCAHÚCAHÚ ADIPÓCITO COMO ÓRGÃO SECRETOR

FATORES FISIOPATOLÓGICOS

LPLLPL

Fator de Fator de 
crescimento do crescimento do 

endotélio   endotélio   
vascularvascular

ILIL--66

EstrôgenioEstrôgenio

InibidorInibidor--1 do ativador 1 do ativador 
de Plasminogênio de Plasminogênio 

IGFIGF-- II

MonobutirinaMonobutirina

Proteínas da Matriz Proteínas da Matriz 
ExtracelularExtracelular

TNFTNF--aa

LPALPA

Vias Alternativas Complementares:Vias Alternativas Complementares:
Adipisina, Adiponectina e ASPAdipisina, Adiponectina e ASP

LeptinaLeptina

AngiotensinogênioAngiotensinogênio

Angiotensina IIAngiotensina II
Eicosanóides:Eicosanóides:

PGE2, PGI2, PGF 2PGE2, PGI2, PGF 2aa

Fator de inibição Fator de inibição 
da leucemiada leucemia

(Ácido Lisofosfatídico)(Ácido Lisofosfatídico)

Proteínas Ligantes deProteínas Ligantes de

IGFIGF-- I e RetinolI e Retinol

AdipócitosAdipócitos

Adipócitos e préAdipócitos e pré--adipócitos                                adipócitos                                

PréPré--adipócitosadipócitos

Dra ANA DÂMASO

ResistinaResistina

CAHÚCAHÚCAHÚ

ADIPOSIDADE ADIPOSIDADE 
INTRAINTRA--ABDOMINAL  ABDOMINAL  

VISCERALVISCERAL
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•• 11.. ÁCIDOSÁCIDOS GRAXOSGRAXOS

•• AsAs célulascélulas dede gorduragordura
armazenamarmazenam triglicéridestriglicérides ee osos
liberamliberam nana correntecorrente
sanguíneasanguínea comocomo ácidosácidos
graxos,graxos, queque têmtêm funçãofunção
energéticaenergética..

•• MasMas quandoquando sãosão secretadossecretados
emem grandegrande quantidade,quantidade, sãosão
armazenadosarmazenados diretamentediretamente nono
fígado,fígado, coraçãocoração ee
músculos,músculos, causandocausando doençasdoenças..

Difusão de cels pancreáticasDifusão de cels pancreáticas

Tecido adiposo visceralTecido adiposo visceral

Ácidos graxos livresÁcidos graxos livres

Resistência à insulinaResistência à insulina

InsulinaInsulina

++

NeoglicogêneseNeoglicogênese  captação de glicosecaptação de glicose

FígadoFígado MúsculoMúsculo

Pâncreas
Tecido 
adiposo

DIABETES TIPO 2DIABETES TIPO 2

•• 22.. ILIL--66 ee TNFTNF--AlfaAlfa

ProteínasProteínas produzidasproduzidas pelopelo tecidotecido
adiposoadiposo.. EssasEssas substânciassubstâncias estãoestão
envolvidasenvolvidas nono entupimentoentupimento dede
artériasartérias..

•• ElasElas levamlevam àà formaçãoformação dede radicaisradicais
livreslivres (relacionados(relacionados aoao
envelhecimentoenvelhecimento celular)celular) ee àà lesãolesão
dodo endotélioendotélio (camada(camada queque revestereveste
artériasartérias ee veiasveias porpor
dentro),dentro), favorecendofavorecendo oo acúmuloacúmulo
dede placasplacas dede colesterol,colesterol, queque fazfaz
comcom queque oo indivíduoindivíduo tenhatenha maismais
doençasdoenças dodo coraçãocoração ee

circulatóriascirculatórias..

•• EE ResistênciaResistência aa insulinainsulina

•• 3. ADIPONECTINA3. ADIPONECTINA

•• TemTem umum papelpapel
antiinflamatórioantiinflamatório ee protegeprotege
asas artériasartérias dodo entupimentoentupimento
pelopelo acúmuloacúmulo dede gorduragordura..

•• ElaEla éé secretadasecretada pelopelo
tecidotecido adiposoadiposo emem
condiçõescondições normais,normais, masmas
quandoquando aa pessoapessoa
engorda,engorda, suasua produçãoprodução
diminuidiminui..

•• 4. ANGIOTENSINOGÊNIO E PAI4. ANGIOTENSINOGÊNIO E PAI--11

OO angiotensinogênioangiotensinogênio éé convertidoconvertido

emem umauma substânciasubstância queque causacausa

constriçãoconstrição dosdos vasosvasos

sanguíneos,sanguíneos, causandocausando hipertensãohipertensão..

AA diminuiçãodiminuição dodo PAIPAI--11,, umum

anticoagulanteanticoagulante natural,natural, estáestá

relacionadarelacionada àà formaçãoformação dede trombostrombos..

ANGIOTENSINOGÊNIOANGIOTENSINOGÊNIO
(FÍGADO)(FÍGADO)

RENINARENINA
(RINS)(RINS)

ANGIOTENSINAANGIOTENSINA II

ECA ou QUIMASEECA ou QUIMASE

ANGIOTENSINA IIANGIOTENSINA II

RECEPTORES AT1 e AT2RECEPTORES AT1 e AT2

ALDOSTERONAALDOSTERONA RETENÇÃO  RETENÇÃO  
DE SÓDIODE SÓDIO

AUMENTO AUMENTO 
DA DA 
VOLEMIAVOLEMIA

HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

ELEVAÇÃO DA PRESSÃO SANGUINEAELEVAÇÃO DA PRESSÃO SANGUINEA

+

SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA 

CONTROLE DA PRESSÃO SANGUINEA CONTROLE DA PRESSÃO SANGUINEA –– MÉDIO PRAZOMÉDIO PRAZO

HVE
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•• 5. RESISTINA5. RESISTINA

• Secretada em Secretada em 
grande quantidade está grande quantidade está 

relacionada à relacionada à 
resistência à insulina.resistência à insulina.

•• Condição que leva Condição que leva 
ao desenvolvimento doao desenvolvimento do

DIABETES TIPO 2 DIABETES TIPO 2 

•• O gene ob no O gene ob no 
interior do interior do 
adipócito produz a adipócito produz a 
leptinaleptina

•• A leptina vai para A leptina vai para 
corrente corrente 
sanguíneasanguínea

•• Envia sinais ao Envia sinais ao 
hipotálamo hipotálamo 
reduzindo ou reduzindo ou 
interrompendo o interrompendo o 
impulso de comerimpulso de comer

•• 6. 6. LeptinaLeptina

•• HormônioHormônio produzidoproduzido
exclusivamenteexclusivamente pelaspelas
célulascélulas dede gorduragordura..

•• ÉÉ eleele oo responsávelresponsável
pelapela sensaçãosensação dede
saciedadesaciedade nono cérebrocérebro..
QuantoQuanto maismais gorduragordura aa
pessoapessoa temtem nono
corpo,corpo, maismais leptinaleptina éé
produzidaproduzida..

LEPTINA         LEPTINA          ingestão alimentaringestão alimentar

 lipólise:  lipólise:   UCP2 e UCP3UCP2 e UCP3


 taxa de oxidação de gordurataxa de oxidação de gordura



 TMBTMB

Dra ANA DÂMASO

INIBE A LIPOGÊNESEINIBE A LIPOGÊNESE

LEPTINALEPTINA
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•• 6. LEPTINA6. LEPTINA

•• OO problemaproblema éé queque pessoaspessoas

obesasobesas,, apesarapesar dede produziremproduzirem

grandegrande quantidadequantidade dodo

hormônio,hormônio, acabamacabam criandocriando

resistênciaresistência àà suasua açãoação

METABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS

Lipogênese: substratos endógenos (lactato, piruvato e aminoácidos) e exógenos (glicose e Lipogênese: substratos endógenos (lactato, piruvato e aminoácidos) e exógenos (glicose e 
aminoácidos) são convertidos em triglicerídeos no tecido adiposo, através da ação das aminoácidos) são convertidos em triglicerídeos no tecido adiposo, através da ação das 

enzimas ATPenzimas ATP--citrato liase, acetilcitrato liase, acetil--CoA carboxilase, ácido graxo sintetase e enzima málica.  A CoA carboxilase, ácido graxo sintetase e enzima málica.  A 
insulina atua estimulando a captação de glicose pelas células e promovendo a transcrição insulina atua estimulando a captação de glicose pelas células e promovendo a transcrição 

gênica das enzimas envolvidas. gênica das enzimas envolvidas. Dra ANA DÂMASO

LIPOGÊNESELIPOGÊNESECAHÚCAHÚCAHÚ

Lipólise: os hormônios adrenalina, noradrenalina, glucagon, hormônio Lipólise: os hormônios adrenalina, noradrenalina, glucagon, hormônio 
adrecorticotrófico, hormônio do crescimento e leptina estimulam a Lipase Hormônio Sensível adrecorticotrófico, hormônio do crescimento e leptina estimulam a Lipase Hormônio Sensível 

(LHS), que por sua vez atua sobre os triglicerídeos, liberando ácidos graxos livres para a (LHS), que por sua vez atua sobre os triglicerídeos, liberando ácidos graxos livres para a 
circulação.circulação.

