7 01 - CAPA

DOCUMENTO CLINICO-FUNCIONAL - MATHEUS FILIPE - 30+ A - 1,80 M - ~85 KG

Aparecer
antes de treinar.

Plano de movimento calibrado pra perfil clinico complexo - F32.1 ativa - TRT Deposteron
200 mg/sem - Sertralina + Zolpidem + Quetiapina - TG 944 - HDL 28 - creat 1,36. Més 1 =

construir habito sem cobrar performance. Behavioral activation antes de Tactical Barbell.

Zona 2 antes de 4x4 - forca minima viavel antes de hipertrofia. Aparecer 5x/sem por 30
dias = vitoria.

PLANO TREINO -

MATHEUS -

BEHAVIORAL ACTIVATION ZONA 2 BASE MEV SCHOENFELD TRT-AWARE

F32.1 CALIBRADO

/s 01 - CAPA

MAIO 2026
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Vs

MANUAL -

Por que esse plano - base clinica.

02 -

BASE CLINICA

LER ANTES DE COMECAR

PLANO TREINO - MATHEUS -

Em F32.1 ativa + 3 psicofarmacos + TG 944 + TRT, treino agressivo pode piorar humor (cortisol?), elevar TG agudamente (HIIT
em fase pré-clinica), e aumentar risco de Hto critico (TRT + cardio anaerdbico). Plano usa minimum effective dose - zona 2
dominante - forca MV > MEV.

Vs

01

Behavioral activation - Dimidjian 2011 (JAMA Psychiatry)

Em depressao, acdao vem antes da vontade. Esperar querer treinar
esperar a chuva passar com a janela fechada. Aja primeiro - vontade
aparece em 7-14 dias. SMILE study (Blumenthal 2007): exercicio 4 meses
= SSRI em depressao moderada.

@5 Zona 2 obrigatoria - TG 944

05

Cardio aerdbico zona 2 ativa lipoproteina lipase - reduz TG 20-40% em
4-6 sem - sobe HDL 8-12 sem (Sarzynski 2024 - Sports Med). HIIT/4x4
cortados até reexame por elevacao aguda de cortisol e risco em F32.1.

Cross-check farmacologico

Sertralina: sudorese 1, hidratagao +25%, cap cafeina 200 mg.
Zolpidem: nao treinar <8h apds dose. Quetiapina: sedacdo matinal
residual, treinar 16-18h. TRT: Hto vigilante <52%, recovery 10-20% mais
rapido (Bhasin Endocrine Society 2018).

@2 - BASE CLINICA

02

04

06

Tiny Habits + Atomic Habits

BJ Fogg + James Clear: habito que comeca pequeno demais pra resistir
vira automatico em 21-30 dias. Sem 1= 5-10 min/dia - @ esforco. Cérebro
precisa aprender que "movimento aconteceu" antes de aceitar volume.

MEV Schoenfeld 2024 - nao MAV

4-6 séries/grupo/sem ja produz hipertrofia em iniciante. Em F32.1 ativa,
MAV é teto fisioldgico mas nao psicolégico: HRV cai, sono piora, humor
cai. Volume baixo + consisténcia alta > volume alto + adesao baixa.

Goal gradient + cortisol matinal

Marcar checkbox dispara dopamina (Hull 1932). Cortisol awakening
response saudavel via sol matinal 10-15 min antes de qualquer treino
reduz HPA hiperatividade tipica de F32.1 (McEwen 1998 - ann NY Acad
Sci).
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Vs

03 - CROSS-CHECK CLINICO

CAPITULO I

Cross-check farmacologico.

MEDICAGAO - ESTADO

EFEITO NO TREINO

PLANO TREINO - MATHEUS -

COMO AJUSTAR - EVIDENCIA

Vs

Sertralina - ISRS

Zolpidem - hipnético a1-GABA

Quetiapina - D2/H1 atipico

Deposteron 200 mg/sem - TRT

F32.1- depressao moderada

TG 944 - HDL 28

Creatinina 1,36 - eGFR 71

Sudorese 1 - disfungao sexual transitéria - raramente
bradicardia - interage com cafeina (ansiedade)

Suprime REM 10-15% - ataxia matinal residual - amnésia
anterograda possivel

Sedacao H1 matinal - ganho peso - sindrome metabdlica -
pode subir TG/LDL - hipotenséo ortostatica

Recovery acelerado (~20%) - MRV +10-20% - Hto pode
subir >52% - E2 pode subir (aromatizagao)

