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comportamento sedentario por diferentes intensidades atividade fisica e
fatores de risco cardiovascular durante a adolescéncia: um estudo longitudinal.
2022. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) - Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Introducdo: Tradicionalmente, a literatura tem explorado a relacdo do
comportamento sedentario (CS) e das diferentes intensidades da atividade fisica
(AF) com fatores de risco cardiovascular de forma individual e isolada, ignorando a
codependéncia entre estes comportamentos. No entanto, recentes abordagens
estatisticas tém permitido considerar as relacbes integradas entre estes
comportamentos e diferentes desfechos em salde. Apesar do interesse emergente
envolvendo essa tematica, novas informacdes sobre exposicdes recentemente
investigadas, tais como a substituicdo do padrdo do comportamento sedentério
(PCS) e informacdes baseadas em estudos prospectivos sdo necessarias. Objetivo:
a) revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre as associa¢gbes entre as
realocacdes de tempo em CS (e seu padrdo) por diferentes intensidades da AF e
fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes; e b) Examinar as
possiveis associacdes entre as realocacdes das mudancas do volume total e PCS
para as diferentes intensidades da AF com as mudancas dos fatores de risco
cardiovascular durante a adolescéncia. Métodos: Para o primeiro objetivo, realizou-
se uma busca sistemética na literatura nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, SPORTDiscus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO, Cochrane e EMBASE
no més de abril de 2021. No segundo, foi realizado um estudo observacional de
coorte prospectiva com periodo de acompanhamento médio de 3,2 (+ 0,34) anos
entre o baseline e follow-up e com a populacdo de adolescentes (idade média no
baseline = 11,7+0,5 anos) da rede publica de ensino do municipio de Londrina/PR. O
PCS (volume total e bouts de 1-4 minutos, 15-29 minutos e =30 minutos) e a
atividade fisica de intensidade leve (AFL) e moderada a vigorosa (AFMV) foram
mensurados por acelerdmetros ActiGraph (modelos GT3X e GT3X+). O indice de
massa corporal (IMC), calculado com base nas informacfdes de massa corporal e
estatura e, a aptidao cardiorrespiratéria (ACR) determinada pelo teste de Shuttle
Run (SR-20m), foram considerados como fatores de risco cardiovascular. Modelos
de regressédo multivariada empregando o modelo de substituicdo isotemporal foram
utilizados para analisar as associacdes entre a substituicdo de blocos de tempo de
5, 10, 15 e 30 min/dia do PCS para a AFL e AFMV. Todas as analises consideraram
a significancia em 5%. Resultados: A revisdo sistematica incluiu 21 estudos, sendo
17 com delineamento transversal e quatro estudos de coorte prospectiva. De um
modo geral, a realocagéo do CS e do PCS para AFMV foi favoravelmente associada
a indicadores de adiposidade, ACR e biomarcadores cardiometabdlicos de criancas
e adolescentes. Os resultados do artigo original revelaram que a realocacédo de
blocos de 5, 10, 15 e 30 minutos do CS e bouts sedentarios médios para AFMV no
baseline foi associada a maiores valores de ACR no follow-up. Adicionalmente,
aumentos de 5, 10, 15 e 30 minutos de AFMV, ao substituir aumentos de periodos
de tempo equivalentes em CS e bouts sedentarios curtos, meédios e longos foram
associados com aumentos significantes nos valores de ACR. Nao foram observadas



associacOes significantes entre a substituicdo isotemporal das mudancas do PCS
por AFL ou AFMV e o IMC, bem como entre a substituicdo de bouts longos e médios
por bouts sedentarios curtos e os fatores de risco analisados. Conclusédo: A
realocagcédo do CS para AFMV é associado a melhores indicadores de adiposidade,
ACR e biomarcadores cardiometabdlicos na populacéo pediatrica. Somado a isso, a
substituicdo do PCS para a AFMV ¢é associada com a melhoria dos niveis de ACR
durante a adolescéncia. Nao foram encontrados beneficios da substituicdo do PCS
por AFL e AFMV sobre o IMC e quando substituido os bouts sedentérios longos e
meédios por bouts curtos sobre ACR e IMC em adolescentes.

Palavras-chave: estilo de vida sedentario; atividade motora; obesidade; aptidédo
cardiorrespiratéria; salde publica; adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Traditionally, the literature has explored the relationship between
sedentary behavior (SB) and different intensities of physical activity (PA) with
cardiovascular risk factors in isolation, ignoring the codependency between these
behaviors. However, recent statistical approaches have made it possible to consider
the integrated relationships between these behaviors and different health outcomes.
Despite the emerging interest in this topic, new information on recently investigated
exposures, such as the replacement of the sedentary behavior pattern (SBP) and
information based on prospective studies are needed. Objective: a) systematically
review the scientific literature regarding the reallocations of time between SB/SBP by
different PA intensities and cardiovascular risk factors in children and adolescents;
and b) Examine possible associations between reallocations of changes in total
volume in SB and SBP for different PA intensities with changes in cardiovascular risk
factors during adolescence. Methods: Initially, a systematic search was carried out
in April 2021, in the following databases: PubMed/MEDLINE, Scopus,
SPORTDiscus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO, Cochrane and EMBASE. For
the second objective, a prospective cohort study was carried out, with a mean follow-
up period of 3.2 (£ 0.34) years between baseline and follow-up and with adolescents
(mean age at baseline = 11.7+0.5 years) of the public school system in the city of
Londrina/PR. SBP (total volume and bouts of 1-4 minutes, 15-29 minutes and =30
minutes) and light intensity (LPA) and moderate to vigorous physical activity (MVPA)
were measured by ActiGraph accelerometers (GT3X and GT3X+ models). Body
mass index (BMI), calculated based on body mass and height information, and
cardiorespiratory fitness (CRF) determined by the Shuttle Run test (SR-20m), were
considered as cardiovascular risk factors. Multivariate regression models employing
the isotemporal substitution model were used to analyze the associations between
the substitution of time blocks of 5, 10, 15 and 30 min/day from SBP to LPA and
MVPA. All analyzes considered significance at 5%. Results: Systematic review
included 21 studies, 17 of which were cross-sectional and four were prospective
cohort studies. Overall, the reallocation of SB and SBP to MVPA was favorably
associated with indicators of adiposity, CRF and cardiometabolic biomarkers in
children and adolescents. Results from the original article revealed that reallocation
of blocks of 5, 10, 15, 30 min/day of SB and middle sedentary bouts to MVPA at
baseline was favorably associated with CRF at follow-up. In addition, increases of 5,
10, 15, and 30 min/day in AFMV, replacing equivalent time periods in SB and short,
middle and long sedentary bouts, were associated with significant increases in CRF
values. No significant associations were observed between the isotemporal
replacement of SBP to LPA or MVPA and BMI, as well as between the replacement
of long and medium bouts to short bouts and the risk factors analyzed. Conclusion:
The reallocation of SB to MVPA is associated with better indicators of adiposity, CRF
and cardiometabolic biomarkers in the pediatric population. In addition, the
substitution from SBP to MVPA is associated with improvement in CRF levels during



adolescence. No benefits were found of replacing SBP with LPA and MVPA on BMI

and when replacing long and medium sedentary bouts with short bouts on CRF and
BMI in adolescents.

Keywords: sedentary lifestyle; motor activity; obesity; cardiorespiratory fitness;
public health; adolescents.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DVC) representam as principais causas de
Obitos no mundo, sendo consideradas um dos maiores problemas de saude publica
em nivel global (WHO, 2017). Apesar das DVC se manifestarem predominantemente
na vida adulta, a sua ocorréncia é influenciada pelo periodo de exposicdo a fatores
de risco que comecam a ser desenvolvidos durante a infancia e adolescéncia
(MINTJENS et al., 2018; SOMMER; TWIG, 2018). A obesidade na populacéo
pediatrica tem aumentando substancialmente nas ultimas décadas (NG et al., 2014)
e sua manifestacdo é considerada um fator predisponente para o desenvolvimento
de DVC e morte prematura na vida adulta (SOMMER; TWIG, 2018). A aptidédo
cardiorrespiratéria (ACR) também é considerada um importante determinante para a
saude, no qual altos niveis deste atributo durante a infancia e adolescéncia estdo
associados a menores riscos de desenvolver sindrome metabodlica e DVC na idade
adulta (HOGSTROM; NORDSTROM; NORDSTROM, 2014; MINTJENS et al., 2018).
Entretanto, de forma preocupante, os niveis de ACR tém apresentado um declinio a
cada ano na populacédo pediatrica (TOMKINSON et al., 2006).

Ambos os fatores de risco cardiovascular mencionados sao impactados
diretamente pelo tempo despendido nos comportamentos de uso do tempo,
constituido pelo periodo de sono, comportamento sedentario (CS) e atividade fisica
(AF) (PEDISIC, 2014; PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017; DUMUID et al., 2017a). O
periodo de sono adequado esta favoravelmente associado a saude cardiovascular
(CHAPUT et al., 2016). Atrelado a isso, ja estd bem descrito na literatura que o
atendimento das recomendacfes de 60 min/dia da pratica de atividade fisica na
intensidade moderada a vigorosa (AFMV) esta diretamente associada a melhora da
ACR, reducdo da adiposidade, saude Ossea, cardiometabdlica e mental (WHO,
2020). Entretanto, a AFMV representa apenas uma pequena por¢édo do tempo diario
e um crescente numero de criancas e adolescentes ndo atendem as recomendacdes
minimas de AF (HALLAL et al., 2012). A atividade fisica leve (AFL), representa uma
porcdo maior do comportamento diario e apresentam um potencial para conferir
beneficios adicionais a saude (KWON et al., 2011; CARSON et al., 2013; DOWD et
al., 2014).
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Em contrapartida, o CS, definido como qualquer atividade realizada no
periodo de vigilia, nas posi¢cdes sentada, deitada ou reclinada com dispéndio
energeético inferior ou igual a 1,5 MET’s (TREMBLAY et al., 2017) esta associado a
véarios desfechos negativos em saude, como 0 aumento da adiposidade e alteracdes
cardiometabolicas (WHO, 2020), sendo considerado como um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas (CARSON et al.,
2016a). Além do tempo total despendido em CS, o padrdo do comportamento
sedentario (PCS) acumulado em bouts (periodos ininterruptos em CS), também se
associa de forma distinta com desfechos em saude (CLIFF et al., 2016). Neste
sentido, bouts prolongados parecem ser mais desfavoravelmente associados a
indicadores de salde em comparagdo aos bouts de curta duragcdo (SAUNDERS et
al., 2013; MANN et al., 2017; WERNECK et al., 2018).

Ressalta-se, entretanto, que a maioria dos estudos epidemiolégicos prévios
consideraram o CS, a AF e o sono como preditores independentes de saude,
analisando a relacdo com desfechos em saude de forma individual e isolada ou
apenas ajustando parcialmente as andlises por outras variaveis comportamentais
(PEDISIC, 2014). A abordagem individual destes comportamentos acaba por ignorar
as interacfes intrinsecas entre cada um destes componentes, ndo considerando a
codependéncia e colinearidade entre o tempo despendido no sono, CS e AF
(CHASTIN et al., 2015; DUMUID et al., 2017b).

Desta forma, a area da pesquisa comportamental tem se afastado das
analises que consideram os componentes do uso do tempo como fatores de risco
independentes e tém voltado o foco para o paradigma denominado “time-use
epidemiology” (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017). Nesta de linha de pensamento, o
tempo despendido nos periodos de sono, CS e AF séo considerados componentes
mutuamente exclusivos do periodo total das 24 horas do dia, o que representa que a
mudanca na duracdo de tempo em determinado comportamento diario (CS),
inevitavelmente acarretara em uma mudanc¢a na duracdo de tempo de um ou mais
dos comportamentos restantes (AFL/AFMV). Além disso, € reconhecido que os
beneficios de um determinado comportamento ndo dependem exclusivamente dos
seus efeitos, mas também do comportamento que € substituido (MEKARY et al.,
2009; MEKARY et al., 2013).

Essa mudanca de paradigma foi impulsionada pelo desenvolvimento de

abordagens estatisticas baseadas no modelo de substituicdo isotemporal (MEKARY
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et al., 2009) e na analise composicional dos dados (CHASTIN et al., 2015; DUMUID
et al., 2017b), as quais se constituem como técnicas que permitem analisar a
relacéo entre a realocacdo dos componentes do uso do tempo e a associagao com
diferentes desfechos em saude. O modelo de substituicdo isotemporal proposto por
Mekary et al., (2009), fornece uma abordagem matematica capaz de modelar os
efeitos tedricos sobre os desfechos em saude relacionados a substituicdo do tempo
gasto em determinado comportamento para outro, enquanto permite ajustar as
andlises pelos outros comportamentos restantes. Na analise composicional dos
dados (CHASTIN et al., 2015; DUMUID et al., 2017a), os dados sao considerados
como valores relativos e cada comportamento é tratado como um composto de
tempo finito, sendo considerada uma abordagem alternativa ao método de
substituicdo isotemporal (MEKARY; DING, 2019). Desta forma, a utilizacdo destas
analises em estudos epidemioldgicos pode trazer informacdes relevantes para
desenvolvimento de estratégias para promoc¢ao da AF e fornecer evidéncias para
criacdo de recomendacdes especificas sobre a substituicdo do tempo em CS.

Estudos envolvendo as técnicas supracitadas sugerem que a realocacado do
CSC para a AFMV esta diretamente associada a reducdo dos indicadores de
adiposidade e melhora dos niveis de ACR (GARCIA-HERMOSO et al., 2017; GRGIC
et al., 2018). Entretanto, as associa¢fes entre a realocacdo de tempo em CS para
AF e fatores de risco cardiovascular na populacéo pediatrica sdo derivadas, em sua
grande maioria, de estudos com delineamento transversal (GARCIA-HERMOSO et
al., 2017; GRGIC et al., 2018). Adicionalmente, apenas dois estudos transversais
envolveram a realocagao de blocos de tempo pertencentes ao PCS (JONES et al.,
2019a; GABA et al., 2020). Estes apresentaram indicios de que a realocacdo de
bouts sedentarios para AFMV parecem se associar com melhores indicadores de
adiposidade (JONES et al., 2019a; GABA et al., 2020) e de ACR (JONES et al.,
2019a). Além disso, ambos os estudos revelaram que a substituicdo de bouts com
maior duracdo (meédios e/ou longos) para bouts curtos também se associaram
favoravelmente com indicadores de adiposidade (JONES et al., 2019a; GABA et al.,
2020).

Destaca-se que o delineamento transversal das realocagdes do tempo em CS
para AF ndo permite estabelecer uma relacdo de causalidade, ndo permite refutar a
hipétese de associacao reversa e nado fornece evidéncias sobre como as mudancas

nos comportamentos durante a adolescéncia estdo associadas a desfechos em
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saude. Dentre os poucos estudos prospectivos sobre esta tematica (HUANG et al.,
2016; SARDINHA et al., 2017; SANTOS et al., 2018; TAN et al., 2020), o intervalo de
tempo entre as medidas comportamentais e desfechos em saude entre o baseline e
o follow-up tem sido relativamente curto, com acompanhamento de 9 meses (TAN et
al., 2020), 16 meses (HUANG et al., 2016) e 20 meses (SARDINHA et al., 2017).
Assim, estudos com acompanhamento prolongado durante a adolescéncia sé&o
necessarios e podem trazer informagfes complementares, uma vez que durante a
adolescéncia ocorre um declinio dos niveis de AF e aumento do tempo em CS
(FAROOQ et al., 2019; KALLIO et al., 2020). Além disso, até o presente momento
nao foram encontrados na literatura estudos prospectivos analisando a substituicdo

do PCS e fatores de risco cardiovascular durante a adolescéncia.

1.1 FORMULACAO DA SITUAGAO PROBLEMA

Com base nas informacgdes dispostas, o0 presente estudo buscou responder
a seguinte questdo: A substituicdo do PCS para diferentes intensidades da AF é

associada com fatores de risco cardiovascular em adolescentes?

1.2 ESTRUTURA DO PROJETO

A presente dissertacdo foi estruturada a partir do modelo alternativo
(escandinavo), a qual apresentou dois artigos cientificos. O primeiro capitulo foi
composto pela introdugdo descrita de forma expandida, contendo justificativa,
formulacdo da questdo problema e objetivos. O segundo capitulo envolveu a
apresentacdo dos procedimentos metodolégicos. No terceiro capitulo, foram
apresentados os dois artigos cientificos, sendo um artigo de revisdo sistemética e
outro original, acerca das associacdes entre a substituicdo do CS e PCS para AF
com fatores de risco cardiovascular na populacdo pediatrica. Por fim, o quarto
capitulo foi redigido com as consideracdes finais do estudo e, na sequéncia, foram

apresentados o referencial bibliografico, os anexos e os apéndices.
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1.3 OBJETIVOS

Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre as associacdes entre as
realocacoes de tempo em CS (e seu padrdo) por diferentes intensidades da AF e
fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes;

Examinar as associacdes entre as realocacbes das mudancas do volume
total em CS e do PCS para as diferentes intensidades da AF estdo associadas com

as mudancas dos fatores de risco cardiovascular durante a adolescéncia.
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CAPITULO 2

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo foi dividido em duas sessdes. Na primeira, foram descritos 0s
meétodos do artigo de revisao sistematica e, na segunda sesséo, foram apresentados

os procedimentos metodoldgicos referentes ao artigo original.

2.1 METODOLOGIA DA REVISAO SISTEMATICA

2.1.1 Protocolo

A revisdo sistematica foi realizada de acordo com as normas do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et
al., 2009) e registrada no International Prospective Register of Systematics Reviwes
(PROSPERO) sob registro numero CRD42020219289.

2.1.2 Estratégia de Busca

Uma busca sistemética na literatura foi realizada em abril de 2021, utilizando
as seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE; Scopus; SPORTDiscus; Web of
Science; CINAHL; PsycINFO; Cochrane and EMBASE. A estratégia de busca foi
definida seguindo o acrénimo PICO (Population, Intervention, Comparison e
Outcome) e adaptada de acordo com o objetivo da revisdo (DEEKS et al., 2011),
sendo utilizado os seguintes descritores na busca: Population: children,
adolescentes, child; Intervention: "sedentary behaviour patterns”, “sedentary
behavior patterns”, bouts, breaks, "sedentary behavior", "sedentary behaviour”,
"sedentary lifestyle”, "sedentary time", “sedentary”, "physical activity", "physical
inactivity”, "moderate to vigorous physical activity”, "light physical activity”, LPA,
MVPA, LIPA, “sedentary break”, ‘interrupt sedentary”, sitting, walking, standing,
sleep, sleeping; Comparison: "isotemporal’, "compositional data", "isotemporal
substitution”, "reallocating time", “allocating time”, "substituting time", "displac* time",
‘replacing time”; e Outcome: ‘“risk factors”, “risk factor”, “cardiometabolic risk”,

“cardiovascular risk”, “cardiovascular risk factors”, “cardiovascular risk factor”,
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“cardiometabolic  risk  factors”,  “cardiometabolic  risk  factor’,  adiposity,
“cardiorespiratory fitness”, fitness, “blood pressure”, triglycerides, “hemoglobin a”,
cholesterol, “hdl cholesterol”, “Idl cholesterol”, glucose, insulin, ‘“insulin sensitivity”,
‘insulin resistance”, “‘metabolic disease”, “metabolic risk”, ‘metabolic health”,
‘metabolic biomarker”, “body composition”, “body mass index”, BMI, “waist
circumference”, WC, “body fat”, weight, overweight, “diastolic blood pressure”,
“systolic blood pressure”.

Os descritores utilizados na pesquisa foram combinados com operadores
booleanos e ndo foram utilizados limites para a data de publicacdo. A completa
estratégia de busca € mostrada no Arquivo suplementar 1. Os resultados da
pesquisa foram baixados, analisados e os artigos duplicados excluidos mediante
utilizagéo do software Rayyan QCRI.

2.1.3 Critérios de Inclusado e Exclusao

Foram incluidos na revisdo os estudos que atenderam 0s seguintes critérios:
1) estudos originais envolvendo criancas e/ou adolescentes (6-18 anos); 2) estudos
gue reportaram pelo menos um fator de risco cardiovascular como desfecho, sendo
os indicadores de adiposidade (indice de massa corporal, circunferéncia de cintura,
massa gorda, entre outros), ACR e biomarcadores cardiometabdlicos (pressao
arterial, triglicerideos, colesterol, entre outros); 3) estudos que envolveram a
utilizacao da analise de substituicdo isotemporal ou analise composicional dos dados
para analisar os efeitos da realocagéo entre o tempo em CS e/ou PCS para AF
(AFL, AFMV e AFV e/ou padrdo da AF). Estudos foram excluidos caso fossem
compostos por populacdes especiais/clinicas (e.g., desportistas, criancas e
adolescentes escolhidos para tratamento de sobrepeso/obesidade ou doengas

especificas).

2.1.4 Selegéo dos Estudos e Extragao dos Dados.

Todos os processos de selegcéo e avaliagdo dos artigos foram realizados por
dois avaliadores independentes (LAV e DZF), com um terceiro revisor (MR)
procurado em caso de discordancias. Primeiramente, os artigos foram selecionados

para elegibilidade com base no titulo, com posterior analise do resumo. Em seguida,
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dois avaliadores (LAV e DZF) realizaram a leitura completa dos artigos de forma
independente e, apos confirmagcdo do atendimento dos critérios de inclusdo, os
dados foram extraidos. Inconsisténcias entre os revisores foram discutidas e
resolvidas e, caso a divergéncia continuasse, 0s artigos eram discutidos juntamente
com o terceiro revisor (MR). Foi realizado a leitura das listas de referéncia dos

artigos incluidos para identificacdo de possiveis artigos adicionais.

2.1.5 Andlise da Qualidade Metodoldgica

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes (LAV e VMRW). Diferengas entre os revisores foram
resolvidas em consenso mutuo e, caso o desacordo persistisse, a avaliacdo foi
realizada por um terceiro revisor (MR). A avaliacdo da qualidade dos estudos
incluidos foi determinada mediante a utilizagcdo de uma verséo ajustada da escala de
Newcastle-Ottawa para estudos observacionais (WELLS et al., 2000). A escala é
constituida por oito itens categorizados em trés dominios: sele¢cao, comparabilidade
e exposicao. Um sistema estelar é usado para permitir a avaliacdo semiquantitativa
da qualidade do estudo, de modo que gque os estudos de maior qualidade recebem a
maior pontuacdo no determinado item: selecdo (0-4 pontos), comparabilidade (0-2
pontos) e exposicdo (0-3). Desta forma, a pontuagcdo maxima que os estudos
transversais e prospectivos poderiam atingir era nove pontos, com uma pontuagao

de seis ou mais pontos sendo considerada alta (HERZOG et al., 2013).

2.2. METODOLOGIA DO ARTIGO ORIGINAL

2.2.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

A presente dissertacdo foi elaborada a partir da utilizacdo de um banco de
dados construido a partir de dois projetos de pesquisa institucionais cadastrados na
Universidade Estadual de Londrina. O primeiro projeto, intitulado “Relagdo da
atividade fisica e comportamento sedentario com o desempenho académico e
fatores de risco a saude em adolescentes: um estudo longitudinal’, teve as coletas
de dados realizadas entre os periodos de outubro de 2015 e maio de 2017. O

segundo projeto, intitulado “Associacdo entre atividade fisica, comportamento
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sedentario e aptiddo cardiorrespiratoria com controle cognitivo na transicdo da
adolescéncia”, teve as coletas de dados compreendida entre os meses de setembro
e dezembro de 2019. Todos dados foram coletados nos estabelecimentos escolares
estaduais do municipio de Londrina, conforme as normas da Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Ambos os
projetos foram previamente aprovados pelo Nucleo Regional de Educacédo do
Municipio de Londrina (ANEXOS A e C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, sob os pareceres n° 1.281.324 de 09/10/2015
(ANEXO B) e n° 3.389.373 de 13/06/2019 (ANEXO D). Todos os responsaveis pelos
sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICES A e B) e Termo de Assentimento (TA) (APENDICE C).

2.2.2 Populacdo e Amostra

A fase inicial do estudo (baseline) foi constituida por uma amostra
representativa de escolares de ambos o0s sexos, regularmente matriculados no inicio
do ciclo do Ensino Fundamental Il (6° anos) e distribuidos nas cinco regifes
geograficas da cidade (norte, sul, leste oeste e centro/anel periférico) (Tabela 2.2.1).
Foi utilizado um processo de selecdo amostral em dois estagios. No primeiro
estagio, as escolas foram alocadas em suas respectivas regibes geogréficas e,
arbitrariamente, definiu-se pela selecdo de dois estabelecimentos escolares de cada
regido. Esta selecéo foi realizada de forma aleatéria e proporcional ao tamanho das
escolas em suas respectivas regiées. No segundo estagio, conglomerados (turmas)
foram selecionados de forma aleatdria em cada escola selecionada, até que a
representatividade proporcional desta escola na respectiva regido geografica fosse

alcancada.

Tabela 2.2.1 — Distribuicdo por regido geografica de escolares do 6° ano do ensino
Fundamental do municipio de Londrina.

Regido n°de escolas n°deturmas n°dealunos % de alunos
Norte 11 68 1642 29,3
Sul 9 40 1027 16,6

Leste 11 38 992 15,8
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Oeste 10 37 988 15,7
Centro 13 46 1409 22,4

Fonte: dados da pesquisa

Desta forma, 980 escolares foram selecionados e convidados a participar do
estudo. Recusas e perdas totalizaram 290 individuos (29,5%), sendo 245 excluidos
por ndo entregarem o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis e 45 que se
recusaram a utilizar o acelerémetro (n = 45). Do total de 690 adolescentes que foram
monitorados pelos acelerdbmetros, 394 apresentaram medidas validas (57%).

