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61,2%
Défice de AC

Idade (anos )
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Sardinha LB, Andersen LB, Anderssen SA, Quiterio AL, Ornelas R, Froberg K, 

Riddoch CJ, Ekelund U:. Diabetes Care 31:569-575, 2008
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<255 min/d 256-316 min/d 317-368 min/d >368 min/d
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<130 min/d 131-171 min/d 172-214 min/d >215 min/d

p<0.05p<0.05

Sedentarismo Actividade Física
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Anderssen SA, Cooper AR, Riddoch C, Sardinha LB, Harro M, Brage S, 
Andersen LB: Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 14:526-531, 2007
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Risco para PA,Tg,C:HDL,HOMA
Riscoi para PA,Tg,C:HDL,HOMA, fitness

Andersen LB, Sardinha LB, Froberg K, Riddoch CJ, Page AS, 
Anderssen SA: Int J Pediatr Obes 3 :58-66, 2008

Quartis Perímetro da Cintura
0 1 2 3 4

O
dd

s 
R

at
io

0

5

10

15

Quartis Pregas Adiposas
0 1 2 3 4



AF
Criança

Saúde
Criança

+++

�	����	
������
������	���
����
�������� �	

AF
Adulto

Saúde
Adulto

+

+++

++



Probabilidade de Excesso 
de Peso aos 35 Anos 



Desporto

Saúde

Educação

Recomendações
41

Educação

Transporte

Ambiente

Pessoa 
Idosa



Recomendação 21 - Os Estados-membros da UE devem reunir, sintetizar e avaliar as 
recomendações nacionais para a actividade física dirigidas a professores de Educação 
Física e aos outros intervenientes no desenvolvimento das crianças e dos adolescentes.

Recomendação 22 - Numa segunda fase, os Estados-membros da UE podem conceber e 
reforçar a formação dos professores de Educação Física através de conteúdos orientados 
para o desenvolvimento da saúde, adequados a creches, a escolas primárias, a escolas do 

��
��������*�����+#���	��
, -../�,

para o desenvolvimento da saúde, adequados a creches, a escolas primárias, a escolas do 
2.º e do 3.º ciclos, e a escolas secundárias.

Recomendação 23 - Os cursos de formação dos professores de Educação Física, dos 
profissionais da saúde, dos gestores de desporto e lazer e dos meios de comunicação 
profissionais devem incluir informação relevante acerca dos benefícios da actividade física e 
das estratégias para a sua introdução no dia-a-dia.

Recomendação 24 - Os currículos das profissões de saúde na EU devem integrar temas 
relacionados com a actividade física, com a promoção da saúde e com a medicina 
desportiva.



“School-based interventions show consistent 

improvements in knowledge and attitudes, behaviour 

and, when tested, physical and clinical outcomes. There 

is strong evidence to show that schools should include 
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is strong evidence to show that schools should include 

a diet and physical activity component in the 

curriculum taught by trained teachers ; ensure parental 

involvement; provide a supportive environment; include a 

food service with healthy choices; and offer a physical 

activity programme. However there is lack of cost-

effectiveness research in this area.”
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Recomendação de 90 Minutos 
Diários de AF 

Andersen LB, Harro M, Sardinha LB, Froberg K, Ekelund U, 
Brage S, Anderssen SA: Lancet 368:299-304, 2006
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Quintis de Actividade Física (Imp/min)



Exercício vs. Fast 
Food... 
um Combate Desigual! 

Actividade Duração Custo Eficiência
(min) (kcal) (kcal/min)(min) (kcal) (kcal/min)

70% VO70% VO2max2max 6060 560560 --9.39.3

40% VO40% VO2max2max 3030 186186 --6.26.2

Big MacBig Mac 33 560560 !!+187+187



Fenótipo Morbidogénico

Sedentarismo vs. Exercício

adipócitos
pequenos

adipócitos
grandes

reduzida gordura 
ectópica no fígado,
pâncreas e músculo

muita gordura 
ectópica no fígado,
pâncreas e músculo

Fenótipo Salutogénico





DDeve

IIncluir

Todos temos de fazer… 
DIETA

IIncluir

EEquilibradamente

TTodos

AA limentos
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Descobre:
� Como te deves alimentar
� Como são compostos os alimentos/refeições que ingeres

Arma-te em detective dos teus alimentos!!!Arma-te em detective dos teus alimentos!!!



DELICE CACAU- Ingredientes: Açúcar, gorduras vegetais não hidrogenadas, 
leite inteiro 10%, farinha de trigo (8,5%), ovos, x arope de glucose-frutose, leite 
desnatado em pó (5%), cacau magro (3%), óleo vegeta l não hidrogenado, cacau 
(2%), soro lácteo, aromas, levedantes químicos (car bonato de amónio, 
hidrogenocarbonato de sódio), sumo de limão, emulsi onantes (mono e 
diglicéridos de ácidos gordos, lecitina de soja), s oro de leite concentrado, sal.



ACT II America's Nº1 
MicrowavePopcorn 

SALTED

Pacote 100 g

395 Kcal

+ que 3 carcaças!!
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Sopa 74
Bacalhau com todos   340
Azeit 90
Melancia                         50
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Big Mac                            506
Batatas Fritas Médias     377
Coca Cola Média             176
Ketchup                              15
Sundae Caramelo           313
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Elimine os maus hábitos e descubra os prazeres do
SAUDÁVEL APETITE MATINALSAUDÁVEL APETITE MATINAL



Pequeno AlmoçoPequeno Almoço

Batota ao pequeno almoço paga-se caro 
Mais tarde

� Diminuição do rendimento intelectual e físico;� Diminuição do rendimento intelectual e físico;

� Menor capacidade de concentração e de vitalidade;

� Aumento do número de acidentes na aula de Ed. Fisica;

� Aumento do impulso para a ingestão alimentar;

� Aumento da propensão para comer alimentos doces;

� Podem ocorrer enjoos, suores e desmaios em casos 
extremos.



Dietas de Reduzida Dietas de Reduzida 
Densidade Energética Densidade Energética 

(“Volumetrics”)(“Volumetrics”)

• CONCEITO: “Não é a quantidade de gordura mas a 
densidade energética que determina a sobre-ingestão 
calórica”calórica”

• As pessoas regulam a sua ingestão (“param de comer”) 
por volume (“quantidade de comida”) e não por % 
gordura, macronutrientes (ou densidade energética)



Dietas de ReduzidaDietas de Reduzida
Densidade EnergéticaDensidade Energética

• Alimentos ricos em fibra e ricos em água (e 
normalmente pobres em gordura), sobretudo se inseridos 
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normalmente pobres em gordura), sobretudo se inseridos 
na preparação dos alimentos, aumentam volume, 
diminuem a densidade e diminuem a ingestão calórica .

• Pratos ricos em gordura podem ser adaptados para 
reduzir a sua densidade energética



Fibra e peso corporalFibra e peso corporal

(Slavin, 2005)(Slavin, 2005)



1

2

3

A influência de Dietas com A influência de Dietas com 
diferentes densidades energéticas diferentes densidades energéticas 

no peso corporalno peso corporal
W

ei
gh

t C
ha

ng
e 

(k
g)

High      Medium      Low

Energy Density

-2

-1

0

1

Stubbs et al. Int J Obes Relat Metab Disord. 1998;22:980-7
*P<0.038, treatment effect.
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(k

g)

Days

1 7 9 13 142 12111085 6431 7 9 13 142 12111085 643
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Conclusão

Nunca é cedo ou tarde 
para começar….

… mas é sempre cedo 
para desistir.

La Palice (1470-1525)