Exercício
Dieta

Dra ANA DÂMASO

LIPÓLISELIPÓLISECAHÚCAHÚCAHÚ

30_010 

ββ--ADRENORRECETORADRENORRECETOR

αα--ADRENORRECEPTORADRENORRECEPTOR

METABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS
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Dra ANA DÂMASO

TECIDO ADIPOSOTECIDO ADIPOSO
REGULAÇÃO HORMONAL DO BALANÇO REGULAÇÃO HORMONAL DO BALANÇO 

ENERGÉTICOENERGÉTICO

ANTIANTI--LIPOLÍTICOSLIPOLÍTICOS

INSULINAINSULINA

Dra ANA DÂMASO

REGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSOREGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSO

LIPOGÊNICOSLIPOGÊNICOS

GLICOCORTICÓIDESGLICOCORTICÓIDES
INSULINAINSULINA

Dra ANA DÂMASO

REGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSOREGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSO
Hormônio            Secreção                       EfeitosHormônio            Secreção                       Efeitos

Insulina               Pâncreas                      Insulina               Pâncreas                       número de número de --receptoresreceptores
 LHS, LHS, fosfodiesterasefosfodiesterase e e  AMPcAMPc

 incorporação AGL nos TGincorporação AGL nos TG

Dra ANA DÂMASO

REGULAÇÃO HORMONAL DA LIPOGÊNESE

TRATAMENTOTRATAMENTO

Cirurgia
IMC acima de 40 Kg/m2 ou IMC acima de 
35 kg/m2 com comorbidades

 MedicamentoMedicamento

 DietaDieta

 ExercícioExercício Modificações do Modificações do 
comportamento comportamento ––

Mudanças do Estilo Mudanças do Estilo 
de Vidade Vida

Tratamento Eficiente para a ObesidadeTratamento Eficiente para a Obesidade

MultidisciplinarMultidisciplinar
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Tratamento MedicamentosoTratamento Medicamentoso
•• Fármacos: Fármacos: Sibutramina Sibutramina  Obesidade grau II e IIIObesidade grau II e III

ANS

Tratamento CirúrgicoTratamento Cirúrgico

Consensus Conference about Gastrointestinal Surgery to Severity Obesity of the National Institutes Health, 1991 Consensus Conference about Gastrointestinal Surgery to Severity Obesity of the National Institutes Health, 1991 

ANS

Lipólise: os hormônios adrenalina, noradrenalina, glucagon, hormônio Lipólise: os hormônios adrenalina, noradrenalina, glucagon, hormônio 
adrecorticotrófico, hormônio do crescimento e leptina estimulam a Lipase Hormônio Sensível adrecorticotrófico, hormônio do crescimento e leptina estimulam a Lipase Hormônio Sensível 

(LHS), que por sua vez atua sobre os triglicerídeos, liberando ácidos graxos livres para a (LHS), que por sua vez atua sobre os triglicerídeos, liberando ácidos graxos livres para a 
circulação.circulação.

Exercício
Dieta

Dra ANA DÂMASO

LIPÓLISELIPÓLISECAHÚCAHÚCAHÚ

LSH
30_010 

ββ--ADRENORRECETORADRENORRECETOR

αα--ADRENORRECEPTORADRENORRECEPTOR

METABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS

Dra ANA DÂMASO

TECIDO ADIPOSOTECIDO ADIPOSO
REGULAÇÃO HORMONAL DO BALANÇO REGULAÇÃO HORMONAL DO BALANÇO 

ENERGÉTICOENERGÉTICO

LIPOLÍTICOSLIPOLÍTICOS

GHGH
LEPTINALEPTINA

CATECOLAMINASCATECOLAMINAS
TT33 E TE T44

GLUCAGONGLUCAGON
ACTHACTH

ANTIANTI--LIPOLÍTICOSLIPOLÍTICOS

INSULINAINSULINA

Dra ANA DÂMASO

REGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSOREGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSO



28/07/2016

16

LIPOGÊNICOSLIPOGÊNICOS

GLICOCORTICÓIDESGLICOCORTICÓIDES
INSULINAINSULINA

ANTIANTI--LIPOGÊNICOSLIPOGÊNICOS

GLUCAGONGLUCAGON
LEPTINALEPTINA

GHGH

Dra ANA DÂMASO

REGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSOREGULAÇÃO HORMONAL NO TECIDO ADIPOSO
Hormônio            Secreção                       EfeitosHormônio            Secreção                       Efeitos

EpinefrinaEpinefrina Medula Adrenal           Medula Adrenal            ligada a ligada a --receptoresreceptores
 ligada a ligada a aa--2receptores2receptores

NorepinefrinaNorepinefrina SNS                         SNS                          ligada a ligada a --receptoresreceptores
 ligada a ligada a aa--2receptores 2receptores 

T3 e T4              Glândula Tireóide          T3 e T4              Glândula Tireóide           número de número de --receptoresreceptores
nos nos adipócitosadipócitos

GH                    Glândula Pituitária          GH                    Glândula Pituitária           mecanismos não conhecidosmecanismos não conhecidos

Insulina               Pâncreas                      Insulina               Pâncreas                       número de número de --receptoresreceptores
 LHS, LHS, fosfodiesterasefosfodiesterase e e  AMPcAMPc

 incorporação AGL nos TGincorporação AGL nos TG

Dra ANA DÂMASO

REGULAÇÃO HORMONAL DA LIPÓLISE

◘ AntesAntes dada liberaçãoliberação dede energiaenergia pelapela gordura,gordura, aa

moléculamolécula dede TGTG éé hidrolisadahidrolisada nono citosolcitosol dada célulacélula::

TG + 3HTG + 3H22O                   glicerol + 3 ácidos graxosO                   glicerol + 3 ácidos graxos

◘◘ OsOs ácidosácidos graxosgraxos contémcontém aa maiormaior parteparte dada ricarica

energiaenergia potencialpotencial dosdos TGTG..

lipase

METABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS

•• MobilizaçãoMobilização dosdos triglicerídeostriglicerídeos::

AtravésAtravés dada LIPÓLISELIPÓLISE == CatabolismoCatabolismo dosdos triglicerídeostriglicerídeos::

TRIGLICERÍDEOTRIGLICERÍDEO ++ 33HH22OO ––LIPASELIPASE---- 11 GLICEROLGLICEROL ++ 33 AGLAGL..

•• NasNas situaçõessituações dede::

1.1. ExercícioExercício dede intensidadeintensidade leveleve aa moderadamoderada ee dede longalonga duraçãoduração

22.. ExercícioExercício dede intensidadeintensidade altaalta aa moderadamoderada ee dede curtacurta duraçãoduração

33.. DietaDieta pobrepobre emem caloriascalorias ouou jejumjejum

METABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS FÍGADO
ADIPÓCITOADIPÓCITO

VASO

AGL
Albumina  AGLs

AGL  energia

TG

LIPOLÍTICOS:LIPOLÍTICOS:

•• ADRENALINAADRENALINA

•• NORADRENALINANORADRENALINA

•• GLUCAGONGLUCAGON

•• GHGH

••ACTH ACTH –– CORTISOLCORTISOL

••T3 e T4 (UCP3)T3 e T4 (UCP3)

ββ--ADRENORRECEPTORADRENORRECEPTOR

αα--ADRENORRECEPTORADRENORRECEPTOR

LIPOGÊNICOS:LIPOGÊNICOS:

INSULINAINSULINA

IGF1 e IGF2IGF1 e IGF2

ENZIMAS LIPOGÊNICAS: ENZIMAS LIPOGÊNICAS: 

ATP CITRATO LIASEATP CITRATO LIASE
AG SINTETASEAG SINTETASE

ACETILCOA CARBOXILASEACETILCOA CARBOXILASE
ENZIMA MÁLICAENZIMA MÁLICA
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Lipólise: os hormônios adrenalina, noradrenalina, glucagon, hormônio Lipólise: os hormônios adrenalina, noradrenalina, glucagon, hormônio 
adrenocorticotrófico, hormônio do crescimento e leptina estimulam a Lipase adrenocorticotrófico, hormônio do crescimento e leptina estimulam a Lipase 

Hormônio Sensível (LHS), que por sua vez atua sobre os triglicerídeos, liberando Hormônio Sensível (LHS), que por sua vez atua sobre os triglicerídeos, liberando 
ácidos graxos livres para a circulação.ácidos graxos livres para a circulação.

Exercício
Dieta

Dra ANA DÂMASO

LIPÓLISELIPÓLISECAHÚCAHÚCAHÚ

LSHLSH

Dra ANA DÂMASO

LIPÓLISELIPÓLISECAHÚCAHÚCAHÚ

REGULAÇÃOREGULAÇÃO LIPOLÍTICALIPOLÍTICA
ADRENALINA ADRENALINA 

NORADRENALINANORADRENALINA

ADRENALINA ADRENALINA 

NORADRENALINANORADRENALINA

RECEPTORESRECEPTORES ββ
ADRENÉRGICOSADRENÉRGICOS

MEMBRANA MEMBRANA 
CELULARCELULAR

ββ11,,22,,33ββ11,,22,,33 αα22αα22
RECEPTORESRECEPTORES α α 
ADRENÉRGICOSADRENÉRGICOS

GGSS ADELINATOADELINATO

CICLASECICLASE

cAMPcAMPcAMPcAMPATPATPATPATP

PROTEÍNAPROTEÍNA KINASEKINASE DEPENDENTEDEPENDENTE--cAMPcAMPPROTEÍNAPROTEÍNA KINASEKINASE DEPENDENTEDEPENDENTE--cAMPcAMP

FOSFORILAÇÃOFOSFORILAÇÃO EE

ATIVAÇÃOATIVAÇÃO DADA LHSLHS

FOSFORILAÇÃOFOSFORILAÇÃO EE

ATIVAÇÃOATIVAÇÃO DADA LHSLHS

HIDRÓLISEHIDRÓLISE

DO TGADO TGA

HIDRÓLISEHIDRÓLISE

DO TGADO TGA
GLICEROLGLICEROLGLICEROLGLICEROL

++++

ÁCIDOS GRAXOSÁCIDOS GRAXOS

LIVRESLIVRES

ÁCIDOS GRAXOSÁCIDOS GRAXOS

LIVRESLIVRES

GGII

INIBEINIBEATIVAATIVA

0
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-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

u
g

 .
 d

L
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CORTISOL Ciclo, ~60% VOCiclo, ~60% VO22máxmáx

CAHÚCAHÚCAHÚ CAHÚCAHÚCAHÚ
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COMO MOBILIZAR ESTA GORDURA ?COMO MOBILIZAR ESTA GORDURA ?

