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INTRODUGAO

A inatividade fisica permanece como um
dos determinantes mais criticos e
modificaveis do risco cardiometabdlico
em escala global. Embora as diretrizes
internacionais contemporaneas
recomendem que adultos acumulem
entre 150 e 300 minutos semanais de
atividade aerdbica de intensidade
moderada [1], a implementagdo pratica
enfrenta desafios severos. Dados de 2022
indicam que 31,3% da populagao
mundial é insuficientemente ativa, com
tendéncias de piora em diversas regides
[2]. Diante deste cenario, a Organizacao
Mundial da Saude reforca a necessidade
de protocolos de exercicio que sejam nao
apenas eficazes do ponto de vista
fisioldgico, mas também escalonaveis e
aplicaveis a individuos que nao atingem

as metas minimas de atividade fisica [3].

O principal obstaculo para a mudanca de
comportamento néo reside na falta de
eficacia do exercicio, mas na dificuldade
de adesao inicial. Para individuos com
obesidade, baixa aptidao
cardiorrespiratoria ou limitagdes
funcionais, as prescricées convencionais

sdo frequentemente percebidas como

punitivas ou "atléticas" demais. Barreiras
psicoldgicas e fisicas, como o medo de
danos articulares, dores musculares e
sensacdes adversas de esforgco, sao
determinantes subestimados da
inatividade [4, 5]. A literatura de medicina
comportamental demonstra que o
desgaste € mais comum nos primeiros
meses, frequentemente precipitada por
experiéncias precoces negativas, como
fadiga excessiva e dor muscular [6, 7].

Portanto, para populacdes sedentarias e
clinicas, a prioridade clinica deve ser a
estabilizacao de um estimulo que seja
repetivel e toleravel, permitindo o

acumulo de uma dose terapéutica ao

longo do tempo [7].

Nesse contexto, o treinamento aerdbico
de baixa intensidade, ou "Zona 2", surge
como uma sequéncia estratégica ideal:
foca-se inicialmente na construgdo de
uma base aerdbica sustentavel para,
posteriormente, buscar progressos na
composicao corporal e condicionamento
avancado [8]. Modalidades como
caminhada ou ciclismo de baixa carga
reduzem o estresse ortopédico e a
percepcao de ameaca fisica, tornando a
repeticdo frequente viavel para o

individuo descondicionado, por exemplo

[9].

\ - . .
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A superioridade comportamental dessa

abordagem reside na interface entre
fisiologia e afeto. Evidéncias sugerem
que, quando a intensidade ultrapassa o
limiar ventilatério, a valéncia afetiva
(prazer-desprazer) torna-se negativa, o
que pode sabotar a adesao futura em

iniciantes [10]. Isso acaba se tornando o

intensidade e promover a consisténcia

sem necessidade de equipamentos

complexos.

Clinicamente, o treinamento de baixa

intensidade é justificado por sua

capacidade de induzir adaptacgbes

mitocondriais (aumento da biogénese

Caminho de Implementacao Ligando o Treino Aerdbico Guiado por
Tolerancia a Resultados Clinicamente Significativos

Realidade da Populacio ~ Barreiras Iniciais ~ Resultado Tipico | Estratégia Eficaz Mecanismo de
Eficacia
@ o Faltadear » Dominio aerobico
o oR & oo [0 i e
m % _ * por tolerancia * Tolerabilidade
“ % ’ Eerce[jgaoNde Fa.Iha ‘ o Teste de fala / RPE o Mais Minutos Semanais
o Emog0es Negativas S +fr\it.;\(1Fbaclgde)FC x|, Adaptaces Perféricas
Sedentaria Idosa Obesidade Dor Insuficiente pacing P ) ;
o Volume progressio o Progressao Sustentada
Baixo Condicionamento / Medo do Esforco : :
+ minutos semanais)
Figura 1

