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VIGNADELLI, Lidyane Zambrin. Associacdo combinada da atividade fisica e do
comportamento sedentario com fatores de risco cardiometabdlicos isolados e
agrupados de adolescentes: interacdo com a maturidade somatica. 2019. 126
fls. Tese (Doutorado em Educacao Fisica) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2019.

RESUMO

Objetivo geral: Analisar as associacdes combinadas entre atividade fisica (AF) e
comportamento sedentario (CS) nos fatores de risco cardiometabdlicos de
adolescentes e a interacdo com a maturidade somatica. Métodos: Participaram do
estudo 369 adolescentes (52,3% de garotas), com idade média de 11,80+0,65 anos.
Medidas antropométricas de massa corporal e estatura foram realizadas para
caracterizacdo da amostra e com base nessas informacées, o indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado. Para o escore de risco cardiometabdlico foram
utilizadas as variaveis: circunferéncia de cintura, pressao arterial sistolica e diastélica
e aptiddo cardiorrespiratoria (ACR). Estas variaveis foram padronizadas em
unidades de escore z de acordo com sexo e idade. A maturacdo biologica foi
estimada por meio do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC). A ACR foi
estimada por meio do teste Shuttle Run-20m. Os adolescentes foram monitorados
por acelerometria (ActiGraph GT3X e GT3X-Plus, Pensacola, FL, USA) durante sete
dias consecutivos. Pontos de corte de Evenson (2008) foram utilizados para a
conversdo dos valores de counts registrados pelos acelerbmetros em tempo gasto
em AF e CS. Para a analise dos dados foi utilizado o teste T de Student, ANCOVA
com post hoc de Bonferroni e Regressdo Linear Mdultipla. Os dados foram
armazenados e processados no SPSS 25.0. O nivel de significAncia adotado foi de
5%. Resultados: Com base nos artigos originais, quando observada a
categorizagcdo por meio da AFMV, o grupo de referéncia somente demonstrou
melhores valores na variavel z-VO2 em comparag¢do com o0s grupos “Baixa AFMV e
Baixo CS” e “Baixa AFMV e Alto CS”. Quando as analises combinadas foram
realizadas com a AFT, o z-escore de risco metabodlico apresentou relacao
significante, demonstrando que pertencer ao grupo de referéncia demanda melhor z-
escore de risco metabdlico do que o grupo “Baixa AFT e Alto CS”. Além disso, a
maturacdo somatica influenciou tanto a AF quanto o risco cardiometabdlico,
indicando que os adolescentes categorizados como Pds-PVC aumentam o risco
cardiometabdlico e tendem a apresentar menor AFMV comparados com aqueles
classificados como Pré-PVC. Conclusdo: Além da AFMV, a AFT também
demonstrou ser uma variavel adicional importante para representar o
comportamento de movimento dos adolescentes. Em adicdo, a maturagcdo somatica
mostrou influéncia sobre a AF e CS, demonstrando que os adolescentes que
atingiram primeiro o PVC apresentaram menor tempo gasto em AFMV e maior risco
cardiometabdlico quando comparados aos que ainda ndo alcancaram o PVC.
Recomenda-se que esfor¢cos para a promocéo da saude como o incentivo a pratica
de AF ndo levem em consideracdo somente a idade cronoldgica dos individuos, mas
também as mudancas maturacionais que influenciam a mudanca de comportamento
em adolescentes.

Palavras-chave: Atividade Motora. Estilo de Vida Sedentario. Fatores de Risco.
Acelerometria. Puberdade.



VIGNADELLI, Lidyane Zambrin. Combined association of physical activity and
sedentary behavior with isolated and grouped cardiometabolic risk factors of
adolescents: interaction with somatic maturity. 2019. 126 pages. Thesis (Doctorate in
Physical Education) - Londrina State University, Londrina, 2019.

ABSTRACT

General objective: To analyze the combined associations between physical activity
(PA) and sedentary behavior (SB) in cardiometabolic risk factors in adolescents and
the interaction with somatic maturity. Methods: The study included 369 adolescents
(52.3% qirls), with a mean age of 11.80 + 0.65 years. Anthropometric measurements
of body mass and height were performed to characterize the sample and based on
this information, the Body Mass Index (BMI) was calculated. For the cardiometabolic
risk score, the following variables were used: waist circumference, systolic and
diastolic blood pressure and cardiorespiratory fitness (CRF). These variables were
normalized to z-score units according to gender and age. Biological maturation was
estimated by Peak Height Velocity (PHV). The CRF was estimated by the Shuttle
Run-20m test. The adolescents were monitored by accelerometry (ActiGraph GT3X
and GT3X-Plus, Pensacola, FL, USA) for seven consecutive days. Evenson's cut
points (2008) were used for the conversion of counts recorded by accelerometers
into time spent in PA and SB. For data analysis, Student's t test, ANCOVA with
Bonferroni post hoc and Multiple Linear Regression were used. Data were stored and
processed in SPSS 25.0. The adopted significance level was 5%. Results: Based on
the original articles, when the categorization by MVPA was observed, the reference
group only showed better values in the variable z-VO2 compared to the “Low MVPA
and Low SB” and “Low MVPA and High SB” groups. When the combined analyzes
were performed with the total physical activity, the metabolic risk z-score was
significantly related, showing that belonging to the reference group requires a better
metabolic risk z-score than the “Low total physical activity and High SB” group. In
addition, somatic maturation influenced both PA and cardiometabolic risk, indicating
that adolescents classified as Post-PHV increase cardiometabolic risk and tend to
have lower MVPA compared with those classified as Pre-PHV. Conclusion: In
addition to MVPA, total physical activity also proved to be an important additional
variable to represent the movement behavior of adolescents. In addition, somatic
maturation showed influence on PA and SB, showing that adolescents who first
achieved PHV had less time spent on MVPA and a higher cardiometabolic risk when
compared to those who had not yet achieved PHV. It is recommended that health
promotion efforts, such as encouraging PA, take into account not only the
chronological age of individuals, but also the maturational changes that influence
behavior change in adolescents.

Key words: Motor Activity. Sedentary Lifestyle. Risk Factors. Adiposity. Puberty.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

A pratica insuficiente de atividade fisica (AF) tem sido associada a varios
desfechos negativos a saude, como a obesidade, pressao arterial elevada, as
dislipidemias entre outras. Recentemente, evidéncias prospectivas
classificaram a pratica insuficiente de atividade fisica como uma das maiores e
mais onerosas causas de morte em todo o mundo (LEE et al., 2012), sendo um
problema de saude publica.

De maneira global, muitos adultos e jovens sao considerados
insuficientemente ativos (HALLAL et al.,, 2012), ou seja, ndo atendem as
recomendacBes minimas de atividade fisica (AF) habitual previstas para saude.
No caso da populacdo jovem (5-17 anos), trata-se de nao realizar no minimo
60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV), em
todos os dias da semana (WHO, 2010; CDC, 2018). Desta forma, verifica-se
que quando individuos jovens se envolvem em pelo menos 60 minutos de
atividade fisica todos os dias, adquirem beneficios como: melhoria da saude
O0ssea e muscular, aumento da forca e resisténcia muscular, reducdo do
desenvolvimento de fatores de risco para doengas crbnicas, aumento da
autoestima e reducao do estresse e ansiedade (CDC, 2018).

