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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORCO DUAS PESSOAS, O MESMO PLANO, RESULTADOS DIFERENTES

CAPIiTULO 1

Duas pessoas, 0o mesmo plano, resultados
diferentes

EM UMA FRASE

O mesmo plano produz respostas diferentes em pessoas diferentes, e a
pesquisa ja mediu o tamanho dessa diferenca.

Dois colegas comegam no mesmo dia. Mesma dieta e mesmo horério de treino. Seis me-
ses depois, um perdeu sete quilos. O outro perdeu um. A explicagdo mais répida aparece
sozinha, e ela culpa o segundo.

H& uma explicagdo menos confortavel, vinda de estudos em que o plano foi mesmo
idéntico: um programa de treino aerdbio igual para todos, com a intensidade prescrita por
percentual do consumo maximo de oxigénio de cada participante. O resultado, ainda as-
sim, se espalhou. O Infografico 11 mostra por que duas pessoas com o mesmo esforgo
chegam a pontos distintos.

O que difere por dentro, de pessoa para pessoa

gasto de repouso resposta ao treino composicao corporal
Pessoa A Pessoa B
perde peso no ritmo previsto peso quase parado
gahha condicionamento ganho pequeno de félego

INFOGRAFICO 1.1
Duas pessoas, 0 mesmo plano, respostas diferentes: onde a variagao entra.

Elaborado pelo autor a partir de (BARBER et al, 2022) e (GARDNER et al, 2018).
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO DUAS PESSOAS, O MESMO PLANO, RESULTADOS DIFERENTES

O programa HERITAGE acompanhou 564 adultos por vinte semanas de treino aerdbio e
mediu sete marcadores no inicio e ao fim: dois de composigao corporal, trés de sangue,
um de inflamagéo e o condicionamento. Quase metade dos participantes juntou uma res-
posta alta em um marcador com uma resposta baixa em outro. Entre os 564, um Unico
teve resposta alta nos sete marcadores ou resposta baixa nos sete. O Gréafico 1.2 traz essa
distribuic¢ao.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Nos 564 adultos do HERITAGE, cerca de 49% tiveram pelo menos uma resposta alta
e pelo menos uma resposta baixa entre os sete marcadores. Perto de 24% tiveram
uma ou mais respostas altas sem nenhuma baixa, e outros 24% tiveram o oposto. S6
2,5% ficaram na faixa média em todos os sete. Os autores concluem que a responsi-
vidade ndo se concentra nas mesmas pessoas.

Fonte: (BARBER et al, 2022)

Uma resposta alta e uma baixa 49,0%
So respostas altas

S6 respostas baixas

Resposta média nos sete

Percentuais do estudo HERITAGE, em 564 adultos; a soma nao fecha 100% por arredondamento no

artigo.

GRAFICO 1.2

Padrées de resposta a vinte semanas do mesmo treino, em 564 adultos.

Elaborado pelo autor a partir de (BARBER et al, 2022).

Com dieta acontece coisa parecida. Um ensaio grande sorteou adultos com excesso de
peso para duas estratégias alimentares bastante diferentes entre si e os acompanhou por
um ano inteiro, com aulas de educacgéo alimentar nos dois bracos.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO DUAS PESSOAS, O MESMO PLANO, RESULTADOS DIFERENTES

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio DIETFITS sorteou 609 adultos para uma dieta com pouca gordura ou para
uma dieta com pouco carboidrato. Todos tinham entre 18 e 50 anos e indice de
massa corporal entre 28 e 40, e nenhum deles tinha diabetes. Em doze meses, a
mudanga de peso foi de -5,3 kg em um grupo e de -6,0 kg no outro, com diferenca
média de 0,7 kg entre eles (intervalo de confianga de 95%: -0,2 a 1,6 kg). Nenhum
dos padrbes genéticos testados antes do sorteio, nem a secregao de insulina me-

dida no inicio, ajudou a prever quem se daria melhor em cada dieta.

Fonte: (GARDNER et al, 2018)

As duas médias quase coincidiram. E o teste genético, vendido em muitos lugares como

atalho para escolher a dieta certa, ndo apontou quem iria bem com qual delas.

Nada disso diminui o valor do esforgo. Ele continua sendo a condigdo de qualquer re-
sultado, e sem ele nenhum exame resolve nada. O que os dados acrescentam é uma infor-
macgao pratica: corpos diferentes transformam o mesmo esforgo em ndmeros diferentes.
A pergunta (til passa a ser outra — o que exatamente o meu corpo faz? Existem dois ca-
minhos para respondé-la: estimar por formula ou medir por exame. O capitulo seguinte

compara os dois.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO ESTIMAR OU MEDIR

CAPIiTULO 2

Estimar ou medir

EM UMA FRASE

A equacgéo acerta a média de uma populagéo e pode errar bastante em
uma pessoa especifica.

O capitulo anterior mostrou que a resposta varia de pessoa para pessoa. Falta saber de

onde vem o nimero que orienta o seu plano hoje.

Quase sempre ele vem de uma equacao. Peso, altura, idade e sexo entram; um gasto de
repouso previsto sai. A conta é rapida e ndo exige aparelho. Funciona bem quando o obje-
tivo é descrever grupos. Uma reviséo sistemética comparou as quatro equagdes mais usa-
das na préatica clinica e mediu o acerto delas pessoa a pessoa, contra a medida feita por
calorimetria indireta.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo avaliou as equagdes de Harris-Benedict, de Mifflin-St Jeor, de Owen e a da
Organizacdo Mundial da Satde. A de Mifflin-St Jeor foi a mais confidvel: previu o
gasto de repouso dentro de 10% do valor medido em mais pessoas, com ou sem
obesidade, do que qualquer outra, e teve a menor faixa de erro. Os autores regis-
tram que erros dignos de nota e limitagdes persistem quando a equacéo é aplicada
a um individuo, e que idosos e minorias étnicas foram pouco representados nos es-

tudos de validacéo.