principal motivo da desisténcia em
academias. Ao prescrever intensidades
que permaneg¢am abaixo desses limiares,
garante-se que a experiéncia do exercicio
seja psicologicamente aceitavel.
Heuristicas praticas, como o método
Maffetone (MAF 180), embora devam ser
vistas como protecdes pragmaticas e nao
[11],

oferecem um meio simples de limitar a

medidas laboratoriais exatas

mitocondrial), melhorar a flexibilidade
metabdlica e reduzir o risco de lesdes.
Além disso, analises de dose-resposta
confirmam que areducao da adiposidade
e do peso corporal é fortemente

dependente do volume semanal

acumulado, com beneficios consistentes
observados em volumes iguais ou
superiores a 150 minutos por semana

[12].

\ ~ . L
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\sidade € a

, robusta para
es ideais em
entaveis."

Em suma, o treinamento de baixa
intensidade ndo ¢€é apenas uma
alternativa conservadora, mas a
ferramenta mais robusta para traduzir
diretrizes ideais em habitos sustentaveis,
movendo populagbes clinicas da
inatividade para a saude

cardiometabdlica duradoura [1, 12].

JUSTIFICATIVA
CIENTIFICA

Esta revisdo narrativa integra fisiologia
mecanicista, prescricdo de intensidade
pragmatica (baseada em campo) e
evidéncias de intervencdo  mais
relevantes para adultos sedentarios,
idosos e com sobrepeso/obesidade.

Adotamos um delineamento de reviséo
narrativa para permitir a sintese
conceitual entre fluxos de evidéncias

heterogéneos (fisiologia de limiar,

cinética de oxidagcdo de substrato,

determinantes comportamentais de
adesao e traducao clinica pragmatica),
consistente com tipologias
estabelecidas de metodologias de
revisdo [13]. Para aumentar a
transparéncia e a disciplina
metodoldgica, a estrutura e as
prioridades de relato foram guiadas pelos
principios SANRA pararevisdes narrativas
(ex.: justificativa explicita, referenciacao
apropriada, interpretacdo equilibrada e
apresentacao clara das limitagoes) [14].
As evidéncias foram priorizadas da
seguinte forma: fisiologia de limiar e
modelos de dominios de intensidade
utilizando limiares ventilatorios e/ou de
lactato para demarcar zonas de
treinamento; estudos de oxidacdo de
substratos descrevendo a oxidacao
maxima de gordura (Fatmax) e a “zona
Fatmax”; metandlises de caminhada e
outras modalidades aerdbicas acessiveis
em adultos anteriormente inativos;
sinteses de dose-resposta de ensaios
randomizados vinculando o volume de
exercicio aerobico a desfechos de
adiposidade; ferramentas de campo
validadas para prescricdo de intensidade

na auséncia de testes laboratoriais (teste

da fala; percepcéo de esforco).

\ ~ . L
) OXIDACAODEGORDURA&SAUDE METABOLICA
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DEFININDO A "ZONA 2"
E O TREINO DE BAIXA INTENSIDADE

Na literatura de fisiologia do exercicio e
treinamento de resisténcia, a intensidade
aerobica é comumente organizada utilizando
estruturas ancoradas em limiares. No
modelo de trés dominios amplamente
adotado, o Dominio 1 situa-se abaixo do
primeiro limiar fisiolégico (LV1/LL1), o
Dominio 2 abrange a regido entre o primeiro e
0 segundo limiares (LV1-LV2/LL1-LL2), e o
Dominio 3 engloba intensidades acima do
segundo limiar [15].
Esses dominios refletem transicoes
progressivas no controle ventilatério,
estabilidade metabdlica e tolerdncia ao
trabalho sustentado, servindo como pontos

de referéncia fisiologicos Uteis para

interpretar as respostas ao exercicio.