Na segunda fase do projeto (follow-up), foram considerados aptos a
participarem do estudo os 394 adolescentes que apresentaram dados validos de
acelerdmetro no baseline. Com base nas informacfes pessoais, 0s alunos foram
rastreados com auxilio do Nucleo Regional de Educacédo de Londrina e da secretaria
das escolas da rede estadual de educacdo. Foram encontrados 323 participantes
matriculados na rede publica de ensino do municipio de Londrina/PR. Deste total, 46
individuos elegiveis para o estudo ndo participaram da coleta, pois devido aos
protocolos de seguranca e cuidados relacionados a prevencao do novo Coronavirus
(COVID-19), as escolas ndo estavam disponiveis a serem visitadas. Perdas
totalizaram 34 escolares (11 mudaram de cidade e 23 nao foram encontrados
durante as coletas) e 93 recusaram participar da segunda fase do estudo. Ao final,
150 adolescentes participaram do follow-up e realizam todas as avaliacfes previstas
no projeto.

Na tabela 2.2.2 sdo apresentadas as comparacdes entre os adolescentes que
foram excluidos e incluidos no estudo. Inicialmente, foram comparadas as variaveis
entre 0s 394 escolares que apresentaram medidas validas (n = 394) e nao validas (n
= 296) do acelerébmetro na fase 1. Em seguida, foram comparadas as informacgdes
entre os 150 adolescentes que foram acompanhados durante todo o estudo com
aqueles em que ocorreram perda de seguimento (n = 244) (fase 2). Nao foram
constatadas diferencas significativas em ambas as comparacdes (P>0,05). Isto
sugere que, apesar das exclusdes e perdas de seguimento ao longo do estudo, as

caracteristicas gerais da amostra se mantiveram relativamente preservadas.
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Tabela 2.2.2 — Analise das caracteristicas dos adolescentes incluidos e excluidos da amostra durante a fase 1 (baseline) e fase 2

(follow-up) do estudo.

Fase 1 Fase 2
Follow-up Dropout Follow-up Dropout
Variaveis n =394 n =296 P n =150 n =244 P
(média = DP) (média £ DP) (média £ DP) (média £ DP)

Idade (anos) 11,78 + 0,89 11,95+ 0,84 0,490 11,72 + 0,62 11,81 +1,02 0,400
Massa corporal (kg) 46,50 + 12,34 47,70 + 13,56 0,198 47,26 + 12,64 46,18 + 12,16 0,883
Estatura (m) 1,51 + 0,08 1,52 + 0,08 0,386 1,52+0,79 1,51+ 0,08 0,422
IMC (kg/m?) 20,01 + 4,29 20,33 + 4,62 0,337 20,24 + 4,34 19,87 + 4,25 0,600
ACR (km/h) 9,67 £0,87 9,65+ 0,93 0,305 9,61+0,77 9,71+0,92 0,122
CS (min.dia™) - - - 563,43 + 138,89 559,51 + 131,65 0,146
Bouts 1-14 (min.dia™) - - - 354,26 + 63,38 352, 98 + 68,12 0,690
Bouts 15-29 (min.dia?) - - - 94,83 + 54,57 95,42 + 53,18 0,240
Bouts 230 (min.dia?) - - - 49,02 £ 52,13 46,72 + 45,76 0,624
AFL (min.dial) - - - 179,68 + 42,29 180,49 + 43,90 0,209
AFMV (min.dia?) - - - 76,51 + 28,62 79,57 + 34,26 0,100
Tempo total de uso (min.dia?) - - - 819,63 + 148,15 819,58 + 141,39 0,330
Uso do acelerbmetro (dias) - - - 6,52+1,9 6,19+ 212 0,410

Nota: Diferencas entre os adolescentes incluidos e excluidos do estudo testadas por meio do teste t de Student para amostras independentes.
Valores em negrito representam diferencas significantes (P<0,05). IMC = indice de massa corporal; ACR = Aptiddo cardiorrespiratéria; CS =
Comportamento sedentério; AFL = Atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa.
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2.2.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para participacdo dos escolares na fase inicial da
pesquisa foram: (I) entrega do TCLE assinado pelo responsavel; (Il) estar
regularmente matriculado no 6° ano do ensino fundamental Il. No follow-up, os
criterios de inclusdo foram: (I) apresentar dados vélidos de acelerdbmetro no
baseline; (II) entrega do TCLE e do TA assinado pelo responsavel. Os critérios de
exclusao foram: (1) idade inferior a 10 anos ou superior a 14 anos no baseline; (I1)
periodo inferior a quatro dias de dados validos do acelerémetro; (Ill) medidas validas
dos fatores de risco cardiovascular no baseline e follow-up; (IV) alunos que
apresentassem alguma limitacdo fisica ou que estivessem em tratamento de alguma
doenca ou lesdo durante o estudo; (V) alunos em processo de transferéncia no
periodo das coletas; (VI) estar presente em todos os dias de coleta de dados; (VII)
desisténcia declarada pelo aluno antes, durante ou apés o periodo de coleta de

dados;

2.2.3 Coleta de Dados

Todos o0s procedimentos de coletas de dados foram realizados por
avaliadores treinados e familiarizados com os procedimentos de medida, utilizando
técnicas padronizadas para a coleta de todas as variaveis do estudo em ambas as
fases.

A obtencdo dos dados em ambos os momentos da pesquisa (baseline e
follow-up) foi realizada em trés etapas, as quais ocorreram em dias distintos, a
saber: 1) apresentacao do estudo, no qual os escolares foram informados sobre os
procedimentos aos quais seriam submetidos, além de receberem o TCLE para ser
assinado pelos pais ou responsaveis. Aqueles que devolveram o TCLE devidamente
assinado foram para a segunda fase da coleta de dados; 2) obtencdo de
informacdes sociodemograficas por meio de questionario autoadministrado
(APENDICE D) e mensuragdo de variaveis antropométricas (massa corporal,
estatura, altura tronco-cefalica e circunferéncia de cintura). Além disso, procedeu-se

a entrega dos acelerémetros e instrugdes acerca da correta utilizagéo do dispositivo
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(no follow-up, este procedimento foi realizado na terceira etapa); 3) realizacdo do
teste de ACR (Shuttle Run de 20 metros) na quadra poliesportiva dentro da proépria
escola.

As informacdes acerca do delineamento experimental sdo apresentadas na
Figura 2.3.1. Os detalhamentos dos procedimentos de medida que foram utilizados

neste estudo seréo descritos a seguir.

Figura 2.3.1 — Delineamento observacional prospectivo.

Primeira fase (Baseline) Segunda fase (Follow-up)

| |

Aproximadamente 3 anos
Ano — outubro de 2015 a maio de 2017 |
Amostra - 980 adolescentes -

Ano — setembro a dezembro de 2019
Amostra - 394 adolescentes

A 4

Fase 1- Entrega do TCLE Fase 1- Entrega do TCLE e TA

Fase 2 - Informacdes
sociodemograficas, medidas
antropométricas e entrega dos
acelerdmetros

Fase 2 - Informacdes
sociodemograficas e medidas
antropométricas

Fase 3 - Teste de aptidao
cardiorrespiratoria e entrega dos
acelerémetros

Fase 3 - Teste de aptidao
cardiorrespiratdria

Fonte: Proéprio autor.

2.2.4 Instrumentos e Variaveis Do Estudo

Os fatores de risco cardiovascular considerados no estudo foram o indice de
massa corporal (IMC) e a ACR. As variaveis relacionadas aos comportamentos de
uso do tempo envolveram o CS (volume) e seu padrdo (bouts curtos, médios e
longos), bem como a AF em diferentes intensidades (leve e moderada a vigorosa).
Procedimentos relacionados a coleta e definicdo operacional destas variaveis seréo

descritos a seguir.

2.2.4.1 Variaveis antropomeétricas

A massa corporal foi obtida mediante utilizacdo de uma balanca digital portatil
(Seca, modelo 813), com precisdo de 0,1 kg, enquanto que a estatura com
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estadibmetro portatil (Harpenden Holtain Limited®) com precisédo de 0,1 cm. Ambas
as medidas foram coletadas de acordo com os procedimentos descritos por Gordon;
Chumlea; Roche. (1988). Com base nas informacdes de massa corporal e estatura,
foi calculado o IMC (massa corporal/estatura?). Posteriormente, o IMC foi convertido
em valores de escore z conforme valores normativos propostos por De Onis et al.
(2009). Todas as medidas antropométricas foram realizadas em sala reservada
fornecida pela escola, separando os alunos conforme o sexo e com a presenca de
pelo menos dois avaliadores de ambos o0s sexos para evitar qualquer tipo de

constrangimento do aluno avaliado.

2.2.4.2 Aptidao cardiorrespiratoria

Para estimar a ACR foi utilizado o teste de Shuttle Run (SR-20m), realizado
em um espaco com dois pontos demarcados a uma distancia de 20 metros em linha
reta dentro da quadra das proprias escolas. Os escolares se deslocaram
continuamente de uma extremidade a outra de forma progressiva até a exaustao,
orientados por uma gravagcdo sonora que indicava quando 0os mesmos deveriam
iniciar o teste e a progressao entre os estagios. O teste se iniciou em uma
velocidade de 8,5 km/h e, a cada estagio de um minuto, incrementos de 0,5 km/h
eram realizados. A aplicacéo do teste, seus critérios para finalizacdo, assim como o
calculo do VO:2 pico a partir dos resultados, obedeceram as recomendacfes de
Léger; Lambert. (1982). Para fins de andlise, os valores de VO: pico relativo a
massa corporal (ml/kg/mint) foram convertidos em escores z conforme valores

normativos especificos ao sexo e idade propostos por Tomkinson et al. (2016).

2.2.4.3 Comportamento sedentario e atividade fisica

O CS e a AF foram obtidas de forma objetiva, utilizando os acelerémetros
multiaxiais ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL, USA), modelos GT3X e GT3X+.
Para o registro das informacbes, cada participante recebeu uma unidade do
dispositivo ActiGraph e receberam as seguintes instru¢bes de utilizagcdo: (I)
posicionar o acelerdbmetro ao lado direito do quadril, ao nivel da crista iliaca anterior;
(I utilizacdo do dispositivo durante sete dias consecutivos, durante todo o tempo

acordado; (Ill) remover o equipamento durante atividades aquaticas, banho e
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periodos de sono. Todos os dispositivos foram programados para registrar
informacgdes em epochs de um segundo (modelo GT3X) ou 30 Hz (modelo GT3X+).
ApoGs o periodo de monitoramento os acelerdmetros foram recolhidos e os dados
transferidos para o software Actilife (verséo 6.13.4) para reducao e analise.

Os dados foram reintegrados em epochs de 15 segundos, com o objetivo de
equiparar as informacdes ao limiar adotado para determinacdo do CS e as
intensidades da AF. Para reducdo dos dados, foi utilizado como critério para a
determinacao do tempo de ndo-uso dos equipamentos a presenca de 30 minutos de
zeros consecutivos (VANHELST et al., 2019) e o registro minimo de oito horas de
tempo de uso (=480 minutos diarios) por pelo menos quatro dias validos de dados
registrados pelo acelerbmetro. Em seguida, as estimativas do CS (tempo
sedentario), do seu respectivo padrdo (bouts sedentarios) e da AF de intensidade
leve (AFL) e moderada a vigorosa (AFMV) foram calculadas a partir dos pontos de
cortes para o vetor magnitude do ActiGraph propostos por Romanzini et al. (2014).

Os bouts sedentarios (séries sedentarias) foram definidos como periodos
ininterruptos em CS (drop time = 0) e calculados nos seguintes intervalos de tempo:
a) 1-14 minutos (bouts curtos); b) 15-29 minutos (bouts médio); ¢) >30 minutos
(bouts longos). Para fins de analise, as informacges do CS e AF foram convertidas
em minutos diarios (min.dia!), dividindo-se o tempo em CS/AF pelo nimero de dias

validos de uso dos equipamentos.

2.2.5 Covariaveis

Foram incluidas como covariaveis o sexo, 0 nivel socioeconémico, o pico de
velocidade de crescimento (PVC) e o tempo de sono. O sexo foi obtido por meio de
questionario autoadministrado (APENDICE D). O nivel socioecondmico foi
classificado utilizando o instrumento proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA, 2014). O instrumento avalia o poder de compra das familias brasileiras
por meio de um sistema de pontuacdo, sendo que pontuacdes mais altas indicam o
maior nivel econdmico. A maturacdo somatica foi estimada mediante a determinacao
da distancia que o adolescente se encontrava no PVC, a partir dos modelos
matematicos especificos ao sexo e idade propostos por Mirwald et al., (2002). O
tempo de sono foi obtido de forma subjetiva a partir da aplicacdo de um questionario
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autoadministrado (APENDICE D). Adolescentes foram questionados a informar o
horario de dormir e acordar em um dia normal de semana e durante os dias de final
de semana. A partir destas informagfes, o tempo diario de sono foi calculado por
meio da média ponderada, considerando os dias de semana e de final de semana.
Para todas as covariaveis foram consideradas as informacdes determinadas no

baseline.

2.2.6 Andlise Estatistica

Inicialmente, os dados foram organizados e digitados em duplicata em uma
planilha no Programa Microsoft Excel (Windows®) e eventuais distorcbes foram
corrigidas. Em seguida, as informagfes foram transferidas para uma planilha do
pacote estatistico IBM SPSS (IBM Corporation, USA), versdao 26.0. para
processamento e realizagcdo das analises dos dados. Recursos de estatistica
descritiva nos valores de média e desvio padrédo foram utilizados para caracterizacao
das informacdes sociodemograficas, dos fatores de risco cardiovascular e das
estimativas dos comportamentos de uso do tempo para o baseline e follow-up. As
comparacdes entre baseline e follow-up foram realizadas por meio do teste t de
Student para amostras pareadas.

Modelos de regressdo multivariada empregando a substituicdo isotemporal
(MEKARY et al., 2009) foram utilizados para examinar as associagfes entre as
substituices do CS total e seu padrédo para as diferentes intensidades da AF e os
fatores de risco cardiovascular. Para realizacdo da andlise de substituicdo,
procedeu-se o célculo da atividade total (atividade total = CS + AFL + AFMV).
Determinando a atividade total, a atividade de interesse (aquela que esta sendo
substituida) foi removida do modelo enquanto os outros comportamentos, atividade
total e covariaveis permaneceram no modelo. Removendo a atividade de interesse,
os coeficientes correspondentes representam as associacfes de substituir o
comportamento removido para as diferentes intensidades da AF, mantendo as
outras variaveis constantes (MEKARY et al., 2009).

Diferentes tipos de modelos de regresséo foram utilizados para realizagcéo da
analise de substituicdo isotemporal. Inicialmente, foram testadas associacfes entre
as substituicbes do CS (e seu padrédo) para AF medidos no baseline e fatores de

risco cardiovascular determinados no follow-up. Posteriormente, modelos de
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regressao analisaram possiveis associa¢cfes entre a substituicdo das alteracdes do
CS (e seu padrdo) para AF determinados entre o baseline e follow-up (A =
comportamento no follow-up — comportamento no baseline) com as mudangas nos
fatores de risco cardiovascular (A = fator de risco no follow-up — fator de risco no
baseline). Para a substituicdo de tempo sedentario por AFL ou AFMV, a atividade
total foi considerada como a soma do tempo gasto nestes trés comportamentos
(atividade total = CS + AFL + AFMV) ou a soma das diferencas destes
comportamentos entre o follow-up e o baseline (atividade total = A CS + A AFL + A
AFMV).

Para a substituicdo do PCS por AFL ou AFMV, o calculo da atividade total
envolveu o fracionamento do tempo em CS (atividade total = bouts curtos + bouts
médios + bouts longos + residuos do CS + AFL + AFMV ou atividade total = A bouts
curtos + A bouts médios + A bouts longos + A residuos do CS + A AFL + A AFMV).
Por fim, o quarto modelo estimou o efeito das realocacfes entre os bouts de média e
longa duracdo para bouts curtos (atividade total = bouts curtos + bouts médios +
bouts longos + residuos do CS). Para todos os modelos, os blocos de tempo
considerados como tempo de substituicdo foram 5, 10, 15 e 30 min/dia. Todos o0s
modelos foram testados considerando a multicolinearidade (variance inflation factor
< 2,0) e ajustados pelas covariaveis do estudo. As analises consideraram o nivel de

significancia fixada em 5%.
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CAPITULO 3

ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

3.1 FATORES DE RIsco CARDIOVASCULAR E REALOCACOES Do TEMPO EM
COMPORTAMENTO SEDENTARIO PARA ATIVIDADE FisiCA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:

UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre as associacfes entre
as realocacfes de tempo do comportamento sedentario (e seu padrdo) por
diferentes intensidades da atividade fisica e fatores de risco cardiovascular em
criancas e adolescentes. Métodos: Uma busca sistemética em oito bases de dados
foi realizada em abril de 2021. Foram incluidos os estudos observacionais com
populacdo de criangcas e/ou adolescentes, apresentando pelo menos um fator de
risco cardiovascular como desfecho e analisando os efeitos da substituicdo
isotemporal/analise composicional do CS para atividade fisica (AF). Dois
investigadores analisaram os estudos de forma independente, extrairam os dados e
avaliaram a qualidade metodolégica. Resultados: Do total de 1547 estudos
identificados, 21 foram incluidos e analisados. Dezessete apresentaram
delineamento transversal e quatro de coorte prospectiva. A adiposidade foi o fator de
risco cardiovascular mais utilizado. As evidéncias sugerem que: a) a realocacao do
tempo em (CS) para atividade fisica de intensidades moderada a vigorosa (AFMV) e
vigorosa (AFV) foi favoravelmente associado aos diferentes indicadores de
adiposidade analisados. Somado a isso, a realocacdo do padrdo do comportamento
sedentario (PCS) para AFMV se associou com a reducao significante de indicadores
de adiposidade; b) a realocacdo do CS/PCS para AFMV foi positivamente associado
a maior aptidao cardiorrespiratéria (ACR); c) foi observado um perfil favoravel dos
biomarcadores cardiometabodlicos mediante a realocacdo do CS para (AFMV).
Concluséao: Esta revisdo encontrou evidéncias consistentes acerca das associagdes
entre realocacgdes de diferentes intervalos de tempo do CS com AFMV sobre fatores
de risco cardiovascular em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario; Atividade motora; Acelerometria; Fatores
de risco cardiovascular; Saude publica.
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ABSTRACT

Objective: To systematically review the scientific literature regarding the
reallocations of time between sedentary behavior (and its pattern) by different
intensities of physical activity and cardiovascular risk factors in children and
adolescents. Methods: A systematic search of eight databases was performed in
April 2021. Observational studies with the population of children and/or adolescents
were included, presenting at least one cardiovascular risk factor as an outcome and
analyzing the effects of isotemporal substitution/composition analysis between SB
and physical activity (PA). Two investigators independently analyzed the studies,
extracted the data and assessed the methodological quality. Results: In total, 1547
items were screened in the study selection process. Of those, 21 studies met the
inclusion criteria. Seventeen had a cross-sectional design and four studies analyzed
data prospectively. Adiposity was the most assessed cardiovascular risk factor.
Evidence suggests that: a) the reallocation of sedentary time (SB) to moderate to
vigorous physical activity (MVPA) and vigorous physical activity (VPA) was favorably
associated with the different adiposity indicators. Added to this, the reallocation of
sedentary bouts to PA was associated with a significant reduction in adiposity
indicators; b) the reallocation of SB/sedentary behavior patterns (SBP) to MVPA was
positively associated with greater cardiorespiratory fitness; c) a favorable profile of
cardiometabolic biomarkers was observed through the reallocation of SB to MVPA.
Conclusion: This review found consistent evidence about the associations between
reallocations of different time intervals of SB with MVPA on cardiovascular risk
factors in children and adolescents.

Keywords: Sedentary lifestyle; Motor activity; Accelerometry; Cardiovascular risk
factors; Public health.
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Introducéo

Os comportamentos de uso do tempo, tal como o periodo de sono, o
comportamento sedentario (CS), e os diferentes niveis de atividade fisica (AF),
constituem coletivamente o periodo total das 24 horas do dia (PEDISIC, 2014;
PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017; DUMUID et al., 2017a) e estdo associados de
formas distintas com indicadores de saude na populacdo pediatrica. Estudos tem
indicado que o periodo de sono adequado esté favoravelmente associado a saude
cardiovascular de criancas e adolescentes (CHAPUT et al., 2016). O atendimento
das recomendacfes de 60 min/dia da pratica de atividade fisica na intensidade
moderada a vigorosa (AFMV) contribuem para melhores indicadores de saude
cardiometabdlica e mental (WHO, 2020). Atrelado a isso, a atividade fisica de
intensidade leve (AFL), também parecem conferir beneficios adicionais a saude
(CARSON et al., 2013; DOWD et al., 2014; KWON et al., 2011). Em contrapartida, o
tempo em CS estd associado a varios resultados negativos em saude, sendo
considerado como um importante fator de risco cardiovascular (CARSON et al.,
2016a).

Todavia, grande parte dos estudos relacionados a esta tematica tém
analisado a relacdo entre os comportamentos do uso do tempo e desfechos em
saude de forma individual e isolada (PEDISIC, 2014), ignorando as interacdes
intrinsecas entre estes componentes e ndo considerando a codependéncia e
colinearidade entre os diferentes comportamentos do uso do tempo (CHASTIN et al.,
2015; DUMUID et al., 2017a). Desta forma, a area da pesquisa comportamental tem
voltado o foco para o paradigma do “time-use epidemiology”, no qual o tempo
despendido nos periodos de sono, CS, AFL e AFMV, sao considerados
componentes mutuamente exclusivos do periodo total das 24horas do dia e séo
considerados simultaneamente (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017). Assim, como a
duracdo do dia é fixo e finito, a mudanca na duracdo de tempo em determinado
comportamento diario (por exemplo, o CS), inevitavelmente acarretara em uma
mudanca na duracdo de tempo de um ou mais dos comportamentos restantes (AFL
ou AFMV).

Diante do interesse em se analisar a relacéo entre os componentes do uso do
tempo e desfechos em saude (MEKARY et al., 2009; CHASTIN et al., 2015;
TREMBLAY et al., 2016; DUMUID et al., 2017a, DUMUID et al., 2017b), diferentes
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abordagens estatisticas s&o utilizadas. O modelo de substituicdo isotemporal
(MEKARY et al., 2009) e analise composicional dos dados (CHASTIN et al., 2015;
DUMUID et al., 2017b), fornecem abordagens matematica capaz de modelar os
efeitos teoricos sobre os desfechos em saude relacionados a substituicdo do tempo
gasto em determinado comportamento para outro, enquanto permite ajustar as
analises pelos outros comportamentos restantes. Com isso, a utilizacdo destas
analises em estudos epidemioldgicos pode trazer informagdes relevantes para
desenvolvimento de estratégias para promocao da AF e fornecer evidéncias para
criacao de recomendacdes especificas sobre a substituicdo do tempo em CS.

Revisbes anteriores (GARCIA-HERMOSO et al., 2017; GRGIC et al., 2018)
evidenciaram que a substituicdo do CS para AFMV foi associado a reducdo dos
indicadores de adiposidade e melhora da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) na
populacao pediatrica. Todavia, por ser um tema de grande interesse epidemiologico
e com um crescente numero de artigos cientificos publicados a cada ano
(FAIRCLOUGH et al., 2018; HANSEN et al., 2018; SANTOS et al., 2018; TALARICO;
JANSSEN, 2018; DUMUID et al., 2019; JONES et al., 2019a; JONES et al., 2019b;
MOURA et al., 2019a; MOURA et al., 2019b; GABA et al., 2020; SUN et al., 2020;
TAN et al., 2020; VERSWIJVEREN et al., 2020), uma nova revisado sistematica se
mostra necessaria. Além disso, uma revisdo incluindo artigos publicados
posteriormente a estas revisdes pode incorporar novas informacdes sobre analises
recentemente investigadas, tais como a substituicdo do padrdo do comportamento
sedentario (PCS) e informacdes acerca de realocacdo do tempo sentado, uma vez
gue estes comportamentos impactam uma série de desfechos em saude (CLIFF et
al., 2016; BAILEY et al., 2017; PENNING et al., 2017; TARP et al., 2018). Além
disso, na revisdo de Grgic et al. (2018), apenas dois estudos analisaram a relocacao
de tempo sedentario e biomarcadores cardiometabdlicos, sendo observado
resultados divergentes nas associacoes deste desfecho em salde. Assim, uma nova
revisdo pode avancar no entendimento acerca das associacdes entre a substituicao
do tempo sedentario e biomarcadores cardiometabolicos.

Desta forma, a presente revisdo sistemética tem como objetivo revisar
sistematicamente a literatura cientifica sobre as associacfes entre as realocacdes
de tempo do CS (e seu padrao) por diferentes intensidades da AF e fatores de risco

cardiovascular em criancas e adolescentes.
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Métodos

A presente revisdo sistematica foi realizada de acordo com as normas do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009) e registrada no International Prospective Register of
Systematics Reviwes (PROSPERO) sob registro numero CRD42020219289.

Uma busca sistematica na literatura foi realizada em abril de 2021, utilizando
as seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE; Scopus; SPORTDiscus; Web of
Science; CINAHL; PsycINFO; Cochrane and EMBASE. A estratégia de busca foi
definida seguindo o acrénimo PICO (Population, Intervention, Comparison e
Outcome) e adaptada de acordo com o objetivo da revisdo (DEEKS et al., 2011),
sendo utilizado os seguintes descritores na busca: Population: children, adolescents;
Intervention: "sedentary behavior", "physical activity"; Comparison: "isotemporal
substitution”, "compositional data"; e Outcome: adiposity, “cardiorespiratory fitness”,
“cardiovascular risk factors”, “cardiometabolic risk factors”. Os descritores utilizados
na pesquisa foram combinados com operadores booleanos e ndo foram utilizados
limites para a data de publicacdo. A completa estratégia de busca é mostrada no
Arquivo suplementar 1. Os resultados da pesquisa foram baixados, analisados e o0s
artigos duplicados excluidos mediante utilizacdo do software Rayyan QCRI.

Foram incluidos na presente revisdo os estudos que atenderam os seguintes
critérios: 1) estudos originais envolvendo criancas e/ou adolescentes (6-18 anos); 2)
estudos que reportaram pelo menos um fator de risco cardiovascular como desfecho
(Ex: adiposidade, ACR e biomarcadores cardiometabdlicos) 3) estudos que
envolveram a utilizagdo da andlise de substituicAo isotemporal ou andlise
composicional dos dados para analisar os efeitos da realocagao entre o tempo em
CS elou PCS para AF (AFL, AFMV e AFV e/ou padrdao da AF). Estudos foram
excluidos caso fossem compostos por populagdes especiais/clinicas (e.g.,
desportistas, criancas e adolescentes escolhidos para tratamento de
sobrepeso/obesidade ou doengas especificas).