Fonte: (FRANKENFIELD et al, 2005)

Vale dizer que a equagado tem lugar legitimo. Ela serve de ponto de partida e de triagem, e
resolve quando nao ha aparelho por perto. O Grafico 2.1 mostra o que acontece, porém,
quando o alvo deixa de ser a média e passa a ser vocé.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORCO ESTIMAR OU MEDIR

medido: 1.800 kcal/dia

1620 1.980

A faixa tem 360 kcal por dia de largura — e é a do acerto.
O gasto de 1.800 kcal/dia é exemplo construido; a tolerancia de 10% é a relatada na reviséo,

para a equagao mais confiavel do grupo avaliado.

GRAFICO 2.1

A faixa de acerto de 10% da equagdo mais confidvel, aplicada a um gasto medido de 1.800 kcal por dia
(exemplo construido).

Elaborado pelo autor a partir de (FRANKENFIELD et al, 2005).

Dez por cento parece pouco. Num adulto cujo gasto medido fosse de 1.800 kcal por dia,
dez por cento correspondem a 180 kcal por dia — e essa é a tolerancia da equagéo mais
confidvel do grupo avaliado, com as outras trés atras dela. Repetido durante meses, um

desvio desse tamanho explica um platd sem que ninguém tenha falhado em nada.

Existe ainda um segundo motivo para desconfiar da estimativa: o corpo muda o préprio
gasto ao longo de uma histéria de perda de peso. Um estudo acompanhou por seis anos
participantes de uma competicdo de emagrecimento televisionada, gente que perdeu de-
zenas de quilos em trinta semanas.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Catorze dos dezesseis participantes originais foram reavaliados seis anos depois. Ao
fim das trinta semanas de competicéo, a perda média havia sido de 58,3 + 24,9 kg.
Seis anos depois, o gasto de repouso continuava 704 + 427 kcal por dia abaixo do
valor inicial, e a adaptacdo metabdlica — a parte da queda que sobra depois de
descontar as mudancas de composi¢ao corporal e de idade — era de -499 + 207
kcal por dia. Nesse periodo, 41,0 + 31,3 kg do peso perdido haviam voltado.

Fonte: (FOTHERGILL et al, 2016)

Uma perda de 58 quilos ndo é a de quem emagreceu cinco ou dez, e o tamanho da adap-
tagdo acompanha o tamanho da perda: esses nlmeros nao se transferem para o leitor co-
mum. O que eles mostram, e vale para qualquer um, € que o corpo guarda a prépria histo-

ria — e nenhuma foérmula conhece essa histéria. Prescrever calorias sobre a estimativa,
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO

ESTIMAR OU MEDIR

nesse caso, € um chute no escuro, e o chute pode custar meses. A Tabela 2.2 separa as

duas perguntas.

TABELA 2.2 — O QUE A ESTIMATIVA RESPONDE E O QUE A MEDIDA RESPONDE

PERGUNTA

Quanto gasta, em média, uma
populagao com esse perfil?

Quanto esta pessoa gasta hoje?
Que combustivel esta pessoa usa
em repouso?

O gasto caiu além do esperado
pela mudanga de peso?

Serve para triagem e primeiro
plano?

Serve para ajustar um plano que
travou?

EQUAGAO PREDITIVA

Responde bem

Responde por aproximagédo, com

erro individual relevante

Nao responde

N&o responde

Serve

Serve pouco

MEDIDA POR EXAME

Responde, e com precisédo
maior

Responde com o valor medido
no dia

Responde

Responde, quando hd medida

anterior para comparar

Serve

Serve

O Grafico 2.3 mostra o quanto o gasto de repouso continuava abaixo do inicial nesses

participantes e quanto dessa queda sobra depois de descontar a composi¢ao corporal e

a idade.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO ESTIMAR OU MEDIR

0
. -499 kcal/dia
-704 kcal/dia
Gasto de repouso, Adaptacao metabdlica
em relagéo ao inicial (descontada a composicao)
As barras verticais sdo o desvio-padréo relatado no estudo, em 14 participantes que haviam
perdido, em média, 58,3 kg em trinta semanas.
GRAFICO 2.3

Gasto de repouso abaixo do inicial e adaptagdo metabdlica, seis anos depois de uma perda de peso in-
tensa, em 14 participantes.

Elaborado pelo autor a partir de (FOTHERGILL et al, 2016).

Medir, entéo, resolve? Resolve uma parte, e a parte se divide em trés perguntas, cada uma
com o seu exame. O Infogréafico 2.4 pde as trés lado a lado, antes de os capitulos seguin-
tes tratarem de uma por vez.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORCO

ESTIMAR OU MEDIR

Calorimetria indireta

Quanto o corpo gasta em

repouso, e com que

combustivel?

Mede os gases respirados

com a pessoa em repouso

Teste cardiopulmonar

Como o corpo responde
quando a carga sobe, e

onde ficam os limiares?

Mede os gases respirados

com a carga aumentando

Bioimpedancia octapolar

Do que o peso na balanga

é feito?

Mede a resisténcia dos

tecidos a corrente elétrica

Os trés acontecem numa visita (nica, na ordem que a fisiologia pede.

INFOGRAFICO 2.4

Os trés exames da avaliagdo metabdlica e a pergunta que cada um responde.

Elaborado pelo autor.

A calorimetria indireta responde a pergunta do repouso, e é dela que trata o capitulo so-

bre a calorimetria, logo a seguir.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO

CAPIiTULO 3

Calorimetria indireta: quanto vocé gasta

parado

EM UMA FRASE

A calorimetria indireta € a fotografia do motor parado: mostra quanta ener-

CALORIMETRIA INDIRETA: QUANTO VOCE GASTA PARADO

gia 0 corpo consome em repouso e qual combustivel predomina ali.

