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Aptidao Fisica

Atividade Fisica

Exercicio Fisico

Esporte

Sedentarismo

Capacidade de realizar atividades e exercicios fisicos esperados para seu grupo etario, sexo e
dimensoes fisicas, que favorecam a saude, a sobrevivéncia e a adequada funcionalidade no
ambiente em que vivem. Divide-se em componentes aerdbico e ndo-aerdbicos (forca/poténcia
muscular, flexibilidade, equilibrio e composicao corporal)

Qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto
energético

Atividade fisica estruturada e repetitiva, tendo como propdsito a manutencdo ou a otimizagao
do condicionamento fisico, estética corporal e saude

Exercicios fisicos de demanda energética variavel e que envolvem regras e competicOes,
visando a superacao individual ou coletiva

E a condicdo na qual ha auséncia de exercicio fisico regular e de atividade fisica frequente que
envolva gasto energético > 2 a 3 vezes o valor de repouso, no trabalho, transporte pessoal ou
lazer

Atualizagdo da Diretriz de Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq.Bras.Cardiol.2019



Dominios da Atividade Fisica

Transporte




Parametros da Atividade Fisica

Frequéncia semanal

Duracao - minutos por semana/dia
Intensidade - leve, moderada e vigorosa




Light Moderate Vigorous

Cleaning, carrying Walking, cycling, Playing football,
out rubbish, yoga shopping dancing, swimming

Metabolic |

Equivalent M

e N
of Task (MET)

1 MET =
3,5 ml/kg/min =
1 Kcal/kg/hora

‘ v o @ ”
Haart rate Respivatory Fnergy

MET 1-1,5 1629 3 - 59 >6

Ainsworth et al. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(8):1575-81.
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Physical Activities

References Tracking Guide Compendia Submit Research Comected METs Help Contact Us

Activity Categories >

R 12 - Running

Tracking Guide

Compendia 2011 Compendium categories in blue are activities with MET values supported in published literature.

Submit Research 2011 Compendium categories in red are estimated MET values.

Corrected METS

Help *References can be downloaded from the references page.

Contact Us

bkt 1993 2000 2011

This project mas SIERkaTiI Compendium Compendium Compendium Hanutog

Allzana S LR Codes METs Codes METs Codes METs Description

and

National Cancer instiinte 12010 6.0 12010 6.0 12010 6.0 jog/walk combination (jogging
component of less than 10 minutes)
(Taylor Code 180)

12020 70 12020 7.0 12020 7.0 jogging, general

12025 8.0 12025 8.0 jogging, in place

12027 45 12027 4.5 jogging, on a mini-tramp

12029 6.0 running, 4 mph (15 min/mile)

Ainsworth et al. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(8):1575-81.
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5-17 anos

Pelo menos 60 minutos/dia de
atividade fisica moderada a vigorosa

Maioria das atividades aerdbicas

Atividades vigorosas devem ser
incorporadas, incluindo atividades de
forca muscula 3x semana

Jogos, brincadeiras, transporte ativo,
EF escolar e esportes

GLOBAL

RECOMMENDATIONS

on PHYSICAL

ACTIVITY
FOR HEALTH




18-64 anos

Pelo menos 150 min/sem atividade
fisica aerdbica moderada ou 75
min/sem atividade fisica aerdbica
vigorosa ou combinacao equivalente

Para beneficios adicionais

(perda/manutencao peso corpororal),
o dobro da recomendacao geral

Atividades de forca muscular,
envolvendo grandes grupos

musculares, pelo menos 2x/semana

GLOBAL

RECOMMENDATIONS

on PHYSICAL

ACTIVITY
FOR HEALTH




265 anos

Pelo menos 150 min/sem atividade fisica
aerdbica moderada ou 75 min/sem atividade
fisica aerébica vigorosa ou combinacao
equivalente

Para beneficios adicionais
(perda/manutencao peso corpororal), o
dobro da recomendacao geral

Atividades de forca muscular, envolvendo
grandes grupos musculares, pelo menos
2x/semana

