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QUERO MUDAR
MEU CORPO!!!

Conhecendo a OBESIDADE!!

Profa Dra Ellen Cristini de
Freitas
ellenfreitas@usp.br

Programa

Obesidade: definicdo e diagnostico, influéncia da
alimentacéo e de outros fatores no desenvolvimento da
obesidade;

Gasto energético e controle ponderal;

Fisiologia do tecido adiposo e riscos a salde
associados ao excesso de tecido adiposo;

Funcao do exercicio fisico na prevencéo e na terapia da
obesidade;

Exercicio fisico e modificacdo da composicédo
corporal;

Programas de exercicio fisico adaptado as condi¢cdes
do individuo obeso.
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AvaliacoOes

* Trabalho 1- avaliar a alimentacdo de um
obeso, uso de aplicativo ex. Fat secret; my
fitness pal; com isso prescrever objetivo de
emagrecimento e prazo.

* Trabalho 2- formular um treinamento fisico, se
houver a possibilidade presencial o individuo
em que foi feito estudo de caso, devera estar
presente e assim teremos a participacao de
todos.

* Sera realizada chamada e computada falta
* Grupo de whatsapp (qualguer imprevisto)
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OBESIDADE COMO UMA DOENCA NUTRI
NEURO - IMUNO - METABOLICA

Obesidade - Metabodlica Neuro
“doenca’:




OBESITY AND OVERWEIGHT INCREASING WORLDWIDE
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INCREASED
DEATHS CAUSED  27.5% IN ADULTS
by overweight  472.1% IN CHILDREN
AND OBESITY SINCE 1980
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COUNTRIES THAT HAVE OBESITY PREVALENCE

EXCEEDING 50% IN WOMEN:
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THE US ACCOUNTS FOR 13% OF THE NUIMBEX OF DBESE PENPLE
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Aspectos epidemioldgicos da obesidade

1/4 da Populagdo Brasileira

Sobrepeso ou Obesidade
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OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016

® O & i
A\ M Frequéncia é semelhante
entre os sexos

12'1 16,5
155
Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* IMC = 30kg/m? e

http://www.brasil.gov.br/saude/2017/04/obesidade-cresce-60-em-dez-anos-no-brasil

Obesity Rates By Country 2021

% of Obese Adults
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Brazil % of Obese Adults: 22.10% 2021 Population: 213,993 437

https://worldpopulationreview.com/country-rankings/obesity-rates-by-country
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Percentage of population
with BMI > 30 kg m—2
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EPIDEMIOLOGIA DA

OBESIDADE

A

England
Mauritius

Australia

Brazil

Fonte: International Obesity Task Force

Alimentos com variagdo significativa no total de
calorias adquiridas. Areas metropolitanas: 1987-2009.

PONTOS PERCENTUAIS
4 - REFRIGERANTES E
DOCES
G1: Alimentos ndo PAES EMBUTIDOS
2 ou minimamente BISCOITOS E QUEIJOS
COMIDA
processados PRONTA

|ARROZ gepya0

-2 processados
(prontos para consumo)

-4

-6

LEITE

G3: Alimentos ultra-

Fontes: POF 1987-8 e POF

‘ G2: Ingredientes culinarios |

2008-9
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BAIXO CONSUMO HORTIFRUTI

* Consumo recomendado: 500 g/pessoa

* Consumo brasileiro: 150 g/pessoa

APELO SAUDAVEL

O consumo regular de horticolas pode salvar vida

® Mais de 2,7 milhoes de pessoas poderiam ser salvas
anualmente com um consumo regular de frutas e hortalicas.

® O baixo consumo de frutas e hortalicas encontra-se no ranking
dos 10 principais fatores de risco de mortalidade global.

® Estima-se que a baixa ingestao de frutas e hortalicas cause 10%
do céncer gastrointestinal, 31% das doencas do coracido e 11% dos
enfartes no mundo.

CONSUMIDOR BRASILEIRO

Frutas Legumes e Verduras

& .,f.’;,'f o
i o

O gasto da familia =rs 1 6,50

brasileira com -
/més

~ alimentos supérfluos
¢ 110% maior
que as despesas
¥ com frutas, legumes

‘ e verduras - A * S
Despesa mensal por familia, calculada pelo IBGE/POF (2002/03).

-rs 34,78

/més
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The Difference Between These Two
People Is What They Eat

-« Eals mostly refined food
<< 45% of calories from fat
-« 42 sugar daily
(pmmvl appelite stimulant)
-« 4 times more sugar diabetes
-« Requires 100 miles of new
blood vessels per pound of fat
-« 4 limes more heart attacks
-< Higher blood pressure
< More sleep disorders
~< More arthrilis
M < More cancer
-« More allergies
J ~< More depression
< More doctor vlslls

You Can Eat
Yourself To A
Healthier Life

Eat more fresh produce >
Eat more whole grain products >

Eat less meat >
Less sugar intake >

BENEFITS
More self-acceptance >
Fewer accidenis >
Longer average lifespan >
Less heartburn >
Higher energy levei >
Increased virility in men >

« Perinatal and/or infant envi OBESITY

+ Maternal flora...
ANOREXIA

Satiety
Food Inteke Enerqy expenditure

30/11/2021
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l:“:l Pré-histéria Ancestrais Século XIX Séculos XX e XXi

Estilo de vida das sociedades tradicionais Estilo de vida das sociedades modernizadas

: Atividade fisica = ) Atividade fisica
| Incerteza na dieta alta a moderada Estabilidade da dieta reduzida
| “Genétipo
econdmico”
Fartura/fome e Eficiéncia Abundéncia e excesso  Resisténcia das células
equilibrio calérico metabélica maxima calérico permanente musculares hipotalamicas
(gordura/agiicares) e hepaticas 2 insulina
Hiperinsulinemia
> Hiperlipidemia e
Equilibrio no balango energético/ Inflamacgdo

estabilidade do peso corporal Obesidade e exaustio

das células beta

Sobrevivéncia/ . . 1
vantagem reprodutiva | 1€0ria evolutiva ,Diabetes/doencas
associadas
Gendtipo econdmico ‘Suscetibilidade genética

“Fendtipo satde” “Fendtipo de risco” [
Sobrevivéncia e reprodugao Resisténcia a insulina e risco cardiometabélico |

NAe>eI et al., 1962. American J Human Genetics

Genes e Comportamento
na Evolugdo do Homo Sapiens

2018

Cagando para

subsisténcia ] Gordura animal

Glicideos

1 fibras

Alto nivel de
atividade fisica

"Fenotipo Saude” “Fenotipo de Risco”

(Sobrevivéncia e Reproducdo) (Rl = Sindrome Metabdlica)




de tecido adiposo que deriva
de um aporte caldrico excessivo
e reducao no gasto energético

A etiologia da obesidade é
complexa e resulta da interacao
entre genes, ambiente e
estilo de vida

OBESIDADE = ETIOLOGIA MULTIFATORIAL

EXOGENA

—~

<=3l
o ]
=l
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* Balanco energético positivo; adequar a
ingestao as necessidades do organismo;
carater compulsivo; qualidade e
qguantidade alimentar

* “revolucao alimentar” — estilo de vida,
menos tempo — fast food (altamente
palataveis, ricos em gorduras)

Cell Metabolism

Ultra-Processed Diets Cause Excess Calorie Intake
and Weight Gain: An Inpatient Randomized
Controlled Trial of Ad Libitum Food Intake

B i
Ultra-processed Diet Unprocessed Diet 3500 P=0.0001

G )

o > —

-
Diets were presented in random order and matched for
provided calories, sugar, fat, fiber, and macronutrients

==Ultra-processed
/\—'/\/—”£°i“:’/ '

===Ultra-processed
=—Unprocessed

o 4 6 8 10 12 14
Days on Diet

g

g

Ad Libitum
Intake (kcal/d)

s B
-8 8

¥ 3

. 2

Body Weight

Change (kg)

-

o
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ALIMENTOS DE VERDADE!

E 0 que vem da
natureza, das
plantas ou de
animais sem
aditivos
guimicos, nao e
industrializada.
Alimentos in
natura.
Normalmente
nao tem roétulo

Alimentos minimamente processados

Sdo os alimentos de
verdade, que a natureza nos
oferece, eles podem ser
empacotados, moidos,
refrigerados, fermentados,
moidos, congelados, mas eles
continuam sendo alimentos
naturais.

E necessitara ser preparados
usando produtos
processados: sal, 6leo, azeite,
vinagre, especiarias.

12



Alimentos Processados

Alimentos que nao
substituem os alimentos
de verdade, por exemplo:
pao, queijo, conservas,
eles entram na
composicao dos alimentos
ou acompanham os pratos
servidos de comida de
verdade

Alimentos Ultraprocessados

Substituem inteiramente a

comida de verdade

alimentos industrializados,
por exemplo prato
congelado que voce coloca

no microondas e esquenta.

Contém ingredientes que
voce ndo encontra na sua

cozinha.

Objetivo aumentar
palatabilidade e tempo de

prateleira.

30/11/2021
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Rétulos

Barrinha de cereal
caseira, durabilidade
3 a 5 dias (ndo
apresenta rotulo)

Tirando duvidas!!!

Comida de verdade?
ou
Comida de mentira?

30/11/2021
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* Macarrao fresco ou seco?

15



Molho de tomate pronto

de Tomate

bp’.

e/ 8

Molho de tomate pelado

30/11/2021
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* Filé de peixe congelado?

T
Ronadriios

”

B = T

17



* Relacdo inversa exercicio fisico e adiposidade

* Reducdo progressiva do gasto energético

» Atividade fisica:

* depende da vontade e decisdes individuais
* Pode diferir entre os individuos variabilidade do gasto energético
« TMLG -TMB - consequencias positivas a longo prazo

* Influencia na utilizagdo do substrato — génese da massa gorda e
MLG

* 7% filhos obesos — pais peso normal

* 1 progenitor é obeso — 40%; ambos os pais
obesos - 80% de obesidade

30/11/2021
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Quanto o aspecto
ambiental interfere no
aumento da incidéncia da
obesidade, comparado ao
componente genético?

\

Exemplo da forca do meio ambiente

19
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PSICOGENICOS

* Modificacao no comportamento alimentar —
“sindrome da ingestdao noturna” ou “sindrome
da compulsao alimentar” — fase de estresse
psicoldgico, disturbios e ansiedade cronica —
caracterizam pela alta e inadequada ingestao
alimentar

* “gratificacao”, “alivio da

n u

solidao”, “aborrecimentos”
“ansiedade”

METABOLICOS

* Reducao da TMB

* Fatores relacionados a TMB:
* quantidade de MLG
* Hormonios
* |dade
* Area corporal

20
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Proporcao relativa de peso maior
que a desejavel para estatura, sem
que hajam mudancas substanciais
na composicao do compartimento
de gordura

DISTRIBUICAQ ‘ ‘
" CENTRAL E PERIFERICA '
. DA GORDURA CORPORAL

K .

GORDURA
OBESIDADE CENTRAL PERIFERICA
GORDURA VISCERAL GORDURA

NAO CENTRAL

L

\ R

21



* A deposicdo de gordura predomina
no nivel do quadril, gluteo, coxa e
parte inferior do abddomen, fazendo
com que O paciente apresente uma
forma corporal semelhante a uma
péra;

30/11/2021
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Localizac3o da ;
Gordura na Mulher i}

23
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Distribuicao do tecido adiposo
centralizada (visceral) tem mostrado
estar associada, independentemente
da gordura total, com alto risco de
desordens metabdlicas e
cardiovasculares (sindrome
metabdlica).

1 — IMC /OMS (adultos)
Classificacdo IMC (Kg/m?) Riscos a salde
Faixa normal 185-249
Sobrepeso 25-299 T

Obesidade | 30-349 T

Obesidade | 35-399 T™1T
Obesidade || > 40 T™TTT

* Em qualguer dos grupos, a presenca de
comorbidades ou de outros fatores de risco aumentam
a magnitude do risco

* IMC = 18,5 e > 40 ocormem em 1 a 2 % da populagao

24
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1 - IMC por género

Homens Mulheres
Média 22,0 208
Margem 20,1a 25,0 18,7 a 23,8
Sobrepeso 25,1a30 239 a 28,6

Obesidade > 30 > 28,6

MULHERES HOMENS
Leve 25 -30% 15 -20%
Moderada 30 - 35% 20 - 25%
Elevada 35 -40% 25 -30%
Moérbida > 40% >30%

Adaptado de NIDDKD (1993) in GUEDES & GUEDES, 1998

25
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Para homens obesos de 24 a 68 anos:

%G = 0,31457 x (P. Abdominal) — 0,10969 x (M. Corporal) + 10,8336

(WELTMAN, 1987)

Para mulheres obesas de 20 a 60 anos:

%G = 0,11077 x (P. Abdominal) — 0,17666 x (Estatura) + 0,14354 x (M. Corporal) + 51,03301

(WELTMAN, 1988)

Relacdo da circunferéncia abdominal com
risco de anormalidades metabdlicas

Sexo Risco Risco muito
aumentado aumentado

Masc. > 94 cm > 102 cm

> 80 cm > 88 cm

Dbesidade Andraide

26
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Distribuicdo da Gordura Corporal e Risco Cardiovascular

E—

Menor
risco

IMC ¢ IMC ¥ IMC 4 IMC § IMC §
RCQ 4 RCQt RCQ} RCQ¥ RCQ¥
(Ovoide) (Andréide Magro) (Ginecoide Obeso) (Ginecéide Magro) (Magro)

Egger G. Med J Aust 1992

Desencadeadores da obesidade

FisicOs PSICOLOGICOS SOCIAIS
Menarca Nascimento Econbmica
Gravidez Morte Trabalho
Menopausa Estresse Festas
Medicamentos Tédio Viagens
Doencas Tristeza Publicidade
Cirurgia Raiva Reunides
Alcool Frustragdes

Dietas Divércio

27
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Genetics of Obesity

Apurva Srivastava'” - Neena Srivastava® - Balraj Mittal'

Tragos de
comportamento

Fig. 1 Obesity and gene
environment interactions. The i

figure above shows the apet toso
diagrammatic representation of
gene and environment
interactions leading to obesity

Appetitive
Behavioral
Traits

GENES

Ind I Clin Biochem

DOL 10.1007/12291-015-0541-x Received: 20 November 2015/ Accepted: & December 2015

C@m Genetics of
weight loss: A basis
for personalized
obesity management

J. Aliredo Martinez*"* and
Fermin 1. Milagro™®

Food Intake
‘Cell and Nuclear Regulation LEPR Intermediate Metabolism
MC3R and Adipogenesis

PPARG MC4R PLIN1
PPARGC1A POMC FABP2
TCF7L2 HTR2C PPARG
TFAP2B CNR1 APOAS

ACE FAAH APOE

GNAS DRD2 APOAL

ACSLS cB1 APOBR

cLock APOA4
SIRT1 GIPR
SH2B1 IGFIR
SCAP INSIG2
SDCCAGS IRS1

TMEM18 IRS2

Weight loss in
obese/overweight subjects
by dietary approaches

Thermogenic Processes

Cytokines / Adipokines

Fig. 2. Genes regulating metabolic functions in which there are polymorphisms that have been related to genetically mediated differences to dietary
treatments seeking weight loss

Trends in Food Science & Technology 42 (2015) 97—115
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Association of the FTO and ADRB2 genes with body composition and @clmsmk
fat distribution in obese women

Anne Rauhio®*, Kirsti Uusi-Rasi", Seppo T. Nikkari*-“, Pekka Kannus"“-¢, Harri Sievinen",

Tarja Kunnas*©

* Fimlab Laboratories Led, Tampere, Finkand

b The UKK Institute for Health Promation Research, Tampere, Finland
© Department of Medical Biochemistry, Medical School, University of Tampere, Tampere, Finland
d Medical School, University Hospital of Tampere, Tampere, Finland

© Division of € and

Finland

of Trauma, Musculoskeleral Surgery and Rehabilitation, Tempere University Hospital, Tampere,
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Keywords:
Obesity

Genetic variants
Weight reduction
‘Weight maintenance
DXA

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate whether the polymorphisms of the fat mass
and obesity-associated gene (FTO, 1s9939609.T=A) and the P2-adrenergic receptor gene [ADRBZ,
151042714:Gln > Glu) are associated with weight loss in dieting obese premenopausal women and the
association of these SNPs with body weight, body compasition and distribution of fat mass.