CAHÚCAHÚCAHÚ METABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS CADEIACADEIA RESPIRATÓRIARESPIRATÓRIA

CADEIACADEIA RESPIRATÓRIARESPIRATÓRIA

•• ProcessoProcesso metabólicometabólico dede síntesesíntese dede ATPATP aa partirpartir dada energiaenergia

liberadaliberada pelopelo transportetransporte dede elétronselétrons nana cadeiacadeia respiratóriarespiratória..

PorPor moléculasmoléculas específicasespecíficas nasnas membranasmembranas internasinternas dada

mitocôndriamitocôndria –– CitocromosCitocromos..

1.1. CicloCiclo dede KrebsKrebs == (Ciclo(Ciclo dodo ácidoácido tricarboxílicotricarboxílico ouou CicloCiclo dodo
ácidoácido cítricocítrico

2.2. SistemaSistema ouou CadeiaCadeia transportadoratransportadora dede elétronselétrons

3.3. FosforilaçãoFosforilação OxidativaOxidativa

CADEIACADEIA RESPIRATÓRIARESPIRATÓRIA
C

IC
L

O
C

IC
L
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E
D
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R
E

B
S

K
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E
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CADEIACADEIA RESPIRATÓRIARESPIRATÓRIA
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LIBERAÇÃO DE ENERGIA LIBERAÇÃO DE ENERGIA 
PELOS CARBOIDRATOSPELOS CARBOIDRATOS

•• OsOs carboidratoscarboidratos sãosão osos únicosúnicos macronutrientesmacronutrientes cujacuja
energiaenergia armazenadaarmazenada podepode serser usadausada parapara gerargerar oo ATPATP
anaerobicamenteanaerobicamente;;

•• ImportanteImportante nono exercícioexercício vigorosovigoroso:: liberaçãoliberação rápidarápida;;

•• LeveLeve aa moderado,moderado, metademetade dasdas necessidadesnecessidades;;

•• 22 estágiosestágios dada degradaçãodegradação dada glicoseglicose::

 AnaeróbicaAnaeróbica

 AeróbicaAeróbica

DEGRAÇÃO DA GLICOSEDEGRAÇÃO DA GLICOSE

OCORREOCORRE EMEM DOISDOIS ESTÁGIOSESTÁGIOS::

NONO PRIMEIROPRIMEIRO ESTÁGIOESTÁGIO:: DECOMPOSIÇÃODECOMPOSIÇÃO DADA MOLÉCULAMOLÉCULA DEDE

GLICOSEGLICOSE EMEM DUASDUAS MOLÉCULASMOLÉCULAS DEDE PIRUVATOPIRUVATO -- LACTATOLACTATO..

OCORRENDOOCORRENDO SEMSEM PRESENÇAPRESENÇA DEDE OXIGÊNIOOXIGÊNIO (GLICÓLISE(GLICÓLISE

ANAERÓBIA)ANAERÓBIA)..

NONO SEGUNDOSEGUNDO ESTÁGIOESTÁGIO:: ASAS MOLÉCULASMOLÉCULAS DEDE PIRUVATOPIRUVATO SÃOSÃO

DEGRADADASDEGRADADAS EMEM COCO22 ee HH22OO.. NESTENESTE SEGUNDOSEGUNDO ESTÁGIOESTÁGIO

TORNATORNA--SESE NECESSÁRIONECESSÁRIO OO TRANSPORTETRANSPORTE DEDE ELÉTRONSELÉTRONS EE AA

FOSFORILAÇÃOFOSFORILAÇÃO OXIDATIVAOXIDATIVA (GLICÓLISE(GLICÓLISE AERÓBIA)AERÓBIA)..

DEGRAÇÃO DA GLICOSE MUSCULARDEGRAÇÃO DA GLICOSE MUSCULAR Como é degradado para gerar energia ?Como é degradado para gerar energia ?

REGULAÇÃOREGULAÇÃO GLICOLÍTICAGLICOLÍTICA
ADRENALINA ADRENALINA 

NORADRENALINANORADRENALINA

ADRENALINA ADRENALINA 

NORADRENALINANORADRENALINA

RECEPTORESRECEPTORES ββ
ADRENÉRGICOSADRENÉRGICOS

MEMBRANA MEMBRANA 
CELULARCELULAR

ββ11,,22,,33ββ11,,22,,33 αα22αα22
RECEPTORESRECEPTORES α α 
ADRENÉRGICOSADRENÉRGICOS

GGSS ADELINATOADELINATO

CICLASECICLASE

cAMPcAMPcAMPcAMPATPATPATPATP

PROTEÍNAPROTEÍNA KINASEKINASE DEPENDENTEDEPENDENTE--cAMPcAMPPROTEÍNAPROTEÍNA KINASEKINASE DEPENDENTEDEPENDENTE--cAMPcAMP

FOSFORILAÇÃOFOSFORILAÇÃO EE

ATIVAÇÃOATIVAÇÃO DADA PHSPHS

FOSFORILAÇÃOFOSFORILAÇÃO EE

ATIVAÇÃOATIVAÇÃO DADA PHSPHS

HIDRÓLISEHIDRÓLISE

DO DO 
GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO

HIDRÓLISEHIDRÓLISE

DO DO 
GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO

GLICOSEGLICOSEGLICOSEGLICOSE

GGII

INIBEINIBEATIVAATIVA

GlicogênioGlicogênio
PiPi PHOSPHOS

G6PG6P

F6PF6P

GlicoseGlicose HKHK

PFKPFK

F1.6DPF1.6DP

FOSFOENOLPIRUVATO

PIRUVATOPIRUVATO

EpinefrinaEpinefrina

NoraepinefrinaNoraepinefrina

AMPcAMPc

CalmodulinaCalmodulinaCaCa2+2+

C
it

o
p

la
s
m

a

Lactato

ANSANS

CaCa2+2+

R SR S
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Piruvato

LDHLactato

NADH

NAD

PDH AcetilcoA

Mitocôndria

CitoplasmaCitoplasma

H+

H+

H+

HH++

H+

H+

H+

pH

FADIGA!!!

Ciclo de Krebs

S

T

E

F O

Piruvato

Lactato Piruvato

Acetil CoAAcetil CoA

Oxaloacetato Citrato

Isocitrato

α-Cetoglutarato

Succinil CoASuccinato

Malato

Fumarato

CICLO DE KREBSCICLO DE KREBS

Lactato

MiitocôndriaMiitocôndria

Citossol

NAD+

NADH + H+

NAD+

NADH + H+

NAD+

H+ + 
NADH

FAD(2H)

FAD
GDP+PiGTP

CTE

Ca+2 e ADP  +

NADH -

Ca+2 +

NADH -

NADH -

NADH -
AcCoA -

Citrato -

H2O

CO2

H2O

NADH + H+NAD+

PiruvatoPiruvato

HH22OO

Citocromo aaCitocromo aa33

Citocromo cCitocromo c11

Citocromo cCitocromo c

Citocromo bCitocromo b

Coenzima QCoenzima Q

FADHFADH22

NADH + HNADH + H++

ATPATP

ATPATP

ATPATP

FADFAD

NADNAD++

½ O½ O22

2 H2 H++

2 e2 e--

2 e2 e--

2 e2 e--

2 e2 e--

2 e2 e--

2 e2 e--

PIRUVATOPIRUVATO

2 NAD2 NAD++

2 NADH + H2 NADH + H++

GLICOSEGLICOSE

SS

TT

EE

F OF O

CARBOIDRATO: CARBOIDRATO: 
FONTE DE FONTE DE 
ENERGIAENERGIA

GLICÓLISE:GLICÓLISE:

ANAERÓBIAANAERÓBIA

&&

AERÓBIAAERÓBIA

FOSFORILASE

HEXOQUINASE

ISOMERASE

PFK

ALDOLASE

LDH

H+ H+

H+

S I

H+

H+

H+

H+

S

T

E

F 
O

CARBOIDRATO: CARBOIDRATO: 
FONTE DE FONTE DE 
ENERGIAENERGIA

GLICÓLISE:GLICÓLISE:

ANAERÓBIAANAERÓBIA

&&

AERÓBIAAERÓBIA

FOSFORILASE

HEXOQUINASE

ISOMERASE

PFK

ALDOLASE

LDH

H+ H+

H+

S I

H+

H+

H+

H+

S

T

E

F 
O

GLICOSEGLICOSE

Quando essa Glicose sanguínea Quando essa Glicose sanguínea 
diminui ocorre o diminui ocorre o 

RISCO DE HIPOGLICEMIARISCO DE HIPOGLICEMIA

??
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GlicogênioGlicogênio
PiPi PHOSPHOS

G6PG6P

F6PF6P

HKHK

PFKPFK

F1.6DPF1.6DP

FOSFOENOLPIRUVATO

PIRUVATOPIRUVATO

CaCa2+2+

C
it

o
p

la
s
m

a

Lactato

CaCa2+2+

R SR S

GlicoseGlicose

GlicogênioGlicogênio

GlicoseGlicose

LactatoLactato

SANGUESANGUE

CICLO DE CORI

Lançadeira de lactato

FígadoFígado
MúsculoMúsculo

GlicogênioGlicogênio

LactatoLactato

piruvatopiruvato

lactatolactato

piruvatopiruvato

lactatolactato

2H2H++ 2H2H++ Lactato desidrogenaseLactato desidrogenase

2 ATP2 ATP2 ATP2 ATP

NADNAD NADNAD

Qual a Qual a consequênciaconsequência

desse processo ?desse processo ?
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GLUCAGON Ciclo, ~60% VO2máx
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GLUCAGON