Todos os processos de selecéo e avaliacdo dos artigos foram realizados por
dois avaliadores independentes (LAV e DZF), com um terceiro revisor (MR)

procurado em caso de discordancias. Primeiramente, os artigos foram selecionados
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para elegibilidade com base no titulo, com posterior analise do resumo. Em seguida,
dois avaliadores (LAV e DZF) realizaram a leitura completa dos artigos de forma
independente e, apds confirmacdo do atendimento dos critérios de inclusdo, os
dados foram extraidos. Inconsisténcias entre os revisores foram discutidas e
resolvidas e, caso a divergéncia continuasse, os artigos eram discutidos juntamente
com o terceiro revisor (MR). Foi realizado a leitura das listas de referéncia dos
artigos incluidos para identificacdo de possiveis artigos adicionais.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes (LAV e VMRW). Diferencas entre o0s revisores foram
resolvidas em consenso mutuo e, caso o desacordo persistisse, a avaliacdo foi
realizada por um terceiro revisor (MR). A avaliacdo da qualidade dos estudos
incluidos foi determinada mediante a utilizacdo de uma verséo ajustada da escala de
Newcastle-Ottawa para estudos observacionais (WELLS et al., 2000). A escala usa
um sistema estelar (0-9) constituida por oito itens categorizados em trés dominios:
selecéo (0-4 pontos), comparabilidade (0-2 pontos) e exposicao (0-3). Desta forma,
a pontuacdo maxima que os estudos transversais e prospectivos poderiam atingir
era nove pontos, com uma pontuacao de seis ou mais pontos sendo considerada
alta (HERZOG et al., 2013).

Resultados

O total de 1547 estudos foram identificados por meio da estratégia de busca
nas diferentes bases de dados. Com a eliminacdo de artigos duplicados,
permaneceram um total de 1045 estudos. Apos a triagem dos titulos e resumos, 33
artigos foram selecionados para a leitura completa do texto. Destes, 21 estudos
foram incluidos na presente revisdo. Os resultados da leitura das listas de
referéncias dos estudos incluidos originaram outros 941 artigos, dos quais ndo foram
identificados estudos adicionais relevantes para a presente revisdo. A estratégia de

busca e o processo de selecao dos estudos sdo representados na Figura 3.1.1.
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Figura 3.1.1 — FlowDiagram do processo de selecéao dos artigos.
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Os 21 estudos desta revisdo incluiram um total de 49708 criancas e
adolescentes, com tamanho das amostras variando entre 84 e 18200 participantes.
Dos estudos incluidos, 17 apresentaram desenho transversal e quatro estudos
analisaram os dados de forma transversal e prospectiva. Doze estudos focaram
especificamente na populacédo de criancas (COLLINGS et al., 2016; HUANG et al.,
2016; FAIRCLOUGH et al., 2017; SARDINHA et al., 2017; FAIRCLOUGH et al.,
2018; SANTOS et al.,, 2018; TALARICO; JANSSEN, 2018; DUMUID et al., 2019;
JONES et al., 2019a; JONES et al., 2019b; GABA et al., 2020; VERSWIJVEREN et
al., 2020), dois englobaram apenas adolescentes (MOURA et al., 2019a, MOURA et
al., 2019b) e sete ambas as faixas etarias (AGGIO; SMITH; HAMER, 2015;
LOPRINZI et al.,, 2015; CARSON et al.,, 2016b; DEL POZO-CRUZ et al., 2017;
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HANSEN et al.,, 2018; SUN et al.,, 2020; TAN et al.,, 2020). Oito estudos foram
conduzidos no continente Europeu (AGGIO; SMITH; HAMER, 2015; COLLINGS et
al., 2016; FAIRCLOUGH et al., 2017; SARDINHA et al., 2017; FAIRCLOUGH et al.,
2018; SANTOS et al., 2018; JONES et al., 2019b; GABA et al., 2020), quatro na
Oceania (DEL POZO-CRUZ et al., 2017; DUMUID et al., 2019; JONES et al., 2019a;
VERSWIJVEREN et al., 2020), trés nos continentes Asiatico (HUANG et al., 2016;
SUN et al., 2020; TAN et al.,, 2020) e América do Norte (LOPRINZI et al., 2015;
CARSON et al.,, 2016b; TALARICO; JANSSEN, 2018), dois na América do Sul
(MOURA et al., 2019a, 2019b) e um estudo utilizou dados do “The International
Children’s Accelerometry Database” que engloba regides da Europa, Australia e
EUA (HANSEN et al., 2018).

As realocacdes do volume total em CS variaram entre blocos de 5 e 120
minutos, sendo os blocos de 10 minutos e 60 minutos os mais frequentemente
utilizados (n= 4). Especificamente ao PCS, as associa¢cdes foram conduzidas
considerando o tempo acumulado em bouts de curta (1-9 minutos) a longa duracéo
(=230 minutos). O periodo de sono foi incluido em oito dos estudos analisados. Para a
estimativa do CS e das diferentes intensidades de AF, 19 estudos utilizaram
acelerbmetros, enquanto um estudo empregou questionario e outro sensor de
movimento e de frequéncia cardiaca. O modelo estatistico proposto por MEKARY et
al. (2009) foi utilizado em 15 estudos, ao passo que seis estudos utilizaram a analise
composicional dos dados, sendo que quatro estudos utilizaram o modelo proposto
por DUMUID et al. (2017a) e dois o modelo de CHASTIN et al. (2015).

Os fatores de risco cardiovascular foram categorizados em trés grupos:
adiposidade (n = 16 estudos), ACR (n = 7 estudos) e biomarcadores
cardiometabolicos (n = 6 estudos). Quanto a adiposidade, 13 estudos foram
transversais (AGGIO; SMITH; HAMER, 2015; LOPRINZI et al., 2015; CARSON et
al., 2016b; COLLINGS et al., 2016; DEL POZO-CRUZ et al., 2017; FAIRCLOUGH et
al., 2017; FAIRCLOUGH et al., 2018; HANSEN et al., 2018; TALARICO; JANSSEN,
2018; DUMUID et al., 2019; JONES et al., 2019a; MOURA et al., 2019a; GABA et
al., 2020) e trés incluiram analises transversais e prospectivas (HUANG et al., 2016;
SARDINHA et al., 2017; TAN et al., 2020). Indicadores de obesidade incluiram o
IMC (IMC z-score e percentil), a circunferéncia de cintura, a percentagem de gordura
corporal (total, androide e ginoide), a massa gorda (tronco e nado troncular), a massa

livre de gordura, as dobras cutaneas tricipital e subescapular, o percentual da razéo
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cintura/altura, o tecido adiposo visceral e a mudanca no status de peso. As
caracteristicas dos estudos que investigaram os indicadores de adiposidade sao

apresentadas na Tabela 3.1.1.



Tabela 3.1.1 — Caracteristicas dos estudos que investigaram os indicadores de adiposidade.
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Medidas do sono,

Método de analise

Variaveis de

Estudo Design e amostra CS e AE Desfechos e tempo realocado  confusdo Resultados
Aggio; Smith; Estudo transversal;  Acelerémetros % gordura corporal,  Substituicdo Idade, sexo, etnia, A substituigdo do
Hamer, 2015 Criancas e wGT3X-BT,; Isotemporal; estatura e privagdo  CS para AFMV foi
adolescentes entre Epoch — NE; 60 escolar associado a
5-15 anos CS, AFL e AFMV — reducéo da % de
(n = 353), Reino ponto de corte gordura corporal
Unido Ekelund et al.
(2012)
Sono — NA
Loprinzi et al., Estudo transversal;  Acelerbmetros IMC, CC, dobra Substituicédo Idade, género, Em criancas, a
2015 Criancas Actigraph 7164; cuténea tricipital e Isotemporal; raca-etnia, cotinina,  substituicdo do CS
(n=1036) e Epoch — NE; subescapular, 60 proporcao pobreza- para AFMV foi
adolescentes CS (=100 percentil de IMC renda e ingestdo de associada a
(n = 1608) entre 6- counts/min); AFL e especifico para energia reducao de todos os
17 anos, Estados AFMV — Ponto de genéro e idade, indicadores de
Unidos corte de Freedson % de gordura adiposidade
et al. (1998); corporal andréide e analisados
Sono - NA gindide, e % de
gordura corporal
total
Carson et al., Estudo transversal;  Aceler6metros IMC z score, CC, Analise Idade, género e A realocacéo do
2016b Criangas e Actical; Composicional, maior educagdo do  CS, AFL e sono
adolescentes entre Epoch — NE 10 min chefe da casa para AFMV resultou
6-17 anos, amostra  CS (<100 em uma diminui¢c&o
completa counts/min) de menos de 1% no
(n =4169), “fasting  AFL e AFMV — IMC z-score
sub sample” Ponto de corte de

(n =1242), Canada

Puyau et al. (2004);
Sono —
autorrelatado
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Continuacgéo

Estudo

Design e amostra

Medidas do sono,
CSe AF

Desfechos

Método de analise
e tempo realocado

Variaveis de
confuséao

Resultados

Collings et al.,
2016

Huang et al., 2016

Fairclough et al.,
2017

Estudo transversal,
Criancas com idade
entre 6-8 anos

(n = 410), Finlandia

Estudo prospectivo;
Criancas com idade
média de 7.6 anos
(n=672), China

Estudo transversal,
Amostra composta
por criangas entre
9-10 anos

(n =169), Reino
Unido

CS, AFL, AFM e
AFV e sono
determinado pelo
sensor de
frequéncia cardiaca
€ movimento
Actiheart;

Sono — NA

Acelerbmetros
Actigraph;

Epoch — 1 min;

CS (tempo de tela,
atividades
académicas e
outros tipos de CS)
€ sono
autorrelatados;
AFL e AFMV —
Ponto de corte de
Trost et al. (2002);
Acelerdbmetros
GT9X; Epoch — NE
CS, AFL e AFMV —
pontos de corte de
Hildebrand et al.
(2014); Sono —
analise bruta

indices de massa
gorda, massa gorda
de troco e massa
livre de gordura

IMC

IMC z-score e
percentual da razdo
cintura-altura

Substituicdo
Isotemporal,
10 min

Substituicédo
Isotemporal;
30 min

Analise
Composicional;
15 min

Caracteristicas de
uso do monitor,
género, idade,
renda familiar,
duracédo do sono,
ingestéo energética,
frequéncia de
consumo do café da
manh&, nimero de
refei¢cdes diarias,
lanchar, peso ao
nascer, IMC
materno e paterno;

Idade, género e
habitos alimentares
das criangas; e
idade, IMC, nivel de
escolaridade e
estado civil dos pais

IMD decil, idade,
género e IMC z-
score

A substituicdo do
CS para AFL, AFM
e AFV foram
favoravelmente
associadas ao
indice de massa
gorda e indice de
massa gorda de
tronco

A substituicdo do
CS (tempo de tela,
atividades
académicas e
outros tipos de CS)
e sono para AFMV
foi associado a
reducdes no IMC

A realocacéo de 15
min do CS e sono
para AFMV prediz
menor adiposidade
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Estudo

Design e amostra

Medidas do sono,
CSe AF

Desfechos

Método de analise
e tempo realocado

Variaveis de
confuséao

Resultados

Del Pozo-Cruz et
al., 2017

Sardinha et al.,
2017

Fairclough et al.,
2018

Estudo transversal,
Criancas e jovens
entre 5 e 24 anos
(n =1812), Nova
Zelandia

Estudo transversal
e longitudinal;
Criancas com idade
média de 9.9 anos
(baseline) e 11.5
anos (follow-up)

(n = 386), Portugal

Estudo transversal,
Amostra composta
por criangas entre
10-11 anos

(n =243), Reino
Unido

Acelerbmetros
GT1M;

Epoch — 10s;

CS, AFL e AFMV —
ponte de corte de
Freedson et al.
(2005);

Sono —
autorrelatado

Acelerémetros
GT1M;

Epoch — 15s

CS, AFL e AFMV —
pontos de corte de
Trost et al. (2011) e
Evenson et al.
(2008);

Sono — NA

Acelerdbmetros

GT1M;
Epoch -5
segundos;

CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Evenson et al.
(2008)

Sono — NA

IMC

IMC z-score, CC,
massa gorda do

tronco e gordura
corporal total

IMC z-score e

percentual da razdo

cintura-altura

Substituicdo
Isotemporal,
60 min

Substituicdo
Isotemporal;
15 e 30 min

Analise
Composicional
10 min

Género, raca-etnia,
uso total do
acelerdbmetro e
habitos de dieta

Andlises
transversais — sexo
e tempo de uso do
acelerdbmetro;
Andlises
longitudinais —
idade, sexo, tempo
de uso do
acelerébmetro e
variaveis de
composicao
corporal do baseline

IMD decil, idade,
género e IMC z-
score

A substituicdo do
CS para AFL e para
AFMV foi
favoravelmente
associada ao IMC
de criancas (5-9
anos), adolescentes
(10-14 anos) e
adolescentes mais
velhos (15-19 anos)

A substituicdo do
CS para AFMV foi
associado a
reducdo da massa
gorda do tronco e
gordura corporal
total nas analises
transversais e
longitudinais; Ao
IMC z-score nas
anélises
transversais e a CC
nas andlises
prospectivas

A realocacéo de 10
min do CS para
AFMV prediz menor
adiposidade




Continuacao
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Stuao

Design e amostra

confuséao

Continuagao

Hansen et al., 2018

Talarico et al.,
2018

Dumuid et al., 2019

Estudo transversal,
Criangas e
adolescentes entre
4-18 anos
(n=18200),
Australia, Europa e
EUA

Estudo transversal;
Criancas entre 10-
13 anos (n = 434),

Canada

Estudo transversal,
Criancas entre 11-
12 anos (n = 938),

Australia

Acelerbmetros
GT1M, ActiGraph
7164 e 71256;
Epoch — 1 min;

CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Evenson et al.
(2008);

Sono — NA
Acelerdmetros
Actical;

Epoch — 15s

CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Puyau et al. (2004);
Sono —
acelerometria

Acelerdmetros
GENEACtiv;

Epoch — 60s;
244,878 e 215
min/gravidade para
CS, AFL e AFMV
respectivamente
Sono —
acelerometria

IMC, CC e indice de
massa gorda

% gordura do
tronco, % gordura
nao troncular e

% massa livre de
gordura

Substituicdo
Isotemporal;
10 min

Analise
Composicional,
Tempo realocado —
NA

Analise
Composicional,
15 min

Género

Idade, sexo,
maturidade
bioldgica, estacao
de coleta de dados,
tempo de uso do
acelerébmetro e
frequéncia de
consumo de
lanches na frente de
uma tela

Género, idade,
status puberal e
posi¢cédo
socioecondmica

A substituicdo do
CS para AFMV foi
favoravelmente
associado a CC em
todas as idades

Mudangca estimada

necesséria para
mudar em 0.1 o z-
score:

+18, +26 e +33
min/dia da AFMV
para IMC, CC e
indice de massa
gorda,
respectivamente

A realocacéo do CS
para AFMV foi
associado a
reducédo de todos os
indicadores de
adiposidade
analisados
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Medidas do sono

Métaodo de andlise

Variaveis de

Continuagao

Medidas do sono,

Método de andlise

Variaveis de

Estudo Design e amostra CS e AF Desfechos e tempo realocado  confusdo Resultados
criancas entre 9-11  GT3X+; gorda [sotemporal; acelerometro, CS, bouts curtos e
anos (n = 443); Epoch — 5s; 30 min idade, nivel longos do CS para
Nova Zelandia CS, AFL e AFMV — econbmico e escola AFMV, foi

ponto de corte de favoravelmente
Chandler et al. associado ao indice
(2016); de massa gorda

CS bouts curtos (< entre as meninas; e
10min); A substituicdo de 30
CS bouts longos (= min de bouts longos
10 min); para bouts curtos foi
Sono — Resultantes associado a

da remocéo das reducéo do indice
atividades entre 7h de massa gorda
a2lh entre as meninas

Moura et al., 2019a Estudo transversal;  Acelerdmetros IMC, CC, % de Substituicdo Tempo diario A realocacéo de
Adolescentes com GT3X+; gordura corporal, Isotemporal; acordado (horas), todos os intervalos
idade entre 14-18 Epoch — 15s; 5, 10, 30 e 60 min dias validos de de tempo do CS (5,

anos (n = 84), Brasil

CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Romanzini et al.
(2009);

Sono — NA

acelerébmetro,
tabagismo e IMC
(exceto quando foi
analisada como
variavel
dependente)

10, 30 e 60min)
para a AFMV foi
inversamente
associada a

% gordura corporal
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Gaba et al., 2020

Tan et al., 2020

Estudo transversal;
Criancas com idade
entre 7-12 anos

(n = 425), Republica
Tcheca

Estudo prospectivo;
criangas e
adolescentes entre
7-18 anos
(n = 15100), China

Acelerémetros
GT3X+;

Epoch — 1 min;
CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Evenson et al.
(2008);

CS - Bouts curtos
(2-9min);

Bouts médios (10-
29min);

Bouts longos (2
30min);

Sono — NA

CS, AFM e AFV —
guestionario (IPAQ-
SF);

Sono —
autorrelatado

% de massa gorda,
indice de massa
gorda e tecido
adiposo visceral

IMC, IMC z-score e
mudancas no status
de peso

Analise
Composicional;
60 e 120 min

Substituicdo
Isotemporal;
30 min

Idade e sexo

Escolaridade dos
pais, renda familiar
mensal,

local de residéncia,
histérico familiar de
obesidade, duragéo
do sono, ingestao
de bebidas
acucaradas,
ingestéo de lanches
e frituras

A realocacao de
bouts médios para
AFMV prediz
menores
indicadores de % de
massa gorda, indice
de massa gorda e
tecido adiposo
visceral;

A realocacao de
120 min em bouts
médios para bouts
curtos foi associado
a mudancas
favoraveis nos
indicadores de
adiposidade

A substituicdo do
CS para AFV foi
associado a
reducéo do risco de
desenvolver
sobrepeso/obesidad
e

Nota: NA = N&o analisado, NE = N&o especificado, CS = Comportamento sedentério, AFL = Atividade fisica leve, AFM = Atividade fisica moderada, AFV =

Atividade fisica vigorosa, AFMV = Atividade fisica moderada a vigorosa, IMC

indice de massa corporal, CC = Circunferéncia de cintura.
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Respectivamente a ACR, seis estudos apresentaram desenho transversal
(CARSON et al.,, 2016b; COLLINGS et al., 2016; FAIRCLOUGH et al., 2017;
FAIRCLOUGH et al., 2018; JONES et al., 2019a; SUN et al., 2020) e um incluiu
andlise dos dados de forma transversal e longitudinal (SANTOS et al., 2018). A ACR
foi determinada por meio de testes fisicos (Shuttle Run de 20 metros e Canadian
aerobic) e por ciclo ergdbmetro. As caracteristicas dos estudos que investigaram a
ACR sao apresentadas na Tabela 3.1.2.

Quanto aos biomarcadores cardiometabdlicos, todos os seis estudos
apresentaram desenho transversal (CARSON et al., 2016b; HANSEN et al., 2018;
JONES et al., 2019b; MOURA et al., 2019a; MOURA et al., 2019b; VERSWIJVEREN
et al., 2020). Os desfechos analisados incluiram indicadores de pressdo arterial
(sistdlica e diastdlica), triglicerideos, colesterol (total, HDL, LDL e non-HDL), glicose,
proteina C reativa, insulina (HOMA-IR e HOMA2-S), funcéo da célula beta (HOMA2-
B) e escore de risco cardiometabdlico agrupado. As caracteristicas dos estudos que
a investigaram os biomarcadores cardiometabodlicos sdo apresentadas na Tabela
3.1.3. A soma total dos estudos extrapolou o nimero de 21 artigos incluidos, visto
gue alguns estudos analisaram mais de um fator de risco cardiovascular.

Todos os estudos incluidos na presente revisdo foram considerados de alta
qualidade. A pontuacdo média na escala adaptada de Newcastle-Ottawa foi de 6.70
para os estudos transversais e 6.75 para os estudos prospectivos. A pontuacao
variou entre 6-9 pontos, com apenas um estudo atingindo a pontuacdo maxima. As
pontuacBes da qualidade metodoldgica para cada estudo sdo apresentadas na

Tabela Suplementar 1.



Tabela 3.1.2 — Caracteristicas dos estudos que investigaram a aptidao cardiorrespiratéria.
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Medidas do sono,

Método de analise

Variaveis de

Estudo Design e amostra CS e AE Desfechos e tempo realocado  confusdo Resultados
Carson et al., Estudo transversal;  Aceler6metros ACR (Canadian Analise Idade, género e As associacbes
2016b Criangas e Actical, aerobic fitness) Composicional, maior educagdo do  estabelecidas foram
adolescentes entre Epoch — NE 10 min chefe da casa pouco claras ou
6-17 anos, amostra  CS (<100 sem significAncia
completa counts/min) estatistica
(n=4169), “fasting  AFL e AFMV —
sub sample” Ponto de corte de

Collings et al.,
2016

Fairclough et al.,
2017

(n =1242), Canada

Estudo transversal;
Criancas com idade
entre 6-8 anos

(n = 410), Finlandia

Estudo transversal,
Amostra composta
por criancas entre
9-10 anos

(n =169), Reino
Unido

Puyau et al. (2004);
Sono —
autorrelatado

CS, AFL, AFM e
AFV e sono
determinado pelo
sensor de
frequéncia cardiaca
e movimento
Actiheart;

Sono — NA

Acelerdmetros
GT9X; Epoch — NE
CS, AFL e AFMV —
pontos de corte de
Hildebrand et al.
(2014); Sono —
andlise bruta

ACR (teste de ciclo
ergbmetro)

ACR (Shuttle Run)

Substituicédo
Isotemporal;
10 min

Analise
Composicional,
15 min

Caracteristicas de
uso do monitor,
género, idade,
renda familiar,
duracg&o do sono,
ingestdo energética,
frequéncia de
consumo do café da
manh&, nimero de
refeicdes diarias,
lanchar, peso ao
nascer, IMC
materno e paterno e
indice de massa
gorda

IMD decil, idade,
género e IMC z-
score

A substituicdo do
CS para AFM e ARV
foi favoravelmente
associada a

ACR

A realocacéo de 15
min do CS e sono
prediz maior ACR
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Continuacao

Medidas do sono,

Método de anédlise

Variaveis de

Estudo Design e amostra CS e AF Desfechos e tempo realocado  confusdo Resultados
Fairclough et al., Estudo transversal;  Acelerémetros ACR (Shuttle Run) Analise IMD decil, idade, A realocagéo de 10
2018 Amostra composta GT1M; Composicional género e IMC z- min do CS para
por criangas entre Epoch -5 10 min score AFMV prediz maior
10-11 anos segundos; CS, AFL ACR
(n = 243), Reino e AFMV — ponto de
Unido corte de Evenson et
al. (2008);
Sono — NA
Santos et al., 2018  Estudo transversal Acelerémetros ACR (teste de ciclo  Substituicdo Andlises A substituicdo do
e longitudinal; GT1M,; ergbmetro) Isotemporal; longitudinais: idade, CS para AFV foi
Criancas com idade  Epoch — 15s; 30 min sexo, tempo de uso  positivamente
média de 10.5 CS, AFL, AFM e do acelerdmetro, associado a ACR
(baseline) e 11.89 AFV — ponto de tempo de em ambas as
(follow-up) corte de Trost et al. acompanhamento e  andlises

Jones et al., 2019a

Sun et al., 2020

(n = 315), Portugal

Estudo transversal;
criangas entre 9-11
anos (n = 443);
Nova Zelandia

Estudo transversal;
Criancas (n = 261) e
adolescentes

(n = 275) com idade
entre 7-18 anos,
China

(2002); Sono — NA

Acelerdbmetros
GT3X+; Epoch — 5s;
CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Chandler et al.
(2016);

CS bouts (<10min
e =10 min);

Sono — restante
Acelerdmetros
GT3X+; Epoch — 5s;
CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Evenson et al.
(2008);

Sono -
autorrelatado

ACR (Shuttle Run)

ACR (Shuttle Run)

Substituicado
Isotemporal;
30 min

Substituicdo
Isotemporal;
20 min

ACR no baseline

Tempo de uso do
acelerbmetro,
idade, nivel
econdmico e escola

Local da residéncia
(rural ou urbana),
nivel
socioecondmico,
tempo de sono e
IMC

A substituicdo do
CS, bouts curtos e
longos do CS para
AFMV, foi
favoravelmente
associado a ACR
entre as meninas e
meninos

A substituicdo do
CS para AFMV foi
associado a ACR
entre criangas de e
adolescentes do
sexo feminino
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Nota: NA = Nao analisado, NE = Nao especificado, CS = Comportamento sedentario, AFL = Atividade fisica leve, AFM = Atividade fisica moderada, AFV =

Atividade fisica vigorosa, AFMV = Atividade fisica moderada a vigorosa, ACR = Aptidao cardiorrespiratéria.