Embora a pratica insuficiente de atividade fisica afete a maioria dos
grupos populacionais, a transicao entre a infancia e a adolescéncia parece ser
um periodo critico em relagdo a cessagdo de comportamentos ativos, como
atividade fisica ou pratica esportiva (HOWIE et al., 2016), e aumentos no
comportamento sedentario (JANSSEN et al.,, 2016) apresentando uma
estabilidade deste comportamento para a idade adulta (RAUNER et al., 2015).

Com relagéo a faixa etaria, garotas entre 9-12 anos e garotos entre 13-
16 anos apresentam as maiores taxas de diminuicdo da pratica de AF
(DUMITH et al., 2011) que tem sido manifestada em varios contextos, incluindo

meio de transporte, aulas de Educacdo Fisica e AF realizada no lazer e este
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comportamento tem se estendido até a vida adulta (CUMMING et al., 2009;
MALINA et al., 2006; ERLANDSON et al., 2011).

Embora muitas doencas crbnicas associadas a falta de AF regular
normalmente ocorram na idade adulta, esta cada vez mais claro que o seu
desenvolvimento se inicia na infancia e na adolescéncia (TELAMA, 2009;
ORTEGA, 2013). Desse modo, a pratica insuficiente de AF tem sido associada
com alta prevaléncia de obesidade, fatores de risco cardiovascular e
metabdlicos, sintomas de depressdo e menor aptiddo fisica em criancas e
jovens (MOUNTJOY et al., 2011). Estudos tém demonstrado declinio nos niveis
de atividade fisica entre a infancia e a adolescéncia, sendo que o0s
adolescentes do sexo masculino tendem a apresentar niveis mais elevados de
AFMV do que as adolescentes do sexo feminino (DUMITH et al., 2011,
ORTEGA et al., 2008). Além disso, foi verificado uma diminuicdo na AFMV da
infancia para a adolescéncia e, também da adolescéncia para a idade adulta
jovem, ainda que com taxa ligeiramente inferior em estudo de
acompanhamento com sujeitos entre 9 e 25 anos de idade (ORTEGA et al.,
2013).

Em adicdo, ha alguns anos, muitas organizacdes e autoridades de
saude reconheceram os efeitos potencialmente prejudiciais do tempo
prolongado gasto em atividades sedentarias e buscam medidas para reduzir o
tempo dispendido em comportamento sedentario (CS), especialmente em
assistir  televisaio (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001;
AUSTRALIAN GOVERNMENT DEPARTMENT OF HEALTH AND AGEING,
2014a,b). Em termos conceituais, o CS pode ser definido como qualquer
atividade realizada no periodo de vigilia nas posicBes sentada, deitada ou
reclinada com dispéndio energético inferior ou igual a 1,5 MET’s (TREMBLAY
et al., 2017).

O que tornam esses dados ainda mais preocupantes € a tendéncia de
aumento do CS observados entre os adolescentes, ou seja, além de
diminuirem as horas diarias envolvidas em AF regular, o comportamento
associado as atividades sedentarias aumentam nesse periodo da vida
(TELAMA, 2009). Adicionalmente, verifica-se que o CS, especificamente o
tempo de tela (TT), tem aumentado nas ultimas décadas (DUMITH et al., 2011)

e 0s jovens gastam cerca de 4 a 8 horas em CS por dia (TREMBLAY et al.,
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2011a), o que também tem sido motivo de grande preocupacdo, uma vez que
criancas e adolescentes que apresentam duas horas ou mais por dia de CS
aumentam os riscos de sobrepeso e obesidade, das alteracbes metabdlicas e
cardiovasculares, reducdo da autoestima, da aptiddo fisica e do autoconceito
de criancas e adolescentes (PATE, et al., 2011; TREMBLAY et al., 2011a;
VAISTO et al., 2014; SUCHERT et al, 2015).

Ha indicativos que, independentemente da pratica de AF, o CS por si sO
pode aumentar o risco de morbidade e mortalidade em adultos além de outros
desfechos deletérios a saide (DUNSTAN et al., 2012; BISWAS et al., 2015).
Uma recente revisdo sistematica com metanalise revelou que niveis altos de
atividade fisica moderada (cerca de 60 a 75/min dia) parecem eliminar o
aumento do risco de morte associada com alto tempo sentado, mas nao o
aumento do risco de morte associada com alto tempo assistindo televiséo
(EKELUND et al., 2016). Os danos a saude por passar mais de oito horas por
dia sentado sdo maiores entre os sujeitos classificados com baixos niveis de
AF, ao passo que para 0s sujeitos com niveis mais elevados de AF, assistir
televisdo por mais de cinco horas por dia, foi associado com aumento dos
riscos de mortalidade por todas as causas (EKELUND et al., 2016).

Quando se trata da populacdo jovem, alguns estudos indicam a
importancia de reduzir o tempo em comportamento sedentario, uma vez que
sugerem que niveis mais altos de tempo gasto em CS, objetivamente
mensurado, séo associados a adiposidade (STEELE et al., 2009) e a um perfil
adverso de risco cardiometabolico (SARDINHA et al., 2008).

No entanto, as associa¢cdes combinadas entre o tempo gasto em AFMV
e 0 tempo gasto em CS com relagdo aos fatores de risco cardiometabodlicos
(FRC) na juventude permanecem divergentes, uma vez que estudos que
utilizaram métodos subjetivos de avaliacdo de AF e CS, em sua grande
maioria, demonstram que nao atender as recomendagfes de CS,
especialmente em relagdo ao TT, aumentam as chances de fatores de risco
cardiometabolicos, principalmente sobrepeso e obesidade, independente da
pratica de AF (DJALALINIA et al., 2017; CUREAU et al., 2017; BAI et al., 2016;
KIM et al.,, 2016; EISENMANN et al., 2008). Demonstrando, que apesar do
nivel de AFMV, o CS é um fator de risco para sobrepeso e obesidade,

especialmente quando levado em consideracao o tempo assistindo televisao.
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Em contrapartida, os estudos que utilizaram acelerometria observaram
que niveis mais elevados de AFMV foram associados com risco
cardiometabolico reduzido independentemente do tempo gasto em CS em
criancas e adolescentes (CHAPUT et al., 2013; EKELUND et al., 2012; VAISTO
et al.,, 2014; RENDO-URTEAGA et al., 2015; CUREAU et al., 2017). Assim,
parece que a AFMV pode ter um papel mais forte na relacdo combinada com o
CS sobre os FRC de criancas e adolescentes, principalmente, quando
estimada por meio de métodos objetivos.

Outro fato a ser destacado, foi que os estudos em sua maioria, utilizaram
a classificacdo da AF e do CS de acordo com as recomendacfes atuais para
ambos 0s comportamentos para observar a associagcdo combinada com os
FRC. No entanto, apesar dos beneficios a salde uma grande porcentagem de
adolescentes ndo atende a recomendacédo estabelecida de pelo menos 60 min
de AFMV durante os sete dias da semana. Dados epidemioldgicos apontam
que 80,3% dos adolescentes no mundo nao atingem essa recomendacao
(HALLAL et al., 2012), e no caso do Brasil 60,8% dos adolescentes do 9° ano
do ensino fundamental das capitais brasileiras foram classificados como
insuficientemente ativos (PENSE, 2015) e somente 8,4% dos jovens atenderam
a recomendacéo atual de AF (WERNECK et al., 2018). Em Londrina, 80,4%
dos adolescentes ndo atendem a recomendac&o mundial, sendo 71% rapazes
e 88% mocas (SILVA et al., 2016).

Para o CS, dados de 40 paises da Europa e América do Norte
mostraram que 66% dos rapazes e 68% das mocas de 13 a 15 anos de idade
passam duas horas ou mais assistindo TV (HALLAL et al., 2012). No Brasil, um
estudo com uma amostra de aproximadamente 100 mil adolescentes
encontraram que 68% dos jovens passam mais de duas horas por dia sentados
(WERNECK et al., 2018), enquanto que em Londrina com amostra
representativa de 1.158 adolescentes indicou que mais de 40% dos jovens de
ambos 0s sexos passam mais de quatro horas/dia assistindo TV e jogando
videogames (SILVA et al., 2017). Quando o CS foi medido por aceler6metros,
em uma larga amostra de adolescentes norte-americanos (12-15 anos),
encontraram gue o0s rapazes e as mogas passam 7,4 e 7,7 horas por dia em
CS, respectivamente (PATE et al., 2011).
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Assim, considerando que o comportamento de movimento dos
adolescentes ao longo do dia engloba tanto atividades caracterizadas como CS
e também em AF em suas diferentes intensidades, leve, moderada e vigorosa,
analisar a associacdo combinada da AF e do CS nos FRC a partir do tempo
diario recomendado em AFMV pode de certa forma ndo representar totalmente
os beneficios nos indicadores a saude, uma vez que a AF total diaria ndo esta
sendo considerada, e ainda o fato dos jovens ndo atenderem a recomendacéao
de AF (POITRAS et al., 2016).

Apesar das evidéncias cientificas mostrarem a importancia de atender os
60 minutos diarios de AFMV para se ter perfil cardiometabdlico saudavel para
criancas e adolescentes (POITRAS et al., 2016; TREMBLAY et al., 2017; CDC,
2018; WHO, 2010), a AFT e AFL podem trazer beneficios adicionais para um
perfil saudavel dos jovens (POITRAS et al.,, 2016; TREMBLAY et al., 2016).
Além disso, criancas e adolescentes acumulam respectivamente 6,4 e 5,2
horas por dia de AFL e menos de 1 hora por dia de AFMV (OWEN et al., 2014).
Uma recente revisdo sistematica indicou uma consistente evidéncia que a AFT
foi favoravelmente associada com adiposidade, biomarcadores metabdlicos,
aptidao fisica e saude dos ossos (POITRAS et al., 2016). Diante disso, nota-se
até o0 momento que poucos estudos buscaram analisar a associacéo
combinada da AFT e CS sobre os FCR, o que pode trazer informacgdes
importantes adicionais do atendimento da recomendacgéo de AF na saude dos
jovens.

Outro aspecto, € que a maioria dos estudos publicados até o momento,
que objetivaram investigar a associacdo combinada da AFMV com o CS,
concentraram-se apenas na andlise de fatores de risco a saude de forma
isolada em criancas e adolescentes (HERMAN et al., 2015; BAI et al., 2016;
CHAPUT et al., 2013). A utilizacdo de um agrupamento de fatores de risco
cardiometabolicos, parece representar melhor um indicador geral de risco
cardiovascular em criancas e adolescentes quando comparados a fatores de
risco unicos, provavelmente devido as alternancias diarias nos fatores de risco
e AF (ANDERSEN et al., 2006; CRISTI-MONTERO et al., 2019).

Por outro lado, alteracbes fisiologicas, psicolégicas, sociais e
comportamentais caracterizam a adolescéncia, assim, para entender as razoes

pelas quais as criancas e adolescentes estdo se tornando menos ativas e



20

também o que faz com que algumas criancas sejam mais ativas do que outras,
€ importante considerar os efeitos simultaneos e interativos de varios fatores
psicolégicos, sociais, ambientais e biolégicos. Essa abordagem, denominada
"perspectiva biocultural”, vai além dos dominios social e psicolégico e
reconhece a importancia de fatores bioldgicos e culturais. Embora a AF seja
um comportamento, € também um processo biolégico que existe dentro de um
complexo contexto cultural em que varios valores, significados e sancdes séo
atribuidos a esse fendmeno. Assim, a AF sO pode ser verdadeiramente
entendida considerando os efeitos independentes e interativos de fatores
biolégicos e culturais (MALINA, CUMMING; COELHO E SILVA, 2016).

Na literatura, ha duas hipéteses sobre a relacdo entre 0 momento da
maturidade bioldégica e os comportamentos de saude e/ou funcionamento
psicossocial. A hipotese de término do estdgio ou a hipétese de maturacéo
precoce postulam que somente o0s adolescentes que amadurecem
precocemente correm risco particular de problemas psicossociais e adocao de
comportamentos ndo saudaveis (SHERAR et al., 2010). Esta hip6tese baseia-
se no pressuposto de que a maturacao precoce interrompe o curso regular do
desenvolvimento comportamental. Assim, os individuos precoces tém menos
tempo e estdo menos preparados para resolver as tarefas normais de
desenvolvimento da adolescéncia. Ademais, alguns estudos ja apontam que a
diminuic&o da pratica de AF ocorre em ambos 0s sexos, especialmente durante
a adolescéncia (CUMMING et al., 2009; ERLANDSON et al., 2011; MALINA;
KATZMARZYK, 2006).

Além disso, com base em sua aparente maturidade fisica, os individuos
precoces podem ser pressionados por expectativas de adultos e colegas que
nao sejam consistentes com seu desenvolvimento cognitivo e socio emocional.
A hipétese do desvio maturacional propde que qualguer desvio da norma em
relacdo aos pares de idade cronolégica (ou seja, maturagdo precoce ou tardia)
aumenta o risco de problemas psicossociais. A hip6tese baseia-se no
pressuposto de que eventos normativos que ocorrem antes ou depois do
esperado sdo estressantes para os individuos. Consequentemente, 0s
individuos atrasados na maturacdo estdo em desvantagem porque seu
desenvolvimento fisico € incongruente com seu grupo de pares (SHERAR et
al., 2010).
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A diminuicdo da pratica de AF ocorre em ambos 0S Sexos,
especialmente durante a adolescéncia (CUMMING et al.,, 2009; ERLANDSON
et al.,, 2011; MALINA; KATZMARZYK, 2006), e que a maturacao bioldgica esta
inversamente associada a AF, sendo que a AF tende a diminuir com aumento
da idade cronolégica e biolégica em ambos os sexos (BACIL et al., 2015;
MALINA, 2014). A associacdo entre AF e timing da maturacdo bioldgica varia
de acordo com o0 sexo, mocas com maturidade precoce tem menor
envolvimento com AF enquanto que 0s rapazes tem maior pratica regular de
AF (BACIL et al., 2015; CUMMING et al.,, 2009; DRENOWATZ et al., 2010;
GUINHOUYA et al., 2013). Assim, investigar a influéncia da maturacéo
biolégica na associacdo combinada da AF e CS com FRC de adolescentes
ainda é um campo de pesquisa a ser explorado uma vez que os estudos
somente utilizaram a maturidade como variavel de controle.

