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Genoma Humano   
40.000 anos 

Alterações Mínimas
Civilizações de Caçadores

X
Civilizações de Agricultores

EVOLUÇÃO HUMANA

Ingestão               Gasto Energético              Relação
(kcal/d)                                          (kcal/d)

3000                            1000                             3:1
2100                              300                             7:1

Homem

Ancestral
Moderno

Cordain L, Gotshall RW, Eaton SB. Physical activity , energy
expenditure and fitness: an evolutionary perspectiv e. Int J Sports 
Med 1998; 19: 328–335.











Evolução do Excesso de Peso na População Brasileira
2006-2011
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Atividade Física e Risco Cardiovascular

IAM
Motoristas x Cobradores

• Ocorre em idade mais• Ocorre em idade mais
precoce
• 50% x 30%

Morris, 1953



Sedentarismo





HIPERTENSÃO

FUMO
SEDENTARISMO

AVC: 90% dos riscos vêm de apenas 10 causas

O’Donnell MJ O’Donnell MJ etet al.al.Lancet 2010: 376; 112Lancet 2010: 376; 112––2323

11







Prevalência de alguns FR, ajustada por 
idade. Município de São Paulo – 2001-2002

FATOR DE RISCO TOTAL    %

Tabagismo 22,6

HA não controlada 24,3

Sobrepeso + Obesidade 42,9Sobrepeso + Obesidade 42,9

Circunf. abdominal aumentada 19,7

Colesterol total 36,0

Triglicérides 27,0

Glicemia alterada 7,0

Sedentarismo 59,2

Marcopito LF et al. Rev Saúde Pública 2005:39(5): 7 38-45



Risco de Morte por Doenças 
Cardiovasculares

Risco de Morte por Doenças 
Cardiovasculares

80

100

120
%%%%

Diminuição de 66%Diminuição de 66%

0

20

40

60

SedentárioSedentárioSedentárioSedentário AtivoAtivoAtivoAtivo Muito AtivoMuito AtivoMuito AtivoMuito AtivoPouco AtivoPouco AtivoPouco AtivoPouco Ativo
Agita São Paulo





Consumo de Oxigênio 
VO2 máx

McArdle/Katch/Katch , 2009
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Sistemas Energéticos no Exercício 

Aeróbio
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EsporteEsporte SaúdeSaúde

AptidãoAptidão SaúdeSaúde

????

??
AtividadeAtividade

FísicaFísica SaúdeSaúde

??

Agita São Paulo





Atividade Física:

“Qualquer movimento corporal que seja

resultado da contração muscular

voluntária que leve a um gasto energético

acima dos valores de repouso”.

Caspersen et al., 1985



RECOMENDAÇÃORECOMENDAÇÃO
ATIVIDADE FÍSICAATIVIDADE FÍSICA

PELO MENOSPELO MENOS 30 MINUTOS / DIA30 MINUTOS / DIA

ATIVIDADE FÍSICAATIVIDADE FÍSICA

MAIORIA DOS
DIAS DA SEMANA

CONTÍNUA OU
ACUMULADA

CDC / ACSM 96CDC / ACSM 96CDC / ACSM 96CDC / ACSM 96

LEVE À
MODERADA

CELAFISCS – Agita São Paulo



Atualização da Recomendação
Adultos 18-65 anos

PELO MENOS
30 minutos/dia
Moderada
5 dias/sem

OU

PELO MENOS
20 minutos/dia
Vigorosa
3 dias/sem

Contínua ou
Acumulada

CIRCULATION, 116: 2007

30 min, 2x/sem Mod + 20 min, 2x/sem Vig

Pode ser combinado:



ATIVIDADE FÍSICAATIVIDADE FÍSICA

CAMINHAR
3 x 10 min

CAMINHAR
3 x 10 min

CAMINHAR
30 min

CAMINHAR
30 min

Caminhar
10 min

Caminhar
10 min

Dançar
10 min
Dançar
10 min

ouououou

ATIVIDADE FÍSICA
REGULAR

ATIVIDADE FÍSICA
REGULAR

Subir escadas
10 min

Subir escadas
10 min

++++

++++

++++

Agita São Paulo



BENEFÍCIOS

Vida
Ativa

Fitness
Vida

Saudável

Esporte

Atividade Física & Saúde 
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ÓTIMO

EXCESSO

RISCOS

Leve à
Moderado

AF Saúde & Fitness
Moderado
> 30 min

Treinamento
Atleta

Intenso > 60 min
Todos dias

Exercício Saúde 
& Fitness: 

Vigoroso: 20-60min
Moderado: > 90 minHaskell, 2005
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em Cama

MÍNIMO

ÓTIMO



• Pessoas que não realizam 15-30
minutos de caminhada intensa

AF & Longevidade

minutos de caminhada intensa
diariamente aumentam o risco de
câncer, cardiopatias, derrame e
diabetes em 20 a 30% e encurtam
a vida em 3 a 5 anos.

Wen CP,  Lancet ,July 2012: 4-5 



• Comparados com indivíduos
sedentários, os ativos que

AF & Longevidade

sedentários, os ativos que
alcançam os 150 minutos por
semana vivem 3 anos a mais.

Wen CP,  Lancet ,2011: 378:1244-53 





Atividades da 
vida diária

Ocupação
Profissional

Locomoção

Exercício

Esportes

Lazer

??
Atividade 

física
Atividade 

física

??



CONHECIMENTOCONHECIMENTO

INTERVENÇÃOINTERVENÇÃO

Científico traduzido de forma acessível à população

INTERVENÇÃOINTERVENÇÃO
Adequação do ambiente 

COMPORTAMENTOCOMPORTAMENTO
Adoção de um estilo de vida mais ativo 
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Impacto do Agita Galera no Conhecimento 
da Recomendação do CDC/ACSM
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Júnior, J.F, Andrade, D.,Oliveira, L., Ceschini, F. L., e Matsudo, V., 2005
I  International Congress on PA&PA, Atlanta, 2006)

X
2
corrigido g.l p<0,05

*p<0,05

Idade (16,2±0,9 anos) ensino médio

N: 621



Influência dos pais no nível de 
atividade física dos filhos

2,02,0MÃEMÃE
ATIVA ATIVA 

3,53,5

5,85,8

PAIPAI
ATIVO ATIVO 

MÃE + PAIMÃE + PAI
ATIVOS ATIVOS 

Moore et al.,1991



Televisão, Computador e VideogamesTelevisão, Computador e Videogames





Recomendações - SBP, 2008
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Consequências

Atividade Física reduz uso de 
medicamentos 

Inclusão da Atividade Inclusão da Atividade 
Física como parte do 

tratamento

Inclusão do Agita no PSF
e nas UBS



Receitem o Agitol !!!

Sem contra Indicações!





Andar pode reduzir o 
consumo de medicamento?



CAMINHADACAMINHADA Pouca 

Material Específico

Diferentes Intensidades Individual

CAMINHADACAMINHADA Pouca 
Habilidade

Baixo Custo

Risco de lesão baixo

Local EspecíficoGrupo

Diagn Tratamento. 2006; 11(2): 119-123



SOROCABA
Hospitalização
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Sedentarism Trends in the State of São Paulo
(2002, 2003, 2006 and 2008)
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*p<.001

-71,8%

-73,4%

Matsudo, V et al, MSSE, 42 (12), 2010 



Legado Científico

www.thelancet.com Vol 380 July 21, 2012
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