Tabela 3.1.3 — Caracteristicas dos estudos que investigaram os biomarcadores cardiometabdlicos.
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Medidas do sono,

Método de analise

Variaveis de

Estudo Design e amostra CS e AE Desfechos e tempo realocado  confusdo Resultados
Carson et al., Estudo transversal;  Aceler6metros Triglicerideos, Analise Idade, género e As associacbes
2016b Criangas e Actical, colesterol HDL, Composicional, maior educagdo do  estabelecidas foram
adolescentes entre Epoch — NE; CS proteina C-reativae 10 min chefe da casa pouco claras ou
6-17 anos, amostra (<100 counts/min) insulina sem significancia
completa AFL e AFMV — estatistica
(n=4169), “fasting  Ponto de corte de
sub sample” Puyau et al. (2004);
(n =1242), Canada Sono —
autorrelatado
Hansen et al., 2018 Estudo transversal;  Acelerdmetros PAS, colesterol Substituicdo Sexo e CC A substituicdo do
Criancas e GT1M, ActiGraph HDL-C e LDL-C, Isotemporal; CS para AFL e
adolescentes entre 7164 e 71256; triglicerideos, 10 min AFMV foi associado
4-18 anos Epoch — 1 min; insulina, glicose PAS e triglicerideos
(n=18200), CS, AFL e AFMV — em adolescentes;

Australia, Europa e
EUA

ponto de corte de
Evenson et al.
(2008);

Sono — NA

A substituicdo para
AFMV foi associado
ao LDL-C em
criancas e
adolescentes e a
insulina entre
criangas; A
realocacédo de CS
para AFL foi
associado a
reducéo dos
triglicerideos entre
adolescentes mais
velhos
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Continuacao

Estudo

Design e amostra

Medidas do sono,
CSe AF

Desfechos

Método de analise
e tempo realocado

Variaveis de
confuséao

Resultados

Jones et al., 2019b

Moura et al., 2019a

Moura et al., 2019b

Estudo transversal,
Criancas com idade
média de 10.2 anos
(n = 880), Noruega

Estudo transversal;
Adolescentes com
idade entre 14-18
anos (n = 84), Brasil

Estudo transversal,
Adolescentes com
idade entre 14-18
anos (n = 84), Brasil

Acelerbmetros
GT3X+;

Epoch — NE;

CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Evenson et al.
(2008);

Sono — NA

Acelerbmetros
GT3X+;

Epoch — 15s;

CS, AFL e AFMV —
ponto de corte de
Romanzini et al.
(2009);

Sono — NA

Acelerdmetros
GT3X+; Epoch —
15s; AFMV — ponto
de corte de
Romanzini et al.
(2009); tempo
sentado e em pé:
funcionalidade de
inclinbmetro do
GT3X+;

Sono — NA

Concentracdes de
particulas de
lipoproteina,
colesterol,
triglicerideos e
diametro médio da
particula

Colesterol total,
HDL-C, non-HDL-C,
LDL-C,
triglicerideos,
glicose, insulina,
HOMA2-8,
HOMAZ2-S, HOMA2-
IR, PAS, PAD e
escore de risco
cardiometabdlico
Glicose, colesterol
total, insulina,
HDL-c, non-HDL-c,
LDL-c,
triglicerideos,
HOMA2-8,
HOMAZ2-S e
HOMAZ2-IR

Substituicdo
Isotemporal,
30 min

Substituicdo
Isotemporal;
5, 10, 30 e 60 min

Substituicdo
Isotemporal;

15, 30, 60 e 120
min

Tempo de uso do
acelerbmetro,
género, maturacao
sexual, nivel
socioeconémico e
CcC

Tempo diério
acordado (horas),
dias validos de
acelerémetro,
tabagismo e IMC

Tempo diério
acordado (horas),
dias validos de
acelerémetro,
tabagismo, IMC e
recomendacgéo
diaria de AFMV
(atendeu ou nao as
diretrizes)

A realocacéo do CS
para AFMV foi
associado as
concentracdes de
particulas de
lipoproteina,
Colesterol (CM);
Triglicerideos
(triglicerideos total,
CM e VLDL); e
didmetro médio da
particula

A substituicdo de
todos os intervalos
de tempo do CS (5,
10, 30 e 60min)
para a AFL foram
associados com o
aumento do HDL-C
e HOMA2-S e com
a diminuicédo da
PAS;

A substituicdo de
todos os intervalos
(15, 30,60 e 120
min) do tempo
sentado para tempo
em pé foi associado
a reducéo do
colesterol total, non-
HDL-c e LDL-c

Continuacao
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Medidas do sono,

Método de andlise

Variaveis de

Estudo Design e amostra CS e AF Desfechos e tempo realocado  confusdo Resultados

Verswijveren et al., Estudo transversal;  Acelerdmetros HDL-C, LDL-C, Substituicdo Idade, género, nivel  Entre os

2020 Criancas entre 8-9 GT3X+, colesterol total, Isotemporal; socioecondmico, participantes com

anos (n = 169), Epoch — 15s; triglicerideos, 10 min densidade da dieta  peso saudavel, a

CS-<100 HOMA-IR e escore e circunferéncia de  substituicdo do CS
counts/min (Ridgers  de risco cintura para AFM e bouts
etal., 2012); cardiometabdlico da AFV foi
AFL, AFM e AFV — agrupado associado ao
ponto de corte de HOMA-IR e a
Freedson et al. substituicdo de CS
(2005); para AFV foi

Bouts de AFL, AFM
e AFV (=2 1min);
Sono - NA

associado ao HDL-
C e triglicerideos;
Entre aqueles com
sobrepeso/obesidad
e, a substituicdo do
CS para AFV foi
associado ao HDL-
C, e a substituicédo
do CS para bouts
em AFV foi
associado ao
escore de risco
cardiometabdlico
agrupado

Nota: NA = N&o analisado, NE = N&o especificado, CS = Comportamento sedentério, AFL = Atividade fisica leve, AFM = Atividade fisica moderada, AFV =

Atividade fisica vigorosa, AFMV = Atividade fisica moderada a vigorosa, PA = Pressdo arterial, PAS = Presséo arterial sistolica, PAD = Presséo arterial

diastolica, HDL — lipoproteina de alta densidade, LDL - lipoproteina de baixa densidade, HOMA2-IR = Resisténcia a insulina, HOMA2-S = Sensibilidade a

insulina, HOMA2 = funcao das células beta.
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Discussao

Este estudo revisou sistematicamente as associagdes entre as realocacoes
de comportamentos relacionados ao uso do tempo na populacdo pediatrica e
constatou que a substituicdo do CS e PCS para as diferentes intensidades da AF foi
positivamente associada aos fatores de risco cardiovascular, tais como a
adiposidade, a ACR e os biomarcadores cardiometabolicos. Na maioria dos estudos,
as associacfes apresentaram maior magnitude quando o tempo em atividades
sedentarias foi realocada para atividades fisicas mais intensas, como a AFMV e a
atividade fisica vigorosa (AFV).

Foi observado um crescente nimero de estudos relacionado ao impacto da
realocacdo de atividades sedentarias para AF nos fatores de risco cardiovascular,
com a maioria dos estudos incluidos sendo publicados a partir do ano de 2018.
Somado a isso, foi notado a insercdo de diferentes exposicdes relacionados ao CS e
AF, tais como a andlise dos bouts do PCS e da AF, além de abordar informacdes
referentes ao tempo sentado e tempo em pé. Os estudos contemplando estes
comportamentos podem fornecer novas evidéncias sobre como a fragmentacéo do
CS em termos de bouts impactam a saude de criancas e adolescentes, permitindo
recomendacdes direcionadas acerca da interrupcdo de intervalos de tempo
especificos de bouts sedentarios e tempo sentado, além do comportamento das
variaveis cardiovasculares quando realocado tempo para o padrédo da AF.

A adiposidade foi o desfecho em salde mais analisado entre os artigos
incluidos na presente revisdo. De forma transversal, a realocacdo de 60 minutos do
CS com AFMV foi associada com a reducéo da gordura corporal total (LOPRINZI et
al., 2015), IMC (DEL POZO-CRUZ et al., 2017) e percentual de gordura corporal
(AGGIO; SMITH; HAMER, 2015) em criancas e adolescentes. As associagbes
permaneceram significantes mesmo quando a realocacdo de blocos do CS de 30
(JONES et al., 2019a, MOURA et al., 2019a), 15 (DUMUID et al.,, 2019;
FAIRCLOUGH et al., 2017), 10 (CARSON et al., 2016b; COLLINGS et al., 2016;
HANSEN et al.,, 2018; FAIRCLOUGH et al.,, 2018, MOURA et al.,, 2019a) e 5
(MOURA et al., 2019a) minutos com a AFMV foram testadas. Ainda nessa linha,
Talarico e Janssen (2018) estimaram que o acréscimo diario de 18, 26 e 33 minutos
de AFMV sédo suficientes para a reducdo de 0.1 z-score do IMC, 1.0 cm da

circunferéncia de cintura e 1.0 log kg/m? do indice de massa gorda. Por fim, dos 16
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estudos analisando a adiposidade, dois estudos transversais identificaram
associacOes significantes entre a substituicdo de 10 (COLLINGS et al., 2016) e 60
minutos (DEL POZO-CRUZ et al.,, 2017) do tempo sedentario por AFL em
indicadores de adiposidade.

Corroborando com os resultados anteriormente reportados, estudos com
abordagens prospectivas demonstraram que a substituicdo de blocos do CS de 15 e
30 minutos com AFMV (SARDINHA et al., 2017) e de 30 minutos com AFV (TAN et
al., 2020) foram associados a reducao do risco de desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade. Além disso, Huang et al. (2016) evidenciaram que a realocacédo de 30
minutos do tempo sedentario e sono com AFMYV foi inversamente associada ao IMC.
Considerando o PCS, foi evidenciado uma reducdo significante no percentual de
massa gorda, indice de massa gorda e tecido adiposo visceral associados a
realocacdo de 60 e 120 minutos de bouts sedentarios médios (10-29 minutos) e do
CS total para a AFMV (GABA et al., 2020). Analisando a substituicdo de 30 minutos
e intervalos de bouts diferentes, Jones et al. (2019a), encontrou que a realocacao do
tempo sedentario total e 0 PCS acumulado em bouts curtos (<10 minutos) e longos
(210 minutos) foi inversamente associado ao indice de massa gorda no sexo
feminino.

Nesse sentido, em todos os estudos analisando a adiposidade como variavel
de desfecho, a realocacdo do CS total e dos bouts sedentarios para a AFMV e/ou
AFV, impactou decisivamente os indicadores de adiposidade. Estes resultados
evidenciam o impacto positivo referente a participacdo diaria em atividades mais
intensas, confirmando que AFMV se mostra como um componente determinante
para reducdo da adiposidade na populacdo pediatrica. Somado a isso, 0 impacto
positivo na adiposidade referente as realocacdes de intervalos de tempo 5, 10, 25 e
30 minutos do CS para AFMV foi um achado interessante. Considerando a grande
guantidade de criangas e adolescentes que ndo atingem a tradicional recomendagao
minima de 60 min/dia da AFMV, o direcionamento para substituicdo do CS para
AFMV em blocos de tempo menores que 30 min/dia pode ser uma estratégia viavel
e, teoricamente, mais facil de ser atingida para garantir beneficios na adiposidade.

Entre os estudos incluidos, a ACR foi o segundo desfecho mais analisado.
Utilizando o teste de Shuttle Run de 20m como método de mensuracao, a ACR foi
positivamente associada a relocacbes de 10 (FAIRCLOUGH et al.,, 2018), 15
(FAIRCLOUGH et al., 2017) e 20 (SUN et al., 2020) minutos do CS para AFMV.
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Determinando a ACR por meio de ciclo ergbmetro e apresentando analises
transversais, COLLINGS et al., (2016), observou um aumento nos valores de ACR
substituindo blocos de 10 minutos do CS para AFM e AFV.

No mesmo sentido, Santos et al. (2018), evidenciaram o impacto positivo na
ACR referente a substituicdo de 30 minutos do CS para a AFMV, tanto nas analises
transversais como nas prospectivas. Associacdes semelhantes foram encontradas
para a substituicdo de blocos de 30 minutos do CS total, bouts curtos (< 10minutos)
e longos (= 10minutos) (JONES et al., 2019a). Diante do exposto, a realocacdo do
CS e patrticipacdo em AFMV impacta positivamente a ACR. No entanto, em todos os
estudos que analisaram a ACR, indicaram que a substituicio do tempo em
atividades sedentarias para a AFL parece ndo impactar esta variavel.

Analisando os biomarcadores cardiometabodlicos como variavel de desfecho,
modelos estatisticos diferentes para analise da realocacdo de tempo sedentéario
foram empregados. Utilizando o modelo composicional proposto por CHASTIN et al.
(2015), associagbes inconsistentes foram obtidas entre os indicadores de
triglicerideos, colesterol HDL, proteina C-reativa, insulina e pressao arterial sistolica,
guando relocado 10 minutos do CS para diferentes intensidades da AF (CARSON et
al., 2016b). Entretanto, resultados diferentes foram evidenciados nos estudos em
qgue foi aplicado o método de substituicdo isotemporal. Substituindo 10 minutos de
atividades sedentarias para AFMV, reducbes significantes foram observadas nos
indicadores de insulina, PAS, LDL-C, triglicerideos e glicose em criancas e
adolescentes (HANSEN et al., 2018). Além disso, Jones et al. (2019b), observaram
um perfil favoravel de lipoproteinas substituindo 30 minutos do CS por AFMV.

Tais resultados s&o consistentes com os achados de Verswijveren et al.
(2020). Investigando a substituicdo de 10 minutos do CS para AFV, observaram uma
reducdo dos niveis de triglicerideos apds ajustes das andlises por idade, género,
nivel socioeconémico, densidade da dieta e circunferéncia de cintura. Estratificando
as analises por status de peso, associacdes significantes foram observadas entre
HOMA-IR e realocacédo para AFM e triglicerideos e HDL-C para a realocacdo em
AFV entres os participantes com peso saudavel. Entre aqueles categorizados em
sobrepeso/obesidade, a realocagdo do tempo em atividades sedentérias para bouts
em AFV (= 1 minuto), apresentou reducbes no escore de risco cardiometabdlico

agrupado. A substituicdo de blocos de 15, 30, 60 e 120 minutos do tempo sentado
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para tempo em atividades em pé, foram associados a reducdo do colesterol total,
non-HDL-c e LDL-c (MOURA et al., 2019b).

Respectivamente as realocacdes de tempo sedentario para a AFL, dos
estudos incluidos apenas dois observaram associacbes favoraveis nos
biomarcadores cardiometabodlicos. Reducfes significantes nos indicadores de
presséao arterial sistdlica, HDL-C e HOMAZ2-S, quando realocado blocos de 5, 10, 30
e 60 do CS para AFL (MOURA et al.,, 2019a). Semelhante a estes achados,
(HANSEN et al., 2018), relataram uma reducao dos niveis de glicose e triglicerideos
de criancas e adolescentes quando 10 minutos do CS foram substituidos por AFL.

Assim como os indicadores de adiposidade e a ACR, a realocacédo do tempo
sedentario para AF nas intensidades moderada e/ou vigorosa, foi associada
significantemente com os diferentes biomarcadores cardiometabdlicos analisados.
Atrelado a isso, as associacfes benéficas encontradas entre a substituicdo do CS
para AFL e biomarcadores cardiometabdlicos, devem ser confirmados em estudos

utilizando dispositivos com maior preciséo de diferenciar o CS da AFL.

Pontos positivos e negativos

Esta revisdo € uma das primeiras a analisar os efeitos da substituicdo do CS
para AF e associacdes com fatores de risco cardiovascular na populacdo pediatrica.
Além disso, o entendimento acerca da realocacdo do tempo gasto na posicdo
sentada para a posicao em pé, bem como sobre a realocacdo do PCS acumulado
em bouts, pode ajudar a direcionar futuras recomendagfes, uma vez que além do
volume total, o tempo acumulado bouts do CS/atividade fisica também podem
impactam a saude. Somado a isso, traz informacdes relevantes e atualizadas acerca
das associagBes com biomarcadores cardiometabdlicos e do possivel impacto a
saude referente a AFL. Desta forma, os resultados encontrados na presente revisédo
apresentam um potencial de fornecer informacdes para futuras intervencbes e
orientacdes de saude publica sobre como direcionar e substituir intervalos de tempo
do CS para AF.

Todavia, alguns pontos negativos devem ser destacados. Uma série de
decisbes metodoldgicas referentes aos procedimentos de aquisicdo dos dados de
acelerbmetro e estatisticos devem ser considerados. A utilizacdo de diferentes

limiares, intervalos de epoch e pontos de corte para determinacdo do CS e AF



58

variaram entre os estudos incluidos, o que pode ter afetado as estimativas destes
comportamentos e, consequentemente, afetando as associacfes com os fatores de
risco cardiovascular. Somado a isso, 0 ajuste por variaveis de confusdo variou de
forma significante entre os estudos, e a utilizacdo de diferentes técnicas estatisticas
(isotemporal ou composicional), podem também ter impactado a magnitude das
associacfes. Além disso, poucos estudos incluiram todos os componentes de uso
do tempo (periodo de sono, CS e AF) nas analises de realocacdo de tempo.

As inconsisténcias nas associacdes entre a realocacdo de tempo sedentério
para a AFL, podem estar relacionadas ao método de mensuracao dessa intensidade
da AF. Grande parte dos estudos incluidos determinaram a AFL a partir do uso de
acelerbmetros. Apesar de ser um equipamento que determina os niveis de CS e AF
de forma direta, este dispositivo apresenta a limitacdo de nao diferenciar as
transicbes de postura entre o tempo sentado e atividades realizadas na posicéo
vertical, levando a erros de classificacdo e impactando diretamente as estimativas
de AFL. Assim, os erros na classificagdo da AFL podem potencializar interpretacdes
diferentes dos resultados e causar incertezas acerca das associacfes entre a
realocacdo de tempo para este comportamento entre os indicadores de adiposidade
e biomarcadores cardiometabdlicos. Por fim, grande parte dos estudos incluidos na
presente revisdo apresentaram um desenho transversal, ndo permitindo determinar
causalidade nas associacfes entre realocacfes de tempo sedentario para AF e os
desfechos de adiposidade, ACR e biomarcadores cardiometabdlicos.

Direcdes Futuras

A presente revisao evidenciou um interesse emergente na compreensao das
associacOes entre a realocacdo do tempo entre 0s comportamentos que constituem
o ciclo de 24 horas do dia (sono, CS e diferentes intensidades de AF) e fatores de
risco cardiovascular em criancas e adolescentes. Algumas diretrizes internacionais
tém voltado a atengdo para o PCS e incluido recomendacdes especificas acerca da
interrupcdo de longos periodos de tempo em CS (TREMBLAY et al., 2016; WHO,
2020; AUSTRALIAN GOVERNMENT THE DEPARTMENT OF HEALTH, 2021;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Desta forma, considerando que o PCS pode
impactar os desfechos em saude de formas distintas (CLIFF et al.,, 2016), novos
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estudos examinando consistentemente o efeito da substituicAio do PCS séo
necessarios, uma vez que pode trazer novas informacdes capazes de auxiliar no
desenvolvimento de futuras estratégias intervencionistas ou informacdes mais
especificas sobre as interrup¢ées do CS.

Apesar dos acelerbmetros serem dispositivos amplamente utilizados em
estudos epidemiolégicos por determinar objetivamente o tempo sedentario e em
atividades fisicas (ARVIDSSON; FRIDOLFSSON; BORJESSON, 2019), este
equipamento ndo consegue diferenciar transicdes de postura, o que pode levar a
alguns erros de classificacdo das estimativas de tempo sedentario e em atividades
fisicas. Ao contrario dos acelerébmetros, os inclinbmetros séo dispositivos capazes de
medir a posi¢cdo sentada, registrar com precisdo o tempo gasto sentado, deitado e
em pé, bem como as transicbes da postura sentada para a posicdo em pé
(EDWARDSON et al., 2020). Desta forma, a utilizacdo de inclinbmetros pode
complementar e trazer novas informacdes acerca das associacdes da substituicdo
do CS para AF e fatores de risco cardiovascular.

Grande parte das evidéncias relacionadas a substituicdo isotemporal sdo
baseadas em estudos de corte transversal. Este desenho de estudo ndo permite
determinar causalidade e nao fornece evidéncias sobre como as mudancas no
comportamento ao longo do tempo estdo associadas aos fatores de risco
cardiovascular. Desta forma, estudos com exposi¢cdes longitudinais sdo necessarios
para fornecer evidéncias sobre como as mudangas dos comportamentos de uso do
tempo, especificamente em como a realocacdo do tempo entre os diferentes
comportamentos de movimento, estdo associadas as mudancgas nos fatores de risco

cardiovascular durante a adolescéncia.

Conclusao

Em resumo, esta revisdo encontrou evidéncias consistentes acerca das
associacOes entre realocacdes de diferentes intervalos de tempo do CS e do PCS
para AFMV e AFV, e fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes.
Evidéncias adicionais, incluindo estudos com desenho longitudinal sdo necessarios
para melhor compreender o impacto na saude das realocacdes de atividades
sedentarios para as diferentes intensidades da AF durante a adolescéncia. Estudos

com os componentes do uso do tempo examinando diferentes desfechos em saude,



60

tais como a saude 6ssea, cognicao, saude mental e aspectos sociais, econémicos e
ambientais pode trazer informacdes importantes acerca do impacto de realocacdes
de atividades sedentarios e saude como um todo. Além disso, o tempo acumulado
em bouts sedentarios e da AF devem considerados em estudos futuros, destinados
a entender as associacfes com desfechos em saulde referente as realocacfes de
tempo do PCS e AF.
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Arquivo suplementar 1 — Estratégia de busca.

Medline/pubmed:

(adolescents OR children OR youth OR child)

AND ("isotemporal® OR "compositional data” OR "isotemporal substitution” OR
"reallocating time" OR “allocating time” OR "substituting time" OR "displac* time" OR
“replacing time”)

AND ("sedentary behaviour patterns" OR “sedentary behavior patterns” OR bouts OR
breaks OR "sedentary behavior* OR "sedentary behaviour" OR "sedentary lifestyle"
OR "sedentary time" OR sedentar* OR "physical activity" OR "physical inactivity" OR
"moderate to vigorous physical activity” OR "light physical activity" OR LPA OR
MVPA OR LIPA OR “sedentary break” OR “interrupt* sedentary” OR sitting OR
walking OR standing OR sleep OR sleeping)

AND (“risk factors” OR “risk factor” OR “cardiometabolic risk” OR “cardiovascular
risk” OR “cardiovascular risk factors” OR “cardiovascular risk factor’ OR
“cardiometabolic risk factors” OR “cardiometabolic risk factor” OR adiposity OR
“cardiorespiratory fitness” OR fitness OR “blood pressure” OR triglycerides OR
“hemoglobin a” OR cholesterol OR “hdl cholesterol” OR “IdI cholesterol” OR glucose
OR insulin OR “insulin sensitivity” OR “insulin resistance” OR “metabolic disease” OR
‘metabolic risk” OR “metabolic health” OR “metabolic biomarker” OR “body
composition” OR “body mass index” OR BMI OR “waist circumference” OR WC OR
“body fat” OR weight OR overweight OR “diastolic blood pressure” OR “systolic blood

pressure”)

SportDISCUS:

(adolescents OR children OR youth OR child)

("isotemporal® OR "compositional data" OR "isotemporal substitution” OR
"reallocating time" OR “allocating time” OR "substituting time" OR "displac* time" OR
“replacing time”)

("sedentary behaviour patterns" OR “sedentary behavior patterns” OR bouts OR
breaks OR "sedentary behavior" OR "sedentary behaviour" OR "sedentary lifestyle"
OR "sedentary time" OR sedentar* OR "physical activity" OR "physical inactivity" OR
"moderate to vigorous physical activity” OR "light physical activity" OR LPA OR
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MVPA OR LIPA OR “sedentary break” OR “interrupt* sedentary” OR sitting OR
walking OR standing OR sleep OR sleeping)

(“risk factors” OR “risk factor” OR “cardiometabolic risk” OR “cardiovascular risk” OR
“cardiovascular risk factors” OR “cardiovascular risk factor” OR “cardiometabolic risk
factors” OR “cardiometabolic risk factor” OR adiposity OR “cardiorespiratory fithess”
OR fitness OR “blood pressure” OR triglycerides OR “hemoglobin a” OR cholesterol
OR “hdl cholesterol” OR “Idl cholesterol” OR glucose OR insulin OR “insulin
sensitivity” OR “insulin resistance” OR “metabolic disease” OR “metabolic risk” OR
“‘metabolic health” OR “metabolic biomarker” OR “body composition” OR “body mass
index” OR BMI OR “waist circumference” OR WC OR “body fat” OR weight OR

overweight OR “diastolic blood pressure” OR “systolic blood pressure”)

CINAHL:

(adolescents OR children OR youth OR child)

("isotemporal® OR "compositional data” OR “isotemporal substitution” OR
"reallocating time" OR “allocating time” OR "substituting time" OR "displac* time" OR
“replacing time”)

("sedentary behaviour patterns" OR “sedentary behavior patterns” OR bouts OR
breaks OR "sedentary behavior" OR "sedentary behaviour" OR "sedentary lifestyle"
OR "sedentary time" OR sedentar* OR "physical activity" OR "physical inactivity" OR
"moderate to vigorous physical activity” OR "light physical activity" OR LPA OR
MVPA OR LIPA OR “sedentary break” OR ‘“interrupt* sedentary” OR sitting OR
walking OR standing OR sleep OR sleeping)

(“risk factors” OR “risk factor” OR “cardiometabolic risk” OR “cardiovascular risk” OR
“cardiovascular risk factors” OR “cardiovascular risk factor” OR “cardiometabolic risk
factors” OR “cardiometabolic risk factor” OR adiposity OR “cardiorespiratory fitness”
OR fitness OR “blood pressure” OR triglycerides OR “hemoglobin a” OR cholesterol
OR “hdl cholesterol” OR ‘Idl cholesterol” OR glucose OR insulin OR “insulin
sensitivity” OR “insulin resistance” OR “metabolic disease” OR “metabolic risk” OR
“metabolic health” OR “metabolic biomarker” OR “body composition” OR “body mass
index” OR BMI OR “waist circumference” OR WC OR “body fat” OR weight OR

overweight OR “diastolic blood pressure” OR “systolic blood pressure”)

PsycINFO:
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adolescents OR children OR youth OR child

"isotemporal" OR "compositional data” OR "isotemporal substitution" OR "reallocating
time" OR “allocating time” OR "substituting time" OR "displac* time" OR “replacing
time”

"sedentary behaviour patterns" OR “sedentary behavior patterns” OR bouts OR
breaks OR "sedentary behavior* OR "sedentary behaviour" OR "sedentary lifestyle"
OR "sedentary time" OR sedentar* OR "physical activity" OR "physical inactivity" OR
"moderate to vigorous physical activity” OR "light physical activity" OR LPA OR
MVPA OR LIPA OR “sedentary break” OR ‘“interrupt* sedentary” OR sitting OR
walking OR standing OR sleep OR sleeping