Adaptado de Hargreaves, 1995
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Produção Hepática de Glicose no Exercício
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F3.5

Inibe a captação de glicose pela via da insulina

aumento dos contra reguladores: 

Adrenalina, Glucagon, GH e Cortisol)

Em todas as pessoas?Em todas as pessoas?
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Quando essa Glicose sanguínea Quando essa Glicose sanguínea 
diminui ocorre o diminui ocorre o 

RISCO DE HIPOGLICEMIARISCO DE HIPOGLICEMIA

TRANSPORTADORES DE GLICOSE TRANSPORTADORES DE GLICOSE -- GLUTSGLUTS

Citocromo c1

Citocromo c

Citocromo b

Coenzima Q

FADH2

ATP

2 e-

2 e-

2 e-

2 e-

CARBOIDRATO: GLICOSE CIRCULANTECARBOIDRATO: GLICOSE CIRCULANTE

•• GLUT 1GLUT 1-- captação de glicose basal não mediada por insulinacaptação de glicose basal não mediada por insulina

•• GLUT 2GLUT 2-- células beta das ilhotas para sinalização e percepção células beta das ilhotas para sinalização e percepção 

dos valores sanguíneos de glicose e consequente liberação de dos valores sanguíneos de glicose e consequente liberação de 

insulinainsulina

•• GLUT 3GLUT 3-- cérebro, não dependente de insulinacérebro, não dependente de insulina

•• GLUT 4GLUT 4-- dependente de insulina, presente especialmente em dependente de insulina, presente especialmente em 

músculos e tecidos adipososmúsculos e tecidos adiposos

TRANSPORTADORES DE GLICOSE TRANSPORTADORES DE GLICOSE -- GLUTSGLUTS

P P

P

IRS-1

IRS-2

P

PI3-q PI3-q
PI 3-q

TYR

PI (4,5)-P2 PI (4)-P
PP

FosfoinositídeosFosfoinositídeos

PI (3,4,5)-P3 PI (3,4)-P2

P P
PDK 1/2

AKT

Captação
de glicose

Ante-lipólise

Síntese de
glicogênio

Síntese de
PTN

Glut 4

GLIC

Gli Gli

Gli

Gli
Gli

MeioMeio extracelularextracelular

MeioMeio intracelularintracelular

PDK 1/2PDK 1/2

Insulina

SS--SS SS--SS
SS--SS Receptor de insulina

α

α

ββ

Slide by Rodrigo J.  Pauli

TNFTNF--aa
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Triglicerídeo

Glicerol Ácido Graxo

AGL B oxidação

Acetil CoA

CK
ATP

H+

CO2
H2O

S
T
E

F.O

NADH+

FADH+

H2O

O2

X B - receptor

ADRENALINA

LSH

ATP

CAHÚCAHÚCAHÚMETABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS Utilização de lípides no exercício

Corrente sangüínea 

catecolaminas

-oxidação

Acetil CoACiclo de Krebs

ATP

MITOCÔNDRIA

A.G.L. X

Triglicerídeo
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PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOCAHÚCAHÚCAHÚ

FÁBRICA DE SONHOS IMPOSSÍVEISFÁBRICA DE SONHOS IMPOSSÍVEIS AERÓBIOAERÓBIO

Efeito da Intensidade do 
Exercício

 INTENSIDADE: INTENSIDADE: 

 FREQUÊNCIA: FREQUÊNCIA: 

 DURAÇÃO: DURAÇÃO: 

 TIPO DE EXERCÍCIO: TIPO DE EXERCÍCIO: 

CAHÚCAHÚCAHÚ DIRETRIZES DO ACSM, 2008DIRETRIZES DO ACSM, 2008

50 A 85 DO VO2 MÁX50 A 85 DO VO2 MÁX

3, 5 A 7 X SEMANA3, 5 A 7 X SEMANA

30 A 60 MINUTOS30 A 60 MINUTOS

PREDOMINANTE AERÓBIOPREDOMINANTE AERÓBIO
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CAHÚCAHÚCAHÚ DIRETRIZES DO ACSM, 2011DIRETRIZES DO ACSM, 2011
ANAERÓBIO ??ANAERÓBIO ??

COMPENSADOCOMPENSADO

AERÓBIO AERÓBIO 

MODERADOMODERADO

AERÓBIOAERÓBIO

LEVELEVE

ANAERÓBIO ??ANAERÓBIO ??

DESCOMPENSADODESCOMPENSADO

AERÓBIOAERÓBIO

INTENSOINTENSO
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25% 65%

85%

FFA

GLUCOSE

RECOMENDAÇÕES NAS INTENSIDADES DE EXERCÍCIOS

Intensidade     %VO2R Aplicação

Leve <%40 intensidade inicial para clientes descondicionados

Moderado 40%-59% apropriado para queimar calorias e algum                                     

benefício  cardiovascular

Vigoroso 60%-85% apropriado para queimar calorias e prover mais                               

benefícios cardiovasculares que intensidade  

moderada

Máximo 90%-100% intervalos aeróbicos; provêm o maior aumento 

no VO2max
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De onde vem isso?De onde vem isso? ERGOESPIROMETRIAERGOESPIROMETRIA

ANGIOCLÍNICA ANGIOCLÍNICA -- RECIFE RECIFE –– BRASILBRASIL

QUOCIENTE RESPIRATÓRIOQUOCIENTE RESPIRATÓRIO
relação das trocas gasosas do relação das trocas gasosas do 

metabolismometabolismo

QR=    COQR=    CO22 produzidoproduzido

OO22 consumidoconsumido

PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICO

Carga crescenteCarga crescente

QR = RERQR = RER

1,01,0

QR = VCOQR = VCO22 / VO/ VO22

0,80,8 QRQR
AGLAGL
CHOCHO

0,820,82
40%40%
60%60%

0,750,75
83%83%
17%17%

0,940,94
20%20%
80%80%

1,001,00
05%05%
95%95%

1,201,20

PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICO

Porcentagem de Gorduras e Carboidratos Porcentagem de Gorduras e Carboidratos 
Metabolizados pela Razão de Troca Respiratória (R) Metabolizados pela Razão de Troca Respiratória (R) 

nãonão--ProtéicaProtéica

R % de Gorduras % de 
Carboidratos

0.70 100 0

0.75 83 17

0.80 67 33

0.85 50 50

0.90 33 67

0.95 17 83

1.00 0 100

RAZÃO DE TROCA RESPIRATÓRIA (R)

R = VCOR = VCO22/VO/VO22



28/07/2016

28

HypotheticalHypothetical ModelModel (Skinner, 1980)(Skinner, 1980)

Fase  01Fase  01
AEROBIO LEVEAEROBIO LEVE

Fase  02 Fase  02 
AEROBIO MODERADOAEROBIO MODERADO

Fase  03 Fase  03 
AEROBIO INTENSOAEROBIO INTENSO

MetabolismoMetabolismo

PredominantePredominante

AeróbioAeróbio Anaeróbia Anaeróbia 
CompensadaCompensada

AnaeróbioAnaeróbio

DescompensadaDescompensada

SubstratoSubstrato

EnergéticoEnergético

PredominantePredominante

Predominância Predominância 

LIPÍDICALIPÍDICA
ee

GlicoseGlicose

Predominância Predominância 

LIPÍDICALIPÍDICA
ee

GlicoseGlicose
LACTATOLACTATO

BICARBONATO BICARBONATO 
DE SÓDIODE SÓDIO

Predominância Predominância 

GLICOLÍTICAGLICOLÍTICA

ee

Tipo  de Tipo  de 

Fibra Fibra MuscularMuscular

I ,I , II a , II XII a , II X I , II aI , II a , II X, II X I , I , II a , II XII a , II X

% da FCR% da FCR 4040 50                     70             50                     70             8080

% do vo2 % do vo2 máxmáx 4040 60                    7060                    70 9090

QRQR ++ 0.7                        0.7                        ++ 1.01.0

LACLACTATATTOO
LipídioLipídio

SU
P

R
A

 M
Á

X
IM

A
SU

P
R

A
 M

Á
X

IM
A

AA
NN
AA
EE
RR
ÓÓ
BB
II
OO

1
0

0
1

0
0%%

LALA PCRPCR

Classificação %VO2max METS Kcal/min

Muito leveMuito leve < 20< 20 < 2.4< 2.4 8.48.4

LeveLeve 20 20 –– 3939 2.4 2.4 –– 3.73.7 8.4 8.4 –– 14.714.7

ModeradoModerado 40 40 –– 5959 3.8 3.8 –– 5.15.1 14.8 14.8 –– 20.920.9

PesadoPesado 60 60 –– 7070 5.1 5.1 –– 6.96.9 21.0 21.0 –– 31.431.4

Muito pesadoMuito pesado > 80> 80 > 7.0> 7.0 > 31.4> 31.4

CLASSIFICAÇÃO DO EXERCÍCIO

ACSM - Howley, 2001

(JEUKENDRUP, A.E.; 2002)

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício

(Achten et al.; 2002)

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício

FAT máx

Intensidade de Maior Taxa de Oxidação Lipídica

55%  a  72% do VO2máx  para todos indivíduos avaliados

TREINADOS: 59% A 64%

POPULAÇÃO GERAL: 47% A 52%

Achten e Jeukendrup (2004)

Regulação da oxidação de Substrato vs estado de 
treinamento

Regulação da oxidação de Substrato vs estado de 
treinamento
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(Jeukendrup; Achten, 2001).

OXIDAÇÃO DE GORDURA 
DURANTE O TREINO

E NA RECUPERAÇÃO ?

Nível 
inicial

Supercompensação
do Tecido Adiposo 

Recuperação Aplicação da carga

Figura 2. Aplicação de carga (Dantas, 1998, p. 49 “A Prática de Preparação Física).