Methods: 75 obese [BMI>30) premenopausal women participated in the intervention including a 3-
month weight reduction period and a subsequent 9-month weight maintenance period. Weight and
height were measured and BMI calculated. Body composition and fat mass distribution were assessed by
dual energy X-ray absorptiometry.

Results: At baseline, the AA homozygotes of the FTO gene were 10.1 kg heavier (p=0.031), they had higher
BMI (p=0.038), and greater waist and greater hip circumference (p=0.08 and p=0.067, respectively)
compared to the TT homozygotes. Gln/Cln carriers of the ADRB2 gene had smaller gynoid fat-% compared
with both the Gln/Glu and Glu/Glu carriers (p =0.050 and p=0.009, respectively). The Gln homozygotes
had also smaller total body fat-£ and higher total body lean mass-% than that of the Glu homozygotes

LOlEaud pannio

associated with body weight in general, whereas ADRB2 genotype was
. However, all women in the study group lost weight simil

Conclus FTO genotype w
associated with fat distribut

weight reduction or weight maintenance.

Maruritas 76 (2013) 165-171

PPARYy: a circadian transcription factor
in adipogenesis and osteogenesis

Lipogénese noturna

Environmental cues

Aging
High-fat diet
Insulin

Kawai, M. & Rosen, C. J. Nat. Rev. Endocrinol. 6, 629-636 (2010); published online 7 September 2010; doi:10.1038/nrendo.2010.155

30/11/2021
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PPARy Mediates High-Fat Diet-Induced
Adipocyte Hypertrophy and Insulin Resistance

A @ B
PPARY (+/4) 7""’“
Differentiation
PPARY 1 (TzD) v riud
52}
ol Hypothalamus
Leptin 1 = Leptin resistance
Insulin 1
sensitivity Food intake 11

Energy expenditure ||
Hypertrophy {
PPARY (High-fat diet) Adipocyte hypertrophy 11
Insulin resistance '
PPARY (+/-)
High-fat diet
pPAn-, (+-) PPARY (+/+) /
Adipocyte hypertrophy
Nyn-nuwhy [©) Hypertrophy (D Woptia 111) \
PPAR 2. | /
*A Hypothalamus.
\ Insulin Insulin W" BT
resistance @ \

resistance ()

Food intake |

Energy expenditure |
P: Pre-adipocyte i /
S: Small adipocyte Adipocyte hypertrophy T

L: Large adipocyte

Molecular Cell, Vol. 4, 597-609, October, 1999,

Nocturnin: At the Crossroads of Clocks and Metabolism

Cytoplasm

Nucleus
------ gt rec
N
S & J \N\
EE @cmﬁﬁ J

> Q T
> &8 wogm 2V
S .9 Q@ I' ev-erbo, /
PUNIEPAN
FES L/ Gm@ 2W
Q O 7 ry
o % [
@Q < I / ol
$ © | -
° ! // S
- "
w ue/ﬁi”— ch
Rhythmic inputs Rhythmic outputs
- Light - Nutrient uptake and metabolism
- Metabolic cues - Sleep / Wake rhythms
(NAD+, AMPK, hormones) -Body temperature rhythms
- Endocrine rhythms

"

Trends Endocrinof Metab. 2012 July ; 23(7): 326-333. doi:10.1016/j.tem.2012.03.007.
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PolLMoRFISMeALASATHR DO GENE FATTY ACID-BINDING
PROTEIN-2)(FABP-2)] UMA REVISAC BIBLIOGRAFICA

THE ALAS4 THR POLYIMORPHISM OF THE FATTY ACID-BINDING
PROTEIN-2 (FABP-2) GENE: A LITERATURE REVIEW

Natalia Luiza Kops'?, Manoela Astolfi Vivan®
Jaqueline Driemeyer Correia Horvath'=
Mariana Laitano Dias de Castro'?, Rogério Friedman'2#

% = Apresenta dificuldade no
W F transporte de gorduras!!

ARRAS

Transporte

s \ FABP + AG Metabolismo
\ \ Armazenamento
fi-%

= g
==
I==%
=

Circulagio Fluido extracelular Citoplasma

FTO; MC4R, Clock: SNC, responsaveis por Hiperfagia,
hiperinsulinemia e hiperglicemia, T* MG; T grelina;
sono- perda de sincronizacao (equilibrio energético)-
metab mais lento — prejuizo mitocondrial -
polimorfismo PGCla, | termogénese; | de
mitocondrias= P génese inflamatoria.

FABP2- dificuldade de transporte de gorduras-
associado a inflamacao

IL6; Lep, adipQ: processo de inflamag¢ao, musculo
tecido adiposo (M TLR4 — intestino - NFKB)
ADRB2: associado a distribuicao da gordura,
dificuldade de perda de peso

PPARG- lipogeneses, adipogenese (consumo de AGCL —
carnes, etc, CHO MG, envelhecimento)

30/11/2021
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Possiveis
Condutas
Nutricionais!!

32
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Gene ADRB2
* quercetina, curcumina, catequinas, EPA, cafeina

Gene FABP2

* resveratrol, algas, astaxantina, betacaroteno

Genes FTO; clock; MC4R

* Fibra sacietdégena (30 min antes da refeicdo, farelo de aveia, pectina,
goma acdcia purificada (fibre gum)) fontes de apigenina- cha de
camomila, cha de erva cidreira, sono reparador (qualidade alimentar
noturna), adaptégeno (Rhodiola rosea)

Genes PPARG; ADIPQ; LEP

* Curcumina, antocianinas, w3, gengibre, propolis, cha verde,
fontes de apigenina- chd de camomila, cha de erva cidreira,
além da fibra (antes do problema acontecer e ndo depois)

ALGUMAS EVIDENCIAS:

*Alimentac¢ao rica em frutas,
legumes e verduras e fazer exercicio

altera o seu DNA
* Estudo realizado: Universidade de McGill, no Canada
Eles acompanharam 27 mil pessoas que
possuiam o gene 9p21 — (que aumenta o risco de
doencas cardiacas).
*Voluntdrios - dieta rica em vegetais - gene parou de
funcionar. Isso acontece porque o microRNA, molécula
presente no material genético das plantas, interage com o

DNA humano - tendo o poder de ativar ou desativar nossos
genes. '

33



ALGUMAS EVIDENCIAS:

Cell growth cycle /

/;/—s—’ Qactive food
components
; Cell differentiation
/ N 4 '—
optosis \ 8

Figure 3. Bioactive food components can influence genetic and epigenetic events associated with a host of disease processes.

TRUJILLO, E. et al., ] Am Diet Assoc., 106:403,2006

ALIMENTOS FUNCIONAIS

Importancia da farmacocinética

Compostos bioativos

. 3

Compostos hidrossoluveis

|]|]|:> Modulacao das reacoes quimicas

30/11/2021
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CLASSIFICACAO

Substancia bioativa
Proteinas: CHO e
aeal derivados
carotendides flavonoides ; i °
oligossacarideo

saponinas taninos

Terpenoides | Compostos
fenolicos

lignanas

tocotriendis

Terpenos
simples

* Principais flavonoides:

= 1. antocianinas e proantocianinas
= 2. catequinas

= 3. fitoestrogenos

= 4, resveratrol

= 5. outros: flavonas,
=flavononas, flavonodis, etc

= | estresse oxidativo

= | agregacao plaquetaria

= prevencgao da placa de ateroma
= indugéo de enzimas de
destoxificacdo

30/11/2021
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» Acao antiinlamatoria
» Inibe ativacao NFK-B

» Diminui producao TNF-a

ISOFLAVONA * SOJA - fitoestrogeno

rico em arginina e glicina que
modulam a producao de glucagon,
modulando glicemia

* LIGNANAS - Semente de
linhaga

* Fitoestrégeno — modula
S acao

= da enzima aromatase
: f * PUFA, a-linolénico (W3)
=N. 1 secregao de glucagon
* J enzimas lipogénicas

TERPENOIDES

CRONUTRIENTES

ol = SELENIO:

» Sintese enzima antioxidante-
Glutationa peroxidase, conversao
T4aT3.
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MICRONUTRIENTES

» ZINCO:
>Sintese SOD
> | stress oxidativo
»Deficiéncia:
hipocloridria

BRASSICAS - GLUCOSINOLATOS

* Agriao * Mostarda

* Brocolis « Nabo '
* Cove-chinesa « Rabanete .
* Couve-de-Bruxelas « Rabano

« Couve-folha * Repolho

« Couve-flor « Rdcula

“Contém compostos organoenxofrados que modulam a
biotransformacao de xenobioticos,
e podem influenciar a toxicidade e carcinogenicidade
de quimicos ambientais”

Smith & Yang, Drug Metabol Drug Inter 17(1-4):23-49,2000;
Dekker et al. Trends Food Sci Technol, 11:174-81 2000)
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EPA/ DHA

* Peixes dgua fria(sardinha, atum,
Salmao, arenque), semente de linhaca
oleo de linhaga

* Acdo anti-inflamatoéria

* P sensibilidade a insulina

* J tecido adiposo abdominal
* Melhora dislipidemias

British fowrnal of Nutrition, page 1 of 8 doiz1 0. 1017/50007 11452 1001967
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Assessment of dietary intake of bioactive food compounds according to income
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Conclusoes

* Os estudos revelaram que a ingestao de bioativos
pela populacao brasileira é baixa.

* Presentes nos alimentos de origem vegetal, como
frutas, hortalicas, leguminosas e cereais

* O consume continuo desses alimentos confere
varios benefisios a saude como ac¢des antioxidantes,
anti-inflamatéria, vasodilatora e anticarcinogénica

* Segundo dados da pesquisa menos de 10% da
populacao brasileira atingiu o consumo diario de
400g de frutas e hortalicas que € a recomendacao

da OMS para reducer doencas cronicas

Conclusoes

* A renda é um fator determinante para a
ingestao de compostos bioativos,

* Individuos e faixas maiores de renda atingiram
niveis aumentados de ingestdo de carotenoides
e compostos fendlicos do aqueles da faixa mais
baixa

* Acredita-se que o consumo de frutas e
hortalicas, principais fontes alimentares cresce
muito com o aumento da renda familiar.
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Nutrigenomics, Proteomics, Metabolomics, and
the Practice of Dietetics

ELAINE TRUJILLO, MS, RD; CINDY DAVIS, PhD; JOHN MILNER, PhD
March 2006 Volume 108 Number 3

Joumal of the AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION

Gene-Nutrient
Imbalance

Energy
expenditure

Energy
intake /

Physical activity
Whole grains
‘ Fruits
Vegetables
(Carcinogen ) L Soy protein

High fat/calories
High n-6 fats
Growth factors

Genetic Susceptibility
(Polymorphisms )

Bioactive food stimulants of sympathetic activity:
effect on 24-h energy expenditure and fat oxidation

Table 1 Description of daily dose of ingredients in the bicactive study
supplements

Ingredient Daily dosage

‘Green tea extract 750 mg {whereof 188 mg catechins)

L-tyrosine 609 mg

Caffeine 151 mg {whereof 75 mg from green tea and 7émg
anhydrous caffeine)

Cayenne” 225mg {whereof 0.6 mg capsaicin or 120.000
heat units)

Conclusao:

O suplemento contendo os bioativos I o GE 48kcal ou 2% sem
efeitos adversos.

Conclusion: A supplement containing bioactive food ingredients increased daily EE by ~ 200 k| or 2%, without raising the heart
rate or any observed adverse effects. The lack of effect of the enterocoated preparation suggests that a local action of capsaicin in
the gastric mucosa is a prerequisite for exerting the thermogenic effect.

European Journal of Clinical Nutrition (2005) 59, 733-741
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Utilizing small nutrient compounds
as enhancers of exercise-induced
mitochondrial biogenesis

«  Green Tea Extract
O

“‘«*"2\2\3"

SN

Sy
S Nudleus

"\ g
r;,,,m.”m‘”“,)\»“"
XCAR \
CaMK I*PK oas/—\
AN
abolic_ Norr1” N

" Met:
Caffeine—> Calcium e

/:\Jj @
‘ mtTFA mRNA \ :

C i \\ P mITFA Protein

Exercise

_c:’],-—-_,- . —=  BCAA,
J’/# Sarcomere \\Resveratrcfl,
ossas :

\ Capillaries

Transcription Replication

Frontiers in Physiclogy | www.frontiersinoorg  October 2015 | Volume 6 | Article 296

Dietary factors, epigenetic modifications and obesity outcomes:
Progresses and perspectives

F.I Milagro?, M.L. Mansego?, C. De Miguel®, J.A. Martinez **

Genetics

Epigenetic Hormone

imbalance
and stress

Insulin
resistance and
hyperglycemia

K
x‘
Inflammation, = —— M

= — Diet
infections and
M Oxidative -
= stress and
hypoxia

Fig. 1. Interactions among the different factors that are involved in the onset and development of obesity.