“risk factors” OR “risk factor” OR “cardiometabolic risk” OR “cardiovascular risk” OR
“cardiovascular risk factors” OR “cardiovascular risk factor” OR “cardiometabolic risk
factors” OR “cardiometabolic risk factor” OR adiposity OR “cardiorespiratory fithess”
OR fitness OR “blood pressure” OR triglycerides OR “hemoglobin a” OR cholesterol
OR “hdl cholesterol” OR ‘Idl cholesterol” OR glucose OR insulin OR “insulin
sensitivity” OR “insulin resistance” OR “metabolic disease” OR “metabolic risk” OR
“‘metabolic health” OR “metabolic biomarker” OR “body composition” OR “body mass
index” OR BMI OR *“waist circumference” OR WC OR “body fat” OR weight OR

overweight OR “diastolic blood pressure” OR “systolic blood pressure”

Cochrane:

#1 adolescents OR children OR child OR youth

#2 isotemporal OR isotemporal OR compositional data OR isotemporal substitution
OR reallocating time OR allocating time OR substituting time OR displacing time OR
replacing time

#3 sedentary behaviour patterns OR sedentary behavior patterns OR bouts OR
breaks OR sedentary behavior OR sedentary behaviour OR sedentary lifestyle OR
sedentary time OR sedentary OR physical activity OR physical inactivity OR
moderate to vigorous physical activity OR light physical activity OR LPA OR MVPA
OR LIPA OR sedentary break OR interrupt sedentary OR sitting OR walking OR
standing OR sleep OR sleeping

#4 risk factors OR risk factor OR cardiometabolic risk OR cardiovascular risk OR
cardiovascular risk factors OR cardiovascular risk factor OR cardiometabolic risk

factors OR cardiometabolic risk factor OR adiposity OR cardiorespiratory fitness OR
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fithess OR blood pressure OR triglycerides OR hemoglobin a OR cholesterol OR hdl
cholesterol OR Idl cholesterol OR glucose OR insulin OR insulin sensitivity OR insulin
resistance OR metabolic disease OR metabolic risk OR metabolic health OR
metabolic biomarker OR body composition OR body mass index OR BMI OR waist
circumference OR WC OR body fat OR weight OR overweight OR diastolic blood
pressure OR systolic blood pressure

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Web of science:

TS=(("adolescents" OR "children" OR "youth" OR “child”) AND ("isotemporal" OR
"compositional data” OR "isotemporal substitution” OR "reallocating time" OR
“allocating time” OR "substituting time" OR "displacing time" OR “replacing time”)
AND ("sedentary behaviour patterns" OR “sedentary behavior patterns” OR "bouts"
OR "breaks" "sedentary behavior" OR "sedentary behaviour" OR "sedentary lifestyle"
OR "sedentary time" OR “sedentary” OR "physical activity" OR "physical inactivity"
OR "moderate to vigorous physical activity" OR "light physical activity” OR "LPA" OR
"MVPA" OR " LIPA” OR “sedentary break” OR “interrupt sedentary” OR “sitting” OR
“‘walking” OR “standing” OR “sleep” OR “sleeping”) AND (“risk factors” OR “risk
factor” OR “cardiometabolic risk” OR “cardiovascular risk” OR “cardiovascular risk
factors” OR cardiovascular risk factor” OR “cardiometabolic risk factors OR
“cardiometabolic risk factor” OR “adiposity” OR “cardiorespiratory fitness” OR
“fitness” OR “blood pressure” OR “triglycerides” OR “hemoglobin a” OR “cholesterol’
OR “hdl cholesterol” OR “Idl cholesterol” OR “glucose” OR “insulin” OR “insulin
sensitivity” OR “insulin resistance” OR “metabolic disease” OR “metabolic risk” OR
“metabolic health” OR “metabolic biomarker” OR “body composition” OR “body mass
index” OR “BMI” OR “waist circumference” OR “WC” OR “body fat” OR “weight” OR
“overweight” OR “diastolic blood pressure” OR “systolic blood pressure”))

EMBASE:

("adolescents" OR "children" OR "youth" OR “child”)

("isotemporal® OR "compositional data” OR "isotemporal substitution” OR
"reallocating time" OR “allocating time” OR "substituting time" OR "displacing time"

OR “replacing time”)



65

("sedentary behaviour patterns" OR “sedentary behavior patterns” OR "bouts" OR
"breaks” OR "sedentary behavior" OR "sedentary behaviour" OR "sedentary lifestyle"
OR "sedentary time" OR “sedentary” OR "physical activity" OR "physical inactivity"
OR "moderate to vigorous physical activity" OR "light physical activity" OR "LPA" OR
"MVPA" OR “LIPA” OR “sedentary break” OR “interrupt sedentary” OR “sitting” OR
“‘walking” OR “standing” OR “sleep” OR “sleeping”)

(“risk factors” OR “risk factor” OR “cardiometabolic risk” OR “cardiovascular risk” OR
“cardiovascular risk factors” OR “cardiovascular risk factor” OR “cardiometabolic risk
factors” OR “cardiometabolic risk factor” OR “adiposity” OR “cardiorespiratory fitness”
OR “fitness” OR “blood pressure” OR “triglycerides” OR “hemoglobin a” OR
“cholesterol” OR “hdl cholesterol” OR “Idl cholesterol” OR “glucose” OR “insulin” OR
“‘insulin sensitivity” OR “insulin resistance” OR “metabolic disease” OR “metabolic
risk” OR “metabolic health” OR “metabolic biomarker” OR “body composition” OR
“‘body mass index” OR “BMI” OR “waist circumference” OR “WC” OR “body fat” OR

“‘weight” OR “overweight” OR “diastolic blood pressure” OR “systolic blood pressure”)

SCOPUS:

ALL = (adolescents OR children OR youth OR child

"isotemporal" OR "compositional data" OR "isotemporal substitution” OR "reallocating
time" OR *“allocating time” OR "substituting time" OR "displac* time" OR “replacing
time”

"sedentary behaviour patterns" OR “sedentary behavior patterns” OR bouts OR
breaks OR "sedentary behavior® OR "sedentary behaviour" OR "sedentary lifestyle"
OR "sedentary time" OR sedentar* OR "physical activity" OR "physical inactivity" OR
"moderate to vigorous physical activity” OR "light physical activity" OR LPA OR
MVPA OR LIPA OR “sedentary break” OR “interrupt* sedentary” OR sitting OR
walking OR standing OR sleep OR sleeping

“risk factors” OR “risk factor” OR “cardiometabolic risk” OR “cardiovascular risk” OR
“cardiovascular risk factors” OR “cardiovascular risk factor’” OR “cardiometabolic risk
factors” OR “cardiometabolic risk factor” OR adiposity OR “cardiorespiratory fitness”
OR fitness OR “blood pressure” OR triglycerides OR “hemoglobin a” OR cholesterol
OR “hdl cholesterol” OR “ldl cholesterol” OR glucose OR insulin OR ‘“insulin
sensitivity” OR “insulin resistance” OR “metabolic disease” OR “metabolic risk” OR

“metabolic health” OR “metabolic biomarker” OR “body composition” OR “body mass
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index” OR BMI OR “waist circumference” OR WC OR “body fat” OR weight OR

overweight OR “diastolic blood pressure” OR “systolic blood pressure”)



Tabela Suplementar 1 — Qualidade metodolégica dos estudos observacionais incluidos.
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Estudo

Representatividade
da amostra

Tamanho
da
amostra

N&o
respondentes

Verificacdo da
exposicao (fator
de risco)

Comparabilidade e
ajuste por
covariaveis

Avaliacédo
do
desfecho

Teste
estatistico

Pontuacéo
total

Aggio; Smith; Hamer et
al. 2015

*%

*

*%k

*

6

Loprinzi et al. 2015

*%

*%*

Carson et al. 2016b

*%k

Collings et al. 2016

*%

*%

Huang et al. 2016

*%

*%k

Del Pozo-Cruz et al.
2017

*%

*%k

N N OO ©

Fairclough et al. 2017

**

*%

Sardinha et al. 2017

*%*

*%

Fairclough et al. 2018

**

*%

Hansen et al. 2018

*%*

*%

Santos et al. 2018

*%*

*%

Talarico, Jansen. 2018

k%

*%k

Dumuid et al. 2019

k%

*%k

Jones et al. 2019a

k%

*%k

Jones et al. 2019b

**

*%k

Moura et al. 2019a

k%

Moura et al. 2019b

*

*%

Gaba et al. 2020

*%

*%

Sun et al. 2020

*%

*%

Tan et al. 2020

*

Verswijveren et al. 2020

*%

*%

oNN~N o NNNNN~N N o o

* = Critério atendido (1 ponto); ** = Critério atendido (2 pontos); - = Critério ndo atendido
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ARTIGO ORIGINAL

3.2 As REALOCACOES LONGITUDINAIS DO PADRAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO
PARA ATIVIDADE Fisica ESTAO ASSOCIADAS A0S FATORES DE Risco CARDIOVASCULAR

EM ADOLESCENTES?

RESUMO

Objetivos: Examinar as possiveis associa¢cfes entre as realocacdes das mudancas
do comportamento sedentario (CS) e padrdao do comportamento sedentario (PCS)
para as diferentes intensidades da atividade fisica (AF) com as mudancas dos
fatores de risco cardiovascular durante a adolescéncia. Métodos: Estudo
observacional de coorte prospectiva com periodo de acompanhamento médio de 3,2
(x 0,34) anos entre o baseline e follow-up, envolvendo escolares de uma cidade da
regido sul do Brasil. Os fatores de risco cardiovascular considerados foram o indice
de massa corporal (IMC) e a aptidao cardiorrespiratoria (ACR). O PCS e a atividade
fisica de intensidade leve (AFL) e moderada a vigorosa (AFMV) foram estimados por
acelerdmetros. Modelos de regressdao multivariada empregando o modelo de
substituicdo isotemporal foram utilizados para analisar as associacdes entre a
substituicdo de blocos de tempo de 5, 10, 15 e 30 min/dia do PCS para a AFL e
AFMV. Todas as andlises consideraram a significancia em 5%. Resultados:
Andlises de substituicdo isotemporal revelaram que a realocacédo de blocos de 5, 10,
15 e 30 minutos de tempo total e bouts sedentarios médios para AFMV no baseline
foi favoravelmente associada a ACR no follow-up (P<0,05). Quando as analises
consideraram as alteragcdes ao longo da adolescéncia, modelos de substuicao
isotemporal demonstraram que a substituicdo de blocos (5, 10, 15 e 30 minutos) de
tempo sedentario e de bouts curtos, médios e longos por AFMV foram
favoravelmente associados a uma maior ACR. Nao foram observadas associacdes
entre a substituicdo isotemporal do PCS por AFL ou AFMV com o IMC. Concluséao:
A realocacdo do PCS para AFMV estd associada a uma maior ACR durante a
adolescéncia.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario; Atividade motora; Obesidade; Aptidao
fisica.
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ABSTRACT

Objective: Examine possible associations between reallocations of changes in total
volume in sedendary behavior (SB) and sedentary behavior patterns (SBP) for
different physical activity (PA) intensities with changes in cardiovascular risk factors
during adolescence. Methods: This is a prospective cohort study, with a mean
follow-up period of 3.2 (£ 0.34) years between baseline and follow-up and with
adolescents (mean age at baseline = 11.7+£0.5 years) of the public school system in
from a city in southern Brazil. The cardiovascular risk factors considered were body
mass index (BMI) and cardiorespiratory fitness (CRF). SBP and light intensity
physical activity (LPA) and moderate to vigorous physical activity (MVPA) were
estimated by accelerometers. Multivariate regression models employing the
isotemporal substitution model were used to analyze the associations between the
substitution of time blocks of 5, 10, 15 and 30 min/day from SBP to LPA and MVPA.
All analyzes considered significance at 5%. Results: Isotemporal substitution
analyzes revealed that reallocation of blocks of 5, 10, 15, and 30 min/day of total time
in SB and middle sedentary bouts to MVPA at baseline was favorably associated
with CRF at follow-up. When analyzes considered changes throughout adolescence,
isotemporal substitution models showed that replacement of blocks (5, 10, 15, and
30 minutes) of SB and short, medium, and long bouts by MVPA were favorably
associated with greater CRF. No significant associations were observed between the
isotemporal substitution of SBP by LPA or MVPA and BMI. Conclusion: Substitution
of SBP to MVPA is associated with better CRF during adolescence.

Keywords: Sedentary lifestyle; Motor Activity, Obesity, Fitness.
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Introducéo

O aumento da prevaléncia do comportamento sedentério (CS) tem se tornado
uma preocupacao crescente de saude publica (ALBERT et al., 2018; WHO, 2020).
Entre adolescentes, o alto volume de tempo despendido em atividades sedentérias é
considerado um importante fator de risco cardiovascular e estd associado a
resultados negativos a saude (CARSON et al., 2016a), como o aumento da
adiposidade e piora dos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) (WHO, 2020).
Somado a isso, a saude cardiovascular parece ser afetada ndo apenas pelo volume
total do CS, mas também pelo padrdo do comportamento sedentario (PCS)
acumulado em bouts (periodos ininterruptos em CS) (CLIFF et al.,, 2016). Neste
sentido, bouts de longa duracéo parecem ser mais desfavoravelmente associados a
indicadores de saude em relacdo aos bouts de curta duracdo (SAUNDERS et al.,
2013; MANN et al., 2017; WERNECK et al., 2018).

Em contrapartida, o atendimento as recomendacdes de 60 min/dia da pratica
de atividade fisica na intensidade moderada a vigorosa (AFMV) estd associado
favoravelmente a saude cardiovascular, mental, cognitiva e éssea, além da melhora
da ACR e reducdo dos indicadores de adiposidade (WHO, 2020). Todavia, dados
apontam que, mundialmente, cerca de 80% dos adolescentes ndao atendem as
recomendac¢Bes minimas de atividade fisica (AF) (HALLAL et al., 2012; GUTHOLD et
al., 2020). Considerando que o numero de horas disponiveis em um dia € fixo e finito
as 24 horas (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017), a participacdo em determinado
comportamento inevitavelmente ir4 acarretar na mudanca de duracdo de outro
comportamento. Assim, cada comportamento pode apresentar associagoes distintas
com os fatores de risco cardiovascular dependendo do comportamento que é
substituido (MEKARY et al., 2009; MEKARY et al., 2013).

Nesse sentido, a substituicdo isotemporal (MEKARY et al., 2009) e a analise
composicional dos dados (CHASTIN et al., 2015; DUMUID et al., 2017a) sé&o
técnicas utilizadas para analisar as associacdes entre a realocacao de tempo de um
comportamento por outro, mantendo constante o tempo total e ajustando as analises
pelos outros comportamentos restantes. Estudos empregando essas abordagens
estatisticas sugerem que a realocacdo do CS para a AFMV estad associada
favoravelmente a indicadores de adiposidade e de ACR (GARCIA-HERMOSO et al.,

2017; GRGIC et al., 2018). Adicionalmente, a realoca¢édo de bouts sedentérios para



71

AFMV também parece se associar com melhores indicadores de adiposidade
(JONES et al., 2019a; GABA et al., 2020) e de ACR (JONES et al., 2019a).

Todavia, grande parte destes estudos adotaram delineamento transversal, o
que impde importante limitacdo aos achados. Dentre o0s poucos estudos
prospectivos sobre esta tematica (HUANG et al., 2016; SANTOS et al.,, 2018;
SARDINHA et al., 2017; TAN et al., 2020), o intervalo de tempo entre as medidas
comportamentais e desfechos em saude entre o baseline e o follow-up tem sido
relativamente curto, com acompanhamento de 9 meses (TAN et al., 2020), 16 meses
(HUANG et al., 2016) e 20 meses (SARDINHA et al.,, 2017). Este periodo
relativamente curto pode ndo ser o suficiente para detectar como as mudancas do
padrao de movimento que ocorrem durante a adolescéncia (FAROOQ et al., 2019;
KALLIO et al., 2020) impactam os fatores de risco cardiovascular. Atrelado a isso,
grande parte destes estudos ndo analisaram como a substituicdo das alteracdes das
variaveis comportamentais estdo associadas com as alteracdes dos fatores de risco
cardiovascular durante a adolescéncia. Adicionalmente, até o presente momento
nao foram encontrados na literatura estudos de coorte prospectiva analisando a
substituicdo do PCS e fatores de risco cardiovascular durante a adolescéncia.

Diante do exposto, o presente estudo apresenta trés objetivos: |) analisar as
possiveis associacdes entre a substituicdo do CS e PCS para AF medidas no
baseline e fatores de risco cardiovascular no follow-up; 1) por meio da analise de
substituicdo isotemporal, examinar as possiveis associacdes das realocacdes das
mudancas do CS e PCS para as diferentes intensidades da AF com as alteracfes
dos fatores de risco cardiovascular durante a adolescéncia; Ill) analisar se as
realocacdes prospectivas das mudancas nos bouts de média e longa duracdo para

bouts curtos se associam com os fatores de risco cardiovascular em adolescentes.
Métodos
Sele¢cdo da Amostra e Delineamento Experimental

Trata-se de um estudo observacional de coorte prospectiva e de base escolar,
envolvendo adolescentes da rede publica de ensino de uma cidade de médio porte

da regido sul do Brasil. A fase inicial do estudo (baseline) foi realizada entre outubro

de 2015 e maio de 2017. Detalhes sobre o processo de sele¢do amostral j& foram
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previamente descritos (WERNECK et al.,, 2021). Resumidamente, 980 escolares
foram aleatoriamente selecionados em dez escolas publicas localizadas nas
diferentes regides geogréaficas do municipio. Recusas e perdas totalizaram 290
individuos  (29,5%). Assim, 690 adolescentes foram monitorados pelos
acelerometros e 394 apresentaram medidas validas (57%). Estes adolescentes
foram rastreados na segunda fase do projeto (follow-up), realizado entre os meses
de setembro e dezembro de 2019 e com um periodo de acompanhamento médio de
3,2 (£ 0,34) anos. Destes, 46 ndo foram considerados no estudo devido aos
protocolos de seguranca e cuidados relacionados a prevencao do novo Coronavirus
(COVID-19), 93 se recusaram a participar do estudo, 23 nao foram encontrados
durante o periodo de coletas e 11 se mudaram para outras cidades. Desta forma,
150 adolescentes participaram de ambas as fases do estudo. Ambas as etapas da
pesquisa foram aprovadas pelo Comité de Etica local e todos os participantes
entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de

Assentimento (TA) devidamente assinado pelos pais ou responsaveis.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos os participantes que: (I) apresentaram dados validos de
acelerometro no baseline; (II) entregaram o TCLE e TA devidamente assinado pelo
responsavel; (Ill) alunos que estavam regularmente matriculados na rede publica de
ensino do municipio de Londrina/PR. Estes ultimos dois critérios de inclusdo foram
adotados tanto para o baseline quanto para o follow-up. Os critérios de excluséo
foram: (I) idade inferior a 10 anos ou superior a 14 anos no baseline; (Il) periodo
inferior a quatro dias de dados validos do acelerébmetro; (Ill) medidas validas dos
fatores de risco cardiovascular e covariaveis no baseline e follow-up; (V) alunos que
apresentassem alguma limitacdo fisica ou que estivessem em tratamento de alguma
doenca ou lesdo durante o estudo; (V) alunos em processo de transferéncia no
periodo das coletas; (VI) estar presente em todos os dias de coleta de dados; (VII)
desisténcia declarada pelo aluno antes, durante ou apés o periodo de coleta de
dados.

Fatores de Risco Cardiovascular
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Os mesmos protocolos e procedimentos para medida dos fatores de risco
cardiovascular foram usados no baseline e follow-up. A massa corporal foi
mensurada a partir de uma balanca digital portatil (Seca, modelo 813), com precisao
de 0,1 kg, enquanto que a estatura com estadibmetro portétil (Harpenden Holtain
Limited®) com precisdo de 0,1 cm. Ambos os procedimentos seguiram a
padronizacdo de Gordon; Chumlea; Roche. (1988). Com base nessas informacoes,
foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Posteriormente, o IMC foi convertido
em valores de escore z conforme valores normativos propostos por De Onis et al.
(2009).

Para estimar a ACR, realizou-se o teste de Shuttle Run (SR-20m). O teste foi
realizado em um espaco com dois pontos demarcados a uma distancia de 20 metros
em linha reta, no qual os participantes foram instruidos a se deslocarem
continuamente de uma extremidade a outra de forma progressiva até a exaustdo. O
teste se iniciou em uma velocidade de 8,5 km/h e, a cada estagio de um minuto,
incrementos de 0,5 km/h eram realizados. A aplicacdo do teste, seus critérios para
finalizacao, assim como o calculo do VO:2 pico a partir dos resultados, obedeceram
as recomendacdes de Léger; Lambert. (1982). Para fins de andlise, os valores de
VO: pico relativo a massa corporal (ml/kg/min-t) foram convertidos em escores z
conforme valores normativos especificos ao sexo e idade propostos por Tomkinson
et al. (2016).

Medidas do Comportamento Sedentario e Atividade Fisica

As medidas do CS e da AF foram obtidas de forma objetiva, utilizando os
monitores multiaxiais ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL, USA), modelos GT3X e
GT3X+. Cada participante recebeu uma unidade do dispositivo ActiGraph e foram
instruidos a posicionarem o acelerébmetro ao lado direito do quadril, ao nivel da crista
iliaca anterior e orientados a utilizarem o equipamento durante sete dias
consecutivos, durante todo o tempo acordado e a removerem apenas durante
atividades aquaticas, banho e periodos de sono. Todos os dispositivos foram
programados para registrar informacdes em epochs de um segundo (modelo GT3X)
ou 30 Hz (modelo GT3X+). ApOGs o periodo de monitoramento os acelerdbmetros
foram recolhidos e os dados transferidos para o software Actilife (verséo 6.13.4) para

reducdo e analise.
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Os dados foram reintegrados em epochs de 15 segundos, com o objetivo de
equiparar as informacfes ao limiar adotado para determinacdo do CS e das
diferentes intensidades da AF. Os dados foram reduzidos utilizando os seguintes
critérios: 1) 30 minutos de zeros consecutivos como tempo de ndo-uso (VANHELST
et al., 2019); Il) Registro minimo de oito horas de tempo de uso (>480 minutos
diarios); Ill) Pelo menos quatro dias validos de dados registrados pelo acelerémetro.
As estimativas do CS (tempo sedentario), do seu respectivo padrdo (bouts
sedentarios), da atividade fisica de intensidade leve (AFL) e AFMV foram calculadas
a partir dos pontos de cortes para o vetor magnitude do ActiGraph propostos por
Romanzini et al. (2014).

Os bouts sedentarios (séries sedentarias) foram definidos como periodos
ininterruptos em CS (drop time = 0) e calculados nos seguintes intervalos de tempo:
a) 1-14 minutos (bouts curtos); b) 15-29 minutos (bouts médio); ¢) >30 minutos
(bouts longos). Para fins de analise, as informacdes do tempo sedentario e AF foram
convertidas em minutos diarios (min.dia!), dividindo-se o tempo em CS total/AF pelo

namero de dias validos de uso dos equipamentos.

Covariaveis

As covariaveis do estudo incluiram o sexo, o nivel socioecondmico, o pico de
velocidade de crescimento (PVC) e o tempo de sono. O sexo foi obtido por meio de
questionario autoadministrado (APENDICE D). O nivel socioecondmico foi
determinado por meio de um instrumento proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA, 2014), que utiliza um sistema de pontuacdo para avaliar o poder de
compra das familias brasileiras. Para fins de analise, foi considerada a pontuacao
individual gerada pelo instrumento, em que a maior pontuacdo indica o maior nivel
econdbmico. A maturacdo somatica foi estimada mediante a determinacdo da
distancia que o adolescente se encontrava no PVC, a partir dos modelos
matematicos especificos ao sexo e idade propostos por Mirwald et al. (2002). O
tempo de sono foi obtido de forma subjetiva a partir da aplicacdo de um questionario
autoadministrado (APENDICE D). Adolescentes foram questionados a informar o
horario de dormir e acordar em um dia normal de semana e durante os dias de final

de semana. A partir destas informacgdes, o tempo diario de sono foi calculado por
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meio da média ponderada, considerando os dias de semana e de final de semana.

Foram consideradas as informac8es obtidas no baseline para todas as covariaveis.

Andalise Estatistica

Para caracterizagdo da amostra, as informacfes sociodemogréficas, o0s
fatores de risco cardiovascular e a estimativas do CS e seu padrdo e das diferentes
intensidades da AF foram apresentadas em valores de média e desvio padrdo para
o baseline e follow-up. As comparacdes entre baseline e follow-up foram realizadas
por meio do teste t de Student para amostras pareadas. Modelos de regressao
multivariada empregando a substituicdo isotemporal (MEKARY et al., 2009) foram
utilizados para examinar associacfes entre as substituicbes do CS e seu padrdo
para as diferentes intensidades da AF e os fatores de risco cardiovascular. Para
realizacdo da analise de substituicdo, procedeu-se o calculo da atividade total
(atividade total = CS + AFL + AFMV). Determinando a atividade total, a atividade de
interesse (aquela que esta sendo substituida) foi removida do modelo enquanto os
outros comportamentos, atividade total e covariaveis permaneceram no modelo.
Removendo a atividade de interesse, 0s coeficientes correspondentes representam
as associacbes de substituir o comportamento removido para as diferentes
intensidades da AF, mantendo as outras variaveis constantes.

Diferentes tipos de modelos de regresséo foram utilizados para realizagao da
analise de substituicdo isotemporal. Inicialmente, foram testadas as associacdes
entre as substituicdes do CS e PCS para AF medidos no baseline e fatores de risco
cardiovascular determinados no follow-up. Posteriormente, modelos de regressao
analisaram possiveis associacdes entre a substituicdo das alteracbes do CS e o
PCS para AF determinados entre o baseline e follow-up (A = comportamento no
follow-up — comportamento no baseline) com as mudangas nos fatores de risco
cardiovascular (A = fator de risco no follow-up — fator de risco no baseline). Para a
substituicdo de tempo sedentario por AFL ou AFMV, a atividade total foi considerada
como a soma do tempo gasto nestes trés comportamentos (atividade total = CS +
AFL + AFMV) ou a soma das diferencas destes comportamentos entre o follow-up e
0 baseline (atividade total = A CS + A AFL + A AFMV). Para a substituicdo do PCS
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por AFL ou AFMV, o calculo da atividade total envolveu o fracionamento do tempo
sedentario (atividade total = bouts curtos + bouts médios + bouts longos + residuos
do CS + AFL + AFMV ou atividade total = A bouts curtos + A bouts médios + A bouts
longos + A residuos do CS + A AFL + A AFMV). Por fim, o quarto modelo estimou o
efeito das realocagcdes entre os bouts de média e longa duracéo para bouts curtos
(atividade total = bouts curtos + bouts médios + bouts longos + residuos do CS).
Para todos os modelos, os blocos de tempo considerados como tempo de
substituicdo foram 5, 10, 15 e 30 min/dia. Todos os modelos foram testados
considerando a multicolinearidade (variance inflation factor < 2,0) e ajustados pelas
covariaveis do estudo. Todas as analises foram conduzidas no pacote estatistico

SPSS, versao 26.0 (IBM Corporation, USA), com significancia fixada em 5%.

Resultados

Do total de 150 adolescentes monitorados por acelerémetros que participaram
do follow-up, 19 foram excluidos por ndo apresentaram dados de ACR (n =16) e IMC
(n = 3) em ambos 0os momentos, um com idade superior a 14 anos no baseline e
quatro que nao possuiam registros das covaridveis consideradas nas analises.
Assim, 126 adolescentes foram incluidos nas andlises de substituicdo isotemporal
entre os comportamentos no baseline e os desfechos no follow-up. Além disso, 22
adolescentes ndo apresentaram dados vélidos de acelerdbmetros no follow-up.
Assim, 109 individuos apresentaram dados completos em ambas as fases do estudo
e foram considerados nas andlises de substituicdo isotemporal das alteragbes no
padréo do CS e AF entre o baseline e o follow-up.

Informacdes sociodemograficas, dos fatores de risco cardiovascular e de
acelerometria no baseline e follow-up séo apresentados na Tabela 3.2.1. A amostra
foi em sua maioria constituida por meninas (54,1%). Em termos absolutos, houve um
aumento significante dos valores de IMC (A = 1,80; P<0,001) e ACR (A = 0,19;
P<0,001) entre baseline e follow-up, enquanto em termos relativos foi observado
uma reducéo significante dos valores de escore z para o IMC (A = -0,27 P<0,001).
N&o foram notadas diferencas na ACR bruta (A = 0,19 P<0,007) entre 0s momentos.



Tabela 3.2.1 — Fatores de risco cardiovascular e estimativas dos comportamentos de uso do tempo no baseline e follow-up.
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Variaveis B,ageline Fgll_ow—up . & P
(média = DP) (média = DP) (média + DP)

Idade (anos) 11,72 + 0,56 14,97 + 0,66 3,24 £0,34 <0,001
IMC (kg/m?) 20,53 + 4,38 22,34 + 4,63 1,80 + 2,12 <0,001
IMC z-score 0,79+ 1,41 0,51+1,31 -0,27 £ 0,69 <0,001
ACR (km/h) 9,60 + 0,78 9,80 + 0,95 0,19 + 0,79 0,007
ACR z-score -0,45+ 0,80 -0,57 £ 0,68 -0,11+ 0,71 0,081
CS (min.dia™) 551,81 + 132,82 618,79 + 119,20 66,98 + 153,98 <0,001
Bouts 1-14 (min.dia™) 348,58 + 63,15 379,77 £ 74,54 31,18 + 87,03 <0,001
Bouts 15-29 (min.dia?) 92,40 + 51,81 130,05 + 50,62 37,65 + 62,06 <0,001
Bouts 230 (min.dia™?) 46,09 + 52,34 57,50 + 44,87 11,41 + 60,13 0,050
AFL (min.dial) 178,04 + 41,30 148,91 + 38,70 -29,12 + 35,34 <0,001
AFMV (min.dia?) 75,64 + 28,31 58,94 + 28,01 -16,70 £ 27,51 <0,001
Tempo total de uso (min.dia™t) 805,49 + 140,64 826,65 + 124,47 21,15+ 157,11 0,163
Uso do acelerbmetro (dias) 6,75+ 1,38 6,13+ 1,08 -0,62 £ 1,67 <0,001

Nota: A = diferencas entre as variaveis medidas no baseline e follow-up testadas por meio do teste t de Student para amostras pareadas.
Valores em negrito representam diferencgas significantes (P<0,05). IMC = indice de massa corporal; ACR = Aptiddo cardiorrespiratoria; CS =

Comportamento sedentério; AFL = Atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa.
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Foi notada uma reducdo dos dias validos de uso dos acelerbmetros (A = -
0,62; P<0,001). Entretanto, o tempo total de uso do acelerébmetro ndo diferiu entre o
baseline e follow-up (A = 21,15; P=0,163). Apesar disso, diferencas significantes
foram observadas para as estimativas dos comportamentos de uso do tempo. Houve
aumento significante no tempo sedentario (A = 66,98; P<0,001) e em bouts
sedentarios curtos (31,1 min/dia) e médios (37,6 min/dia). Em contrapartida, foi
notado uma reducao significante das estimativas da AFL (29,1 min/dia; P<0,001) e
da AFMV (16,7 min/dia; P<0,001).

A tabela 3.2.2 apresenta os resultados da substituicdo isotemporal analisando
as associacles entre as variaveis de AF no baseline e os indicadores de obesidade
e de aptidao no follow-up. A substituicdo de blocos de 5, 10, 15 e 30 minutos de
tempo sedentario e bouts sedentarios médios no baseline foram associados com
maiores valores de z-ACR no follow-up. Associa¢cdes marginais foram observadas
entre a substituicdo blocos (5, 10, 15 e 30 minutos) de bouts curtos por AFMV e z-
ACR (P = 0,061) e nao significantes entre a substituicdo de bouts longos por AFMV
e z-ACR (P>0,10). Em andlises estratificadas por sexo, as substituicdes de blocos
em tempo sedentario, bouts curtos, médios e longos por AFMV foram
significantemente associadas a maiores valores de z-ACR nos rapazes (dados néo
apresentados). Para todas as andlises, ndo houve associacao significante quando
as analises envolveram a realocacdo do PCS para AFL, ou, quando as andlises

envolveram o z-IMC.
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Tabela 3.2.2 — Analises da substituicido de blocos do padrdo do comportamento sedentario por diferentes intensidades da
atividade fisica no baseline sobre indicadores de obesidade e aptiddo no follow-up (n = 126).

Variaveis removidas

z-ACR

AFL

AFMV

AFL

AFMV

Blocos 5 min
Tempo sedentario
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts 230 min
Blocos 10 min
Tempo sedentario
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts 230 min
Blocos 15 min
Tempo sedentério
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts 230 min
Blocos 30 min
Tempo sedentario
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts =30 min

0,007 (-0,010; 0,024)
-0,016 (-0,053; 0,022)
-0,012 (-0,056; 0,032)
-0,014 (-0,052; 0,024)

0,014 (-0,021; 0,049)
-0,031 (-0,106; 0,044)
-0,023 (-0,112; 0,065)
-0,028 (-0,104; 0,048)

0,021 (-0,031; 0,073)
-0,047 (-0,160; 0,066)
-0,035 (-0,167; 0,097)
-0,042 (-0,156; 0,072)

0,042 (-0,063; 0,146)
-0,073 (-0,317; 0,170)
-0,101 (-0,343; 0,141)
-0,077 (-0,318; 0,164)

0,005 (-0,019; 0,030)
0,003 (-0,024; 0,030)
0,007 (-0,024; 0,038)
0,005 (-0,025; 0,034)

0,011 (-0,039; 0,061)
0,006 (-0,048; 0,060)
0,014 (-0,048; 0,076)
0,010 (-0,049; 0,068)

0,016 (-0,058; 0,091)
0,009 (-0,072; 0,090)
0,021 (-0,072; 0,115)
0,015 (-0,074; 0,103)

0,033 (-0,116; 0,182)
0,015 (-0,146: 0,177)
0,080 (-0,136; 0,184)
0,018 (-0,143; 0,179)

0,000 (-0,015; 0,016)
0,016 (-0,018; 0,050)
0,021 (-0,019; 0,061)
0,014 (-0,020; 0,048)

0,001 (-0,030; 0,032)
0,032 (-0,036; 0,099)
0,042 (-0,038; 0,121)
0,028 (-0,041; 0,097)

0,001 (-0,046; 0,048)
0,047 (-0,054; 0,149)
0,062 (-0,057; 0,182)
0,042 (-0,061; 0,145)

0,003 (-0,091; 0,097)
0,095 (-0,109; 0,298)
0,125 (-0,114; 0,364)
0,084 (-0,123; 0,290)

0,024 (0,002; 0,047)
0,023 (-0,001; 0,048)
0,028 (0,000; 0,056)
0,022 (-0,005; 0,048)

0,048 (0,004; 0,093)
0,047 (-0,002; 0,096)
0,057 (0,001; 0,113)
0,043 (-0,010; 0,096)

0,073 (0,006; 0,140)
0,070 (-0,003; 0,143)
0,085 (0,001; 0,169)
0,065 (-0,015; 0,144)

0,145 (0,011; 0,279)
0,140 (-0,006; 0,287)
0,170 (0,002; 0,339)
0,129 (-0,030; 0,288)

Nota: Valores expressos em coeficientes beta e intervalo de confianca de 95%; Valores em negrito representam diferencas significantes
(P<0,05); Andlises ajustadas por sexo, nivel socioeconémico no baseline, pico de velocidade de crescimento no baseline, periodo de sono
médio no baseline, percentual em AFMV no baseline, IMC score-z no baseline e ACR score-z no baseline. AFL = Atividade fisica leve; AFMV =
atividade fisica moderada a vigorosa; IMC = indice de massa corporal; ACR = aptiddo cardiorrespiratoria.
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Modelos de substituicdo isotemporal examinando as mudancas na AF com
alteracdes nos indicadores de obesidade e de aptiddo sédo apresentados na tabela
3.2.3. Um aumento de 5, 10, 15 e 30 minutos de AFMV, ao substituir um aumento de
periodos de tempo equivalentes em CS e bouts sedentarios curtos, médios e longos,
foi associado com um aumento significante nos valores de z-ACR (P<0,05). Em
termos absolutos, os maiores incrementos nos valores de z-ACR foram observados
quando blocos de tempo em bouts sedentarios de 30 minutos foram substituidos por
AFMV. Por exemplo, a realocacdo de 30 minutos em bouts prolongados para 30
minutos em AFMV foi associada com um aumento de 0,194 unidades de z-ACR.
Quando as andlises foram estratificadas por sexo, associacfes se mantiveram
significante apenas para o0s rapazes (dados ndo apresentados). Nao houve
associacgao significante quando as andlises envolveram a realocacdo PCS para AFL,

ou, quando as analises envolveram o z-IMC.
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Tabela 3.2.3 — Substituicdo isotemporal das mudancas do tempo sedentario e do padrdo do comportamento sedentario por

diferentes intensidades da atividade fisica sobre a alteracdo do IMC e ACR durante a adolescéncia (n = 109).

z-IMC z-ACR

Variaveis removidas

AFL

AFMV

AFL

AFMV

Blocos 5 min
Tempo sedentario
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts =30 min
Blocos 10 min
Tempo sedentario
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts =30 min
Blocos 15 min
Tempo sedentario
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts =30 min
Blocos 30 min
Tempo sedentario
Bouts 1 a 14 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts 230 min

-0,006 (-0,024; 0,012)
0,001 (-0,032; 0,034)
0,001 (-0,037; 0,038)
0,002 (-0,034; 0,038)

-0,012 (-0,048; 0,024)
0,002 (-0,065; 0,069)
0,001 (-0,074; 0,077)
0,004 (0,076; 0,175)

-0,018 (-0,071; 0,036)
0,003 (-0,097; 0,103)
0,002 (-0,111; 0,115)
0,006 (-0,101; 0,114)

-0,035 (-0,143; 0,072)
0,006 (-0,194: 0,206)
0,004 (-0,222; 0,230)
0,013 (-0,202; 0,228)

-0,001 (-0,027; 0,024)
-0,003 (-0,030; 0,024)
-0,003 (-0,034; 0,027)
-0,002 (-0,030; 0,026)

-0,003 (-0,053; 0,047)
-0,006 (-0,059; 0,047)
-0,007 (-0,067; 0,054)
-0,004 (-0,059; 0,052)

-0,004 (-0,080; 0,071)
-0,009 (-0,089; 0,071)
-0,010 (-0,101; 0,081)
-0,005 (-0,089; 0,078)

-0,009 (-0,159; 0,142)
-0,018 (-0,177; 0,141)
-0,020 (-0,201; 0,161)
-0,011 (-0,177; 0,155)

-0,011 (-0,028; 0,005)
-0,014 (-0,044; 0,016)
-0,012 (-0,046; 0,022)
-0,011 (-0,43; 0,021)

-0,023 (-0,056; 0,010)
-0,029 (-0,088; 0,031)
-0,024 (-0,093; 0,044)
-0,022 (-0,086; 0,043)

-0,034 (-0,084; 0,015)
-0,043 (-0,133; 0,047)
-0,037 (-0,139; 0,066)
-0,033 (-0,129; 0,064)

-0,069 (-0,167; 0,030)
-0,086 (-0,265; 0,094)
-0,073 (-0,278; 0,132)
-0,065 (-0,259; 0,128)

0,030 (0,007; 0,053)
0,029 (0,004; 0,053)
0,031 (0,004; 0,058)
0,032 (0,007; 0,057)

0,060 (0,014; 0,106)
0,058 (0,009; 0,106)
0,062 (0,008; 0,116)
0,065 (0,014; 1,115)

0,090 (0,022; 0,159)
0,087 (0,013; 0,160)
0,093 (0,011; 0,174)
0,097 (0,021; 0,172)

0,181 (0,043; 0,318)
0,173 (0,027; 0,319)
0,186 (0,023; 0,348)
0,194 (0,043; 0,344)

Nota: Valores expressos em coeficientes beta e intervalo de confiangca de 95%; Valores em negrito representam diferengas significantes
(P<0,05); Andlises ajustadas por sexo, nivel socioeconémico no baseline, pico de velocidade de crescimento no baseline, periodo de sono
médio no baseline, percentual em AFMV no baseline, IMC score-z no baseline e ACR score-z no baseline. AFL = Atividade fisica leve; AFMV =
atividade fisica moderada a vigorosa; IMC = indice de massa corporal; ACR = aptidao cardiorrespiratoria.
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A tabela 3.2.4 apresenta os modelos de substituicdo isotemporal que
analisaram as alteracdes no PCS com alteracdes nos indicadores de obesidade e de
ACR. A substituicdo de blocos de tempo (5, 10, 15 ou 30 minutos) em bouts
prolongados para bouts curtos ou médios ndo foi associada com alteraces
significantes nos valores de z-IMC e z-ACR. Este comportamento também foi
observado quando as analises envolveram a substituicdo entre bouts médios e

curtos e em andlises estratificadas por sexo (dados ndo apresentados).

Tabela 3.2.4 — Substituicdo isotemporal de blocos do padrdo do comportamento
sedentario de média e longa duracéo por bouts de curta duracdo sobre alteracao do
IMC e ACR durante a adolescéncia (n = 109).

Varidveis removidas

z-IMC

z-ACR

Bouts 1-14 min

Bouts 1-14 min

Blocos 5 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts 230 min
Blocos 10 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts 230 min
Blocos 15 min
Bouts 15 a 29 min
Bouts 230 min
Blocos 30 min
Bouts 15 a 29 min

Bouts =30 min

0,000 (-0,18; 0,019)
0,001 (-0,011; 0,014)

0,001 (-0,35; 0,037)
0,003 (-0,022; 0,028)

0,001 (-0,53; 0,056)
0,004 (-0,034; 0,042)

0,002 (-0,106; 0,111)
0,009 (-0,067; 0,085)

0,000 (-0,017; 0,017)
0,004 (-0,007; 0,016)

0,000 (-0,034; 0,034)
0,009 (-0,014; 0,031)

0,000 (-0,051; 0,051)
0,013 (-0,021; 0,047)

0,000 (-0,101; 0,102)
0,026 (-0,043; 0,094)

Nota: Valores expressos em coeficientes beta e intervalo de confianca de 95%; Valores em
negrito representam diferencas significantes (P<0,05); Andlises ajustadas por sexo, nivel
socioecondmico no baseline, pico de velocidade de crescimento no baseline, periodo de
sono médio no baseline, percentual em AFMV no baseline, IMC score-z no baseline e ACR
score-z no baseline. IMC = indice de massa corporal; ACR = aptiddo cardiorrespiratoria.
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Discussao

O presente estudo verificou que a substituicdo do PCS para AFMV no inicio
da adolescéncia foi associada com uma maior ACR cerca de trés anos depois. Além
disso, verificou que um aumento na AFMV em substituicdo a um aumento do padréao
do comportamento ao longo da primeira parte da adolescéncia foi favoravelmente
associado a alteragcdes na ACR. Por outro lado, nossos achados nao revelaram
beneficios da substituicdo do PCS por AFL e/ou AFMV sobre o IMC, bem como a
substituicdo de blocos de tempo em bouts sedentarios longos e médios por bouts
curtos sobre ACR e IMC.

Este foi um dos primeiros estudos a investigar as associacdes entre a
substituicio do PCS por diferentes intensidades da AF e fatores de risco
cardiovascular em adolescentes por meio de uma coorte prospectiva. Estudos
prévios sobre o tema utilizaram, em sua maioria, delineamento transversal ou nao
consideraram os parametros do PCS (bouts curtos, médios e longos) (LOPRINZI et
al., 2015; COLLINGS et al., 2016; DEL POZO-CRUZ et al., 2017; FAIRCLOUGH et
al., 2018; HANSEN et al., 2018; FAIRCLOUGH et al., 2018; DUMUID et al., 2019;
MOURA et al., 2019; SUN et al., 2020). Dentre os estudos prospectivos, as analises
consideraram apenas as associacdes entre a substituicdo isotemporal das variaveis
de exposicdo no baseline com os desfechos no follow-up (SARDINHA et al., 2017,
SANTOS et al., 2018; TAN et al., 2020). Assim, nosso estudo avanca no sentido de
demonstrar como a substituicdo de blocos das alteracées no PCS por blocos de
alteracbes na AFL e AFMV impactam nas alteracbes de fatores de risco
cardiovascular na primeira metade da adolescéncia.

Nossos achados sobre a influéncia na ACR em substituir o tempo e bouts
sedentarios por AFMV durante a adolescéncia fornece sustentacdo aqueles
encontrados em estudos anteriores que envolveram apenas o tempo sedentario ou o
PCS. Por exemplo, Santos et al. (2018), evidenciaram que a substituicdo de 30
min/dia do tempo sedentario para atividade fisica vigorosa (AFV) medidas no
baseline foi associada a maiores valores de ACR no follow-up. Jones et al. (2019a)
observaram associa¢gfes benéficas na ACR quando realizado a substituicdo de 30
min de bouts sedentarios curtos (<10 minutos) e longos (= 10 minutos) para AFMV.
E importante mencionar que, no presente estudo, andlises estratificadas por sexo

(dados ndo apresentados) confirmaram que estas associagdes foram significantes
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apenas entre os rapazes. A despeito do baixo poder de nossa amostra para analises
estratificadas, especulamos que este fato possa estar atrelado, em partes, a um
maior tempo gasto em AFMV em rapazes comparados as mogas € a um menor
declinio no tempo gasto neste comportamento nos rapazes ao longo do periodo de
seguimento (dados néo apresentados). Destaca-se, ainda, que as maiores
magnitudes das associacdes foram observadas, invariavelmente, quando bouts
prolongados foram substituidos por AFMV (Tabela 3.2.3). Isto é um ponto
importante, uma vez que, ao se confirmar em estudos subsequentes, pode auxiliar
no refinamento de recomendacdes sobre AF e CS para a populacdo de
adolescentes.

A auséncia de associacéo entre as realocacdes do CS/PCS para AF com o
IMC observada no presente estudo diverge de pesquisas prospectivas encontradas
na literatura (SARDINHA et al., 2017; TAN et al., 2020). A substituicdo de 30 minutos
do tempo sedentario para AFMV medidas no baseline se associou com reducdes
dos indicadores de adiposidade no follow-up no estudo de Sardinha et al. (2017). No
mesmo sentido, os resultados de Tan et al. (2020) sugeriram que a realocacéo de 30
min/dia do tempo sedentario para a AFV foi associada a reducfes no risco de
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. Somado a isso, associacdes favoraveis
foram observadas para a realocacdo de bouts sedentarios e AFMV em estudos
transversais (JONES et al., 2019a; GABA et al., 2020). Algumas hipoteses podem
explicar as divergéncias entre estes resultados. Inicialmente, ndo foram
consideradas variaveis relacionadas a composicdo da dieta como possiveis
covariaveis. Somado a isso, o IMC apresentou um comportamento inesperado ao
longo do periodo de acompanhamento (reducdo dos valores de escore 2z).
Considerando que os indicadores de excesso de peso aumentam durante a
adolescéncia, este comportamento inesperado pode ter introduzido importante viés
quando da determinacdo da associacdo entre IMC e realocacdo do CS/PCS para
AF. Por fim, a abordagem integrada das atividades fisicas de intensidade moderada
e vigorosa também pode ter influenciado nas associacbes, uma vez que a AFV
parece ter um efeito maior na prevencdo da obesidade, quando comparado
separadamente as demais intensidades. Esta hipotese pode ser observada em um
estudo de revisdo sistematica, que encontrou associacdes de maior magnitude ao
substituir o CS por AFV, comparada a outras intensidades da AF (GRGIC et al.,
2018).
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As substituicbes dos bouts médios e longos para bouts curtos, ndo impactou
nos fatores de risco cardiovascular considerados no presente estudo. Resultados
diferentes foram observados em estudos com delineamento transversal, indicando
associacOes favoraveis na adiposidade quando substituido bouts de média (10-29
minutos) para curta duracdo (1-9 minutos) (GABA et al., 2020), e bouts longos (>10
minutos) para bouts curtos (<10 minutos) (JONES et al., 2019a). Estas divergéncias
podem estar relacionadas ao aumento do CS e declinio dos niveis de AF
observadas durante a adolescéncia. Considerando essas mudancas
comportamentais desfavoraveis, a modificacdo apenas na fragmentacdo do PCS
parece ndo ser o suficiente para causar uma mudanca energética capaz de gerar um
efeito benéfico nos fatores de risco cardiovascular. Desta forma, destaca-se a
importancia de incentivar a substituicdo do PCS ao longo da adolescéncia e de
direcionar a realocacdo deste comportamento para a AFMV.

Algumas limitacbes do estudo precisam ser consideradas. A generalizagcao
dos nossos achados deve ser realizada com cautela. Muitos adolescentes foram
excluidos das andlises no baseline por ndo apresentarem dados validos de
acelerémetros e, no follow-up, houve consideravel perda de seguimento. Estas
perdas e exclusdes geraram um baixo tamanho amostral, o qual pode ter afetado a
magnitude das associacdes, bem como induzido ao erro do tipo Il. Por exemplo, as
associacdes entre a substituicdo de bouts curtos e longos por AFMV (baseline) néo
foram significantemente associadas a z-ACR (follow-up) por um provavel baixo
poder amostral. Ainda como consequéncia, nhao apresentamos analises
estratificadas por sexo. Em andlises preliminares, ndés constatamos que as
associacdes entre a substituicdo do PCS por AFMV pareceu ser um fenbmeno mais
caracteristico no sexo masculino. Apesar dessa perda de seguimento, deve-se
destacar que as caracteristicas de composicdo corporal, desfechos em saude e
estimativas do CS, PCS e AF foram semelhantes entre os individuos incluidos e
excluidos da analise, o que pode ter minimizado possiveis viés de estimativas.

Portanto, recomendamos que futuros estudos projetem analises estratificadas
por sexo mais robustas para confirmar ou ndo este achado. Finalmente, é importante
reconhecer as limitagcdes dos acelerdmetros em detectar transicées posturais, o que
dificulta uma estimativa mais exata das variaveis pertencentes ao PCS.

Em contrapartida, nosso estudo possuiu pontos positivos que devem ser

destacados. Este é um dos primeiros estudos de coorte prospectiva a investigar, por
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meio da analise de substituicdo isotemporal, as associacdes entre as alteracdes do
PCS com as alteracbes dos fatores de risco cardiovascular ao longo da
adolescéncia. Os poucos estudos prospectivos analisaram estas associacdes de
forma preditiva, ou seja, considerando apenas o tempo sedentario no baseline e os
desfechos no follow-up. Além disso, o tempo de seguimento do nosso estudo foi
superior ao de estudos prévios. Isto permitiu uma compreensdo mais abrangente de
como a substituicdo do PCS por AFL ou AFMV se relaciona com os fatores de risco
durante um periodo em que estes comportamentos estdo se modificando
desfavoravelmente em adolescentes (aumento. do CS e reducdo da AFL e AFMV).
O elevado tempo de uso do acelerémetro (~14 horas) permitiu uma estimativa mais
representativa do PCS cotidiano dos adolescentes. Finalmente, nossas analises
consideraram muitas variaveis de confusdo, incluindo a maturidade somatica, a qual
nao € usualmente contemplada em estudos com adolescentes.

Os resultados do presente estudo fornecem informacdes relevantes para
politicas publicas voltadas para a promoc¢éo da AF e prevencédo dos fatores de risco
cardiovascular na populacdo pediatrica. Considerando que grande parte do tempo
sedentario durante a adolescéncia ocorre nas escolas (DA COSTA et al., 2017),
intervencdes implementadas no periodo escolar substituindo intervalos de tempo
mais curtos (5 e 10 min/dia) e/ou longos (15 e 30 min/dia) do CS e dos bouts curtos,
médios e longos para AFMV podem promover melhorias nos indicadores de ACR. A
utilizacdo de stand desks (MINGES et al., 2016), a implementacdo de intervalos
(MASINI et al., 2020) e de aulas fisicamente ativas (NORRIS et al., 2020) parecem
ser intervengbes efetivas para a reducdo das mudangas comportamentais
desfavoraveis que ocorrem ao longo da adolescéncia. Estratégias voltadas para o
tempo fora da escola e no tempo de lazer também devem ser consideradas, onde as

oportunidades para um estilo de vida sedentéario sdo cada vez mais frequentes.

Conclusao

Em concluséo, este estudo fornece evidéncias que as substituicdes de blocos
(5, 10, 15 ou 30 min/dia) das alteragbes do PCS para as alteragbes da AFMV
impactam favoravelmente nas alteracdes da ACR durante a adolescéncia. Maiores
beneficios parecem ocorrer quando bouts sedentarios mais prolongados (>30

minutos) s&o substituidos por AFMV. Futuros estudos com delineamento
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longitudinal, maior tamanho amostral e com analises estratificadas por sexo podem
trazer informacdes complementares acerca do impacto da substituicdo do PCS por
AF na saude de criancas e adolescentes. A utilizacdo de dispositivos capazes de
distinguir as transicdes de postura também deve ser considerada, uma vez que
permitem estimar o PCS de forma mais fidedigna quando comparados aos

acelerbmetros.
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CAPITULO 4

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de um artigo de revisdo sistematica e outro artigo original, a
presente dissertacdo buscou avancar no entendimento da associacdo entre a
substituicdo isotemporal do CS e PCS para diferentes intensidades da AF e fatores
de risco cardiometabdlico na populagdo pediatrica, focando nas realoca¢bes do
PCS, bem como nas substituicdes considerando as alteracdes dos comportamentos
de uso do tempo e dos indicadores de IMC e ACR durante a adolescéncia.

Nos estudos incluidos na revisdo sistematica, observou-se que as
realocacbes do tempo sedentario para a AFMV foram associadas a melhorias de
diferentes indicadores de adiposidade, nos niveis de ACR e dos biomarcadores
cardiometabolicos. Adicionalmente, resultados benéficos também foram observados
para as substituicbes do PCS para AFMV nos desfechos de adiposidade e ACR.
Somado a isso, associagcdes com maiores magnitudes foram notadas quando a
realocacdo do CS para atividades fisicas mais intensas (AFMV e/ou AFV) foram
realizadas. Estes resultados reforcam a importancia de estimular a préatica de AF,
principalmente as de intensidade mais vigorosas, bem como a reducdes do CS na
populacdo pediatrica.

No artigo original foi encontrado que, de forma prospectiva, as substituicdes
dos blocos de 5,10, 15 e 30 min/dia do CS, bouts curtos, médios e longos para a
AFMV se associam com alteragbes benéficas na ACR durante a adolescéncia.
Diferentes magnitudes também foram notadas considerando os intervalos de tempo
realocados, com maiores incrementos nos valores de ACR a medida que maiores
blocos de tempo foram realocados para AFMV. Ainda, observou-se maiores valores
da ACR a medida que bouts mais prolongados foram substituidos.

Desta maneira, o estudo de revisdo deste trabalho contribui com novas
informacgdes disponiveis na literatura acerca da relacdo entre as realocacdes do
tempo sedentério e fatores de risco cardiometabdlico, que eram escassos até entéo.
Assim, confirmou-se os efeitos benéficos das realocagbes de tempo sedentério para
AFMV nos biomarcadores cardiometabdlicos. Aléem disso, o artigo original avanca
nas associacdes prospectivas da substituicdo do tempo em CS/PCS para a AFMV

com as alteracdes na ACR durante a adolescéncia.
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Estas informacfes podem subsidiar estratégias de intervencdo com o
objetivo principal de reduzir o tempo em CS e promover 0 engajamento em
atividades fisicas com o intuito de promover efeitos benéficos nos fatores de risco
cardiovascular durante a adolescéncia. Sugere-se que estudos futuros avaliem as
mudancas de comportamentos ocorridas durante a transi¢cdo da adolescéncia para a
vida adulta, com o objetivo de verificar possiveis alteracdes do padrao de movimento
e como estas alteragcdes comportamentais impactam os diferentes fatores de risco
cardiovascular. Andlises estratificadas por sexo e estudos com maior tamanho
amostral podem trazer informacdes complementares acerca das substituicdes do
tempo em CS/PCS. Somado a isso, a utilizacdo de equipamentos para mensuracao
objetiva do periodo de sono e dispositivos capazes de diferenciar as transicées de
postura podem auxiliar na compreensdo das associagfes entre a substituicao

isotemporal e fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido - Baseline

“RELACAO DA ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
COM O DESEMPENHO ACADEMICO E FATORES DE RISCO A SAUDE EM
ADOLESCENTES: UM ESTUDO LONGITUDINAL”.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar seu(a) filho(a) para participar da pesquisa “Relacdo da
atividade fisica e comportamento sedentario com o desempenho académico e
fatores de risco a saude em adolescentes: um estudo longitudinal”, a ser realizada
em Londrina-PR, com uma avaliacdo anual durante quatro anos. O objetivo da
pesquisa é “Analisar as associagbes entre Atividade Fisica (AF), Comportamento
Sedentéario (CS) e o Desempenho Académico (DA) e Fatores de Risco a Saude
durante o periodo do Ensino Fundamental Il do municipio de Londrina”. A
participacdo do seu(a) filho(a) € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
todas as avaliagbes serdo realizadas no ambiente escolar com a
permissdo/supervisao da direcdo. Além disso, apdés conversa com a direcdo da
escola, asseguramos que 0s jovens participantes nao serao prejudicados no que se
refere a frequéncia nas aulas. A assinatura deste termo permitird que o aluno sob
sua responsabilidade participe das seguintes atividades: (1) Preenchimento de
guestionarios sobre pratica de Atividades Fisicas (praticas de esportes, participacao
em aulas de educacao fisica), Comportamento Sedentario (quanto tempo joga
videogame, assiste TV, usa computador), Habitos Alimentares, Consumo de
bebidas alcdolicas e tabaco, Horas de sono, Informagfes Sociodemograficas (renda
familiar, condicdes de moradia, numero de irmé&os, escolaridade dos pais) e
Autoconceito (se o aluno se sente feliz, triste, motivado, bem estar fisico e de
saude), (2) Medidas de peso, estatura, altura sentado, circunferéncia de cintura e
percentual de gordura corporal, Medida de Presséo Arterial; (3) Um teste de corrida
na quadra da escola; (4) Utilizacdo de um aparelho que mede o movimento corporal,
colocado na cintura durante sete dias. Todas as atividades serdo supervisionadas

por pesquisadores devidamente treinados.
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Esclarecemos que a participacdo é totalmente voluntaria, podendo seu(a) filho(a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto
acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e para pesquisas
posteriores e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que seu(a) filha(a) ndo pagard& e nem serd
remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com o0s resultados de
todas as avaliacdes, que serdo entregues aos participantes e responsaveis. Os
beneficios esperados sdo a deteccdo dos alunos que atendem as recomendacdes
de Atividade Fisica Moderada a Vigorosa para a faixa etaria; se possuem tempo em
Comportamento Sedentario acima do recomendado pelas Organizacdes de Saude,
se os Habitos Alimentares e Horas de Sono estdo de acordo com as recomendacdes
e se ha alunos com excesso de peso corporal para a faixa etaria e se ha presséo
arterial elevada entre os participantes. Os riscos da pesquisa sdo0 minimos e estao
relacionados com cansaco excessivo no teste de corrida na quadra. Caso ocorra
alguma intercorréncia, serda adotado o mesmo procedimento seguido pela escola
diante de qualquer ocorréncia na rotina educacional, uma vez que o teste fisico
corresponde as atividades fisicas realizadas durante as aulas de educacéo fisica.
Assim, sera solicitado o servico de emergéncia para o atendimento do aluno caso
seja necessario.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos
poderd contatar o Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque, no Departamento de
Educacéo Fisica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4139
/ (43) 99106907 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).
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Londrina, __ de de 201_
Pesquisador Responsavel
RG:

(nome por extenso do
responsavel), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, autorizo meu filho(a) em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: / /

(nome por extenso do aluno), tendo
sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: / /

O TCLE e o Termo de Assentimento estdo de acordo com 0s aspectos

éticos contidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido — Follow-up

ASSOCIAGAD ENTRE ATIVIDADE FISICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
APTIDAD CARDIORRESPRATORLA COM CONTROLE COGMITING M
TRANSICAD DA ADOLESCEMCLA.

Prezadola) Senhania)k

Gostariamos de convidar a crianga ou adolescenis sob sua resporsabiidade pam
partiopar da pesqusa “Associagio ontro atividade fisica, comportamonto
sedontirio o aptidio cardiomespiratiria com controle cognitieo na transicdo da
adolscbnola™, a ser realzada em Municipia de Londrina-PR. O chjetive da pesquisa
& araksar as assooagdes enire airadade fisica (AF), aplidda cardiomespiratcria (ACR]),
compotamenta sedentano (C2) com conbole cognifea & dessmpenho académico
durants a adolescéncia &m escalares de ambas os sexas da rede piblca de Ensino do
muricipia de Londnna-PR. A participacio da oianga ou adalescenis & muilo importante
e informamos que bodas as avaliaptes sedc mealzadas na escaola, com a
permissioisupervisio da direcio & na UEL com sua autonzacio & se daria da seguinis
forma: (1] Presnchimendc de questondrics sabre pratica de abvidade fisica, espories,
haras em frenie a TV, video-game, computador & celular, almentagio, consumo de
bebidas alodolicas e tabaoo, horas de sono & avalagio do auioconceiio; |2) Medidas de
puso, estatura, albra semiado, crounferéncoa de cGrtura (3 Um fesie de cormda na
guadra da e=cala; [4) Ublizagio de um equipamenio fixado com uma fik eldslica ra sua
cinbura, gue mede o movimento do corpa duranie sede dizs; (S5 medida de ondas
cerebirais par meio de um eletroencefalograma, fwado superficialments o cowo
cabeluda com ebkslrodas; (8] Trés testes de fungdes da int=lp&énca realizados no
computadar {Tesds de Blooos de Corsi, Flanker Test e Stroop Task) & (7] Calela
sanguinea. Todas as abtvidades serio supervisionadas par pesguisadores devidamenis
treinados, &, as coletas de sangue serdo coleladas par um profissonal devidamenie
capacilzdo confarme as normas vigenbes para tais procedimentas. Caso ocora algum
tipo de desconforio duanie os procedimentos de colela sanguinea ou em gualguesr
avaliagio, o partidpants serd ponmenis seandido & amparado pelas pesguisadones
B, GA%0 NEecessind, o Sernico de emergénca para o alendimenio do participante serd
acionada.

Esclarscemos que a particpacio da orianga ou do adalesoants & talaimente volunidnia,
podenda ofa) s=nhan|a) sobcitar a recusa ou desisiénoa de paricpagio da cianga ou

da adolescente & gualguesr mamenio, sem que isio acarnetes gualouesr Snus ou prEpizo



i crianga ou adolescenie. Esclarecemas, também, que as informapies da cnanga ou do
adole=cenies scb sua responsabibdade ==rac vblizadas soment para os fins desia
peEsquisa & para publicagbes posienoes e serdo im@das com o mas absoiuin Sgio &
confidenciaidade, de modo a presenvar a identidade da crianga ou do adolescenta. Mo
casd da coleta sanguinea o maleral bicidgico {sangue) s=rd armazenada duranks a
realizacda da pesquisa e serd descartado de acordo com as nommas da UEL.

Esclarecemos ainda, gque nem ofa) senhora) & nemn a crianca ou adolescenis sob sua
respansabiidade pagario ou serda remunerados (as) pela participacdo. Garantimas, no
erlamio, gue lodas &z despesas decormentes da pesguisa serdo reEssarodas, guando
davidas & decarenies espedficamenie da pariopacaa.

U= benedficins ssperados s30; os parbcipanies, bem como as resporsdves, rSo recebsr
infarmagtes rederentes & afvidades fisicas & compartamenta sedentdrio realizadas
dizramenie, b=m como se esses comportamenics podem influsnciar nos resuliados dos
i=sies cognitivos & consequeriemenie com o desempenha académico. Além disso,
mibs#m serd informade guanic ao alendimento sobre alimeniacio, haras de sono, peso
corparal, altura de acordo com s recomendagoes da Organizagda Mundial da Sadde.
Cuania as risoos, 531 minimas = estda relacionadas com cansape axcessve No leshe
de carida na guadra & ao passivel descanforta na coleta sanguinea. Caso oooerma algum
lipa de desconforio duanie os procedmenios de ocoleta sanguinea ou em gualkquer
awalzzho, o partiapants se@ pronEments atendide & amparado pedos pesguisadones
B, CA5] NEscessdna, o senigo de emergéncia para o alerdimenio do participanie serd
aoonada.

Irformamos que esia peEsquss alende & respesta os direfos previsics no Esttuta da
Cranga & do Adolespenie = ECA, Lei Fedeml n® BOES de 13 de julho de 1890, sendo
eles: 4 vida, & salde, & almentagda, & educagio, ao esporte, aa lazer, &
profissionalzagio, a8 cullura, 3 dignidade, ao respeilo, 3 iberdade & & convivénoa
familiar & comunitana. Garanimos ambém gue serd alendida o Arigo 18 do ECA: ‘E
dever de fodos velar pela dignidade da aianga = do adolescenie, pondo-as a salvo de
gualquer iratamenio desumano, violenio, aerornzane, wexattnio ou cansirangedor.”

Caso afa) senhan{a) tenha dividas ou necessie de maiores esdaredmentas poderd
contatar a Prof. Or. Enio Ricardo Waz Ronque, no Depariamenio de Educacda Fisica da
Universidade Estadual de Londrira pedo ielefone (£3) 3371-4238 § (43) 99108207/
enigrangueZuel.br, ou procurar o Comibé de Etica em Pesgusa Emvolvendo Seres
Humanas da Universidade Estadual de Londnina, sibuada jurio a0 prédio da LABESC -
Laborattria Escola, mo Campus  Unvessitine,  telefone $371-5455,  e-maik
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cendGifuel br. Exle mrmo deverd sar preenchido em duas wias de igual feor, sendo

umna delas devidamenie preenchida, assinada & eniregue aa(a) senhor{a).

Londrina, ___ da de 20 .

Pesguisador Responsdval: Praf. Dr. Enio Ricards Vaz Rengua

FiE: 3.197.398-6

Eu, [mome por esdenso do

sueibn die pesquisa. iendo sido devidamenie esclareddo sobre os procedimentos da
pesguisa, concordo com a paricpagio valuniana da cnanga ou do adolescenis sob
minha responsabilidade na pesgusa descrila acima.

Assinatura (ou mpress3o daclibscépicalk

Ceala:
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Apéndice C — Termo de assentimento — Follow-up

“ASSOCIAGAD ENTRE ATWVIDADE FISICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
APTIDAD CARDIORRESPIRATORIA COM CONTROLE COGHNITIVG MA
TRANSIGAD DA ADOLESCENCIA™

Precsdoda) Alunodal:

Gostariamos de convidd-lofa) para parlicipar da pesquisa “Associagda enbe afvidade
fisica, comporiamenic sedentdna & aptidio cardicrmespiratdna com conlrole cognitheo
ra bransicda da sdolescéncia’, a ser realizada ras escalas & na Universidade Esiadual
de Londrina- UEL. O abjetivo da pesqguisa & “analisar as assodazdes eninre abvidade
fimca (AF), apbdda cardicrrespiraitra (ACR), comportamento ssdent@no (C5) cam
conirale cognitiea & desempenha académico durante a adolescéncia em escolares de
ambas os =sxos da rede piblica de Ensing do municipio de Londrina-PR.". Sua
partidpagio & muils importants & ela se dana da seguinte forma: (1) Preendhimenio de
guestondrias sabre pribca de aividade fca, ssportes, horas am frerde & TV, videso
pame, computador & oelular, aimentacio, consumo de bebidas alodalicas & tabaoo,
haras de =manoc & avaliagda do autoconceiio; (2] Medidas de peso, estabra, alura
semiado, arcurderénoa de cnbra (3) Umn feske de comda na quadra da escolag (4)
Ltikzacho de um eguipamenio fixado com uma fita eldstica na sua ontura, que meads o
mowimenio do corpo durante sete dias; [5) medida de ondas cerebmis por meia de um
eletroencefalograma, fixado superficialmenbs no coura cabeludo com eletodos; (8] Trés
t=sies de funpies da inieligéncia realizados no computadar [Tesde de Blooos de Carsi,
Flarfer Test & Siroop Task] e (7) Coleta sanguinea. Todas as abvidades serdo
supervisionadas par pesguisadores devidamenls treinados, &, as coletas de sangue
serda coletadas por um profissonal devidamente capasotado cordarme as namas
vigeries para @ procedmenas. Caso ocora algum tipo de desconforio durame os
procedimentas de coleta sanguinea ocu em qualquer avaliagho, o parlicipanie serd
proniamenie abendido & amparado pelos pesquisadones &, S0 NECESSAND, O SErGCD
de emergéncia para o abendimena da parfcipanbs serd sconado.

Esclarecemos gue sua participag®a & tolalmente valuntana, podenda vool: eousanse
a parlicpar, cu mesmo desistr a qualquesr mamenba, sem gue sio scarets gualguesr
dnus ou prejuizo & sua pessod. Esdarecemos, também, gue suas informagies serdo

utlizadas somenis para os fins dests pesquisa & para publicapies posienores & serdo
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tratadas com o mais absoluto sigio & confidencialidade, de moda a presenvar a sua
identidade. Mo caso da coleta sanguinea o ses material biokdgico (sangue) serd
armazenada durants a realizacio da pesguisa & serd descariada de acorda com as
rmarmas da UEL.

Esclarecemos ainda, gue vocd ndo pagard & nem Serd remuneradaia) por sua
partiopagio. Garantimos, no entanio, gue odas as despesas decomentes da pesquisa
serda ressarcidas, quando devidas e decorenies especificamente de sua participagio.

U= beneficios esperadas s8o; receber informapies refarenbes is atividades fisicas &
compartamesnta  sedentnc  reaizadas  dasamenie, bem como  se  psses
compartamentas podem  influsnciar nas sews resuliados dos lestes cognitivas e
consequeriemanis com Seu dessmperho acaddmico. Alem disso, fambém serd
infarmado quanio ao atendimenia solbre alimentacio, haras de sono, peso corporal,
altura de acoma com as recomendagtes da Crganizacio Mundial da Sadde. Ox nscos
da pesquisa s3o minimos & estio relacionados com carsapo excessiva o besie de
corrida na guadra & ac passivel desconforio na coleta sanguinea. Caso ooara algum
tipa de desconforio durante os procedimenios de coleta sanguinea ou em gualguer
avalagio, o paridpanbe s=rd pronmenis sendido & amparado pelos pesquisadones
B, CA%0 NEcessAna, o sendgo de emergéncia para o alendimenio do participanie serd

aoonada.

Informamos que esta pesguisa alende & respeita as direitos prewisios no Estaluta da
Crianga & do Adolescente - ECA, Lai Federal n® BOGS de 13 da juibo de 1890, sendo
eles: & vida, & sadde, & aimentacdo, & educacio, ao esporte, ao larer, &
profssionalzagio, 3 cullua, a dignidade, ao respeilo, a berdade & & convivénca
familiar & comunitana. Garardmoes {ambém gue sard atendida a Artiga 18 da ECA: “E
dever de fodos velar pela dignidade da oianga = do adolescente, pondo-os a saheo de
gualguer iralamenio desumano, viclenio, aterorizanie, weaxaldrio ou consirangedar.”

Caso vook tenha dirndas ou necessie de maores asdarsomenios podersd nos comatr
o Prof. Dr. Enia Ricardo YWar Rongue, no Deparlamermioc de Educacda Fisica da
Universidade Estadual de Landrira pelo telefone (43) 3371-4238 ( (43} 99106307 |
emiaranguesSuel.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesguisa Envolverdo Seres
Humanas da Universidade Estadual de Londnina, sibuada junioc za prédia da LABESE -
Laboraiéria Escola, mo Campus  Urniversitingo, telefone  I371-5455,  e-mai
CendGRSyel br. Exie brmo devserd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
umna delas devidamenle preenchida, assinada & entregue a vooi.

Londrina, _ de de 20
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Posquisador Responsdwal: Prof. Dr. Enio Ricardo Waz Rongue

Roa: 3187 3594

Eu, [cakacar mome  par

extanso do parboparis da pesquisal, fendo =do dewidamenle esclarecido sobre os
procadimantas da pesquisa, concordo em parbcipar volurdarnamante da pesquisa

dascrba acima.

Assinatura (ou mpressac dactibscépcalk

Crala:
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Apéndice D — Questionario administrado

e

P

POS-GRADUACAD

GEEAFISCS - '

EDUCACAD FISICA 5

QUESTIONARKD

Precadoda) Bstudante:

Este guestionamo faz parte da pesquisa intitulada: “RelacSo da stividsde fisca & comportamento sedertdrio com o
desempenhic académico e fatores de risco 3 sadde em adalescentes”. Leta com atencio todos os itens e responda-os COM sinceridade.
Ern caso dhe dovicas, unte ao pesquisadar. Os dados fornecdos por vood serda mantidas em sigile e serdo wtilizados somente para
a realizacsn desta pesguisa, Muito abrigada pela calaborag i,

Professor Besponsivel: Enio Kicardo Yaz RBongue

Data de hoje: Acelerdmetro Turrna: Tipo de escola Turno de ensino:
FI [ LH |:| BAur. |:| Est. |:| Privada I:' Manhd |:| T:rdl':l:l Integral
I DADOS PESS0AIS
Escola:
Name: Escala [mE):
Data de naschmente:  §  / | Cialular: Sewo: [ Masculing [_J* Femining

Maome da mde [ou responsdvel):

Nome do pal jow responsdvel);

Telefone mdefpai (ou responsdvel):

Vool sabe se o seu pai ou a sua mide possul hipertensio?

1) [ sim {pai} | 21 [ sim (méa) | 3y [_]rsim [ambos) | 4 nin | &1 I nila sei
Enderego completo: me
Bairro/Referéncia: Hi quanto tempe mora no bairra?

Qual a cor da sua pele? | D-' Barcla/Meruna | CF prata | ¥ Branca | I amarala | CF wdigena

1. INFORMACOES SOCHODEMOGRAFICAS
Quantos desses itens tém em sua casa? = Atenpliol Ndo vale o que estd quebrada, emprestado ou de use comerchal.

. Mo
Itens paodswidod tem Tem
1. Televisdo em cores 0 1 | 2 3| daut
2. DWD ou Blu-ray disc B 0 E 1 E 2 B 3 Eqnm
1. Aparelho da Sam 0 | 1 1 3| dour |
4. Banheira ] 1 2 3 dou+
5. Automidvel [carro ou moto de passeia) o | 1 2 3| dogs |
4. Empregada mensalista (ndo considerar diarista) {0 1 s el dout
7. Manuina de lavar roupa ou lauca [Jo T T 1z 11137 [Jaew |
8. Galadeira ( 1 D 2 D 3 dout
9 Freszer {contar o freezer da geladeira duples) o | 1 2 a| daus |
10. Wideogame 0 1 2 3 A
11. ComputadorNotebook Tablet o0 | L1 [ ]2 [ 13| [ Jdour |
Até que série seu PAI estudou? Ndo sobe | ° |

' M édio mcompleto [ndo concluiu o 3% ano)

tinalfabeto ou estudo até a 32 série do fundamental
4% série fundamental

Médio complets {conclsiu o 39 ana)




|| Fundameraal Incompieto (ndo conchdu 2 antiga 82 || Superiar incompleto (nde conduiu 2 faosddade)
Ea |
|| Fundamental compietn joarciivia antiga B2 wiri) || superior completa tconciuiu a faculdade)
ALE quee série e MAE esludoa o sabe | T
| anatiabetn ou estudo até a 3¢ wérie do IL|* medio imcompleto |ndo conclui o 38 ama)
Aundarnetal

148 gérie fundamental j* Vi coemipleto (conclulu o 37 ana|
|_I' Fundemerdal Incomgleta (nio concheiu s antigs B2 || Superior incomgleta {nio conchau s fsouldade|
série]
| |: Fundamental completo {oonohiea aniga B sére) D‘Eupﬂinrmmglﬂn Jeancluiu & Facddade]

i, AVALICAS DO SO0 § SALIDE

| Dorma? | Acorda?

1. Em weni dia moemral de semana |segunda a setasfelrad que horas wook.

& Em wm dia normal de final de semara {sdbaco ou domings) gue hores wook.

1. D manpira garal, come vock Lt Reggular D Bisa D'h'l.ll:l D Encaliefing
Avalis 3 qualidece do L) sonG boa

4. De mangira garal, comowock | [ JRem | L] Regular [ Jaca L_F Mita LI Excalema
avalis a sus sadide? boa

% D manaira garal, como vocd D Rt D Resgular D Bisa D'h'l.ll:l D Excalina
avalia a sus qualidade de vida? hoa

1'%, U503 DE COGARRD E ALCDOL

1. No= Gitimos 350 dias, em

[

Hanhumt

b o D iy D 10 & 19 diat D 20 a 9 diay D Torkan g dim

| 2. Mos dikimaos 30 diss, em quantos dias vook Doreumiu peko menos uma dose® de bebida comtendo dooad?

| [Menhum: [ J1a2dos | |3asdas [ [eaSdias [ Ji0al9dar | Jaoad9disss | | vese o des

| "l dane s Eabiso simodica 2 1 Ly fora de necanlo, ame dopa de viako, ane doer o vigoe Eaeia, ST, paTAEpE, i

V. COMPOSTAMENTOS DE SAUDE RELACKIMADGS A0S HABITOS ALIMENTARES.

Mio mstem resportas corretas, Marcar apenas uma das albernabevas, beseando-se mo gee vord realmente estd fapendo
2 respedio da guestdo solkciada.

1 Em 5 s da diima serana vood consumiu leite o e varme ihast
0 i L& 3 dias 4 a B dias [ ]7 dig

| 2. Em quantos dias da iltima semana wood comeu frutas, Tk oo magls, laranjas, bananas, peras ou Oulras guaisquer?

|:|l:ll:|la:- |:| 1 & 3 diss? |:| 4 a s dias! |:| ¥ ohas!

1 Em quarntes dies da allima sermara voob oo werdurs, (e coma alfaces, rermates, pepinos, brécals, towse ou cutras

isguer?
i il'lllim. D 1 & 3 dias D-‘l a & diaw D T dhav

4. Em guantos diss da ditina semana ool comed salgadinhos industrialmados (tpo “chips™ - cheatos, batatas fritas,
fadangas|, salpados de linchorste [Coaninhs, edira, cachormg-quents) au calidd bgos de almenbas ialgados, L dama
sunbo, mortadels linguiga ou salpme?

O digs —D LEEIT D-‘l a & dias D 7 dhay

5. Em quantos dias da dliima semana vood bebeuonme alimentos com cafeina, tals como refrigerantes do tipo “cola®™
aia-talks, pep), calé, chia mabe cu chicalaled?

o dias | [ ]1a3dias [ |4 a5 dias I |7 das

Wil PRATICAS ESPORTIVAS E ATIVIDADE FISHCA
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o srmosa Fauads fugusdo-fnng e demingo) vack proticou. e LT i |1 m 7| Temps
1. B sguete 1 - h mir
| 3 Handezal 1 1 | h  min
3 Waobkrbal F _h____min
| 4.9l de pram ou de areia 1 | h___min
T Matacio fu Aadise b praa freyTagsa h min
| E.Futebol {campo, de rua, de sete, sockety) i | h____min
T Futebol de praa |besch moocer] Ll - h mir
| & Futsal {uteksl de salfal - | h___min
S ludh, Earanl, Capoaina, oulras lutas h Hif
| 10.Gindstica climpica, ritmica ou GRO ! | h___min
11, Fai a i, de Beadets ou skale para ecala [Bempa e kde e aoltal h min
12 Foi & pé ou die Bicidata para igreja, Cureos, casa J& afnigos ou outnos
licks & walia) O | CF __h___min
13.Gindatica da stadaimia, Gindstica Asndbica h Hif
| 14.Caminhou como esercice fisico [na praga, ro pargees ou na praal 1 | h min
15.Ciorrey, brokou :|:|!a|m'||-'|-||:|il:-a-l-r|||||: fisizn h i,
| 1B Pusculacic [ou nanicios abdominas, Nadas, apoic @ic.) i 3 | h___min
17.0angou glazz, denca mode s, oubos bpos de dangaj L I | I __h___ min
| 18 Anchou de bigicleta bromo dive i) 1 | h__ min
19 bngoubrincou D& guaimeda, pukod oorda, D hafedeire, @i, h rHif
Woci fez cutras atividad es flsicas que rdo pergunte ? iar mermple: andiar da |:|' D" Eone (1 2 7] Tempe
ik h Hif
| 3 | h___min

| AULAS DE EDUMCACED FISICA

Em sua escola tem AULAS ¥ EDUCACAD FSICAY [l sim | M30 e gors precira gemc
| Devante wree SEAMPANA WORMAL o qeestes AULAS DE EDUCACED FISIA veel participat

[ IMerrwmaaut ] 1aulx L] 2 aulae L] 3 aulas L14 aukas
[

PRATICAS ESPORTIVAS NA BOFARCLA

L Fora da esoola, wook prathoou alguma atividade esportiva supervisionsda (com professor de escolinka, treinador de
L, @l ] por palo mancs 1 ams, antis o5 7 & 10 asod de idade?

[_J Mo |_F sim <0ua

Wii. FATORES PSICOSSOCIALS DA ATIVIDADE Fisala

| APOA0 SOCIAL
Dernnte e semano normal com qer freguéngio SEL BAL,, PR SE ARLICA | |
Hurew Esramanis I'egueréamanis | i

B BCEMTIVA wocl a praticer athidade feica? i : 1 :
5. PRATICH 3t iwidede fisica com wvooa? ! ! ! o
. TRAMSPORTA veod atsd lcas de prdatica de atmidads . \ !
fiora D' D D j
D, ASSISTE weed praficando atwidads iica? [ | [ | [k [l
. COMIEMTA quie wool estd praticando bem 3 sua . . . 1
atraitlade Meicad D D D j
Dwrante wwe semane normal com que freguéncis SUA MAE,., Pl SE APLICA | |

I | Hurew | Esramanis | I''egueréamanis | Tamge
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&, BRCEMTIVE york 3 praticar athidade feica? LI | Lk Lk
. FILATICA athwidce fisica com o ¥ [ Lk ] Lk
. TRAMNSPORTA vk abd bocas: da pratca di ariidads

= I O o
0. ASSISTE wook praticandn atiidade Tisia? | ] || | ] L)
£. COMENTA que wocd esta prabcande bem a sua ] ) O Cr

atkaidada NEicad

Dwrantr e semano normal com qee freguéneia

SELS A 5 Hures Narama s Frogpae e ribs Samgiw

&, BCENTIVA wogi a praticer sividade fsica? 1 ! ! W
8. FRATICA atividads Msica com Yool T i I | 5
C. COMWIDAM vool para praticar atividade fislca com

- Cr O r (]
0. ASHISTE ook praticando atkidade fiska? LI m LF Lk
L COMINTA que yord exid prabcandc bem 3 sus

atksidade fiskca? DI I:Ir D D

[ AUTOEFCACIA

Fara cada uma das pergunias desend respeonder Sim ou Mo

Vood consepuina praftioer abvidpde fivko oo exporfe np maplonie dor dias de remona mesmo Samn NBo
B, ovock rdo Hyvesse ninguém pra ir com vock Hoka de companhisi? | I a
B. ... ool livesad que pagar al guma taea, mansalidade, passagam de deibus ou camprar matanal D i
| maporteag®

., wnnd livessd aulras cosak Fnpamantes pra Taser [Larelas da esoola, di lar & cursosi? 3
0. — niao tivesse locals prowimos da sua casa para pratkcar aibvidades fksicas? 2

i, ._=eys smigos{as) b chamassen pars fazer catras coises (qualquer coisa mence abividade fisics : 3
ol esparba)?

F. ..vooi ndo tivesse ninguém pata ie ensinar oomo faeer (receber orientagies)? B
G. w00l pudicss car @m cash pars aksidin TV, jo@a i vickog e 0w URan o Com putador 7 I
| M. _woci estiwesse 36 sentindo multo cansadojal ou estressadolal? | p

Wil CORMPORTAMENTD SEDENTARIO
Agora vamas Lalar snbee Comportamenin: Sedentano. Comperiamenin: Sedanidrkon oo s adiwidades gue sl realosdss na
FOSICED SERTAD ou DEITADS eama: s btk TV, ublisar o computater, jogar wileo-game, e e ool ularfrabk

Mo SEAPARKNA PATSADS wesd... Dias S, B S Dias &b, @ Deen
.ﬁ...ﬁssu'.nu T { programacd e no el -sems incluir OVDs @ " . b o
widitgame| ¥ e e

B. Awciniu DW'Ds [Fmas & shows|? h min h min
L. Jogoiu no videopamestelubrd@ablst? h__min h___min
0 Lisgu & coemgeitador gara lager tirelas da escols? h min h mif
E. Lsou o comnpuiador para seu B2er @ dverso |jogar, h e h i
i ERar na inkemel, redes péaas) === ===

F. Eszudou matinias escolares ool Portuguis,

. . in h in
Matematica, Cibrcias e Inghis? —h—m ! T
@ Loew Beros [induindo of solicitados peboe professones],

. P h min h min
maaiylan, Gibis, Ery === ===
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Decisdes sobre o iempo em aguns comporiamenbos sedenddrices

Az questdes @ segud deverm ser respondidas com S ou Mia: Sim Mia

Wk acha cps aEsBair TV, Usad O computador ou videogame 530 alhddades chatas? L | !
Yool gosta de jogar no computador ou no Wideagame: por v as horas pordiad ]

Assdskic TV lirs o seu Bempo poarcs Pager cpfres coisas mais mmporbendes?

Assistir TV & wimsa das suak formas Taveeitas de diversao?

wook acha que sentar para assistr TV @ mulo rel mante? F | |
TEMP( DE TELA |
I. Conskdprand's rodos oF atiwo'ooes de TERPD DE TELA abalvie, cm gual gdefos wocd posso o makor porte do fempo?
TV {Movelas, flmes, séries, ehe| ['Computador/Motebook |logna) |
“Widien-Gane Calular Tallat ['Whats app, Feiebaak, Inkftagran, Twitai)]
'Com putador/ Motebook {Internet, redes socias) | | Feiutary Tabiet |bogos) |

2. Een quw lige dv JOGO [de widk-game, compatador/motebook, celular Teblet] vocd dedita mais emga?

Ao Awe b Luta

[RPG [T ['misica I
I Fagsrties Earaéiga

Frandda | [ Frine |
'Plakadorma 19 Pyzzie {quebra-cabeca)

I¥. AvVALIANCAD DO AMBIENTE

Mo seu bawro tem alpens dics espagos |istadics 3 sepeir? Caso tenhs, guanto tempo aproximadanerie levariy
caminhando atd 1aF

T -
Leiis guw pipagos pars pridica; I'llrri'!'_!'e iy S0, g SquEsg 0 T m e
oo caminhanda:
ERLAGE
L. Academia de gindstica o de knas des | mda 1% s B0 e "::J + M e Mo Lol

2. Prais, lsgo, rio ou careposcaral

3, Carsges do Tubebed [eu society) | | [ 1 : N 3

4. Juadras o Espone

5. @ndsko polidesporthvo coberto (basquete, wilel, nlinllin r O O (3

haredebod, binis)

b, Chotoes recreativog B soCias e SES). SERAGLD

7, Pt e camicFuida et iorrid : 1 3 E
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L. Existem fabzs de pedestires, sinads de trinsibo ca lombadas nas ruas movimerniadass provimas a sua

(=111

2

D. WorE e sente sSEguro|a)l 50 Abravessar a5 nes proaimas o sua oosa

E. Facilmente vooi wil pescas paisandg g pi au de bicichels nes russ prdeimes o sus casat?

=

F. A& ek perosiimat & Siia Cada s00 Bam Jumdnadas o ol e

5, Exitem mufios “roubos, assaltos, 3ssassinabos” nas russ prisimas a sua casa?

=

H. Vocs tem medo de ficar em bocar aberfos como parguesypracas par ter medo de ser agredidola)

ou E=ltadoda)?

I, Voed tem medo de fcar cam wm amigs nas s proésrmas § sy crs por ter medo de ser

agredidola) ou assakadolal?

I Durante o dip, wook bem medo de seclar ras mos proeimes @ s cass por fer mad de ser

agrededoia) ou assakadolal !

K. Curante p noite, vook bem medio de andar ra s naas promimaes g s coss por fer med de ser

agredidola) ou assakiadolal?
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LIS senliu sadinhal 7

11.5= sentiu Conberde com S8 oo de ser s |

12. Teye tempn suficienie para yocé meonio|al
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O rrry vy ol
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yioos !

o e

15, Ak guae seus pais Trdtaram veck de Torms justa?
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17.Tewe dinheing suficents para fazer as mearas coises
que seus amgosias) faaram?

LY, Teye chinhaing suficenks para seus gasios!

10, Tesse tempd Sulicierde pace Fcir S0m Seud amiped
elou amigas?

. -

2015 disrlin £am seus amiges @fou g

21.E seus armigos ¢ ajudaram ureumas aos cotrnosfas? |

22 Senti gue podis confar em seus amigos|as|?

25,5 sentiu Nelis na escala ? |

24 Fod bomyboa aluno|a) na esoola®

25.Prestou stengsa nas aulas? |

26, Teap s boa relacic com seus profesiorn ¥
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¥l AMBIENTE ESCOLAR
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2. Com relagdo a0s profEssones: 3, Com relagdo aos seus colegas:
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ANEXOS
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Anexo A — Autorizacao do nucleo regional de educacédo — Baseline
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Anexo B — Parecer Do Comité De Etica — Baseline

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

4 E2RE  LONDRINA - UEL/ HOSPITAL 4§ Qgiovarorma
¥ REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQOUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAD DA ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO COM O
DESEMPENHO ACADEMICO E FATORES DE RISCO A SAUDE EM
ADOLESCEMTES: UM ESTUDO LOMGITUDINAL.

Fesguisador: Enio Ricardo Vaz Rongue

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49415415, 1.0000.5231

Institulgdo Proponente: CEFE - Deparamento de Educagio Fizica
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.281.324

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudd prospective observacional, de quatro anos, 8 ser realizado inicisiments com alunos
do sexta ano do ensing Fundamental, maimiculados nas escolas estaduals de Londrine-PR. com objetivo de
analisar as associagdes enire atividade fisica, comportamento sedentanio e o desempenho académico.
Eszses alunos serfo selecionados aleatoriamente de acordo com a proporcionalidade do numers de
escolares matriculados nas cinco regides da cidede (norte, sul, leste, osste & centro). Serdo realizadas
avaliagbes antropométricas, press8o arlerial, matwagso somatica, atividade fisica & comportamenta
s=dentano, desempenho académico, aptdio cardiomespiraténia, habites alimentares, auto-conceito, horas
de s.0mo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primsnio:

Analisar as assoclagdes entre afividade fiskica (AF). comportamento sedentario (C5) e o desempenho
académico em adolescentes de ambos os

gex0s durante o ensing fundamental || do municiplo de Londrina.
Objetivo Secundanio:

Analizar a8 associapbes enfre s varidveis: aptiddo cardiormespiretoria, nivel socioecondmico, estado
nuirickonal, maturagio somatica, habitos

Emdarogn: LABESC - Sala 14

Bairmo:  Campus Universitario CEF: B5.057-570
UF: PR Municipio:  LONDSINA
Tolofone: (43133715455 E-mall: cep258Huelbr

Pagna [ da 05
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
4% LS | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL proboromp
o REGIONAL DO NORTE DO

Coiiliviiag e S0 Paissen 1.381.504

alimentares, sutoconcsilo & horas de sono com o desempenho acedémice de acordo oom O sexo e idade;:
Descrever o perfil da AF & C5 guanta ao

tipo, frequéncia, imensidade & duraglo e o padrdo de pausas e séries do CS em adolescentes de acondo
com o sexa e idade;- Verificar a assoclagho

enfre o tempo, ndmere de pawsas e o tamanho das séres em CS com a pressdo arteral elevada e de
adiposidade corporal em adolescentes de

acordo oom sex0 & dade;-Verificar o fracking da AF. C5 e sua sssociagio com o desempenhs académico
fatores de risco & salde (pressdo

arterial elevads, adiposidade corporal, habites alimentares inedequados) em adolescentes de acordo com
g=x0 & ldade durante o perlodo do ensing

fundamental Il.

dAvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Fiscos:

M&0 haverd nenhum tipo de fsco & integridads fisica, mental ou moral dos sujeites. Todos os procedimentos
£=r80 realizados com ética e

responsabilidade por parte dos aveliadores e, apesar dos sujeitos estarem familiarizados com os
procedimentas, o dnlco desconforto serd em

decoréncla do cansago flsico durante & realizacdo do teste cardiorrespiratorio e leve desconforo durante 8
afericio de pressdo arerial. Caso oooma

algume intercoméncla, serd adotado o mesmo procedimento seguido pela escola diante de qualguer
ocarréncia na rotina educacional, uma vez gue

o teste flsico corresponds as afividades fisicas realizadas durante as aulas de educacho fisica. Assim, ==rd
solicitado o servipn de emergéncia para

o siendimento do aluno Caso ss{a NECESSATID.

Beneficios:

«Contribulglo para o conhecimento téenico-clentifico, visando criar subsidios para o estabeleciments de
aghes no procesao de formacio,

desenvolimenta & melhons dos sapecios de sadde de adolescentss ~Aumentsr o conhedmento sobre os
fatores que podem auxiliar os jovens a alcangar um melhor desempenho académico.<Um bom desampenhd
académico & um fator importante para o desenvolviments & economia de wm pals.

Erdaregn: LABEELC - Eala 148

Bairre:  Campus Universitana GEF: B5.057.570
UF: PR Municipio: LONDRINA
Tolofone:  [43)3374 5455 Esmall: cep2sBuelle

Pagna [0 da 2
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
45 SE5T L ONDRINA - UEL/ HOSPITAL Riobarerms
& REGIONAL DO NORTE DO

Caiitiiiag e S0 Panesin 1,581,504

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Quanto & sedegho

1 - gerBo selecionados 546 alunos do ssxto ano do enging fundamental, de ambas o8 sexos, das escolas
esiaduais de Londring, regularmenie matriculads no 6% ano do ensino fundamental |, periencer a faixe etana
entre 10 3 13 anos & estar presente =m iodos o= diss de coleta de dados.

2 - Critério de Exclusio: 0= aluncs que fazem uso frequente de algum medicamento, gue estiverem em
iratamento de alguma dosnga, que passulrem skgums limitagio flsica gue impassibilite a realizacao do teste
flsico & que nao retomarsm com o ermo de consentimento livre & esclarecdo (TCLE) devidamente assinado
por seus pais ou responssvels ndo parficipsrdo do estuda.

Cuants ao locsl das enfrevistas
O estudo gera desernalvdo nas escodas, ssm nenhum custo financeiro para o= participantes.

Quanto & coleta de dados

Serdo elegivels no momenia inicial o= alunos do sexto ano, das escolas estaduals da cdade de Londring-
PR, da zona wbana, & serdo selecionados aleatoriamente de acordo com & proporcionalidade do namerg de
escolares matriculados em cncd regides da cidade (norte, sul. leste, oeste & cantro). Serfo realizedss
avaliagdes antropometricas, da pressdo arteral. a estimativa da maburaglo somatica por melo das medidas
antropométricas, stividade fisica e comportamento sedentario por aceleromeiria. Sera aplicado um
questionério para obler informagdes dos habitos slimentares, do sutoconcelto & horas de sono. Serd
realizado um teste de comida de val-a-vem de 30 metros para a estimative da aptid&o cardicrespiratbnia, O
desempenho académico serd oblido na prépria escola.

Quanto a0 argamenta

O pesquisador informou gue todos os equipamentes ulilizados ssréo empresiados do Ceniro de Educacio
Flzica (CEFEMJEL) & do Laboraténo de Metabolismao, Mutrigle e Exercicio (LAMENENJEL) e o custo com
impressdes, transpore, ete, seréo de responsabiidade dos pesquisadores do esbudo.

Cuanbo a0 crondgrama
Adequado

Emdaropo: LABESLC - Zala 14

Bairre:  Campus Universitano CEP: B5.057-570
UF: PR Municipio: LOMDRINA
Telofone:  [43)3371-5455 E=mall: cep2GBEues b

Pagna [3 da B



s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

0™ SR LONDRINA - UEL/ HOSPITAL €
2y REGIONAL DO NORTE DO

Ciantiniagie & Pansser 15813504

Plaboforma

Conalderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram anexados a autorizacho do Micles de Ensino de Londrina, fodha de rosto, TCLE e termo de
assentimenta em wn dnica formulério & fermo de confidencialidade e sigile devidamente assinados

Recomendagbes:

Menhuma recomendagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Menhuma pendénca ou inadequatao.

Conalderagbes Finals a critéro do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este & seu parecer final de aprovagho, vinculado ao Comitd de Etica em Pesguisas Envolvendo Seres
Humanas da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabllidade imprimi-lo para apresentacso aos
drgaos elou instituigies pertinentes.
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Coordenacso CERILEL
Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abaixo relaclonados:
[ Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siuagao
Informagdes Baskcas E‘E_IHFDHMAEEE_E#SICAB_DU_P DBM 015 Aceito
do Projeto ROJETD S5TO447. pof 16043
Dwitros RespostaParecer EnloRonguedlSpdf | 08102015 |Enio Ricardo Vaz Acsito
16:03:42 | Rongue
[Progetn Detainado ! | ProjloGER_EnioRonquezils. pat OO i2015 |Eree Ficardo vaz ACEILD
Brochura 16:01:17 | Rongue
Linvestigador — . _
TCLE J Termos de | TCLE_CorrigidoEnioR ongue®0l 5. pdf DBA D015 |Ende Ricardo Waz Aceito
Azsentimento | 16:00-27 | Rongue
Jusiificativa de
ﬁiﬂan de Termo_Confdencaakiade._sigio.pas ZOMAZ015 | Eree Ficardo vaz Acsito
Pespuisadaores 235513 | Rongue
Ciutros Autorizecao_Mudso pdf 200912015 |Enio Ricardo Waz Acsito
23:54:32  |Ranque
[Foiha de Rosto Folnaderosto_Ebca.padl ZRMAIZ015 |Eree Ficardo vaz ACEitn
00:30:57 | Rongue
Situacho do Parecer:
Aprovada

Emderegn: LABESC - Zala 14

Bairra: Campus Universitano CEF: B&.057-570
UF: PR Municiplo: LONDRIMS
Telofona: [43)3371-5455 Eamall: cep2GBRue b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

SEELE | ONDRINA - UEL HOSPITAL Slataforma
REGIONAL DO NORTE DO

ol ey 0 Panicar 1,381,504

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

LOMDRIMA, 14 de Outubro de 2015

Assinado por:
Otévbo Goes de Andrade
(Coordensdor)
Emderogn: LABELC - Sala 14
Bairre:  Campus Universitano CEF: B5.0O57-570
UF: PR Mumicipio:  LOKDERA
Tolofona:  [43j3371-5455 E-mall: cep25Bffusits

Pagna [2 d4a 2
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Anexo C - Autorizacao do nucleo regional de educacéo — Follow-up

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD - SEED w
& PARAMNA

[ETETL P

TERMO DE CONCORDANCIA DO NRE PARA A UNIDADE CEDENTE

Londrina, 16 de Abril da 2018,
Senhor (a) Coorderadaor (a),

Declaramos gue esle Micleo Regional de Educagio de Londma esté da
acordo com A condugBo oo projelo de pesgesa ASSOCIACAD ENTRE
ATIWVIDADE FISICA, COMPORTAMENTO SEDENTARKD) E  APTIDAD
CARDICRRESPIRATORIA COM CONTROLE COGMITIVD WA TH'.-W.HEI'I;AD
8 ADOLESCENCIA, a ser realizado pelos pesquisadores Mara Raguel de
Clrveiran Bueno @ Vinicus Muller Reis Webar nas seguintes unidadas da ensino
CE Prof Adglia Donlsio Barbosa, CE Albine Faije Sanches, CE Ana Molna
Garcia, CE Bardo do Rio Branco, CE Benedita Rosa Rezende, 2* Colégo da
Palicia Militar do Parana, Colégio Estadual Huge Simas, Institube de Educagdo
Estedual de Lomdrina, CE Marceling Champagnat, CE Prof,  Mewdon
Guimardes, CE Prof. (lympia Morais Tormenta, CE Polivalente, CE Rine M. J
Francovig. CE Tsuru Oguids, CE Vista Bala, 183 loga o projels seja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesguisa, com Seres Humnanos, da Universidase
Estadual de Londrina (UEL)

Estamos centes que of parbopantes da pesqusa serdo alunos,
panencanies 4 Feds Pablca de Ensmo do Estado do Parmand, bam como de
que o presente frabalho deverd seguir & ResolugBo 4662012 (CNS) e o
Decredn n® T03T, de 2006

Ca mesma forma, bemos odncia Que o5 pesgeEadores somenle
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.

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO - SEEDP -

- e

poderao iniciar a pesquisa pretendida apds encaminhar, a esta Institugao, uma
via do parecer de aprovacao do estudo emitido pelo Comité de Euca em
Pesqussa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL)

Londrina, 16 de Abril de 2019
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Anexo D — Parecer Do Comité De Etica — Follow-up

ous 4200 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
= LONDRINA - UEL mm
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS 0 PROJETD DE PESQUISA

Titla da Pasguiss; ASE0CIACAD ENTRE ATHIDADE FIZiCA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
AFTIAC CAAMNOARESFIRATORIA COM CONTROLE COGHITIVO NA TRANSIGAD

DA ADOILESCEMCIA,
Pesquipsdar; Erig Figands vaz Fongque
Area Tematica:
Varain: 7

CARE: 13688118.0.0000.520
Ingtitulgho Proponanie: CEFE - Denariamanin da Educapso Fisina
Patracinadar Principal; Francaments Pripos

DADCS 0 FARECER
Homero do PRneser: 3380373

Agreseniacda do Projeto:
Projobo de pesoguisa inbiulado l.EECIl:IA.I;-i.I:I EHTRE ATIVIDADE FISICA, COMPORTAMEMTD
SEDENTARID E APTIDAD CARDAOARES PIRATOMWA COM CONTROLE COGHITVO HA TRANSIGED DA
ADOLESCENGIA, sob respersabilidads do peequissder Emio Recardo Vaz Rongue, sintulado ao
Dapariaments de Educagio Fisica, CEFE-UEL

O estudo apresenks I:Hrla.:l'rurtnlungmnul.aﬂf-& realzadd Com A pAaRCpAaGsn Jos 2lunos U FOSmueT
chackos: walickos dhe aoelandmddrgs na primesics lass do sludo o gues Sluaieerts e malnculados e & & &°
ance do Erging Fundamanial 11 e mo 17 and do ansiod mgdo da cidacds da Londrina-PR.

&} objgivo principal da pesquisa & analsar & associactes onire afvicdade fsica, apbdio camdiomespiralina,
& comporiamenio sedenlane com o conlrole cognilvg durants a acolescincis em estludanies de ambos os
sanak da rads plblica da ansino o municipio de Londring-PR,

A5 poletas sordo redalzadas nas propeias esoolas em pedindos aximoumculams ou nas aulas do educagdo
fisica, sem qgue haga miermupcido das oubtras deciplinas. Casc haja necessidade de avaliagies ras
chepsraincins da LEL op pedduipsdoras lcarsd mapansaves o deakcamanty dos alunas. Datie mod,
o alunas nad lerdo gualquar Tipo da cusio finanoseino.

Todos oz procedimentios de coletas de dados ssrio realzsdos por pesqusadores deydamende beinados &
s uilicadas Bermcas padroniscss pars B colela de ks as variisin do estuda

Erderops: LABERC - Hak 14

Badmor  Camgus Unepigiien GEPI paosTsmm

UF; FR Wlenicipin: LOKERINA

Talnfanm:  (&703371-591 E-rruil;  cmpa®] Eualb

124