No capitulo sobre estimar ou medir ficou uma pergunta em aberto: como se mede, de

fato, o gasto de repouso. O exame que faz isso é a calorimetria indireta.

O principio é simples. Toda energia que o corpo produz vem de reagdes que consomem

oxigénio e liberam gas carbdnico. Medindo esses dois gases no ar que entra e no ar que

sai, da para calcular quanta energia foi produzida. A proporgao entre eles diz qual mistura

de combustivel estava em uso. Ndo ha agulha. Uma cuUpula transparente fica sobre a ca-

beca, como mostra a Figura 3.1. O paciente permanece deitado e quieto, acordado o

tempo todo.

Vocé

deita na maca
uma clpula transparente
fica sobre a cabeca
respira normalmente

por cerca de dez minutos

»

O aparelho

mede o oxigénio consumido
e 0 gas carbonico produzido
no ar que entra e no

ar que sai

O relatério

gasto de repouso medido,
em kcal por dia
quociente respiratoério:

a mistura de combustivel

em uso naquele momento

+ Sem agulha e sem esforgo.

+ A medida Util sai de dez minutos, descartados os cinco primeiros.

+ O preparo — jejum, sem cafeina e sem treino — muda o resultado.

FIGURA 3.1

Calorimetria indireta com cUpula: o paciente deitado, acordado e em repouso.

Elaborado pelo autor.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO CALORIMETRIA INDIRETA: QUANTO VOCE GASTA PARADO

A proporcao entre os dois gases, em repouso, chama-se quociente respiratério. Quando

ela se aproxima do limite inferior da escala do exame, predomina a oxidagao de gordura.

Quando sobe na direcdo do limite superior, predomina a de carboidrato. O Esquema 3.2

mostra essa régua.

limite inferior meio da escala limite superior
predominio de mistura de gordura predominio de
gordura e de carboidrato carboidrato

A régua é a escala do exame; o valor de uma pessoa depende do preparo e do momento da medida.

ESQUEMA 3.2
A régua do quociente respiratério, do predominio de gordura ao de carboidrato.

Elaborado pelo autor a partir de (FRAYN, 1983).

O valor sozinho ndo é um veredito. Ele depende da Ultima refeicédo e do sono da véspera.

Depende também do treino do dia anterior e do proprio ritmo do exame. O preparo, por

isso, importa tanto quanto o aparelho. Uma revisédo sisteméatica reuniu o que altera a me-

dida e definiu o protocolo que a torna confiavel.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Comida, alcool, cafeina e nicotina alteram o gasto de repouso por um ndmero varia-

vel de horas depois do consumo, e precisam ser controlados antes da medida. Ati-

vidade fisica moderada ou vigorosa tem efeito mais prolongado. Ela também exige
controle nas horas anteriores ao exame. Dez a vinte minutos de repouso antes do
inicio bastam para dissipar o efeito das atividades comuns do dia. A medida dura
dez minutos. Descartam-se 0s cinco primeiros, e 0s cinco restantes, com coefici-

ente de variagdo abaixo de 10%, fornecem leitura acurada.

Fonte: (COMPHER et al, 2006)

A Tabela 3.3 traduz esse protocolo para o dia da sua visita.
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO CALORIMETRIA INDIRETA: QUANTO VOCE GASTA PARADO

TABELA 3.3 — PREPARO PARA A CALORIMETRIA INDIRETA, E POR QUE CADA ITEM ENTRA

ITEM DO PREPARO POR QUE ENTRA

Jejum, conforme orientagao recebida A digestao eleva o gasto por horas
na marcagao

Sem café, cha preto ou energético na A cafeina eleva o gasto
manha do exame

Sem alcool na véspera O alcool altera a medida por horas
Sem nicotina antes do exame A nicotina eleva o gasto

Sem treino moderado ou intenso no dia O efeito do exercicio dura mais que o de uma refeigéo
anterior e no dia

Chegar com folga e descansar de 10 a Desfaz o efeito do deslocamento
20 minutos deitado

Avisar a equipe sobre remédios em uso, Alguns alteram a medida e mudam a leitura do resultado
antes de jejuar

Nao suspender nem ajustar nenhum re- Quem usa insulina, remédio para diabetes ou caneta de
médio por conta propria GLP-1recebe outra orientagéo de preparo

Essa Ultima linha ndo cabe numa célula de tabela. Nenhum remédio é suspenso ou ajus-
tado por causa do exame. Se vocé usa insulina, remédio para diabetes ou caneta de GLP-],
avise a equipe antes de jejuar: nesses casos a orientagdo muda, e quem a define & o mé-

dico que acompanha vocé.

Ha um limite honesto a declarar. O exame mede a troca liquida de gases, e a leitura
como “queima de gordura” ou “queima de agUcar” vale na maior parte das situagdes, mas
deixa de valer quando processos como a formagéao de gordura a partir de carboidrato es-

tdo acelerados.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Os autores lembram um ponto. A medida fundamental da calorimetria indireta € a
taxa liquida de desaparecimento de um substrato, qualquer que tenha sido o cami-
nho metabdlico percorrido antes dela. Na maior parte das condi¢des, a oxidagao di-
reta é a via principal desse desaparecimento. Os dois termos, nesse caso, se usam
de forma intercambiével. Em situacdes de gliconeogénese, cetogénese ou lipogé-
nese elevadas, essa equivaléncia deixa de valer, ainda que as medidas em si conti-

nuem validas.

Fonte: (SIMONSON; DEFRONZO, 1990)
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO CALORIMETRIA INDIRETA: QUANTO VOCE GASTA PARADO

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O meu preparo foi cumprido? Se nao, o resultado deve ser repetido?
e O valor medido ficou acima ou abaixo do previsto pela equacéo, e por quanto?

e Que remédios ou situagdes do meu caso podem ter influenciado a medida de
hoje?