Molecular Aspects of Medicine 34 (2013) 782-812
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CARTA DE UM METABOLISMO ESTRESSADO

@BLOGDANUTRT

11 &) blogdanutri

A~~~ — p—

Mecanismo fisiologico para o
desenvolvimento da
obesidade
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METABOLISMO DOS
LIPIDIOS EXOGENOS

Alimentos
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LIPOLISE

ACIDOS GRAXOS LIVRES

ADRENALINA

NORADRENALINA
T~ GLUCAGON

6H

TIREOIDIANOS

CICLASE

LHS

INATIVA
AMPG + PROTEINA QUINASE A<
/ LHS
ATIVA
FOSFODIESTERASE 1
AMP LIPOLISE
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B-oxidacdo |

Camim

<8 Carnitina
: -l
B | T adicoa

Ay Acilcarnitina \A B-oxidagao

“y
iAW

‘ Enzimas lipogénicas

|

)\

LIPOGENESE (

* ATP-citrato liase
* Acetil Co-A carboxitase

PLASMA- * Acido graxo sintetase
Lactato ' * Enzima malica
Plruvato

Aminoécidos

\f

Insuling ———p

Tecido
: INTESTINOS:
¥ Aminoécidos adiposo

Glicose
Trato
gaslrointestinal
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GLICOSE

Adipocito .

Perda de gordura

Lipogénese

* Nutrientes excedente na dieta 1" vias
lipogénicas
* Glicose estimula lipogénese diferentes vias:
* conversdo acetil coA estimula enzimas lipogénicas

* Induz expressao de genes lipogénicos
* Estimula insulina inibe glucagon
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Lipogénese

* Glicose e insulina :

— SREBP (sterol regulatory element binding protein)

* Fator de transcricdo que regulam genes relacionados a
AG

E PPAR-y (proliferador de peroxissoma) — receptor
nuclear hormonal - estimulado pela insulina — efeito
lipogénico ™ LPL.

Tecido adiposo um simples
reservatoério
energético?

Sistema imune?

30/11/2021
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Familia de proteinas de membrana- Toll-Like receptors
(TLRs) foi identificada em 1996 — em moscas
DROSOPHILAS- esses receptores capazes de desencadear
uma resposta imune

TLRs — respondem tanto aos lipopolissacarideos quanto
ao consumo excessivo de gordura alimentar

Tecido adiposo hipertrofiado amplia o conteudo dos AG —
principais responsdveis pela ativacdo do sistema imune.

 Ligacao dos TRLs — moléculas de gordura

e

* Inflamacdo de baixo grau

Resisténcia a insulina
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Bases moleculares da
sinalizacdo a insulina

+*“Um estado de menor resposta metabdlica aos
niveis circulantes de insulina”

de insulina

Dep,

- O

C (»/013 Ze( C]
o ; o

Hrpennsuhncmla ‘ Secrecdo

3oy NG
hé?/icose 4
- Faléncia da
\/\célula beta
£

Ai_l.abeles :
€ tardio

“+Pds prandial - glicose e a.a
“*Receptor proprio expresso em
vdrios tecidos - musculo, figado,
tecido adiposo e sistema nervoso
central.
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Subunidade

extracelular Sinalizagao a inSUIina

¥ Insulina

#

Receptor de
insulina (IR)
Receptor
especifico
de membrana

Proteina
atividade
quinase

Cascata de sinalizagdo a

Subunidade responsavel Resposta de insulina
pela transmissdo do sinal — propagacao a esse
Localizagdo transmembranica sinal

Vias moleculares de sinalizag¢do a insulina

Sintese de
ptnas

Sintese de proteinas

Glicogénio sintase quinase
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Y

: R TRAF-6
IRSAL&@‘S\\Q‘I-:« % %
) / {
AE / \
AKT NKT T
hig

NFB

peshBd T

DD
Tradd
RIP
TRAF-2

NF«B .

pesED
b BIUG

Expressao
‘e génica
TNF-q, IL-1p, IL-6, IL-10, INOS, COX-2

VIAS METABOLICAS E INFLAMATORIAS

TLR4 — RECONHECEM PATOGENOS
1 a 3 dias de dieta hiperlipidica

(Thaler JP et. al. J Clin Invest 122:153-162, 2012)

B R O

.:-::;.',: R— I o t
Agao negativa na via de sinalizagao da insulina
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Glicose

Insulina

Membrana plasmatin
D)) Sy

4 ',,_ L\,) \(\

f Pt P Fosforilacado em
; em seri
tAcilCoa  TEM 0 @ } tirosina do 1RS.
{ DAG ;
tP13-q} ; Ativacdo da PI3-q
Atwldade de @ ‘ Ativagdo da Akt
serina/treonina
quinases
(IKKB e ]NK) Q Q

A ct4 J

* mecanismo de resisténcia a insulina induzido por AG mitocondriais. O acimulo
de metabdlitos dos AG intra-abdominal estdo fortemente relacionados a
resisténcia a insulina

Sinalizagao inflamatoria ha
obesidade

Citocinas z
inflamatdrias |
IR |
. |
A
I
| 1 Membrana plasmatica
! i
| ]
I
»— D :
TNF-a, IL-6
. —] | Fosforilacgoem  elL-1B Hopinema
tirosina do IRS-1
\4 Genes
1B inflamatorios

degradacio

Ativacao do NF-xB

UG UG

Nicleo
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Controle da fome e do gasto
energético pelo hipotalamo

* Condicdes fisiologicas — manutencao da

estabilidade da massa corporal

Mecanismo
Controle do
sensor dos
gasto
estoques de .
. energético
energia

Controle da fome e do gasto
energético pelo hipotalamo

Sinais

: hormonais |

* Mecanismo sensor - - N\
dos estoques de Sinais
energia neurais

* Controle dos gastos
energéticos

Disponibilidade
de nutrientes

53



30/11/2021

REGIOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL ENVOLVIDAS
NA COORDENACAO DO FLUXO DE ENERGIA PELO CORPO

* LEPTINA Estoques estaveis -

e INSULINA Sinais de adiposidade

* Grelina

" K Fluxo de energia do trato digestorio
. GLP-1 & g

* NPY

Hipotalamo e o Controle da Fome

Ingestéo
Alimentar

- -"' "‘ T ‘.,7 o
Nucleo Paraventricular \ /,,\47 A e
% o e NN
[ & \ od
— \ “/
Hipotdlamo Lateral Vo= ~>; /
Ntcleo Arqueado s }

v

LOH, K.; HERZOG, H.; SHI, Y.-C. 2015
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Hipotalamo centro regulador da fome e da termogénese

Experimentos na década de 50 i
{

/N YJJ—

[~ [’ //A‘

Hipotalamo L

Fome exacerbada

Anand BK et al. Hypothalamic control of food intake In rats and cats. Yale ! Biol Med. 24(2):125-40, 1951,

Mecanismo de Acao da Insulina

Fligoed i
‘
REcEptorde
Insulima ..
* Diminui
ingestao
alimentar

* Aumenta gasto
energético
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Mecanismo de Acao da Leptina

rlivoi e

¥ " v

Receptorde
|Epting

¥ Ingestaoialimentar

' Gastoenergetico
Lleptina

’ Tecido adiposo

Cérebro Regulagio do apetite, gasto
energético e secre¢ao hormonal

Sistema

Tecido Adiposo
Gastrointestinal

Fig. 2 - Regulacao do apetite, gasto energético e secrecao hormonal. A grelina apresenta

um mecanismo de a¢ao antagonico ao da leptina. Enquanto a grelina estimula o apetite

e a secrec¢ao de GH, a leptina reduz o estimulo para ambos.
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Hipotalamo centro regulador da fome e da termogénese

Organismo magro

Organismo obeso
L [nla)

: //
( i
ﬁ;‘
e
vo da gordura corporal
&

Quando ativos, os neurdnios AgRP
despertam a sensac3o de fome

manuteng¢do da massa corporal

&
L
.

-

o

HIPOTALAMO

. SACIEDADE

0s Pomc s30 0s neurdnios responsaveis
pela saciedade

Diminui¢do da atividade anorexigé

Balango energético equilibrado

Balang¢o energético p

Hipotalamo centro regulador da fome e da termogénese

Or i obeso

[ReYT) -
o] P e g
N / navvos 8
Prejudicam ;
Adipocinas: TNF-alfa, IL-6, TLR- Sinalizagdo *«r %
4, IL-1beta, iNOS, entre outras da Insulina e kel &
A S > @ Leptina . 2
i . FOME
/ " Yy B
[ Pome | A hes "
/ atives

' SACIEDADE

Diminuigdo da atividade anorexigénea
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Disfuncao hipotalamica e
desenvolvimento da obesidade

Pacientes obesos

Hiperleptinémicos  Hiperinsulinemicos

—

Resisténcia hipotalamica — leptina e insulina

Mecanismos envolvidos na génese

e Isso significa que todos
0S mecanismos

indutores da resisténcia
hipotalamica a leptina e
ainsulina, a

* Ativacdo da Proteme “1P1B —reduz
a transducao dos sinais anorexigénicos — via insulina
e leptina
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Bases moleculares da resisténcia a
acao da leptina e insulina

Receptor Receptor
de insulina 5 de leptina

Proteinas com atividade serina quinase

Disturbios hipotalamicos na obesidade

Consumption of a Fat-Rich Diet Activates a
Proinflammatory Response and Induces Insulin
Resistance in the Hypothalamus

Claudio T. De Souza,* Eliana P. Araujo,* Silvana Bordin, Rika Ashimine, Ricardo L. Zollner,
Antonio C. Boschero, Mério J. A. Saad, and Licio A. Velloso

Departments of Internal Medicine (C.T.D.S., EPA., RA, RLZ, MJ.AS., LAV, and Physiology and Biophysics (A.C.B.),
State University of Campinas, 13084-970 Campinas-SP; and Department of Physiology and Biophysics (S.B.), University of
Sdo Paulo, 05508-900 Sio Paulo-SP, Brazil

16 semanas de
exposicdo a
dieta rica em

Aumento de
genes
inflamatdrios

gordura
saturada

30/11/2021

59



Disturbios hipotalamicos na obesidade

Com o avangar dos estudos...

Obesity is associated with hypothalamic
injury in rodents and humans

Joshua P. Thaler,'? Chun-Xia Yi,® Ellen A. Schur,” Stephan J. Guyenet,'? Bang H. Hwang,'#+
Marcelo O. Dietrich,® Xiaolin Zhao,'2.¢ David A. Sarruf,'2 Vitaly lzgur,”
Kenneth R. Maravilla,” Hong T. Nguyen,'? Jonathan D. Fischer,'? Miles E. Matsen,'#
Brent E. Wisse,'* Gregory J. Morton,'# Tamas L. Horvath,*® Denis G. Baskin,'#4
Matthias H. Tschdp,® and Michael W. Schwartz'2 -

1a 3 diasde
exposicdo a dieta
hiperlipidica
aumentou contetdo
inflamatdrio
hipotaldmico

Individuos obesos
Apresentam
aumento
de gliose

. Ciclo Vicioso da
O Dieta Restritiva

PRIVACAQ
[ COMER PARA
é CONFORTAR,
!

OMER UM SENTIR-SE
%ummo MAL
PROIBIDO

™~ % SENTIR

COMER  —_, CULPA

DEMAYS
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Lipotoxicidade

— e
consumo 1+ W6
saturados

=P €

J sensibilidade
insulina

altera metabolismo ac. arac.
2 producdo eicosandides
pré-inflamatdrias

g PG-2, Prostaciclinas-2,
TX-2 e LT- 4,

Calder et al., Br J Nutr., 2000; Amy R. Johnson, J. Justin Milner, and Liza Makowski  {mmmunof Rev. 2012 September ; 249(1): 218-238.

Dietas ricas em
acidos graxos
saturados

- T Lipotoxicidade - produgdo de citocinas pré -
inflamatorias

- | receptores de insulina

* Prejuizo na sinalizagdo intracelular da insulina

PRENTKI, M. CORKEY, BE. Diabetes, 45: 273-283,
PINCINATO, MC et al. Physiol. Behav., 65:289, 1998
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Mecanismo de resisténcia a

insulina

...........

Glicose

%o
Q% o

Insulina

O KN O

Membrana plasmatica

zzzf?e"'ll:;am ‘ fosfarilagio em
do IRS-1 @ tirosina do IRS-1
‘ Ativagio da PI3-q
» } Ativagio da Ak

nna/!reonma \
R_AQ

Qo

Fatores Nutricionais

Produfos Refinados
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Fatores Nutricionais

Carboidratos
[€
J padrdo de I ingestao
saciedade

alimentar

GLICOTOXICIDADE

Hiperinsulinemia

Amy R. Johnson, J. Justin Milner, and Liza i [ Rev. 2012 Sey ; 249(1): 218-238.
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INDICE GLICEMICO - IG

IG método diferencia diversos CHO em seu
potencial em aumentar a glicose no sangue —
alimento padrao (50g).

|G<75 baixos IG
IG>95 alto IG

Carga glicémica

CG é o produto do IG e da quantidade de CHO
presente na por¢ao de alimento consumido —
comparado ao alimento padrao.

CG = (IG x quantidade de CHO em uma por¢do)/ 100
Exemplo:

CG= (IG do feijdo “20 x CHO porg¢do “14”)/100

CG = 2,8, ou seja CG “baixa neste caso”

CG baixa <10

CG alta >20

30/11/2021
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1,5It = 148gr de agucar

350ml = 34gr de agucar

40 gr de achocolatado = 28gr de agucar

30/11/2021
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Alimentos I |G — processo lipogénico relevante

barra de 170 gramas de chocolate ao leite = 61 gramas

Alimentos ™ |G — processo lipogénico relevante

pao francés
(50g)

5.5 colheres
de cha de acicar

7T
LA

P3o francés (50gr) = 27,5g de agucar

30/11/2021
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FLAVIA GONCALVES MICALI
ROSA WANDA DIEZ GARCIA

Instrumento imagético para orientagdo nutricional

Material desenvolvido em um trabalho de mestrado, cuja Dissertacdo foi
apresentada a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento
de Clinica Médica, da Universidade de S3o Paulo, para obteng¢do do titulo

de Mestre, pelo curso de Pds-Graduacdo em Clinica Médica.
Area de Concentracio: Investigagdes Biomédicas.
Aluna: Flavia Gongalves Micali

Orientadora: Prof®. Dr’. Rosa Wanda Diez Garcia.

Ribeirdo Preto

2014

1) Os doces contém aglcar. Dessa forma, se uma pessoa come um pouquinho de doces diariamente (ex: 1 brigadeiro e 3 biscoitos doces
recheados, ou 1 pedago de torta doce e 1 chocolate) e, caso esse consumo didrio ultrapasse a necessidade energética didria dessa |
pessoa, ela poderd ganhar 20 kg de peso ao final de 1 ano. |

Doces (1ano) = 20Kg
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2) O refrigerante contém aglcar. Dessa forma, se uma pessoa tomar 2 latas de refrigerante todos os dias, ao longo de 1 ano, isso equivale
ao consumo de 22 kg de aglcar ao final de 1 ano.

