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RESUMO

A prescri¢do de atividade fisica para a salide passou por diversas fases, desde uma énfase inicial muito acentuada a intensidade, que foi
progressivamente sendo suavizada em fun¢do das novas evidéncias, que foram confirmando beneficios imensos de atividades moderadas,
e mais recentemente com atividades leves, reforcando a recomendagédo de pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana de in-
tensidade moderada-vigorosa, sentar menos e a grande novidade de que todo passo contal
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Quando, ao realizar exercicios, aparecem aquelas dores
pelos musculos, quem jd nédo ouviu falar que aquilo faz par-
te do treinamento. Infelizmente muitos profissionais ainda
explicam que essa manifestacdo demonstraria que o orga-
nismo estaria manifestando o efeito positivo do exercicio,
baseados no mote: “no pain, no gain” — ao que acrescenta-
mos: ‘no brain”

Desde que o pioneiro estudo britdnico? observou que os
motoristas de 6nibus de Londres tinham maior prevaléncia

de problemas cardiacos que os cobradores, que se moviam
muito mais no trabalho, pois ainda tinham que subir e
descer aquela escadinha dos simpdticos 6nibus londrinos,
nascia a epidemiologia da atividade fisica. Essa area de
pesquisa tenta mostrar a relagéo entre a atividade fisica e
a saude e, mais recentemente, entre a inatividade fisica
e a enfermidade.

Com a intengédo de traduzir os achados cientificos e
mensagens praticas a populagdo, comecgaram a aparecer
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diversas recomendacbes propostas por instituicées com

sélida reputagdo. A American Heart Association (AHA)

editou dois importantes manuais, um dirigido para adultos
saudaveis® e outro para pessoas sob risco de desenvolve-
rem cardiopatias.” O American College of Sports Medicine

(ACSM), em 1975, lancou seu primeiro guia para a ava-

liagdo e prescricdo de exercicio® e, em 1978, publicou a

Declaragio sobre a quantidade e qualidade de exercicio re-

comendados para a manutencgéo e desenvolvimento da ap-

tiddo fisica de adultos.® Como nessas primeiras edi¢oes,*’
as propostas eram voltadas para a promogédo da aptiddo
fisica, a intensidade do exercicio era bem alta, 60%-90% da
frequéncia cardfaca (FC) méxima em 1975,° e 50%-85% em

1986.7 Essas prescri¢des tinham como objetivo a melhora

da aptidéo fisica e do desempenho, em especial do consu-

mo de oxigénio, sendo isso alcancado mais facilmente com

o aumento da intensidade do exercicio. No entanto, com a

progressiva evidéncia de que, para se alcangar ganhos para

a saude, a atividade fisica moderada teria um papel funda-

mental, a intensidade proposta foi declinando, passando a

ser de 40%-85% da FC.®
Em verdade, nas décadas de 80 e 90, houve uma mudanca

no enfoque das recomendagdes decorrente de que:

a. os resultados de grandes estudos epidemiol6gicos mostra-
ram o beneficio da atividade fisica moderadamente vigo-
rosa no dia a dia;

b. a quantidade e qualidade do exercicio necessarias para se
alcangar beneficios a satide diferiam dos recomendados
para melhoras na aptidéo fisica ("fitness”);

c. maior atencéo a abordagem de “satide ptiblica’;

d. reconhecimento de que o volume (frequéncia e intensida-
de) e nédo a intensidade garantiria maior seguranca e pos-
sibilidade de aceitacéo.

Isso redundou na impactante recomendacéo de ativida-
de fisica (e ndo de aptidéo fisica) para a satide publicada
em 1995 por Pate e uma comissdo de notaveis,” em nome
do ACSM e do Center for Diseases Control and Prevention
(CDC), que preconizava que todos as pessoas a partir dos
18 anos deveriam realizar pelo menos 30 minutos de ati-
vidade fisica por dia, de intensidade moderada, de forma
continua ou acumulada. A novidade ndo era somente o
tempo, mas principalmente dois conceitos que ajudaram
em muito aumentar o nimero de adeptos: a intensidade
moderada, altamente atraente as mulheres, e a forma acu-
mulada, antidoto aqueles que atribufam o seu sedentaris-
mo a falta de tempo. Em nosso meio, em uma parceria en-
tre o Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica
de Sao Caetano do Sul, a Secretaria de Estado da Saude e
instituicoes parceiras dos diversos segmentos da sociedade
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civil, inclusive a Associa¢do Paulista de Medicina, foi lan-
cado em 1996 o Agita Séo Paulo, programa que realgava
essa recomendacdo e que alcangou grande impacto, sendo
reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude, dando
origem ao Agita Mundo Network e da Rede de Atividade
Fisica das Américas."