P

O repouso, porém, é s6 metade da histéria. Quem treina quer saber o que acontece
quando a carga sobe, e é isso que o teste cardiopulmonar mede.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 15



NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO TESTE CARDIOPULMONAR: COMO O CORPO RESPONDE AO ESFORCO

CAPIiTULO 4

Teste cardiopulmonar: como o corpo res-

ponde ao esforgo

EM UMA FRASE

Se a calorimetria € a fotografia do motor parado, o teste cardiopulmonar &

0 mapa do motor em movimento.

Com o corpo parado, a calorimetria indireta ja respondeu quanto se gasta. A pergunta do

esforco ndo cabe numa maca: ela exige que a carga suba enquanto alguém mede.

No teste cardiopulmonar de exercicio, a pessoa pedala ou caminha com uma mascara

acoplada a um analisador de gases, como na Figura 4.1, enquanto a carga aumenta em de-

graus até o limite tolerado. O aparelho registra, respiracao a respiragdo, o oxigénio consu-
mido e o gas carbdnico produzido. Mede também o volume de ar que entra e sai. Junto

correm o eletrocardiograma e a presséo arterial.

( D T Y
Vocé O aparelho
pedala ou caminha mede, a cada respiragao,
comuma méascara acoplada g 0 oxigénio consumido e
a carga aumenta em degraus 0 gas carbonico produzido
até o limite tolerado e o volume de ar
| com médico acompanhando )Ry movimentado JAN

O relatério

consumo de oxigénio de pico
os dois limiares
ventilatorios
as faixas de carga e de

frequéncia cardiaca

+ N&o exige jejum; exige roupa e calgado de treino.
+ E feito com avaliagdo médica prévia e critérios de interrupcao.

+ E 0 exame que transforma a zona de treino em nimero seu.

FIGURA 4.1
Teste cardiopulmonar em bicicleta, com méscara e analisador de gases.

Elaborado pelo autor.

Dois resultados saem dali. O primeiro é a aptidédo cardiorrespiratéria, medida pelo con-

sumo de oxigénio de pico — o maior valor que o seu corpo alcangou naquele teste, med-
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NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO TESTE CARDIOPULMONAR: COMO O CORPO RESPONDE AO ESFORCO

ido nele. O segundo s&o os limiares ventilatorios, os dois pontos em que o padrdo da res-
piragdo muda e que separam os dominios de intensidade do treino.

A aptidao cardiorrespiratéria funciona como marcador de salude, bem além do desem-
penho esportivo. O tamanho do efeito surpreende.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O estudo reuniu 122.007 adultos encaminhados para teste de esforgco em esteira. O
acompanhamento mediano foi de 8,4 anos. A mortalidade por qualquer causa foi in-
versamente proporcional a aptidao cardiorrespiratéria. Comparado ao grupo de ap-
tidao de elite, o grupo de aptidao baixa teve risco ajustado 5,04 vezes maior (inter-
valo de confianga de 95%: 4,10 a 6,20). O aumento de risco associado a aptidao re-
duzida foi comparavel ou maior que o de fatores clinicos tradicionais no mesmo

modelo: doenga arterial coronariana (1,29), tabagismo (1,41) e diabetes (1,40).

Fonte: (MANDSAGER et al, 2018)

O Grafico 4.2 poe esses nUmeros lado a lado.

Aptidao baixa, comparada 504

a de elite IC 95%: 4,10 a 6,20

Tabagismo . 141
IC 95%: 1,36 a 146

Diabetes . 10
IC 95%: 1,34 a 146

129
IC 95%: 1,24 a 1,35

Doenga arterial coronariana

10
122.007 adultos encaminhados a teste de esforgo, seguimento mediano de 8,4 anos. Estudo

observacional: descreve associacao, hdo relagéo de causa.

GRAFICO 4.2
Risco ajustado de morte por qualquer causa, por faixa de aptiddo cardiorrespiratéria.

Elaborado pelo autor a partir de (MANDSAGER et al, 2018).

Esse achado n&o nasceu isolado. Uma declaragao cientifica da American Heart Associa-

tion reuniu a evidéncia do campo e propds que a aptidao cardiorrespiratéria seja tratada
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como sinal vital na préatica clinica.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O documento relne evidéncia epidemiolégica e clinica sobre dois pontos. O pri-
meiro: a aptidao cardiorrespiratéria pode prever mortalidade melhor que fatores de
risco ja estabelecidos, como tabagismo, hipertenséo, colesterol alto e diabetes do
tipo 2. O segundo: acrescenta-la aos fatores tradicionais melhora de forma signifi-
cativa a reclassificacéo do risco de desfechos adversos.

Fonte: (ROSS et al, 2016)

Leia isso com a ressalva devida. O estudo dos 122 mil pacientes & observacional e des-

creve associagéo, Sém provar causa.

Os limiares resolvem um problema diferente, e bem mais cotidiano. Eles dizem onde fi-
cam, no seu corpo, as fronteiras do treino leve e do treino forte. A faixa moderada é o que
sobra entre as duas. A alternativa comum & calcular a zona por um percentual da frequén-

cia cardiaca estimada pela idade.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quarenta e dois adultos sedentarios foram sorteados para trés grupos: um sem
exercicio e dois de treino de doze semanas, cinco dias por semana, trinta minutos
por dia. Num dos grupos de treino a intensidade foi prescrita por percentual da re-
serva de frequéncia cardiaca; no outro, pelos limiares ventilatérios medidos. Trinta e
seis pessoas completaram o estudo, doze em cada grupo de treino. O consumo de
oxigénio maximo subiu 1,76 + 1,93 mL/kg/min no grupo por percentual e 3,93 + 0,96
mL/kg/min no grupo por limiares. Melhora relativa acima de 5,9% ocorreu em 5 dos
12 participantes do primeiro € nos 12 de 12 do segundo.