CRÍTICAS AO AERÓBIOCRÍTICAS AO AERÓBIO

A oxidação elevada de AG durante exercícios de leve-moderada intensidade está associada a
uma razão elevada das concentrações das enzimas Acetil CoA (abundantes em refeições CHO e
lipídios), que forma a Malonil CoA, causando uma redução na oxidação elevada de lipídios.

PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICO

MALONILCoAMALONILCoA

inibe a CPTinibe a CPT

A.G.L. X

Triglicerídeo

Glicerol Ácido Graxo

AdrenalinaAdrenalina

X B - receptor
LSH

Proteína G

Citoplasma

MITOCÔNDRIAMITOCÔNDRIA

Carnitina
AGL B-oxidação 

Acetil CoA

CK

H+
H+

ATP

H2O

CO2

S
T
E

FO

H2O O2

NADH+

FADH+
Albulmina 
Plasmática + AG

ATPATP

CAHÚCAHÚCAHÚ

B - receptor

AdrenalinaAdrenalina

AGL
GLICEROL

LSH
TGIM

CK   STE   FOCK   STE   FO

++

Glicogênio

ATPATP

METABOLISMO DAS GORDURASMETABOLISMO DAS GORDURAS Oxidação das Gorduras diminui durante o
Exercício com o aumento da intensidade

• Maior Acúmulo da lactato promovendo aumento da re-
esterificação dos AG: Menor aparecimento dos AG  menor
oxidação. (?)

• Princípio do Tamanho de Henneman  o aumento da intensidade
do exercício promove maior recrutamento das fibras do tipo II
(glicolíticas  baixa capacidade de oxidar gorduras).

• Desvio do fluxo para o tecido muscular, diminuindo a perfusão do
adipócito. Menor estimulação da LHS pelos hormônios lipolíticos.

• Menor capacidade de transporte de gorduras para a
mitocôndria, devido a diminuição da CPT-1. Efeito mediado por
malonyl CoA (?).
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Será isso mesmo?

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício

Achten e Jeukendrup (2004)

Regulação da oxidação de Substrato vs Zona 
lipolítica de treinamento

Regulação da oxidação de Substrato vs Zona 
lipolítica de treinamento

ZONAS DE TREINAMENTOZONAS DE TREINAMENTO

•• 50 a 60% 50 a 60%  RecuperaçãoRecuperação

•• 60 a 70%60 a 70%  Perda de PesoPerda de Peso

•• 70 a 85%70 a 85%  AeróbicaAeróbica

•• 85 a 92%85 a 92%  AnaeróbicaAnaeróbica

•• 92 a 100%92 a 100%  Vermelha ou PerigosaVermelha ou Perigosa (risco)(risco)

??

CAHÚCAHÚCAHÚ

EXERCÍCIO DE INTENSIDADE 
MODERADA OU VIGOROSA:

QUAL DEVEMOS PRESCREVER?

EXERCÍCIO DE INTENSIDADE 
MODERADA OU VIGOROSA:

QUAL DEVEMOS PRESCREVER?
David P. Swain, Ph.D., American College of Sports Medicine

Intensidade vs Gasto calórico

Tempo Velocidade Distância/ 
semanal

Gasto 
calórico

“Caminhada” 1 hora 6,6 km/h 46,2 km 1.400

“Corrida” 30 minutos 11,7 23,4 km 1.400

GASTO CALÓRICO TOTAL

QUANTO MAIS CALORIAS 
UTILIZADAS DURANTE O 

TREINO MELHOR?!
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17 sujeitos 
(8 homens e 9 mulheres)

1º grupo: 20 semanas -> ET= endurence training

2º grupo: 15 semanas -> HIIT – High Intensity Interval 
Training

502

242,25

Kcal
ET HIIT

ET
(endurence training)

17 (8 homens; 9 mulheres)
(18-32 anos)

1) 4x semana (60% FCR)
2) 5x semana (85% FCR)

HIIT 
(High Intensity interval

training)
10 (5 homens; 5 mulheres)

(18-32 anos)

20 weeks 15 weeks

↑ DAS ATIVIDADES DAS 

ENZIMAS QUINASE

↑ RENOVAÇÃO DA GLICOSE

Atletas de ET
normalmente
apresentam inibição
dessa enzima, pelo
fato da atividade ser
sempre de maneira
contínua.

Predominância
energética oxidativa

ET ≠ HIIT.

Efeito da Duração do 
Exercício

Fat combustion increases with 
duration
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20

95
85

65
55

40

80

5
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35
45

60

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Rep. 1' 30' 1h 2h 3h

CHO Gorduras

18%
32%

Possible reasons:

•  [Glicogênio]   a oxidação de gorduras, caso a
intensidade do exercício seja mantida constante.

• Liberação de Hormônios Hiperglicemiantes que
bloqueiam a captação periférica de Glicose, desviando
o metabolismo muscular para os AG

• Ingestão de Glicose apesar de não diminuir a utilização
do CHO muscular, preserva o Hepático, aumentando a
duração do exercício. Quanto maior a dose de Glicose
ingerida durante o exercício, menor a utilização de
gorduras.

Oxidação de Gorduras aumenta com a 
duração do Exercício

0

200

400

600

800

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

p
g

 .
 m

L
-1

EPINEFRINA Ciclo, ~60% VO2máx

0

10

20

30

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

u
g

 .
 d

L
-1

CORTISOL Ciclo, ~60% VOCiclo, ~60% VO22máxmáx

0

50

100

150

200

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

p
g

 .
 m

L
-1

GLUCAGON Ciclo, ~60% VO2máx

0

50

100

150

200

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

p
g

 .
 m

L
-1

GLUCAGON Ciclo, ~60% VO2máx

0,0

0,3

0,5

0,8

1,0

1,3

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

m
E

q
 .

 L
-1

AGL Ciclo, ~60% VO2máx



28/07/2016

33

0,0

0,3

0,5

0,8

1,0

1,3

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

m
E

q
 .
 L

-1

AGL

0

200

400

600

800

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

p
g

 .
 m

L
-1

EPINEFRINA

0

10

20

30

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

u
g

 .
 d

L
-1

CORTISOL

0

50

100

150

200

-15 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Minutos

p
g

 .
 m

L
-1

GLUCAGON

Dra ANA DÂMASO

CAHÚCAHÚCAHÚ
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(JEUKENDRUP, A.E.; 2002)

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício

Regulação da oxidação de Substrato vs Intensidade 
do Exercício
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Treinamento Físico e  Oxidação de Carboidratos

Glicogênio
muscular

Glicogênio
muscular

Glicose plasmática
Glicose plasmática

Adaptado de Hargreaves, 1995F6.2

Treinado
Sedentário

J. J. ApplAppl. . PhysiolPhysiol. 68(3): 990. 68(3): 990--996, 1990996, 1990
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Mudança na utilização de substratos energéticosMudança na utilização de substratos energéticos

SEDENTÁRIOSEDENTÁRIO TRTREINADOEINADO

CACARBOIDRATORBOIDRATO --usa preferencialmente LIPÍDEOSusa preferencialmente LIPÍDEOS
--Poupa GLICOGÊNIOPoupa GLICOGÊNIO

Pesquisadores mais importantes nessa Pesquisadores mais importantes nessa 
áreaárea
John HolloszyJohn Holloszy Edward CoyleEdward Coyle
Bengt SaltinBengt Saltin David CostillDavid Costill

Adaptações Induzidas pelo Treinamento Físico Adaptações Induzidas pelo Treinamento Físico 
Aeróbio Aeróbio -- ResumoResumo

Adaptações Induzidas pelo Treinamento Físico Adaptações Induzidas pelo Treinamento Físico 
Aeróbio Aeróbio -- ResumoResumo

TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO ETREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E

METABOLISMO DE GORDURAMETABOLISMO DE GORDURA

O aumento da densidade capilar e mitocondrial,O aumento da densidade capilar e mitocondrial,
associado a uma maior sensibilidade hormonal   eassociado a uma maior sensibilidade hormonal   e
atividade enzimática:atividade enzimática:

•• Facilita a lipólise.Facilita a lipólise.

•• Melhora o transporte de AGL pela membrana.Melhora o transporte de AGL pela membrana.

•• Aumenta o transporte de AGL para a mitocôndriaAumenta o transporte de AGL para a mitocôndria

•• Aumenta expressivamente a oxidação de AGLAumenta expressivamente a oxidação de AGL

(intramuscular e do tecido adiposo)(intramuscular e do tecido adiposo)
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TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO ETREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E

METABOLISMO DE GORDURAMETABOLISMO DE GORDURA

•• IdentificarIdentificar sese aa perdaperda dede pesopeso sese dádá dede
maneiramaneira maismais eficienteeficiente pelapela dieta,dieta, pelopelo
exercício,exercício, ouou porpor ambos,ambos, verificandoverificando asas
mudançasmudanças ocorridasocorridas nana massamassa corporalcorporal ee
emem indicadoresindicadores antropométricosantropométricos apósapós oo
períodoperíodo dede intervençãointervenção..

TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO ETREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E

METABOLISMO DE GORDURAMETABOLISMO DE GORDURA

•• Base de dados:Base de dados:

•• Descritores:Descritores:

-- Perda de peso; exercício físico; dieta; Perda de peso; exercício físico; dieta; 
adultos; obesidade.adultos; obesidade.

Consenso atual: a combinação de restrição calórica +
exercício aeróbico regular é o tratamento mais eficaz 

para a obesidade total e abdominal.

A perda de peso induzida pela dieta, pela dieta + 
exercício aeróbio de intensidade moderada ou de alta 
intensidade leva a reduções semelhantes na gordura.

Estudo com homens de meia-idade obesos: intervenção 
para perda de peso com exercícios de intensidade 
moderada: - 4% de peso corporal e -8% de gordura 

pericárdica (Kim et al., 2009).

Programa de perda de peso induzido por dieta (30% de 
redução calórica) em homens obesos: - 11% de peso 

corporal e -17% de gordura pericárdica (Kim et al., 2009).

Embora a combinação dieta + exercício aeróbico não 
resulte em maiores reduções na gordura do 

pericárdio, quem faz exercício associado à dieta tem 
maiores melhorias no VO2 máx , reduções significativas no 
tamanho dos adipócitos subcutâneos abdominal e maior 

preservação da massa magra( Brinkley et al., 2011).

Há algumas evidências de que a adição de exercícios 
aeróbicos à dieta ajuda a manter a perda de peso por um 
período mais longo de tempo (Curioni; Lourenco, 2005).

O treinamento físico preserva a massa magra durante a 
perda de peso induzida por dieta (Wey et al., 1999).

O grau de adesão à mudança de estilo de vida influencia 
no peso e na composição corporal. Quanto maior a 

adesão à intervenção com exercícios, maior  a redução 
de peso ou melhora na composição corporal (Foster-

Schubert et al., 2012).
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Estes resultados sugerem que um programa de exercícios
aeróbicos, sem dieta hipocalórica, podem apresentar efeitos benéficos
para reduzir o tecido adiposo visceral, com mais de 30 cm2 (para
análise CT) em mulheres e mais de 40 cm2, em homens, mesmo depois
de 12 semanas.
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PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICO

MALONILCoAMALONILCoA

inibe a CPTinibe a CPT

ANGIOCLÍNICA ANGIOCLÍNICA -- RECIFE RECIFE –– BRASILBRASIL

Jejum

ANGIOCLÍNICA ANGIOCLÍNICA -- RECIFE RECIFE –– BRASILBRASIL

Alguém faz exercício em situação de 
Jejum?
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MALONILCoAMALONILCoA

inibe a CPTinibe a CPT

PFKPFK

J
e
ju

m

ANGIOCLÍNICA ANGIOCLÍNICA -- RECIFE RECIFE –– BRASILBRASIL

Nível inicial

Supercompensação
do Tecido Adiposo 

Recuperação Aplicação da 
carga

Figura 2. Aplicação de carga (Dantas, 1998, p. 49 “A Prática de Preparação Física).

CRÍTICASCRÍTICAS

AA oxidaçãooxidação elevadaelevada dede AGAG durantedurante exercíciosexercícios dede leveleve--moderadamoderada intensidadeintensidade estáestá associadaassociada aa
umauma razãorazão elevadaelevada dasdas concentraçõesconcentrações dasdas enzimasenzimas AcetilAcetil CoACoA (abundantes(abundantes emem refeiçõesrefeições CHOCHO
ee lipídios),lipídios), queque formaforma aa MalonilMalonil CoACoA,, causandocausando umauma reduçãoredução nana oxidaçãooxidação elevadaelevada dede lipídioslipídios..

ANGIOCLÍNICA ANGIOCLÍNICA -- RECIFE RECIFE –– BRASILBRASIL

MÚSCULOMÚSCULO

AminoácidosAminoácidos

GlicogênioGlicogênio

Glicose PGlicose P

Precursores Precursores 
da glicoseda glicose

FÍGADOFÍGADO

GlicoseGlicose

ProteínasProteínas

COMIDACOMIDA

Jejum

AlaninaAlanina

MÚSCULOMÚSCULO

AminoácidosAminoácidos

GlicogênioGlicogênio

Glicose PGlicose P

Precursores Precursores 
da glicoseda glicose

FÍGADOFÍGADO

GlicoseGlicose

ProteínasProteínas

COMIDACOMIDA

Jejum

ANGIOCLÍNICA ANGIOCLÍNICA -- RECIFE RECIFE –– BRASILBRASIL

Sumário Jejum

• Definitivamente treinar em jejum não é uma

boa estratégia para aumentar a oxidação de

gordura.

• Além disso há um aumento da proteólise

muscular para fornecimento de alanina para

manter a glicemia.
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HIITHIIT

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOCAHÚCAHÚCAHÚ CAHÚCAHÚCAHÚ

ASAS EVIDÊNCIASEVIDÊNCIAS EXPERIMENTAISEXPERIMENTAIS

INDICAMINDICAM QUEQUE OSOS EXERCÍCIOSEXERCÍCIOS DEDE

INTENSIDADEINTENSIDADE MAISMAIS ALTAALTA

DIMINUEMDIMINUEM AA ADIPOSIDADEADIPOSIDADE

SUBCUTÂNEASUBCUTÂNEA PARAPARA UMUM DADODADO

GASTOGASTO ENERGÉTICOENERGÉTICO..

(TREMBLAY,(TREMBLAY, 19901990))

CAHÚCAHÚCAHÚ PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO
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UMUM PROGRAMAPROGRAMA::

TREINOTREINO INTERVALADOINTERVALADO DEDE ALTAALTA INTENSIDADEINTENSIDADE

++
TREINOTREINO DEDE RESISTÊNCIARESISTÊNCIA

MAISMAIS EFETIVOEFETIVO NANA REDUÇÃOREDUÇÃO DODO PESOPESO CORPORALCORPORAL DODO QUEQUE

APENASAPENAS OO TREINOTREINO DEDE RESISTÊNCIARESISTÊNCIA ISOLADOISOLADO;;

PRODUZEMPRODUZEM ALTERAÇÕESALTERAÇÕES NONO POTENCIALPOTENCIAL OXIDATIVOOXIDATIVO DODO

MÚSCULOMÚSCULO ESQUELÉTICO,ESQUELÉTICO,

PODENDOPODENDO MELHORARMELHORAR AA CAPACIDADECAPACIDADE DEDE OXIDAROXIDAR

GORDURASGORDURAS (( HADHHADH –– ESTIMULAESTIMULA AA BETAOXIDAÇÃO)BETAOXIDAÇÃO)

CAHÚCAHÚCAHÚ

(TREMBLAY, 1994)(TREMBLAY, 1994)

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO

• 27 sujeitos 13 homens e 14 mulheres   18-32 anos

• 17 sujeitos 8 homens e  9 mulheres

• Saudáveis e não obesos

• 20 semanas  - Endurance Training (ET)

• 15 semanas  - Hight intensity Intermitent Training (HIIT)

Impacto da intensidade do exercício sobre o Impacto da intensidade do exercício sobre o 

metabolismo da gordura e do músculo esqueléticometabolismo da gordura e do músculo esquelético
Angelo Tremblay. Simoneau and Claude Bouchard. Metabolism, Vol 43, 1994

RESULTADOSRESULTADOS RESULTADOSRESULTADOS
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CONCLUSÃOCONCLUSÃO

HIITHIIT

QuandoQuando sese falafala emem tipostipos dede exercícioexercício ee
emagrecimento,emagrecimento, oo artigoartigo dede AngeloAngelo TremblayTremblay ee
colaboradorescolaboradores ((MetabolismMetabolism,, 19941994)) éé provavelmenteprovavelmente oo
trabalhotrabalho maismais conhecidoconhecido aa favorfavor dodo exercícioexercício dede altaalta
intensidadeintensidade (HIIT)(HIIT) emem comparaçãocomparação aoao exercícioexercício dede baixabaixa
intensidadeintensidade..

http://www.evidenciasaude.com.br/tremblay-ate-quando/

Embora o estudo de Tremblay seja uma referência
conhecida sobre as intensidades de exercício e
composição corporal, este artigo tão aclamado pelos
“Profetas do Apocalipse do Exercício Aeróbio”
(PAEA) apresenta sérias limitações metodológicas.

Sem qualquer exagero, este artigo NÃO deve ser usado
como referência para escolher um método de exercício
para emagrecimento.

(1) Tente achar o índice de massa corporal (IMC) dos
participantes.

Você não encontrará.

Mas você verá que os participantes eram SAUDÁVEIS E
NENHUM ERA OBESO. O peso corporal dos grupos variou de 60
a 63 kg, ou seja, é muito provável que os indivíduos tivessem IMC
normal, e nem mesmo apresentassem sobrepeso.
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(2) O tamanho da amostra foi BEM pequeno.

No total, 27 indivíduos começaram o estudo, dos quais 17 foram
alocados no grupo baixa intensidade e 10 indivíduos no grupo
HIIT. Ao longo das intervenções, as desistências em ambos os
grupos foram de aproximadamente 25%.

Considerando essa perda de sujeitos no grupo HIIT, temos um
total de 7 ou 8 pessoas que completaram a intervenção. Você
quer basear sua prática em emagrecimento usando um estudo
em MAGROS, SAUDÁVEIS, QUE TOTALIZAVAM 7 ou 8
INDIVÍDUOS?

(3) O estudo não foi randomizado, e o grupo HIIT iniciou o
estudo com maior peso e gordura corporal.

Olhe a tabela 1 do estudo. Já na largada do estudo, sem qualquer
intervenção nos indivíduos, a média do grupo HIIT foi 3 kg maior
do que o grupo de baixa intensidade (se você achar que a
estatística é importante aqui, fique à vontade para comentar).

Além disso, o somatório de gordura corporal foi também maior
(~16%) no grupo HIIT. Isto demonstra um aparente desequilíbrio
entre os grupos já no início do estudo. Assumindo a existência
deste desequilíbrio, vale lembrar que “quanto menos treinado um
indivíduo, mais treinável ele será”. Com isso em mente, é mais
fácil emagrecer pessoas com mais peso e com mais gordura
corporal (como era o caso do grupo HIIT).

EXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADEEXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADECAHÚCAHÚCAHÚ
EFEITOS DOS EXERCÍCIOS DE ALTA INTENSIDADE NAS VARIÁVEIS EFEITOS DOS EXERCÍCIOS DE ALTA INTENSIDADE NAS VARIÁVEIS 

RELACIONADAS À PERDA DE PESORELACIONADAS À PERDA DE PESO

•• Aumento da perda da massa gorda subcutânea:Aumento da perda da massa gorda subcutânea:

(TREMBLAY,1994)(TREMBLAY,1994)•• Aumento da capacidade lipolítica muscular:Aumento da capacidade lipolítica muscular:

•• Intensificação do potencial dos exercícios para aumentar a taxa Intensificação do potencial dos exercícios para aumentar a taxa 
metabólica em repouso e a oxidação das gorduras, no pósmetabólica em repouso e a oxidação das gorduras, no pós--
exercício:exercício:

(YOSHIOKA (YOSHIOKA etet al.,1997)al.,1997)

•• SugeriuSugeriu--sese queque oo lactatolactato seriaseria umum fatorfator reguladorregulador dada lipóliselipólise durantedurante oo
exercícioexercício;;

•• EmEm atividadesatividades extenuantes,extenuantes, concentraçõesconcentrações inibidorasinibidoras dede lactatolactato sãosão
atingidasatingidas localmentelocalmente;;

•• DevidoDevido aumentoaumento dada GLICÓLISEGLICÓLISE ANAERÓBIAANAERÓBIA nono músculomúsculo;;

•• Porém,Porém, nãonão estáestá claroclaro sese esteeste efeitoefeito limitadorlimitador significativosignificativo dada cinéticacinética dosdos
ácidosácidos graxosgraxos tenhatenha ocorrido,ocorrido, quandoquando indivíduosindivíduos altamentealtamente treinadostreinados
exercitaramexercitaram--sese acimaacima ouou abaixoabaixo dodo limiarlimiar dede lactatolactato..

((KanaleyKanaley etet alal..,, 19951995))

PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOCAHÚCAHÚCAHÚ

PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOCAHÚCAHÚCAHÚ

•• EmEm indivíduosindivíduos treinadostreinados estaesta açãoação inibidorainibidora éé diminuída,diminuída, facilitandofacilitando aa
mobilizaçãomobilização dede AGLAGL..

((PhillipsPhillips etet alal..,, 19961996))

PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOCAHÚCAHÚCAHÚ
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PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOCAHÚCAHÚCAHÚ
SchjerveSchjerve IE,IE, ClinClin SciSci ((LondLond)) 20082008;;115115((99))::283283--9393..

Efeito de diferentes programas de exercício físico na função Efeito de diferentes programas de exercício físico na função 

cardiovascular de obesoscardiovascular de obesos

AA amostraamostra foifoi divididadividida emem trêstrês gruposgrupos::

11)) TreinamentoTreinamento AeróbioAeróbio IntervaladoIntervalado dede AltaAlta IntensidadeIntensidade

((44 minmin.. 8585%% aa 9595%% dada freqüênciafreqüência cardíacacardíaca máximamáxima));;

22)) TreinamentoTreinamento AeróbioAeróbio ContínuoContínuo dede ModeradaModerada intensidadeintensidade

((33 minmin.. 6060%% aa 7070%% dada freqüênciafreqüência cardíacacardíaca máximamáxima –– 4747 minmin));;

AA amostraamostra foifoi divididadividida emem trêstrês gruposgrupos::

3)3) TreinamentoTreinamento dede forçaforça máximamáxima

9090%% 11 RMRM -- LegLeg presspress

44 sériesséries;;

55 repsreps;;

DURAÇÃO 12 SEMANASDURAÇÃO 12 SEMANAS



28/07/2016

43

ResultadosResultados ResultadosResultados

TIPOS DE ADIPÓCITO

Liang & Ward (2006)Liang & Ward (2006)
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ResultadosResultados ResultadosResultados
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ResultadosResultados ResultadosResultados

PROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOPROCESSO DO METABOLISMO LIPÍDICOCAHÚCAHÚCAHÚ
TjonnaTjonna etet alal..,(,(3434)) ((20092009)) comparoucomparou oo efeitoefeito dede umum programaprograma

multidisciplinarmultidisciplinar comcom umum programaprograma dede treinamentotreinamento aeróbioaeróbio

intervaladointervalado dede altaalta intensidadeintensidade sobresobre osos fatoresfatores dede riscorisco

cardiovascularcardiovascular emem adolescentesadolescentes obesosobesos ouou comcom sobrepesosobrepeso;;

OO treinamentotreinamento aeróbioaeróbio intervaladointervalado dede altaalta intensidadeintensidade eraera

compostocomposto dede caminhadacaminhada ee corridacorrida emem esteira,esteira, realizadorealizado emem

22 sessõessessões semanaissemanais dede 4040 minutosminutos comcom intensidadeintensidade entreentre

7070%% aa 9595%% dada freqüênciafreqüência cardíacacardíaca máximamáxima;;

ApósApós 1212 mesesmeses:: diminuiçãodiminuição dada pressãopressão arterialarterial média,média, dodo

HDLHDL ee melhoramelhora nana regulaçãoregulação dada glicoseglicose sanguíneasanguínea pelapela

insulina,insulina, sendosendo estesestes efeitosefeitos maismais acentuadosacentuados nono

treinamentotreinamento aeróbioaeróbio intervaladointervalado dede altaalta intensidadeintensidade..

No estudo de Alkahtani (2014) colocaram dois grupos de 
homens com sobrepeso e obesidade sob intervenção de dois 

tipos de protocolo:

HIIT (8x 30’’ 80% VO2PICO/ 30’’ REST

ET 30’    45% VO2PICO

4 semanas de intervenção

O grupo HIIT diminuiu em 16% a ingestão de gordura e a 
vontade de comer

Já o ET aumentou a vontade de comer e a ingestão de 
gordura (38%)

(ALKAHTANI, 2014)

E  AGORA  ?E  AGORA  ?
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TREINO DE FORÇATREINO DE FORÇA

TREINO DE FORÇATREINO DE FORÇA

••EPOC (gasto energético)EPOC (gasto energético)

••TAXA METABÓLICA DE TAXA METABÓLICA DE 
REPOUSOREPOUSO

••HORMÔNIOS: ANABÓLICOS E HORMÔNIOS: ANABÓLICOS E 
LIPOLÍTICOSLIPOLÍTICOS

••MARCADORES MARCADORES 
INFLAMATÓRIOSINFLAMATÓRIOS

VARIÁVEISVARIÁVEIS

EPOCEPOC

Dívida de O2

VO2 em
Steady-state

R  E  P  O  U  S  O

Estudando o EPOCEstudando o EPOC

ÉÉ aa fasefase dodo póspós exercícioexercício ondeonde aa taxataxa metabólicametabólica

permanecepermanece elevadaelevada acimaacima dosdos níveisníveis dodo repousorepouso

dodo prépré exercício,exercício, ee assimassim oo VOVO22 permanecepermanece

acimaacima dosdos valoresvalores basaisbasais..
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METABOLISMO PREDOMINANTEMETABOLISMO PREDOMINANTE

•• Gorduras Gorduras 

TEMPO DE PERMANÊNCIATEMPO DE PERMANÊNCIA

•• Intensidade do ExercícioIntensidade do Exercício

•• Duração do ExercícioDuração do Exercício

•• Tipo de ExercícioTipo de Exercício

Estudando o EPOCEstudando o EPOC

Medicine & Science in Sports Exercise, 2001

Consumo de oxigênio pós exercício e uso de
substrato depois do Treinamento de força em
mulheres.

BINZEN ET AL 2001

Exercício
Resistido

Controle

Período de
recuperação

**P<0.001 Tempo (min)

Pré-exercício Exercício

*P<0.01

45 min40 min 60 90 1203000
0.70

0.95

0.90

0.85

0.80

0.75

1.20

1.15

1.10

1.05

1.00

**

**
****

*

BINZEN ET AL 2001

Porcentagem de Gorduras e Carboidratos Porcentagem de Gorduras e Carboidratos 
Metabolizados pela Razão de Troca Respiratória (R) Metabolizados pela Razão de Troca Respiratória (R) 

nãonão--ProtéicaProtéica

R % de Gorduras % de 
Carboidratos

0.70 100 0

0.75 83 17

0.80 67 33

0.85 50 50

0.90 33 67

0.95 17 83

1.00 0 100

RAZÃO DE TROCA RESPIRATÓRIA (R)

R = VCOR = VCO22/VO/VO22
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Medicine & Science in Sports Exercise, 2001

UTILIZOU MULHERES DE 24 – 34 ANOS MEDINDO O EPOC APOS UM

PROTOCOLO DE 3 X SÉRIES
9 EX- 27 SÉRIES DE TF REALIZADAS
10 REP A 70%-80% DE 1 RM. Int 1 min

DADO IMPORTANTE= EM UMA SESSAO DE TREINAMENTO = 155KCAL 
120 MIN= 6,2 L = 41 KCAL

79% NO USO DE GORDURA DEPOIS DA SESSÃO EM RELAÇÃO AO
REPOUSO.

ALTO GASTO ENERGÉTICO (AUMENTO DO METABOLISMO > 18%)
ALTA UTILIZAÇAO DE GORDURA.

Estudando o EPOCEstudando o EPOC

1,68

11,19

6,05

1,59

2,5
2,63

1,08 1,06 1,07

2,26

2,787 2,73

0

2

4

6

8

10

12

Controle Aeróbio Resistido

Kcal/min-Ex Kcal/min-EPOC 30' Kcal/min-Sono Kcal/dia

Resposta aguda do EPOC em mulheres no
treinamento de circuito e esteira para o
mesmo consumo de oxigênio

Medicine & Science in Sports Exercise, 2001

O estudo foi realizado com mulheres na idade de 31 anos
realizando trabalho aeróbio de estágios de 3 minutos;

Início de aproximadamente 3 km/h com zero de inclinação;

Em cada término do estágio era aumentada a velocidade em
aproximadadmente 1,5 Km/h até atingirem 85% da Fcmax.