A face do que foi apresentado, as hipoteses do estudo s&o: a) um maior
tempo gasto em AFMV ira apresentar um fator de protecdo sobre os FRC,
independente do CS, b) um maior tempo em AFT pode proporcionar beneficios
adicionais sobre os FRC em jovens, e c) adolescentes com maturidade precoce

ird apresentar menor tempo em AF e maior FRC.
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1.2 OBJETIVOS E ESTRUTURA DA TESE

A presente tese, apresentada no modelo escandinavo, foi desenvolvida
por meio da redacdo de trés artigos cientificos. Desta maneira, a tese esta
estruturada em seis capitulos: 1) introducdo ampliada; 2) procedimentos
metodoldgicos; 3) artigo 1 — revisao sistematica; 4) artigo 2 - original; 5) artigo 3
- original; 6) considerac¢es finais. Um artigo cientifico resultou de uma revisao
sistematica da literatura seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e os demais
artigos sao originais, oriundos de pesquisa conduzida nos anos de 2015, 2016
e 2017 pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica e Exercicio
(GEPAFE) e pelo Grupo de Estudo em Epidemiologia da Atividade Fisica e do
Comportamento Sedentario (GEEAFISCS), ambos da Universidade Estadual
de Londrina.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar as associacfes combinadas
entre atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) nos fatores de
risco cardiometabdlicos de adolescentes e a interagdo com a maturidade
somatica. Para isso, foram elaborados trés artigos cientificos a serem
submetidos a periddicos indexados a definir posteriormente, cujos titulos e

objetivos gerais estéo descritos a seguir:

- Artigo 1 (Revisédo sistematica): Associacdo combinada da atividade fisica e
do comportamento sedentario nos fatores de risco cardiometabdlicos de
criancas e adolescentes: uma reviséo sistematica.

Objetivo geral: Revisar sistematicamente a literatura para verificar a
associacdo combinada da atividade fisica e do comportamento sedentario com

fatores de risco cardiometabdlicos na infancia e adolescéncia.

- Artigo 2 (Original): Relagdo combinada da atividade fisica e do
comportamento sedentario com fatores de risco cardiometabdlicos isolados e

agrupados de adolescentes.
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Objetivo geral: Verificar a relacdo combinada da atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, atividade fisica total e comportamento

sedentario nos fatores de risco cardiometabdlicos de adolescentes.

- Artigo 3 (Original): Relacdo combinada da atividade fisica e do
comportamento sedentario com fatores de risco cardiometabdlicos em
adolescentes: interacdo com a maturacdo somatica.

Objetivo geral: Verificar a relacdo combinada da atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa e do comportamento sedentario com fatores
de risco cardiometabdlicos isolados e agrupados de adolescentes e a interacéo

com a maturidade somatica.
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CAPITULO 2

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente tese, foi realizada a partir de um banco de dados gerado por
um estudo descritivo observacional com delineamento transversal, de base
escolar, intitulado “Relacéo da atividade fisica e do comportamento sedentario
com o desempenho académico e fatores de risco a saiude em adolescentes:
um estudo longitudinal”. O estudo foi realizado com uma amostra
representativa de alunos dos sextos anos do Ensino Fundamental Il de escolas
estaduais da cidade de Londrina-PR.

A pesquisa foi autorizada pelo Nucleo Regional de Educacdo do
Municipio de Londrina (ANEXO A) e o mesmo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as
normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres Humanos, sob o parecer n° 1.281.324 de
09/10/2015 (ANEXO B).

2.2 MUNICIPIO SEDE DO ESTUDO

Londrina € um municipio brasileiro localizado no Norte e interior do
estado do Parana, a 369 km da capital paranaense, Curitiba. Possui uma
populacao estimada de 558.439 habitantes (IBGE, 2017), sendo uma das cinco
cidades mais importantes da regidao Sul, juntamente com Porto Alegre, Curitiba,
Florianopolis e Joinville. O clima de Londrina é classificado como subtropical
umido, verao quente, com chuvas em todas as estacfes, mas com tendéncia a
concentracdo de chuvas no verdo. A temperatura média anual fica em torno
dos 21,3°C. A densidade demogréfica do municipio € de 306,02 hab/km2, com
predominancia de brancos (74,2%), pardos (18,3%), amarelos (3,6%), negros
(3,4%) e indios (0,3%). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal é de
0,778 (considerado alto desenvolvimento) e a renda per capita R$ 439,35
(LONDRINA, 2017).
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Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira - INEP, Londrina possui 288 pré-escolas, 211 escolas de nivel
fundamental, 67 escolas de nivel médio e 10 instituicbes de nivel superior.
Dessas 211 escolas de nivel fundamental, 65 escolas sdo estaduais e totalizam
aproximadamente 30 mil matriculas (INEP, 2008).

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com o Nucleo Regional de Educac¢do de Londrina (2015),
a populacdo alvo do estudo foi estimada em 6280 sujeitos, sendo
constituida por escolares de ambos os sexos regularmente matriculados nos
sextos anos do Ensino Fundamental 1l da rede publica de ensino, da zona
urbana, do municipio de Londrina-PR. Verificou-se que existia uma
desproporcdo em relacdo ao numero de alunos dos sextos anos distribuidos
entre as cinco regides geograficas do municipio (Tabela 2). Dessa maneira foi
realizada a selecdo aleatéria proporcional, levando em consideracdo a

proporcao de alunos em cada uma das cinco regifes.

Tabela 2.1 - Distribuicdo de escolares do 6° ano do EFIl de acordo com a
regido geografica.

Regido \"de N°de turmas N°dealunos % de alunos
Escolas
Norte 11 68 1842 29,3
Sul 9 40 1047 16,6
Leste 11 38 994 15,8
Oeste 10 37 088 15,7
Centro 13 46 1409 22,4
Total 54 229 6280 100

Fonte: O proprio autor. EFlI= ensino Fundamental II.

Assim, buscando assegurar maior representatividade amostral em relacao
a populacéo alvo, o municipio foi limitado as mesmas cinco regides (norte, sul,
leste oeste e centro/anel periférico), para se proceder um processo de selecdo
amostral aleatdria por conglomerados em dois estagios, conforme Tabela 3.
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Tabela 2.2 - Unidade amostral e procedimento de selecdo da amostra por

estagio.

Estagio Unidade Amostral Procedimento de Selecéao

I Escolas por regiao Estratificada proporcional, considerando
geografica a representatividade da escola em

relacdo a regido geografica.

I Turmas das escolas Aleatoéria simples, considerando a
selecionadas representatividade da regidao geografica
em relacdo a populacdo alvo.

Fonte: o préprio autor.

De um total de 65 escolas estaduais da rede publica de Londrina, foram
retiradas do processo de selecdo onze escolas pelos motivos descritos a
seguir: a) sete escolas pertencentes a regido rural da cidade; b) uma
escola que nado possui registros no Nucleo Regional de Educacdo de
Londrina sobre as séries de ensino, nimero de alunos e turmas; c) uma
escola que possui apenas o Ensino Meédio; d) uma escola que possui
apenas turmas do 7° ao 9° ano, e; €) uma escola exclusiva para portadores de
deficiéncia auditiva. Das 54 escolas que permaneceram no processo de
selecdo, foram sorteadas 2 escolas de cada regido, totalizando 10 escolas
(Tabela 4).

Tabela 2.3 - DistribuicAo de escolares do 6° ano do EFIl participantes da

pesquisa de acordo com a regido geografica.