Fonte: (WOLPERN et al, 2015)

Esse &€ um estudo pequeno. Os participantes eram sedentarios, e um s6 ensaio ndo fecha
uma questao. O Grafico 4.3 mostra o contraste entre os dois grupos de treino, com o nu-

mero de pessoas de cada um declarado na legenda.
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3,93 mL/kg/min
1,76 mL/kg/min
Por percentual da Por limiares
frequéncia cardiaca ventilatérios medidos
melhoraram: 5 de 12 melhoraram: 12 de 12

Ensaio pequeno, em adultos sedentéarios: 42 sorteados para trés grupos (um sem exercicio), 36

completaram, 12 em cada grupo de treino. A melhora considerada foi acima de 5,9%.

GRAFICO 4.3

Ganho de consumo de oxigénio em doze semanas: intensidade por limiares medidos e por percentual da
frequéncia cardiaca (12 pessoas em cada grupo de treino).

Elaborado pelo autor a partir de (WOLPERN et al, 2015).

A diferenga entre os dois métodos comega antes do primeiro treino, no modo como a
fronteira entre o leve e o forte é tragada: de um lado uma conta que parte da idade e
serve a todas as pessoas com a mesma idade, do outro um ponto lido no seu préprio

teste, na carga em que a sua respiragédo muda de padréo. O Infogréafico 4.4 pde os dois ca-
minhos lado a lado.
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g 3 g 3
Zona estimada pela idade Zona medida pelos limiares
a fronteira sai de uma conta a fronteira sai do ponto em que
feita a partir da sua idade a sua respiragdo muda de padréo
a mesma conta serve todas as é lida no seu teste, em carga
pessoas com a mesma idade e em frequéncia cardiaca
nao passa pelo seu corpo muda quando voce treina, e
e ndo vé o seu treino por isso se reavalia
| . J | J

Quem define a zona de treino &€ quem acompanha vocé.

INFOGRAFICO 4.4

Zona de treino estimada pela idade e zona de treino medida pelos limiares: de onde vem a fronteira em
cada caso.

Elaborado pelo autor.

SINAIS DE ALERTA

Procure o pronto-socorro ou ligue 192, agora, se tiver dor ou aperto no peito em re-

pouso ou ao esforgo, falta de ar stbita, desmaio ou quase desmaio.

Procure atendimento no mesmo dia se sentir palpitagdo persistente, tontura ao es-

forco ou cansago muito desproporcional ao que vocé costuma fazer.

Leve a préxima consulta a queda de rendimento sem explicacéo, a falta de ar que
apareceu nos Ultimos meses e qualquer sintoma novo durante o treino.

Nenhum teste de esforco & feito sem avaliagdo médica prévia, e o teste é interrom-

pido por critérios clinicos sempre que necessario.

Medido o repouso e medido o esfor¢o, uma pergunta continua aberta: do que o peso na
balanca é feito? Esse & o terceiro angulo, e a bioimpedancia octapolar, no capitulo se-
guinte, responde por ele.
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CAPIiTULO 5

Bioimpedancia octapolar: do que o peso é
feito

EM UMA FRASE

A balanca da um numero s6; a composi¢ao corporal diz quanto desse nu-
mero &€ mUsculo, quanto é gordura e quanto é agua.

O teste cardiopulmonar mediu a resposta ao esforgo. A balanga ndo chega perto disso: ela
entrega um nimero s6. Duas pessoas com 0 mesmo peso e a mesma altura podem ter
corpos bastante diferentes por dentro, e é exatamente essa diferenga que o terceiro

eXame procura.

Na bioimpedancia octapolar, uma corrente elétrica de intensidade muito baixa atra-
vessa 0 corpo por eletrodos nas maos e nos pés, como na Figura 5.1. Vocé ndo sente nada.
Tecidos com muita agua e eletrélitos conduzem bem. A gordura conduz mal. A partir dessa
diferenca, o aparelho estima quanto hd de massa gorda e de massa livre de gordura, seg-

mento por segmento.

Quem usa marca-passo ou outro dispositivo eletrénico implantado, e quem esta gra-
vida, precisa dizer isso ha marcagdo: nesses casos 0 exame é conduzido de outro modo

ou substituido por outro método de avaliagdo da composigao corporal.
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s D \ [ 7
Vocé O aparelho O relatério
fica de pé no aparelho passa uma corrente de massa gorda estimada
segura as hastes com as maos g intensidade muito baixa e massa livre de gordura
€ apoia 0s pés nos e mede a resisténcia estimada, por segmento
eletrodos da base que cada segmento do angulo de fase, medido
por poucos minutos )L corpo oferece a ela J L sem passar por equagao

+ A estimativa vale dentro da faixa de validagdo da equagao usada.
* Quem tem dispositivo eletrénico implantado ou esta gravida avisa na marcagao.

+ O angulo de fase é o dado que ndo depende de equacgéo.

FIGURA 5.1
Bioimpedancia octapolar: eletrodos nas maos e nos pés, medida em pé.

Elaborado pelo autor.

A palavra “estima” esta ali de propdsito. A bioimpedancia ndo enxerga o tecido. Ela mede
resisténcia elétrica e aplica a essa medida uma equagéo construida a partir de grupos de
pessoas parecidas com a avaliada em idade e em sexo. As diretrizes europeias delimitam
bem onde essa equagéo funciona.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

As diretrizes registram que a bioimpedancia funciona bem em pessoas saudaveis e
em pacientes com balango de agua e eletrélitos estavel. A condicéo é que a equa-
¢céo usada seja validada para a idade, o sexo e a etnia do avaliado. O uso em pessoas
nos extremos de indice de massa corporal ou com hidratagao alterada n&o é reco-
mendado para avaliagéo de rotina enquanto ndo houver mais validagéo. O segui-
mento ao longo do tempo é possivel entre 16 e 34 kg/m? de indice de massa corpo-

ral, sem alteragao de hidratacgéao. Ele deve ser interpretado com cautela.