J Ruiinogs
SO N R e =
1 J Redrave

) Refinado
e —

b g R SN

Refitunss ) refinade
S e e —
) Refinado \___J Refinodo
e e
1 Y hehieredo —
- \ ) Retinad v
2 = R ==
__J Relincdo b \__J Refinocs
& i
\ ) Mfinade
B
Refinodn
T

) Refinoda

\ ) Vefinade

\ ) Refinedo

2 Latas (1ano) = 22Kg

3) O suco industrializado contém aglicar. Dessa forma, se uma pessoa tomar 2 caixinhas de suco (250 ml) todos os dias, ao longo de 1 ano,
isso equivale ao consumo de 22 kg de agucar ao final de 1 ano.

2 caixas de 250ml (1ano) = 22 Kg

30/11/2021
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4) Cada pessoa possui uma necessidade energética a ser suprida diariamente a partir do consumo alimentar. Essa energia, obtida por meio
da alimentagdo, é utilizada para realizar atividades didrias, como estudar, andar e trabalhar. Dessa forma, se a ingestdo didria de 2 latas

de refrigerante representar um excesso de calorias as necessidades energéticas didrias de uma pessoa, esta poderd ganhar 11 kg de
peso ao final de 1 ano.

2 Latas (1ano) = 11Kg

5) O refrigerante e os doces contém aglcar. Dessa forma, se uma pessoa tomar refrigerante e consumir doces diariamente e, caso a

caloria proveniente do consumo desses alimentos ultrapasse a necessidade energética didria dessa pessoa, ela podera vir a ganhar 2 kg
de peso ao final de 1 més.

Refrigerante + doces 1(més) = 2 Kg

30/11/2021
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Mensagem central do tema: Os doces, refrigerantes e sucos industrializados contém muito aglcar. Caso o consumo didrio desses
alimentos ultrapasse a necessidade energética didria de uma pessoa, ela poderd vir a ganhar bastante peso a curto e longo prazo,
muitas vezes achando que come pouco.

O Assistir ao Reels

30/11/2021
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&S~
Batata Ruffles 1159
44,69 de gordura &

O Assistir ao Reels
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= Doritos —
= L
LN 35,89 de gordura 3 '\

Pipoca100g ! :
18,49 gordura f
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Biscoito Agua 200g ="

25,3g gordura

34,69 de gordura [#
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instantaneo
16g gordura
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Carboidratos integrais \/1G
* fibras

*Vitaminas, minerais e
fitoquimicos

 Peso corporal

Redugdo da E@ @

resposta glicémica

Aumento
na oxidacao dos
lipideos

Redugdo nos Redugao nos
niveis de insulina Lipideos
plasmaticos
MICROBIOTA INTESTINAL
E OBESIDADE
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Annu. Rev. Food Sei, Technol, 2013.4:381-399, Downloaded from www.annualreviews,org
Access provided by CAPES on 03/17/18. For personal use only.

Sandrine P. Claus and Jonathan R. Swann

Physical
activity 0):‘)
|

Brain
stimulation

T DNA TS lifestyle M
(genomics)

(transcriptomics)

‘A:lecular | '
/ .

,‘ L

’

e \ B homeostasis ’
v\ Protem§ <«——— 5 Metabolites
\(proteomics) (metabolomics) / ’
vy .

v N

Physiological
homeostasis

Metabonomics

The Invisible Universe of
the Human Microbiome

https://www.youtube.com/watch?v=SDTr
ENdWvvM&ab_channel=NPR
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Trato Gastrointestinal - TGl
* Funcionamento o6timo:

» INTEGRIDADE INTESTINAL

@ Saude da mucosa ~

intestinal

Populacao bacteriana
Equilibrada

Stress Pregnancy Q w

Genetics : Type of Birth

.

%

’
Wy

r

Nutrition

3

influencing gut
microbiota

Antibiotic

[ Factors ] &

Exercise

Gut Microbiota Modification: Another Piece in the Puzzle of the Benefits of Physical
Exercise in Health? Cerda et al, 2016.
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DISBIOSE INTESTINAL

“ E um estado em que microorganismos
de  baixa  viruléncia se  tornam
patogénicos em virtude do desequilibrio
quantitativo e qualitativo que esta
instalado, afetando negativamente a
saude do ser humano”

DISBIOSE. I TESTINAL

l Sintese/ destruicdo vitaminas—
cansaco/ indisposicdo

inativacdo de enzimas digestivas —
prejudicando digestdo e induzindo a
fermentacdo = distensdo abdominal
alergias

doencas auto imunes
envelhecimento precoce
destruicdo da mucosa intestinal —
HIPERMEABILIDADE INTESTINAL

30/11/2021
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Diferentes tipos de Disbiose

Homeostasis

“a

y

/

a

e
)

Dysbiosis

ilidade
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4143175/
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Lamen Intestinal

TPYYeTGLP1 ! Oxidagio AG  Estimulo TLR T atividade LPL

Voo

Imotilidade intestinal Tadiposidade Tcitocinas inflamatérias T deposigdo AG

Tsaciedade Tadiposidade
N )
L
resisténcia a insulina
/" Bactérias AMP-Q - §' -~ monofosfato-adenosina proteina quinase
A% Bactérias gram-negativas FIAF - fasting-induced adipose factor
Acidos graxos de cadeia curta (AGCC)
N\ Lipopolissacarideo (LPS) ——

Como avaliar a disbiose intestinal?

: Pedagos separados, ' As fezes do tipo 01 e 02
Tipol0l ® @ @
o [+ f=] T

® * duros como amendoim sdo comuns em individuos
com tendéncia a

Forma de salsicha CONSTIPACAO = FEZES
Tipo 02 - ‘ ENDURECIDAS, TRANSITO
mas segmentada INTESTINAL LENTO

Tipo 03 -Forma desaisichd, ma’s . As fezes do tipo 03 e 04
com fendas na superficie s30 comuns em individuos

com
Tipo 04 \ Forma de salsichaou TRANSITO INTESTINAL

cobraq, lisa e mole REGULAR= FEZES
BRANDAS, IDEAL

o @ Pedacos moles,
Tipo 05 Gy

“® W a5 contornos nitidos Ais fazs do tip6 05,066

Pedacos aerados, G420 comunsem
Tipo 06 “ individuos com
contornos esgargados TRANSITO RAPIDO OU
DIARREIA = FEZES

) Aquosa, PASTOSAS OU LIQUIDAS
Tipo 07 sem pecas sdlidos
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Impact of Omega-3 Fatty Acids on the Gut Microbiota

1
— OMEGA-3
— PUFAs e EUBIOSIS

Firmicutes ! Firmicutes

il il (e.g. Faecalibacterium)
(e.g. Faecalibacterium) U Bifidobucteria T e.g. atfal erium) 1 Bifidobacteria
EE Bacteroidetes EPA/DHA Bacteroidetes

(e.g. Bacteroides) (R cnechacer (eg. i 1

1

: 1 Lachnospiraceae
I 316181920

1

|

1 -

1 SCFAs
(BUTYRATE) SUPPRESSION 21

naoa0)
ANTI-INFLAMMATORY
ACTION

mega-3 PUFAs are able to reverse
this condition by restoring the
Firmicutes/Bacteroidetes ratio

WEIGHT GAIN -~ ENDOTOXEMIA
OBESITY B¢l
INFLAMMATION

INSULIN RESISTANCE K636l

\ HIGH-FAT DIET P31

‘ ‘GUT PERMEABILITY #3454

IBDs P11

DEPRESSION #6521

Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 2645; doi:10.3390/1jms18122645

Gut microbiota controls adipose tissue expansion, gut barrier and glucose

metabolism: novel insights into molecular targets and interventions using prebiotics

NO:“:;Q:nstzb'e ITF - GOS - AX - XOS Chitin-glucan Phenolic compounds
utri

1 Bifidobacterium spp. 1 Lactobacillus spp. 1 Collinsenlla spp. 1 Roseburia spp.
CLCESU L ¢ Akkermansia muciniphila 1 Faecalibacterium prausnitzii 1 Bacteroides-Prevotella spp.

microbiota
Targeted @ @
organs
1 Lcells | Lipogenesis | PPAR/GPR43 1 Insulin sensitivity
Molecular 1 Tight junctions (barrier) | Inflammatory markers | Inflammatory markers | Inflammatory markers
targets 1 GLP-1, GLP-2, PYY Regulate eCB system tone
Regulation of eCB system tone Change apelinergic system tone

| Glycemia | Fatmass | Steatosis | Appetite | Lipemia
| Insulin resistance 1 Glucose tolerance | Inflammation | Metabolic endotoxemia
Modulation of the endocannabinoid and the apelinergic system tone

Beneficial Microbes, March 2014; 5(1): 3-17
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>1empo trdnsito  \eekly defecation
intestinal Monday

L

Kl
| gordura animal ¢ PTN. {Fibras (Plant) e‘J + é
Host enzyme | Acid Wednesday
digestion | hydrolysis é‘J

Indigestible
@ poly;besacclharides Thursday
Fermentacgio de CHOs nao digeriveis é |
-

t Indigestible but
QOO fermentable Friday

1 polysaccharides é‘J +@

at
Wy

¢

Produgdo de AGCC (SCFAs)
Nature Reviews | Microbiology, 2020

< tempo trinsito
intestinal

1 gordura animal, PTN. acticares/| Fibras

Host P
pmm:, l 1 Proteolise

DD Peptides
AAs oml.r\ AAS
sulfurados amino acids aromdticos
B’
+ Methionine Tyrosine  Phenylalanine @
* Cystine e
S T /\ i - Ey 1 Putrecinas
Q "\-o Q Cadaverinas
~~ § *\ ¥ Quimoicidos

1

Metabolitos indesejaveis a satide
intestinal
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PROBIOTICOS e PREBIOTICOS

* Modulagcao da mucosa e imunidade sistémica.

v' Equilibrio nutricional e microbiano no
Trato intestinal

* Levedura nutricional —
sabor salgado

Glutamina — 5 a 10g/dia
Em sachés ou a granel
Posologia: Dissolver em
agua e tomar 1x/dia.
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MORFOLOGIA DO TECIDO
ADIPOSO

30/11/2021
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Como é constituido o tecido adiposo?

* Sao constituidos por 30 a 60% de adipdcitos
* Células sanguineas, endoteliais, fibroblastos e
adipoblastos.

> (>

Célula Mesenquimatosa |Adipocito unilocular

|Eibroblastg| @
C ondroclto \ |Adipacito plurilocular|

Conoroblasto @ @ dipoblasto

<
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Quais sao os tipos de tecido adiposo?

Tecido adiposo Tecido adiposo

branco marrom
(TAB) (TAM)

\ J
1

& genes expressos nos diferentes tecidos
4 TAM - UCP1 (uncoupling protein - termogenina)

30/11/2021
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Brown Adipocyte White Adipocyte Brite (or Beige) Adipocyte

@ED Mitochondria ‘ Nucleus O Lipid droplet

UCP1 Expression Positive Negative Positive
cesbistishn High Low Medium
LD Morphology | Multi-locular Uni-locular Multi-locular
Primary Thermogenesis | Energy storage |Thermogenesis?
Function Endocrine Endocrine Endocrine?

Efeito termogenico

Ativacdo da termogénese de 63g de tecido adiposo marrom

clavicular em adultos saudaveis é equivalente a perda de 4.1 kg de
peso por ano.

N Engl J Med. 2009, 9;360(15):1553-6.
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Quais as funcoes do TAB?

Armazenamento de energia,

Isolante térmico,

Protecdao de 6rgaos internos,

Funcdo enddcrina
Regulacao do
metabolismo no
proprio sitio do
corporal, producao de
inumeras
adipocitocinas

Fatores secretados por pré-adipdcitos e adipdcitos

Proteinas Ligantes de
Vias Alternativas Com;_)leme:\nst:res. IGF-1 e Retinol  Eator de inibicao
Adipisina, Adiponectina e ﬂ R cemis

Fator de

Proteinas da Matriz crescimento do

Extracelular¢== ?/r;igtuelg?

Monobutirina

» Estrégenio

Angiotensinogénio

Inibi;jor-1 do ativador
1 ‘ de Plasminogénio
LPA Eicosanoides:
(Acido Lisofosfatidico)  PGE2, PGI2, PGF 2«

Angiotensina Il
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TECIDO ADIPOSO BRANCO

* Maior reserva energética do corpo
* Regula o metabolismo lipidico

Periférico ou Central ou
Subcutaneo Intra-abdominal

entre a pele Entremeando as
e os visceras

musculos

Quais as funcoes do TAM?

* UCP1 — proteina desacopladora mitocondrial
— MMosforilagdo oxidativa — formacdo de ATP
* predominancia AGL

N expressdo génica UCP1

N capacidade termogénica deste
Tecido

NTMB

®principal funcdo dissipacdo do calor
= termogénese

30/11/2021
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Importante lembrar!

* TAM " periodo intra-uterino — ap6s
nascimento = homeostase térmica (transicao
meio interno e meio externo) - atrofiar
durante infancia

* A adultos residentes em locais mais frios T

* presente em varios sitios anatémicos: regiao
subcutanea, cervical, axilar e nas cavidades
abdominal e toracica.

Periodos criticos para o
desenvolvimento da obesidade

« INFANCIA:

* Periodo intra-uterino, entre o 12 ano de vida e
adolescéncia e na adolescéncia
— Segundo Ravelli & Susser (1979)

» Na Il guerra mundial na Holanda a fome intensa —
inanicdo materna no ultimo trimestre da gravidez —
protecdo da obesidade (influenciando celularidade do
tecido adiposo), ao contrério a inani¢do nos dois
primeiros trimestres promove a obesidade na prole (dano
na regulacdo da ingestdo de alimentos)

30/11/2021
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Periodos criticos para o

desenvolvimento da obesidade

« ADOLESCENCIA:

* “Retorno da adiposidade” - definido como inicio do
segundo periodo de rapido crescimento da gordura
corporal — 5 a 6anos de idade.

— Trés mecanismos capazes de explicar como o
retorno da adiposidade contribui para a obesidade:

» 1.Fase critica para a aprendizagem de
comportamentos dietéticos e de exercicios; 2.
retorno precoce da adiposidade pode refletir
uma maturagao precoce; 3. podem ser criangas
gue no Utero foram expostas a diabetes
gestacional.