HRV baixo - cortisol AM possivelmente elevado - sono
fragmentado - motivagao suprimida - anhedonia

Risco aterogénico - risco pancreatite borderline - qualquer
exercicio é beneficio direto

Funcao renal limitrofe - creatina muscular pode subir creat
sérica 0,1-0,3 mg/dL (nao é dano)

03 - CROSS-CHECK CLINICO

Hidratagdo +25% (~3,5L) - sodio dietético normal (3-4g/d) - cafeina cap 3
mg/kg ou 200 mg/d - treinar 16-18h (efeito pico 4-6h pds-dose) - monitorar
Na+ no Sabin 30d (SIADH risco)

NUNCA treinar dentro de 8h pds-dose - variar exercicios devagar
(consolidacdo motora afetada) - meta de descontinuagcdo em 90d com
psiquiatra - alternativa: trazodona 50mg ou Mg+glicina natural

Treinar >8h pos-dose noturna - cuidado em RDL/terra (subir devagar) - cortar
acucar refinado é ndo-negociavel - discutir substituicao (trazodona 50-
100mg) com psiquiatra

Hto vigilancia em todo Sabin - >52% suspende HIIT/4x4 (Lincoln 2024 - J
Urol) - treinar ANTES da injegao (sex tarde) ou 24-48h apos (ndo no dia da
dor) - pedir E2 sensivel LC-MS/MS no préximo lab

Treino tarde >> manha (cortisol ja caiu) - zona 2 + forga MEV (BDNF 1 via
aerobio: Suzuki 2024 NMA - 610 METs-min/sem 6timo - Yuping 2024) - sol
matinal 10-15min OBRIGATORIO antes de tudo

Zona 2 5x/sem 30-45 min é alavanca primaria - Sarzynski 2024 meta: aerobio
+ RT combo é 6timo - NAO HIIT em fase 1 (cortisol agudo) - reexame TG 30d

Hidratagcao 40 ml/kg = ~3,4L/d - creatina 5g/d monohidrato (segura, nao fazer
pulse 20g) - pedir cistatina C no préximo lab (mais acurada em homem com
massa magra alta + TRT) - Skinner 2024 PMC11483778
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/7 04 - SEMANA 1 PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026
CAPITULO II - 01-04 MAIO
Sem 1+ sO aparecer
e .
| @) Cada dia tem 1-2 itens. Faz o que conseguir - marca o quadradinho - acabou. N&o precisa cumprir tudo.
Objetivo unico: aparecer 4 dias seguidos. Cada dia < 15 min - sem dor - sem suor pesado. Behavioral activation: agcao antes da
vontade.
DATA DIA O QUE FAZER TEMPO
01/05 Qui Sol matinal 10 min + caminhada plana 10 min ritmo conversa facil. Pesar manha jejum. Foto frente/lado/costas. 20 min
Marca o quadradinho. Acabou.
02/05 Sex lsa%lom min + caminhada inclinada 15 min zona 2 (FC 122-140). Tarde: Deposteron 200mg IM gluteo - alternar 25 min
03/05 Sab Atividade ar livre 30-40 min ritmo livre. Trilha leve - parque - caminhada longa. Sem forca. S6 movimento. 30-40 min
04/05 Dom Caminhada Valentina + meal prep. 20 min andando - 2-3h cozinhando. Aplicar PHQ-9 + foto. Marcar baseline. 20 min
o O

POR QUE ZONA 2 E NAO FORCA

TG 944 + F32.1 + TRT em fase inicial = zona 2 dispara LPL (queima TG) sem subir
cortisol nem comprometer humor. For¢a entra sem 2. Nao pula etapa: corpo
precisa de baseline aerdbica antes de carga anaerdbica.

CAMINHADA DAS 17:30 COM A JESSICA -

O SINCRONIA OPCIONAL -

/ 04 - SEMANA 1

SE NAO CONSEGUIU

Vesti ténis e fiquei 2 min na varanda - vale (regra dos 2 min - Atomic Habits). Andei
até a esquina - vale. Nao pulou 2 dias seguidos - nao desistiu. Proximo dia é novo.
Marca como "leve" e segue.

ELA TA COMECANDO DEVAGAR TAMBEM
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7/ 05 - SEMANA 2

CAPITULO III -

25-11 MAIO

PLANO TREINO - MATHE

Sem 2 - zona 2 + 1forca mole.

| O IETEENIEE A forca tem 3 opcoes. Faz UMA. Se quiser fazer mais, 6timo - sendo, marcou e acabou.