Exercicio de equilibrio para evitar quedas

GLOBAL

RECOMMENDATIONS

on PHYSICAL

ACTIVITY
FOR HEALTH
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da
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Lancet Glob Health 2018:
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Published Online
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Mapa mundial da inatividade fisica
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Mapa mundial da inatividade fisica
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Homens =150 min/sem no Tempo Livre
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Mulheres =150 min/sem no Tempo Livre

70+
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=150 min/sem no Tempo Livre

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 494 468 - 520 60,2 566 - 638 36,2 32,7 - 397
25 a 34 485 460 - 510 585 548 - 62,2 388 357 - 41,9
35a44 36,8 349 - 388 429 395 - 463 32,0 29,7 - 34,2
45 a 54 34,6 32,7 - 366 368 335 - 402 329 30,7 - 35,2
55 a 64 31,5 29,7 - 333 358 326 - 389 284 264 - 305
65 e mais 244 231 - 256 288 263 - 313 216 203 - 23,0
Anos de escolaridade
0a8 25,8 241 - 274 304 275 - 333 21,8 201 - 235
9a11 39,5 380 - 410 48,2 458 - 506 31,5 298 - 333
12 e mais 50,0 48,3 - 51,6 600 574 - 62,6 42,2 40,2 - 44,2
Total 39,0 380 - 399 46,7 452 - 483 324 31,3 - 335

Vigitel 2019




Homens =150 min/sem no Deslocamento
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Mulheres =150 min/sem no Deslocamento
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=150 min/sem no Deslocamento

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18 a 24 16,7 14,5 - 18,8 17,2 14,2 - 20,2 16,0 13,0 - 19,0
25a34 144 126 - 16,2 133 106 - 159 155 13,0 - 18,0
35a44 16,6 149 - 18,2 15,0 124 - 17,6 17,9 15,8 - 19,9
45 a 54 17,2 15,6 - 18,8 19,1 16,2 - 22,0 15,7 13,9 - 17,5
55a64 11,4 10,2 - 12,7 12,5 10,3 - 14,8 10,6 92 - 121
65 e mais 4,8 42 - 5,5 6,6 5,2 - §,1 3,7 3,1 - 44
Anos de escolaridade

0as8 14,3 12,9 - 15,7 16,3 13,9 - 18,8 12,5 10,9 - 141
9a11 15,7 145 - 16,8 14,7 13,0 - 16,4 16,6 15,0 - 18,2
12 e mais 12,2 11,0 - 13,5 12,6 10,6 - 14,6 12,0 10,5 - 13,4
Total 14,1 134 - 149 145 13,4 - 15,7 13,8 12,9 - 14,7

Vigitel 2019




Homens <150 min/sem - total atividade fisica
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Mulheres <150 min/sem - total atividade fisica
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<150 min/sem - total atividade fisica

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18 a 24 365 340 - 390 262 23,1 - 294 491 455 - 528
25a34 36,8 34,4 - 39,1 290 256 - 324 443 41,2 - 475
35a44 42,2 40,2 - 443 36,5 33,1 - 398 469 443 - 494
45 a 54 44,2 42,1 - 46,3 37,5 341 - 40,9 495 470 - 51,9
55 a 64 52,3 50,3 - 543 438 405 - 47,2 583 56,0 - 60,6
65 e mais 69,1 67,7 - 706 609 581 - 63,6 74,2 72,7 - 75,7
Anos de escolaridade

0as8 53.7 519 - 55,6 43,4 404 - 464 62,6 605 - 64,7
9a 11 434 419 - 449 350 32,7 - 37,3 51,1 492 - 530
12 e mais 386 37,1 - 40,2 309 285 - 33,2 44,7 426 - 46,7
Total 448 439 - 457 36,1 34,7 - 37,6 522 510 - 534

Vigitel 2019




Beneficios
Atividade fisica
para a

Saude

Haseler et al., BMJ. 2019;366:15230

30% lower all-cause mortality comparing most active individuals with least active.
Even 10 minutes of brisk walking a day is likely to reduce mortality
by up to 15%, irrespective of baseline fittness