A rapida maturagdo esta associada a uma obesidade na vida adulta
Van Lenthe et al., 1997)

Periodos criticos para o
desenvolvimento da obesidade

* VIDA ADULTA:

* Gravidez periodo de risco,

* Interrupcdo do habito de fumar,
* Periodo pés-menopausa (resultados conflitantes)
* SEDENTARISMO, DIETA DE CAFETERIA

30/11/2021
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* Determinadas fases
*HIPERPLASIA
—Seguida de

*Hipertrofia

| J
|l

*Células adiposas duplicadas ndao perde em nimero
apenas em quantidade no seu interior

Habitos e inatividade fisica na infancia

* ano de vida Adolescéncia
Bestagio O&%
=

0 risco de uma
crianga obesa
se tornar um
adulto obeso é

de: [
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Gasto energético

total

Pleasa cite this article in press as: Careau et al., Energy compansation and adiposity in humans, Current Biclogy (2021), https://dod.org/ 101016/
jcub.2021.08.016

Total energy expenditure (TEE)

A Energy budget B Energy budget € Energy management models
of many wid in most modem adult AEE incresses
animals (arbitrary non-reproductive
proportions) humans
Additve model T
AEE AEE o ‘ ‘e s
Activi Al T G| e
ity Activity Pr‘gsma\ " w2 Yle e o,
enorgy activity o 2 .
;" (~30%) BEE 85 b=0
expenditure ==
Reproduction (AEE) BEE BEE
a TEF (~10%) | (Performance model T .. .
Immune system - T R T A
AEE o e, w b
< Thermoregulation Cordiovase. system " E Vee 5000
= it ) |eee| [ IS b20
i Brsin _ BEE BEE
[Cardio tesp. Basal Lover © model
Renal system anergy . ol
Brain expenditure | || Skeletel e AEE L s
Liver (BEE) T o] W R e e
\ | Skeletal muscie. > BEE b=0
\_ == BEE
a "ﬂ —: VLA R
é ‘ « BEE BEE

TEE- Total energy
expenditure

BEE- basal energy
expenditure

AEE- activity energy
expenditure

30/11/2021
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>

Adjusted TEE (%)
25 50 75 100 125 150 175 200

Adjusted BEE (%) =
50 75 100 125 150 175 200
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METABOLISM
Daily energy expenditure through the human
life course
Pontzer et al., Science 373, 808-812 (2021) 13 August 2021
A B
87 8 7 o vies
8 7 o gueraauns § o
S R o @ juenies @b, g ] .
2 e 2 e #ﬁ '-4.130 .
w w o 8
i e e & by b7 ﬁit‘*'}'
- - P it G-t
% o) f ¥y
° o d¥
e T o e s M T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Fat Free Mass (kg) Age (yr)
€ R 7 b 37
Females. —
_ o © Age Cohort Means N 5 4
g7 Juveniles o s ]
E . : .
w “Older Adults i
w =
L c 24
) Neonates w ]
T T T T T T R e e e L Y |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 05 1.0 15 20 25 30 35 40 45 50
Fat Free Mass (kg) In Fat Free Mass (kg)

1 |
1R
] dmoanssa »Mles * only when age-related changes in
N e A S s N e physical activity and tissue-specific
Aoalm metabolism are included does
] model output match observed
expenditures, indicating that

variation in both physical activity
and tissue-specific metabolism
contribute to total expenditure and
" its components across the life span.

T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 S5 60 65 70 75 80 8 90 95

Age (yr)

Pontzer et al., Science 373, 808-812 (2021) 13 August 2021
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Fatores associados ao metaholismo energético
na obesidade

Factors related to the energetic metaholism

in obesity

SOUZA, C. L.; OLIVEIRA, M. R. M. Fatores associados ao metabolismo energético na obesidade. Nuirire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.=
J. Brazilian Soc. Food Nutr., S50 Paulo, SF, v. 35, n. 2, p. 145-164, ago. 2010,

COMPONENTES DO GASTO ENERGETICO TOTAL

_—

DIETA  ATIVIDADE FiSICA TMB

Estimation of energy expenditure using prediction
equations in overweight and obese adults: a systematic
review

A. M. Madden,' H. M. Mulrooney? & S. Shah’

« Mifflinetal.:  @'(9.99xW) + (6.25xH)-(4.92xA) + 5
(9.99xW) + (6.25xH)—(4.92xA)-161

* BMI30-39.9 and 240 kg m
* W= weight (kg), H= height (cm); A= age (years)

2016 7Joumal of Human Nutrition and Dietetics
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95



30/11/2021

COMRENDIDIDEATIVIDADESFISICAS

CODIFICACAO DAS
ATIVIDADES FISICAS

GOMBEND DI EATIVIDADES{EISIGRS

1 keal/kg/h

=
=

Ex: Aula de Hidrogindstica = 4 mets = 4 kcal/kg/hora

Mulher = 65 kg = 4 x 65 = 260 kcal/hora

- 50 minutos de aula = 4 x 65 x (50/60) = 215,8
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Calculando gasto de atividade por
MET.....

* Corredora com 55kq
* Tempo de corrida = 45min
* Velocidade = 4min/km
* Consultando o Compéndio = 16 MET
* Cdlculo do gasto caldrico (kcal/min)
e 16 x 55 =15 kcal/min

60 min

* 15 x 45min(tempo real exerc.) = 660 kcal na
atividade

AVALIACAO DA OBESIDADE SEGUNDO % DE
GORDURA

Para homens obesos de 24 a 68 anos:

%G = 0,31457 x (P. Abdominal) — 0,10969 x (M. Corporal) + 10,8336

(WELTMAN, 1987)

Para mulheres obesas de 20 a 60 anos:

%G = 0,11077 x (P. Abdominal) - 0,17666 x (Estatura) + 0,14354 x (M. Corporal) + 51,03301

(WELTMAN, 1988)

» Heyward, V.H. & Stolarczyk, L.M. Avalia¢ao da
composi¢ao corporal aplicada. Ed: Manole, 2000.

30/11/2021
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[ MASSA LIVRE DE GORDURA ]

Férmula Geral:
TMB = 370 + 21,6 (MLG[kg])

Ex: Homem - 70 kg e 15% de gordura

70 kg - 15% = 59,5 kg
TMB = 370 + 21,6 (59,5)
TMB = 1655,2 kcal

> Fator atividade

Atividade Miiltiplo de GER

1. Repouso: Dormir, 1,0
assistir a TV deitado

Muito leve: Atividades 1,5
em posigao sentada e

e Sistema de
3. Leve: Atividades 2,5 CIGSSIflcagao de

comparaveis a caminhada

em ritmo de lazer, trabalho fGTO r de

doméstico leve, esportes L. , .
iind el atividade fisica

4. Moderada: Caminhada 5,0
num ritmo de 5,6 a 6,4 km/h,
jardinagem ativa, esportes
como ciclismo, ténis, danga

>

2

5. Intensa: Caminhada rapida, 7,0
subir escadas e aclives,
esportes mais ativos, como
basquetebol, futebol

Fonte: Adaptado com permissdo de Recommended Dietary Allowances: 10th
edition. Copyright 1989 pela National Academy of Sciences. Cortesia da National
Academy Press, Washington, D.C.
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Vamos supor que a moga fisicamente ativa durma oito
horas, realize atividades muito leves durante oito horas, ati-
vidade fisica leve durante quatro horas e exercicios modera-
dos e intensos durante dois perfodos de duas horas cada. Se-
guindo 0 mesmo procedimento, obtemos um GETD de 3.100
Calorias.

Repouso 8 horas x 1,0 = 8,00
Atividade muito leve 8 horas x 1,5 = 12,00
Atividade leve 4 horas x 2,5 = 10,00
Atividade moderada . 2 horas x 5,0 = 10,00
Atividade intensa | 2 horas x 7,0 = 14,00
Total ' 24 horas 54,00

Quociente médio de atividade fisica = 54/24 = 2,25
GET= 2,25 x 1.378 = 3100 Cal

Um déficit caldrico de 3.850kcal
é igual a uma perda de

gordura corporal de 0,50kg

30/11/2021
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Idade e Sexo: Homem de 25 anos ESTU DO D E

Peso Corporal: 90,4 kg

Estatura: 1,78 m CASO

Gordura Corporal: 26,1% (DEXA)

Ocupagdo: Contador
Nivel de Atividade Fisica: Sedentario
IMC: 28,6 — Sobrepeso

Média da ingestdo caldrica diaria: 2.850 kcal
Gasto energético total: 2459Kcal
PC=90,4kg(1%)= estimativa-900g/semana
Meta: Perder gordura corporal

Objetivo desejado: 15 a 17% de gordura
Tragar o objetivo inicial para 10 semanas

* 900g/semana (meta)

e 7700kcal —1000g

e X - 900g=
6930kcal/semana/7dias=

e -990kcal/dia

* Previsao inicial:
6930kcal/semana/7dias

30/11/2021
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* Planejar um déficit caldrico de

1000 kcal/dia, reduzindo a ingestdo
calorica didria em 500 kcal e aumentando o
gasto caldrico em 500 kcal/dia (5x

semana). Quantos Kg serdo perdidos em 10
semanas?

Planejar um déficit caldrico de 1000 kcal/dia, reduzindo a ingestdo
caldrica diaria em 500 kcal e aumentando o gasto calérico em 500
kcal/dia (5x semana). Quantos Kg serdo perdidos em 10 semanas?

1SEMANA Dieta: 500 kcal x 7 dias = 3500 kcal
Exercicio: 500 kcal x 5 dias = 2.500 kcal

6.000 kcal (realidade!!!)
(Previsao inicial: 6930Kcal)

1 SEMANA  6.000 kcal —) X=10x 6.000

10 SEMANAS X X =60.000 kcal

1000g 7700kca|# Y = (1000 x 60.000) + 7700
Y 60.000 kcal Y=78kg

10 SEMANAS = - 7,8 kg (peso inicial 90,4kg)
(-8,6% PC) (~IMC: 26,13Kg/m?2)
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EXERCICIO
FISICO

American College of Sports 2

P~ iy
Medicine Position Stand. Appropriate physical \ \!. /)
activity intervention strategies for weight asmemcan cocsce
loss and prevention of weight regain for adults. ixorue ras war

* Para perda de peso: 225 a 420 minutos por semana de
exercicio leve a moderado (por exemplo, 60 a 90 minutos de
exercicio em maior numero de dias por semana);

‘Para prevengao do ganho de peso: 150 a 250 minutos por
semana de exercicio moderadamente vigoroso (por
exemplo, 20 a 35 minutos de exercicio em maior numero de
dias por semana).
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Mecanismos de ac¢ao do exercicio na resisténcia
a insulina induzida pela obesidade

Insulina

Exercicio

Insulina fisico

Figura 3. Novos mecanismos 2 g0 do exercicio na resisténcia a insulina induzida
pummlmde Oemru’uufsmmua

elouatmdmeth ginas

Figura 1. Via de sinalizaco da insulina na a0 de . A Insulina, ao se i

ligar 20 seu receptor de menmbrana, promove 2 autofosfonkagao da subunidade beta WW A melmra o mmd.gm m gllcose em
em residuos de tirosina e uma cascata de que indhiduos exercitados deve-se ainda 20 efefto do ewercicio de aumentar a
para as vesiculas que contdm GLUT-4, promovendo o seu transporie para a translocago do Glut-4 por vias moleculares distintas, mediado por insulina (via IR/
membrana celular.

IRSs/PRq/AKY (B) efou via AMPK (C) para a membrana do misculo esquelético,
independente da perda de peso corporal.

José Rodiigo Pauli'?, Dennys Esper Cinfra?,
Claudio Teodoro de Souza®, Eduardo Rochette Ropelle?  Arg Bras Endocringd Metob. 20095374

20 International Journal of Cardiology and Lipidoiogy Research, 2015, 2, 20-26

Effects of Physical Activity on The Inflammatory Process Related
to Insulin Resistance and Obesity

Aline Marcadenti’, Franmsca Mosele Mirna Stela Ludwig®, Thiago Gomes Heck® and
Erlon Oliveira de Abreu-SlIva

NF-IB

Ad |poldney Y
DE)

Sedentarism ) Physwal excercise

TNF-a
I-6 11-10
-1 Obesity Weigh( loss/maintance -1
::fPZ:Z Metabolic disturbance Health “iHSP70
/ T2DM Metabolic balance
Proinflammatory status Antiinflammatoty status
NF-kB Insulin resistance Insulin sensitivity
-
INK_| Giicolitic metabolism T S

Figure 2: Effects of the sedentary behavior and physical exercise (mediated by inflammatory status) over adipose tissue and

glycemic control.
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Position Statement

Part one: Immune function and exercise Exerc Immunol Rev 2011; 17: 6-63.

Neil P. Walsh', Michael Gleeson®, Roy ]. Shephard®, Maree Gleeson® Jeffrey
A. Woods®, Nicolette C. Bishop®, Monika Fleshner®, Charlotte Green’, Bente
K. Pedersen’, Laurie Hoffman-Goetz®, Connie J. Rogers®, Hinnak

Northoff!?, Asghar Abbasi'®, Perikles Simon!! Ph)rsical Inacﬁvity
Visceral fat accumulation
Chronic Systemic Inflammation

Insulin Resistance, Atherosclerosis, Neurodegeneration, Tumour

growth
Type 2 diabeles
Cardiovamndar
Chsmsns
Eneast cancer
Drapremsion

Dementia

Figure 5. Hypothesis: Physical inactivity leads to accumulation of visceral fat and conse-
quently to the activation of a network of inflammatory pathways, which promotes develop-
ment of insulin resistance, atherasclerosis, nauradegeneration, and tumour growth, leading
to the development of “the diseasome of physical inactivity™.

Position Statement
Part one: Immune function and exercise

A.
Neil P. Walsh', Michael Gleeson?, Roy J. Shephard®, Maree Gleeson® Jeffrey
A. Woods®, Nicolette C. Bishop?, Monika Fleshner®, Charlotte Green”, Bente
K. Peders:nf, Laurie Hoﬂ'man-Gnelz‘, Connie J. Rugers’, Hinnak
Northoff", Asghar Abbasi'®, Perikles Simon'?

B.

Figure 6. Comparison of sepsis-induced (A) versus exer-
cise-induced (B) increases in circulating cytokines. Dur-
ing sepsis, there is a marked and rapid increase in circu-
lating TNF-a, which is followed by an increase in IL-6. In
contrast, during exercise the marked increase in IL-6 is

Exerc Immunol Rev 2011; 17: 6-63. not preceded by elevated TNF-a (220).
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Uso do Exercicio

Fisico no
emagrecimento

Integrative Biology of Exercise

John A. Hawley,'* Mark Hargreaves,” Michael J. Joyner,* and Juleen R. Zierath5-2.*

O que significa se exercitar?

Central nervous system
ion of physiological
responses 1o exercise through
somatic and autonomic systems.
Corebral blood flow and oxygen
supply wall maintained.