Sobreviveu sem 1. Habito formando. 1 sessao de forgca MV - 25 min maximo - RIR 4 (longe da falha - nao doi).

US - MAIO 2026

DATA DIA O QUE FAZER TEMPO

05/05 Seg Sol 10 min + zona 2 caminhada inclinada 25 min (FC 122-140). Pré: 1 banana + café preto + 5g creatina. 35 min

06/05 Ter fg\?/?,z 30 min - pode ser bike ou esteira inclinada. Mobilidade ATG 5 min no fim (couch stretch + 90/90 + cat- 35 min
Forga~MV . 15-?5 |'11i.n - MENU: .

0705w Seese (il ooschanonio ot 26 < pranh 2300
- Opgao C (full): A + B + remada 1 brago 2x8/lado - 25 min

08/05 Qui Zona 2 caminhada 30 min - FC alvo 130. Sol matinal antes. 30 min

09/05 Sex Sol 10 min + zona 2 30 min. Tarde: Deposteron 200mg IM (sextou). N&o treinar pesado depois. 30 min

10/05 Sab Atividade ar livre 60 min ritmo livre - trilha - bike - caminhada longa com Valentina. 60 min

11/05 Dom PHQ-9/GAD-7/ISI - pesar - meal prep - caminhada leve 20 min. 20 min

O RIR 4 inegociavel: "longe da falha". Se vocé ficou com dor 3 dias depois, o treino tava pesado demais. Em F32.1 ativa, fazer pouco é estratégia
"movimento sem sofrimento" e abre porta pra mais.

/ 05 - SEMANA 2

: cérebro registra
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/7 06 - SEMANA 3 PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026

CAPITULO IV - 12-18 MAIO

Sem 3 - 2 forca + corrida intervalada.

0 Cada dia de forga tem nivel A (10 min) - B (20 min) - C (3@ min). Escolhe na hora - pode ser A em todos. Mantida a frequéncia >
volume.

Volume sobe pra MEV-light (6-8 séries/grupo). Caminhada-corrida intervalada (Couch-to-5K modificado - sem agonia). Ainda RIR
3 - sem HIIT.

DATA DIA O QUE FAZER TEMPO

Mini-painel lab manha - tarde: Upper A - escolhe 1nivel:

- A - 10 min: supino 2x8 + prancha 2x30s 10-30 mi
12/05 Seg -B - 20 min: A + remada 2x8 + triceps 2x12 min
- C - 30 min: B + ombro halter 2x10 + biceps 2x12 (RIR 3)
13/05 Ter Caminhada-corrida 30 min: 5 min aquecimento + 8 ciclos de [6@s corrida zona 2 + 90s caminhada] + 5 min 30 min
cool-down.
Lower A - escolhe 1nivel:
- A - 10 min: agachamento goblet 2x8 + prancha 2x30s ) .
14/05 Qua -B - 20 min: A + RDL 2x8 (peso leve) 10-30 min
- C - 30 min: B + leg press 3x10 + panturrilha 3x12
15/05 Qui Zona 2 30 min + mobilidade ATG 10 min (split squat ATG 2x8/lado - jefferson curl - cossack 2x6/lado). 40 min
Upper B - escolhe 1nivel:
- A - 10 min: supino inclinado halteres 2x10 + face pull 2x15 ) .
16/05 Sex - B - 20 min: A + remada cabo 2x10 10-30 min
- C - 30 min: B + crucifixo 2x12 + biceps 2x12. TRT noite.
17/05 Sab Atividade ar livre 60-90 min - ritmo livre - trilha + caminhada lonaa. 60-90 min

/ 06 - SEMANA 3 . PAG. 06 | 17



/7 07 - SEMANA 4 PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026

CAPITULO V - 19-25 MAIO

Sﬁm 4 - MEV+ - pré-pico.

| O NIETENEEEETEFATEM Continua nivel A/B/C. Quem s6 conseguiu nivel A nas sem anteriores - continua A. Ndo tem que escalar - escala se quiser.

Volume MEV (8-10 séries/grupo). 4x4 noruegués opcional — sé se HRV estavel + sono 26,5h + Hto OK. Sendo - zona 2 base. Em
F32.1, sustentar > pico.