No discurso popular, entretanto, o termo
“Zona 2” é utilizado de forma inconsistente.
Muitas vezes, € equiparado ao exercicio
aerébico “facil” ou de “queima de gordura” e
operacionalizado através de tabelas
simplificadas de frequéncia cardiaca que
podem ou nao corresponder aos dominios
definidos por limiares. Essa ambiguidade

semantica tem contribuido para a confusao

tanto em contextos clinicos quanto
aplicados, particularmente quando a
avaliacdo de limiares em laboratério ndo esta
disponivel e a prescricdo do exercicio deve
basear-se em ferramentas pragmaticas de

campo.

Do ponto de vista fisiologico, o LV1 e o LV2
devem ser compreendidos como marcos
dentro de um espectro aerdbico continuo,
em vez de fronteiras rigidas que separam o
treinamento eficaz do ineficaz. E importante
notar que muitas das adaptacgobes
comumente atribuidas ao treinamento de
“baixa intensidade”, incluindo aumentos no
conteudo mitocondrial, na atividade
enzimatica oxidativa, na densidade capilar e
na capacidade de oxidacdo de gordura, ndo
se restringem a cargas de trabalho
estritamente abaixo do LV1. Em vez disso,
essas adaptacbes permanecem ativas em
um dominio de intensidade aerébica amplo e
sustentavel, estendendo-se por porgoes
substanciais do continuo LV1-LV2, desde

que a estabilidade metabdlica e a

tolerabilidade sejam preservadas.

\ ~ . L
% OXIDACAODEGORDURA&SAUDE METABOLICA
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Consequentemente, para populagodes
sedentarias e clinicas, o treinamento
aerobico de baixa intensidade é conceituado
de forma mais apropriada como a
participagao dentro de um dominio aerdbico
funcionalmente sustentadvel, em vez da
adesado a um unico limiar fisiolégico. As
caracteristicas definidoras deste dominio
metabolico

incluem estado estavel

preservado, demanda ventilatoria
controlavel, respostas afetivas favoraveis,
recuperacdo previsivel e a capacidade de
sustentar a duragdo sem deriva fisiolégica
excessiva. Dentro desta estrutura, a
intensidade do exercicio pode flutuar
dinamicamente desde abaixo do LV1 até
porcdes significativas da faixa LV1-LV2,
enquanto ainda cumpre o0s critérios
funcionais do treinamento de baixa

intensidade.

Esta interpretacdo apoia uma abordagem
flexivel e guiada pela tolerdncia para a
regulacdo da intensidade, na qualo LV1 e o
LV2 informam, mas ndo ditam, o
posicionamento do treinamento. A
intensidade do treino pode, portanto, ser
posicionada dentro do continuo LV1-LV2,
desde que a tolerabilidade em estado
estavel, a resposta afetiva e a recuperacao

permanecam favoraveis. Tal abordagem

reflete melhor o comportamento de

treinamento no mundo real e permite
estratégias de prescricdo escalondveis que
se estendem para além das zonas definidas
em laboratério. Essa perspectiva ¢é
consistente com pesquisas de utilizagéo de
substratos que demonstram que a oxidacgao
de gordura méaxima ou quase maxima ocorre
frequentemente em intensidades
moderadas, em uma faixa individualizada

relativamente ampla, em vez de um Unico

ponto fixo [22,23].

Também espelha a progressao pratica do
treinamento, na qual individuos com aptidao
aerobica em evolucao sustentam
naturalmente cargas de trabalho absolutas e
frequéncias cardiacas mais elevadas ao
longo do tempo, permanecendo dentro de
um dominio aerdbico estavel e repetivel,
capaz de suportar o treinamento frequente e

o acumulo de volume.

Em resumo, esta revisdo adota uma postura
pragmatica e fisiologicamente coerente: o
treinamento aerdbico de baixa intensidade é
definido néo pela adeséo estrita ao LV1, mas
pela participacdo sustentada dentro de um
dominio de intensidade aerdbica guiado pela
tolerancia, que comumente abrange desde
abaixo do LV1 até porcoes significativas do

continuo LV1-LV2.