Já o treinamento de força foi realizado com 3 x 15 reps 65
% RM (leg press, flexão de joelho, rosca direta extensão
triceps e bench press

METODOLOGIA
Aeróbio – 85% da Fcmax
TC – 3X 15rep (65% RM) - leg press, flexão de joelho, rosca direta, tríceps pulley e bench press
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Porcentagem de Gorduras e Carboidratos Porcentagem de Gorduras e Carboidratos 
Metabolizados pela Razão de Troca Respiratória (R) Metabolizados pela Razão de Troca Respiratória (R) 

nãonão--ProtéicaProtéica

R % de Gorduras % de 
Carboidratos

0.70 100 0

0.75 83 17

0.80 67 33

0.85 50 50

0.90 33 67

0.95 17 83

1.00 0 100

RAZÃO DE TROCA RESPIRATÓRIA (R)

R = VCOR = VCO22/VO/VO22
Estudando o EPOCEstudando o EPOC

EPOC e controle e redução ponderal EPOC e controle e redução ponderal aeróbioaeróbio Gasto energético Gasto energético e e Treinamento de ForçaTreinamento de Força

Estudando o EPOCEstudando o EPOC

OBJETIVO: Discutir o efeito termogênico da atividade
contra-resistência, buscando esclarecer o impacto das
variáveis – intensidade de duração, número de
Séries, intervalo entre as séries, velocidade de execução e
modo (circuito ou séries múltiplas).
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Gasto energético durante a EXECUÇÃO do Gasto energético durante a EXECUÇÃO do TFTF Gasto energético durante a FASE DE RECUPERAÇÃO  Gasto energético durante a FASE DE RECUPERAÇÃO  
(EPOC) do (EPOC) do Treinamento de ForçaTreinamento de Força

Treinamento Treinamento de Força de Força ((TF)TF)

 Estímulo importante para incrementar a massa livre de gordura 
(MLG), força muscular, e potência – sendo um importante 
componente nos programas de perda de peso – preservando a 
MLG e maximizando a perda de gordura. (Ballor et al., 1988; Garrow e 
Summerbell, 1995; Geliebter et al., 1997; Kraemer et al., 1999; Marks et al., 1995; Pavlou et al., 1989; 

Ross, Pedwell e Rissanen, 1995; 1995).

 Wadden et al. (1997) – 40 semanas – [um dos poucos estudos 
de longo prazo] demonstraram que o TR “sozinho” ou em 
combinação com exercício de endurance NÃO incrementou a 
perda de peso – comparado – com endurance “sozinho’ –
[todos os grupos foram submetidos a uma dieta com amplitude 
de  900-1250kcal/d].

Treinamento resistido (TR) e  Treinamento resistido (TR) e  
taxa metabólica de repousotaxa metabólica de repouso

 Estudos têm demonstrado que o TR NÃO previne o 
declínio na taxa metabólica de repouso – decorrente 
de dietas para induzir a redução do peso (Geliebter et al., 1997; 

Kraemer et al., 1997; Kraemer et al., 1999; Svendsen, Hassager e Christiansen, 1993; 

Sweeney et al., 1993).

E  AGORA  ?E  AGORA  ? Estudando o EPOCEstudando o EPOC
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Como restabelecer a Como restabelecer a PCrPCr ??

Estudando o EPOCEstudando o EPOC
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TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA

TMR

TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA

 OO TT FF éé umum potentepotente estímuloestímulo nono aumentoaumento dada
ForçaForça MuscularMuscular ee perdaperda dada massamassa gordagorda;;

 AumentoAumento nono pesopeso corporalcorporal relacionadorelacionado aa
massamassa magra,magra, resultaresulta oo aumentoaumento dada TMBTMB;;

 PREVENINDOPREVENINDO DECLÍNIODECLÍNIO NANA TMBTMB

AMERICAMAMERICAM COLLEGECOLLEGE OFOF SPORTSSPORTS MEDICINEMEDICINE.. AppropriateAppropriate
InterventionIntervention StrategiesStrategies forfor WeightWeight LossLoss andand PreventionPrevention ofof
WeightWeight RegainRegain forfor AdultsAdults.. MedMed ScieScie SportsSports ExercExerc 20012001;; 3333::
21452145--21562156..

Custo metabólico da massa 
muscular

OBJETIVO: Discutir o efeito termogênico da atividade
contra-resistência, buscando esclarecer o impacto das
variáveis – intensidade de duração, número de
Séries, intervalo entre as séries, velocidade de
execução e modo (circuito ou séries múltiplas).

Gasto energético durante a EXECUÇÃO do TFGasto energético durante a EXECUÇÃO do TF
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Considerando todas as limitações dos Considerando todas as limitações dos 
estudos revisados, a revisão da literatura estudos revisados, a revisão da literatura 
aponta que o aponta que o VOLUME VOLUME do TF do TF tem maior tem maior 

impacto sobre o gasto energético impacto sobre o gasto energético 
DURANTEDURANTE o exercício.o exercício.

Gasto energético durante a FASE DE RECUPERAÇÃO  Gasto energético durante a FASE DE RECUPERAÇÃO  
(EPOC) do TF (EPOC) do TF 

Considerando todas as limitações dos Considerando todas as limitações dos 
estudos revisados, a revisão da literatura estudos revisados, a revisão da literatura 
aponta que a aponta que a INTENSIDADEINTENSIDADE do TF do TF tem tem 

maior impacto sobre o maior impacto sobre o EPOC.EPOC.

EPOC: Consumo de Oxigênio pós-exercício

PRESCRIÇÃO DE TF E 
EMAGRECIMENTO

MECANISMO

TMR
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Custo metabólico da massa 
muscular

MudançasMudanças nosnos marcadoresmarcadores
inflamatóriosinflamatórios apósapós 11 anoano dede TFTF
moderadomoderado emem mulheresmulheres comcom sobrepesosobrepeso

 3232 indivíduosindivíduos IMCIMC >> 2525 Kg/mKg/m22 –– 2424--4444

anos,anos, sedentáriossedentários

 22 sessõessessões dede TFTF porpor semana,semana, 11 ano,ano, 33
sériesséries dede 88--1010RMsRMs parapara osos principaisprincipais
gruposgrupos muscularesmusculares

METODOLOGIAMETODOLOGIA
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Pedersen BK. A muscular twist on the fate of fat. New
England Journal of Medicine 2012; 366:1544-1545/ April 19.
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OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA

AAAAAAA

OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA

OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA
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OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA OBESIDADE E TREINO DE FORÇAOBESIDADE E TREINO DE FORÇA

TREINAMENTO COMBINADOTREINAMENTO COMBINADO

• Homens adultos 18-24 anos

• 3x semana – 10 semanas

1. ENDURANCE (65-85% FCmáx); 

2. FORÇA (3 sets-10/15RM)                                       1 ª - 2 ª semana 

(3 sets 10-12; 8-10; 4-8RM)                       3 ª - 10 ª semanas

3. COMBINADO endurance + força

COMPARAÇAO DE TREINAMENTO DE COMPARAÇAO DE TREINAMENTO DE 

ENDURANCE, PESOS E COMBINADOS ENDURANCE, PESOS E COMBINADOS (GC(GC––MMMM––TMB)TMB)

Doelezal and Potteiger. Journal Applied Physiology 2001
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Gordura Corporal (Kg) Massa Magra (Kg)

RESULTADOSRESULTADOS
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RESULTADOSRESULTADOS

O treino combinado parece predominar na redução da 
adiposidade e manutenção da massa magra

A Taxa Metabólica Basal apresentou incremento nos 
grupos de força e combinado, mas sem impacto nos 

valores de adiposidade

CONCLUSÃOCONCLUSÃO

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOCAHÚCAHÚCAHÚ

 INTENSIDADE: 40 A 85%  DA FC reservaINTENSIDADE: 40 A 85%  DA FC reserva

 FREQUÊNCIA: 3, 5 A 7 X SEMANAFREQUÊNCIA: 3, 5 A 7 X SEMANA

 DURAÇÃO: 20 A 60 MINUTOSDURAÇÃO: 20 A 60 MINUTOS

 TIPO DE EXERCÍCIO: PREDOMINANTE AERÓBIOTIPO DE EXERCÍCIO: PREDOMINANTE AERÓBIO

CAHÚCAHÚCAHÚ DIRETRIZES DO ACSM, 2007DIRETRIZES DO ACSM, 2007

AERÓBIOAERÓBIO

 INTENSIDADE: INTENSIDADE: 

FadigaFadiga VolicionalVolicional;;

pararparar 22 --33 repetiçõesrepetições antesantes dada fadigafadiga volicionalvolicional;;

1212 aa 2020 TEPTEP

 FREQUÊNCIA: 2 A 3 X SEMANAFREQUÊNCIA: 2 A 3 X SEMANA

 SÉRIES: 1  série de 3 SÉRIES: 1  série de 3 –– 20 reps. (320 reps. (3--5, 85, 8--10, 1210, 12--15)15)

 EXERCÍCIOS: 8 EXERCÍCIOS: 8 –– 10  Incluindo todos os grandes grupos musc.10  Incluindo todos os grandes grupos musc.

CAHÚCAHÚCAHÚ DIRETRIZES DO ACSM, 2007DIRETRIZES DO ACSM, 2007

FORÇAFORÇA

CAHÚCAHÚCAHÚ DIRETRIZES DO ACSM, 2009DIRETRIZES DO ACSM, 2009
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TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA

TREINAMENTO INTERVALADO (HIIT)TREINAMENTO INTERVALADO (HIIT)

TREINAMENTO TREINAMENTO AERÓBIOAERÓBIO

XX

CONTROLE  ALIMENTARCONTROLE  ALIMENTAR

XX

OXIDAÇÃO DAS GORDURASOXIDAÇÃO DAS GORDURAS

??

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICOPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO DÚVIDAS ?DÚVIDAS ?