30-40% lower risk of
metabolic syndrome
and type 2 diabetes

20% lower risk
of breast cancer

20-35% lower risk of
cardiovascular disease

Walking is strongly associated
with lower body fat, more so
than playing sports

Reduction in incident
osteoarthritis by 22-83%

—————————————

- —

20-30% lower risk of
depression & dementia

Walking gives better relief
from low back pain than
specific exercises

30% lower risk of
colon cancer

30% reduction in
falls for older adults



Atividade fisica e Mortalidade por todas as causas

All cause mortality hazard ratio

—— Spline model with O minutes as reference
95% confidence interval limits
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Haseler et al.,

BMJ. 2019;366:15230




Atividade fisica Leve e Mortalidade por todas as causas

— Spline model with 158 minutes as reference — Spline model with 28 minutes as reference
95% confidence interval limits 95% confidence interval limits
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Tempo Sedentario e Mortalidade por todas as causas

Spline model with 7.5 hours/day as reference

05% confidence interval limits

W
o

2.5

2.0

1.5

1.0

All cause mortality hazard ratio

6 / 8 9 10 11 12

Sedentary (hours/day)

Haseler et al., BMJ. 2019;366:15230
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/canep

Preventable fractions of colon and breast cancers by increasing physical M
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RESEARCH

Physical activity and risk of breast cancer, colon cancer, diabetes,
ischemic heart disease, and ischemic stroke events: systematic
review and dose-response meta-analysis for the Global Burden
of Disease Study 2013

Hmwe H Kyu, Victoria F Bachman,? Lily T Alexander,' John Everett Mumford,” Ashkan Afshin,’
Kara Estep,’ ] Lennert Veerman,” Kristen Delwiche,* Marissa L lannarone,! Madeline L Moyer,’
kelly Cercy,! Theo Vos,' Christopher ) L Murray,! Mohammad H Forouzanfar'

Kyu et al. BMJ 2016,;354:i3857




RISCO RELATIVO (RR)

Relacao dose-resposta

1

0,9

0,8

0,7

0,6

e=Colon

21%

<600

600-3999 4000-7999
MET-MINUTOS/SEMANA

28000

Kyu et al. BMJ 2016;354:i3857



Pesquisa Nacional de Saude

57,962 adultos com 20+ anos
Frequéncia semanal e Duracao

Lazer, transporte, domésticas e ocupacionais

Tipo mais frequente de AF de lazer

AF segundo sexo e faixa etaria e Unidades Federativas

Szwarcwald et al. Cien. Saude Colet. 2014;19:333-342.




Casos atribuiveis 3630 (19%) 6712 (12%)
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Recomendacao AF =

RISCO RELATIVO (RR)
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Physical activity and preventable premature deaths from
non-communicable diseases in Brazil

Leandro Fornias Machado de Rezende', Leandro Martin Totaro Garcia?,
Grégore lven Mielke*?, Dong Hoon Lee®, Edward Giovannucci®®’", José Eluf-Neto'"
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*School of Human Movement and Nutrition Sciences, University of Queensland, Brisbane, Australia

"Posteraduate Program in Epidemiology, Federal University of Pelotas, Brazil

"Department of Nutrition, Harvard T.H. Chan School of Public Health, Boston, MA, USA
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Rezende t al., J Public Health. 2019;41(3):e253-e260




Dose-reposta: Atividade fisica e DCNT

RISCO RELATIVO (RR)
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Distribuicao da Atividade fisica no Brasil

Physical activity (MET-min/week)

<600 600-3999 4000-7999 >8000
Both
Current distribution (%) 44 6 413 7.6 6.5
Counterfactual scenarios (%)
Theoretical minimum risk exposure level (>8000 MET-min/week) 0.0 0.0 0.0 100.0
Physical activity recommendation (>600 MET-min/week) 0.0 85.9 7.6 6.5
10% reduction in insufficient physical activity 40.2 45.7 7.6 6.5
Gender equality in physical activity 40.9 38.7 9.7 10.6