Regido \"de N°de turmas N°dealunos % de alunos
Escolas
Norte 2 17 73 18,5
Sul 2 8 71 18,0
Leste 2 7 61 154
Oeste 2 9 89 22,5
Centro 2 10 100 25,3
Total 10 51 394 100

Fonte: O proprio autor. EFlI= ensino Fundamental II.
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2.4 CALCULO E SELEGCAO DA AMOSTRA

O calculo de tamanho de amostra levou em consideracdo a analise
estatistica que seria realizada em cada artigo, a qual, no caso, foi a andlise de
regressao linear multipla. De acordo com Green (1991), a férmula para calculo
amostral para que se possa testar o modelo geral da regressao é: 50+8k (em
que k = numero de previsores), e para que se possa testar 0s previsores
individualmente é: 104 + k (k = numero de previsores). Considerando um
namero de previsores igual a 15, (50+8x15=170) e (104+15=119), e, como ha
interesse tanto em testar a contribuicdo dos previsores quanto o modelo geral,
torna-se necessario uma amostra minima de 170 individuos. Pressupondo que
as analises serdo estratificadas por sexo, tem-se entdo uma amostra minima
de 340 individuos e, considerando 30% de perda amostral (da amostra minima
de 170), tem-se um calculo de amostra final de 288 individuos.

A selecdo da amostra foi feita a partir de um processo de amostragem
probabilistica por conglomerado em dois estagios (Figura 3). Inicialmente,
todas as escolas estaduais da zona urbana foram listadas e agrupadas de
acordo com sua localizacdo geografica (norte, sul, leste, oeste, centro/anel
periférico) e foi realizado o sorteio de duas escolas de cada regido.

Em cada escola sorteada, todas as turmas do 6° ano do ensino
fundamental 1l dos periodos matutino e vespertino foram elencadas. A partir
disso, algumas turmas foram aleatoriamente selecionadas para participar do
estudo, de acordo com critérios de proporcionalidade, ou seja, do numero de
alunos no 6° ano por regido. Nas turmas selecionadas, todos os alunos
matriculados foram convidados a participar do estudo.

Os responsaveis pelos alunos foram informados sobre os procedimentos
que seriam adotados e sO participaram da pesquisa aqueles que tiveram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) assinado
pelos pais ou responsavel. Os estudantes estavam cientes de que poderiam
deixar a pesquisa a qualquer momento.

Os critérios de inclusdo para participacédo dos alunos na pesquisa foram:
() entrega do TCLE assinado pelo responséavel; (ll) estar regularmente

matriculado no 6° ano do ensino fundamental Il; (Ill) estar presente em todos os
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dias de coleta de dados. E, os critérios de exclusdo do estudo foram: (l)
periodo inferior a quatro dias de dados validos do acelerémetro (sendo pelo
menos um dia de final de semana); (Il) alunos que apresentassem alguma
limitag&o fisica ou que estivessem em tratamento de alguma doenca ou leséo
durante o estudo; (lll) idade superior a 14 anos; (IV) alunos em processo de
transferéncia no periodo das coletas; (VI) desisténcia declarada pelo aluno

antes, durante ou ap0s o periodo de coleta de dados.

Figura 2.4.1 - Fluxograma do estudo.

| Contato com o Nicleo Regional de Educagio de Londrina ‘

MAutorizagio para realizagio do esfudo nas escolas da rede
pablica

Divisdo das escolas estaduais por regido: Morte, Sul, Leste,
Oeaste e Centro

| Sorteio de duas escolas por regio ‘

Sorteio das turmas do 6° ano nas escolas sorteadas de acordo
com a proporgao de alunos do 6° ano em cada regiao

Contato telefdnico para agendamento de reunido com o diretor
da escola

Reunido com o diretor da escola para apresentacio do projeto

Agendamento da data das Duas escolas (regido
et central) se recusaram a
coletas participar do estudo
Convite a todos os alunos Sorteio de duas novas
das turmas sorteadas escolas
245 excluidos 45 sa
980 TCLE entregues — por nao || recusarama
enfregarem usar o
TCLE acelerdmetro
690 (70,4%)
participaram
do estudo
394 (57,1%)
com dados
validos de
acelerdmetros
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2.5 CoLETA DE DADOS

Todos os procedimentos de coletas de dados foram realizados por
pesquisadores devidamente treinados e foram utilizadas técnicas padronizadas
para a coleta de todas as variaveis do estudo.

Foi realizado um estudo piloto em uma das escolas sorteadas no inicio
do projeto (n=25 alunos) com o objetivo de analisar e estabelecer a
operacionalizacdo das coletas (retirada dos alunos da sala de aula; tempo,
espaco e ordem das medidas) e controle de qualidade das medidas. Os alunos
avaliados foram submetidos a segunda série de medidas sucessivas,
respeitando-se intervalo minimo de sete dias.

A coleta principal foi dividida em trés fases: No primeiro dia de coleta os
alunos receberam informacdes gerais sobre o estudo (objetivos e métodos a
serem empregados) e foram esclarecidas possiveis duavidas. Aqueles que
tiveram interesse em participar receberam o TCLE para ser assinado pelos pais
ou responsaveis. Os alunos que tiveram o TCLE assinado pelos pais ou
responsaveis foram para a segunda fase da coleta de dados.

Na segunda fase da coleta foram mensuradas as variaveis: dados
antropométricos (massa corporal, estatura, altura tronco-cefélica, circunferéncia
de cintura, dobras cutaneas tricipital e subescapular). A partir da aplicacado de
um questionario (APENDICE B) foram obtidas informacfes referentes ao
comportamento sedentério (relacionado ao tempo de tela e ao desempenho
académico).

Ainda na segunda fase os alunos foram instruidos sobre o uso do
acelerébmetro, dias de uso, quando retira-los e coloca-los e posicdo em que
deveriam ser utilizados no corpo. Ap0s a instrucdo para o uso dos
acelerbmetros e a entrega aos alunos, o questionario foi aplicado em sala de
aula pelo método orientado, ou seja, os avaliadores circulavam pela sala
esclarecendo duvidas e auxiliando os alunos no que precisassem.

Na terceira e ultima fase da coleta os alunos realizaram o teste de
aptidao cardiorrespiratoria (teste de corrida na quadra). Ainda nessa terceira
fase, foram coletados dados e medidas que ficaram faltando da segunda fase,
devido a falta dos alunos. Detalhes especificos das mensuracbes e do

protocolo do teste serdo descritos a seguir.
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2.6 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

A partir da coleta de dados do estudo piloto (n=25) foi realizado a analise
e controle de qualidade dos dados. Para verificar a reprodutibilidade das
medidas antropométricas foi adotado o erro técnico de medida (ETM) absoluto
(MALINA; HAMILL; LEMOSHOW, 1973) e o relativo (Pedersen; Gore, 2005)
(Tabela 2.4). Para verificar a reprodutibilidade do questionéario foi utilizado a
medida de concordancia de Kappa para variaveis categéricas nominais e
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl) para variaveis continuas e
categoricas ordinais. Os valores de reprodutibilidade das questdes estédo

apresentados na descri¢do das variaveis.

Tabela 2.4 - Controle de qualidade das medidas antropométricas (projeto piloto
n=25).