DATA DIA O QUE FAZER TEMPO
19/05 Seg Upper A - A/B/C: A 12 min - B 22 min - C 35 min com top set RIR 1-2 no supino. Escolhe na hora - sem culpa. 12-35 min
20/05 Ter Caminhada-corrida 30 min: 90s corrida + 6@s caminhada x 8. 30 min
21/05 Qua ifnpgi-n::?:;lisg;e%glg 4x4 noruegués 40 min (4x 4min FC 168-178 + 3min recovery zona 2). Senao: Lower A 35 40 min
22/05 Qui Zona 2 continua 25 min sem caminhar (corrida lenta) - ou bike fundo 3@ min. 25-30 min
23/05 Sex Upper B 35 min MAV - 3-4 séries por exercicio. TRT noite. 35 min
24/05 Sab Atividade ar livre 90 min + Lower B 30 min ap6s (ou s6 ar livre se cansado). 90-120 min
25/05 Dom Métricas + sauna 20 min + meal prep + caminhada Valentina. Foto frente/lado. 30 min

O Pré-condicées pra 4x4 (sem 4 quarta-feira): 1) HRV ultimos 7 dias na média ou +5% baseline - 2) Sono média =6,5h - 3) PHQ-9 estavel ou caindo - 4) Sem dor
toracica/falta de ar prévia - 5) Hto Ultima medicdo <52%. Falhou 1 condicdo? Pula 4x4 - faz Lower A.
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Vs

CAPITULO VI -

08 - SEM 5 -

FECHAMENTO PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026

26-31 MAIO

Sem b - pré-deload + reexame.

| O FIEETYIEIYTY Independente do nivel que conseguiu has semanas 1-4: cumpre essa s6 com nivel A. Recovery antes do reexame.

Vs

DATA DIA O QUE FAZER TEMPO
26/05 Seg Upper A 30 min - top set RIR 0-1- proxy de 1RM (com cuidado se primeiro més de forca). 30 min
27/05 Ter Corrida zona 2 continua 30 min sem parar. 30 min
28/05 Qua 4x4 noruegués 40 min - sessao peak (se pré-condi¢coes OK - senao Lower A 30 min). 40 min
29/05 Qui REEXAME LAB - jejum manha. Tarde: pré-deload - zona 2 leve 20 min sem forca. 20 min
30/05 Sex Pré-deload - s6 zona 2 leve 25 min. TRT noite. 25 min
. FECHAMENTO MES: pesar - foto - review completo - métricas finais - escrever 1 pagina de reflexdo. Caminhada
31/05 Sab l . ~1h
onga 45 min.
° M
METRICAS PRA FECHAR MES JUNHO - PROXIMO MES

~ Adeséo - X de 26 sessoOes previstas

~ Reexame - TG - HDL - creat - Hto

~ Peso vs inicio

08 - SEM &5 -

~ Volume MAV (12-16 séries/grupo)
~ 4x4 1x[sem fixo (se Hto ok)

~ Zona 2 base 4x/sem 30-45 min

FECHAMENTO . PAG.

08 [/ 17



/ 09 - CALENDARIO MAIO

CAPITULO VII - VISTA GERAL

wio - 31 dias visualizados.

SEG TER QUA QUI SEX
o1 02
Sol+Z2 10min Z2 15min - TRT
05 06 07 08 09
Z2 25min Z2 30min+mob Forgca MV 25 Z2 30min 72 30 - TRT
12 13 14 15 16
Lab+Upper A 30 Cam-corrida 30 Lower A 30 72 30+ATG Upper B - TRT
19 20 21 22 23
Upper A 35 Cam-corrida 30 4x4 OU Lower Z2 25 continua Upper B - TRT
26 27 28 29 30
Upper A 30 PR Z2 30 corrida 4x4 peak REEXAME Pré-deload TRT

[] Sem1-s6 aparecer

Sem 2-3 - construgao MEV

/ 09 - CALENDARIO MAIO

[] sem 4-5 - MAV/4x4 condicional

Recovery - ar livre - métricas

PLANO TREINO -

SAB

03
Ar livre 30-40

10
Trilha 60

17
Ar livre 60-90

24
Ar livre 90+L B

31
FECHAMENTO

Dia TRT

MATHEUS -

DOM

04

Cam Valentina

n
PHQ-9 + cam

18

Sauna+métricas

25

Sauna+métricas

PAG. 09 / 17
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7 10 - ZONA 2

CAPITULO VIII

Zona 2 - alavanca primaria.

PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026

Por que zona 2 é a alavanca metabdlica mais importante do més 1: ativa lipoproteina lipase (queima TG) - sobe HDL - biogénese
mitocondrial - fat-ox maximo - BDNF dose-dependente (Yuping 2024 - 610 METs-min/sem 6timo) - ndo estressa cortisol - pode fazer

mesmo em dia ruim de humor.

CALCULO DE ZONA 2 - PERSONALIZADO

FCmax Tanaka
Zona 2 padrao

MAF Maffetone (ajuste F32.1 +
Sertralina)

Default operacional

Teste do nariz

Teste da fala

Sensacao

/7 10 - ZONA 2

208 - 0,7x30 = 187 bpm
65-75% x 187 = 122-140 bpm

180 - 30 - 5 = 145 max

130-145 bpm

Respira s6 pelo nariz - se boca abre,
saiu da zona 2

Fala frase completa sem ofegar - cantar
é zona 1

"Confortavel-facil - poderia continuar
60-90 min"

MODALIDADES - SEM ACADEMIA OBRIGATORIA

Caminhada inclinada esteira 3-6% - 130 bpm - ideal pra comecar
Bike ergométrica - resisténcia baixa-média - cadéncia confortavel
Eliptico - zero impacto articular

Caminhada outdoor em ladeira leve - sol matinal bonus

Corrida lenta (apds sem 3) - s6 se nao houver dor articular

Natacao - se acessivel - 6tima opgao zero impacto

RESULTADOS ESPERADOS EM 4 SEMANAS

~ TG V¥ 15-30% (Sarzynski 2024 - meta-analise)

~ HDL +2-4 mg/dL (efeito lento - pico 8-12 sem)

BDNF circulante 1 - sintomas depressivos ¥ NMA Yuping 2024
Sensibilidade insulinica 1

FC repouso ¥ 3-5 bpm

Mood pds-sessao melhor que SSRI agudo
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711 - FORCA - UPPER/LOWER PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026

CAPITULO IX

Upper A - Lower A - variacoes.

UPPER A - SEG/SEX (SEM 2-5) LOWER A - QUA (SEM 2-5)
EXERCICIO S x R RIR EXERCICIO S x R RIR
Supino reto barra/halteres 3 x6-8 3->1 Agachamento livre OU goblet 3 x5-6 3->2
Remada curvada 3 x 6-8 3->1 RDL terra romeno 3 x 6-8 3>2
Desenvolvimento halteres 3 x 8-10 3->2 Leg press 45° 3 x10-12 2
Puxada frontal 3 x 8-10 3>2 Cadeira flexora 3 x10-12 2
Triceps corda 2 x12-15 2 Panturrilha em pé 4 x 10-15 1
Rosca direta 2 x12-15 2 Abddmen prancha + sup 2x10 —
Prancha 3 x 30-45s —

O v

AQUECIMENTO - 10 MIN ANTES

2-3 min cardio leve - mobilidade ATG (split squat Imin/lado - couch stretch
Tmin/lado - cat-cow Tmin - band pull-apart 15) - pirdamide warm-up no primeiro
composto: 50%x8 > 70%x5 - 85%x%x3 - 100% trabalho.

COOL-DOWN - 5 MIN

Caminhada zona 1 3 min - alongamento estatico 15-3@s nos grupos trabalhados -
respiracao nasal 4-7-8 x 4 ciclos (parassimpatico on - prepara recovery noturno).

Variacoes Upper B / Lower B (sem 4+): supino inclinado halteres - remada cavalinho - desenvolvimento militar barra - pulldown neutro - crucifixo cabos - agachamento goblet - stiff -

7/ 11 - FORCA - UPPER/LOWER
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7 12

- ANTI-DESISTENCIA

CAPITULO X

Como NAO desistir.

01

03

05

Nunca pula 2 dias seguidos

Pular 1 dia é normal - ciclo, gripe, dia ruim. Pular 2 dias seguidos é o inicio
de desistir. Em F32.1ativa, isso é especialmente critico - 2 dias parado ja
pode disparar espiral de "nada fago, nada vale". Préoximo dia treina, nem
que seja 5 min.

Uniforme + gatilho fixo

Ténis + roupa de exercicio - sempre no mesmo lugar. Gatilho horario:
16:00 = treino ou 17:30 = caminhada com a Jessica. Decisado queima
vontade - automatismo preserva.

Recompensa pequena imediata

Apos cada treino: 1 coisa prazerosa que tava reservando. Café especial -

15 min Squad Hub - 1 episédio de série - banho longo. Pavlov puro.
Cérebro vicia em "treino - bom".