Rezende t al., J Public Health. 2019;41(3):e253-e260
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Rezende t al., J Public Health. 2019;41(3):e253-e260



Outcomes Total premature TMREL PA recommenaafion

adeaths (nf (=8000 MET-rmin/ (=600 MET-minfweek)
wask )
PAF FPreventabile FiIF Preventable
premature premature
daaths (n) deaaths (n)
Breast cancer
Both MA, M, M, M, M,
fen MA, M, M, M, M,
Women 10 480 11.79 1236 1.65 173
Colon cancer
Both 5313 17.14 908 4.47 237
fen 2624 16.18 425 415 109
Women 2689 17.99 484 476 128

Rezende t al., J Public Health. 2019;41(3):e253-e260



Outcornes Total prernature TMREL FA recornrnendation
deaths (n)® (=8000 MET-min/ (=600 MET-minfwesk)
ek )
FPAF Freventabie PiIF Preventable
premalure premalure
deaths (n) deaths (n)
Diabetes
Both 22618 2022 A548 7.05 1583
Men 11 748 19.04 2236 6.56 71
Women 10 870 21.26 2311 748 813
IHD"
Both 51 566 1596 8038 451 2262
Men 34 514 1497 5167 4.18 1444
Women 17 048 16.84 2871 479 817
Stroke
Both 11 817 17.00 1984 7.04 819
Men 6917 16.07 1111 6.53 452

Women

43899

17.82

373

7.49

367



Outcomes Total premature TMREL FA recommenaa tion

deaths (n)] (=8000 MET-min/ (=600 MET-minfwesk)
Wwaak )
PAF FPrevantabie FiIF Fraventable
premalure premalure
deaths (n) deaths (n)
Major NCDs
Both 290 874 5.75 16714 1.74 5073
Men 163 881 5.45 8939 1.69 2775
Women 126 963 6.12 F775 1.81 2298

Rezende t al., J Public Health. 2019;41(3):e253-e260
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Comparative effectiveness of exercise and drug
interventions on mortality outcomes:

metaepidemiological study
©B8d OPEN ACCESS

Huseyin Naci researcher' fellow?, John P A loannidis director’

'LSE Health, London School of Economics and Political Science, London, UK: 2Drug Policy Research Group, Department of Population Medicine,

Harvard Medical School and Harvard Pilgrim Health Care Institute, Boston, MA, USA; *Stanford Prevention Research Center, Stanford University
School of Medicine, Stanford, CA, USA

BMJ 2013;347:15577 doi: 10.1136/bm|.f5577 (Published 1 October 2013)




Comparative effectiveness of exercise and drug interventions

on mortality outcomes: metaepidemiology study

Study

Coronary heart disease
Exercise
Statins
B blockers
ACE inhibitors
Antiplatelets
Stroke
Exercise
Anticoagulants
Antiplatelets
Heart disease
Exercise
ACE inhibitors
Diuretics
B blockers
Angiotensin receptor blockers
Prediabetes
Exercise
a glucosidase inhibitors
Thiazolidinediones*
Biguanides
ACE inhibitors
Glinides

0dds ratio
(95% Crl)

‘e

#

0.01

[ ]

10

0dds ratio
(95% Crl)

0.89 (0.76 to 1.04)
0.82 (0.75 to 0.90)
0.85 (0.78 t0 0.92)
0.83 (0.72 t0 0.96)
0.83 (0.74 t0 0.93)

0.09 (0.01 t0 0.72)
1.03 (0.93 to 1.12)
0.93 (0.85 to 1.01)

0.79 (0.59 to 1.00)
0.88 (0.69 to 1.16)
0.19 (0.03 to 0.66)
0.71 (0.61 to 0.80)
0.92 (0.74 to 1.09)

0.67 (0.22 to0 1.27)
3.03 (0.51 to 34.87)