Variavel ETM Intra-avaliador ETM Interavaliador
ETM_REL ETM_ABS ETM_REL ETM_ABS
MC (kg) 0,05% 0,06 0,00% 0,00
Estatura 0,09% 0,16 0,19% 0,33
ATC (cm) 0,34% 0,30 0,51% 0,48
CC (cm) 0,41% 0,61 1,15% 0,70
DCTR (mm) 1,56% 0,69 1,76% 0,41
DCSE (mm) 2,94% 0,95 5,29% 1,22

Nota: ETM = erro técnico de medida; ETM_REL = erro técnico de medida relativo; ETM_ABS=
erro técnico de medida absoluto; MC: Massa corporal; ATC: Altura tronco-cefalica; CC
circunferéncia de cintura; DCTR = dobra cutanea tricipital; DCSE = dobra cutanea
subescapular.

2.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

2.7.1 Variaveis antropométricas

Para caracterizacdo da amostra, medidas antropométricas de massa
corporal, estatura e circunferéncia de cintura foram realizadas em uma sala

reservada com pelo menos dois avaliadores de ambos 0s sexos para evitar
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qualquer tipo de constrangimento do aluno que estava sendo avaliado. A
massa corporal foi mensurada em uma balanca portatil, de leitura digital, da
marca Seca, modelo 813, com precisao de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi
determinada em um estadidmetro portati da marca Harpenden Holtain
Limited® com precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos de Gordon
et al. (1988).

2.7.2 Circunferéncia de cintura

A circunferéncia de cintura (CC) foi aferida utilizando uma fita
antropométrica com precisdo de 0,1 cm de acordo com o0s procedimentos
recomendados (Katzmarzyck et al., 2004). Os valores da CC foram
padronizados em escore z e calculados de acordo com as recomendacfes de
Sharma et al. (2015). Com base nas informac¢des de massa corporal e estatura,
o Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pelo quociente massa

corporal/estatura? (kg/m?).

2.7.3 Pressao arterial

A pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram obtidas por
meio do aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742, com manguitos
apropriados para a circunferéncia de braco dos sujeitos. Este equipamento foi
previamente validado para adolescentes por Christofaro et al. (2009).
Previamente as medidas, os sujeitos foram orientados a esvaziar a bexiga,
permanecer sentados em uma cadeira, em repouso, durante 5 min. Foram
realizadas trés medidas de PA com intervalo de dois minutos entre elas, com o
manguito colocado no brago direito, na posi¢cado sentada, pernas descruzadas,
pés apoiados no chéo e dorso recostado na cadeira. O braco deve estar na
altura do coracéo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal),
apoiado, com a palma da méao voltada para cima. A média da PAS e PAD das
duas ultimas medidas foi considerada para a andlise. Os valores de PAS e
PAD foram convertidos em escore z conforme as normas propostas pela
National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP, 2004).
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2.7.4 Aptidao cardiorrespiratoria

Para estimar a Aptiddo Cardiorrespiratéria (ACR) foi utilizado o teste
Shuttle Run de 20 metros (SR-20m), realizado em quadra dentro das proprias
escolas, em um espaco com distancia de 20 metros entre as linhas
demarcatérias. Os alunos deveriam se deslocar continuamente de uma
extremidade a outra, de forma progressiva, até a exaustdo e orientados por
uma gravacao sonora. A velocidade de corrida inicial foi de 8,5Km/h com
incrementos de 0,5km/h a cada estagio de um minuto. A realizacédo do teste,
bem como o critério adotado para sua finalizacdo, foi de acordo com as
recomendacdes de Léger e Lambert (1982). O escore z para o VO: foi

Ga)' -

calculado seguindo a expressao: Lx5 Emaquezéoescorez xéa
velocidade de corrida de 20mSRT no dltimo estagio completo, L € o valor L
especifico de sexo e idade, M é o valor M especifico de sexo e idade e S é o
valor S especifico para sexo e idade (TOMKINSON et al., 2016).

2.7.5 Escore de risco cardiometabdlico

Medidas da circunferéncia de cintura, pressao arterial e aptidao
cardiorrespiratéria foram combinadas para calcular um escore de risco
cardiometabolico. Estas variaveis foram padronizadas em unidades de escore z
(média do grupo-média individual/desvio padrdo) de acordo com sexo e idade.

Por fim, um indicador de risco cardiometabdlico agregado foi calculado a
partir do somatorio das variaveis supracitadas. A variavel ACR teve o sinal
invertido para este calculo pois apresenta sentido inverso no risco comparada
as demais variaveis. Os sujeitos que apresentaram valores positivos foram
classificados como apresentando risco cardiometabdlicos e o0s que
apresentaram valores negativos foram considerados como apresentando

protecao contra o risco cardiometabdlico.
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2.7.6 Medida da atividade fisica e do comportamento sedentario

A mensuracgdo da AF e do CS foi realizada através do método objetivo,
utilizando o acelerdmetro multiaxial da marca Actigraph (Actigraph Pensacola,
FL, USA), modelos GT3X e GT3X+. Ambos os modelos coletam informacdes
em trés eixos (vertical, médio-lateral e anteroposterior). Os participantes foram
instruidos a usar o equipamento no quadril, fixado por uma cinta elastica, na
altura da crista iliaca anterior, do lado direito do corpo, durante oito dias
consecutivos, sendo dois dias do final de semana (sabado e domingo). O
acelerbmetro deveria ser removido apenas para tomar banho (ou outras
atividades em meio aquético) e para dormir. Foram incluidos nas andlises os
sujeitos que tiverem pelo menos 4 dias completos de dados, ou seja, no
minimo 8 horas de tempo de uso por dia (= 480 minutos/dia), sendo pelo
menos um dia valido do final de semana. Os acelerémetros foram programados
para registrar as informacdes em intervalos de epoch de 1 segundo e foi
considerado tempo de ndo uso 60 minutos de zeros consecutivos (CHINAPAW
et al.,, 2014). Os pontos de corte utilizados para estimar o tempo gasto em
AFMV e CS foram os de Evenson et al. (2008).

2.7.7 Classificacéo da atividade fisica e comportamento sedentario

A amostra foi classificada de acordo com os counts para AFMV e CS
estabelecidos por Evenson et al. (2008). Para as analises combinadas a
amostra foi padronizada em unidades de escore z e classificadas como alta
AFMV/CS aqueles que apresentavam valores positivos e baixa AFMV/CS
agueles que apresentavam valores negativos. Para a AF total foi considerada
as horas diarias gastas em AFL e AFMV corrigidas pelo tempo de uso do
acelerdbmetro. O mesmo procedimento de categorizacdo nas analises

combinadas foi realizado para a AF total.
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2.7.8 Maturacdo bioldgica

A maturacdo biolégica foi estimada pela avaliacdo da maturacéo
somatica, por meio da determinacdo da distancia em anos em que o individuo
se encontrava do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC), a partir de
modelos matematicos baseados em medidas antropométricas (estatura, altura
sentada, comprimento dos membros inferiores e massa corporal), idade e sexo

conforme descricdo a seguir (MIRWALD et al., 2002).

Se J: Maturagcdo Somatica= -9.236 + 0,0002708 * (comprimento de
pernas*altura sentada) - 0,001663 * (idade*comprimento de pernas) +
0,007216*(idade*altura sentada) + 0,02292 * (massa corporal/estatura*100).

Se @: Maturacdo Somaética=-9,376 + 0,0001882 (comprimento de
pernas*altura sentada) + 0,0022 * (idade*comprimento de pernas) + 0,005841 *
(idade*altura sentada) — 0,002658 * (idade*massa corporal) + 0,07693 * (massa

corporal/estatura*100).