\ - . .
) OXIDACAODEGORDURA&SAUDE METABOLICA
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Dentro deste dominio, a exposigcao

cumulativa, a repetibilidade e a adaptacéo

oferecerem uma solugédo escalonavel e de
baixo custo para o manejo da intensidade do

exercicio. O apelo fundamental dessas

Dominio de Intensidade Aerdbica Sustentavel e Indicadores de Campo Pragmaticos

Dominio 1 Dominio 2 ' Alta Intensidade
<VT1 : >VT2
Baixa Intensidade Sustentavel / Dominio Aerébico
Guiado por Tolerancia ! -
1
Baixa Intensidade Intensidade E Alta

I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1

Teste da Fala Fala Dificuldade
Confortavel
RPE
. l1_§v¢1e;Moderada Leve-Moderada Moderada-Dificil
- — -
e Frequéncia Cardiaca @¥ <O Heuristica de ritmo conservador (ex., 180-idade)

o113

Feedback e prescri¢do de ancora para proxies de campo validados — Intensidade ——»

&2 (Teste de Fala) @ —» Feedback: 10—13 (ex., 180-idade)

|

A figura descreve uma faixa de intensidade aerdbica baseada na tolerancia, abrangendo desde niveis abaixo do VT1 até grande parte do
intervalo entre VT1 e VT2, dando preferéncia a indicadores praticos de campo sobre a aplicagdo rigida de limiares laboratoriais.

progressiva podem ser alcangadas de forma
confiavel em populacdes sedentdrias e
clinicas, alinhando os principios fisiologicos

com a viabilidade no mundo real (Figura 02).

Heuristicas de frequéncia
cardiaca

No cenario da saude publica e da pratica
clinica, a simplicidade é uma ferramenta de
implementacao poderosa. As heuristicas de
frequéncia cardiaca, com destaque para a
abordagem Maffetone "180 menos a idade"

(MAF 180), ganharam tragéo significativa por

formulas reside em sua capacidade de
fornecer protegcdes conservadoras, que
impedem o individuo sedentario de entrar
prematuramente em zonas de esforgo
extenuante, reduzindo o) risco de
experiéncias aversivas e lesdes
musculoesqueléticas durante a fase de

entrada no programa.

Contudo, é imperativo que o profissional de
salde compreenda a distingcao entre uma
ferramenta pragmatica e a precisao
laboratorial. Do ponto de vista da ciéncia do
baseadas

exercicio, as féormulas

\ ~ . .
} OXIDACAODEGORDURA&SAUDE METABOLICA
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estritamente na idade devem ser tratadas
como estimativas populacionais e ndo como
representacoes individualizadas de limiares
fisiolégicos. A literatura classica demonstra
gue as equacoes de predigao da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) apresentam uma
variabilidade interindividual consideravel, o
que pode levar a erros de prescrigao

significativos [11].

Além disso, estudos empiricos que
comparam essas formulas com a frequéncia
cardiaca real medida no limiar ventilatdrio
sugerem que prescricdes baseadas apenas
em calculos matematicos podem, em
muitos casos, "superestimar" a intensidade
ideal para individuos com baixo nivel de
condicionamento fisico [20]. Se tratadas
como alvos rigidos, essas férmulas podem
inadvertidamente empurrar o paciente parao
dominio anaerdbico, onde o lactato se
acumula e a fadiga se torna limitante.

Portanto, o valor clinico do método MAF 180
nao reside em sua exatidao fisiolégica em
identificar o LV1 ou a zona de Fatmax, mas
sim em sua eficacia comportamental: ao
restringir a intensidade de forma
conservadora, a heuristica facilita sessoes
mais longas, garante uma recuperagao
previsivel e promove a consisténcia
necessaria para o acumulo do volume

semanal de treinamento, fator este que é o

principal mediador dos resultados

terapéuticos.