02

04

06

PLANO TREINO - MATHEUS -

Mais facil > melhor

Em dia ruim, NAO tenta o treino completo. Faz 50% do tempo - ou s
zona 2 caminhada 15 min. Marca o quadradinho. Aparecer é
antidepressivo agudo (BDNF + endocanabinoide) - perfeito é prozac que
nao funciona.

Marca o quadradinho IMEDIATAMENTE

Voltou de treinar? Caneta na mao - X no quadradinho. ANTES do banho.
Goal gradient (Hull 1932): ato de marcar dispara dopamina sustentada
30-60 min. Esse é o reforgo, ndo a estética.

HRV / sono ruim - regra 50/50

1 critério ruim (HRV -10% - sono <éh - humor <4 - RHR +5): -10% peso -
RIR +1. 2 critérios: -20% peso - -1 série. 3 critérios: s6 zona 2 30 min -
sem forca. 4 critérios + ideacao: caminhar 30 min - ligar psiquiatra - ndo
desiste.

O Frase pra repetir em F32.1: "Aparecer é o antidepressivo - ndo preciso querer - s6 preciso fazer." Behavioral activation comprovada (Dimidjian 2011): em 7-14 dias
a vontade aparece. Antes disso, acao é fé.

/7 12

- ANTI-DESISTENCIA
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7/ 13 - DIA RUIM - F32.1 PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026

CAPITULO XI

O que fazer no dia ruim.

Em més 1 com F32.1 ativa - Sertralina + Zolpidem + Quetiapina - vocé vai ter pelo menos 8-12 dias ruins. Nao é falha - é o quadro
clinico. Tem protocolo pra cada um.

DIA RUIM - CENARIO

CLiNICO

O MINIMO VIAVEL - VALE COMO DIA CUMPRIDO

Sono <5h - Zolpidem residual
matinal

HRV caiu >15% baseline 3 dias
seguidos

PHQ-9 piorou =5 pontos vs
sem anterior

Humor <4/10 - sem motivacao

Ansiedade aguda - pré-sessao
Anhedonia - prazer zerado
Dor lombar - joelho - agudo

Pulou 3 dias seguidos

Ideacao suicida ativa -
qualquer intensidade

13 - DIA RUIM - F32.1

Pula forga - faz s6 zona 2 caminhada 2@ min ao final da tarde (apds 14h pico de Quetiapina passou). Mg glicinato 400mg a noite. Nao tenta
compensar amanha.

Deload imediato: -50% volume, -10% intensidade, manter zona 2 leve. Investigar: estresse extra, alcool (zero), sono ruim. Reavalia em 4 dias.

Reduz pra MV (volume mantenedor): 1 sesséo forca + 3 zona 2 leves. Liga psiquiatra - ndo espera consulta marcada. Aparecer ainda - s6 com
volume minimo.

Regra dos 2 minutos: vesti ténis - 80% das vezes acaba caminhando. Os outros 20%: 5 min de caminhada na rua + sol = ainda dispara
serotonina/dopamina.

Box breathing 4-4-4-4 x 5 min antes. L-teanina 200mg. Reduz peso/intensidade 20%. Treino tarde, ndo manha. Café cap 100mg.
Exposicao ao frio - chuveiro gelado 2 min ao final do treino (Seberg 2021: dopamina ™ 250% sustentada 1-3h). Faz mesmo sem vontade.
Pula sessao de forga - zona 2 sem impacto (bike, caminhada plana). Mobilidade ATG 15 min. Se persistir >5 dias, fisio com laudo.

Nao é més perdido. Reset HOJE no dia que t4 no plano - NAO pula pra dobrar. Adesao 70% > adesio 100% que dura 14 dias. Sem culpa, sem
moralismo, sem "perdi tudo".

PARAR TUDO - CVV 188 - psiquiatra plantao - nao ficar sozinho. Treino entra depois da estabilizacdo clinica. Ainda assim: caminhar 2@ min
com alguém é parte do tratamento (BDNF + endocanabinoide + contato humano).
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7/ 14 - SINAIS DE ALERTA

CAPITULO XII

Sinais de alerta - red flags.