A idade do PVC (IPVC) foi estabelecida a partir da subtracdo entre a
idade cronoldgica na unidade centesimal e o PVC, conforme descrita por
Sherar e Mirwald (2005). Para a classificacdo da maturidade somética os
valores do PVC foram padronizadas em unidades de escore z. Os individuos
gue apresentaram valores negativos do escore z do PVC foram categorizados
em pré-PVC e aqueles que apresentaram valores positivos foram

categorizados como pés-PVC.

2.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram inicialmente digitados e organizados em uma planilha
no Programa Microsoft Excel (Windows®) e, posteriormente, processados e
armazenados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows Version 20.0). O teste de Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para
analisar a distribuicdo dos dados e o teste de Levene para analise da

homogeneidade das variancias. O teste T Student para amostras
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independentes foi utilizado para as comparacdes entre os sexos. Para as
comparacdes dos FRC de acordo com a classificacdo da AFMV, AF total e CS
foi utilizada a ANCOVA com ajuste para idade cronolégica e sexo. Para
verificar a relacdo entre as variaveis foi utilizada a correlacdo de Pearson. Para
verificar a participagdo combinada da AFMV, AF total e CS nos FRS foi
utilizada a analise de Regressao Linear Multipla com controle para sexo, e,
seguindo as recomendacfes de Maroco (2007), foi criada uma variavel
Dummy, em que o grupo “Alta AFMV e Baixo CS” foi considerado referéncia
(por exemplo, 0= “Alta AFMV e Baixo CS” e 1= “Alta AFMV e Alto CS”, 0=
“‘Alta AFMV e Baixo CS” e 1 “Baixa AFMV e Baixo CS”, 0= “Alta AFMV e Baixo
CS” e 1 “Baixa AFMV e Alto CS”). O mesmo procedimento foi realizado para as
andlises combinadas com a AF total. Todas as andlises foram realizadas no
pacote estatistico SPSS 25.0, adotando P <0,05.
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CAPITULO 3

3 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

3.1 ASSOCIACAO COMBINADA DA ATIVIDADE FISICA E DO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO NOS FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura para verificar a associacéo
combinada da atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e
do comportamento sedentario (CS) com fatores de risco cardiometabdlicos na
infancia e adolescéncia. Métodos: Uma busca sistematizada foi conduzida nas
bases de dados Medline/PubMed, SCOPUS, SPORTDiscus, Web of Science,
LILACS e SciELO, compreendendo todo o periodo de existéncia das bases até
setembro de 2019, utilizando o filtro idioma para selecdo de estudos em inglés
e portugués. A busca identificou 126 estudos e, ap0s analise quanto a
duplicidade e atendimento aos critérios de elegibilidade, 16 estudos foram
incluidos na sintese qualitativa. Resultados: Os principais resultados
demonstraram que criangcas e adolescentes que ndo atendem as
recomendagdes de AFMV (=260min/dia) ou CS/TT (<2h/dia) apresentam
maiores chances de desenvolver sobrepeso ou obesidade. Além disso, 0s
estudos que utilizaram auto relato demonstraram que o ndo atendimento das
recomendacfes de CS (<2h/dia) aumentam o risco cardiometabdlico,
principalmente sobrepeso e obesidade, independente da préatica de AF. Em
contrapartida, aqueles que utilizaram acelerometria observaram que niveis
mais elevados de AFMV foram associados com risco cardiometabolico
reduzido independentemente do tempo gasto em CS em criangcas e
adolescentes. Conclusdo: De modo geral, criancas e adolescentes que
apresentaram AFMV alta e CS baixo foram 0s menos propensos a
desenvolverem excesso de peso. O ndo atendimento da recomendacdo da
pratica de AF parece ser mais influente nos fatores de risco cardiometabdlicos,
independentemente de o CS ser alto ou baixo, especialmente nos estudos que
utilizaram acelerometria.

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentario; Acelerometria; Puberdade;
Crianca; Adolescente.
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3.1 INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) insuficiente & considerada uma das 10 principais
causas de morte prematura anualmente e leva a mais de 3,2 milh6es de mortes
em nivel mundial. A AF insuficiente aumenta a mortalidade por todas as causas
em 20% - 30% em comparagcdo com aqueles que atingem niveis
recomendados de AF (CDC, 2018).

O estilo de vida sedentario, incluindo a AF insuficiente e tempo
prolongado de tela, sdo considerados como um dos principais problemas de
saude na populacao pediatrica de paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(BRYANT et al., 2007; VEREECKEN et al., 2006). No Brasil, a prevaléncia de
inatividade fisica é em torno de 60% para 0s meninos e 75% para as meninas,
considerando como ativo aqueles que atingem 300 minutos de atividade fisica
semanal (IBGE, 2016).

Em termos conceituais, o CS pode ser definido como qualquer atividade
realizada no periodo de vigilia nas posi¢cdes sentada, deitada ou reclinada com
dispéndio energético inferior ou igual a 1,5 MET’s (TREMBLAY et al., 2017).
Nos ultimos anos o CS tem chamado a atencédo dos pesquisadores, uma vez
gue tem sido associado com fatores de risco a saude independentemente da
pratica de AF de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) (PROPER et al.,
2011).

O tempo gasto em AFMV apresenta associacdo de fraca a moderada
com o tempo gasto com sedentarismo em jovens (STEELE et al., 2009;
FISHER et al., 2011), sugerindo que ambas as variaveis podem ser
independentemente associadas a fatores de risco cardiometabdlico. No
entanto, as associa¢cfes independentes e combinadas entre o tempo medido
objetivamente gasto em AFMV e o tempo gasto em CS em relacédo aos fatores
de risco cardiometabdlicos em jovens permanecem incertas.

A organizagdo e andlise de todos os estudos que investigaram o0s
aspectos supracitados por meio de uma revisao sistematica da literatura podem
fornecer avancos no sentido de identificar a relacdo do tempo gasto em AFMV
e CS com fatores de risco cardiometabdlicos na adolescéncia, permitindo a
criacdo de estratégias de intervencdo com maiores chances de sucesso,

aconselhamento e politicas de saude publica. Até o momento, nenhum trabalho



38

foi identificado na literatura que tenha revisado sistematicamente esse tema de
maneira especifica. Portanto, 0 objetivo deste estudo foi revisar
sistematicamente a literatura para verificar a associacdo combinada entre

AFMV e CS com fatores de risco cardiometabdlicos na adolescéncia.

3.2 METODOS

Este estudo, realizado em acordo com as recomendac¢Oes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(LIBERATI et al., 2009), revisou sistematicamente a literatura em busca de
identificar investigacfes que objetivaram associar combinadamente a atividade
fisica e o comportamento sedentario com fatores de risco cardiometabdlicos
na infancia e/ou na adolescéncia. Foram utlizadas as bases de dados:
Medline (PubMed), SCOPUS, SPORTDiscus, Web of Science, LILACS e
SciELO. A busca compreendeu todo o periodo de existéncia das bases até 27
de setembro de 2019. Foram aplicados os filtros: estudos que envolvam seres
humanos, na base de dados Web of Science a busca foi feita por tépico, na
Scopus por “TITLE-ABS-KEY”.