Justificativa Mecanicista

O metabolismo energético durante o
exercicio € um processo dindmico onde a
selecdo de combustivel (gorduras vs.
carboidratos) é ditada primariamente pela

intensidade.

Um principio central da fisiologia do
exercicio é que, embora a contribuicdo
relativa da oxidagcado de gorduras seja maior
em repouso e em intensidades muito baixas,
a taxa absoluta de oxidacdo de gorduras
aumenta progressivamente até atingir um
ponto de pico antes de declinar
abruptamente em intensidades mais altas.
Este ponto é o Fatmax, a intensidade que
provoca a maior queima absoluta de gordura
expressa em gramas por minuto [22, 23]. A
pesquisa pioneira de Achten e colaboradores
validou que este pico ocorre tipicamente em
intensidades aerobicas moderadas,
existindo uma "zona Fatmax" relativamente
ampla onde a oxidagcdo de lipidios
permanece elevada [22]. Em individuos
treinados, esse ponto costuma situar-se
entre 60% e 65% do VO, max, mas em

populacdoes sedentarias ou com obesidade,

o Fatmax frequentemente ocorre em cargas

\ - . .
) OXIDACAODEGORDURA&SAUDE METABOLICA
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FOCO NA PERIODIZAGAO

"

ESTRATEGIA:
Progressao Horizontal

1. Dias/Semana 1
2. Duragao/Sessdo 1
3. Intensidade 1

METAS DE SUCESSO

* Redugéo da dispneia em
escadas

. . Melhora na Pressio
Arterial

- Foco: Salide Cardiometabdlica
(Zona 2 Adaptada)

de trabalho absolutas muito menores [23].
Clinicamente, isso sugere que nao existe
uma "frequéncia cardiaca magica" universal,
mas sim um espectro individualizado. Ao
treinar dentro dessa zona sustentavel, o
individuo evita a dependéncia excessiva de
glicogénio e minimiza a producao de
metabolitos que sinalizam fadiga central,
permitindo um tempo total sob tenséo
metabodlica muito maior, o que é essencial
para o remodelamento oxidativo do musculo

esquelético.

TREINAMENTO DE FORCA

4

TREINAMENTO DE FORCA:
Essencial

* Preservagao de Massa Magra

* Prevengdo da Sarcopenia em
Idosos

* DIRETRIZES: = 2 dias/semana
(estimulo resistido)

PRECAUGOES CIENTIFICAS:

» Cautela com Zona de
Queima de Gordura”:

& Quedaaguda # Perda de peso

b sem déficit caldrico

* Evitar Rigidez
Terminoldgica: ‘Zona 2' varia
por sistema.

+ Monitoramento de Sintomas:
Acompanhar FC com
percepgao subjetiva.

———

Adaptac¢oes mitocondriais e
enzimaticas

O treinamento de baixa intensidade é o
arquiteto da chamada "base aerdbica". O
exercicio de resisténcia induz uma cascata
de adaptagdes moleculares que resultam na
biogénese mitocondrial e no aumento da
atividade de enzimas oxidativas. Essas
mudancas transformam o  musculo
esquelético, tornando-o mais eficiente no
transporte de oxigénio e na oxidacao de

acidos graxos [25]. Arepeticdo constante de

estimulos aerdbicos toleraveis promove o

remodelamento bioquimico que melhora a

\ ~ . .
/ OXIDACAODEGORDURA&SAUDE METABOLICA
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durabilidade metabdlica e a percepcao de

facilidade durante o esforgo diario.

Muitas vezes, a eficdcia de um treino é
erroneamente medida pelo nivel de exaustao
ao final da sessdo. No entanto, para o
sedentario, a poténcia maxima de uma unica
sessdo é menos importante do que a sua
repetibilidade. O treinamento de baixa
intensidade é superior nesse aspecto porque
permite uma frequéncia de exposicdo muito
maior com um custo de recuperagao
reduzido. Além disso, as evidéncias indicam
que as adaptagdes mitocondriais e
vasculares nado sao exclusivas de
intensidades vigorosas; elas sao ativadas de
forma robusta em todo o continuo entre o
LV1 e o LV2, desde que o volume total de

exposicao seja suficiente para sinalizar a

necessidade de adaptacao periférica.