PLANO TREINO - MATHEUS - MAIO 2026

SINAL CAUSA PROVAVEL ACAO

Dor toracica - esforco Pode ser cardiaco - risco em F321+TG 944 PS imediato
Sincope - pré-sincope Hipotensao Quetiapina - arritmia PS imediato
Sangue ha urina Rabdomiolise (esforgo excessivo) PS imediato
Dor abdominal forte + TG >500 Pancreatite aguda iminente PS imediato
Edema unilateral perna Trombose venosa profunda PS imediato

Hto >52% no Sabin

Hto >54%

FC repouso >85 sustentada 3 dias

TGP/TGO >2x ULN

Sadio <135

PSA A>1,4 ng/mL em 12 meses

Estradiol >50 pg/mL - ginecomastia

DOMS persistente >5 dias

/7 14 - SINAIS DE ALERTA

Eritrocitose induzida por TRT

Risco trombo agudo

Estresse - desidratacao - overtraining

Hepatotoxicidade - suplemento ou farmaco

SIADH (Sertralina) - hidratacao extrema

TRT - hiperplasia - neoplasia

Aromatizagao TRT

Volume excessivo - proteina insuficiente

Suspende HIIT/4x4 - urologista

Suspende cardio anaerobico -
sangria

Pausa forca 3 dias - s6 zona 2

Cortar suplemento suspeito -
reavalia 30d

Comunicar psiquiatra - ajustar
Sertralina

Urologia urgente
Enddcrino - anastrozol microdose

Reduz volume 20% - proteina
2g/kg
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CAPITULO XIII

O que medir - cadéncia.

DIARIO - 60S MANHA ANTES DE LEVANTAR MENSAL - 31/05

HRV (RMSSD) Apple Watch / Whoop - 1 min respiracéo ~ Reexame Sabin completo (TG - HDL - ApoB - creat - cistatina C - Hto -
TGP/TGO - GGT - Testo total/livre - E2 sensivel - PSA - hemograma)

RHR - FC repouso Mesmo dispositivo deitado 60s ~ Foto frente/lado/costas vs dia 1
Sono - h + qualidade 1-10 Subjetivo + wearable ~ 1RM estimado (Epley/Brzycki) compostos: agachamento - supino - terra - OHP
. ~ FCmax (4x4 work-set) se cumpriu em maio
Humor 1-10 Subjetivo
~ VO2max estimado (Cooper test 12min) opcional - benchmark
Energia 1-10 Subjetivo _

Reflexao escrita 1 pagina - vitérias + falhas + ajuste

SEMANAL - DOMINGO MANHA

M

Peso Manha jejum - mesma balanga )
META INTERMEDIARIA 30D

Cintura Fita - umbigo TG < 500 (sai pancreatite) - HDL >30 - adesdo 280% - Hto <52% - PHQ-9 <10 -
sono médio 26,5h. Bater 5 de 6 = més excepcional.

PHQ-9 / GAD-7 / ISI 5 min auto-aplicacao

Adesao treinos X de 6 sessdes previstas

Volume-load total 2 (séries x reps x peso) compostos
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CAPITULO XIV -

EVIDENCIA PRIMARIA

Bibliografia - cada decisao tem PMID.

PLANO TREINO - MATHEUS

Plano nao é opinidao. Cada principio tem =1 ensaio clinico randomizado, meta-analise ou guideline clinico de 2017-2025. Lista
organizada por tema - pra checar no PubMed se quiser.

TEMA

O QUE DIZ A CIENCIA - MECANISMO

REFERENCIA PRIMARIA - PMID/DOI

Behavioral activation

Tiny Habits / 2-min rule

Cyclic sighing - ansiedade aguda

Exercicio antidepressivo

BDNF dose-resposta

Minimum Effective Dose - forca

RIR/RPE autoregulacao

Zona 2 - biogénese mitocondrial

4x4 noruegués - VO2max

TRT - hipogonadismo

Sertralina - adverso

Quetiapina - sindrome metab.

Zolpidem - arquitetura sono

Creatina - cognig¢ao + humor

Sauna - longevidade + BDNF

s/ 16 - BIBLIOGRAFIA

BA monoterapia = CBT/SSRI em depressao moderada-severa - agao antes de
motivagao - efeito 7-14 dias

Habito iniciado em volume sub-minimo > 90% retencao em 30 dias - loop
dopaminérgico via goal gradient (Hull)

5 min/dia > meditacao Mindfulness pra mood + reducao freq cardiaca - efeito
agudo <90s - ativagao parassimpatica

SMILE: aerobio 3x/sem 4 meses = sertralina em MDD moderado - 1ano follow-
up: exercicio > SSRI manutengao