Metabolism

1 Liver glucose output, mainly
from glycogenolysis, but
also gluconeogenesis.

1 Adipose tissue lipolysis
and FFA mobilization

Skin

1 Sweat rate for
heat dissipation
(max ~2-3 /h)
Major effects on fluid homeostasis,
cardiovascular function, temperature
reguiation and metabolism

Oxygen transport

+ Wnole-body O, uptake (max
~7 /min or BO-90 mirkg/min in
slite athletes)

1 Hoart rate (max ~200 bpm) and
cardiac output (max ~40 I/min)

1 Ventilation (max ~200 l/min),
arterial PO, and lotin
saturation genoral
well maintained

Skeletal muscle

1 ATP tumover

Adaptagdes da realizagdo do exercicio fisico

1 ol P!
lipalysis, and FFA uptake

1 0, utilization, CO, and
heat production

1 Blood flow,
molecules (*myokinas*) with
autarine, paracrine, and
andocrine offects

capliliary rocruitmant
Releass of biologically active

Egan and Zierath, 2013; Hood et al.. 2006). Potential signals dur-
ing contractile activity include, but are not limited to, increased
sarcoplasmic [Ca®), increased AMP andfor an increased ADP/
ATP ratio, reduced creatine phosphate and glycogen levels,
ncreased fatty acid and ROS levels, acidosis, and altered redox

Cell 155, November 6, 2014

B

— PGG-1a mANA e
PGC-1a protein
- €S max. activity [, ¢

mANA
Relative response
- @

s
asuodsas anlg|ay
u@lo1g

----- 1.2
° 1.0
i S =
o =
e 9‘.}5" ey 4"‘:;
Figure3. Repe jent Burstsin i ic Acid

Precede Increases in Transcriptional and Mitochondrial Proteins in
Response to Short-Term Training

Subjects n = %) completed seven sessions of high-intensity interval training
during a 2 waek s the

were obtained 4 and 24 hr after the first, third, fifth, and seventh training
session. PGC-12. ivated receptor a
€8, clirate synthase. Data are reckawn from Perry et al. (2010).
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Integrative Biology of Exercise

John A. Hawley,'%* Mark Hargreaves,” Michael J. Joyner, and Juleen R. Zierath5.£."
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Figure 4. Schematic of the Major Signaling Pathways Involved in €
the Control of Skeletal Muscle Hypertrophy and Mitochondrial Cell 159, Movember 6, 2014

Biogenesis .

Vé 7

Exercicio Fisico

Tecido adiposo bege??

Porque é importante?
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E6C-14)
L—FNDCS

[ Gene muscular: Proteina
transmembranar presente ppte no
musculo

. risin

DNA

Irisin reaches WAT and BAT
via circulation

WAT l

Energy storage

Obesity Diabetes

Castillo-Quan, Dis Model Mech. 2012 May; 5(3): 293-295.

Arch Phys Med Rehakil. 1975 Apr56040141-5.
Frequency of training as a determinant for improvement in cardiovascular function and body
composition of middle-aged men.

FPollock ML, Miller HS, Linnerud AC, Cooper KH.

Frequéncia

| e =

Irisin
binding

¥ FNDCS5 is cleaved to
produce irisin

Rl Mitochondria

Energy expenditure

v v

Weight loss Improved glucose homeostasis
and insulin sensitivity

MESMA INTENSIDADE E
PN DURACAO

Semanal

Nao houve
alteragoes

* PESO CORPORAL
» DOBRAS CUTANEAS
* % DE GORDURA CORPORAL

p
2 x
v

3x4
%/_/

Reducgao de:
* peso corporal 1 4

e dobras cutaneas 4

* % gordura corporal 3

Y

q

-~
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Durag¢ao das Sessoes

MESMA INTENSIDADE

) - ’ f\ ’

0" x15 x30" x45
- 7

Redug¢ao volume dependente:
e dobras cutaneas

_/

* % gordura corporal

* PESO CORPORAL e circunferéncia da cintura
« DOBRAS CUTANEAS

* % DE GORDURA CORPORAL
* CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

Duracao das Sessoes
MESMA INTENSIDADE
AL
. ’ ) ;\
15" <30 <45
- _J
N

Reduc¢ao da % de Gordura Corporal

¢ PESO CORPORAL

» DOBRAS CUTANEAS

* % DE GORDURA CORPORAL
 CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
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O exercicio de baixa intensidade, que
utiliza predominantemente gordura
como substrato energético, ¢ o ideal para

promover perda de peso?

Tempo:1hora

S . N

™ Basal:1Met

Cinética do Consumo de 02 em funcao de esforco
Fisico aerobio, durante aproximadamente 1hora
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Tempo:1hora

"

EPOC - EXCESS POST - Exe

ise 02 Cons liln
/ 24 horas

Cinética do Consumo de 02 em funcio de esforco Fisico
anaerohio intervalado, durante aproximadamente 1hora,
ao longo das 24 horas do dia - Efeito EPOC

INTENSIDADE / DURACAO

: DOSE-REPOSTA :

GASTO ENERGETICO
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BENEFICIOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE NA PERDA DE PESO

A practical model of low-volume high-intensity interval
training induces mitochondrial biogenesis in human
skeletal muscle: potential mechanisms [ ————

Jonathan P. Little!, Adeel Safdar'-2, Geoffrey P. Wilkin, Mark A. 'l'arncq;)olslq.r2 and Martin J. Gibala'

A Pre Post Pre  Post Pre Post ‘Pre ] Post
S SR S — — 0,35 *
2.5 * 3

= a 030
2320 § o2

- £
ol 815 8 020 —|—
e £
5840 e
%;, g & 010
b

0.0 T
Pre Post Pre Post
T Figure 5. High-intensity interval training increases SIRT1
Figure 4. High-intensity interval training increases nuclear protein cortent
S w Participaram do estudo 7 homens, 18 a 22 anos
i 6 sessOes de treinamento por 2 semanas
S Cada sessdo 8 a 12 repeticOes - 60’seg intervalo
5 —100% capacidade méxima
g 0.50
4
£ e Conclusdo: o programa intervalado foi efetivo
@ 00 = P em melhorar a capacidade metabdlica
Figure 7. High-intensity interval training increases GLUT4 muscular funcional e promoveu adaptagc”)es

protein content

mitocondriais importantes
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High Intensity Interval- vs Resistance or ~ RamirezVélez et al. Trials (2016) 17:298
Combined- Training for Improving DO 10.T156/513062-016-1422-1

Cardiometabolic Health in Overweight 16
Adults (Cardiometabolic HIIT-RT Study): S BCISEIRCHENC
study protocol for a randomised controlled 2. HIIT grupo
trial 3. RT GRUPO — exerc
resisténcia
4. HIIT + RT — grupo
combinado

HIIT- 4x4min 85-95% Fcmax — intercalando 4’min recuperacao 65%
Fcmax

RT — circuito membros superiores e inferiores de forca

HIIT + RT — exercicios combinados

Conclusao:
* os diferentes tipos de exercicios foram efetivos quando comparados ao
grupo sedentario em:
* composic¢do corporal: | reducdo da gordura abdominal; > MMM
* Melhoria da funcao endotelial — vasodilatagdo medida pelo fluxo,
pressao arterial e lipides sanguineos.

High-Intensity Interval Resistance Training (HIRT) influences
resting energy expenditure and respiratory ratio in non-
dieting individuals

Antonio Paoli &5 , Tatiana Moro, Giuseppe Marcolin, Marco Neri, Antonino Bianco, Antonio Palma and Keith Grimaldi

Table 1 Physical and anthropometrical characteristics of
the subjects

Variable mean sD
Age (years) 28 45
Height (cm) 174 3
Body mass (Kg) 84 3
Body fat (%) 85 47
Muscle (Kg) 51 6.2

* HIRT: treinamento de resisténcia intervalado de alta intensidade:
*3 séries 6RM descanso 20 seg; em seguida sujeito usa mesmo
peso até atingir falha + 2 séries com 2/3 da série inicial.

*TT: treinamento de resisténcia tradicional:

*4 séries maxima repeticao (70 a 75%- 1RM)
**membros superiores e inferiores**

Journal of Translational Medicine 2012 10:237 = DOI: 10.1186/1479-5876-10-237

30/11/2021
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] 091 xok
ok | *%

=
)
T T
=
] 0.8
N "2 — —
w
w
o
0.7
™, T HIRT, HIRT, ™, T HIRT, HIRT,,
TT: treinam resist tradicional
HIRT: treinamento de resistencia intervalado de alta intensidade Sessdo aguda — avaliagdo apds 22hrs
Conclusao:

* HIRT sessdo curta aumenta a TMR apds o
exercicio comparado ao TT e também baixa o QR
melhorando a oxidacdo de gordura.

edicine 2012 10:237  DOI: 10.1186/1479-5876-10-237

Journal of Transiational

High intensity interval exercise training
in overweight young women

T. SLUIE', Y. HAINAI 2, Y. FENGYING *, W. JIANXIONG *

60 mulheres, 19 a 20 anos

\ moderate intensity continuous training {E-IIET]\

IMC>25Kg/m2
%G >30% .
‘ high intensity interval training (HIIT) ‘
TapLE IL—Changes in body composition before and after the interventions.
HIT (N.=17) MICT (N.=16) Conirol (N.=19)
Pretest Post-test Pretest Post-test Pretest Post-test

Body mass (kg) 73775 6T 527 0% 74.2:0.0 69 B0 | wuee T4.0£7.0 T49+8.0
BMI (kg/m?) 27.72x1 .88 26.25x1 . Bo** 28.32x1.96 26,6422 23+ 28.77£1.79 29.0:2.01
Body fat (%) 40.57+4.03 36.5554.32%%4%  4].1324.17 38 984 (e 40.97+3 99 41.14+4.07
WHER 0.83x0.04 (. T9=0.03 64 0.83+0.05 0. B0=004%# 0.83+0.03 0.83+0.05
All data are presented in meanssD.

*P=0L05; **P20.0] between the post-test and the pre-test within the groaps.
FP=0L05 berween the post-test of the HITT group and the post-test of the MICT group.
*P.05; #P=0.01 berween the post-test of the HIIT and MICT groups and the post-test of the control group.

* 5 x por semana durante 12 semanas

* HIIT = 10 min aquecimento (caminhada, jogging e alongamento)

5 séries de 3 min de corrida a 85% VO2 max com intervalo ativo de 3 min

* MICT = 10 min aquecimento (caminhada, jogging e alongamento) 40 min de corrida a 50% VO2

max
JSPORTS MED PHYS FITNESS 2012;52:255-62
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High intensity interval exercise training
in overweight young women

gcluséo: \

Ambos programas de treinamento de exercicio
produziram significante melhora na composi¢ao corporal,
fracdo de ejecdo ventricular esquerda, frequéncia
cardiaca em repouso, captacdo de oxigénio mdaximo e
limiar ventilatorio.

No entanto o grupo HIIT apresentou resultados ainda
melhores quando comparados ao grupo MICT, mostrando

Qaltamente efetivo no tratamento contra obesidade./

JSPORTS MED PHYS FITNESS 2012;52:255-62

Batitucci, 2020

Mulheres, 18 a 40 anos Dados n3o publicados

IMC 30 - 40 kg/m?

Treinamento fisico intervalado de alta intensidade

Trata-se de um treinamento em circuito intervalado de alta intensidade adaptado segundo
Sperlich et al. (2017). O treinamento sera realizado 3 vezes por semana, no periodo de 8 semanas,
com pelo menos 1 dia de descanso entre as sessdes e duragdo de 25 minutos cada sesséo, sendo 4
minutos de aquecimento inicial, 18 minutos referente a parte principal e 3 minutos de
relaxamento. Na primeira e segunda semana os tempos de execugdo dos exercicios e de
recuperacéo serdo de 30 segundos. Na terceira e quarta semana o tempo de execugdo sera de 35
segundos e o0 de recuperacéo sera de 25 segundos. Na quinta e sexta semana o tempo de execucgéo
serd de 40 segundos e o de recuperacéo serd de 20 segundos. Na sétima e oitava semana o tempo
de execucdo sera de 45 segundos e de recuperacdo serd de 15 segundos. A intensidade sera de
80% ou mais da frequéncia cardiaca (FC) para os exercicios que incluem corrida e de 60% a 70%
da repeticdo maxima para 0s exercicios que envolvem sobrecarga externa.

Antes do inicio foram realizados testes de vai e vem, e repeti¢des multiplas
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Composicﬁo 4% gordura (GJI+EX)

corporal 2% gordura (GEX)

| RSN B 0

Batitucci, 2020
Dados nao publicados

3.3% MLG (GJI+EX)

29% MLG (GEX)

GEX _
&
A - 3 :
* 7 = % 2
> 0 S I * 5
B
= g
g &
k2
E’ ) = 307
o 2
= 2z 0
5 =
E Z 10
S 10 7
S -
0 il
Pré Pos Pré Pés
Figura 6: Composicio corporal pré e pos intervengdo com jejum intermitente ¢/ou exercicio
fisico. GJI+EX: Grupo jejum intermitente associado ao exercicio (n = 15); GEX: Grupo
exercicio (n = 11); GJI: Grupo jejum ntermitente (n = 9); [’:Difrr:n;ns dentro do grupo. |
pré e pos intervengio (p<0,05), por Anova fwo way medida repetida nmsta
Batitucci, 2020
~ .
Dados nao publicados
Tabels & Medudas fnicas, amio de repouso ¢ sub peé ¢ por mteremsdo
=15 w11 n=10)
Variseks Pre Por Ty Pre Pos N Pre Pis A% pralor
@ 0Ho0=z119 Bz ) $o4z 108 $iez125 10 0.0004
Pesa (k)
DMC (kp'w) | Moz20 BAL2® ' | ) 0N9+30 o4 Ma=32 Ll 0.008%
CC fem) L ) Szl 0s <0.00152
CAB (cm) '(7| [‘EL&'- V 13se70 10 <0001F
€Q em) 154261 sEee | s0 [2zes  1i62s6# | 47 [i®AAT 15 |cotorem
. L { 3
::_, 1960242388 1951923013 025 19821569 1912341998 A8 [ 53924008 1849922348 ] @ 0014
Onstacse
Lipidica PARES L] 288238 60 2572153 2002253 22 1675=%01 =508 -8 0364
(2'min)
432=168 651=203 2 S022197 TR 133 $iz N6 1782049 -4 lODl&
CHO (g
QR 0ss =00 0s87=001 19 0872001 0s7=002 0 [0‘7.(:00] Q71 =005 Al.‘] 00

Nota: IMC: Indice de Massa Corporal; CC: clrcunferéncia da cintura: CAB: circunferéncia abdominal; CQ: circunferéncia
do quadril. GER: gasto energético de repouso. CHO: carboidrato; QR: quociente respiratdrio. GII+EX: Grupo jejum

intermitente associado ao exercicio; GEX: Grupo exercicio: GJI: Grupo jejum

intermitente; A %% variagio entre os tempos

(pré e pos). Valores expressos em média £ desvio padrado. Letras diferentes (A, B, C, D, E, F, G. H. L. J, L, M): diferengas
dentro do grupo pré e pds intervengiio (p <0.05). Letras iguais (L): diferencas entre 0s grupos (p <0,05). por Anova fwo way
medida repetida mista. com comeciio de Welch para GER ¢ oxidacio de susbiratos,

30/11/2021
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Central lactate metabolism suppresses food intake via the hypothalamic
AMP kinase/malonyl-CoA signaling pathway

Seung Hun Cha, M. Daniel Lane *

ft[Lactate] - ¢ Food intake ¢
A

¢ Triose-P
ATP A
\ sl e
—KHK ", | PFK — [Glucose] v NPY  POMC 4
«w o v AgRP  CART 4
J ares —
It ax 4
* N do lactato ﬂMz‘PJ oxamate :
i v AMPK
neu rop.eptl eos 3 ACC ¢ fLactate —JI'Z pyruvate
anorexigenos H 3
Y LDH :
§ [malonyl-CoA] ¢ biateianely
v o :
MEUROPEPTIDES: 3 v :
f orexigenic | acetyl-CoA '?»*malonyl-CoA
|} anorexigenic A
- ‘ ACC ’
v active
1t food |
intake

Biechemical and Biophysical Research Communications 386 (2009) 212-216

* Existe suposices que o > de lactato aumente

a expressao das proteina HIFs

W

Papel do exercicio fisico de alta intensidade?