Flexibilidade metabdlica e
sensibilidade a insulina

A utilidade do treinamento em baixa
intensidade transcende o gasto caldrico
imediato. O seu maior beneficio reside na
melhoria da flexibilidade metabdlica, a
capacidade do organismo de alternar
eficientemente entre a oxidagao de gorduras
e carboidratos conforme a demanda e o

estado nutricional. A inflexibilidade

metabodlica € uma caracteristica central da
resisténcia a insulina e da sindrome

metabdlica [26, 27].

O exercicio aerdbico regular atua como um
potente modulador da sensibilidade a
insulina, aumentando o transporte de glicose
mediado pelo transportador GLUT4 e
aprimorando a maquinaria metabdlica
muscular [28, 29]. Ao acumular uma dose
semanal consistente através do treinamento
de baixa intensidade, o paciente promove
uma melhoria na funcdo endotelial e na
saude mitocondrial que perdura muito além
da janela pds-exercicio. Portanto, o foco ndo
deve ser apenas "queimar gordura" durante
os 30 ou 60 minutos de treino, mas sim
utilizar o exercicio como uma ferramenta de
reprogramacao metabdlica para que o corpo
se torne mais eficiente no uso de substratos

lipidicos durante as outras 23 horas do dia.

Resposta afetiva e
tolerabilidade

A sustentabilidade de qualquer intervencéo
de saude depende da adeséo, e a adesao é
governada pela resposta afetiva. Existe uma
relacdo inversa bem documentada entre a
intensidade do exercicio e o prazer percebido
em individuos ndo treinados: a medida que o

esforgo ultrapassa o limiar ventilatério, a

\ ~ . L
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valéncia afetiva tende a cair para o campo do
desprazer [10, 30]. Para um novato, uma
Unica sessao de alta intensidade que resulte
em nauseas ou falta de ar extrema pode criar
uma memoaria aversiva duradoura, levando a
evitagdo do exercicio. O treinamento de
baixa intensidade, por manter-se dentro de
dominios psicologicamente seguros,
fortalece a autoeficacia do paciente,
transformando o exercicio de uma "punigcao

fisica" em wuma atividade prazerosa e

integrada a rotina.

Base de Evidéncias

A caminhada é a forma mais acessivel de
treinamento de baixa intensidade e possui
um robusto corpo de evidéncias que atestam
sua eficacia. Metanalises demonstram que
intervengbes baseadas em caminhada
resultam em melhorias claras na aptidao
aerébica, reducao da pressao arterial de
repouso e melhorias na composicdo
corporal em adultos anteriormente inativos
[9, 31]. Esses dados refutam a ideia de que a
caminhada é um exercicio "leve demais" para
gerar beneficios clinicos; pelo contrario, ela é
frequentemente a uUnica modalidade que
permite a acumulacao de volume necessaria
para individuos com limitagdes ortopédicas

ou obesidade severa.

Dose-resposta: minutos
semanais importam

A ciéncia é clara: para a redugado da
adiposidade, o volume semanal total é o
fator determinante. Estudos de dose-
resposta indicam que reducoes
clinicamente significativas no peso corporal
e na gordura visceral sdo observadas de
forma mais consistente quando o volume
aerdbico atinge ou ultrapassa os 150 minutos
semanais [12]. Para a maioria dos pacientes
sedentarios, atingir essa meta através de

exercicios de alta intensidade é fisicamente

Figura 4

impossivel devido a fadiga acumulada. O
treinamento de baixa intensidade permite
que o paciente alcance esse limiar
terapéutico de forma segura, tornando-se o

mecanismo mais confiavel para traduzir as
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recomendacdes das diretrizes em resultados

reais [32].