Fonte: (KYLE et al, 2004)

Existe, porém, um dado que a bioimpedéancia entrega sem passar por equagédo nenhuma.
Chama-se angulo de fase. Ele vem direto da medida elétrica, e & o pardmetro com o lastro

progndéstico mais documentado entre os que o exame produz. Essa documentagdo vem

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 22



NEM SEMPRE E FALTA DE ESFORGO BIOIMPEDANCIA OCTAPOLAR: DO QUE O PESO E FEITO

de pacientes acompanhados em cenério clinico — ambulatério, internagdo e instituicdes
de longa permanéncia para idosos —, ndo de adultos saudaveis em rotina de treino.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisao relne estudos que demonstraram o valor prognéstico do angulo de fase
para mortalidade ou complicagbes pés-operatérias em diferentes cenérios clinicos.
Os autores o descrevem como marcador progndstico de destaque entre os para-
metros da bioimpedancia. Sugerem seu uso como ferramenta de triagem, para iden-
tificar pacientes de risco quanto ao estado nutricional e funcional. Valores de refe-

réncia publicados facilitam a interpretagéo.

Fonte: (NORMAN et al, 2012)

O Infografico 5.2 separa o que esse nimero responde do que ele ndo responde.

' N N 7=
O que ele indica O que ele ndo indica O que exige outro exame
marcador com valor n&o é diagnodstico gasto de repouso:
prognéstico documentado isolado de nada calorimetria indireta
em cenario clinico nao mede a forga do resposta ao esforgo:
serve de triagem do muUsculo teste cardiopulmonar
estado nutricional nao substitui a doenga: investigacao
e funcional avaliacéo clinica com o seu médico
“ N 2 2 J

INFOGRAFICO 5.2
Angulo de fase: o que ele indica, o que ele n&o indica e o que exige outro exame.

Elaborado pelo autor a partir de (NORMAN et al, 2012) e (KYLE et al, 2004).

E para quem tem peso considerado normal? Vale igual. Um indice de massa corporal den-
tro da faixa pode esconder uma proporc¢éo alta de gordura, e foi isso que um estudo po-

pulacional grande mediu.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O estudo analisou 6.171 adultos com indice de massa corporal entre 18,5 e 24,9

kg/m?2. O tergo com maior percentual de gordura foi definido por pontos de corte

acima de 23,1% nos homens e de 33,3% nas mulheres. Nesse terc¢o, a prevaléncia de

sindrome metabdlica foi quatro vezes maior que no terco com menor percentual:

16,6% contra 4,8%. Apo6s ajuste, as mulheres desse grupo apresentaram risco 2,2 ve-

zes maior de morte cardiovascular (intervalo de confianga de 95%: 1,03 a 4,67). O

seguimento mediano foi de 8,8 anos.

Fonte: (ROMERO-CORRAL et al, 2010)

A Tabela 5.3 mostra como dois corpos de mesmo peso € mesma altura podem diferir.

TABELA 5.3 — MESMO iNDICE DE MASSA CORPORAL, COMPOSIGOES DIFERENTES (EXEMPLO

ILUSTRATIVO)

PESSOA A PESSOA B

indice de massa 23,5 kg/m?

corporal

Percentual de dentro do tergo mais baixo da amostra
gordura de referéncia

Massa livre de maior

gordura

O que a balanga 0 mesmo nimero

mostra

O que muda no manutencgéo e desempenho

plano

23,5 kg/m?

acima de 23,1% (homem) ou de 33,3%

(mulher)

menor

0 mesmo nimero

prioridade para ganho de massa e rea-
valiagéo de risco

Os trés exames cobrem trés angulos, e nenhum deles substitui os outros dois, porque

cada um responde a uma pergunta que os demais nédo alcangam. Falta ver como isso cabe

numa visita s6. E o que o préximo capitulo conta.
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CAPITULO 6

Como é a visita do Passaporte Metaboélico

EM UMA FRASE

Uma visita, os trés exames, e um relatdério que cabe na conversa com quem
acompanha voceé.

Os capitulos anteriores descreveram os exames um a um, da calorimetria indireta a bioim-
pedancia octapolar. Na prética eles acontecem juntos, numa visita Unica de 60 a 90
minutos.

A Figura 6.1 mostra a sequéncia, do preparo a entrega.

Chegada

acolhimento e conferéncia do preparo

Repouso

10 a 20 minutos deitado, antes da medida

Calorimetria indireta

gasto de repouso e combustivel em uso

Bioimpedancia octapolar

composi¢ao corporal, ainda em jejum

Lanche
para chegar ao esforgo alimentado

Teste cardiopulmonar

carga crescente, com monitorizagao

Entrega

relatério e cartdo, com a explicagao de cada nimero

FIGURA 6.1
A visita do Passaporte Metabdlico, do preparo a entrega do relatério.

Elaborado pelo autor.

A ordem tem razédo de ser. A calorimetria indireta vem primeiro, porque é a mais sensivel

ao que aconteceu antes e exige o corpo em repouso. A bioimpedancia vem logo depois,
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ainda em jejum e antes de qualquer esforgo, porque a hidratagdo muda com o exercicio. O
teste cardiopulmonar fica por Gltimo — ele ndo exige jejum, e o lanche oferecido entre as

etapas serve justamente para vocé chegar ao esforgo alimentado.

A Tabela 6.2 relne o que cada exame mede, o preparo e a duragao aproximada.