“Ainda suposicoes!!!”
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Livro: Série de perguntas e respostas:
Atividade fisica e Emagrecimento.

Autores: Gustavo Mota e Charles
Lopes.

Quadro 5.3 Classificacao de modalidades de exercicio aerobio®

Essa lista contém exemplos de quantidades moderadas de atividade fisica. Atividades mais vigorosas, como subir esca-

das e correr, requerem menos tempo (15 min). Entretanto, atividades menos vigorosas, como lavar e encerar o ¢cano,
requerem mais tempo (45-60 min).

Atividades do tipo A Atividades do tipo B Atividades do tipo C Atividades do tipo D
s Ciclismo (em area co- ® Jogging e cormida ® Danga aerdbica ® Basquete
berta) ® Remo® ® Aerdbio em banco ® Esqui
® Caminhada ® Subida de escadas’ ® Patinagio ® Handebol
= Hidrogindstica ® Escalada simulada® ® Esqui ndrdico (ao ar iwe) = Esportes com raquete
® Danga lenta » Esqui nérdico” ® Pular corda ® Caminhada longa
= Treinamento efiptico” = Natagio
u Spinning
s Danca rapida

‘As ﬂmawesuuuoomaommhabuuawowwmﬁsummas:nummo.;.mgm erom BpdEo flsica madia mas m o
sdade; as atividades do tipo C requeram habilidade & nivels médios de aptidso 'iu:a_; a3 slvidades do Upo D sdo eeponies rocreatvos e devem
ser prescritos apenas como complemento de um Programa regular de exaecicion perdtios.

* Atvidades em equipamentios.
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=9 Sumario
=
Z
- Periodizacao para

emagrecimento

- Apresentacdo de trabalhos

-Perguntas e respostas em atividade fisica e
emagrecimento

- Periodizacdo para emagrecimento

1. Definir os objetivos do Programa de treinamento;

—

2. Analisar o historico de treinamento do individuo e descrever o seu perfil;

3. Listar recursos fisicos;

4. Selecionar as avaliagbes a serem realizadas para o controle de cada
capacidade/ variavel importante do programa;

5. Analisar o calendério do individuo e definir a duracédo de cada periodo;

30/11/2021
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- Periodizacdo para emagrecimento

(]
S
6. Selecionar as capacidades fisicas gerais e especiais;
7. Definir os métodos de treinamento utilizados para cada capacidave
fisica;

8. Definir a duragdo do macrociclo e de cada periodo;

9. Definir o tempo destinado para cada fase do periodo preparatdrio;
10. Distribuir e classificar os mesociclos no macrociclos;

11. Definir e classificar os mesociclos no macrociclo;

- Periodizacdo para emagrecimento QE'I

12. Determinar os momentos das avalia¢des ao longo da periodizag&o; Q

—

13. Definir o grau de importancia de cada capacidade fisica em cada
microciclo;

14. Definir o nimero de sessdes dedicadas a cada capacidade fisica em
cada microciclo;

15. Descrever um microciclo de avaliagdes (controle);

16. Descrever um microciclo de cada fase do macrociclo com suas
respectivas sessdes de treinamento;
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Periodizacdo para emagrecimento

1. Definir os objetivos do Programa de treinamento

v'Reduzir o percentual de gordura,

v/ Aumentar Massa Magra,

2

v Melhorar o condicionamento fisico.

Periodizacdo para emagrecimento

2. Analisar o histdrico de treinamento do individuo e descrever o seu perfil;

Tempo e detalhes sobre seu 5 anos; trabalha como caixa de banco, atualmente

comportamento sedentario | permanece longos periodos sentado.

v H |S térico de Atividades fisicas realizadas no | Corrida, musculagdo e basquetebol (treinos técnicos/

passado taticos/fisicos/jogos reduzidos e competi¢des amadoras)

treinamento;

Composiciio corporal e outros | 35% de gordura, 1.88 m. 106 kg; IMC =29.9
v Lesoes; parametros atuais

Néo teve nenhuma lesdo/cirurgia, mas relata sentir
Historico de lesdes/doencas/uso | dores no joelho, apos engordar descobriu
4 CompOSIGaO COI’pOI’&' ; de medicamentos hipertensdo. O médico sugeriu atividade fisica e nao

receitou nenhum medicamento.

Preferéncias por atividades Gosta de caminhada/corrida, musculagio e

v’ Atividade fisica. fisicas basquetebol.
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3. Listar recursos fisicos e carga horaria semanal disponivel;

3. Listar recursos fisicos e carga horaria semanal disponivel;

Exemplo de disponibilidade de recursos e locais para treinamento

Periodizacdo para emagrecimento

Exemplos de disponibilidades de horarios de tremamentos fisicos.

Horirios | Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
08h00 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Dispenivel | Disponivel | Disponivel
00h00 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel
10h00 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel
10h30 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel
12h00 Disponivel
13h30 Disponivel
14h00 Disponivel
14h30 Disponivel
16h30 Disponivel
17h00

17h30

18h00

18h30

19h30 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel

20m00 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel
21h00 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel

22h00 Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel | Disponivel

Periodizacdo para emagrecimento

Pista Sala de musculacio | Piscina

Segunda Disponivel Disponivel

Terga Disponivel Disponivel Disponivel
Quarta Disponivel Disponivel Disponivel
Quinta Disponivel Disponivel Disponivel
Sexta Disponivel Disponivel Disponivel
Sabado Disponivel Disponivel Disponivel
Domingo Disponivel

30/11/2021
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Periodizacdo para emagrecimento

4. Selecionar as avaliagOes a serem realizadas para o controle de cada
capacidade/ variavel importante do programa;

v Composicéo Corporal;
Exemplo: v Forca;

Objetivo: ¥ Gordura Corporal ¥ Flexibilidade;

v’ Capacidade Aerébia.

Periodizacdo para emagrecimento

5. Analisar o calendéario do individuo e definir a duragdo de cada periodo;

Exemplo: ﬁ 7 ¢7 ¢
Yy os Z 1 "
v’ 5 Meses de periodo de preparagao; < /‘7 /b'ﬁ; ’7 ‘>
- N § o858
v 1 més de periodo de manutengao. /y 2 2¢

O Periodo de Manutengdo pode ser utilizado quando os resultados sdo alcangados e o0s
objetivos passam a ser de estabilizacdo dos niveis de aptiddo.
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Periodizacdo para emagrecimento

6. Selecionar as capacidades fisicas gerais e especiais;

Capacidades Fisicas

GERAIS

ESPECIAIS

Resisténcia Aerobia

Poténcia Aerobia

Forca Resistente

Resisténcia Anaerdbia

Forca Mixima

Hipertrofia

Flexibihdade

Periodizacdo para emagrecimento

7. Definir os métodos de treinamento utilizados para cada capacidade

fisica;

Capacidades fisicas

Métodos

Resisténcia Aerdhia

Continuo/miervalado

Resisténcia Anaerdbia

Intervalados Extensivo e Intensivo

Forga Resistente

Circuito/Série miltiplas

Forca Resistente (Hipertrofia)

Pirimide crescente e decrescente

Forga Maxima

Eepetigio

Flexibilidade

Estatico/Passivo

30/11/2021
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Periodizacdo para emagrecimento

8. Definir a duragdo do macrociclo e de cada periodo;

Meses Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

Periodos Preparatorio Transitério

Periodo Preparatorio: assegurar o desenvolvimento das capacidades gerais e
especiais, ou seja, fase de preparacéo geral e preparagdo especial.

Periodo Transitério: recuperacdo completa do organismo e serve como elo entre 0s
diferentes macrociclos.

Periodizacdo para emagrecimento

9. Definir o tempo destinado para cada fase do periodo preparatério;

Meses Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Periodos Preparatorio Transitorio
Fases Geral Especial Transitorio
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Periodizacdo para emagrecimento

10. Distribuir e classificar os mesociclos no macrociclos;

Meses Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Periodos Preparatério Transitério
Fases Geral Especial Transitério

1 2

Mesociclos | Preparatério | Preparatorio | Preparatério | Preparatorio | Preparatério | Recuperativo

4 5

e

v Periodo de 2 a 7 semanas
(microciclos);

v/ Uma das fungdes fundamentais do
mesociclo é a de fornecer uma
carater continuo de progressdo de
cargas.

Periodizacdo para emagrecimento

10. Distribuir e classificar os mesociclos no macrociclos;

Meses Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Periodos Preparatério Transitério
Fases Geral Especial Transitério

1 2

Mesociclos | Preparatorio | Preparatério | Preparatorio | Preparatério | Preparatorio | Recuperativo

3 4 5

= -

Assegurar a restauracdo completa dos
sistemas musculares e energéticos
utilizando predominantemente baixos
volumes de cargas de trabalho.

30/11/2021
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Periodizacdo para emagrecimento

11. Definir e classificar os mesociclos no macrociclo;

Microciclos de
treinamento

Meses Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Periodos Preparatorio Transitério
Fases Geral Especial Transitério
Mesociclos | Preparatorio | P Pr orio | P ori P )
1 2 3 4 3
Microciclos CO|P‘P‘P R‘P‘P‘P R‘P‘P|CO P|P|P‘P CO‘P|P|P CO|R‘R‘R

P (microciclo de preparagia): CO (microciclo de controle): R (microciclo Recuperativo)

* Microciclo de Preparacao

Desenvolver a capacidade de desempenho das
capacidades fisicas priorizadas neste microciclo.

O microciclo é caracterizado pela progressdo
sucessivas das cargas de trabalho.

!

Efeito adaptativo bioldgico,
Recuperativo oo -

elevando os niveis de aptiddo
fisica.

Subdivididos  segundo o
objetivo do trabalho e do
treinamento.

Periodizacdo para emagrecimento

| Microciclo de Controle |

Composto por procedimentos, normalmente testes
fisicos, como processo de avaliagdo.

E planejado geralmente no final das etapas de treino
e visa avaliar a aptiddo geral e tragar novas metas.

Meses Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho
Periodos Preparatério Transitério
Fases Geral ‘ Especial Transitério
Mesociclos Pr 5 P o Recuperativo
1 2 3 4 s
Microeiclos CO‘P‘P‘P R‘P‘P‘P R|P‘P|CO P‘P‘P‘P CO‘P‘P‘P CO|R‘R‘R
P (microciclo de #0): CO (microciclo de controle); R (microciclo Recuperativo)

Microciclo recuperativo: o objetivo principal é assegurar a restauragdo completa dos sistemas musculares e

energéticos, utilizando baixo volumes de cargas de trabalho.
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Periodizacdo para emagrecimento

12. Determinar os momentos das avalia¢Bes ao longo da periodizagéo;

Meses Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Periodos Preparatorio Transitorio

Fases Geral Especial Transitério
Mesociclos | Preparatorio 1 | Preparatério 2 | Preparatorio 3 | Preparatorio 4 | Preparatorio 5 | Recuperativo
Microcicles | CO|P|P|P|CO |P|P|P|CO|P|P|P |CO|P | P|P|CO P P|P|CO|R|R|R
Controles | X X X X X X

Periodizacdo para emagrecimento

13. Definir o grau de importancia de cada capacidade fisica em cada

microciclo;
‘ Fevereiro ‘ Margo Abril Maio Junho
Preparaterio Transirio
Geral | Especial Tramsiéro | Alta |
S 1 2 7 3
STA[ 5 (6789 [W[U[1Z| B | W[ B[5| 1789|202 [2Z][B]H
F(P|(CO|P|F|P|CO|[P |P|P|CO|P|P|F|CO|[P|P|P|CO|R R|R
X X X X X
Capacidades “TAnilize Qualitativa (3 = alia énfase, 2 = média enfase; | = baixa énfase)
Fotencia N ) —
Aersbia | Média |
Fes
1 2 3 1
Ansersbia
T
o 3 E 2
Resistente
T
o 1 E 1 1
Misima
Fora B Manutencéo
orsa Resis L ! o ! [
Hpecefa ou baixa
Fleibilidade z z T

Enfase adaptativa

paraa
capacidade
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14. Definir o ndmero de
sessdes dedicadas a cada
capacidade fisica em cada
microciclo;

Periodizacdo para emagrecimento

| Fevereiro ‘ Marco ‘ Abril ‘ Maio Junho
Freparatorio Trasiario
Geral I Topecial Trasion
Freparaterio 2 | Preparatanio 3 Freparatorio £ Preparatonio s | Recuperative
TTI[3[3[ S [6[ 7[S90 [0 [N B [H[5[5[17 B[ E[D[0 [2[B[=
Mierociclos [CO[P|P[P[CO[P|[P[P|[CO[P[P|[P|CO[P[P|P|[CO[P[P|[P|CO[R|R [R
Conroles | X X X X X X
Capacidads Pnilise Qualiiativa (3= 3 = baisa fudase)
Potencia
. 3 2 3
Aurdbia
Res
1 3 1
Anzeribia
Fe
o ;
Resistente
Fe
o 1 1 1
Mixima
Forca Rasia.
o 1 1 3 3 1
Hipertrofia
Fledblidade 7 P) T T 7
PotAerdbia [ 2 [3I[3[3 2333133122221t 2]2]2
e v I B I N B O O I O S N B I N I8 IO B I B
2373323373z z 222y
O[O O[O0 e[0T 2[2[T[ L[ T[T [T[L[0[0[0[0[0[0[0D
P [ g Lol ofofofofolofoofofofa]2]2l2|o]3]a|s]o]of0]0
sipaross
Flembilidade [ 1 [ 2 [ 221222111 [1[efofJofofoJofJofofi[1|T]T1L
LI 8|8|8|6|0(9 |68 8|88 B8 |84 4]4|4

Periodizacdo para emagrecimento

15. Descrever um microciclo de avaliagdes (controle);

s

v Ordem de aplicacéo dessas avaliacdes;

v" Influenciar negativamente no resultado
da proxima avaliaco;

v' AvaliagBes que podem causar maiores
“danos” devem ser colocadas no final

do microciclo;
Dias / periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha Composigio Poténcia Descanso 10RM Descanso
Corporal Aerobia
Tarde Flexibilidade | Descanso Descanso Descanso Descanso
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16. Descrever um microciclo de cada fase do macrociclo com suas respectivas sessdes de

treinamento;

Des

-Leg Press,

-Mesa flexora,

- Mesa extensora,

- Supino Reto,

- Puxador frente,

- Elevagdo lateral,

- Rosca direta,

- Triceps na polia,

- Panturrilha em pé e
- Abdominais.