O mito da intensidade e gasto
calorico

Embora seja verdade que o exercicio
vigoroso gaste mais calorias por minuto, essa
métrica isolada € enganosa no contexto de
populagdes clinicas. O exercicio vigoroso
impde uma demanda de recuperacdo muito
maior, o que frequentemente resultaem uma
frequéncia semanal de treino reduzida. Além
disso, o esforco excessivo pode levar a
compensacdes comportamentais negativas,
como o0 aumento da ingestao caldrica por
fome reativa ou a redugao da atividade fisica
espontédnea devido ao cansago extremo. No
balanco energético semanal, o treinamento
de baixa intensidade frequentemente vence
por permitir uma maior constancia e um
gasto caldrico totalacumulado superior, sem
desencadear mecanismos compensatorios

de conservacao de energia.

Ao comparar o HIIT com o treinamento
continuo (Moderate-Intensity Continuous
Training - MICT), as evidéncias mostram que
ambos produzem efeitos similares na perda
de gordura quando o gasto energético é
equalizado [33, 34]. No entanto, para o

iniciante, o MICT/Baixa Intensidade oferece

um perfil de seguranca e uma taxa de

reten¢cdo muito superiores.

A Base do Condicionamento

A melhoria da aptidao fisica (VO,max) néo
requer necessariamente o treinamento em
intensidades maximas em individuos
sedentarios. Naqueles que partem de um
nivel basal muito baixo, qualquer estimulo
que supere o custo metabdlico do repouso é
capaz de gerar adaptagdes [9, 31]. O
treinamento de baixa intensidade serve
como uma rampa de acesso: ele desenvolve
a infraestrutura vascular e muscular
necessaria para que o individuo possa, no
futuro, tolerar intensidades maiores caso

deseje.

Treinamento de baixa
intensidade

A progressao deve seguir uma logica de
"volume antes deintensidade". Ao consolidar
uma frequéncia semanal soélida e uma
duracao de sessao confortavel, o individuo
constroi resiliéncia estrutural. Com o tempo,
a adaptacado periférica permite que o
paciente caminhe mais rapido ou pedale
com mais carga mantendo a frequéncia
cardiaca e o mesmo conforto respiratdrio.

Esse fenbmeno é o verdadeiro marcador de

\ ~ . L
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progresso em saude: o aumento da

eficiéncia aerdbica [35].

Populacgoes especiais

Para idosos, a baixa intensidade é crucial
para mitigar o risco de quedas e lesdes por
sobrecarga. Intervengdes como o "slow
jogging" (trote lento) tém demonstrado ser
viaveis e eficazes para melhorar a funcao
muscular e a capacidade aerdbica mesmo
em idosos com baixa massa muscular [36]. A
estratégia "suave e consistente" é a que
melhor preserva a integridade articular e
promove o bem-estar funcional nesta faixa

etaria.

Figura 5

Implementacao em
populacoes sedentarias

A prescricdo moderna de exercicios para
populacdes clinicas deve afastar-se do

modelo "tamanho unico". O foco deve ser a

criacdo de um ambiente de treino onde a
seguranca e a tolerabilidade sejam as

prioridades maximas na fase de entrada.

Regulacao da intensidade na
fase de entrada

O sucesso inicial de um paciente nao deve
ser medido por quéo rapido ele corre, mas
por quado bem ele se sente ao terminar a
sessdo. Indicadores qualitativos, como o
"teste da fala" (a capacidade de manter uma
conversa fluida durante o exercicio) e a
percepcdo subjetiva de esforco, sao
ferramentas de biofeedback superiores as
formulas para o ajuste fino da carga de
trabalho em tempo real. Se o paciente
consegue falar confortavelmente, ele esta,
por definicdo, abaixo do seu limiar
ventilatério e dentro de uma zona de

seguranga metabdlica.