TABELA 6.2 — O QUE CADA EXAME MEDE, PREPARO E DURAGAO APROXIMADA

PERGUNTA QUE PREPARO DURAGAO
RESPONDE APROXIMADA

Calorimetria Quanto gasto em Jejum conforme orientagéo; sem cafeina, al- 30 a 40 minutos,

indireta repouso e que cool, nicotina e treino incluindo o re-
combustivel pouso prévio
predomina?

Bioimpe- Do que o meu peso  Jejum; hidratagao habitual; sem treino nas 5 a 10 minutos

dancia é feito? horas anteriores

octapolar

Teste Como respondo ao Sem jejum; roupa e calgado de treino; avali- 30 a 45 minutos,

cardiopul- esforgo e onde es- acao médica prévia com o aqueci-

monar tdo os meus mento e a
limiares? recuperagao

Os trés, an- Que remédios eu Avisar a equipe; nenhum remédio é sus- conversa na

tes de qual- uso? penso ou ajustado por conta propria, e marcagéo

quer jejum quem usa insulina, remédio para diabetes ou

caneta de GLP-1recebe outra orientagéo

No fim da visita vocé recebe dois documentos. Relatério e cartdo. O relatério traz os valo-
res medidos, a comparagdo com o previsto pela equagao e a leitura de cada resultado em
linguagem clara, e o cartdo reine os nimeros de referéncia do seu caso num formato que
cabe na carteira e vai com vocé ao consultério. O Infografico 6.3 mostra o conteddo dessa

entrega.
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Relatério

os valores medidos no dia
a comparagao com o previsto
pela equacao

a leitura de cada resultado

INFOGRAFICO 6.3

Cartéo de referéncia

0s nimeros do seu caso
as faixas de treino medidas
a data da avaliagéo

espaco para a proxima

O que o paciente recebe ao fim da visita: relatério e cartao de referéncia.

Elaborado pelo autor.

Os nimeros na mao, comega a parte que interessa: o que o resultado muda no plano de

quem cuida de vocé.
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CAPiTULO 7

O que o resultado muda

EM UMA FRASE

O exame nao decide nada sozinho; ele troca a estimativa por uma medida,
e a deciséo continua sendo da equipe que acompanha voceé.

A visita descrita no capitulo anterior termina com um relatério. O relatério, por si, ndo

muda uma virgula do seu dia — quem o usa é a equipe que cuida de vocé.

O Esquema 7.1 mostra quem faz o qué a partir dos resultados.

'd \
Médico Nutricionista Treinador
|é os trés exames com a parte do gasto medido e do usa os limiares em carga e
histéria e os exames de combustivel do dia para em frequéncia cardiaca para
\__ sangue edefineaconduta ) { montar o plano alimentar J) \__desenhar as zonas de treino

Reavaliagéo no intervalo combinado com o médico

ESQUEMA 7.1
Do resultado ao plano: o que cada profissional I1é e decide.

Elaborado pelo autor.

O médico que acompanha vocé |é os trés exames em conjunto com a sua histoéria, os seus
exames de sangue e os remédios em uso. E ele quem define conduta, pede o que faltar e
decide o que fazer com um achado inesperado no eletrocardiograma ou na presséo du-
rante o esforgo. Nada aqui substitui essa leitura. O nutricionista, por sua vez, recebe um
gasto de repouso medido no dia, com o quociente respiratério ao lado. Sobre esse nU-
mero, que saiu do seu corpo naquela manha, ele monta o alvo calérico e a distribuicdo de
macronutrientes, sem depender da média de uma populagdo da qual vocé pode estar

longe. O plano continua individual, e continua sendo dele.
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O treinador recebe os limiares em valores de carga e de frequéncia cardiaca, e com eles
desenha as zonas de treino sobre fronteiras que sairam do seu préprio teste, na manha
em que vocé pedalou com a mascara no rosto. Isso muda o treino. O estudo narrado no
capitulo sobre o teste cardiopulmonar mostrou o que essa troca produziu em doze

semanas.

Depois vem a parte que quase ninguém conta. Repetir. Uma medida isolada é um ponto;
duas medidas sdo uma diregcédo. O Grafico 7.2 ilustra como a tendéncia entre avaliagcdes
sucessivas informa mais do que qualquer valor isolado, e é por isso que o cartdo de refe-

réncia traz espaco para a préxima coluna.

aptidéo cardiorrespiratéria, em relagéo a primeira medida +9%
+4%
referéncia
19 avaliagao 29 avaliagéo 3% avaliagao

Valores ilustrativos, escolhidos para mostrar a leitura de tendéncia; ndo sdo dados de

paciente nem de estudo.

GRAFICO 7.2
Acompanhar a tendéncia entre avaliagdes sucessivas (exemplo construido, com fins didaticos).

Elaborado pelo autor.

O intervalo entre avaliagdes depende do objetivo e é definido com o seu médico. Aqui vale
a comparagao com o aparelho de navegagédo do carro: ele ndo escolhe o destino, e recal-

cula a rota quando o trajeto muda.

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e O que exatamente mudou no meu plano por causa deste resultado?
e Quando faz sentido repetir a avaliagdo, no meu caso?

e Que sinal, se aparecer antes disso, indica que devemos reavaliar mais cedo?

Falta dizer, com a mesma clareza, quais s&o os limites da avaliagdo e o que perguntar an-
tes de agendar.
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CAPIiTULO 8

Os limites, e 0 que perguntar antes de
agendar

EM UMA FRASE

Uma avaliagédo metabdlica mede o que hoje é possivel medir, e o que ela
ndo mede também precisa ser dito.

O capitulo sobre o que o resultado muda tratou do que a medida acrescenta ao plano.
Esta Ultima parte trata do outro lado da conta.

A avaliagdo metabdlica ndo identifica a causa do seu peso travado. Ela mede grandezas:
gasto, combustivel, resposta ao esforgo e composi¢cao do corpo. Essas grandezas entram
na hipétese que o médico constréi com vocé, ao lado da histéria clinica e dos exames de
sangue. A avaliagdo também néo substitui investigagdo de doencga. Alteragdes de tireoide,
distUrbios do sono, anemia, uso de remédios e quadros hormonais continuam sendo in-

vestigados pelos caminhos préprios. Nada disso sai de cena.

Ela também ndo promete um nimero na balanga. O plano alimentar e a prescrigédo de
treino seguem com os profissionais que acompanham vocé, porque dependem de histéria
clinica, de preferéncia alimentar, de rotina de trabalho e de tudo o mais que um exame
isolado n&do enxerga. O que a avaliagdo entrega &€ a medida sobre a qual eles passam a

escrever.

Ha limites técnicos, j& mencionados nos capitulos de cada exame. A calorimetria de-
pende do preparo e |é trocas liquidas de gases. A bioimpedéancia aplica equagdes com
faixa de validade declarada. Fora dessa faixa, o resultado exige cautela. E o teste cardio-

pulmonar pede avaliagdo médica prévia, com critérios de interrupcéo definidos.

Nada disso é segredo. A Tabela 8.1 reline as perguntas que ajudam a comparar um ser-
vico com outro antes de marcar. Todas elas tém resposta objetiva em qualquer lugar que
faga o exame com seriedade.
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TABELA 8.1 — PERGUNTAS PARA FAZER ANTES DE AGENDAR

PERGUNTE POR QUE ISSO IMPORTA

Quem faz a leitura do resultado e assina o relatério?
Ha avaliagdo médica antes do teste de esforgo?
Qual orientagao de preparo eu recebo, e com quanta
antecedéncia?

O aparelho de calorimetria é calibrado com que
frequéncia?

A bioimpedancia usa equagao validada para o meu
perfil?

Eu levo os resultados para o meu médico, nutricio-
nista e treinador?

Como e quando é feita a reavaliagao?

A leitura clinica é ato médico

E o que define se o teste pode ser feito e
como

Preparo errado invalida a calorimetria
A calibragem sustenta a confiabilidade da
medida

Fora da faixa de validacao, o resultado exige
cautela

Os nimeros s6 rendem se chegarem a quem
cuida de vocé

Uma medida isolada ndo mostra tendéncia

O Infografico 8.2 resume, em uma péagina, tudo o que este guia tratou.
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A situagéo
O mesmo plano dé resultados diferentes em pessoas diferentes.
O esforgo conta; ele sozinho ndo explica o resultado.

A escolha
Estimar por equacéao acerta a média de uma populagéo.

Medir responde pelo corpo que esta na sala.

Os exames
Calorimetria indireta: quanto gasto em repouso, € com que combustivel.

Teste cardiopulmonar: como respondo ao esfor¢o, e onde estao os limiares.

Bioimpedancia octapolar: do que o meu peso é feito.

A visita
Uma sessao de 60 a 90 minutos, na ordem que a fisiologia pede.

Saida com relatério e cartao de referéncia.

O que muda
O médico decide a conduta.
Nutricionista e treinador passam a trabalhar sobre nimeros medidos.
Areavaliacdo mostra a tendéncia.

Os limites
A avaliagao néo aponta a causa do peso travado.

Né&o substitui investigacdo de doenca nem consulta médica.

INFOGRAFICO 8.2

Resumo em uma péagina: as perguntas, os exames e o que muda depois.

Elaborado pelo autor.

Se vocé chegou até aqui reconhecendo a prépria histéria, a concluséo pratica é curta. O
esforgo que vocé ja faz merece ser calibrado por medidas tiradas do seu préprio corpo,
num dia marcado. A avaliagdo metabdlica do Passaporte Metabdlico relne a calorimetria
indireta, o teste cardiopulmonar e a bioimpedancia octapolar em uma visita, e entrega os
ndmeros ao seu médico, ao seu nutricionista e ao seu treinador, que sdo quem decide o

que fazer com eles.

Converse com a sua equipe sobre o que faz sentido no seu caso. Para conhecer a avali-

acao e falar com a nossa equipe, acesse oxyrecovery-vidaativa.com.br.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica.
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

Calorimetria indireta

exame que mede, pelo ar que a pessoa respira, quanta energia o corpo gasta em repouso e qual
combustivel predomina nesse momento.

Quociente respiratério (QR)

relacéo entre o gas carbdnico que o corpo produz e o oxigénio que consome, medida em repouso;
indica a mistura de combustivel em uso.

Teste cardiopulmonar de exercicio

exame em esteira ou bicicleta que mede, respiragao a respiragdo, como o coragéo, o pulmao e o
musculo respondem a carga crescente.

Consumo de oxigénio de pico

0 maior consumo de oxigénio alcangado no teste; &€ a medida de aptidao cardiorrespiratéria.

Limiares ventilatérios

os dois pontos do esforgo em que a respiracdo muda de padréo; separam os dominios de intensi-
dade do treino.

Aptidao cardiorrespiratoéria

a capacidade do conjunto coragdo-pulméao-musculo de captar, transportar e usar oxigénio.

Bioimpedancia octapolar

exame que estima a composi¢ao do corpo pela resisténcia que os tecidos oferecem a uma corrente
elétrica de baixissima intensidade, com eletrodos nos quatro membros.

Angulo de fase

parametro bruto da bioimpedancia, calculado antes de qualquer equacao; relaciona-se ao estado
das células.

Gasto energético de repouso

a energia que 0 corpo consome em repouso para manter as funcoes vitais.

Adaptagdo metabélica

queda do gasto de repouso além da esperada pela mudanga de peso e de composi¢céo corporal.

Massa livre de gordura

tudo o que no corpo néo é gordura, incluindo muasculo, 0sso, visceras e agua.
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