Em 2007, uma primeira revisdo da literatura publicada
desde 1995 concluiu que, sob o ponto de vista epidemiolé-
gico, os beneficios da atividade fisica para a satide poderiam
ser alcancados quando a pessoa realizasse 150 minutos de
atividade moderadamente vigorosa ao longo da semana,
da forma que lograsse realizar." J4 em 2009, um trabalho de
Peter Kartzmarzyk' baseado em uma amostra de 7.278 ho-
mens e 9.735 mulheres acompanhados por 14 anos, indicava
que a sobrevida de pessoas que passavam a maior parte do
tempo sentadas era significativamente menor que aquelas
que passavam pouco tempo sentadas, indicando assim que
atividade fisica e sedentarismo séo fend6menos independen-
tes no impacto da morbimortalidade das pessoas. O Agita
Sédo Paulo decodificou essas evidéncias, sugerindo que, para
cada 30 minutos sentada, a pessoa deveria ficar 5 minutos
em pé; ou para cada 60 minutos sentado, deveria ficar 10 mi-
nutos em pé.

Até hé 10 anos nédo se dava a menor atengdo aos efeitos
que a atividade fisica leve ou minimamente intensa teria
sobre a satide. Ao contrario, ndo foram raras as ocasides em
que se desmerecia esse tipo de agdo. No entanto, nesta ultima
década, diversos artigos passaram a identificar um potencial
beneficio dessa atividade para a satude.

Em estudo surpreendente,” foi observado, em 10 pessoas
magras e 10 obesos sedentdrios, em que a postura e os movi-
mentos foram avaliados a cada meio segundo por 10 dias, que
os magros ficavam um tempo bem maior em pé ou deambu-
lando (528 minutos por dia); que as pessoas gordas (373 mi-
nutos por dia), que por sua vez passavam muito maior tempo
sentadas (571 minutos por dia) que as magras (407 minutos
por dia). Ou seja, os obesos passavam sentados duas horas a
mais por dia. Se eles adotassem o comportamento do grupo
magro (ficando em pé e deambulando) poderiam ter um gas-
to extra de 350 kcal por dia.

Em outro estudo, um grupo de 21 voluntarios de 18 anos
de idade foi submetido a trés situagoes: passar o dia sem qual-
quer exercicio; realizar uma hora de exercicios em academia;
e ndo realizar exercicio em academia, mas ficar boa parte do
dia envolvidos em atividades de minima intensidade. Os re-
sultados revelaram que somente o grupo envolvido em ati-
vidades fisicas leves apresentou diminuigéo significativa dos
valores de insulina plasmaética e proteina C reativa.'* Os au-
tores ainda concluiram que uma hora didria de exercicio fi-
sico ndo pode compensar os efeitos negativos da inatividade
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sobre os niveis de insulina e lipideos plasmaéticos se o resto do

dia é gasto sentado.

Esses achados ja nos animaram a preconizar que a ativi-
dade fisica poderia ser realizada a qualquer momento do dia.
Mas essa proposta somente recentemente recebeu uma maior
sustentagdo com as novas guias de atividade fisica para a sau-
de de norte-americanos.”” Em recente analise de 4.840 adul-
tos acima de 40 anos, acompanhados por 6,6 anos, durante
os quais 700 mortes aconteceram, foi observado que a mor-
talidade por todas as causas foi muito similar entre aqueles
que alcangavam a recomendacéo semanal de atividade fisica,
quer realizassem em sessoes de 30, 10 ou até 5 minutos.'®

Outro importante recente estudo” envolveu 7.735 ho-
mens recrutados em 1978-1980, dos quais 3.137 foram rea-
valiados em 2010-2012. A medida da atividade fisica foi
realizada de forma objetiva com o uso de acelerémetros
(Actigraph - GT3x), em que < 100 counts correspondiam ao
nivel sedentdrio, de 100-1.040 counts, a atividade leve (LIPA)
e acima de > 1.040 counts, & atividade moderadamente vigo-
rosa. Em primeiro lugar, os resultados revelaram que o risco
de morte era o mesmo em atividades fisicas leves ou mode-
radas em relagdo ao grupo sedentdrio, tanto em atividades
com mais de 10 minutos de dura¢do como em atividades de
1 a 9 minutos. Em segundo lugar, os dados mostraram que a
adi¢do de 30 minutos no tempo sentado ao dia implicaria em
um aumento de 17% na mortalidade por todas as causas; a
adicdo de 10 minutos de atividade fisica moderada ao dia im-
plicava em uma diminui¢éo de 10% na mortalidade por todas
as causas; ja o aumento em 1.000 passos por dia de atividade
levaria a uma diminuicdo de 15% da mortalidade; enquanto
que um incremento em 30 minutos de atividade fisica leve
por dia levaria a um decréscimo de 17% na mortalidade por
todas as causas.”

Baseados em uma profunda revisdo dos artigos publi-
cados na ultima década, o comité de orientagdo das Guias
Americanas para Atividade Fisica de 2018 concluiu que:

a. Exercicios ou episddios de atividade fisica moderada a vi-
gorosa de qualquer duracdo podem ser incluidos no volu-
me total acumulado didrio de atividade fisica;

b. Para individuos que realizam pouca ou nenhuma ativida-
de fisica de moderada a vigorosa, a substitui¢do do com-
portamento sedentdrio por atividade fisica de intensidade
leve reduz o risco de mortalidade por todas as causas, a
incidéncia e mortalidade por doengas cardiovasculares e a
incidéncia de diabetes tipo 2;

c. Individuos que realizam pouca ou nenhuma atividade fisi-
ca moderada a vigorosa, ndo importa quanto tempo pas-
sem em comportamento sedentario, podem reduzir seus
riscos & satde adicionando gradualmente alguma ou mais
atividade fisica de intensidade moderada;

d. Para individuos cujo nivel de atividade fisica moderada a
vigorosa esteja abaixo da faixa atual de 150 a 300 minu-
tos, até mesmo pequenos aumentos na atividade fisica de
intensidade moderada proporcionam beneficios a satde.
Néo hd um limite minimo que deva ser excedido antes que
os beneficios comecem a ocorrer;

e. Para os individuos cuja atividade fisica esteja abaixo da
meta atual de saude publica, maiores beneficios podem
ser alcangados pela reducédo do comportamento sedenta-
rio, aumento da atividade fisica de intensidade moderada
ou combinagdes de ambos;

f. Para individuos que ndo alcancam a recomendagéo, re-
dugdes substanciais de risco serdo possiveis com au-
mentos relativamente pequenos na atividade fisica de
intensidade moderada;

g. Individuos que ja estdo dentro da faixa alvo da atividade
fisica podem obter mais beneficios realizando mais ativi-
dades fisicas moderadas a vigorosas.

As novas diretrizes de atividade fisica para norte-ameri-
canos foram publicadas em novembro de 2018 no JAMA,"® e
outras recomendagdes compdem a lista de sugestdes como:
a. Aqueles que gostam de fazer atividade fisica vigorosa, a

recomendacéo é de pelo menos 75 minutos por semana;

b. Exercicios de forga sdo recomendados para grandes gru-
pos musculares pelo menos 2-3 vezes por semana;

c. Exercicios de flexibilidade e de equilibrio também devem
compor a recomendagdo total, sendo estes tltimos ainda
mais importantes entre os idosos;

d. Pela primeira vez, o guia enfoca o grupo de pré-escolares
(3-5 anos de idade), cuja recomendagédo é manterem-se
ativos ao longo do dia; sendo que os adultos devem incen-
tiva-los a brincar ativamente, participando em diversos
tipos de jogos;

e. Para criancgas e jovens de 7 a 17 anos de idade, a sugestédo é
de que realizem pelo menos 60 minutos didrios de ativida-
de fisica moderadamente vigorosa;

f. Para o fortalecimento dsseo, sdo sugeridas atividades
como realizar pequenos saltos;

g. Para obesos, sdo recomendados pelo menos 60 minutos de
atividade moderadamente vigorosa por dia;

h. Mulheres gravidas devem também alcancar os 150 minu-
tos de atividade fisica que devem ser distribuidos ao longo
da semana.

Em sintese, as novas diretrizes enfatizam a recomenda-
¢éo de nos mover mais, sentarmos menos e lembrarmos que
todo passo conta! Alids, esse é o mote da nova campanha do
programa Agita Sdo Paulo, sendo que maiores informacdes
podem ser obtidas no site www.portalagita.org.br.
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