610 METs-min/sem 6timo - AERE > RT > yoga - neurogénese hipocampo -
sinaptogénese

4-6 séries/grupo/sem produz hipertrofia em iniciante - MAV nao é necessario em
fase crise

RIR @-3 maximiza ganho hipertrofico - falha nao é necessaria - proximity to failure
mediation

65-75% FCmax ativa LPL - TG ¥ 20-40% em 4-6 sem - HDL 1 8-12 sem - fat-ox
maximo

4 x [4min @ 90-95% FCmax + 3min recovery] - superior a moderate continuous -
VEGF + neurogénese

Dose mid-normal - alvo testo total 600-900 ng/dL - Hto vigilante <52% -
TRAVERSE: CV-safe

Sudorese 1 - emotional blunting 20-92% - SIADH risco - CYP3A4 inibe Zolpidem
(Cmax +43%)

Mesmo <200 mg/dia: ganho peso - VHDL - TG - alvo: substituigao por
trazodona em 60 dias

Suprime REM 10-15% - preserva N3 - meta descontinuagao 9@d via CBT-I + Mg +
glicina

3-5 g/dia - cognigao privagdo sono 1 - depressao -79% sintomas em 8 sem -
seguro creat =1.5

4-7%[sem 80°C 20 min: -40% mortalidade CV - -66% deméncia - whole-body

htrma thmnvimnine EMO/ 1 lamailinn

Dimidjian S et al - JAMA Psychiatry 2011 - PMID: 22147712 - Richards DA - Lancet
2016 - 27478234

Fogg BJ - "Tiny Habits" 2020 - Lally P - Eur J Soc Psychol 2010 - DOI:
10.1002/ejsp.674 - Clear J - "Atomic Habits" 2018

Balban MY et al - Cell Reports Medicine 2023 - PMC9873947

Blumenthal JA et al - Psychosom Med 2007 - PMID: 21148807 - Noetel M - BMJ
2024 NMA - 38355154

Yuping et al - Depression and Anxiety 2024 - PMID: 40226670 - Castrén E - Mol
Psychiatry 2017 - 28350804

Schoenfeld BJ - Sci Develop Muscle Hypertrophy 3rd ed 2024 - Pelland JC -
Sports Med 2025 - 41343037

Refalo MC et al - Sports Med 2024 - DOI: 10.1007/s40279-024-02014-3 - Helms
ER - Strength Cond J 2016 - 27199508

Sarzynski MA et al - Sports Med 2024 - PMID: 39331324 - San Millan I - Sports
Med 2018 - 28623613
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Bhasin S Endocrine Society - JCEM 2018 - PMID: 29562364 - Lincoff AM
TRAVERSE - NEJM 2023 - 37326322

Carvalho AF - Acta Neuropsychiatr 2023 - PMID: 37819063 - Polasek TM - J
Pharm Pract Res 2016
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Roehrs T - PMC8567759 - Banno M - PeerJ 2018
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CAPITULO XIV - FECHAMENTO

Junho - Julho - Ano 1.

9 ~” O

JUNHO - MES 2 - MAV JULHO - MES 3 - FORGA ANO 1 - LONGO PRAZO

Volume MAV (12-16 séries/grupo). Block periodization - forca. Voltar a ativa GTOP psicologicamente apto.

~ Upper/Lower 4%/sem ~ Tactical Barbell Operator 3x/sem ~ TG <150 estavel - HDL >40

~ 4x4 noruegués 1x/sem (se Hto OK) ~ Cluster 5x5 > 5x3 - 5x1 test ~ VO2max +5-10 ml/kg/min

~ Zona 2 base 3-4x[sem - 30-45 min ~ Base Building cardio 3x/sem ~ Agachamento 1.5xPC - supino 1xPC

~ Mobilidade ATG diaria 10-15 min ~ Considera reducao Zolpidem (psiquiatra) ~ Sertralina mantida - outros descontinuados
~ Considera reducao Quetiapina (psiquiatra) ~ Reexame painel completo + 1RM ~ PHQ-9 <5 sustentado por 90 dias

"Treino é remédio - ndo punicdo. Em F32.1, aparecer 5 vezes na semana com humor estavel vence treinar 7 vezes e
descompensar. Maio é fundacéo - junho é construcéao - julho é consolidacdo. Nao tem atalho - sO ritmo.”

REEXAME - 29/05/2026 PROXIMO PLANO - JUNHO 2026 FOTO - TODO DIA 1

SKILLS - /VIDA360 - /TREINO-PERFORMANCE-COACH
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