Papel das heuristicas
conservadoras

Em modelos de atendimento em larga
escala, as heuristicas como o MAF 180
funcionam como um excelente ponto de
partida. Elas simplificam a tomada de
decisdo do paciente e removem a ansiedade
relacionada a monitoracdo tecnolégica

complexa. A medida que o paciente ganha
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autonomia e percebe que o exercicio nao
precisa ser doloroso, a frequéncia cardiaca
torna-se um sinal de feedback que informa a
evolugcdo do condicionamento, e ndo um

mestre rigido a ser seguido cegamente.

edido por quéao rapido
or quao bem vocé se
terminar."

Foco da periodizacao

A periodizagdo  cardiovascular deve
combinar de forma inteligente volume,
frequéncia e intensidade, respeitando a
condicdo inicial do individuo e sua
capacidade de recuperacdo. Para esse
publico, a progressao nao deve ser baseada
apenas em “treinar mais forte”, mas em
construir uma base metabdlica consistente:
primeiro ampliando a regularidade dos
estimulos, depois aumentando
gradualmente o tempo total de exposicéo ao
exercicio e, somente quando houver
introduzindo

adaptacéao suficiente,

estimulos de maior intensidade.
desenvolver

Essa estratégia permite

adaptacées mitocondriais, vasculares,
autondmicas e musculoesqueléticas com
menor risco de sobrecarga. O objetivo é criar

um organismo metabolicamente mais

flexivel, capaz de utilizar melhor gordura e
glicose como fontes de energia, e
mecanhicamente mais resiliente para tolerar

progressodes futuras com segurancga.

Metas de progressao

E fundamental redefinir o que constitui
"sucesso". Em um whitepaper voltado para a
saude, o sucesso deve ser traduzido em
indicadores funcionais: reducao da dispneia
ao subir escadas, melhora na pressao
arterial, maior consisténcia semanal e uma

recuperacdo mais rapida apés o esforgo.

Figura 6

Esses marcos sdo muito mais motivadores e
clinicamente relevantes do que a busca por

ritmos de corrida competitivos.

Treinamento de forcga

Nenhuma estratégia de saude metabdlica

estd completa sem o fortalecimento
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muscular. O treinamento de forga é essencial
para a preservagdo da massa magra,
especialmente durante processos de perda
de peso, e para a prevengao da sarcopenia
em idosos [37, 38]. As diretrizes
internacionais recomendam pelo menos
dois dias de estimulo resistido por semana
[1, 35]. Acombinacéao ideal para o sedentario
consiste em uma base volumosa de
treinamento aerdbico de baixa intensidade
para salde cardiometabdlica,
complementada por duas sessdes de forca

para resiliéncia musculoesquelética.

PRECAUGOES
CIENTIFICAS

E necessario cautela ao comunicar o
conceito de "zona de queima de gordura". A
queima aguda de lipidios durante o exercicio
nao garante perda de peso se ndo houver um
balanco energético negativo ao longo do
tempo [39]. Além disso, deve-se evitar a
rigidez terminolégica; o termo "Zona 2" pode
significar coisas diferentes em diferentes
sistemas de treinamento. Por fim, as
formulas de frequéncia cardiaca devem ser
sempre acompanhadas pelo monitoramento
de sintomas subjetivos para evitar erros de
classificacdo causados pela variabilidade

individual.

CONCLUSOES

O treinamento aerdbico de baixa intensidade
€ mais do que uma alternativa "leve"; é uma
estratégia clinica fundamental, baseada em
evidéncias, que aborda simultaneamente as
restricbes fisiolégicas e os desafios
comportamentais das populacdes
sedentarias e clinicas. Este modelo oferece
um caminho sustentavel para a melhoria da
oxidagdo de gordura, da sensibilidade a
insulina e da saude cardiometabdlica geral.
O papel da baixa intensidade é fornecer a
base necessaria para que o individuo saia da
inatividade e entre em um ciclo de progresso

duradouro € melhoria da qualidade de vida

[9, 12, 31].
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