16. Descrever um microciclo de cada fase do macrociclo com suas respectivas sessdes de

treinamento;

Des

-Leg Press,

-Mesa flexora,

- Mesa extensora,

- Supino Reto,

- Puxador frente,

- Elevagdo lateral,

- Rosca direta,

- Triceps na polia,

- Panturrilha em pé e
- Abdominais.

rea:

rea:

Periodizacdo para emagrecimento

Segunda Terca | Quarta | Quinta Sexta Sibado | Domingo
Pot. Pot.
Forga Forga Forga
Aerobia Pot. Aerobia
Cap. Fisica Res. Res. Res.
+ Acrébia +
Flesibilidade Flexibilidade
50 5
+ 10 10 + 10
Volume 3 Exercicios 60" Exercicios 3 Exercicios
Exercicios 3x12 3x12 Exercicios 3x12
6x45" 6x45"
Timiar Timiar
Anacrobia | Zonade | Limiar | Zonade | Anaerébia | Zomade
Intensidade
+ RM Anaerébio RM + RM
Maxima Maxima
Sérics:
Séries Séries
0
60" 60"
Pausa 15" Exercicios 15"
Exercicios: Exercicios:
3 >
5
Velocidade
e Leato Lento Leato
Duragio

Periodizacdo para emagrecimento

Segunda Terga | Quarta | Quinta Sexta Sihado | Domingo
Forga ForgaRes.
Forga
Res +
Forga Res. Res. Res
Cap. Fisica Hiperusfica Pot. | -
mixima Anaerdbia | Hiperofic | Anaerdbia
(A3 +Pot Aerdbia
Aexdbia +®
10 10
4 exercicios | 9 exercicios i
10x | Esercicios Exercicios
Volume 3x4 4x 6x1000m | |
) 400m 4x 3x15tep.
repetighes | 8-12rep
§-12 rep. +20
Zona de
0%
10% acima | RM+10%
. Zona de Zonade | acimada | Zonade
Intensidade davel. do | abaixodo | e
RM RM vel do RM
Limiar Limiar
Limiar
anaerébio.
Entre Entre Entre séries:
2a5 entre | séries: 1’ yag | ST 307
2a
Pausa séries e Entre Enme | 2a4’passiva| Eare | -
I - passiva - ;
exercicios | exercicios exercicios exercicios:
223 223 223
Velocidade
de Lenta Lenta Lenta Lenta | ——
Duragio

30/11/2021

129



30/11/2021

Periodizacdo para emagrecimento
16. Descrever um microciclo de cada fase do macrociclo com suas respectivas sessdes de

tl"ei ﬂamento; Segunda Terca Quarta | Quinfa Sexta Sabado | Domingo
Forga Fora ForaRes.
Res. +
Microciclo B I e s e e B g
(&) +Pot Hipertéfic Acrébia
Periodo: accstia ®
P reparatér I 0 4 exercicios | 9 exercicios 10x F;(exlcoi:ius er:coicms
Fase ESpeCIa' Volume 3x4- 4x 4003 = 6% 1000m Ixiseep |
repetiches 8-12rep. S 121ep. .
Zona de
- .. 40% ) N
Descricéo dos exercicios de forga: e | Zmse | zomce | s | zomae | R | RIS
RM RM vel. do RM
= Supino reto, Lo ]
= Agachamento, Erie Frre T siies
n Leg press, 225 entre séries: 1” 226 séries: 17 307
. . Pausa séries e Entre Entre | 224 passiva Entre | ——
= Desenvolvimento anterior com exercicios | exerccios: | T | exerciios exsrccios
barra. 223 22% 243
Velocidade
de Lenta Lenta Lenta Lenta | -
Duracio

Periodizacdo para emagrecimento
16. Descrever um microciclo de cada fase do macrociclo com suas respectivas sessdes de

treinamento; S | Torpa | Quira | Quia | Sema | Sabado | Doming
Forga Forca Forga Res.

q A g . Forga Res Res. 5. Res. -
Treino A: Supino Reto, Supino ST I | it g | A | P
inclinado, voador, rosca scott, rosca Actia ®
concentrada, rosca direta, panturrilha em e e
pé, panturrilha sentado, abdominal Volume | 3x4 B gem | ae | SR | T
su p ra repetigBes 812 rep. . .

. o Zona de
% 10% acima RM +10%
Intensidade Zona de Zona de acima da Zonade davel do sbaiodo | e
RM M \:ldn RM Limiar Limiar
Treino B: Barra fixa, remada curvada, Limiat anaerobio.
remada aberta, triceps francés, triceps e | e e i s

2a6"

testa, triceps na polia, leg press, Pausa | séiese | Eare Enre |2a#pasiva| Fame | e

passiva

agachamento, afundo, abdominal infra R R e o
Velocidade
de Lenta Lenta Lenta Lenta | -
Duragio
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Periodizacdo para emagrecimento

16. Descrever um microciclo de cada fase do macrociclo com suas respectivas sessdes de

treinamento;

Descrigdo dos exercicios de forga:

= Agachamento,

= Mesa flexora,

= Stiff,

= Supino reto,

= Puxador aberto,

= Elevacdo frontal,
= Rosca direta,

= Triceps francés,

= Panturrilha em pé e
= Abdominais.

Segunda Terca Quarta | Quinta Sexta Sabade | Domingo
Pot Fora
Pot.
Cap. Fisica Aerdbia Res. Flexibilidade - | —
Aerdbia
10
507 4 exercicios
Volume Exercicios 45° — | -
- 6x1
3x15
Limiar o
. Zona de Limiar
Intensidade | Anaerdbia Mixima — | e
RM Anaerdbio
Séries:
607
Pausa 157 |
Exercicios:
2

Velocidade

de Lento R [ —
Duragio

ARTIGOS

30/11/2021

131



30/11/2021

Review
The role of physical activity and exercise y and weight
management: Time for critical appraisal

A ideia de que a obesidade esta
aumentarjo devidoa no gasto
energético diario ndo é convincente.

Petri Wiklund *

A obesidade resulta de uma ingestdo
excessiva de alimentos durante um longo

404 England Brazil
— - Finland Cuba
351 _ . sweden USA
----Australia —— Chile
304
Japan Scotland

£
2 254
periodo de tempo. 3
% 20
= 154
Atividade fisica poderd criar um déficit %10_
energético através dotdo gasto energético. |S i
® 5l
Assim, a atividade fisica e o exercicio 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

possuem potencial para combater
epidemia de obesidade.

Year

a

Fig. 1. Changes (%) in adult obesity prevalence over time in selected countries
around the world.** BMI = body mass index. Reproduced with permission of
World Obesity Federation.

Effect of aerobic exercise on insulin resistance and central adiposity
disappeared after the discontinuation of intervention in overweight women

Shenglong Le *, Lijuan Mao ™*, Dajiang Lu “*, Yifan Yang *,
Xiao Tan ¢, Petri Wiklund ¢, Sulin Cheng **

* Department of Physical Education, Shanghai Jiao Tong U
® School of Physical Education and Training, Shanghai Univers
© School of Kinesiology. Shanghai University of Spor

ersity. Shanghai 200240, China
Sport, Shanghai 200438, China
ighai 200438, China

@ Department of Health Sciences, University of Jyviskyla, Jyviskyld FI-40014, Finland
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Available online 8 April 2016

~ oo Avaliar se os beneficios do exercicio na

adiposidade central e resisténcia a insulina (HOMA-IR)

] sdo mantidos ap6s a interrupcdo de intervencdo em
)\‘ mulheres com sobrepeso / obesidade (OWOB).
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Fig. 1. Comparison of glucose (A), insulin resistance (B=C), and central adiposity (D) during 8-month aerobic exercise intervention and 2-year follow-up in
igh I women with pre-diabetes (mean + SD). HOMA-IR = h is model of insulin resi FM aagieis = Upper
abdominal fat mass at the android region. *p < 0.05, compared with baseline; % < 0.01, compared with 8-month intervention.

Benefits of aerobic exercise relapsed after intervention stopped 169
A B c
6 15 4
5
-~ 3
= _
g 510 & it
E E
5 ° i 52
8 ] 2
3 2 E 5
o 1
1
o " % L]
Baseline Intervention Fallow-up Baseline Intervention Follow-up Baseline Intervention  Follow-up
(Omonth)  (Bweeks) (4 years) (omonth)  (Bweeks) (4 years) (Omonth)  (Eweeks) (4 years)

Fig. 2. Comparison of glucose (A) and insulin resistance (B—C) during 6-week aerobic exercise intervention and 4-year follow-up in overweightiobese
premenopausal women (mean £ SD). HOMA-IR =} model of insulin *p<0.05, pared with baseline value.

133



v' O programa AE utilizado nesse estudo foi
efetivo para reduzir a resisténcia a insulina e
/ ou FM na regido central do corpo com
excesso de peso e mulheres obesas;

v No entanto, quando a intervencdo do
exercicio foi interrompida, os efeitos
benéficos ap6s a intervencdo de curto e
longo prazo desapareceram;

v/ Assim, manter o exercicio parece ser
necessario para obter os beneficios do
exercicio a longo prazo.

-Perguntas e respostas em
atividade fisica e
emagrecimento

30/11/2021
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Quais os tipos de obesidade e suas repercussdes?

Gordura pera (periférica) Gordura maga (central)

Tem malor relagdo
corn doen
cardiovasculares

Prncipals
depositos estio

€ armazenada localizados a0

nas coxas e no

bumbum abdomen e na

parte superior
do corpo

Quiais os tipos de obesidade e suas repercussdes?

Sympathetic Neural Activation in Visceral Obesity

Guy E. Alvarez, MS; Stacy D. Beske, PhD; Tasha P. Ballard, MS; Kevin P. Davy, PhD

v Os homens foram divididos em dois grupos;

v/ Os grupos apresentavam as mesmas caracteristicas, incluindo
quantidade total de gordura no corpo;

v A Unica diferenca era quantidade de maior de gordura em um dos
grupos.
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Quiais os tipos de obesidade e suas repercussdes?

Sympathetic Neural Activation in Visceral Obesity

Guy E. Alvarez, MS; Stacy D. Beske, PhD; Tasha P. Ballard, MS; Kevin P. Davy, PhD

t Atividade neural simpatica muscular

2 1
s I
!

The Effect of Exercise on Visceral Adipose Tissue in

Overweight Adults: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Dirk Vissers'*, Wendy Hens', Jan Taeymans?, Jean-Pierre Baeyens®, Jacques Poortmans®, Luc Van Gaal*

1 Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, Antwerp, Belgium, 2 Health Department, Bem University of Applied Sciences, Beme, Switzerland,
3 Faculty of Physical Edueation and Physiotherapy, Vrije Universiteit Brussel, Brussels, Belgium, 4 Higher Institute of Physical Education and Physical Therapy, Université
libre de Bruxelles, Brussels, Belgium, S Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism, Antwerp University Hospital, Edegem, Belgium
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Comer a noite engorda mais?

Essa crendice se baseia no fato de que no periodo
noturno Nosso organismo gasta menos energia.

Porém, o processo de engordar ou o
emagrecimento dependem da quantidade total de
calorias ingeridas e gastas nas 24 h do dia e ndo
de um periodo especifico

No entanto, o fato de comer grandes quantidades
a noite pode atrapalhar o sono de algumas
pessoas e gerar maior lipogénese, mas dai
afirmar que engorda mais é puramente um mito.

Obesos que sdo diabéticos devem exercitar para
controlar a doenca?

O exercicio é fundamental para a prevencgdo e tratamento do
diabetes (especialmente do tipo 1)
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A musculacdo é perigosa para quem é obeso e tem
presséo alta?

Desde que realizada adequadamente, esse tipo de exercicio é
muito benéfico!!

Logo ap0s apenas uma sessdo de exercicios a pressdo
arterial tende a cair?

Esse efeito é conhecido como efeito hipotensor pds exercicio e
ajuda no controle dessa doenca terrivel.
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Obesos morbidos devem evitar atividades fisicas por
que € muito perigoso?

Exatamente o contrario.

O obeso que tem diabetes tipo II deve treinar “quase”™
todos os dias?

Mas cautela é recomendada.
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O obeso que também € hipertenso deve treinar todos o0s
dias?

Mas cuidados sdo necessarios.

Obesos devem treinar diariamente?

Mas o individuo tem que estar adaptado e os treinos devem ser
planejados.
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O que é mais eficaz para emagrecimento: treino
concorrente, somente aerobio ou somente o de forca?

| MUSCULACAO

Todos sdo interessantes, mas estudos indicam que o concorrente
parece ser mais eficaz.

A ordem do tipo de exercicio altera 0o EPOC?

Fazer aerébio antes ou depois do treino de forca, gera 0 mesmo
EPOC.
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Quial treino gasta mais calorias: intervalado ou
continuo?

Ambos sdo eficazes, mas o intervalado pode ser melhor para

algumas pessoas.

Onde encontro o gasto caldrico das diversas atividades
fisicas?

H& um artigo em portugués que apresenta 605 atividades fisicas.

Apresentacdo de uma Versao L
em Portugués do Compéndio de Atividades
Fisicas: uma contribuicdo aos pesquisadores e
profissionais em Fisiologia do Exercicio

Paulo de Tarso Veras Farinatti
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