0.25 (0.02 to 1.46)
0.93 (0.37 to 2.59)
0.99 (0.25 to 3.93)

BM]l]Journals

Naci H & loannidis JPA.
British Medical Journal
2013;347:f5577
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Pergunte | Avalie | Encaminhe



Discutindo AF na consulta

Quando perguntar? Qualguer contato, mesmo que breve, faz diferenca

Pacientes questionados acreditam que AF é importante para recuperacao
dos problemas de saude

Aconselhe o paciente sobre os beneficios da AF para a saude
Informe sobre a recomendacao da OMS
Se ja for ativo, forneca um feedback positivo

Se for inativo, ajude a encontrar possibilidades de atividades ao longo do dia
(transporte, lazer, trabalho, etc)




@
U.S. Preventive Services
TASK FORCE

Healthful Diet and Physical Activity for Cardiovascular
Disease Prevention in Adults With Cardiovascular Risk
Factors: Behavioral Counseling

Recommendation Summary

Summary of Recommendation and Evidence

Fopulation Recommendation Grade
(What's
This?)

Adults who are The USPSTF recommends offering or referring adults

overweight or who are overweight or obese and have additional

obese and have cardiovascular disease (CVD) risk factors to intensive

additional CVD risk behavioral counseling interventions to promote a

factors healthful diet and physical activity for CVD

prevention.
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Individual

Interpersonal

Environment

Regional or national policy

Global

Psychological

Iintrapersonal
* cognition

« beliefs

« motivation

e ———

Biological

Genetic Evolutionary
factors physiology

« Social support
« from family
« from friends
« at work

« Cultyral norms and
practices

« Social environment
» Seeing others active
(behavioural modelling)
« Crime, traffic, incivilities
» Organisational practices

« Built enwironment
« Community design
« Neighbourhood walkability
« Public transport
« Parks and recreation facilities
« Aesthetics and pleasantness
« Walking and cycling facilities
« Building location and design
« Pedestrian safety; crossings

« Natural environment
« Vegetation, topography,
weather
« National parks, trails,
walking routes

« Transport systems

« Urban planning and
architecture

« Parks and recreation sector

« Health sector

« Education and schools sector
« Organised sport sector

« National physical
activity plans

« National physical activity
advocacy

« Corporate sector

« Economic development

« Global media

« Global product marketing
« Urbanisation

« Global advocacy

« Social and culutural norms

< Early life exposures

Childhood

Adolescent

Young adult

Middle aged

Older adult >

Lifecourse

Bauman et al., Lancet. 2012; 380(9838):P258-271
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CASE STUDIES IN SOCIAL MEDICINE

Dialogic Praxis — A 16-Year-Old Boy with Anxiety

in Southern Brazil
Dominique P. Béhague, Ph.D., Raphael G. Frankfurter, A.B., Helena Hansen, M.D., Ph.D., and Cesar G. Victora, M.D., Ph.D.

“Dialogic praxis” is a process drawn
from Freirean educational theory in
which clinicians and patients engage
in bidirectional critical analysis and
learning. Dialogic approaches can

be therapeutically beneficial because
they help identify new problem-solving

knowledge and are aimed at altering
specific features of a patient’s social
world.

The NEW ENGLAND
JOURNALofMEDICINE

1. Clinicians can develop practices

to encourage bidirectional and knowledge-
generating relations with their

patients.

2. Clinicians and health researchers
can critically assess behavior-change
approaches in medicine.

3. Clinicians and patients can promote
dialogic praxis through community-based
activities




Instrumentos para avaliacao da AF

A

Global Self Assessments

Recall Surveys

>

= Pedometers

©

LS) HR monitors

S Accelerometers

Q. PA Log

G) . .

= Diaries

7p)]

i Direct Observation

O

c DLW
Indirect
Calorimetry

Increasing Accuracy




QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M( )

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos n0s somos em relacao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sédo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !




Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s&do aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:




2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:




3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:




Estas ultimas questées sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos




