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RESUMO

COSTA, Julio Cesar da. Atividade fisica, comportamento sedentario e indicadores de satde
6ssea em adultos jovens: um estudo longitudinal. 2024. 114 paginas. Tese de Doutorado
apresentado ao Programa de Pds-Graduacao Associado em Educagdo Fisica UEM-UEL, do
Centro de Educacao Fisica e Esportes da Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina,
2024.

Introduc¢fo: A pratica de atividade fisica (AF) e o comportamento sedentario (CS) estdo
relacionados ao equilibrio homeostatico entre a formagdo e a reabsor¢do do osso. Estes
diferentes comportamentos induzem respostas fisiologicas & massa Ossea por meio de
mecanismos como a mecanostatica e a mecanotransdugdo. Contudo, na idade adulta proximo
ao periodo do pico da massa 6ssea (PMO), as informagdes sobre o impacto da AF e do CS sobre
os indicadores de saude oOssea (ISO) sdo divergentes, dificultando sua interpretacdo. Deste
modo, ¢ necessario entender se as respostas obtidas a partir da pratica habitual da AF e do CS
no inicio da idade adulta podem ocasionar beneficios e/ou prejuizos na saude dssea ao longo
do tempo. Objetivos: Verificar as relacdes longitudinais das diferentes intensidades da
atividade fisica e do padrao do comportamento sedentdrio com os ISO em adultos jovens
durante sete anos de acompanhamento, ¢ ainda: a) analisar longitudinalmente os impactos da
AF e do CS nos indicadores de saude 6ssea em adultos jovens, por meio de uma revisao
sistematica da literatura; b) verificar a associagdo entre o tracking da atividade fisica moderada
a vigorosa com os indicadores de saide Ossea em adultos jovens; c) associar diferentes
intensidades e bouts da atividade fisica ¢ do comportamento sedentario sobre a forgca e
resisténcia 0ssea em adultos jovens em um estudo de sete anos de seguimento. Metodologia:
Trata-se de um estudo com o delineamento longitudinal, que teve sua fase anterior realizada no
ano 2016. Para esta fase, 43 adultos jovens de ambos os sexos, com idade entre 25 e 32 foram
recrutados. Foram realizadas medidas antropométricas de massa corporal, estatura e o IMC foi
determinado. A AF e o comportamento sedentdrio (CS) foram mensurados pelo uso da
acelerometria, com o acelerdmetro modelo GT3X+ e as intensidade leve (AFL), moderada
(AFM) e vigorosa (AFV) e moderada a vigorosa (AFMV) e o padrdo AF e do CS através da
obten¢do dos bouts foram estabelecidos. A densidade mineral 6ssea (DMO) foi obtida pelo
Absorciometria por dupla emissao de raio-x (DXA) e os parametros de forga e resisténcia 6ssea
foram analisados pelo software Hip Strength Analysis. O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
foi empregado para observar o tracking entre o baseline e o follow-up da AF, do CS e da DMO.
A Regressdo linear foi empregada para observar as associagdes entre as intensidades da AF
(AFL, AFM e AFMV) e o CS com a DMO, bem como os bouts da AF e do CS com os
indicadores de forga e resisténcia Ossea. A significancia adotada foi de 5%. Resultados: A
revisdo da literatura encontrou 17 artigos com o delineamento longitudinal, somente um estudo
foi selecionado entre os periodos da infancia e idade adulta, e os resultados mostraram uma
auséncia de associacdo entre a AF e os ISO. Associagdes positivas das diferentes intensidades
da AF foram observadas nos periodos da adolescéncia e a idade adulta com o contetido mineral
6sseo (CMO), a densidade mineral dssea (DMO) e a microarquitetura do osso. No entanto, ao
longo da idade adulta as associa¢des foram classificadas como inconsistentes, uma vez que
somente dois estudos foram localizados nas bases de dados. Quanto ao CS, somente dois
estudos entre os periodos da infancia e adolescéncia com a idade adulta foram encontrados nas
bases de dados, com as evidéncias sendo classificadas como inconsistentes. Nos artigos
originais foram observados um moderado tracking da AFL, AFM e AFMV (CCI entre 0, 36 ¢
0,39; p>0,05) e um alto tracking da DMO total do corpo, coluna lombar, quadril, bragos, pernas
e fémur (CCI entre 0,79 a 0,96; p>0,001) ao longo dos sete anos de estudo e associagdes



negativas foram observadas somente entre a DMO das pernas no grupo que reduziu a AFM (B=
-0,041) e AFMV (B=-0,035) e com a DMO do fémur com o grupo que reduziu a AFMV (= -
0,090) comparada aos que mantiveram a AF ao longo do tempo, indicando que manter a AF ao
longo dos anos atenua a perda da DMO. Associagdes positivas entre dos bouts de 3 a 4 minutos
da AFM e AFMV com o indice de for¢a, modulo de se¢do Z e CSMI (entre f=0,002 e 3-0,004)
e bouts de 5 a 9 minutos de AFMV com o CSMI e CSA ( =0,001) foram observadas, enquanto
os bouts de 1 a 29 minutos do CS apresentaram uma associagdo negativa (= -0,14) com o
indice de forca, apontando que aumentar ao longo dos anos bouts de AFM e AFMV auxiliam
no aumento dos indicadores de for¢a 6ssea. Conclusdo: As evidéncias do efeito positivo da
pratica de AF e suas intensidades entre periodo da adolescéncia até a idade adulta com os ISO
parecem estar mais consolidadas, principalmente nos rapazes, sendo necessario entender o
papel das intensidades e do volume da AF na populagdo feminina. Além disso, O tracking da
AF ao longo de sete anos de acompanhamento foi moderado e alto para a DMO, no entanto
individuos que reduziram a AFM e AFMYV apresentam reducao da DMO, principalmente nas
regides que suportam a carga do peso corporal, além disso, os individuos que mantiveram ou
aumentaram a AFM e AFMV obtiveram uma atenuagdo na redugcdo da DMO. E os bouts da
AFM (3 a4 minutos) e AFMV (3 a 4 minutos e 5 a 9 minutos) foram associados positivamente,
enquanto os bouts de CS (1 a 29 minutos) negativamente com os indicadores de forga e
resisténcia Ossea durante a idade adulta. Essas informacgdes podem subsidiar agdes de
intervengdo com o objetivo de aumento da AFM e AFMV para a promogao da saide dssea e
prevengao da osteoporose, minimizando gastos publicos.

Palavra-chave: densidade mineral 0ssea; atividade motora; estilo de vida sedentario; estudos
longitudinais; adultos.



ABSTRACT

COSTA, Julio Cesar da. Association between physical activity and sedentary behaviour
trajectories with bone health indicators in young adults: longitudinal study. 2024. 114
sheets. Doctoral Thesis presented to the Program of Associated Post-Graduation in Physical
Education UEM-UEL, of the Center of Physical Education and Sports of the State University
of Londrina - UEL, Londrina, 2024.

Introduction: The practice of physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) are related to
the homeostatic balance between bone formation and resorption. These different behaviors
induce physiological responses to bone mass through mechanisms such as mechanostatics and
mechanotransduction. However, in adulthood, close to the period of peak bone mass (PMO),
information on the impact of PA and SB on bone health indicators (ISO) is divergent, making
their interpretation difficult. Therefore, it is necessary to understand whether the responses
obtained from the habitual practice of PA and CS in early adulthood can cause benefits and/or
harm to bone health over time. Objectives: To verify the longitudinal relationships between
different intensities of physical activity and sedentary behavior patterns with ISO in young
adults during seven years of follow-up, and also: a) longitudinally analyze the impacts of PA
and SB on bone health indicators in young adults, through a systematic literature review; b)
verify the association between tracking moderate to vigorous physical activity and bone health
indicators in young adults; c) associate different intensities and bouts of physical activity and
sedentary behavior on bone strength and resistance in young adults in a seven-year follow-up
study. Methodology: This is a longitudinal study, with its previous phase conducted in the year
2016. For this phase, 43 young adults of both sexes, aged between 25 and 32, were recruited.
Anthropometric measurements of body mass, height, and BMI were taken. Physical activity
(PA) and sedentary behavior (SB) were measured using accelerometry, with the GT3X+
accelerometer model, and light (LPA), moderate (MPA), vigorous (VPA), and moderate-to-
vigorous (MVPA) intensities, as well as PA and SB patterns through bouts acquisition, were
established. Bone mineral density (BMD) was obtained using Dual-energy X-ray
Absorptiometry (DXA), and bone strength and endurance parameters were analyzed using the
Hip Strength Analysis software (HSA). The Intraclass Correlation Coefficient was employed to
observe tracking between baseline and follow-up of PA, SB, and BMD. Linear regression was
used to observe associations between PA intensities (LPA, MPA, and MVPA) and SB with
BMD, as well as PA and SB bouts with bone strength and endurance indicators. The significance
level adopted was 5%. Methodology: Results: The literature review found 17 articles with a
longitudinal design; only one study was selected spanning childhood to adulthood, and the
results showed a lack of association between PA and BHI. Positive associations of different PA
intensities were observed during adolescence and adulthood with bone mineral content (BMC),
bone mineral density (BMD), and bone microarchitecture. However, throughout adulthood, the
associations were classified as inconsistent, as only two studies were located in the databases.
Regarding SB, only two studies spanning childhood through adolescence to adulthood were
found in the databases, with evidence classified as inconsistent. In the original articles, there
was moderate tracking of LPA, MPA, and MVPA (ICC between 0.36 and 0.39; p>0.05) and
high tracking of total body BMD, lumbar spine, hip, arms, legs, and femur (ICC between 0.79
to 0.96; p>0.001) over the seven years of the study. Negative associations were observed only
between leg BMD in the group that reduced MPA (B=-0.041) and MVPA (B=-0.035) and femur



BMD in the group that reduced MVPA (= -0.090) compared to those who maintained PA over
time, indicating that maintaining PA over the years attenuates BMD loss. Positive associations
between bouts of 3 to 4 minutes of MPA and MVPA with strength index, section modulus, and
cross-sectional moment of inertia (f=0.002 to -0.004) and bouts of 5 to 9 minutes of MVPA
with cross-sectional moment of inertia and cross-sectional area (B =0.001) were observed, while
bouts of 1 to 29 minutes of SB showed a negative association (= -0.14) with strength index,
indicating that increasing bouts of MPA and MVPA over the years assist in increasing bone
strength indicators. Conclusion: The evidence of the positive effect of PA practice and its
intensities between adolescence and adulthood with BHI seems to be more consolidated,
especially in males, with a need to understand the role of intensities and volume of PA in the
female population. Furthermore, the tracking of PA over seven years of follow-up was moderate
to high for BMD; however, individuals who reduced MPA and MVPA showed a decrease in
BMD, especially in regions that bear the body weight load. Additionally, individuals who
maintained or increased MPA and MVPA experienced an attenuation in BMD reduction. The
bouts of MPA (3 to 4 minutes) and MVPA (3 to 4 minutes and 5 to 9 minutes) were positively
associated, while SB bouts (1 to 29 minutes) were negatively associated with bone strength and
endurance indicators during adulthood. These findings can inform intervention actions aimed
at increasing MPA and MVPA for bone health promotion and osteoporosis prevention, thus
minimizing public expenditures.

Key-words: bone mineral density; motor activity; sedentary lifestyle; longitudinal studies;
adults.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

1.1. O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

A osteoporose ¢ uma doenga sist€émica e silenciosa que tem seu inicio na adolescéncia
e se caracteriza pela baixa densidade mineral ¢ssea, deterioragdo da microarquitetura do tecido
Osseo e a reducdo da resisténcia 0ssea. Esses fatores podem causar o aumento da fragilidade
ossea, o aumento do risco de fraturas e até mesmo levar a mortalidade (Kanis ez al., 1994, 2003;
Tuet al., 2018).

Estudos epidemioldgicos tém relatado alta prevaléncia de osteoporose em diversas
populagdes. Salari et al. (2021) reportaram uma prevaléncia mundial de 18,3% de osteoporose
na populacdo geral, sendo de 23,1% em mulheres e 11,7% em homens. No Brasil, estima-se
que a prevaléncia da osteoporose apos os 50 anos seja em torno de 15% em mulheres e 13%
em homens (IOF - International osteoporosis foundation, 2012; Pinheiro et al., 2010).

Dentre os diversos fatores comportamentais associados ao risco de osteoporose, 0 uso
de tabaco, a ingestdo de alcool, os habitos alimentares inadequados € os niveis insuficiente de
atividade fisica (AF) tem sido considerado um dos principais causadores do baixo pico de massa
ossea (PMO) (Zhu; Zheng, 2021), conhecido como o momento de maior acumulo de massa
Ossea até atingir a estabilizagdo, que ocorre entre o final da segunda e inicio da terceira década
de vida (Baxter-Jones et al., 2011; Heaney et al., 2000; Zheng et al., 2021).

Por outro lado, a AF, definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto calorico” (Caspersen; Powell; Christernson, 1985), tem sido
reconhecida como um fator importante para o ganho da massa 0ssea ao longo da vida,
principalmente entre a infancia e o inicio da idade adulta (2018 Physical Activity Guidelines
Advisory Committee, 2018), além de ser considerada um dos principais meios de intervencao
para aumentar ou manter a densidade mineral dssea (DMO) e os indicadores de forca e
resisténcia 6ssea (Chevalley; Rizzoli, 2022; Zhu; Zheng, 2021).

Ao longo das ultimas décadas a DMO, que refere-se a medida da densidade dos minerais

em uma regiao especifica de um osso (g/cm?) (American Bone Health, 2018), tem sido utilizada
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como um dos parametros da composi¢do 6ssea. No entanto, somente informagdes da DMO nao
possibilita analisar com maior poder de aprofundamento os riscos de fraturas e fragilidades
osseas (JEPSEN; MIKIC, 2001). Dessa forma, a utilizagcdo de parametros de forga e resisténcia
ossea obtidos a partir do método de analise da geometria 6ssea (Hip Strength Analysis — HSA),
que fornecem paradmetros da area transversal no momento da inércia (CSMI, mm?) que representa um
indice da rigidez estrutural a carga de flexdo, a area de sec¢do transversal (CSA4, mm?) que € um indice
de resisténcia as forcas axiais de compressdo, tensdo, torsio e flexdo e o modulo de sessdo (Z, mm?) que
¢ uma razdo do CSMI pelo maximo de tensdo de flexdo em uma sessdo transversal, que ocorre mais
afastado do eixo neutro, pode auxiliar na identificacdo precoce da deterioracdo da massa Ossea (Beck
et al., 1990; Beck, 2007).

Este efeito protetor da AF sobre a DMO e os indicadores de forga e resisténcia Ossea
esta relacionado ao equilibrio homeostatico entre a formagdo e a reabsor¢io do osso (Faienza
et al., 2020; Lombardi; Ziemann; Banfi, 2019). Esta homeostase reduzira o estresse oxidativo
que afeta as vias sinalizadoras responsaveis pela osteogénese (Faienza et al., 2020), sendo
controlada pela teoria do mecanostato.

Essa teoria proposta por Frost (2003), apoia-se em quatro principios primdarios: 1) a
adaptacao Ossea € guiada por limiares, ou seja, a resposta adaptativa ¢ gerada apenas quando o
estimulo de tensdo esta acima ou abaixo de um certo ponto definido (limiares); 2) os pontos
definidos (limiares) sdo compostos por quatro pontos de ajuste mecanico (perda Ossea,
remodelagdo, modelagdo e reparo); 3) os processos de modelacdo e remodelagdo sdo
antagonistas, ou seja, operam em diferentes faixas de tensao e tem consequéncias arquitetonicas
distintas; 4) a formagdo Ossea nos diferentes envoltorios, em partes, ¢ controlada pelas
condi¢des locais do osso (Frost, 2003; Robling et al., 2019).

Esses quatro pontos definidos de ajuste mecanico geram janelas de uso, que podem
causar a perda Ossea, a formacdo 0ssea ou o reparo 0sseo, sendo responsaveis por processos
especificos de adaptacao (Robling ef al., 2019), além de controlar varios segmentos autdbnomos
responsaveis pelo estimulo, pelo mecanismo sensorial que detecta o estimulo mecanico e o
mecanismo efetivo que € responsavel pela volta da homeostase (Hughes; Petit, 2010).

O periodo da adolescéncia ¢ o momento acelerado de ganho da massa dssea (Weaver et
al., 2016), sendo relevante para o aumento, resisténcia e satide do osso ao longo da vida
(Forwood, 2013). Baxter-Jones et al. (2011) em um estudo longitudinal, indicaram que o maior
pico de acimulo de massa 6ssea ocorre por volta de um ano apds o pico de velocidade de

estatura, que nas mocas seria por volta dos 12,8 anos e 14,3 anos nos rapazes, mas podendo
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variar dependendo da regido anatdmica observada, fato que contribui para a potencializagdo do
PMO na idade adulta.

Deste modo, diversos estudos tém buscado observar os beneficios que a pratica de AF
durante o periodo da adolescéncia poderiam proporcionar nos indicadores de saude ossea (ISO)
na idade adulta. Os resultados tém sugerido existir uma relagao positiva entre estes indicadores
em diversas regides anatomicas do corpo (Delvaux et al., 2001; Elhakeem et al., 2020;
Jackowski et al., 2014; Kemper et al., 2000; Metcalf e al., 2020; Rowlands et al., 2020; Tamme
et al., 2019; Vicente-Rodriguez et al., 2009). Além disso, as diferentes intensidades da AF
realizada durante o periodo da adolescéncia apresentam uma associagdo positiva com os ISO
no inicio da idade adulta.

Elhakeem et al. (2020) em uma amostra de adolescentes ativos, apontaram que nos
rapazes as intensidades moderadas associaram-se com a DMO do fémur e com a
microarquitetura do osso, enquanto a intensidade moderada a vigorosa associou com a DMO
total do corpo e do quadril, e nas mogas, as intensidades leves associaram-se com a DMO do
quadril e do fémur. Tamme ef al. (2019) observaram associacdes das intensidades vigorosas
com a DMO do colo do fémur e 0 CMO do pescoco do fémur. Metcalf ef al. (2020) apontam
para associagdes positivas entre as atividades de intensidade vigorosa com a microarquitetura
Ossea, sugerindo que o acumulo didrio extra de um minuto de AF vigorosa durante a
adolescéncia pode proporcionar aumentos entre 3 e 5% nos ISO durante a idade adulta.

No inicio da idade adulta, estudos tem observado a associagdo positiva entre a AF com
0o CMO e DMO (Hervas et al., 2019; Kronhed et al., 2002; Neville et al., 2002; Oura et al.,
2016) e também com a microarquitetura 6ssea (Kim et al., 2013; Warden, Wright, Fuchs, 2021),
no entanto, essas informagdes foram obtidas a partir de delineamentos transversais, fato que
ndo contribui para observar a causalidade entre as variaveis e se estes beneficios podem perma-
necer ao longo do tempo (Delvaux et al., 2001; Bakker et al., 2003; Nilsson et al., 2012), fato
que mostra a necessidade de realizar medidas dos ISO e da AF em dois momentos distintos

durante a idade adulta.

Diante disto, no decorrer da idade adulta, principalmente durante o final da segunda e
inicio da terceira década de vida, periodo caracterizado pelo PMO (Zheng et al., 2021), os
estudos longitudinais podem fornecer informacdes adicionais importantes sobre a relacdo entre
a AF e os ISO, uma vez que até este momento os estudos ainda ndo demonstram clareza em
seus resultados, apontando associag¢des positivas (Mein et al., 2004; Nilsson et al., 2012) e

outros nao encontrando associacoes (Bakker et al., 2003).
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Até o momento, somente um estudo observou que diferentes intensidades e volume de
AF na adolescéncia promoveram diferentes beneficios na DMO, no CMO e na microarquitetura
ossea em diferentes regides anatdomicas corporal em jovens adultos (Rowlands et al., 2020).
Desta forma, observar longitudinalmente os possiveis impactos que as diferentes intensidades
da AF acarretariam nos ISO durante a idade adulta, principalmente préximo ao periodo de
ocorréncia do PMO, poderia trazer os mesmos beneficios adquiridos durante a transi¢do da
adolescéncia para o inicio da idade adulta.

Burr (2019) aponta que os beneficios das atividades com diferentes cargas mecanicas
sobre o osso poderiam estar associados a fatores morfoldgicos e de adaptagdo do osso. Por
exemplo, morfologicamente, os o0ssos corticais, encontrados em o0ssos longos e curtos,
proporcionam maior suporte a atividades que demandam maiores cargas mecanicas. Por outro
lado, o osso trabecular, encontrado principalmente nas metafises dos ossos longos, fornece
suporte estrutural de for¢a e rigidez do osso para suportar o peso corporal elevada. Assim,
diferentes cargas mecanicas da AF poderiam promover diferentes adaptagdes dsseas através de
diferentes estimulos de carga, principalmente na regido plastica, no qual o osso recebe uma
carga mecanica e isto promovera uma deformacdo permanente na estrutura 6ssea (Wallace,
2019).

Por outro lado, o comportamento sedentario (CS), que ¢ definido como “qualquer
comportamento realizado no periodo de vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5
equivalentes metabolicos (METs), na posi¢ao sentada, reclinada ou deitada (Tremblay et al.,
2017)”, vem apresentando uma relagdo positiva com diversos fatores de risco
cardiometabolicos como a obesidade, a pressdo arterial elevada, o diabetes tipo 11, o cancer e o
risco de mortalidade (Bull et al., 2020; Musa, Elyamani, Dergaa, 2022; Ekelund et al, 2012).
Uma das possiveis hipdteses que sustentam a relagdo entre os riscos metabolicos e o CS ¢ a
reducdo da a¢do muscular, que ocasiona um estresse fisioldgico no individuo, ocasionando uma
sobrecarga energética, que resulta em aumento da adiposidade visceral (Meneguci ef al., 2015).

Desta forma, o fato de o CS estar associado a diversos fatores de risco cardiometabolicos
faz crer que o aumento do CS possa estar negativamente associado com os ISO, principalmente
pela reducdo da agdo muscular. Chastin, Mamdrichenko e Skelton (2014) observaram que,
independentemente do sexo e idade, o CS associou-se negativamente com a saude dssea na
populacdo adolescente. Além disso, Mcveigh et al. (2016) indicaram que esta associagao
permanece independentemente do nivel de AF realizada. Enquanto Vicente-Rodriguez et al.
(2009) demonstraram que os individuos que permanecem mais de trés horas por dia em CS

podem aumentar em até sete vezes a chance de atingir um baixo DMO na idade adulta.
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Outro aspecto importante a se destacar, ¢ o fato de alguns estudos mostrarem que utilizar
apenas o tempo total de CS nas andlises para identificacdo de possiveis fatores de risco ndo tém
sido suficiente, uma vez que o elevado tempo total por periodos prolongados (bouts) em CS
esta associado a um maior risco de mortalidade para todas as causas (Cliff et al., 2016; Dias et
al., 2017). Altenburg e Chinapaw (2015) definiram bouts como “um periodo minimo de tempo
sedentario ininterrupto” e interrupcdes de series prolongadas de CS por curto periodos de AF
leve ou moderada parecem melhorar o metabolismo glicolitico, os processos inflamatorios e a
redugdo do risco cardiometabdlico (Ekelund et al., 2012). Portanto, assumindo esse aspecto,
sera que realizar series mais curtas de CS, consequentemente reativando o sistema muscular,
podera ocasionar os mesmos beneficios nos ISO assim como observado na saude
cardiometabolica?

Apesar dos beneficios da AF, bem como as informagdes sobre o volume e o papel da
AF vigorosa sobre a massa 6ssea e os indicadores de forga e resisténcia 6ssea durante o periodo
da adolescéncia até o inicio da idade adulta estarem bem documentadas na literatura (Duckham
et al., 2014; Jackowski et al., 2014; Bielemann et al., 2014; Gabel et al., 2017; Tamme et al.,
2019; Metcalf et al., 2020; Elhakeem et al., 2020; Rowlands et al., 2020; Ng et al., 2022),
durante o inicio da idade adulta, o papel das diferentes intensidades e volume da AF e do CS,
sobretudo na DMO e nos indicadores de forca e resisténcia Ossea a literatura ndo apresentam
informacdes suficientes que possam explicar suas relagdes com os ISO.

Considerando que a manuteng¢ao da AF entre a adolescéncia e inicio da idade adulta tem
sido moderada (Malina, 2001; Hayes ef al., 2019), o que se mantém durante a idade adulta,
principalmente entre o periodo do PMO, ou seja, a metade dos individuos tendem a manter sua
trajetorias de AF, enquanto 27% reduzem nesse periodo (Morseth et al, 2011), verificar o seus
impactos nos ISO pode contribuir para compreender melhor o papel preventivo da AF nos riscos
de doencas Osseas, uma vez que nessa fase da vida a massa Ossea parece ter uma alta
manutenc¢do nos diferentes indicadores (Baxter-Jones et al., 2011).

Acredita-se que a manutenc¢ao ou o aumento da AF em suas diferentes intensidades e o
padrdo do CS e da AF entre o inicio e final da terceira década de vida poderiam acrescentar
maiores explicagdes nas possiveis associacdes entre a AF e do CS sobre os ISO. Desta forma,
nossa hipodtese teorica ¢ que aqueles que aumentaram ou mantiveram os niveis de AF ao longo
de sete anos apresentariam uma manutengdo da DMO e da microarquitetura 6ssea, por outro
lado, aqueles que aumentarem o CS ao longo do tempo apresentariam uma redugdo da DMO e

da microarquitetura 6ssea (Figura 1.1).
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Figura 1.1 Modelo tedrico das associagdes entre as trajetdrias da AF com os ISO e do padrao
da AF e do CS. As hipoteses estabelecidas foram: a) o tracking moderado da AF manteria os
valores longitudinais da DMO; b) maior tempo em intensidades moderada e/ou vigorosa
aumentariam ou manteriam os valores longitudinais da DMO; e c) bouts em diferentes

intensidades da AF e CS exerceriam diferentes impactos nos indicadores de forca e resisténcia

ossea.
Inicio da 3* Final da 3?
década de vida década de vida
Tracking
L ﬁ TAF e/ou = AF

1DMO =DMO
1 Bouts AF 1 e/ou = Bouts AF
| Bouts CS ' | e/ou = Bouts CS
1 Microarquitetura = Microarquitetura

ossea Ossea

Desta forma, torna-se necessario observar longitudinalmente o impacto das diferentes
intensidades da AF, bem como os padrdes do CS e da AF, como os bouts, durante a idade adulta
jovem, buscando entender os possiveis beneficios promovidos pela AF durante o periodo que
ocorre 0 PMO e sua estabilizacdo, mesmo quando ocorrem alteracdes na atividade fisica
habitual nessa fase da vida. Além disso, entender qual o papel das diferentes intensidades da

AF e do CS e sua relacdo com os ISO.

1.2. OBJETIVOS E ESTRUTURA DO PROJETO

A presente tese segue sua apresentagao no modelo escandinavo de apresentacao e foi
desenvolvida por meio da redacao de trés artigos cientificos. O projeto foi estruturado em seis

capitulos, sendo o primeiro referente a introdugcdo e o objetivo, o segundo foi para a
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apresentacao da metodologia, e na se¢do de resultados, foram utilizados trés capitulos, um para
cada artigo cientifico e o sexto capitulo referente as consideragdes finais do estudo. Os artigos
cientificos derivam de uma pesquisa conduzida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade
Fisica e Exercicio (GEPAFE) da Universidade Estadual de Londrina.

O objetivo geral foi verificar as relacdes longitudinais das diferentes intensidades da AF
e do padrao do CS com os ISO em adultos jovens ao longo de um periodo sete anos de
acompanhamento.

A partir deste objetivo foi proposto a redacao de trés artigos cientificos, sendo o primeiro
uma revisdo sistematica da literatura, que foi submetida a periddico indexado e dois artigos
originais. Os titulos dos artigos cientificos, bem como seus respectivos objetivos sao os

seguintes:

Artigo 1: Impactos longitudinais da atividade fisica e do comportamento sedentario na saude
Ossea de adultos jovens: uma revisao sistematica.
Objetivo: Analisar longitudinalmente os impactos da AF e do CS nos indicadores de satide

Ossea em adultos jovens, por meio de uma revisdo sistematica da literatura.

Artigo 2: Tracking da atividade fisica e sua relagdo com indicadores de satde 6ssea em adultos
jovens.
Objetivo: Verificar a associacdo entre o tracking da atividade fisica moderada a vigorosa com

os indicadores de saide 6ssea em adultos jovens.

Artigo 3: Associacdo entre diferentes intensidades e bouts da atividade fisica e do padrao do
comportamento sedentario sobre a forca e resisténcia 6ssea em adultos jovens: um estudo
longitudinal.

Objetivo: Verificar a associagcdo de diferentes intensidades e bouts da atividade fisica e do
comportamento sedentario sobre a forga e resisténcia 0ssea em adultos jovens em um estudo de

sete anos de seguimento.



22

CAPITULO 2

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1. DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE 1 E II)

O presente projeto faz parte do banco de dados de um estudo prospectivo intitulado
“Aptidao fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia e fatores de risco bioldgicos e
comportamentais em adultos: um estudo longitudinal de 15 anos”, com delineamento longitudinal,
teve sua primeira fase no ano de 2002 com seguimento até o ano de 2006 em um estudo
longitudinal misto que contou com uma amostra final de 370 criangas e adolescentes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa envolvendo seres humanos (024/03).

Na segunda fase do estudo (ano de 2016) foram recrutados todos os sujeitos que
participaram da primeira fase (7 a 14 anos), e que apresentavam todas as medidas das variaveis
antropométricas e de aptidao fisica, avaliadas em pelo menos um momento do estudo. Foram
localizados aproximadamente 270 sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 25 anos,
sendo que 151 participantes da primeira fase que aceitaram comparecer foram incluidos e
avaliados nessa fase do estudo.

Na segunda etapa, foram coletadas informacdes referentes a DMO e pardmetros

comportamentais (AF habitual e CS).

2.2. DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE III)

2.2.1. Participantes

Na terceira fase do estudo, foram recrutados todos os participantes da fase II (18 a 25
anos) que apresentavam todas as medidas de DMO e parametros comportamentais (AF habitual
e CS) na fase II. Com base nas informacdes pessoais dos participantes arquivadas nos bancos
de dados, esses foram contatados por meio de comunicagdes como: endereco eletronico,

telefone e redes sociais, e foram convidados a participar do estudo em 2023. Foram convidados
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150 participantes, de ambos os sexos, com idade entre 25 e 32 anos, que apresentaram dados

validos (Figura 2.1).

Figura 2.1 — Procedimentos de determinacdo da amostra.

Projeto Fase II- Baseline (2016) —n= 1052 elegiveis
“Aptidio fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia e fatores de risco biologico e
comportamentais em adultos: um estudo longitudinal de 15 anos™

) !

Localizados e convidados Nio localizados
n =870 n=182

Nio responderam

Aceitaram
—171 ou recusaram
£ n =699
Perda Amostra Final
n=21 n=150

l

Projeto Fase III — Follow-up (2023)
“Tracking dos indicadores da aptiddo fisica relacionada a saide em escolares™

| )

Localizados e convidados Nio localizados
n= 71 n= 80

Nio responderam

Aceitaram
4y ou recusaram
n=24
Perda Amostra Final
n= 4 n= 43

Fonte: o proprio autor

Nessa terceira etapa, foram utilizadas as informacdes da fase II referentes aos
parametros antropométricos, indicadores da composicdo corporal, DMO, indicadores da
aptiddo fisica e parametros comportamentais (AF habitual, CS, horas de sono e pratica
esportiva). Todos os participantes, apds serem devidamente informados sobre a proposta do
estudo e procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido — TCLE (APENDICE 1). Este estudo faz parte do projeto intitulado “Aptidio
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fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia e indicadores de satide dssea na idade
adulta: interagdo com trajetorias da atividade fisica na idade adulta” e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina sob o parecer niimero 3.964.537,
de acordo com as normas da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre

pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO 1).

2.2.2. Calculo do Tamanho Amostral

O célculo amostral utilizando o software GPower 3.1.9 foi realizado a posteriori para
estimar o poder de explicacao das andlises (Figura 2.1). Considerando a quantidade de possiveis
variaveis preditoras (sexo, idade, IMC, AFL, AFM e AFV), a estatistica utilizada no estudo ¢ o
numero final de participantes (n=43), um poder de explicacdo de 0,89 foi obtido (Figura 2.2)
(£2=0,20; 1-p=0,89; a=0,05) (Faul et al., 2007).

Figura 2.2 — Calculo do tamanho amostral.

t tests - Linear multiple regression: Fixed model, single regression cgefficient
Tail(s) = One, Number of predictors = 6, Effect size f2 = 0.2, « err prob =|0.05

Power (1-B err prob)
< o < I < o
2n i P, N, @, B,

I
P

To " 20 " Jo 7 Jdo " S0 " édo " 70 7 do ' do ' oo

Total sample size
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2.2.3. Critérios de Inclusao e Exclusao do Estudo

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: ter participado e
apresentado as medidas das varidveis antropométricas, de composicao corporal (DXA) e de AF
(acelerometria) na segunda fase do estudo (18 a 25 anos). Os participantes que faziam uso
frequente de algum medicamento, que estavam em tratamento de alguma doenca e que nao
assinaram o TCLE (Apéndice 1) ndo participaram do estudo. Foram excluidos das anélises um
total de 28 participantes, que nao tiverem dados completos de variaveis obtidas pelo DXA (seis

participantes) e dados incompletos da acelerometria (22 participantes) na fase II (Tabela 2.1).

2.2. MATERIAIS E METODOS

2.3.1 Medidas Antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma, digital, marca Seca, com
precisdao de 0,5 kg, a estatura ¢ a altura sentado foi obtida por um estadidmetro portatil com
precisdo de 0,1 cm, marca Harpenden, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et
al. (1988). O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente massa

corporal/estatura’.

2.3.2. Idade Cronologica

A idade cronologica (IC) foi estabelecida de forma centesimal, com base na diferenga

entre a data de nascimento e a data de avaliagdo do DXA.

2.3.2. Composiciao Corporal



26

A composicao corporal foi estimada pela técnica de absortometria radioldgica de dupla
energia (DXA). A estimativa da massa Ossea total e regional (densidade mineral Ossea e
conteudo mineral do osso) foi determinada por exame de corpo inteiro em um equipamento da
marca Lunar, modelo G.E. PRODIGY — LNR 41.990. A calibragem do equipamento seguiu as
recomendacdes do fabricante, e a calibragem foi realizada por um técnico do laboratério com
experiéncia nesse tipo de avaliacdo. Para a realizacdo dos exames, os individuos foram
orientados sobre as contraindicagdes, procedimentos e vestimenta apropriada para a realizagdo
do exame.

As contraindicagdes para a realizagdo do exame foram: mulheres em periodo gestacional
ou com suspeita de estar gravida; individuos que tenham ingerido ou se infectado com
radionuclideos ou agentes radiopacos, como por exemplo, realizado exames contrastados ou de
medicina nuclear (cintilografia, tomografia computadorizada, etc.) a pelo menos sete dias e
pessoas em tratamento com medicacdo que contenha calcio. Quanto aos procedimentos, os
avaliados retiraram todos os objetos metalicos do corpo, tais como: brincos, anéis, piercings,
reldgios, joias e aderegos metalicos em geral. Utilizaram roupas leves, com auséncia de metal,
como fechos de correr (ziper), fivelas, botdes, molas, sutid com aro metalico, etc. Informaram
se tinham implantes metalicos no corpo e marcapasso cardiaco.

O DXA forneceu informagdes referentes a densidade mineral 6ssea (DMO, g/cm?) do
corpo total e das regides do quadril, do fémur, da coluna lombar, dos bragos e das pernas. Além
disso, a analise geométrica através da Hip Strength Analysis (HSA), tanto do baseline quanto
do follow-up, foi realizada por um membro do grupo GEPAFE previamente treinado e forneceu
parametros de forga e resisténcia 6ssea como o indice de forga, a taxa de deformagao, a CSMI

(mm*), a CSA (mm?) e 0 médulo de se¢do Z (mm?) (Beck, 2007).

2.3.3. Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

As medidas do padrao da AF e do CS foram obtidas de forma objetiva por meio do uso
de acelerdmetros da marca ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL, USA), modelo GT3X+. Os
dispositivos foram programados para registrar informagdes em uma frequéncia de 30 Hz. Os
participantes foram instruidos a utilizarem o acelerometro durante sete dias consecutivos,
fixando-o por meio de uma cinta eldstica no quadril direito, ao nivel da crista iliaca anterior.

Adicionalmente, foram orientados a remover o equipamento apenas durante o banho e
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atividades aquaticas. Apds o periodo de monitoramento os acelerometros foram recolhidos e os
dados transferidos para o software Actilife (versao 6.13.4) para reducao e analise.

Utilizando o software Actilife, os dados foram reintegrados de acordo com o epoch de
60 segundos para a analise seguindo os limiares propostos por Freedson et al. (1998). Os dados
foram reduzidos utilizando os seguintes critérios: I) 60 minutos de zeros consecutivos como
tempo de ndo-uso; II) Registro minimo de oito horas de tempo de uso (=480 minutos diarios);
IIT) Pelo menos quatro dias validos de dados registrados pelo acelerometro, sendo pelo menos
um dia do final de semana. As estimativas do CS (tempo sedentario) e da AF de intensidade
leve (AFL), moderada (AFM) e vigorosa (AFV) e dos seus respectivos padroes (bouts), foram
calculadas a partir dos pontos de cortes para o vetor magnitude do ActiGraph propostos por
Freedson et al. (1998).

Para AFL, AFM e AFV, os bouts foram o tempo em minutos consecutivos em atividade
fisica (drop time = 1) assumindo as faixas nos seguintes intervalos: a) bouts de 1 a 2 minutos;
b) bouts 3 a 4; c) bouts de 5 a 9 minutos; e d) bouts > 10 minutos. Os bouts sedentarios, foram
os minutos ininterruptos em CS (drop time = 0) definidos nos seguintes intervalos de tempo: a)
bouts de 1-29 minutos; b) bouts >30 minutos (Healy et al., 2008).

Para fins de analise, as informagdes do CS e AF foram convertidas em minutos diarios
(min.dia™), dividindo-se o tempo no respectivo comportamento (CS e/ou AF) pelo nimero de

dias validos de uso dos equipamentos.

2.3.4. Controle de Qualidade dos Dados

Para verificar o efeito da perda amostral, foi utilizado a analise de drop-out para avaliar
os individuos da fase II que desistiram e os individuos que permaneceram na fase III (Tabela

2.1).
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Tabela 2.1 — Analise de abandono da amostra no acompanhamento.

Feminino Masculino
Participaram em  Nao participaram Participaram em Nao participaram
Variaveis 2023 em 2023 P 2023 em 2023 )
n=19 n =43 n=24 n=43

Idade cronologica (anos) 22,2+1,9 22,4+1,7 0,87 22,6£1,51 22,5+1,5 0,66
Massa corporal (kg) 58.,7+£9,2 61,5+11,5 0,36 77,6+14,4 75,9+11,8 0,61
Estatura (cm) 165,4+7,3 164,9+6,5 0,76 176,0+6,9 176,7+7,4 0,91
IMC (kg/m?) 21,4+2,4 22,6+3,8 0,22 24,9+3,55 24,3431 0,62
CS (min.dia™!) 611,7+107,9 668,5+613,4 0,69 553,6+81,9 534,8491,5 0,43
AFL (min.dia™) 222,14+45,1 231,6+£54,8 0,51 246,1+62,1 257,8+65,6 0,50
AFM (min.dia™) 16,3+8,1 24,9+16,7 0,04 19,9+10,2 23,9+13,5 0,23
AFV (min.dia™) 2,1£3,5 3,248,5 0,59 1,3£2,1 2,4+3,1 0,13
DMO total corpo (g/cm?) 1,151+0,083 1,173+0,068 0,29 1,2754+0,096 1,280+0,097 0,83
DMO quadril (g/cm? 1,154+0,139 1,169+0,128 0,68 1,179+0,110 1,220+0,135 0,21
DMO coluna lombar (g/cm?) 1,148+0,108 1,158+0,098 0,71 1,308+0,170 1,338+0,153 0,47

Nota: IMC = Indice de massa corporal; CS = Comportamento sedentario; AFL = Atividade fisica leve; AFM = Atividade fisica moderada; AFV = Atividade fisica vigorosa;
DMO = Densidade mineral ¢ssea. Nivel de significancia de p<0,05.
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A variavel AFM no sexo feminino foi a unica a apresentar diferenca estatistica
significativa no momento baseline entre os que participaram e ndo participaram da etapa follow-
up.

Com base no tamanho amostral ja descrito anteriormente, foram selecionados
aproximadamente 40% da amostra, totalizando 18 participantes, divididos proporcionalmente
de acordo com o sexo, para realizar uma segunda série de medidas sucessivas para a
reprodutibilidade das medidas de DXA. Para verificar a extensdao do erro do avaliador e da
calibracdo do DXA foi usado o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) para avaliar a
consisténcia das medidas das variaveis de satide Ossea realizadas pelo equipamento DXA e pelo
avaliador (Tabela 2.2), o qual observa a consisténcia das medidas (estabilidade), a partir dos

resultados da analise de variancia de medidas repetidas.

Tabela 2.2. Coeficiente de correlagdo intraclasse entre duas séries de medias repetidas das va-

riaveis de DMO (n=18).

Variaveis Média Minimo  Maximo CCI )/,
DXA

DMO total corpo (g/cm?) 0,995 0,992 0,999 0,997 <0,001
DMO quadril (g/cm?) 0,974 0,954 0,994 0,984  <0,001
DMO coluna lombar (g/cm?) 0,908 0,839 0,977 0,940 <0,001
Avaliador

DMO total corpo (g/cm?) 0,977 0,977 0,977 0,991 <0,001
DMO quadril (g/cm?) 0,911 0,836 0,986 0,959  <0,001
DMO coluna lombar (g/cm?) 0,988 0,979 0,998 0,994 <0,001

Nota: CCI = coeficiente de correlagdo intraclasse; DMO = Densidade mineral dssea. Nivel de significancia de
p<0,05.

IR
T

Considerando que quanto maior for o valor de “r’” do CCI menor serd o erro de variancia
na observacdo das medidas repetidas, refletindo a estabilidade das nas observagdes. As
variaveis de saude O0ssea apresentaram uma alta reprodutibilidade (0,959 a 0,997), conforme

classificag@o proposta por Vincent (1994).



30

2.6. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para caracterizagdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva com valores de
média e desvio padrao. A normalidade dos dados foi observada através da assimetria e curtose.
O Teste t independente foi utilizado para a comparagdao do drop-out dos participantes que
permaneceram no estudo. Para a descricdo da amostra, as comparagdes das variaveis
antropométricas, da AF e da DMO entre o baseline ¢ o follow-up, em ambos os sexos, foi
utilizado o Teste t pareado. O tracking da AFL, AFM e AFMV e da DMO entre o baseline e o
follow-up foi analisado mediante a aplicacdo dos valores continuos das variaveis do estudo
através do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) com observagdes do intervalo de
confianca de 95%, sendo os valores < 0,30 considerados baixos; entre 0,30 ¢ 0,60 moderados;
e > 0,60 altos (Malina, 2001). A ANCOVA, controlada por sexo ¢ idade cronologica, foi
utilizada para comparacdo entre os trés grupos de trajetéria da AFL, AFM e AFMV das
diferengas entre o baseline e follow-up entre da DMO. A Correlacdo parcial de Pearson, por
sexo e idade, foi utilizada para observar as relagdes entre os indicadores de forca e resisténcia
ossea com os diferentes bouts da AFL, AFM, AFMYV e do indice de forga, a taxa de deformagao,
CSMI (mm*), CSA (mm?) e 0 mddulo de secdo Z (mm?). A Regressdo Linear ajustada por sexo
e idade cronoldgica, foi empregada para observar as associagdes entre as diferencas
longitudinais dos grupos de trajetoria da AFL, AFM e AFMV e a DMO. Para observar as
associagoes entre o delta dos indicadores de forga e resisténcia com os bouts da AFL, AFM,
AFMYV e do CS, também foi empregada a regressao linear ajustada por sexo, idade e o tempo
total de AF e de CS foram utilizados como variavel de controle para as andlises do CS e AF
respectivamente. Para todas as analises de dados foi utilizado o software SPSS versdo 25.0 e

uma significancia de 5% foi adotada.
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CAPITULO 3

RESUMO

IMPACTOS LONGITUDINAIS DA ATIVIDADE FiSICA E DO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO NA SAUDE OSSEA DE ADULTOS JOVENS: UMA REVISAO SISTE-
MATICA

Introduc¢do: O acimulo insuficiente de massa 6ssea durante a infancia e adolescéncia até o
inicio da idade adulta pode resultar em um baixo pico de massa Ossea, levando a perdas
acentuadas nos anos subsequentes. Por outro lado, acredita-se que a manutencao da atividade
fisica (AF) e a redu¢do do comportamento sedentario (CS) nessas fases podem atenuar estas
perdas ao longo da vida, prevenindo principalmente doengas como a osteopenia € a osteoporose.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura para avaliar os impactos longitudinais
da AF e do CS nos indicadores de saude 6ssea (ISO) em adultos jovens. Metodologia: Estudos
publicados até agosto de 2023 no PUBMED, Scopus, Web of Science, Scielo e LILACS foram
identificados. A busca identificou 3.274 artigos, € ap6s os critérios de inclusao e exclusao e a
avaliagdo dos riscos de viés, 17 estudos longitudinais foram incluidos. O risco de viés foi
avaliado de acordo com Sallis, Prochaska e Taylor (2000): “sem associacdo”, “associa¢dao
inconsistente” e “associagdo positiva e/ou negativa”. Resultados: Somente um estudo foi
selecionado entre os periodos da infincia e idade adulta, e os resultados mostraram uma
auséncia de associacao entre a AF e os ISO, sendo os estudos classificados como inconsistentes.
Associagdes positivas das diferentes intensidades da AF foram observadas nos periodos da
adolescéncia e a idade adulta com o contetido mineral 6sseo (CMO), a densidade mineral 0ssea
(DMO) e a microarquitetura do osso, demonstrando as possiveis adaptagdes promovidas pela
AF principalmente nos ossos corticais de sustentacdo e a fatores hormonais como o aumento
do estrogénio e da testosterona durante a infancia e a adolescéncia. No entanto, ao longo da
idade adulta as associacdes foram classificadas como inconsistentes, uma vez que somente dois
estudos foram localizados nas bases de dados. Quanto ao CS, somente dois estudos entre os
periodos da infancia e adolescéncia com a idade adulta foram encontrados nas bases de dados,
com as evidéncias sendo classificadas como inconsistentes, ou seja, o papel do CS nos ISO
parece nao estar claro, apesar de os estudos apresentaram associagdes negativas entre 0 CMO
e a DMO com o CS na infancia, apontando para uma possivel atenuag¢do das atividades
osteogénicas e das acoes fisioldgicas promovidas pela reducao das cargas mecanica. No entanto
a microarquitetura 6ssea durante a adolescéncia apresentou associacdes negativas e positivas
em diferentes indicadores de forca e resisténcia o6ssea. Conclusao: As evidéncias do efeito
positivo da pratica de AF e suas intensidades entre periodo da adolescéncia até a idade adulta
com os ISO parecem estar mais consolidadas, principalmente nos rapazes, sendo necessario
entender o papel das intensidades e do volume da AF na populagdo feminina em todos os
periodos observados, por outro lado sdo necessarios novos estudos que busquem observar o
impacto do CS nos diferentes periodos da vida sobre os ISO na idade adulta.

Palavras-chave: Massa 0ssea; microarquitetura ossea; ativo; inatividade fisica; sedentarismo.
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3.1 INTRODUCAO

A compreensao do ganho de massa 6ssea durante a fase de crescimento corporal até o
inicio da idade adulta representa um desafio cientifico significativo. Varios estudos foram
conduzidos com o proposito de prever esse ganho e elucidar seus determinantes. Entre os
diversos fatores determinantes do aumento da massa dssea, a atividade fisica (AF) e o
comportamento sedentario (CS) tém sido objetos extensivos de investigacdo. Estudos
transversais sugerem que a pratica regular de AF esté associada a beneficios nos indicadores de
saude oOssea (ISO) (Hervas et al., 2019; Kronhed et al., 2002; Neville et al., 2002; Oura et al.,
2016), ao passo que o CS pode ter apresentar efeitos adversos nesse aspecto (Chastin;

Mandrichenko; Skelton, 2014; Mcveigh et al., 2016).

O efeito protetor da AF sobre os ISO estd intrinsecamente ligado ao equilibrio
homeostatico entre a formacao e a reabsor¢dao do osso (Faienza et al., 2020; Lombardi,
Ziemann, Banfi, 2019), sendo mediado pelas tensdes mecanicas resultantes das cargas impostas
ao corpo (Goodship, 1986; Robling et al., 2019) e pelo controle do mecanostato por meio de
um sistema de feedback negativo (Frost, 2003).

O inicio da idade adulta ¢ marcado pelo pico da massa 6ssea (PMO), um periodo
marcado pelo acimulo méximo de massa Ossea até sua estabilizagdo por volta do final da
segunda e inicio da terceira década de vida (Baxter-Jones et al., 2011; Weaver et al., 2016,
Zhu, Zheng, 2021). Este periodo € crucial para o acimulo e a preservagdo da massa 0ssea ao
longo da vida. A fragilidade dos ossos durante a adolescéncia e inicio da idade adulta podem
resultar em PMO inferior ou em perdas acentuadas ao longo da vida, especialmente entre a

populagdo feminina (Weaver et al., 2016).

Apesar das evidéncias que sustentam os beneficios da AF e os prejuizos do CS,
sobretudo na infancia e adolescéncia (Faienza et al., 2020; Lombardi, Ziemann, Banfi, 2019;
Koedijk et al., 2017; Weaver et al., 2016) nos diferentes [SO, ha escassez de estudos que visam
analisar as associagdes longitudinais das diferentes intensidades da AF nos ISO durante a idade
adulta. Desta forma, torna-se imperativo examinar essas associacdes € compreender a
contribuicdo da AF e do CS nos ISO durante os anos de aquisi¢do e estabilizagdo do PMO,
mediante a compreensdo dos efeitos do estresse mecanico provocado pela AF no contetido
mineral 6sseo (CMO) e na densidade mineral ¢ssea (DMO), contribuindo para uma orientacao

mais efetiva para o ganho e a manuten¢do da massa 6ssea ao longo da vida.
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Diante disto, o principal objetivo deste estudo consistiu em analisar longitudinalmente
os impactos da AF e do CS nos indicadores de satde 6ssea em adultos jovens, por meio de uma

revisao sistematica da literatura.
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3.2. METODOS

3.2.1. PROTOCOLO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistemdtica de estudos longitudinais que analisaram as
associagoes entre a AF ¢ CS entre a infancia ¢ o inicio da idade adulta com os indicadores de
saude Ossea na idade adulta. O estudo foi realizado de acordo com a declaragdo Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses — PRISMA (MOHER et al., 2015)
e o protocolo foi registrado no International Prospective Register of Systematics Reviews

(PROSPERO) sob o numero CRD42023405697.

3.2.2. ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca sistematica da literatura foi realizada em margo de 2023 nas seguintes bases de
dados: PubMed/MEDLINE; Scopus;, Web of Science, Scielo e Lilacs. O principio PICO
(Populagao, Intervencao, Comparacdo e Resultado) foi adaptado e utilizado para desenvolver
uma estratégia de busca com base no objetivo da revisdo (Canto, 2020). A estratégia de busca
compreendeu as seguintes palavras-chave na lingua inglesa combinadas com os operadores
booleanos: "young adult" OR young OR adult OR child OR adolescent OR Youth AND
"physical activity " OR “lifestyle activity” OR “activity time” OR “sedentary behavior” OR
“sitting time” OR sedentary OR “physical inactivity” OR “sedentary time” OR “leisure time”
OR “sedentary activities” AND "bone mass" OR "bone density” OR “bone mineral density"
OR “bone densities” OR "bone mineral content” OR "bone mineral contents" OR "bone health"
OR "bone strength" OR geometry OR microstructure OR architecture OR "hip structure
analysis" OR "bone geometry" AND “longitudinal study” OR trajectory OR "developmental
trajectories” OR "latent class analysis" sem a adi¢do de filtros a busca. Nas bases de dados do

Scielo e Lilacs as palavras-chave na lingua portuguesa e espanhola foram utilizadas.
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3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os estudos foram incluidos na revisdo se atendessem aos seguintes critérios: (i) estudos
longitudinais; (i1) que relataram medidas da AF e/ou CS durante a infancia e/ou adolescéncia e
o inicio da idade adulta; (iii) estudos que tinham o desfecho em satde oOssea; (iv) estudos
originais escritos em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos experimentais e
transversais e estudos compostos por populacdes especiais/clinicas (por exemplo, atletas,

idosos ou doengas especificas).

3.2.4. SELECAO DOS ESTUDOS

Os resultados da pesquisa foram baixados, analisados e os artigos duplicados foram
excluidos usando o software Rayyan QCRI. O processo de sele¢do e avaliacdo dos artigos foi
realizado por dois revisores independentes (JCC e CCLB), sendo procurado um terceiro revisor
(ERVR) em caso de divergéncias. Primeiramente, os artigos foram triados e selecionados para
elegibilidade com base no titulo, com posterior analise do resumo. Em seguida, o texto
completo foi lido por dois revisores independentes (JCC e CCLB) e apds a confirmagdo dos

critérios de inclusdo, os dados foram extraidos (Figura 3.1).
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Figura 3.1 — Diagrama do processo de selecao dos estudos.
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3.2.5. RISCO DE VIES ENTRE OS ESTUDOS

O risco de avaliacdo de viés dos estudos selecionados foi avaliado por dois revisores
independentes (JCC e CCLB). As diferengas entre os revisores foram resolvidas por consenso
mutuo e, se a discordancia persistisse, a avaliagdo era realizada por um terceiro revisor (ERVR).
A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada usando a lista de verificacdo de
avaliagdo critica do Instituto Joanna Briggs (JBI) para Estudos de Coorte (Moola et al., 2017).
As decisdes sobre pontuagdo foram acordadas por todos os revisores antes das avaliagdes
criticas, e os estudos foram caracterizados de acordo com o seguinte: o risco de viés foi

classificado como “alto” quando o estudo atingiu até¢ 49% de pontuagdo “sim”; “moderado”
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quando o estudo atingiu pontuacdo de 50% a 69% “sim”; e “baixo” quando o estudo atingiu

mais de 70% de escore “sim” (Tabela 3.1).

3.2.6. EXTRACAO DOS DADOS

Os artigos incluidos ao final do processo de revisdo sistematica da literatura foram
resumidos em uma tabela (Tabela 3.2) contendo informacgdes: autor e ano de publicacdo, faixa
etaria e tamanho da amostra, objetivo do estudo, periodos observados, varidvel de exposi¢ao
(AF e/ou CS e instrumento utilizado), varidvel de desfecho (indicadores de saude Ossea e
instrumento utilizado), abordagem estatistica utilizada e principais resultados. Para a
categorizacdo do nivel de evidéncias, os resultados foram codificados utilizando a abordagem
empregada por c (Tabelas 3.3 e 3.4), os resultados foram classificados como "sem associag¢ao"
(0) se 0-33% dos estudos relataram uma associagdo significativa. Se 34-59% dos estudos
relataram uma associacao significativa, ou se menos de trés estudos relataram o desfecho, o
resultado foi classificado como associagdo inconsistente (?). Se >60% dos estudos encontraram
associagdo significativa, o resultado foi classificado como positivo (+) ou negativo (-),
dependendo da dire¢do da associacdo. O percentual de evidéncias foi obtido pela razio total de
estudos associados pelo nimero total de estudos encontrados, analises estratificadas por sexo

foram somadas individualmente.



Tabela 3.1 — Risco de viés dos estudos.
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4 S S N S S S S S S S S S S S S S S
5 S S N S S S S S S S S S S S S S S
6 NA NA NA S S NA NA N NA S NA S NA S NA NA NA
7 NC NC N N NC NC S S NC N N S N NC N NC NC
8 S S S S S S S S S S S S S S S S S
9 N S S N N S N N NC S S S N NC S N N
10 N S S N N S N N N S N S N NC NC S S
11 S S S S S S S S S S S S S S S S S
TOTAL/ITENS
APLICAVEIS
(N,NCeNAsao | 6/10 | 8/10 | 6/10 | 7/11 | 8/11 | 8/10 | 8/10 | 811 | 7/10 | 811 | 7/10 | 11/11 | 7/10 | 7/11 | 7/10 | 8/10 | 7/10

Nota:

1.0s dois grupos foram semelhantes e recrutados na mesma populag@o? 2.As exposi¢des foram medidas de forma semelhante para atribuir
as pessoas aos grupos expostos ¢ ndo expostos? 3.A exposic¢ao foi medida de forma valida e confiavel? 4.Foram identificados fatores de
confusdao? 5.Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? 6.0s grupos/participantes estavam livres do desfecho
no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢do)? 7.0s resultados foram medidos de forma valida e confiavel? 8. O tempo de acompa-
nhamento relatado foi suficiente para que os resultados ocorressem? 9. O acompanhamento foi completo e, se ndo, as razdes para a perda
do acompanhamento foram descritas e exploradas? 10. Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento incompleto? 11.

Foi utilizada andlise estatistica apropriada? S = Sim; N = Nao; NC = ndo esta claro; NA = ndo se aplica.
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3.3. RESULTADOS

As estratégias de buscas em diferentes bases de dados culminaram na identificacao de
um total de 3.274 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
considerados na sele¢cdo 17 estudos para integrar essa revisao sistematica (Figura 3.1). A sintese

dos principais resultados obtidos esta detalhada na Tabela 3.2.

3.3.1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Apbs a leitura e analise dos 17 estudos selecionados, foi observado que 76,5% dos
estudos apresentaram um baixo risco de viés, 23,5% um viés moderado ¢ nenhum com alto

risco de viés.

A maioria dos estudos foram realizadas no continente europeu (Bakker et al., 2003;
Delvaux et al., 2001; Elhakeem et al., 2020; Kemper et al., 2000; Lu et al., 2016; Nilsson et
al., 2012; Tamme et al., 2019; Van Mechelen et al., 1999), as coletas iniciaram-se proximo a
década de 1970 (Bakker et al., 2003; Delvaux, et al., 2001; Kemper, et al., 2000; Van Mechelen
etal., 1999), de 1980 (Lu et al., 2016; McVeigh et al., 2016; Ng et al., 2022), de 1990 (Baxter-
Jones, et al., 2008; Bielemann et al., 2014; Duckham et al., 2014; Elhakeem et al., 2020; Gabel
et al., 2017; Jackowski, et al., 2014; Metcalf, et al., 2020; Rowlands, et al., 2020) ¢ somente
um estudo nos anos 2000 (Tamme ef al., 2019). Os estudos tiveram acompanhamentos entre
trés (Ng et al., 2022) e 27 anos (Delvaux ef al., 2001). Ao todo, 11 diferentes amostras foram
acompanhadas, sendo os dados oriundos dos projetos The Amsterdam Growth and Health
Longitudinal Study (Bakker et al., 2003; Kemper, et al., 2000; Van Mechelen et al., 1999),
Leuven Longitudinal Study on Lifestyle, Physical Fitness and Health (Delvaux et al., 2001),
Saskatchewan Pediatric Bone Mineral Accrual Study (Baxter-Jones, ef al., 2008; Duckham et
al., 2014; Jackowski, et al., 2014), Gothenburg Osteoporosis and Obesity Determinants
(GOOD) Study (Nilsson et al., 2012), Pelotas Birth Cohort (Bielemann et al., 2014), Fels
Longitudinal Study (Lu et al., 2016), The Western Australian Pregnancy Cohort (Raine) Study
(McVeigh et al., 2016; Ng et al., 2022), Healthy Bones Study Il (Gabel et al., 2017), The lowa
Bone Development Study (Metcalf et al., 2020; Rowlands et al., 2020), The Avon Longitudinal
Study (Elhakeem et al., 2020) e da cidade de Tartu (Tamme et al., 2019).
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Os estudos apresentaram diferentes periodos de acompanhamento (Figura 3.2). Dois
estudos (11,7%) observaram os periodos entre a infancia e a idade adulta (Lu et al., 2016;
McVeigh et al., 2016), 12 estudos (70,7%) acompanharam entre a adolescéncia e a idade adulta
(Van Mechelen et al., 1999; Kemper et al., 2000; Delvaux et al., 2001; Baxter-Jones et al.,
2008; Bielemann et al., 2014; Duckham et al. 2014; Jackowski et al., 2014; Gabel et al., 2017;
Tamme et al., 2019; Elhakeem et al., 2020; Metcalf et al., 2020; Ng et al., 2022; Rowlands et
al., 2020), e somente trés (11,6%) realizaram acompanhamento longitudinal entre o inicio da
idade adulta (Delvaux et al., 2001; Bakker et al., 2003; Nilsson et al., 2012). Os participantes
dos estudos apresentaram uma faixa etaria entre os cinco (McVeigh et al., 2016) e 40 anos de

idade (Delvaux et al., 2001).

Figura 3.2 — Frequéncia de periodos de acompanhamento dos estudos.

Infancia - Adulto

Adolescéncia - Adulto-

Periodos avaliados

Adulto - Adulto-

T T T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15

Quantidade de estudos

Dentre os estudos, somente um (5,9%) acompanhou apenas o sexo feminino (Delvaux
etal.,2001), dois (11,8%) somente o sexo masculino (Nilsson ef al. 2012; Tamme et al., 2019)
e a maioria dos estudos (82,3%) acompanharam ambos os sexos (Bakker ef al., 2003; Baxter-
Jones et al., 2008; Bielemann et al., 2014; Duckham et al., 2014; Elhakeem et al., 2020; Gabel
etal.,2017; Jackowski et al., 2014; Kemper et al., 2000; Lu et al., 2016; McVeigh et al., 2016;
Metcalf et al., 2020; Rowlands, et al., 2020; Van Mechelen et al., 1999). Os tamanhos amostrais
variaram de 99 (Jackowski et al., 2014) a 3811 participantes (Bielemann et al., 2014).



Tabela 3.2 — Descrigdo dos resultados dos estudos inseridos na revisao.
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Autores

Participantes/periodos

Objetivo

AF e/ou CS (exposic¢io) e ISO (desfe-
cho)

Analise estatistica

Resultado

1 - VAN ME-
CHELEN et al.,
1999

83 rapazes e 98 mogas.
Adolescéncia (13,14,15 ¢
16 anos) e idade adulta (21
e 27 anos). The Amster-
dam Growth and Health
Longitudinal Study (1977),
Amsterdam - Holanda.

1 —Relagao entre status de sa-
ude na idade adulta com pa-
rametros de estilo de vida na
adolescéncia;

2 — Relagdo longitudinal en-
tre preditores do estilo de
vida com os indicadores de
status de saude

AF por questiondrio (proprio) e foi cal-
culado o gasto energético (MET).

DXA Norland XR-26 (Aos 27 anos);
DMO da coluna lombar.

Regressdo linear e GEE
para as relagdes longi-
tudinais

Nos rapazes, a AF da adolescéncia relaci-
onou-se com a DMO da coluna lombar
nos adultos (B = 0,18; p<0,001, R*>=0,16).
Nas mogas ndo foram observadas associ-
acoes.

2 - KEMPER et
al., 2000

148 rapazes e 159 mocas.
Adolescéncia (13 anos) e
idade adulta (28 anos). The
Amsterdam Growth and
Health Longitudinal Study
is longitudinal (1977), Am-
sterdam-Holanda.

Analisar medidas da compo-
sicdo corporal, aptiddo e AF
na adolescéncia e idade
adulta e o impacto na DMO
de adultos

AF=Questionario (proprio), MET/sem.
e atividades de impacto, durante a ado-
lescéncia e idade adulta.

DXA Norland XR-26 (aos 28 anos);
DMO coluna lombar, pescogo do fémur
e radio distal.

Regressdo linear. Co-
variaveis: sexo, massa
corporal, estatura, so-
matorio de dobras cuta-
neas, ingestdo de calcio
¢ maturagdo bioldgica.

Nos rapazes a AF (MET) associou-se na
adolescéncia com DMO coluna lombar (3
ajustado = 0,40) e no adulto ( = 0,24);
nas demais variaveis a AF ndo apresentou
associacdo

3 -DELVAUX et
al., 2001

126 rapazes. Adolescéncia
(13 anos) e idade adulta (18
e 40 anos). Leuven Longi-
tudinal Study on Lifestyle,
Physical Fitness and Health
(1974), Leuven-Belgica.

Examinar até que ponto a AF
ao longo da vida e os pardme-
tros do estilo de vida contri-
buem para a massa 0ssea

AF=Questionario (BAECKE et al.,
1982), dominios do trabalho, tempo li-
vre e lazer durante adolescéncia (13
anos) ¢ idade adulta (18 e 40 anos).
DXA Hologic QDR 4500A (aos 40
anos); CMO corpo total e coluna lom-
bar; DMO corpo total e coluna lombar.

Correlagdo de Pearson
e regressdo linear.

Nenhuma relagdo foi encontrada entre a
AF na adolescéncia com a massa 0ssea na
idade adulta.

4 - BAKKER et
al., 2003

225 rapazes e 241 mogas.
Somente adulto (aos 27, 32
e 36 anos). The Amsterdam
Growth and Health Longi-
tudinal Study is longitudi-
nal (1977), Amsterdam-
Holanda.

Investigar a relagdo longitu-
dinal entre AF e densidade
mineral Ossea lombar
(LBMD) em individuos sau-
daveis ao longo de um peri-
odo de 10 anos

AF=Questionario/Entrevista (proprio),
intensidades calculadas por MET/sem. e
foram classificadas em atividades de im-
pacto por um score, aos 27, 32 e 36 anos.
DXA Norland XR-(aos 26 ¢ 32 anos) e
Hologic QDR 2000 (36 anos); DMO co-
luna lombar.

Regressao linear. Co-
varidveis: ingestdo de
calcio e massa corpo-
ral.

Nao foram encontradas relagdes em am-
bos os sexos entre AF (MET/sem) e DMO
coluna lombar (f=0,007, p=0,63; ajustado
p=0,010, p=0,51);

AF de impacto nos rapazes associou-se
com DMO coluna lombar (R=0,09, B =
0,040).
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5 - BAXTER-
JONES et al,
2008

72 rapazes e 82 mogas. In-
fancia ¢ adolescéncia (dos
8 aos 15anos) e idade
adulta (23 aos 30 anos).
The Saskatchewan Pedia-
tric Bone Mineral Accrual
Study (1991), Saskatoon -
EUA.

Investigar se adolescentes fi-
sicamente ativos mantiveram
seu maior conteido mineral
0sseo) na terceira década de
vida quando comparados a
seus pares menos ativos.

AF=Questionario PAC-A (adolescén-
cia) ¢ PAC-AD (adulto), intensidades
moderada e vigorosa durante infancia,
adolescéncia e idade adulta.

DXA Hologic QDR 2000 (aos 24 anos);
CMO corpo total, coluna lombar, qua-
dril, pescoco do fémur.

ANOVA para compa-
rar medidas AF e antro-
pometria. ANCOVA
para comparar os ISO
apo6s 1 anos do PVC.
Correlagdo de Pearson.

Covariaveis: massa
corporal, estatura e
PVC.

Rapazes ativos apresentaram maior CMO
do corpo total (7,6%), quadril (7,8%) e
pescogo do fémur (8,9%) que os inativos.
As mocas ativas apresentaram maior
CMO quadril (8,6%) e pescoco do fémur
(9,5%) que as inativas.

6 - NILSSON et
al.,2012

833 rapazes. Somente
adulto (dos 19 aos 24 anos).
Gothenburg Osteoporosis
and Obesity Determinants
(GOOD) Study, Gothen-
burg — Suécia.

Determinar se uma maior
quantidade de AF durante um
periodo de 5 anos foi associ-
ada ao aumento do CMO,
DMO e vDMO do tamanho
do osso cortical em rapazes
adultos jovens

AF=Questionario proprio (KEMPER et
al., 2002), participagdo em esportes ho-
ras/sem. e atividades de impacto foram
obtidas.

DXA Lunar Prodigy (aos 19 e 24 anos);
CMO corpo total, DMO corpo total, co-
luna lombar, quadril e radio ndo domi-
nante.

pQCT; DMO, CS4 cortical, total CS4,
circunferéncia endosteal e periosteal e
SSI da tibia e radio ndo dominantes.

Regressao linear. Co-
variaveis: tempo fol-
low-up.

Analises com o DXA apontou que cada
hora a mais de aumento AF em 5 anos de
acompanhamento ouve um aumento do
CMO corpo total (B=5,4; 1=0,01), da
DMO coluna ($=0,005; 1r>=0,06), da
DMO quadril ($=0,004; >=0,06), da area
da coluna lombar ($=0,08; r>=0,03), da
area do pescogo do fémur (p=0,005;
r>=0,01), enquanto que o pQCT apontou
um aumento do CSA4 cortical (f=0,36;
r>=0,02), circunferéncia periostal
(B=0,027; 1>=0,01), CSA da tibia (p=0,49;
r’=0,09) e o DMO trabecular (=0,59;
r>=0,02).

7 - DUCKHAM
etal.,2014

49 rapazes e 73 mogas. In-
fancia e adolescéncia (8 a
15 anos) e idade adulta (18
a 34 anos). The Saskatche-
wan Pediatric Bone Mine-
ral Accrual Study (1991),
Saskatoon - EUA.

Investigar se adolescentes fi-

sicamente  ativos tinham
maior tamanho, densidade,
conteudo e for¢a Ossea esti-
mada no inicio da idade
adulta quando comparados a
seus pares que eram inativos

durante a adolescéncia

AF=Questionario PAC-C na infancia,
PAC-A adolescentes ¢ PAC-AD no
adulto, inativo, na média, ativo durante
infancia e idade adulta. DXA (modelo
ndo informado) na infancia e adolescén-
cia (aos 7-15 anos); pQCT Stratec XCT
2000 no adulto (aos 18-34 anos); area to-
tal (ToA), area osso cortical (CoA), con-
teido mineral (CoC) densidade (ToD),
area trabecular (TrA), densidade trabe-
cular (TrD) e conteudo trabecular (TrC)
contetido da tibia e do radio. Para forga
usou indice de forga dssea (BSI) e segdo
do mddulo (SSIp).

ANOVA ¢ ANCOVA;
estatura,
area muscular e AF
adulta.

Covariaveis:

Rapazes ativos na adolescéncia apresen-
taram 10% maior na ToA da tibia (755 vs
688) e maior SSIp da tibia (3687 vs 3249)
em relacdo aos inativos.

Enquanto que as mogas ativas na adoles-
céncia apresentaram maior CoA (333 vs
304), maior CoC (369 vs 334) e SSIp
(2325 vs 2147) na diafise da tibia e maior
TrC (243 vs 221) na tibia distal em rela-
¢do as inativas.
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8 - JACKOWSKI

55 rapazes e 44 mogas. in-
fancia e adolescéncia (dos
8 aos 15 anos) e idade
adulta (18 aos 30 anos).
The Saskatchewan Pedia-
tric Bone Mineral Accrual
Study (1991), Saskatoon -
EUA.

Investigar se a AF realizada

por rapazes ¢ mogas durante

a adolescéncia influencia na

resisténcia estrutural do fé-
mur distal em adultos jovens.

AF=Questionario PAC-C (infancia),
PAC-A (adolescéncia) e PAC-AD
(adulto), score de AF foi criado e classi-
ficado por quartil.

DXA Hologic QDR- 2000 (aos 12 e 21
anos); o HSA foi utilizado, foram avali-
adas as regides do fémur, espessura do
pescoco (NVN), intertrocanter (IT), o eixo
do pescogo (S), area de sessdo transver-
sal (CSA) e modulo de segao (Z).

ANOVA ¢ ANCOVA.
Correlagdo de Pearson.
Covariaveis: sexo e ge-
ometria 6ssea ¢ PVC na
adolescéncia,  massa
corporal, estatura ¢ AF
e massa magra do
adulto.

Independente do sexo, os adolescentes
ativos apresentaram maiores valores nas
medidas geométricas com exce¢ao ao NN
Z, e na idade adulta com exce¢do na NN
Z e S Z. Os adolescentes que realizavam
maior AF, mesmo quando controlado por
variaveis confundidoras (massa corporal,
geometria no PVC, sexo, massa magra e
AF no adulto), associou-se com NN CS4
(B=0,0004), NN Z (p=0,023), IT CS4
(B=0,038), IT Z (p=0,030) ¢ S CS4
(B=0,063) na idade adulta

1866 rapazes ¢ 1945 mo-
cas. Adolescéncia (11 e 15
anos) ¢ idade adulta (18
anos). Pelotas Birth Cohort
(1993), Pelotas-Brasil.

Avaliar a associagdo longitu-
dinal entre AF na adolescén-
cia, e a DMO aos 18 anos.

AF no lazer = Questionario proprio e um
total score de min/semana foi utilizado
em quartil. Pico de tensdo de carga por
tipo de AF realizada no lazer.

DXA Lunar Prodigy Advance (aos 18
anos); coluna lombar e pescoco do fé-
mur.

Regressao linear. Co-
variaveis: sexo, cor da
pele, idade menarca e
IMC.

Associagdes positivas foram observadas
nos rapazes no terceiro quartil de AF com
a DMO de coluna lombar ($=0,02 aos 11
anos; p=0,03 aos 15 anos) e para o ter-
ceiro e quarto quartil no fémur ($=0,04 e
p==0,03 aos 11 anos; p=0,04 e p=0,06 aos
15 anos respectivamente) aos 18 anos.
Nas mogas foram observadas associa¢des
aos 11 e 15 anos com o quarto quartil na
coluna lombar ($=0,02) e com o fémur no
terceiro e quarto quartil aos 11 anos
(B=0,01 e p=0,03 respectivamente) e no
quarto quartil aos 15 anos ($=0,03). Todas
as analises foram ajustadas pelas covaria-
veis.

etal., 2014

9 - BIELE-
MANN et al.,
2014

10 - LU et al.,
2014

312 rapazes e 343 mogas.
Infancia (8 anos) e idade
adulta (30 anos). Fels Lon-
gitudinal Study (1984),
Cambridge — Inglaterra.

Examinar os padrdes de cres-
cimento do CMO e da DMO,
pico de massa Ossea, efeitos
da antropometria e da AF nos
padrdes de crescimento.

AF=Questionario; Baedeker Question-
naire of HPA (BQHPA), nas dimensdes
do trabalho, lazer e pratica de esportes.
DXA Hologic QDR 4500 e Lunar LPX
(aos 8, 10, 12, 14, 16, 18 e 30 anos);
CMO corpo total e DMO corpo total.

Analise de trajetoria.
Covariaveis: idade e

S€XO0.

A AF habitual avaliada pelo questionario
ndo foi associada ao CMO ou a DMO do
corpo total em ambos 0s sexos.
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11 - McVEIGH
etal, 2016

614 rapazes e 567 mogas.
Infancia (5, 8 ¢ 10 anos),
adolescéncia (14 ¢ 17 anos)
e idade adulta (20 anos).
The Western Australian
Pregnancy Cohort (Raine)
Study (1989), Western
Australia - Australia.

Investigar a relagdo entre as
trajetorias de assistir TV du-
rante a infancia e adolescén-
cia e a massa dOssea aos 20
anos.

Tempo de TV = Questionario (Physical
Activity and Nutrition Survey — AC-
TPANS, 2007) aos 5, 8 10, 14 ¢ 17 anos;
AF=Questionario (IPAC-curto) aos 20
anos.

DXA Norland XR-36 (aos 20 anos);
CMO, area 6ssea e DMO do corpo total,
membros superiores e inferiores.

Analise de classe la-
tente para trajetorias do
tempo de TV. ANOVA
e ANCOVA. Covaria-
veis: massa corporal,
estatura, massa oOssea,
escores de AF, ingestao
de calcio, vitamina D,
alcool e consumo de ci-
garro.

Nos rapazes o grupo com menor tempo
em assistir TV durante a infincia e ado-
lescéncia apresentou maior CMO total
(3338 vs 3111; p=0,001), MI (612 vs 569;
p=0,002) e MS (234 vs 214; p=0,004) e
DMO dos bragos (0,840 vs 0,820;
p=0,026) aos 20 anos de idade comparado
aos que mais assistiam TV. Nas mogas,
somente o CMO total (2708 vs 2610;
p=0,008), MI (471 vs 447; p=0,007) e MS
(160 vs 153; p=0,027) as que menos as-
sistiam TV obtiveram maiores valores
comparadas as que mais assistiam TV nos
modelos que controlaram as todas as vari-
aveis no adulto.

12 - GABEL et
al., 2017

136 rapazes e 173 garotas.
Adolescéncia (14 anos) e
idade adulta (20 anos).
Healthy Bones Study III
(HBSIII) e UBC Pediatric
Bone and Physical Activity
Database (1999), Vancou-
ver — Canada.

Avaliar a associagdo entre
AF e adaptagdes relacionadas
ao crescimento na forga 6ssea
e seus determinantes na tibia
distal e radio.

AF e CS = Acelerometria (ActiGraph
GT1M), pontos de corte Evenson
(2008).

pQCT XtremeCT (aos 14 e 20 anos) da
tibia e radio distal. DMO total, nimero
trabéculas, area transversal total do osso,
DMO do osso cortical, porosidade e es-
pessura.

Regressdo multinivel.
poténcia
de MI, massa magra,
comprimento dos bra-
¢os e ingestdo de cal-

Covariaveis:

cio.

Independente do sexo o tempo sedentario
foi um preditor independente negativo de
area total na tibia (B=-58,9) e um preditor
positivo da espessura cortical (f=0,10),
espessura trabecular ($=0,006) e densi-
dade mineral 6ssea cortical (f=24,7) na ti-
bia. A AFMV foi um preditor positivo do
volume do radio ($=0,006) e da tibia
(B=0,005), da porosidade da tibia ($=0,8),
da area transversal total do osso da tibia
(B=40,7) e da forca oOssea da tibia
(B=297,3) e do radio ($=100,2).

13 - TAMME et
al.,2019

88 rapazes. Adolescéncia
(12, 13 e 14 anos) e idade
adulta (18 anos). Tartu
(2009) — Estonia.

Investigar se as diferentes in-
tensidades da AF durante o
periodo puberal estdo relaci-
onadas com as caracteristicas
minerais Osseas em indivi-
duos com 18 anos de idade

AF=Acelerometria (ActiGraph GT1M e
GT3X), utilizou pontos de corte para in-
tensidades da AF, pontos de corte Even-
son (2008).

DXA Hologic QDR Series (aos 18
anos); DMO e CMO corpo total, DMO
coluna lombar, pescogo do fémur e a
area Ossea.

Correlagdo de Spear-
man ¢ Regressdo multi-
pla.

A AF total na puberdade, juntamente com
a massa corporal média da puberdade, as-
sociou-se com a DMO total do corpo
(1*=0,35) ¢ do CMO pela estatura
(r*=0,48) em individuos aos 18 anos de
idade. AF vigorosa e massa corporal na
puberdade associaram-se a DMO do colo
do fémur (1?=0,43); idade 6ssea aos 12
anos, AF vigorosa e massa corporal na pu-
berdade associaram-se com o CMO no
pescogo do fémur (r>=0,47) aos 18 anos
de idade. Nao foram observadas associa-
¢des com a coluna lombar.
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219 rapazes e 220 mogas.
Adolescéncia (11, 13, 15 ¢
17 anos) e idade adulta (19
anos). The Iowa Bone De-
velopment Study (1998),
Iowa — EUA.

Avaliar a magnitude e a con-
sisténcia das relagdes longi-
tudinais entre a AF vigorosa
medida por acelerometria e
os resultados de resisténcia
oOssea estrutural ao longo da
adolescéncia até o inicio da
idade adulta.

AF=Acelerometria (Actigraph 7164 aos
11 e 13 anos, GTIM aos 15 anos e
GT3X+ aos 17 e 19 anos), utilizou pon-
tos de corte para intensidades da AF
(Evenson, 2008), somente AF vigorosa
foi analisada e foi utilizado o percentil
25 e 75 para classificagdo dos grupos de
AFV.

DXA Hologic QDR 4500A (aos 11, 13,
15, 17 e 19 anos); HSA analisou no pes-
coco do fémur a area de secgdo transver-
sal (CSA4) e o modulo Z;

pQCT Stratec XCT 2000/3000; analisou
o indice de forga dssea (BSI), indice de
deformagao dssea (pSSI).

Analise de trajetoria.
Covariaveis: massa
corporal, estatura e
idade biologica.

O acumulo de 5 minutos diarios durante a
adolescéncia de AFV associou-se com o
aumento de até 3% nos rapazes e 5,1% nas
mogas na resisténcia estrutural (BSI e
pSSI) e na geometria estrutural (secdo
modulo Z ¢ CSA do fémur) na idade
adulta.

Nas mogas, aquelas que mudaram do per-
centil 25 para o 75 resultou em um au-
mento na BSI entre os 11 ¢ 19 anos de
5,2% a 6,2%.

14 - METCALF
etal., 2020
15 -

ELHAKEEM et
al., 2020

981 rapazes e 1588 mogas.
Adolescéncia (12, 14 ¢ 16
anos) e idade adulta (25
anos). The Avon Longitu-
dinal Study (1991), Ingla-
terra.

Investigar a associagdo do
tempo gasto em AF de inten-
sidade moderada a vigorosa e
de intensidade leve durante a
adolescéncia com o pico de
forca do quadril na idade
adulta.

AF=Acelerometria (Actigraph
AM7164), AF foi classificada em leve e
moderada a vigorosa. AF gravitacional
foi obtida e dividido em 4 bandas (0.5g
até¢ <I,1g, >1,1g até¢ <3,1g, >3,1g até
<5,1g, and >5,1g).

DXA GE Lunar Prodigy (aos 25 anos);
DMO quadril e pescogo do fémur, o
HSA foi utilizado para obter o CS4, o
moédulo de segdo Z, a segdo transversal
do momento de inercia (CSMI) e espes-
sura do pescogo do fémur.

Analise latente de traje-
toria ¢ analise de re-
gressdo linear. Covari-
aveis: Etnia, sexo, posi-
¢do  socioecondmica,
adiposidade e massa
muscular.

Foram identificados 3 grupos de trajeto-
rias nas AF leve e AF moderada a vigo-
rosa da adolescéncia a idade adulta.

Nos rapazes, o grupo AFMV os gradien-
tes de alta intensidade de AF apresentou
maior DMO de quadril, (DMO pescogo
do fémur, 0,38 g.cm? [IC95%, 0,11-0,66
g.cm?] e DMO total do quadril 0,43 g.cm?
[1C95%, 0,15- 0,71 g/cm?]) e o grupo de
AFM (DMO pescog¢o do fémur, 0,33
g.cm? [IC95%, 0,07-0,60 g.cm?] ¢ DMO
total do quadril 0,35 g.cm? [1C95%, 0,09-
0,62 g.cm?]) e nos demais indicadores de
microarquitetura 6ssea CS4, CSMI e mo-
dulo de sessdo Z.

Nas mogas, o grupo AFMV os gradientes
de alta intensidade de AF apresentou alta
DMO no pescogo do fémur, 0,28 g.cm?
[IC95%, 0,15 a 0,41 g.cm?]; DMO total
do quadril, 0,25 g.cm?) [IC95%, 0,12-
0,38 g.cm?)).
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Continuaciao Tabela 3.2

16 -
ROWLANDS et
al., 2020

96 rapazes e 124 mogas.
Adolescéncia (17 anos) e
idade adulta (19, 21 e 23
anos). The Iowa Bone De-
velopment Study (1998),
Iowa — EUA.

Investigar a importancia rela-
tiva do volume ¢ intensidade
da AF acumulada durante o
final da adolescéncia para a
satde Ossea aos 23 anos;

AF=Acelerometria (ActiGraph
GT3X+), foi criado a aceleragdo média
(mg) e um gradiente de intensidade de
minutos por dia.

DXA Hologic QDR 4500A (aos 23
anos); CMO e DMO do quadril e coluna
lombar. O HSA foi utilizado e foram ob-
tidos 0 CSA, CSMI e o modulo de segdo
Z.

Regressao

Covariaveis:
idade adulto, estatura,
massa corporal e PVC.

multipla.
SeX0,

Independente do sexo, o volume e as in-
tensidades da AF foram associados com
DMO do quadril (=0,006) e 0 CMO do
corpo total (f=12,990).

Nos rapazes, AF de alta intensidade foram
associadas a DMO da coluna vertebral
(B=0,127) e a intensidade foi associado
independente do volume com a microar-
quitetura do quadril, CSA (p=0,021) e
modulo de segdo Z (f=0,014).

17 — NG et al.,
2022

401 rapazes e 425 mogas.
Adolescéncia (17 anos) e
idade adulta (20 anos). The
Western Australian Preg-
nancy Cohort (Raine)
Study (1989), Western
Australia - Australia.

Investigar como os escores
de carga mecanica de AF,
avaliados nas idades de 17 e
20 anos, se comparam com a
AF medida em METs e se es-
tdo associados a massa Ossea
na idade de 20 anos.

AF=Questionario (IPAQ). Criado um
score de carga mecanica a partir da AF.
DXA Norland XR-36 (aos 20 anos);
CMO e DMO do corpo total, bracos e
pernas.

Anova, Qui-quadrado e
correlagdo de Spear-
man e Regressdo li-
near. Covariaveis:
sexo, IMC adulto, taba-
gismo, ingestdo de al-
cool, calcio e vitamina
D.

Independente do sexo, observou-se asso-
ciagdo entre a AF na adolescéncia com o
CMO dos bragos (f=7,25; IC95%=2,17-
12,33) DMO do corpo total ($=0,010;
1C95%  0,002-0,017), dos bragos
(B=0,013; IC95%=0,007-0,019) e das
pernas ($=0,010; 1C95%=0,001-0,019)
na idade adulta controlando o IMC ¢ o
sexo. Ao realizar o ajuste pelas outras va-
ridveis de controle somente os bragos
apresentou associagdes positivas com o
CMO (p=4,93; 1C95%=0,025-9,60) ¢ a
DMO (p=0,011; IC95%=0,005-0,0017).
O score de carga mecénica associou-
se com o CMO do corpo total
(B=41,25), dos bragos (p=8,58) e das
pernas (=19,47) e com a DMO do
corpo total (B=0,011), dos bragos
(B=0,011) e das pernas ($=0,017)
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3.3.2. METODOS UTILIZADOS PARA OBTER AS VARIAVEIS DE AF E CS

A maioria dos estudos (84,2%) avaliaram somente a AF como variavel de exposicao e
destes, 11 estudos utilizaram de questionarios para observar o nivel de AF (Bakker et al., 2003;
Baxter-Jones ef al., 2008; Bielemann et al., 2014; Delvaux et al., 2001; Duckham et al., 2014;
Jackowski et al., 2014; Kemper et al., 2000; Lu et al., 2016; Ng et al., 2022; Nilsson et al.,
2012; Van Mechelen et al., 1999), enquanto cinco estudos utilizaram a acelerometria (Gabel et
al., 2017; Tamme et al., 2019 ; Metcalf et al., 2020; Elhakeem et al., 2020, Rowlands et al.,

2020). Todos os estudos mediram a AF em pelo menos em dois periodos.

Para o CS, um estudo (10,5%) utilizou questionario (McVeigh et al., 2016), tendo o
tempo de televisdao (TV) como indicador de CS e outro estudo (Gabel et al., 2017) utilizou a
acelerometria para obter as informagdes do CS. Ambos os estudos realizaram a medida do CS

em pelo menos dois periodos.

3.3.3. METODOS UTILIZADOS PARA OBTER OS INDICADORES DE SAUDE OSSEA

Para avaliar as variaveis de desfecho (ISO) a maioria dos estudos (88,9%) utilizaram a
absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) para obter informagdes das variaveis de CMO
e DMO (Bakker et al. 2003; Bielemann et al. 2014; Delvaux et al., 2001; Duckham et al., 2014;
Elhakeem et al., 2020; Jackowski et al., 2014; Kemper ef al., 2000; Lu et al., 2016; McVeigh
et al., 2016; Metcalf et al., 2020; Ng et al., 2022; Nilsson et al., 2012; Rowlands et al., 2020;
Tamme et al., 2019; Van Mechelen et al., 1999), enquanto dois estudos (11,1%) adotaram a
tomografia computadorizada quantitativa periférica (pQCT) como método para obtencao dos

indicadores de satde 6ssea (Duckham ef al., 2014; Gabel et al., 2017).

Somente cinco estudos (27,78%) realizaram a medida dos indicadores de saide dssea
em dois momentos (Duckham et al., 2014; Gabel et al., 2017; Jackowski et al., 2014; Lu et al.,
2016; Metcalf et al., 2020), o restante dos estudos realizou a medida somente em um momento

na idade adulta.

Recentemente, estudos tém utilizado o método de analise estrutural do quadril (HSA4)

para observar a microarquitetura do osso, método que utiliza os dois perfis dimensionais de
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massa oOssea derivados da DXA4, ou do volume apresentado pela pQCT, para estimar as
propriedades geométricas do osso. Dos 17 estudos selecionados, sete (41,2%) utilizaram a
microarquitetura 6ssea como variavel de desfecho (Duckham et al., 2014; Elhakeem et al.,
2020; Gabel et al., 2017; Jackowski et al., 2014; Metcalf et al., 2020; Nilsson et al., 2012;
Rowlands et al., 2020), com trés estudos utilizando o pQCT (Duckham et al., 2014; Gabel et
al., 2017; Nilsson et al., 2012) e quatro utilizando a DXA (Elhakeem et al., 2020; Jackowski et
al., 2014; Metcalf et al., 2020; Rowlands et al., 2020).

3.3.4. PRINCIPAIS RESULTADOS

Os principais resultados desta revisdo encontram-se descritos na Tabela 3.3, para as
associagoes entre a AF e os ISO. Entre os periodos da infincia e inicio da idade adulta ndo
foram observadas associagdes significantes ou foram classificadas como inconsistentes entre a
pratica de AF com o CMO, a DMO e a microarquitetura ¢ssea na idade adulta. Por outro lado,
entre os periodos da adolescéncia e idade adulta, associagdes positivas foram encontradas entre

a AF, CMO, DMO e microarquitetura dssea.
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Tabela 3.3 — Sintese do nivel das associagdes dos estudos entre a AF e os ISO (n=15).

Estudos associados Estudos nio associados Sumario
Periodos das associacdes com a AF com a AF
Referéncia Associacio Referéncia Evidén-  Estudos
cia (%)
Infancia para adulto
CMO Luetal., (2016). 0 0/1 (0)
DMO Lu et al., (2016). 0 0/1 (0)
Adolescéncia para adulto
CMO Baxter-Jones et al., (2008) (M/F) ; Tamme et al., Positiva Delvaux et al., (2001) (F). + 6/7 (80)
(2019); Rowlands et al., (2020) (M/F); Ng et al.,
(2022).
DMO Van Mechelen et al., (1999) (M); Kemper et al.,  Positiva Van Mechelen et al., (1999) + 10/13 (80)
(2000) (M); Bielemann et al., (2014) (M/F); (F); Kemper et al. (2000) (F);
Tamme et al., (2019); Elhakeem et al., (2020) Delvaux et al., (2001) (F);.
(M/F); Rowlands et al., (2020); Ng et al., (2022).
Microarquitetura Ossea Duckham et al., (2014) (M/F); Jackowski et al., Positiva Rowlands et al., (2020) (F). + 8/9 (87)
(2014), Gabel et al., (2017); Metcalf et al., (2020)
(M/F); Elhakeem et al., (2020) (M); Rowlands et
al., (2020) (M).
Adulto para adulto
CMO Nilsson et al., 2012) (M); Delvaux et al., (2001)  Positiva ? 2/2 (100)
(F).
DMO Nilsson et al., 2012) (M); Bakker et al, (2003) (M). Positiva Bakker et al., (2003) (M/F). ? 2/4 (50)
Microarquitetura Ossea  Nilsson et al., 2012) (M). Positiva ? 1/1 (100)

Nota: CS = comportamento sedentario; ISO = indicadores de satde dssea; CMO = contetido mineral 6sseo; DMO = densidade mineral dssea; M = sexo masculino; F = sexo
feminino; 0 = sem associagdo; ? = associagdo inconsistente; + = associagdo positiva.
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Tabela 3.4 - Sinteses do nivel das associa¢des dos estudos entre o CS ¢ os ISO (n=2).

Estudos associados com o CS Estudos nao associados com o CS Sumario
Periodos das associacoes
Referéncia Associacao Referéncia Evidéncia Estudos (%)

Infancia para adulto

CMO McVeigh et al., (2016) (M/F). Negativa ? 2/2 (100)
DMO McVeigh et al., (2016) (M). Negativa McVeigh et al., (2016) (F). ? 1/2 (50)
Adolescéncia para adulto

Microarquitetura Ossea Gabel et al., (2017). Negativa / ? 1/1 (100)

Positiva

Nota: CS = comportamento sedentario; ISO = indicadores de satde dssea; CMO = contetido mineral 6sseo; DMO = densidade mineral 6ssea; M = sexo masculino; F = sexo

feminino; ? = inconsistente.
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Para a associagdo entre o CS e os ISO (Tabela 3.4), ndo foram encontrados estudos que
avaliaram dois periodos durante a idade adulta. A associagdo do CS com os ISO entre a infancia
e a idade adulta foi inversa, exceto para a DMO nas mogas que nao apresentaram associagao,
sendo a evidéncia classificada como inconsistentes. Entre a adolescéncia e a idade adulta,
somente um estudo foi localizado, o qual verificou associa¢do do CS com a microarquitetura
Ossea, e os resultados foram negativos para a area total e a forca dssea da tibia e de forma
inesperada associagdes positivas para alguns indicadores de microarquitetura 6ssea (espessura

trabecular, espessura cortical e a DMO cortical) foram encontradas.
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3.4. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura e
observar os impactos longitudinais da AF e do CS nos indicadores de saude 6ssea em adultos
jovens. Como principais resultados foi observado associagdes positivas entre a AF realizada
durante a adolescéncia e inicio da idade adulta com o CMO, a DMO e a microarquitetura do
osso em adultos. Quanto ao CS, os estudos apresentaram associa¢des negativas do CS durante
os periodos da infancia e adolescéncia com o CMO, a DMO e a microarquitetura do osso em

adultos.

Esses resultados sugerem que a adaptacdo estrutural Ossea através da AF na
adolescéncia pode ser mantida até a idade adulta, no entanto, a maior dificuldade dos
pesquisadores que buscam entender o papel da AF sobre os ISO ¢ identificar e entender se o
volume ou a intensidade das atividades promovem beneficios a massa 0ssea ao longo do tempo
e se independente destes indices o CS tem algum efeito sobre os ISO. Ao longo dos anos a
literatura vem apontando que o efeito osteogénico da AF parece ser especifico em diferentes
locais anatomicos, ocorrendo principalmente naqueles que sdo expostos a cargas mecanicas
(Tamme et al., 2019; Duckham et al., 2014). Além disso, cada regido parece necessitar de um

limiar especifico de estimulo mecanico para sua resposta (Rowlands et al., 2020).

Desta forma, apesar das diferentes caracteristicas e dos métodos de medidas da AF, do
CS e dos ISO observadas entre os estudos selecionados, esta revisdo buscou sintetizar e debater
principais resultados encontrados na literatura mantendo a caracteristica populacional de cada

amostra.

3.4.1. ASSOCIACOES DA AF E CS cOM 0S ISO ENTRE O PERIODO DA INFANCIA E A IDADE

ADULTA

O unico estudo que observou as associagdes da AF com os ISO entre a infancia e a idade
adulta foi o realizado por Lu ef al. (2016). Os autores analisaram a trajetoria do CMO e da
DMO do corpo total entre a infancia (oito anos de idade) e a idade adulta (30 anos de idade) na
populagdo inglesa e nao observaram efeito significativos da AF sobre os ISO. Uma das

possiveis explicacdes para este resultado reside no fato de que, durante este periodo da vida, as



53

medidas antropométricas se mostraram preditores mais robustos do aumento do CMO e da
DMO do que os diferentes contextos da pratica de AF. Além disso, o uso de questionarios para
obter informacdes sobre a AF impossibilitou a diferenciacao das diferentes intensidades, o que

pode ter influenciado a capacidade de identificar associa¢des significativas.

Em outro estudo, verificou-se que o CS durante a infancia parece desempenhar um papel
inverso no ganho do CMO e da DMO em diferentes regides anatémicas (corpo total, membros
superiores e inferiores) durante a idade adulta (McVeigh ef al., 2016). Os autores observaram,
por meio de questiondrio recordatdrio, que individuos que assistiam TV por mais de 14 horas
por semana tiveram um pico menor de CMO em ambos os sexos ¢ de DMO nos rapazes,
independentemente do nivel de AF. Estes achados podem ser explicados por mecanismos
indiretos e diretos. o primeiro estd associado a redugdo das atividades osteogénicas, uma vez
que o tempo gasto em CS substituiria o envolvimento em atividades osteogénicas. O segundo
refere-se ao efeito direto do tempo prolongado em CS, causando a redug@o da carga mecanica
e desencadeando alteracdes fisioldgicas no metabolismo 6sseo. Esse processo resultaria no
aumento da reabsorc¢do dOssea, contribuindo para a redu¢do do CMO (McVeigh ef al., 2016).
Tais evidéncias ressaltam a importancia de considerar ndo apenas a AF, mas também o CS, ao

avaliar os impactos no desenvolvimento 6sseo ao longo da vida.

Alguns estudos, como os conduzidos por Baxter-Jones et al. (2008), Duckham et al.
(2014) e Jackowski et al. (2014), iniciaram sua coleta de dados durante o periodo da infancia.
No entanto, ao realizar suas analises, os autores optaram por agrupar as faixas etdrias, tratando
todos os participantes como adolescentes. Essa abordagem pode representar um desafio, uma
vez que a categorizagao uniforme dificulta comparagdes especificas com o periodo da infancia.
Ao agrupar as idades, nuances importantes podem ser perdidas, € a transi¢ao entre a infancia e
a adolescéncia, que ¢ caracterizada por mudancas significativas no desenvolvimento 6sseo,
pode ndo ser adequadamente capturada. Essa estratégia analitica pode impactar a interpretagao
dos resultados e a generalizagdo das conclusdes para diferentes fases do desenvolvimento.
Portanto, ¢ crucial reconhecer essa limitagdo ao considerar as implicagdes desses estudos para
a compreensao do papel da AF e do CS no desenvolvimento 6sseo durante a transicao da

infancia para a adolescéncia.

Apesar da existéncia de evidéncias moderadas sobre os beneficios da AF nos ISO em
criancas e adolescentes (Piercy et al., 2018; WHO, 2020), esta revisao identificou apenas um
estudo que investigou se a AF na infancia estd associada a beneficios nos ISO em adultos. Os

resultados desse estudo indicaram a auséncia de associagdo da AF com o aumento do CMO ¢
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da DMO na idade adulta (Lu et al., 2016). Por outro lado, as evidéncias disponiveis apontam
para o efeito negativo do CS (McVeigh et al., 2016) sobre os indicadores de CMO e o DMO.
Contudo, ¢ crucial destacar a escassez de estudos longitudinais, especialmente, de intervencgdes,
que explorem esses indicadores. Além disso, ha uma lacuna significativa na literatura em
relagdo ao impacto especifico da AF e do CS na microarquitetura dssea durante a transi¢cao da

infancia para a idade adulta.

3.4.2. ASSOCIACOES DA AF E 0 CS cOM 0S ISO ENTRE O PERIODO DA ADOLESCENCIA E A

IDADE ADULTA

O periodo compreendido entre a adolescéncia e a idade adulta emerge como uma fase
de consideravel interesse, destacando-se pelo maior numero de estudos e associagdes positivas
entre o CMO, a DMO e a microarquitetura do osso com a AF. Baxter-Jones et al. (2011)
apontam que a adolescéncia ¢é caracterizada como o momento de maior incremento do CMO e
DMO, principalmente nos anos proximos ao pico de velocidade do crescimento. Este notavel
ganho estd intrinsecamente ligado ao aumento dos niveis do hormoénio do crescimento (GH) e
dos esteroides sexuais gonadais durante a adolescéncia, os quais estimulam os osteoblastos,
promovem a sintese do coldgeno e impulsionam o crescimento longitudinal dos ossos (Chew;
Clarke, 2018). A convergéncia desses fatores hormonais durante essa fase crucial do
desenvolvimento contribui para a otimiza¢do da satde ossea, conferindo a adolescéncia um
papel fundamental no estabelecimento do PMO e na configuracao da trajetéria do esqueleto ao

longo da vida adulta.

O volume total de AF realizado parece desempenhar um papel significativo na
contribuicdo global para a massa 6ssea, conforme evidenciado por estudos recentes. Tamme et
al. (2019) e Rowlands et al. (2020) destacam que o CMO total do corpo apresenta ganhos
substanciais em torno de 13 g/cm? ao longo dos anos, em ambos os sexos. Além disso, ha
indicios de que os rapazes mais ativos podem alcangar ganhos de 7% a 9% a mais de CMO em
regides que suportam o peso corporal, como o quadril e o pescoco do femur, quando
comparados aos menos ativos (Baxter-Jones et al, 2008). Esses resultados subliman a
importancia do volume total de AF na promogao do desenvolvimento e fortalecimento da massa
Ossea, especialmente em regides criticas para a sustenta¢do do corpo, ressaltando beneficios

relevantes por aqueles que adotam estilos de vida mais ativos.
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De maneira analoga, as diferentes intensidades da AF demonstram influenciar os ganhos
no CMO em diferentes regides anatomicas, especialmente nas areas que suportam o peso
corporal. Por exemplo, em uma amostra masculina, Tamme et al. (2019), utilizando
acelerometria, observaram que a AF de intensidade vigorosa (minutos/dia) estava
positivamente associada com o0 CMO do femur. Da mesma forma, Ng et al. (2022), a0 empregar
um indicador de for¢a de reacdo contra o solo para avaliar a atividade fisica osteogénica,
observaram um aumento do CMO, independente do sexo, nos membros superiores (8 g/cm?),
nos membros inferiores (19 g/cm?) e no corpo total (41 g/cm?) em individuos classificados com
o maior nivel de AF de impacto, conforme obtido por questionario. Esses resultados reforgam
a importancia de considerar ndo apenas a frequéncia total da AF, mas também a intensidade
especifica, ao avaliar os efeitos benéficos sobre o desenvolvimento os ISO em diversas regides

do corpo.

Um dos aspectos que chama a atencao nestes estudos reside na compreensdo do papel
das diferentes intensidades (leve, moderada e vigorosa) e do volume (tempo total independente
da intensidade) da AF sobre os ISO. Individuos que ao longo do tempo realizaram um alto
volume de AF apresentaram um aumento significativo principalmente no CMO total do corpo,
indicando que o volume pode ser um indicador de ganho global de massa 6ssea no esqueleto
humano, independente do sexo. Por outro lado, as AF de maiores intensidades parecem ser
benéficas para regides especificas do corpo, principalmente aquelas que suportam cargas

corporais como o fémur e os membros inferiores.

No caso da DMO, os resultados desta revisdo apontam para uma associacdo positiva
entre a pratica de AF no periodo da adolescéncia e a DMO na idade adulta. Nos rapazes, tanto
a intensidade quanto o volume de AF realizados na adolescéncia parecem ter um impacto direto
na DMO durante a idade adulta em diferentes regides anatomicas como coluna lombar, fémur,
quadril e membros inferiores (Van Mechelen ef al., 1999; Kemper et al., 2000; Bielemann ef
al., 2014; Tamme et al., 2019; Elhakeem et al., 2020; Rowlands et al., 2020; Ng et al., 2022),
mesmo quando os individuos apresentaram uma redu¢do no tempo gasto em AF (Elhakeem et

al., 2020).

Nas mocas, a compreensdo dos beneficios das diferentes intensidades da AF sobre o
DMO parece ainda ndo estar completamente clara. Estudos como os de Van Mechelen ef al.
(1999), Kemper et al. (2000) e Rowlands ef al. (2020) ndo observaram uma associagao entre a
AF e a DMO da regido da coluna lombar. Segundo os autores, o baixo nivel de AF praticado

pelas mogas durante a adolescéncia pode ter influenciado diretamente nos resultados dos ISO
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na idade adulta. Uma possivel explicagdo para esses resultados reside na hipétese de que
estimulos mecanicos abaixo do limiar do osso, como o alto tempo em comportamento
sedentario, poderiam desencadear a remodelagdo dssea e, assim, remover o 0sso considerado

desnecessario (Roblin, 2016).

Por outro lado, evidéncias sugerem que o volume da AF esta associado a DMO,
principalmente nas regides do quadril e do fémur, areas fundamentais para o suporte da carga
corporal. Bielemann ef al. (2014) observaram que meninas de 11 anos pertencentes ao tercil de
maior volume de AF, especialmente associado a atividades de maior impacto do solo,
apresentaram uma associagao positiva com a DMO do colo femural. Além disso, Elhakeem et
al. (2020) observaram que, em mocas, a AF de intensidade moderada a vigorosa realizada
durante a adolescéncia teve mais impacto na DMO do quadril do que a AF praticada atualmente.
Esses resultados corroboram a hipotese de que a adolescéncia € um periodo altamente sensivel
para o desenvolvimento désseo, devido ao rapido acimulo 6sseo durante a puberdade, sendo

crucial para prevenir o desenvolvimento da osteoporose (Weaver et al., 2016).

Entender o impacto das diferentes intensidades e do volume da AF sobre os ISO pode
trazer uma grande contribui¢do para a saude publica, principalmente na populagdo adulta. O
declinio da AF observado apoés o PMO pode ser um preditor importante da osteoporose em
idosos. O estudo de Rowlands et al. (2020) foi pioneiro ao explorar essas associacdes entre o
periodo da adolescéncia e o inicio da idade adulta, buscando descrever como a saude Ossea
poderia ser influenciada pelo volume e pela distribuicao de intensidades da AF. Os autores
observaram a importancia das AF de alta intensidade para a DMO. Além disso, apontaram que,
adicionalmente ao volume e a intensidade, mesmo em intensidades mais baixas, podem ser
vantajosos para regioes especificas, como a DMO do quadril. Essa descoberta tem implicacdes
significativas, fornecendo informagdes valiosas para a tomada de decisdo em futuras

recomendacdes de pratica da AF, visando a satide dssea.

Para os indicadores de microarquitetura do osso, geometria e resisténcia estrutural,
foram observadas associagdoes com a AF e com o CS entre a adolecéncia e a idade adulta. As
analises da geometria estrutural (DXA) e da resisténcia estrutural (pQCT) emergiram como as

abordagens mais utilizadas para mensurar os ISO.

Individuos que aumentaram ou mantiveram-se em maiores intensidades da AF, ou seja
de moderada a vigorosa, entre os periodos da adolecéncia até a idade adulta, parecem apresentar

um efeito positivo sobre a geometria estrutural e resisténcia estrutural do osso no quadril,
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demonstrando o efeito osteogénico da AF sobre a microarquitetura do osso (Duckham et al.,
2014; Jackowski et al., 2014; Gabel et al., 2017; Elhaken et al., 2020; Metcalf et al., 2020;
Elhaken et al., 2020; Rowlands et al., 2020).

A AF de intensidade moderada a vigorosa parece promover aumento na forca e
resisténcia dos ossos corticais, manifestando-se no aumento da area transversal e indices de
forca (Metcalf et al., 2020; Elhaken et al., 2020), quanto dos ossos trabeculares (Gabel ef al.,
2017) em ambos os sexos. Além disso, o maior acimulo de AF leve associada a cerca de 15
minutos de atividade moderada diariamente, parece ser benéfico para geometria estrutural dos

rapazes (Rowlands et al., 2020).

Da mesma forma, o volume de AF praticado durante a adolescéncia parece desencadear
adaptacdes positivas na microarquitetura do osso. Individuos de ambos os sexos que
permaneceram no grupo que mais realizava AF na adolescéncia apresentaram maiores areas
corticais e resisténcia na tibia e no fémur (Duckham et al., 2014; Jackowski et al., 2014) e maior
conteudo trabecular (Duckham et al., 2014), independente da AF e massa muscular atual

(Jackowski et al., 2014).

Parece que, apesar do uso recente das analises da microarquitetura como um indicador
de saude dos ossos, existe um consenso entre os autores quanto aos beneficios da intensidade e
do volume da AF sobre a geometria e resisténcia estrutural dos ossos. Além disso, o acimulo
de AF de intensidade leve, complementado por pouco tempo em AF moderada, parece ser
benéfico para estas estruturas. Desta forma, os ganhos promovem aumento tanto na capacidade
do osso cortical em resistir a cargas de compressdo axial, quanto no aumento da competéncia
mecanica, através da melhor eficiéncia de transferéncia das cargas compressivas articulares nos

ossos trabeculares (Gabel et al., 2017).

Por outro lado, o papel do CS na microarquitetura do osso ainda ndo esta claro. Gabel
et al. (2017) encontraram um efeito negativo do alto volume de CS entre a adolecéncia e idade
adulta sobre a geometria 6ssea. Os autores observaram uma reduc¢do em torno de 59 mm? da
area total da tibia, independentemente da AF de moderada a vigorosa realizada, levando assim

a uma redugdo da expansao periosteal e por consequéncia a redugao da resisténcia estrutural.

Inesperadamente, Gabel ef al. (2017) observaram uma associacao positiva do CS com a
geometria Ossea (espessura trabecular, espessura cortical e a DMO cortical) da tibia distal,
mesmo quando controlando a AF de intensidade moderada a vigorosa. Os autores apontam que

uma possivel explicacdo seria que os altos niveis de AF proporcionaria a osteogénese enquanto
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o0 alto volume em CS promoveria uma consolidacio ¢ssea. Estudos experimentais com modelos
animais demonstraram a importancia do periodo de recuperagdo entre as sessoes de cargas,
neste caso o tempo em comportamento sedentario, para uma adaptagdo biomecanica ideal e
restauracdo da sensibilidade das células osseas (Robling, Burr, Turner, 2001; Robling et al.,
2002). Além disso, individuos ativos versus sedentirios podem apresentar diferentes
adaptacdes do tecido Osseo devido as cargas mecanicas, por exemplo, enquanto nos ativos
ocorre o aumento da remodelacdo intracortical e a aposi¢ao periosteal devido a maior carga
mecanica, nos jovens sedentarios a consolidacao dssea cortical pode ser maior devido a menor
remodelagdo intracortical e a aposicdo periosteal associada a estimulos mecanicos reduzidos

(Gabel et al. 2017).

Desta forma, novos estudos sobre o padrao das diferentes intensidades da AF e do
padrdo do tempo em CS sdo necessarios e poderdo auxiliar no esclarecimento de quais limiares
e mecanismos podem influenciar nos indicadores de forca e resisténcia 6ssea, uma vez que,

somente um estudo encontrou este resultado.

3.4.3. ASSOCIACOES DA AF CcOM 0S ISO ENTRE O INICIO DA IDADE ADULTA E A TERCEIRA

DECADA DE VIDA

Assim como no periodo da infancia, poucos estudos tém focado em entender a influéncia
longitudinal da AF sobre os ISO na populacdo adulta, principalmente por ndo se tratar de um
periodo de maior ganho ou perda da massa Ossea. Nesta revisdo somente trés estudos dentre os
selecionados focaram nesta populacdo e apontaram para uma influéncia da AF somente na
DMO e no CMO no sexo masculino, nenhum estudo buscou observar os efeitos longitudinais

do CS sobre a massa 0ssea.

Os resultados apontam para um efeito independente da intensidade e do volume de AF
realizados, pois ambos parecem ser benéficos para o aumento ou a manutencao da massa ossea.
Bakker et al. (2003) observaram que individuos que se mantiveram no grupo de maior AF de
impacto ao longo de 10 anos apresentaram maior DMO da coluna lombar, tendo em média 5
g/cm? quando comparado a aqueles que permaneceram no menor grupo. A hipotese dos autores

foi de que a modelagem adaptativa do osso € sensivel as mudangas nas cargas dinamicas e que
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apenas algumas sessdoes de AF com altas cargas mecanicas teriam grande efeito nos ossos

humanos.

Da mesma forma, individuos que permaneceram ou aumentaram os indicadores da AF
ao longo dos anos tiveram um maior CMO da coluna lombar (Delvaux ef al., 2001) e do CMO
do corpo total, DMO da coluna lombar, quadril e trabecular da tibia € microarquitetura 6ssea
(Nilsson et al., 2012) como a area de secgdo transversal cortical, da tibia e circunferéncia do
periosteo da tibia. O aumento da area cortical, do CMO e da DMO sao importantes indicadores
da resisténcia Ossea e estdo relacionados diretamente as forcas de flexdo e tor¢do, que sao

causados por deformagdes permanentes na regido elastica do osso (Wallace, 2019).

De fato, observa-se que tanto a intensidade quanto o volume da AF desempenham um
papel crucial nos diferentes ISO. O tipo de carga aplicado e o tempo dedicado a atividade sdo
fatores que surgem como importantes promotores do ganho na massa 6ssea. No entanto, ainda
existem lacunas no entendimento sobre qual volume especifico de diferentes intensidades de
AF proporciona esses aumentos na massa Ossea. Além disso, a variagdo nos beneficios
observados entre homens e mulheres ainda ndo esta totalmente esclarecida. A falta de resultados
consistentes em mulheres pode estar relacionada a diferentes fatores, como caracteristicas

hormonais, padroes de atividade fisica especificos para cada sexo.

3.4.4. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente revisdo sugerem que a manutencdo da AF ao longo dos anos
promovem adaptagdes estruturais benéficas nos ossos. O efeito osteogénico da AF parece ser
especifico para determinados locais anatdmicos, principalmente onde ocorre tensdo mecanica,
sugerindo que cada seguimento 0sseo pode ter seu limiar de estimulo mecanico necessario para

uma resposta positiva.

As evidéncias sobre o efeito positivo da pratica de AF e suas intensidades, especialmente
durante o periodo da adolescéncia até a idade adulta, com os ISO parecem estar mais
consolidadas, principalmente nos rapazes. No entanto, ¢ crucial compreender o papel das
intensidades e do volume da AF na populagdo feminina em todos os periodos observados, uma

vez que as evidéncias sdo menos consolidadas nesse grupo.
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Além disso, ha a necessidade premente de esclarecer o papel do CS sobre o CMO, a
DMO e a microarquitetura do osso. E fundamental entender qual volume total de CS é mais
prejudicial a massa 0ssea, bem como compreender seu papel na recuperagao do tecido 6sseo
em individuos fisicamente mais ativos. Essas lacunas de conhecimento destacam a importancia
de futuras pesquisas para direcionar recomendagdes mais precisas e abrangentes para a

promocao da satde 6ssea em diferentes populacdes.
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CAPITULO 4

RESUMO

TRACKING DA ATIVIDADE FiSICA E SUA RELACAO COM OS INDICADORES
DE SAUDE OSSEA EM ADULTOS JOVENS

Introducio: A atividade fisica (AF) regular ¢ um dos principais meios nao farmacoldgicos de
protecdo para diversas doengas ndo transmissiveis. Além disso, tem sido considerada um dos
principais meios de intervengao para o aumento ou a manutengao da densidade mineral dssea
(DMO) e a prevencao da osteoporose. Contudo, poucos estudos tém buscado observar o
impacto longitudinal da AF sobre a DMO durante a idade adulta e principalmente observar se
a estabilidade da AF ao longo dos anos pode proporcionar ganhos adicionais. Objetivos:
Verificar a associacdo entre o tracking da AF e da DMO em adultos jovens. Metodologia:
Neste estudo longitudinal de sete anos, 43 adultos jovens de ambos os sexos, com idade entre
25 e 32 anos foram recrutados. Foram realizadas medidas antropométricas de massa corporal,
estatura e o IMC foi calculado. A AF foi mensurada por acelerometria, com o acelerometro
modelo GT3X+ utilizado durante sete dias e as diferengas entre o baseline e o follow-up das
AF leve (AFL), moderada (AFM) e moderada a vigorosa (AFMV) foram calculadas. Trés
grupos de trajetérias da AF foram estabelecidos em tercis: reduziu, para aqueles que estavam
abaixo do percentil 33; manteve, para aqueles que estavam entre o percentil 33 ao 66; e
aumentou, para aqueles que estavam acima do percentil 66. A DMO foi obtida pelo DXA das
regides anatomicas do corpo total, da coluna lombar, dos bracos, das pernas, do quadril e do
fémur e as diferengas entre o baseline e o follow-up foram calculadas. O Teste t pareado foi
utilizado para comparacao das variaveis, por sexo, entre os periodos de baseline e follow-up. O
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse foi empregado para observar o tracking entre o baseline
e o follow-up da AF e da DMO. A ANCOVA, controlada por sexo, foi utilizada para
comparagao dos trés grupos de trajetéria da AF, e a Regressdo Linear foi empregada para
observar as associagoes entre as diferencgas longitudinais entre a AF e a DMO. A significancia
adotada foi de 5%. Resultados: Observou-se um moderado tracking da AFL, AFM e AFMV
(CCI entre 0,36 e 0,39; p>0,05) e um alto tracking da DMO total do corpo, coluna lombar,
quadril, bragos, pernas e fémur (CCI entre 0,79 a 0,96; p>0,001) ao longo dos sete anos de
acompanhamento. No entanto, associagdes negativas foram observadas somente entre a DMO
das pernas entre aqueles que reduziram a AFM (B=-0,041) e AFMV (B=-0,035), e da DMO
do fémur com a AFMV (B=-0,090), comparada aos que mantiveram a AF ao longo do tempo.
Conclusdo: O fracking da AF ao longo de sete anos de acompanhamento foi moderado,
enquanto para a DMO foi alto, no entanto individuos que reduziram a AFM e¢ AFMV
apresentam uma associacdo negativa com a DMO, principalmente nas regides que suportam a
carga do peso corporal. Além disso, os individuos que mantiveram ou aumentaram a AFM e
AFMYV obtiveram uma atenuagao na redu¢ao da DMO.

Palavras-chave: Massa 6ssea; ativo; inatividade fisica; trajetorias; longitudinal.
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4.1.INTRODUCAO

Atualmente, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda que adultos realizem
de 150 a 300 minutos de atividade fisica (AF) aerobica de intensidade moderada, ou de 75 a
150 minutos de AF aerobica de intensidade vigorosa, ou entdo uma combinagao entre as duas
intensidades semanalmente para obter beneficios adicionais a saude (Bull ef al., 2020). A AF
regular é considerada um dos principais meios nao farmacoldgicos de protecdo para diversas
doengas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes, doengas musculoesqueléticas
e alguns tipos de cancer (WHO, 2018). Além disso, a AF tem sido considerada um dos
principais meios de intervengao para o aumento ou a manutengao da densidade mineral dssea
(DMO) e a prevengao da osteoporose (Chevalley; Rizzoli, 2022; Zhu; Zheng, 2021).

Estudos tém demonstrado que individuos ativos durante a infancia apresentam ganhos
entre 7% a 9% no conteudo mineral 6sseo (CMO) no inicio da idade adulta (Baxter-Jones et
al., 2008) e de 3% a 6% para aqueles que realizavam AF de intensidade vigorosa na
adolescéncia no inicio da idade adulta (Metcalf et al., 2020). Além disso, durante o pico de
massa 0ssea (PMO), periodo de acimulo maximo da massa 6ssea até o periodo de estabilizagao,
que ocorre por volta do final da segunda e inicio da terceira década de vida, o aumento de 10%
na massa 0ssea tende a atrasar o inicio da osteoporose em até 13 anos (Hernandes et al., 2003)
podendo reduzir em até 50% o risco de fratura entre mulheres idosas (Bounjour ef al., 2012).

A dinamica do mecanismo da AF com o tecido 6sseo se fundamenta na teoria
mecanostatica, apontando que cargas de tensdo gerada pela AF proporcionaria adaptagdes ao
tecido Osseo, ocasionando deformacgdes internas e adaptacdes mecanicas de acordo com as
cargas impostas (Frost, 2003). Desta forma, os ostedcitos através de estimulos mecanicos,
recrutariam os osteoblastos e osteoclastos que irdo modular a massa e a estrutura 6ssea (Willems
etal., 2017).

Os impactos longitudinais da AF realizada durante a idade adulta sobre os indicadores
de satide dssea (ISO) tem indicado resultados inconclusivos, por exemplo, Nilson et al. (2012)
apontaram que a cada hora a mais de AF gerou um aumento entre 0,003 e 0,008 g/cm? apds um
periodo de cinco anos na DMO, enquanto Bakker et al. (2003) ndo encontraram nenhuma

associagdo significativa entre a AF e o DMO.
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Individuos adultos tendem a ter uma manuten¢do moderada da trajetoria de AF, com
menos de 30% reduzindo sua pratica neste periodo (Morseth ef al, 2011), por outro lado, a
massa Ossea parece ter uma alta manutengao nos diferentes indicadores (Baxter-Jones et al.,
2011). Desta forma, a manutencao da AF funcionaria como um investimento durante este
periodo da vida auxiliando na reducdo da osteoporose e do risco de fraturas, uma vez que, por
volta dos 35 aos 40 anos de idade tem-se o inicio da perda acentuada da massa 6ssea (Kelly et
al., 2009).

Neste contexto, os estudos de estabilidade ao longo do tempo, ou tracking, termo que
se refere a manutencdo de uma classificacdo ou posicao relativa do individuo dentro de um
grupo através de observagdes longitudinais do mesmo individuo em pelo menos dois pontos no
tempo (Malina, 1996; Maia et al., 2004), podem trazer informagdes importantes sobre a
trajetoria da AF e da DMO em adultos jovens, uma vez que € possivel observar se individuos
mantiveram ou aumentaram a AF ao longo do tempo na mesma classificagdo ou posicao,
poderiam apresentar ganho ou atenuagao da perda de DMO apds o periodo de PMO.

Desta forma o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre o fracking da

atividade fisica e a DMO em adultos jovens.
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4.2. METODOS

4.2.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente estudo tem carater descritivo observacional com delineamento longitudinal.
A primeira fase faz parte do banco de dados de um estudo prospectivo, descrito previamente por
Ronque et al. (2018), com seguimento entre os anos de 2002 até 2006. Em 2016, foi realizado a
segunda fase (baseline), descrito previamente por Barbosa et al. (2023), e contou com uma amostra
final de 150 participantes, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 24 anos. Em 2023, foi
realizado a terceira fase (follow-up) através do projeto intitulado “Aptidao fisica e pratica de
esportes na infancia e adolescéncia e indicadores de satde dssea na idade adulta: interagdo com
trajetorias da atividade fisica na idade adulta”. Foram convidados 150 sujeitos, de ambos os
sexos, com idade entre 25 e 32 anos, que foram avaliados na segunda fase e que realizaram
medidas de DXA e acelerometria. Todos os participantes, apds serem convenientemente
informados sobre a proposta do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

4.2.2. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Uma amostra de 43 individuos de ambos os sexos (44,2% mulheres), com idade entre
25 e 32 anos, foi selecionada para este estudo no follow-up. Os critérios de inclusdo para
participagdo na pesquisa foram: ter participado e apresentar as medidas das varidveis
antropométricas, de composicao corporal (DXA) e de AF (acelerometria) na segunda fase do

estudo (18 a 25 anos).

4.2.3. MEDIDAS ANTROPOMETRICA E IDADE CRONOLOGICA

No baseline e no follow-up, a massa corporal foi medida em uma balanga de plataforma,
digital, marca Seca, com precisdo de 0,5 kg. A estatura foi obtida por um estadiometro portatil
com precisao de 0,1 cm, marca Harpenden, de acordo com os procedimentos descritos por

Gordon et al. (1988). O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente massa
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corporal/estatura®>. A idade cronologica foi estabelecida de forma centesimal, com base na

diferenga entre a data de nascimento e a data de avaliagdo do DXA.

4.2.4. COMPOSICAO CORPORAL

A composig¢ao corporal foi estimada pela técnica de absorciometria radiolégica de dupla
energia (DXA). A estimativa da DMO total e regional foi determinada por exame de corpo
inteiro em um equipamento da marca Lunar, modelo G.E. PRODIGY — LNR 41.990. A
calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes do fabricante e foi realizada por um
técnico do laboratorio com experiéncia nesse tipo de avaliagdo. O DXA forneceu informagdes
referentes a DMO (g/cm?) do corpo total e das regides do quadril, do fémur, dos bragos, das
pernas e da coluna lombar. Para as analises dos dados, foi calculada a diferenca da DMO entre
o0 baseline e o follow-up ((follow-up — baseline) / baseline), resultando em uma nova unidade

de medida (A g/cm?) para cada regido anatomica analisada.

4.2.5. ATIVIDADE FiSICA

A acelerometria foi utilizada para obter a AF, por meio do uso de acelerometros da
marca ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL, USA), modelo GT3X+, durante sete dias
consecutivos. Apds o periodo de monitoramento, os dados foram transferidos para o software
Actilife (versdo 6.13.4) para reducao e analise. Os dados foram reintegrados de acordo com o
epoch de 60 segundos seguindo os seguintes critérios: ) 60 minutos de zeros consecutivos como
tempo de ndo-uso; II) registro minimo de oito horas de tempo de uso (=480 minutos diarios);
IIT) pelo menos quatro dias validos de dados registrados, sendo pelo menos um dia do final de
semana (Freedson ef al., 1998). As estimativas da AF leve (AFL), da AF moderada (AFM), da
AF moderada a vigorosa (AFMV) e do comportamento sedentario (CS) do baseline e do follow-
up foram calculadas a partir dos pontos de cortes para o vetor magnitude do ActiGraph
propostos por Freedson et al. (1998). Para as andlises dos dados, a diferenga da AFL, AFM e
da AFMYV foram calculadas entre o baseline € o follow-up ((follow-up — baseline) / baseline)
resultando em uma nova unidade de medida (A min./dia). O A min./dia foram classificados em
tercis, e criados trés grupos de trajetoria: reduziu, percentil <33; manteve, entre o percentil 33

e 66; e aumentou, percentil >66.
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4.2.6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

Para verificar o efeito da perda amostral, foi utilizada a anélise de drop-out para avaliar
os individuos da fase II que desistiram e os individuos que permaneceram na fase I1I. A variavel
AFM no sexo feminino foi a Unica a apresentar diferenga significativa estatisticamente no
momento baseline entre os que participaram e ndo participaram da etapa follow-up.

A extensdo do erro do avaliador e da calibragdo do DXA foi realizada pelo coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI) e a DMO apresentou uma alta reprodutibilidade (0,959 a 0,997),

conforme classificagdo proposta por Vincent (1994).

4.2.7. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para caracterizagdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva com valores de
média e desvio padrio e a normalidade dos dados foi observada através da assimetria e curtose.
O Teste t independente foi utilizado para a comparagdo do drop-out dos participantes que
permaneceram no estudo e o Teste t pareado para a comparagao das variaveis antropométricas,
da AF e da DMO entre o baseline e o follow-up. O Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)
foi utilizado para observar o fracking da AFL, AFM e AFMV e da DMO entre o baseline e o
follow-up e a seguinte classificacdo foi utilizada: < 0,30 considerados baixos; entre 0,30 e 0,60
moderados; e > 0,60 altos (Malina, 2001). Trés grupos de trajetdrias a partir das diferengas da
AFL, AFM e AFMV entre o baseline e o follow-up foram estabelecidos em tercis (reduziu;
manteve; e aumentou). A ANCOVA, controlada por sexo e idade cronoldgica, foi utilizada para
compara¢do da DMO entre os trés grupos de trajetoria das intensidades da AF entre o baseline
e follow-up. Para observar as associagdes longitudinais entre os diferentes grupos de trajetoria
da AFL, AFM e AFMV com a DMO, foi empregada a Regressao Linear, ajustada por sexo,
idade e o CS do baseline, os grupos de trajetorias da AF foram transformados em Dummy e o
grupo manteve a AF foi utilizado como referencial. Para todas as analises de dados foi utilizado

o software SPSS versdo 25.0 e uma significancia de 5% foi adotada.
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4.3. RESULTADOS

A Tabela 4.1 apresenta a descricdo, por sexo, dos participantes nos periodos do baseline ¢
no follow-up e a comparacao das variaveis de antropometria, de AF e da DMO por regido
anatomica corporal. Os rapazes no follow-up apresentaram maior massa corporal (6,2%) e IMC
(5,7%), além de maior tempo relativo em AFM (803,2%) e maior DMO na coluna lombar
(4,2%), porém menor DMO no quadril (4,2%). As mocas no follow-up apresentaram maior
massa corporal (8,3%), IMC (7,9%) e AFM (593,7%), enquanto apresentaram menor DMO do
quadril (8,3%) e das pernas (3,1%).

A Figura 4.1 apresenta o tracking da AF entre os anos de 2016 e 2023. Observou-se um
tracking moderado da AFL (CCI=0,39), da AFM (CCI=0,36) e da AFMV (CCI=0,036), no
entanto ndo apresentaram um fracking significativo (p>0,05). Este resultado indicou uma
importante instabilidade na manutencdo das trajetdrias individuais das intensidades de AF

dentro do grupo.

Figura 4.1 — Trajetéria das intensidades da AF (tracking) entre o baseline (2016) e o follow-
up (2023).
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Tabela 4.1 — Descrigdo das variaveis antropométricas, AF e DMO dos participantes do estudo em média, desvio padrdo e diferenga média entre o

baseline e follow-up (n=43).

Masculino (n=24) Feminino(n=19) Geral

Moty ol pmida bode P et o PSS i
Idade cronoldgica (anos) 22,7+1,7 29,8+1,8** 7,1 22,2+1,9 29,2+42,0%* 7,1 22,5+1,8 29,5+1,8** 7,1
Massa corporal (kg) 77,3+14,2 82,1+15,7* 4.8 58,749,2 63,6+8,9* 4.8 69,1153  73,9+16,0** 4.8
Estatura (cm) 176,6+6,9 176,9+7,0 0,2 165,4+7,26 165,9+7,5 0,5 171,7£8,9 172,0+9,0* 0,5
IMC (kg/estatura?) 24,7+3,5 26,1+3,9%* 1,4 21,4424 23,1+2,5% 1,7 23,243 .4 24, 8+3,7%* 1,7
AFL (minutos/dia) 257,9+63,5  252,1+82,9 -5,8 225,3£54,5  223,5+62,0 1,8 243,5+,61,2  239,5+£74,9 1,8
AFM (minutos/dia) 18,6+10,34  149,4+89,3%* 130,8 17,5€11,1  103,9+48,7** 86,4 18,1£10,6  129,3+£76,9** 86,4
AFMYV (minutos/dia) 20,1+11,2 25,9+14,8 5,8 19,4+11,7 17,248,4 -2,1 19,8+11,3 22,1+13,0 2,1
DMO corpo total (g/cm?) 1,277+0,097 1,298+0,125 0,02 1,156+0,087 1,165+0,108 0,0 1,222+0,109 1,240+0,135 0,0
DMO coluna lombar (g/cm?)  1,186+0,111 1,236+0,146* 0,05 1,161+£0,143 1,138+0,128 -0,02  1,175+0,125 1,193+0,145 -0,02
DMO quadril (g/cm?) 1,311+0,167 1,180+0,162**  -0,13 1,154+0,110 1,059+0,100*%*  -0,09  1,242+0,163 1,127+£0,149**  -0,09
DMO Bragos (g/cm?) 0,954+0,088 0,963+0,186 0,01 0,787+0,053  0,763+0,113 -0,02  0,881+0,112 0,874+0,185 -0,02
DMO pernas (g/cm?) 1,444+0,133 1,416+0,141 -0,03 1,177£0,109 1,142+0,106* -0,03  1,325+0,181 1,295+0,186*  -0,03
DMO fémur (g/cm?) 1,170+£0,179  1,128+0,157 -0,04 1,006+£0,131 1,015+0,128 0,01 1,098+0,178 1,079+0,154 0,01

Nota: #: diferenga entre baseline e follow-up; IMC: indice de massa corporal; AFV: atividade fisica vigorosa; AFMV: atividade fisica de moderada a vigorosa; CMO: contetido
mineral 6sseo; DMO: densidade mineral 6ssea; *: p<0,05; **: p<0,001.
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A Figura 4.2 apresenta o tracking da DMO e observou-se um alto tracking na DMO
total do corpo (CCI=0,92, p<0,0001), da coluna lombar (CCI=0,81, p<0,001), do quadril
(CCI=0,81, p<0,001), dos bracos (CCI=0,79, p<0,001), das pernas (CCI=0,96, p<0,001) e do
fémur (CCI=0,86, p<0,001), demonstrando uma alta estabilidade da DMO ao longo dos anos

de acompanhamento.

Figura 4.2 — Trajetoria da DMO (tracking) em diferentes regides anatdomicas entre o baseline

(2016) e follow-up (2023).
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A Tabela 4.2 apresenta a comparacao entre os trés grupos de tracking das diferentes

intensidades da AF entre o baseline e o follow-up da DMO. Quando comparado, os grupos que
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reduziram ou aumentaram a AFM e AFMV com o grupo que manteve, diferengas significativas
foram observadas somente na DMO do fémur (F=3,334, p=0,046), respectivamente.

Na Tabela 4.3, observam-se as associagoes do aumento e da reducao das diferentes
intensidades da AF ao longo do acompanhamento com a DMO. Associacdes negativas foram
observadas da AFM com a DMO das pernas ¢ AFMV com a DMO do fémur. Os individuos
que reduziram a AFM apresentaram uma perda de 3,6% da DMO das pernas quando comparado
aos individuos que mantiveram a AF ao longo dos anos (IC95% -0,065 a -0,007). A redu¢do da
AFMYV representa uma perda de 3% da DMO das pernas (IC95% -0,060 a -0,001) e de 8,2%
do DMO do fémur (IC95% -0,159 a-0,006), quando comparado aos individuos que mantiveram
a AF.



Tabela 4.2 — Variagdo da DMO entre o baseline e o follow-up dos diferentes grupos de trajetoria da AFL, AFM e AFMV (n=43).
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Variaveis Manteve AFL Aumentou AFL Reduziu AFL F p

(n=15) (n=14) (n=14)
DMO corpo total (A g/cm?) 0,013 (-0,015; 0,041) 0,001 (-0,025; 0,027) 0,014 (-0,018; 0,045) 0,271 0,764
DMO coluna lombar (A g/cm?) 0,011 (-0,023; 0,045) 0,017 (-0,028; 0,062) 0,001 (-0,062; 0,065) 0,144 0,886
DMO quadril (A g/cm?) -0,100 (-0,133; -0,066) -0,118 (-0,175; -0,060) -0,096 (-0,131; -0,060) 0,242 0,787
DMO bragos (A g/cm?) -0,030 (-0,106; 0,046) -0,040 (-0,113; 0,032) -0,019 (-0,109; 0,070) 0,023 0,977
DMO pernas (A g/cm?) -0,023 (-0,049; 0,004) -0,026 (-0,049; -0,004) -0,028 (-0,058; 0,001) 0,045 0,956
DMO fémur (A g/cm?) -0,038 (-0,075; -0,001) -0,004 (-0,083; 0,075) -0,017 (-0,057; 0,023) 0,556 0,578

Manteve AFM Aumentou AFM Reduziu AFM

(n=15) (n=14) (n=14)
DMO corpo total (A g/cm?) 0,005 (-0,023; 0,034) 0,020 (-0,013; 0,054) 0,003 (-0,018; 0,024) 0,388 0,681
DMO coluna lombar (A g/cm?) 0,003 (-0,044; 0,051) 0,020 (-0,037; 0,078) 0,006 (-0,031; 0,043) 0,005 0,995
DMO quadril (A g/cm?) -0,103 (-0,141; -0,064) -0,089 (-0,134; -0,043) -0,122 (-0,165; -0,071) 0,893 0,418
DMO bragos (A g/cm?) -0,081 (-0,151; -0,012) 0,019 (-0,073; 0,111) -0,023 (-0,088; 0,042) 1,336 0,275
DMO pernas (A g/cm?) -0,002 (-0,027; 0,023) -0,034 (-0,063; -0,004) -0,042 (-0,059; -0,025) 2,898 0,062
DMO fémur (A g/cm?) 0,022 (-0,045; 0,090) -0,029 (-0,060; 0,001) -0,055 (-0,102; -0,009) 2,166 0,129

Manteve AFMV Aumentou AFMV Reduziu AFMV

(n=15) (n=14) (n=14)
DMO corpo total (A g/cm?) 0,014 (-0,011; 0,039) 0,015 (-0,022; 0,051) -0,003 (-0,028; 0,022) 0,316 0,731
DMO coluna lombar (A g/cm?) 0,003 (-0,048; 0,054) 0,027 (-0,027; 0,081) -0,000 (-0,037; 0,036) 0,032 0,969
DMO quadril (A g/cm?) -0,094 (0,130; -0,058) -0,094 (-0,142; -0,046) -0,126 (-0,169; -0,084) 1,314 0,281
DMO bragos (A g/cm?) -0,048 (-0,120; 0,024) 0,001 (-0,094; 0,095) -0,041 (-0,109; 0,028) 0,192 0,826
DMO pernas (A g/cm?) -0,008 (-0,035; 0,019) -0,028 (-0,056; 0,000) -0,042 (-0,059; -0,025) 1,829 0,173
DMO fémur (A g/cm?) 0,027 (-0,039; 0,094) -0,031 (-0,063; 0,000) -0,059 (-0,103; -0,014)® 3,334 0,046

Nota: AFL = atividade fisica leve; AFV: atividade fisica vigorosa; AFMV: atividade fisica de moderada a vigorosa; DMO: densidade mineral éssea; *= apresentou diferenca
para o grupo manteve; todas as analises foram ajustadas por sexo.



Tabela 4.3 — Associacdo do aumento e da redu¢do da AFL, AFM e AFMV com os indicadores da DMO em média e 1C95%.
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Variaveis g DMO p DMO p DMO g DMO p DMO g DMO
corpo total coluna lombar quadril Bracos pernas féemur
AFL
Manteve 1 1 1 1 1 1
Aumentou 0,015 -0,015 0,025 0,013 0,004 -0,025
(-0,026; 0,056) (-0,084; 0,054) (-0,043; 0,093) (-0,101; 0,127) (-0,030; 0,039) (-0,013; 0,063)
Reduziu -0,002 -0,016 -0,003 -0,003 -0,003 0,022
(-0,044; 0,040) (-0,084; 0,053) (-0,048; 0,041) (-0,116; 0,011) (-0,043; 0,036) (-0,027; 0,070)
AFM
Manteve 1 1 1 1 1 1
Aumentou 0,009 0,000 0,001 0,087 -0,034 -0,048
(-0,038; 0,057) (-0,075; 0,075) (-0,061; 0,064) (-0,035 - 0,208) (-0,074; 0,007) (-0,127; 0,030)
Reduziu 0,001 0,002 -0,019 0,052 -0,036* -0,067
-0,035; 0,038) (-0,059; 0,062) (-0,074; 0,036) (-0,046 — 0,149) (-0,065; -0,007) (-0,148; 0,013)
AFMV
Manteve 1 1 1 1 1 1
Aumentou -0,004 0,001 -0,012 0,034 -0,021 -0,056
(-0,052; 0,044) (-0,075; 0,078) (-0,076; 0,051) (-0,094; 0,161) (-0,063; 0,022) (-0,135; 0,023)
Reduziu -0,012 -0,002 -0,036 0,001 -0,030* -0,082*

(-0,046; 0,021)

(-0,063; 0,059)

(-0,088; 0,017)

(-0,097; 0,100)

(-0,060; -0,001)

(-0,159; -0,006)

Nota: Analises ajustadas por sexo e comportamento sedentario do baseline; * = p<0,05.
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4.4. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi verificar a associagdo entre o tracking da AF e da
DMO em adultos jovens. Destaca-se que, o tracking das diferentes intensidades da AF foi
classificado como moderado, ao passo que o tracking da DMO foi classificado como alto. Estes
resultados permitem uma melhor compreensao das associagdes. Ainda que um tracking alto de
DMO represente a alta estabilidade da DMO ao longo do tempo ¢ o tracking moderado da AF
signifique que o tempo dispendido neste comportamento alterou entre o baseline e follow-up, a
reducdo da AFM e AFMYV parece impactar diretamente na DMO das pernas e do fémur, quando

comparado com o grupo que manteve o nivel de AF durante os anos de acompanhamento.

Estudos de acompanhamento da AF desde a infancia até a adolescéncia tém apontado para
um baixo tracking (Matton et al.; 2006; Telama et al., 2014), entretanto, até o presente momento
ndo foram encontradas investigacdes dessa natureza que analisaram esse comportamento a
partir do inicio da idade adulta. Neste estudo, a analise de tracking revelou que a AF do inicio
da idade adulta até aproximadamente terceira década de vida foi moderada, indicando uma
importante instabilidade na manuten¢do das trajetorias individuais dentro do grupo, ou seja,
esse comportamento alterou-se muito dentro desse periodo. Por outro lado, podemos confirmar
através da andlise de fracking a alta estabilidade da DMO, indicando que individuos adultos
tendem a ter pouca mudanga em sua trajetoria durante a terceira década de vida, que ¢ marcada
pelo periodo do pico de massa Ossea (Baxter-Jones et al., 2011), apesar de apresentarem
pequena reducdo em algumas regides anatdmicas, e se manterem dentro do seu canal ao longo
dos anos. Estima-se que esta estabilizacdo tende a permanecer até o inicio da perda acentuada

da massa Ossea ap0ds os 50 anos de idade (Zhu, Zheng, 2021).

Dentre os estudos que buscaram observar o impacto da AF e seus desfechos na DMO em
diferentes periodos da vida na populacdo adulta jovem, Bakker et al. (2003) observaram que
aqueles que se mantiveram no grupo de maior AF de impacto, obtida por questionarios,
apresentaram maior DMO da coluna lombar, tnica regido anatdmica avaliada no estudo,
quando comparado aos individuos que permaneceram no grupo de menor AF de impacto. Da
mesma forma, Nilsson ef al. (2012) apontaram que aqueles que permaneceram ou aumentaram
a AF ao longo do tempo, obtida por questionario, apresentaram maior DMO da coluna lombar

e do quadril.
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Nossos resultados, apesar de apresentarem associagdes em diferentes regides anatomicas,
corroboram com estudos anteriores. No entanto, observamos que a AF ¢ a DMO nao
apresentaram uma associagao linear ao longo do tempo, ou seja, o aumento da AF neste periodo
ndo significa necessariamente que o individuo ird obter acréscimo na DMO. Este
comportamento reflete a hipotese do “U” invertido ou ndo (Ahluwalia, 1976). Desta forma,
recomenda-se utilizar o grupo central como referéncia para compara¢ao com os demais, uma
vez que, o uso de modelos ndo lineares poderia auxiliar no ajuste da distribuicao dos dados,

mas, por outro lado dificultaria a sua interpretacao.

Neste estudo, observamos que os individuos que reduziram a AFM e/ou AFMV ao longo
do acompanhamento foram associados negativamente com a DMO das pernas e do fémur, em
comparagdo com aqueles que mantiveram o nivel de AF. Uma das possiveis explicacdes para

este resultado pode estar na teoria da mecanostatica proposta por Frost (2003).

Segundo esta teoria, quatro pontos de ajustes mecénicos gerariam janelas de uso do osso,
ou seja, a resposta adaptativa do osso seria gerada quando o estimulo mecéanico estivesse acima
ou abaixo de um ponto de carga definido em cada regido anatomica do osso (Frost, 2003;
Robling et al, 2019). A manutengdo da pratica de AF ao longo dos anos em intensidades
moderadas e moderadas a vigorosas parecem proporcionar estes beneficios, principalmente nas
regides que suportam a carga do peso corporal, como as pernas e o fémur, gerando assim um
equilibrio homeostatico da absorcao e reabsorcao do osso (Faienza Et AL, 2020; Lombardi;
Ziemann; Banfi, 2019). Além disso, as cargas da AFM e AFMV impostas ao osso tendem a
gerar adaptacdes ao tecido Osseo por meio da dire¢do das forcas, principalmente nos 0ssos
longos, que poderdo gerar um estresse mecanico mediante as cargas de tensdo e de compressao

(Zymbal et al. 2016).

A manutencdo da AFM a AFMV ao longo dos anos se torna um comportamento importante
para a populacdo adulta visando a atenuacdo da redu¢do da DMO ao longo dos anos. Mesmo
que os ganhos percentuais durante o periodo de acompanhamento parecam pequenos, €
necessario lembrar que a manutencao da AF até o periodo de perda acentuada da massa dssea,
por volta dos 50 anos de idade, pode auxiliar na redugdo dos indices de osteoporose e fraturas

osseas.

Por outro lado, a manuteng@o ou o aumento da AFL entre os anos de acompanhamento
ndo se mostrou associada com a DMO. Este resultado corrobora com outros estudos

encontrados na literatura, apontando que a AFL ndo estd associada ao aumento da DMO em
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diversas populacdes. Isso pode ocorrer pelo fato de a AFL ndo ser uma atividade de
caracteristica tdo osteogénica (Rodriguez-Gomes et al. 2018; Bland et al. 2020). No entanto

sd0 necessarios mais estudos, principalmente com a populacao adulta do sexo feminino.

Este estudo avancou na observagao longitudinal da AF e em seu impacto sobre a DMO
em adultos jovens. A obtenc¢do de medidas das varidveis dependente e independente no baseline
e no follow-up garantem uma analise abrangente ¢ detalhada da relagdo entre a AF e a DMO ao
longo do tempo, permitindo uma avaliagdo mais precisa das mudancas e dos possiveis impactos.
Além disso, € o primeiro estudo com populacdo brasileira nesta tematica a realizar a medida da
AF através da acelerometria, possibilitando assim entender o papel da AFL, AFM e AFMV em
diferentes regides anatdmicas. No entanto, algumas limitagdes podem ser apontadas, como o
baixo nimero amostral e a impossibilidade de estratificagdo por sexo, embora tenha sido
realizado o controle, dificultando assim observar se esses resultados ocorrem tanto no sexo
masculino quanto no feminino. Desta forma, futuras investigacdes podem avangar no
entendimento, principalmente das intensidades e volumes da AF sobre outros ISO, como a for¢a

e a resisténcia Ossea, sobretudo no papel do comportamento sedentario sobre a DMO.

Conclui-se que o tracking da AF ao longo de sete anos de acompanhamento foi
moderado e alto para a DMO, no entanto individuos que reduziram a AFM e AFMV apresentam
redu¢do da DMO, principalmente nas regides que suportam a carga do peso corporal, além
disso, os individuos que mantiveram ou aumentaram a AFM e AFMV obtiveram uma atenuacao

na redu¢ao da DMO.
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CAPITULO 5

RESUMO

ASSOCIACAO ENTRE DIFERENTES INTENSIDADES E BOUTS DA ATIVIDADE
FiSICA E DO PADRAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO SOBRE A FORCA
E RESISTENCIA OSSEA EM ADULTOS JOVENS: UM ESTUDO LONGITUDINAL

Introducio: Os indicadores de rigidez e resisténcia dos ossos vem sendo apontados como
importantes para a interpretacdo da saude Ossea, no entanto € necessario entender o papel das
diferentes intensidades da AF e do CS sobre a forga e resisténcia 6ssea durante a idade adulta,
principalmente préximo ao pico de massa 6ssea. Objetivo: Verificar a associagdo de diferentes
intensidades e bouts da atividade fisica e do comportamento sedentario sobre a forca e
resisténcia 0ssea em adultos jovens em sete anos de seguimento. Metodologia: Neste estudo
longitudinal de sete anos, 43 adultos jovens de ambos os sexos, com idade entre 25 e 32 foram
recrutados. Acelerdmetro modelo GT3X+. utilizados durante sete dias foram empregados para
estimar as AF de intensidade leve (AFL) moderada (AFM), moderada a vigorosa (AFMV) e o
comportamento sedentario (CS), bem como os bouts da AF (de 1 a 2 minutos; de 3 a 4 minutos;
de 5 a 9 minutos; e > 10 minutos) e do CS (de 1 a 29 minutos ¢ >30 minutos) foram definidos
e as diferencas entre o baseline ¢ o follow-up foram calculadas. Os indicadores de forca e
resisténcia como o indice de forga, a taxa de deformagao, a area transversal do momento de
inercia do osso (CSMI), a area total da superficie do osso (CS4) e o mddulo de se¢dao Z do osso
foram obtidos e a diferenga entre o baseline e o follow-up foram calculadas. O teste t de Student
foi utilizado para comparacdo descritiva entre os sexos, a correlacdo parcial de Pearson foi
utilizada para observar a relacdo entre os indicadores de forca e resisténcia 0ssea com os
diferentes bouts de AF e do CS. A Regressao linear foi empregada para observar as associacoes
entre os indicadores de forca e resisténcia 6ssea com os bouts da AF e do CS. Uma significancia
de 5% foi adotada. Resultados: Foram observadas relagdes positivas entre os bouts de 3 a 4
minutos da AFM e AFMV com o indice de for¢a, médulo de se¢ao Z e CSMI (r=0,32 ¢ 0, 49)
e bouts de 5 a 9 minutos de AFMV com o CSMI (=0,36) e CSA (r=0,49), por outro lado os
bouts entre 1 a 29 minutos de CS apresentaram relacdo inversa com o indice de forga (r=-0,33).
Da mesma forma, associagdes positivas entre os bouts de 3 a 4 minutos da AFM e AFMV com
o indice de forca, mddulo de se¢do Z e CSMI (entre $=0,002 e -0,004) e bouts de 5 a 9 minutos
de AFMV com o CSMI e CSA (B=0,001) foram observadas, enquanto os bouts de 1 a 29
minutos do CS apresentaram uma associagdo negativa (f= -0,14) com o indice de forga.
Conclusao: Os bouts da AFM (3 a 4 minutos) e AFMV (3 a 4 minutos e 5 a 9 minutos) foram
associados positivamente, enquanto os bouts de CS (1 a 29 minutos) negativamente com 0s
indicadores de forga e resisténcia 6ssea durante a idade adulta, indicando que bouts mais curtos
de AF, porém de intensidades mais elevadas, podem influenciar diretamente nos indicadores de
forga e resisténcia dssea, por outro lado, bouts mais curtos de CS parecem nao favorecer a massa
oOssea.

Palavras-chave: microarquitetura dssea; estudos longitudinais; atividade fisica; tempo
sedentario.
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4.5.INTRODUCAO

A densidade mineral 6ssea (DMO) tem sido utilizada como o principal indicador de
prevengdo da osteoporose e risco de fraturas ao longo dos anos. Apesar da ampla gama de
informacdes que este indicador acrescentou tanto na literatura quanto nos aspectos clinicos,
outros parametros relacionados a rigidez e a resisténcia dos ossos vem sendo apontados como
importantes marcadores para a interpretacdo da saude ossea (Beck, 2007; Jepsen, Mikic, 2001).

Estes parametros pautam-se na teoria da mecanostatica proposta por Frost (2003), na
qual alteragdes na arquitetura interna e externa dos ossos sdo promovidas pelo estresse
mecanico, através de processos especificos homeostaticos de adaptagao do osso como a perda,
a formacao ou reparo dsseo (Frost, 2003; Robling ef al., 2019). Desta forma, estimulo mecanico
abaixo do limiar fisioldgico do 0sso, ativaria a remodelagdo para remover o 0sso desnecessario,
enquanto um estimulo mecénico acima deste limiar fisiolégico promoveria a manutencao do
0880, ou seja, uma massa Ossea em equilibrio, removendo as células dOsseas velhas e as
substituindo por novas (ROBLING et al., 2019).

A atividade fisica (AF) tem sido considerada um dos principais comportamentos para a
manuteng¢ao do equilibrio homeostatico entre a formagao e a reabsorc¢ao do osso (Faienza et al.,
2020; Lombardi; Ziemann; Banfi, 2019). A AF causaria um efeito positivo no metabolismo
0sseo, que através das cargas mecanicas impostas aos o0ssos, gerando estimulos fisiologicos
(Faienza et al., 2020; Lombardi; Ziemann; Banfi, 2019; Nilsson et al., 2012), enquanto o CS
teria um efeito contrério, influenciando diretamente a reabsor¢ao dssea, que € responsavel pela
reducdo da formacao 6ssea (Koedijk et al., 2017).

Estudos com delineamentos longitudinais tem observado relagdes positivas entre a AF
realizada durante a adolescéncia, principalmente as de intensidade moderada a vigorosa
(AFMV), com maiores areas corticais e resisténcia na tibia e no fémur (Duckham et al., 2014;
Jackowski ef al., 2014) e maior contetdo trabecular (Duckham et al., 2014) em adultos jovens.
Nilsson et al. (2012) em um estudo longitudinal com adultos de ambos os sexos, observaram
relagdes positivas entre o aumento da AF com o aumento da microarquitetura ossea.

Rowlands et al. (2020) apontam que ndo se deve ignorar os beneficios das diferentes
intensidades e do volume da AF sobre a satide 0ssea, uma vez que, para alguns parametros o
volume pode ser mais importante que a intensidade (Boyer et al. 2016; Hatfield et al., 2015;
Wolff-Hughes et al., 2015), enquanto que para outras regides anatdmicas a intensidade pode

ser fundamental (Shadyab et al., 2017; Wu et al., 2017), ou ainda o efeito cumulativo da
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intensidade e do volume podem exercer maior impacto sobre a saide dssea (Rowlands et al.,
2019).

No entanto, na populagdo adulta este efeito das diferentes intensidades e do volume da
AF e do CS nao esta claro sobre a forga e resisténcia dssea, uma vez que os estudos com esta
faixa etaria se utilizaram principalmente do tempo total da AF ou somente das intensidades
moderada ou vigorosa e buscaram observar associagcdes somente com a DMO ou o conteudo
mineral 6sseo (Delvaux et al., 2001; Bakker et al., 2003; Nilsson et al., 2012).

Uma das possiveis formas de se observar o impacto das diferentes intensidades e do
volume tem sido mediante o padrao da AF e do CS, como os bouts. Os bouts sdo definidos
como periodos ininterruptos em AF ou CS por um certo periodo (Tremblay ef al., 2017). Este
padrao comportamental parece ser um importante indicador do volume e das diferentes
intensidades da AF e do CS, o que poderia auxiliar no entendimento de como diferentes cargas
mecanicas impactam sobre a geometria dssea de adultos jovens.

Diante disto, o objetivo principal deste estudo foi verificar a associagdo de diferentes
intensidades e bouts da atividade fisica e do comportamento sedentario sobre a forca e

resisténcia 6ssea em adultos jovens em sete anos de seguimento.
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4.6. METODOS

4.6.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente estudo tem carater descritivo observacional com delineamento longitudinal,
a primeira fase e a segunda fase (baseline) foram descritas previamente por Barbosa et al.
(2023). Em 2023, foi realizado a terceira fase (follow-up) através do projeto intitulado “Aptidao
fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia e indicadores de satide dssea na idade
adulta: interagdo com trajetorias da atividade fisica na idade adulta”. Participaram deste estudo
43 adultos jovens, de ambos os sexos, com idade entre 26 ¢ 32 anos, que participaram da fase
IT (idade 18 a 25 anos) e apresentaram as medidas das variaveis antropométricas, de composi¢ao
corporal (DXA) e de AF (acelerometria).

Todos os participantes, apds serem convenientemente informados sobre a proposta do
estudo e procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido — TCLE.

4.6.2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E IDADE CRONOLOGICA

Durante o baseline e no follow-up a massa corporal foi mensurada em uma balanca de
plataforma, digital, marca Seca, com precisdo de 0,5 kg e a estatura foi obtida por um
estadiometro portatil com precisdo de 0,1 cm, marca Harpenden, de acordo com os
procedimentos descritos por Gordon ef al. (1988). Posteriormente o indice de massa corporal
(IMC) foi determinado pelo quociente massa corporal/estatura? e a idade cronologica (IC) foi
estabelecida de forma centesimal, com base na diferenca entre a data de nascimento ¢ a data de

avaliacdo do DXA.

4.6.3. COMPOSICAO CORPORAL

A técnica do DXA foi utilizada para estimar a composi¢ao corporal, marca Lunar,
modelo G.E. PRODIGY - LNR 41.990. O equipamento foi calibrado seguindo as
recomendacdes do fabricante e foi realizada por um técnico do laboratorio com experiéncia

nesse tipo de avaliacio. O DXA forneceu informacdes referente a DMO (g/cm?) do fémur que
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foi utilizada para a analise dos indicadores de forga e resisténcia dssea através do HSA, tanto
do baseline quanto do follow-up. Os parametros de forga e resisténcia dssea, como o indice de
forga, a taxa de deformacdo, a area transversal do momento de inercia do osso (CSMI) (mm?),
a 4rea total da superficie do osso (CS4) (mm?) e o modulo de se¢do Z do osso (mm?) (BECK,
2007) foram obtidos. Para a analise dos dados foi calculado a diferenca dos indicadores de forca
e resisténcia Ossea entre o baseline e o follow-up ((follow-up — baseline) / baseline), resultando

para cada regido anatomia analisada uma nova unidade de medida (A g/cm?).

4.6.4. ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

A AF e CS foi obtida por meio do uso de acelerometros da marca ActiGraph (ActiGraph,
Pensacola, FL, USA), modelo GT3X+, utilizados por sete dias consecutivos. A validagdo dos
dados seguiram os seguintes critérios: I) 60 minutos de zeros consecutivos como tempo de ndo-
uso; II) registro minimo de oito horas de tempo de uso (=480 minutos diarios); I1I) pelo menos
quatro dias validos de dados registrados, sendo pelo menos um dia do final de semana, além
disso, as intensidades da AF leve (AFL), moderada (AFM), moderada a vigorosa (AFMV) e do
CS (tempo sedentario) e seus respectivos padrdes (tempo total de bouts), foram calculadas a
partir dos pontos de cortes por Freedson ef al. (1998).

Os bouts em AFL, AFM e AFMV foram definidos como periodos de minutos
consecutivos em AF nestas respectivas intensidades e foram calculados nos seguintes intervalos
de tempo: a) bouts de 1 a 2 minutos; b) bouts de 3 a 4 minutos; c) bouts de 5 a 9 minutos; e d)
bouts > 10 minutos. Para os bouts do CS (séries sedentdrias) foram definidos como periodos
ininterruptos de CS e calculados nos seguintes intervalos de tempo: a) bouts de 1 a 29 minutos;
b) bouts 230 minutos (HEALY et al., 2008). Para fins de andlise, foi calculado a diferenca entre
0 baseline e o follow-up ((follow-up — baseline) / follow-up) dos diferentes bouts da AFL, AFM,

AFMYV e do CS, resultando em uma nova unidade de medida (A min./dia).

4.6.5. ANALISE ESTATISTICA

Para caracteriza¢cao da amostra foi utilizada a estatistica descritiva com valores de média
e desvio padrdo e a assimetria e curtose para a normalidade dos dados. As comparacdes entre o

baseline e o follow-up em ambos os sexos foram realizadas pelo teste t de Student. A Correlagao
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parcial de Pearson’s, controlada pelo sexo, foi utilizada para observar as relagdes entre as
diferencas do baseline e follow-up dos indicadores de forga e resisténcia Ossea com as
diferencas do baseline e follow-up dos diferentes bouts da AFL, AFM, AFMV e do CS. A
Regressao Linear, controlada por sexo e idade, foi empregada para observar as associagdes
entre as diferengas do baseline e follow-up dos indicadores de forca e resisténcia com os bouts
da AFL, AFM, AFMYV, e o tempo total de AF e de CS foram utilizados como variavel de
controle para as analises do CS e AF respectivamente. Para todas as analises de dados foi

utilizado o software SPSS versdo 25.0 e uma significancia de 5% foi adotada.
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5.4. RESULTADOS

A andlise de drop-out foi utilizada para verificar o efeito da perda amostral de individuos
da fase II que desistiram e os individuos que permaneceram na fase III. A AFM no sexo
feminino foi a Uinica variavel a apresentar diferenca significativa entre os que participaram no
baseline e os que ndo participaram da etapa follow-up.

A extensdo do erro do avaliador e da calibragdo do DXA foi realizada pelo coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI) e as varidveis de saude Ossea apresentaram uma alta
reprodutibilidade (0,959 a 0,997), conforme classificagdo proposta por Vincent (1994).

A Tabela 5.1 apresenta a descrigdo, por sexo, dos participantes nos periodos do baseline e
no follow-up e a comparagdo das varidveis de antropometria, dos indicadores de forca e
resisténcia 6ssea e dos bouts das AFL, AFM e AFMV. No geral, os participantes no follow-up
apresentaram maior massa corporal (6,2%), estatura (0,6%), IMC (5,7%) e CSMI (10,2%), e
menor bouts de 1 a 2 minutos na AFL (19,9%), bouts de 1 a 29 minutos (18,3%) e bouts acima

de 30 minutos (20,4%) de CS.
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Tabela 5.1 — Descri¢do das variaveis antropométricas, AF e DMO dos participantes do estudo em média, desvio padrdo e diferenga média entre o baseline e

follow-up (n=43).

Masculino (n=24)

Feminino (n=19)

Geral (n=43)

Variaveis Baseline Follow-up - Baseline Follow-up - Baseline Follow-up ‘3
2016) (2023) #Média  h16) (2023) # Média (2016) (2023) # Média

Idade cronolégica (anos) 22,7+1,7 29,8+1,8%* 7,1 22,2+1,9 29,242 0%** 7,1 22,5+1,8 29,5+1,8** 7,1
Massa corporal (kg) 77,3142 82,1+15,7* 4,8 58,7+9,2 63,6+8,9* 4,8 69,1+15,3 73,9+16,0%* 5,6
Estatura (cm) 176,6+6,9 176,9+7,0 0,2 165,4+7,26 165,9+7,5 0,5 171,7+£8,9 172,749,0%* 0,3
IMC (kg/estatura?) 24,7+3,5 26,1+3,9* 1,4 21,4424 23,1+£2,5% 1,7 23,2+3,4 24 8+3,7** 1,5
Indice de forga 1,5+0,5 1,5+0,3 0,00 1,7+0,4 1,5+0,3 -0,13 1,6+0,5 1,5+0,3 -0,05
Taxa de deformacdo 2,9+1,3 3,2+1.4 0,24 3,7+1,2 3,0+1,6 -0,67 3,3+1,3 3,1+1,5 -0,16
Moédulo segdo Z (mm?) 857,1+£222.2 903,0+168,8 45,8 563,8+£118.,8 606,6£103,8%* 42,7 727,5+£234,0 772,0+£205,9 445
CSMI (mm®*) 14472,2+4536,1  15979,243735,7*  1506,9  8293,5+2078,6 9101,7£1690,9*  808,3 11742,1+4561,9  12940+4561,8*  1198,2
CSA (mm?) 186,0+37,1 183,9+30,4 -2,0 142,4+24.2 144,3+£22.1 1,9 166,7+38,5 166,4+33.3 -0,30
AFL bouts 1 a 2 min. (min/dia) 667,6£159,2 523,4+129,3* -144,1 612,6£169,1 505,1£103,9%* -107,5 643,2+£164,0 515,3+£117,8%* -127,9
AFL bouts 3 a 4 min. (min/dia) 424.2+145,6 368,2+110,2 -56,0 381,0+115.9 363,2+110,0 -17.8 405,1+133,6 366,0+£108,8 -39,1
AFL bouts 5 a 9 min (min/dia) 468,0+172,9 416,0+154,5 -52,0 391,4+135,2 391,8+122,9 0,5 434,2+160,3 405,3+140,4 -28.,8
AFL bouts >10 min (min/dia) 288,8+321,6 286,3+£321,6 -2,5 139,1498,8 162,0+130,2 22,8 222,7+178,6 231,4+260,4 9,7
AFM bouts 1 a 2 min. (min/dia) 67,7+£35,7 77,3+41,3 9,6 43,7+£21,6 52,1+19,9 8,5 57,1+£32,3 66,2+35.5 9,1
AFM bouts 3 a 4 min. (min/dia) 24,7+£21,0 23,2+14,9 -1,5 27,5+18,7 19,9+12,1 -7,6 26,0+£19,8 21,8+13,7 -4,2
AFM bouts 5 a 9 min (min/dia) 23,5+14,9 23,2425.9 -0,3 20,5+20,8 18,0+15,2 2,5 22,2425,0 20,9+21,8 -1,3
AFM bouts >10 min (min/dia) 18,7+£28.4 26,2+40,9 7,6 20,3+£35,3 10,8+25.4 9,5 19,4+31,2 19,4+35.4 0,01
AFMYV bouts 1 a 2 min. (min/dia) 70,7+38.,0 82,7+43.,9 12,0 46,8244 54,8+23,2 8,0 60,1+34,5 70,1+38,5 10,2
AFMYV bouts 3 a 4 min. (min/dia) 25,6£21,6 25,4+15,7 0,1 29,8+19,7 20,8+13,2 -9,0 27,5+£20.,6 23,4+14,7 4.1
AFMYV bouts 5 a 9 min (min/dia) 26,9+£28.7 25,6+£27.7 1,3 22,6£22.1 18,4+15.,8 -4,2 25,0+£25,8 22,4+232 2,6
AFMYV bouts >10 min (min/dia) 21,5+28.,6 28,4+40,5 6,9 26,3+£39,8 11,4425,3 -14,8 23,6£33.,6 20,9+£35,3 -2,7
CS bouts 1 a 29 min. (min/dia) 3110,7+745,8 2440,2+625,7* -670,5 3035,6+878,7  2602,6+567,6* -429,0 3077,5£798,1  2513,7+£599,5%*  -563,8
CS bouts >30 min. (min/dia) 871,9+426,8 699,3+356,3 172,6 1000,4+542,8 788,5+£348,9 -211,8 928,6+478.8 738,7+351,7* -189,9

Nota: IMC = indice de massa corporal; CS4: area total da superficie do osso; CSMI: area transversal do momento de inercia do osso; AFL: atividade fisica leve; AFM: atividade fisica moderada; AFMV:
atividade fisica de moderada a vigorosa; *=p<0,05; **=p>0,001.
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A Tabela 5.2 apresenta a relagdo entre o delta dos indicadores de forca e resisténcia
Ossea com o delta dos bouts nas diferentes intensidades da AF e do CS. Foram observadas
relagdes positivas de 0,33 a 0,55 entre os bouts de 3 a 4 minutos da AFM e AFMV com o indice
de forca (p<0,05), o médulo de secao Z (p<0,05) e CSMI (p<0,05). Os bouts de 5 a 9 minutos
da AFMYV relacionou-se positivamente com o CSMI (r=0,36; p<0,05) e CS4 (1=0,33; p<0,05).
Os bouts de 1 a 29 minutos do CS relacionou-se negativamente somente com o indice de forga

(r=-0,33; p<0,05).

Tabela 5.2 — Valores da correlagdo parcial (r) entre os indicadores de forga e resisténcia dssea

com os bouts das diferentes intensidades da AF e do CS (n=43)

A Indice A Taxa de A Modulo

Varidveis de forca deformacio secdo Z ACSMI A CS4
A AFL bouts 1 a 2 min. -0,240 0,045 -0,151 -0,096  -0,157
A AFL bouts 3 a 4 min. -0,142 -0,066 -0,010 0,066 -0,079
A AFL bouts 5 a 9 min -0,189 -0,084 0,00 0,030 -0,053
A AFL bouts >10 min. -0,133 -0,059 -0,037 -0,010  -0,034
A AFM bouts 1 a 2 min. 0,093 0,047 0,168 0,150 0,190
A AFM bouts 3 a 4 min. 0,453* -0,248 0,373* 0,549** 0,302
A AFM bouts 5 a 9 min. 0,133 0,107 0,032 0,124 0,103
A AFM bouts >10 min. 0,179 -0,083 0,050 0,070 0,130
A AFMV bouts 1 a 2 min. 0,074 -0,022 0,165 0,141 0,154
A AFMV bouts 3 a 4 min. 0,459* -0,150 0,365* 0,545** 0,291
A AFMV bouts 5 a 9 min. 0,182 -0,003 0,273 0,363*  0,335%*
A AFMV bouts >10 min. -0,086 -0,145 0,078 -0,018 0,047
A CS bouts 1 a 29 min. -0,332%* 0,095 -0,155 -0,167  -0,172
A CS bouts >30 min. 0,192 0,249 0,112 0,071 0,109

Nota: A = ((follow-up — baseline) / baseline); AFL = atividade fisica leve; AFV: atividade fisica vigorosa; AFMV:
atividade fisica de moderada a vigorosa; CS= comportamento sedentario; *p<0,05; **=p<0,001; todas as analises
foram ajustadas pelo sexo e idade cronolégica do baseline.

A Figura 5.1 apresenta as associagoes entre o delta dos indicadores de forca e resisténcia
ossea com o delta das diferentes intensidades da AF e do CS, somente das varidveis que
apresentaram uma relagdo significativa (p<0,05). Os resultados demonstraram que o aumento

dos bouts de AFM e AFMV com duragao de 3 a 4 minutos explicou em torno de 28% do indice
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de forca ($=0,004; 1C=0,002; 0,007 e B=0,003; 1C=0,00; 0,005), que ¢ um indicador de
resisténcia a cargas de compreensao e estd associado ao menor risco de fraturas, 20% do modulo
de se¢do Z ($=0,002; IC=0,000; 0,003 e p=0,001; IC=0,000; 0,002), um indicador de resisténcia
Ossea a flexdo e maior capacidade de suportar cargas e em torno de 36% do CSMI ($=0,003;
I1C=0,001; 0,004 e p=0,002; 1C=0,001; 0,003), que ¢ um indicador de resisténcia a flexdo e
tor¢ao do osso, responsavel por indicar o maior suporte de cargas aplicadas ao osso em
diferentes diregoes.

O aumento de bouts de AFMV com duracdo entre de 5 a 9 minutos associou-se
positivamente com o CSMI (B=0,001; IC=0,000-0,002) e a CS4 (p=0,001; IC=0,000-0,001),
que ¢ um indicador de area da superficie 6ssea e esta associado a resisténcia do osso. Por outro
lado, os bouts de CS entre 1 a 29 minutos apresentou uma associa¢ao negativa com o indice de

forca, apontando que o aumento de um bouts de CS reduziu em até 16% (IC=-0,311; -0,013) a

resisténcia do osso a cargas de compressao.

Figura 5.1 - Associacdo entre os indicadores de forga e resisténcia 6ssea com os bouts das
diferentes intensidades da AF e do CS (n=43).
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Nota: Analises controlada pelo sexo, idade cronologica do baseline e pela diferenga total da AF e do CS entre o
baseline e follow-up (AF= controlada pelo CS total; CS= controlado pela AF total).
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5.6. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi verificar a associacdo de diferentes intensidades e
bouts da AF e do CS sobre a forca e resisténcia dssea em adultos jovens em sete anos de
seguimento. Como resultado principal, observou-se que o aumento dos bouts de AFM e AFMV
entre 3 a 4 minutos, respectivamente explicou 31% do indice de forca e 14% do mddulo de
secdo Z, enquanto que os bouts de AFMV entre 5 a 9 minutos de AFMV promoveu aumento
significativo do CSMI. Enquanto os bouts de CS com duracdo entre 1 a 29 reduziu em até 16%

o indice de forca Ossea.

Estes resultados sugerem que, ao longo dos anos o aumento por exemplo de 5 bouts de
AFM entre 3 a 4 minutos poderia ocorrer o acréscimo de 2% no indice de forca, 1% no modulo
de sec¢do Z ¢ 1,5% do CSMI, e de 0,5% na CSA nos bouts de AFMV entre 5 ¢ 9 minutos. Ao
observarmos superficialmente estes percentuais podem parecer irrelevante, contudo, devemos
levar em consideracdo que estamos observando ao longo do tempo a alteracdo de uma variavel
que sofre pouco variagdo em populacao desta faixa etaria. Baxter-Jones ef al. (2011) em um
estudo longitudinal misto apontaram que o PMO ocorre por volta do inicio da terceira década
de vida e que até o final desta década poucas alteragdes no contetido e na densidade 6ssea sdao
observadas, desta forma, identificar os impactos da AF e do CS sobre os indicadores de forca e

resisténcia Ossea torna-se uma importante informagao.

Nas ultimas décadas, a literatura vem buscando entender o papel da AF sobre os ISO,
como o CMO e a DMO, principalmente durante os periodos da adolescéncia e inicio da idade
adulta (Gabel et al., 2017; Tamme et al., 2019; Metcalf et al., 2020; Elhakeem et al., 2020;
Rowlands et al., 2020; Ng et al., 2022). Poucos estudos acompanhando exclusivamente a idade
adulta tem sido realizado (Delvaux et al., 2001; Bakker et al, 2003; Nilsson et al., 2012), e
nenhum estudo até este momento buscou observar a influéncia das diferentes intensidades de

bouts da AF sofre a forca e resisténcia do 0sso.

Rowlands et al. (2020) observaram que diferentes gradientes da AF de alta intensidade
realizada entre o periodo da adolescéncia e inicio da idade adulta foram benéficos para a DMO
em diferentes regides anatdmicas, independente do volume realizado. Por outro lado, o volume
da AF, mesmo que em intensidades mais leves, proporcionou beneficios nos indicadores de
resisténcia 6ssea como a CSMI e se¢ao moddulo Z. Nilson et al. (2012) observaram que o

aumento da AF durante a idade adulta foi responsavel pela melhora da forga e resisténcia Ossea.
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No entanto, devido ao uso de questionarios para obter a medida da AF, ndo foi possivel observar

o impacto de diferentes volumes e intensidades da AF nestes indicadores.

Os bouts da AFM ¢ AFMV com duragao de 3 a 4 minutos, assim como os bouts de
AFMYV com duragdo entre 5 a 9 minutos, parecem promover beneficios na forca e resisténcia
Ossea, principalmente devido as cargas de compressdo, flexdo e tor¢do exercidas sobre o
pescoco do fémur. Essas cargas mecanicas podem causar um efeito positivo no metabolismo
0sseo nas estruturas macro e microscopicas através de processos que incluem a taxa de

restauragdo dssea, a microarquitetura ossea, as propriedades

Uma das possiveis explicagdes para este aumento pauta-se em fundamentos mecanicos,
como a curva de forca e deslocamento, o estresse e a tensdo de carga inicial ¢ 0 modulo de
elasticidade. Desta forma, a intensidade e o volume da AF podem resultar em deformacgdes
reversiveis, devido a capacidade de absorcao de energia, ou irreversiveis dependendo da direcao
da carga aplicada (Wallace, 2019). Assim, uma resposta adaptativa ocorreria quando o estimulo
das cargas est4 acima ou abaixo de um certo limiar, gerando janelas de uso que podem causar

a perda, a formagao ou a reparacdo 6ssea (Robling et al., 2019).

Estes fundamentos podem ser observados a partir do momento que nao sao encontradas
associagdes, como por exemplo, entre os bouts de AFL e os bouts de AFM entre 1 a 2 minutos
ou acima de 10 minutos com os indicadores de forca e resisténcia 0ssea, parecendo existir um
limiar de volume e intensidade para cada indicador. Outro exemplo ¢ a associacdo da CSA4 com
os bouts de AFMV entre 5 a 9 minutos, demonstrando que em AF de menores intensidades e

bouts mais curtos nao apresentam os mesmos beneficios.

Por outro lado, o CS parece ter um papel inverso, o resultado demonstrou que a cada
bouts de CS entre 1 a 29 minutos ocorreu uma reducao do indice de for¢a. Gabel et al. (2017)
observaram em seu estudo, realizado entre a adolescéncia e inicio da idade adulta, um efeito
negativo sobre a geometria dssea, corroborando com os achados deste estudo. No entanto, até
este momento, ndo existem estudos que buscaram observar a associacdo entre o CS com os

indicadores de forca e resisténcia ossea, dificultando assim a comparagdo desses achados.

Era esperado também que os bouts do CS mais longos, como os acima de 30 minutos,
apresentassem um impacto negativo sobre os indicadores de forca e resisténcia dssea, uma vez
que um estimulo mecanico abaixo do limiar fisiolégico do osso (desuso) provocaria a
remodelagdo e retirada do osso desnecessario (Robling et al., 2019). Uma das possiveis

explicacdes para os bouts de CS mais longos ndo apresentarem associagdes ¢ apontada por
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Gabel et al. (2017), que observaram associagdes positivas do CS com a geometria dssea e
relataram que altos niveis de AF proporcionariam a osteogénese, enquanto o alto volume em
CS promoveria uma consolidagcdo 6ssea através da recuperagdao da sensibilidade das células
osseas, sugerindo que nem todo tempo em CS seria prejudicial a microarquitetura e a DMO,

principalmente naqueles que atingem intensidades elevadas de AF.

Nossos resultados confirmam parcialmente essa hipodtese, visto que os bouts mais curtos
de CS (1 a 29 minutos) foram associados negativamente com o indice de forga, por outro lado
o maior tempo em CS ndo se mostrou associado com o aumento dos ISO. Talvez observar o
impacto de diferentes tempos de padroes do CS em menores faixas, como por exemplo 1 a 14
minutos, 15 a 29 minutos, 30 a 44 minutos e assim por diante, poderiam contribuir com o

entendimento dessa relacdo da massa 6ssea com o tempo em CS.

Este ¢ o primeiro estudo a observar o impacto dos bouts da AF e do CS sobre os
indicadores de forca e resisténcia 6ssea durante a idade adulta. Destacam-se como pontos fortes
o delineamento longitudinal de sete anos, a utiliza¢do da acelerometria e dos diferentes bouts e
intensidades da AF e da utilizacdo da DXA em ambos os momentos do estudo (baseline e
follow-up). Como ponto fraco, destacamos o tamanho amostral ¢ a impossibilidade de
estratificacdo por sexo, embora tenha sido realizado o controle, dificultando assim observar se
esses resultados ocorrem tantos em homens quanto em mulheres. Futuras investigagdes podem
avangar no entendimento, principalmente de quais limiares da AFM e da AFMV, assim como

do CS, regulariam a modelacao e remodelagdo 6ssea, principalmente na populagdo feminina.

Desta forma, concluimos que bouts da AFM (3 a 4 minutos) e AFMV (3 a 4 minutos e
5 a 9 minutos) associam-se positivamente, enquanto os bouts de CS (1 a 29 minutos)
associaram-se negativamente com os indicadores de forga e resisténcia 0ssea durante a idade
adulta, indicando que tanto o volume (AF e CS) quanto a intensidade (AF) podem influenciar

diretamente os indicadores de forca e resisténcia Ossea.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos desta tese foram: 1) analisar longitudinalmente os impactos da AF e do CS
nos indicadores de satde 6ssea em adultos jovens, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura; ii) Verificar a associacdo entre o tracking da atividade fisica moderada a vigorosa
com os indicadores de satde 6ssea em adultos jovens; e iii) verificar a associagao de diferentes
intensidades e bouts da atividade fisica e do comportamento sedentdrio sobre a forca e
resisténcia 6ssea em adultos jovens em um estudo de sete anos de seguimento.

A hipotese inicial do estudo foi que os participantes que mantivessem o nivel de AF ao
longo dos sete anos de acompanhamento teriam maiores beneficios sobre os ISO e que
diferentes intensidades e bouts da AF promoveriam diferentes ganhos sobre os indicadores de
forca e resisténcia Ossea, assim como séries curtas de CS teriam maiores beneficios sobre os
indicadores de forga e resisténcia 06ssea, no entanto, nossa hipotese se confirmou parcialmente,
assim, os resultados obtidos com o presente estudo permitem concluir que:

Quanto ao primeiro objetivo, o principal achado € que as evidéncias do efeito positivo
da pratica de AF e suas intensidades entre periodo da adolescéncia até a idade adulta com os
ISO parecem estar mais consolidadas, principalmente nos rapazes, sendo necessario entender o
papel das intensidades e do volume da AF na populacdo feminina em todos os periodos
observados, por outro lado sdo necessarios novos estudos que busquem observar o impacto do
CS nos diferentes periodos da vida sobre os ISO na idade adulta.

Para o segundo objetivo, nossos resultados apontaram que o tracking da AF ao longo de
sete anos de acompanhamento foi classificado como moderado e alto para o acompanhamento
da DMO, no entanto individuos que reduziram a AFM e AFMV apresentam redugdo da DMO
comparados ao grupo que manteve a AF, principalmente nas regides que suportam a carga do
peso corporal, além disso, os individuos que mantiveram ou aumentaram a AFM e AFMV

obtiveram uma atenua¢ao na redu¢ao da DMO.
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Para o terceiro objetivo, nossos resultados demonstraram que bouts da AFM (3 a 4
minutos) ¢ AFMV (3 a 4 minutos ¢ 5 a 9 minutos) associam-se positivamente, enquanto os
bouts de CS (1 a 29 minutos) associaram-se negativamente com os indicadores de forca e
resisténcia Ossea durante a idade adulta, indicando que tanto o volume (AF e CS) quanto a
intensidade (AF) podem influenciar diretamente os indicadores de forga e resisténcia dssea.

Essas informagdes tornam-se importantes para o entendimento do comportamento dos
ISO durante o inicio e final da terceira década de vida, uma vez que com estes resultados pode-
se observar através da revisdo sistematica que adolescentes mais ativos tendem a ter maior
DMO durante o inicio da idade adulta. Desta forma, avancamos no entendimento do
comportamento dos ISO como a DMO no segundo artigo, apontando através do
acompanhamento de sete anos que os ganhos obtidos no inicio da idade adulta tendem a se
manter até o final da terceira década de vida. Além disso, o terceiro artigo avangou no
entendimento das diferentes intensidades e no volume da AF e do CS s3o necessarios para a
manuten¢gdo ou aumento dos indicadores de forca e resisténcia Ossea, apontando que
principalmente o aumento dos bouts de AFM e AFM entre 1 a 9 minutos podem proporcionar
beneficios a forga Ossea.

Contudo, ainda necessitamos avancar no entendimento principalmente do CS sobre a
for¢a dssea, uma vez que se esperava que bouts curtos de CS atenuassem a perda de forga dssea,
0 que ndo observamos neste estudo. Desta forma, € necessario avangarmos no entendimento
sobre a partir de qual ponto o tempo de AFM, AFMV e do CS os limiares deixam de trazer
beneficios sobre a DMO e os indicadores de forca e resisténcia 0ssea, sobretudo na populagao
feminina.

Como aplicacdes praticas, estas informagdes podem subsidiar agcdes de intervengdes
com objetivo de aumentar principalmente a AFM e AFMV para a promogao da satide dssea e

prevengdo de doengas como a osteoporose, minimizando gastos publicos e proporcionando
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maior qualidade de vida as pessoas. Além disso, pode contribuir na disseminag¢do de
conhecimentos aos profissionais da area da saude, assim como subsidiar futuros guias de

recomendacdes de AF.
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APENDICES
APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

“Aptiddo fisica e prdtica de esportes na infincia e adolescéncia e indicadores de saude dssea na idade
adulta: interacdo com trajetorias da atividade fisica na idade adulta”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Aptiddo fisica e pratica de
esportes na infincia e adolescéncia e indicadores de satide Ossea na idade adulta: interagdo com
trajetorias da atividade fisica na idade adulta”. O objetivo da pesquisa € “Analisar a relagdo entre os
indicadores da aptiddo fisica e a pratica esportiva no periodo da infancia e adolescéncia com indicadores
de saude 6ssea na idade adulta, e o efeito de mediacdo de trajetdrias da atividade fisica e dos indicadores
da adiposidade corporal do adulto”. Sua participagdo ¢ muito importante e gostariamos de informar que
todas as avaliagoes serdo realizadas na Universidade Estadual de Londrina com a permissao/supervisao
dos pesquisadores. A assinatura deste termo incluird sua participacdo nas seguintes atividades: (1)
Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas, comportamento sedentario, habitos
alimentares, consumo de bebidas alcoolicas, tabaco e drogas ilicitas, horas de sono e informagoes
sociodemograficas (estado civil, nimero de filhos, constitui¢do da moradia, peso de nascimento, peso ¢
estatura dos pais); (2) Medidas antropométricas de peso, estatura, circunferéncia de cintura, dobras
cutaneas; (3) Teste motores para determinagdo da aptiddo fisica: teste de sentar e alcangar; teste de
resisténcia/for¢a abdominal; teste de salto horizontal; teste de preensdo manual; teste de corrida vai e
vem de 20 metros; Teste laboratorial de for¢a muscular no dinamémetro isocinético; (4) Utilizacao de
um sensor de movimento durante sete dias e responder o aplicativo no aparelho celular. (5) Avaliagdo
da densidade mineral 6ssea sera obtida por um método avangado de Raio-X, chamado DXA, realizado
em um equipamento especifico em uma clinica especializada.

As contraindicagdes para realizar o exame sdo: mulheres em periodo gestacional ou com
suspeitas de estar gravida; individuos que tenham ingerido ou se infectado com radionuclideos ou
agentes radiopacos, como por exemplo, realizado exames contrastados ou de medicina nuclear
(cintilografia, tomografia computadorizada, etc.) a pelo menos 7 dias; pessoas em tratamento com
medicacdo que contenham célcio. Quantos aos procedimentos, os avaliados deverdo retirar todos os
objetos metalicos do corpo, tais como: brincos, anéis, piercings, relogios, joias e aderegos metalicos em
geral. Utilizar roupas leves, que ndo contenham metal, como fechos de correr (ziper), fivelas, botoes,
molas, sutiad com aro metalico, etc. Informar se possuir implantes metalicos no corpo e se usa marcapasso
cardiaco.

Todas as atividades serdo supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados
participantes do projeto.

Gostariamos de esclarecer que a participagdo ¢é totalmente voluntaria. O participante pode
recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer nenhum prejuizo. As informagdes serdo
utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas posteriores e todos os documentos e amostras
utilizados serdo identificados por um codigo numérico sem identificacdo do nome pessoal para preservar
a identidade do participante. Lembramos que ndo sera cobrada taxa alguma por estas avaliagdes. Da
mesma forma, nenhuma quantia sera paga aos participantes. Garantimos ainda, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa. Assim, o ressarcimento das despesas de deslocamento fica garantida a todos
os participantes da pesquisa.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as avalia¢des,
que serdo entregues aos participantes. Diversos beneficios sdo esperados com a conclusdo dessa
pesquisa, tais como detec¢do dos participantes que atendem as recomendagoes de atividade fisica
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moderada a vigorosa; se possuem tempo em comportamento sedentario acima do recomendado pelas
Organizagdes de Saude, se os habitos alimentares e horas de sono/saude estdo de acordo com as
recomendacdes e se ha participantes com excesso de peso corporal ¢ com valores inadequados da
densidade 6ssea. Os possiveis riscos estdo associados a possiveis desconfortos durante a coleta, como a
possibilidade de cansago fisico durante os testes de corrida a serem realizados. Caso ocorra alguma
intercorréncia durante o teste, como por exemplo, o participante sofrer uma queda, fadiga muscular
excessiva ou ocorrer uma contusdo 6ssea ou muscular nos membros inferiores sera solicitado o servigo
de emergéncia, da empresa Saide Mais, para o atendimento do participante, se necessario. Em relagao
ao exame do DXA, o procedimento tem a duragdo de 20 a 30 minutos, o exame ¢ indolor e o risco do
exame ¢ minimo. A taxa de radiagdo efetiva durante o procedimento ¢ baixa, equivalente a um exame
de raio X ou dois dias de exposi¢ao natural no meio ambiente.

Caso o(a) senhor(a) tenha diividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera contatar
o Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque, no Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Estadual
de Londrina pelo telefone (43) 3371-4139 / (43) 99106907, e-mail: enioronque@uel.br, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratorio 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 (2) senhor(a).

Londrina,  de de 20

Pesquisador Responsavel

RG:

Eu (NOME POR EXTENSO DO SUJEITO DE PES-
QUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em parti-
cipar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aptid3o fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia e indicadores de salde
dssea na idadeadulta: interacdo com frajetérias da atividade fisica na idade adulta

Pesquisador: Enio Ricardo Vaz Rongue

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 29641420.7 0000.5231

Instituicdo Proponente: CEFE - Departamento de Educac3o Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.964 537

Apresentacdo do Projeto:

E um estuda longitudinal, numa terceira fase, iniciado em 2002, onde se pretende analisar a influéncia de
aptiddo fisica e pratica desportiva na formacao dssea e metabdlica na idade adulta.

De acordo com o documento PB - Informagdes Basicas o estudo faz parte do banco de dados do projeto
intitulado “Aptid3o fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia e fatores de risco hioldgicos e
comportamentais em adultos: um estudo lengitudinal de 15 anos”, com delineamento longiudinal, teve sua
primeira fase no ano de 2002, com seguimento até 2006, e a segunda fase das coletas foi em 2016. Para a
terceira fase, cerca de 150 adultos jovens, que participaram das fases | e ll, de ambos os sexos, com idade
enfre 25 e 29 anos serlo recrutados. Medidas antropométricas de massa corporal, estatura, circunferéncia
de cintura serdo obtidas e o indice de massa corporal (IMC) sera calculado. Uma bateria de testes motores

sera aplicada: teste de sentar e alcancar; teste de resisténciafforca abdominal; teste de salto herizontal;

teste de preensio manual; teste de cornda vai e vem de 20 metros.

Medidas laboratoriais com dinamdmetro isccinético para avaliar a forga muscular & a composigdo corporal e
a densidade mineral 6ssea sera obtidapelo DXA. Ademais, a afividade fisica & 0 comportamento sedentario
serdo estimadas pelo método de acelerometria e a pratica de esportes e informacdes sociodemogrificas
serdo levantadas por meio de questionarios. A regressao linear simples serd empregado para verificar as
relagfes entre as variaveis no periodo da infincia e

Enderego: LABESC - Zala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-270

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2d8i@uelbr
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adolescéncia com desfecho na idade adulta. A analise de mediaco sera realizada com os procedimentos
descritos por Baron & Kenny. A significancia adotada sera de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o documento PB - Informagdes Basicas os objetivos sdo:

Chbjetivo Primario: Analisar a relagdo entre os indicadores da aptid3o fisica e a pratica esportiva no periodo
da infancia e adolescéncia com indicadores de salde dssea na idade adulta, e o efeito de mediacdo de
trajetdrias da atividade fisica e dos indicadores da adiposidade corporal do adulto.

Objetivo Secundario: Verificar os preditores dos indicadores de sadde dssea em adultos a partir dos
indicadores da aptidZo fisica {aptidio cardiorrespiratoria, forca muscular e composicdo corporal) na infancia
& adolescéncia.

Refacionar a pratica de esportes na infancia e adolescéncia com a densidade e conteddo mineral dsseo na
idade adulia e analisar os efeitos da mediagio da atividade fisica atual nessa relagao.

Identificar a relacdo enfre a pratica de esportes na infincia e adolescéncia com a densidade e conteddo
mineral 0sseo na idade adulta e analisar os efeitos da mediac3o da gordura corporal & do comportamento
sedentario.

Observar a associacde entre as trajetdrias de atividade fisica e do comportamento sedentarios nos
indicadores de salde 0ssea em adultos acompanhados por quatro anos.

Analisar a relac3o das trajetorias dos indicadores de aptid3o fisica passado, atual e sua persisténcia na
salde Gssea em adultos jovens.

Verificar a associacdo entre PE na infincia e na adolescéncia com a salde dssea no adulio e o efeito da
mediag3o das trajetdrias da aptidao fisica atual.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento PB - Informagdes Basicas os riscos e beneficios s3o:

Riscos: Os possiveis riscos esti3o associados a3 possiveis desconforios durante a coleta, como a
possibilidade de cansaco fisico durante os testes motores a serem realizados. Caso ocorra alguma
intercorréncia durante os testes fisicos sera solicitado o servico de emergéncia para o atendimento do
participante, se necessario.

Beneficios: A presente investigacdo proporcionara o diagnostico precoce de desfechos em salde ossea
bem como permitird identificar fatores a eles associados. Assim, acredita-se que as informacdes produzidas
poderdo, potencialmente, gerar estratégias de redugdo dos fatores de risco e de enfermidades a partir de
agdes preventivas reduzindo assim, custos nos sistemas de

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: B5057-270
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salide.
Os riscos apresentados no documento PB - Informagdes Basicas e no TCLE s3o os mesmos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo & de relevancia pois se propde avaliar o quanto atividade fisica culminaria em prevencio de uma
série de problemas de sadde na vida adulta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Felha de Rosto devidamente assinada.

TCLE ndo possui email do pesquisador.

Feito em forma de convite.

O Termo de Consentimento informa que nenhuma taxa sera cohbrada pelas avaliagfes tampouco o
participante recebera algum pagamento. No entanto, menciona o ressarcimento de despesas, caso seja
solicitada pelo participante. De acordo com 3 Resolugdo 466/12, o ressarcimento das despesas ac
participante & obrigatéria para tedos & ndo somente mediante a sua solicitagdo.

No TCLE menciona a possibilidade de se chamar o servico de emergéncia, caso alguma intercorréncia
ocora. Ha necessidade de esclarecimento de como & realizado o teste fisico & quais s3o os possiveis
riscos. Ha necessidade de especificar gual o servico de emergéncia alocado com apresentacdo de
declaragdo de ciéncia e concordancia, lembrando que de acordo com a resolucdo vigente os servicos de
salde publicos ndo podem ser onerados em decoméncia das pesquisas.

Para a realizacdo do DXA ha a informacdo de que o participante sera orientado sobre as contraindicacdes e
procedimente (p2g. 9, do documento Projeto Brochura). N3o ha mencdo de quais s3o as contraindicacdes e
de como & realizado o procedimento. Em especial, no TCLE.

Termo de Concordancia/Anuéncia foi enviado ac CEP adequadamente.

Termo de Sigilo e Confidencialidade enviado e assinado adequadaments.

Instrumento de coleta de dados: guestionario.

Cronograma de execugdo adeguado, com coleta de dados prevista para 01/03/2021.

Crcamento de RS 9.750,00 e financiamento proprios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds analise por este comité, solicita-se a adequac3o e apresentacio dos seguintes documentos:

1) No TCLE: inserir o e-mail do pesquisador, inserir as contraindicacfes, procedimentos e riscos relativos a
realizagdo do exame DXA. Readequar a redacdo do item riscos com relagdo ao servigo

Enderego: LABESC - SZala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 58.057-970
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de emergéncia como descrito acima. Readequar a redac3o em relag3o ao ressarcimento das despesas

conforme descrito acima nos Termos de apresentacio obrigatdnia, o ressarcimento € direito de todos os
participantes & ndo pode ocorrer somente mediante sua solicitacdo.
2) Incluir no orcamento a previsdo de gastos com deslocamentos de todos os participantes da pesguisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Pedimos que seja(m) atendida(s) a(s) pendéncia(s) apresentadais). Reforgamos que o atendimento seja
feito no menor tempo possivel sob pena de, caso transcora muito tempo, tornar-se necessario também a
revisdo do cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 28/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1517228 pdf 103247
Declaracao de Termo_de_concordancia_Anuencia_202| 28022020 |Enio Ricardo Vaz Aceito
concordancia 0.pdf 10:29:10 | Rongue
Declaracao de Termo_de Confidencialidade Sigiio_20 | 28/02/2020 |Enio Ricardo Vaz Acelto
Pesquisadores 20 pdf 10:27:08 | Rongue
TCLE f Temos de | TCLE_2020 pdf 28/02/2020 | Enio Ricardo Vaz Aceito
Assentimenta / 10:2452 | Ronque
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Saude_ossea CEP_2020 pdi 28/02/2020 |Enio Ricardo Vaz Aceito
Brochura 10:24:27 | Rongue
Investigador
Folha de Rosio Folha_de_Rosto_2020 pdf 28/02/2020 |Enio Ricardo Vaz Aceito

10:21:58 | Rongue

Situagdo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endersgo:

UF: PR
Telefone:

LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario

Municipio: LONDRINA
(43)3371-3455

CEP: 2§.057-870

E-mail:

cepldfiGuslbr
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LONDRINA, 10 de Abril de 2020

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 88 057-870

UF: FR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2d8@uelbr