A estratégia de busca compreendeu as seguintes palavras-chave e
operadores booleanos: ((((((“physical activity” OR “physical activities” OR
“‘exercises” OR “physical exercise” OR “motor activity” OR “aerobic exercise”
OR “aerobic exercises”) AND (“sedentary lifestyle” OR “sedentary behaviour”
OR “screen time” OR *“television viewing” OR “video game” OR “smartphone”
OR ‘“tablets” OR “computer” OR “sitting time” OR “health behaviours”) AND
(“child” OR “children” OR “childhood” OR “students” OR “student” OR “scholars”
OR “scholar” OR “adolescent” OR “adolescents” OR “adolescence” OR “teen”
OR “teens” OR “teenager” OR “teenagers” OR “youth” OR “youths”) AND (“risk
factor” OR “risk factors” OR “population at risk” OR “metabolic disease” OR
“‘metabolic diseases” OR “metabolic syndrome” OR “high blood pressure” OR
“overweight” OR “waist circunference”) AND (“combined associations” OR “joint

association” OR “concurrent associations” OR “combined influence” OR
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“‘combined effect” OR “combined effects” OR “interation”)))))). Para as bases de
dados nacionais adotou-se as palavras-chaves traduzidas para o portugués.

Os critérios de elegibilidade foram: amostra com idade até 18 anos, nao
ser estudo de revisdo ou revisdo sistematica; ndo envolver sujeitos com
patologias, atletas ou modelos animais, estudos nos idiomas Portugués, Inglés
ou Espanhol.

A selecdo e andlise dos estudos foram conduzidas de modo
independente por dois pesquisadores (L.Z.V., M.R.O.B.) e, em caso de
divergéncia, um terceiro pesquisador (E.R.V.R.) foi convidado para decidir pela
inclusdo ou exclusdo dos estudos.

Adicionalmente, foi utilizada uma adaptacdo da lista de verificagcao
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (VON ELM et al, 2007), que € um instrumento comumente utilizado
para orientar o relato de estudos observacionais, para a avaliacdo da qualidade
dos artigos incluidos no trabalho. Os itens selecionados e adaptados para a
presente revisdo sistematica estdo apresentados na Tabela 3.1. A adaptacao
da listagem de verificacdo STROBE para classificacdo da qualidade dos
estudos que foram incluidos na presente revisao sistematica possui 15 itens de
analise, com cada um deles contabilizando um ponto ou meio ponto quando
subdividido. Entdo, se o artigo atender todos os itens, soma o total de 15
pontos. Os pontos de corte estabelecidos para classificagdo de qualidade
foram os seguintes: de zero a cinco pontos = baixa qualidade; entre seis e 10
pontos = moderada qualidade e de 11 a 15 pontos = alta qualidade. Foram
incluidos na andlise final os estudos que atingiram moderada e alta qualidade,
de acordo com os critérios supracitados. Apds a realizacdo das buscas, de
acordo com os procedimentos descritos, 126 artigos foram localizados nas seis
bases de dados selecionadas. Essas referéncias foram importadas para o
programa Mendeley Desktop e analisadas independentemente para
conferéncia posterior pelos trés pesquisadores. As etapas adotadas para

excluir os artigos estéo descritas na Figura 3.1.
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Tabela 3.1 - Adaptacéao da listagem de verificagcdo STROBE para classificacao

da qualidade dos estudos observacionais da presente revisao sistematica.

TOPICO ITEM N° RECOMENDAGAO
Titulo e Resumo
1 (a) Incluiu no titulo e/ou resumo pelo menos uma das
palavras-chave utilizadas na busca
(b) Disponibilizou no resumo uma sinopse informativa
e equilibrada do que foi realizado e encontrado

Introducéo

Contexto/fundamentos 2 Explicou as razdes e os fundamentos cientificos para
a realizacéo da investigacéo

Objetivos 3 Indicou os objetivos gerais e especificos de maneira
clara, incluindo quaisquer hipoteses pré-estabelecidas

Métodos

Delineamento estudo 4 Apresentou no principio do documento os elementos
chave do delineamento do estudo

Contexto 5 Descreveu o0 contexto, os lugares e as datas
relevantes, incluindo os periodos de recrutamento,
exposi¢do, acompanhamento e coleta de dados

Participantes 6 Apresentou os critérios de elegibilidade, assim como
as fontes e os métodos de selecao dos participantes.
Especificou os métodos de acompanhamento quando
aplicavel (estudos de coorte)

Variaveis 7 Definiu claramente todas as variaveis: de resposta,
exposi¢cles, preditivas, de confusdo e modificadoras
do efeito. Se aplicavel, apresentou os critérios de
diagndstico

Fonte de dados/ 8 Especificou e detalhou os métodos e instrumentos de

medidas medida das principais varidveis de interesse
(avaliacdo da atividade fisica, do comportamento
sedentario e dos fatores de risco cardiometabdlicos)

Tamanho amostral 9 Explicou como se determinou o tamanho amostral

Métodos estatisticos 10 (@) Explicou como se trataram as variaveis

guantitativas na andlise. Se aplicavel, explicou a
definicdo dos grupos de analise

(b) Constou ao menos um teste estatistico para
verificacdo da associacdo entre a atividade fisica e

comportamento sedentario com os fatores de risco
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Resultados 11 (a) Apresentou pelo menos uma informagdo numérica
Resultados principais (teste estatistico) relacionada a analise da
associacdo entre a atividade fisica e o
comportamento sedentario e os fatores de risco
cardiometabdlicos.
(b) Se categorizou variaveis continuas, descreveu os
pontos de corte.
12 Disponibilizou estimativas ndo ajustadas e, se
aplicavel, ajustadas por fatores de confuséo
(especificar), assim como a sua precisdo (por ex.

intervalos de confianca de 95%).

Discusséo

Resultados chave 13 Resumiu os resultados principais do estudo.

LimitacBes 14 Discutiu as limitacbes do estudo, tendo em conta
possiveis fontes de viés ou impreciséo.

Interpretacéo/ 15 (a) Apresentou uma interpretacéo global prudente dos

Generalizacéo resultados considerando os objetivos, as limitag@es, a

multiplicidade de andlises e os resultados de estudos
similares.
(b) Discutiu a possibilidade de generalizar os

resultados (validade externa).
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Figura 3.1 - FlowDiagram do processo de selecdo dos artigos.

126 Registros identificados por meio da busca nas bases de
dados
PubMed (n = 47), SportDiscus (n=3), Lilacs (n=0), Scopus
(n=46), Web of Science (n =34), Scielo (n=0).

Identificacao

) 56 Registros 70 Reglstros 53 Registros 00 Registros

excluidos por serem — € — excluidos apos — excluidos apds
. rastreados ] .

3 duplicados leitura do titulo leitura do resumo

g 17 Artigos em texto 01 Artigo com texto completo excluidos com

= cc—mpletq av:’allad 03 i . i 'u_st|ﬁcat|vz_a:

‘B pelos critérios de ndo realizar analise combinada da AF e CS

g elegibilidade combinadas com fatores de risco,

w

é 16 Estudos incluidos

o na revisdo

£

3.3 RESuLTADOS

Apés a realizacdo das buscas, de acordo com o0s procedimentos
descritos, 126 artigos foram localizados nas seis bases de dados selecionadas.
Essas referéncias foram importadas para o programa Mendeley Desktop e
analisadas independentemente para conferéncia posterior pelos trés
pesquisadores. As etapas adotadas para excluir os artigos estdo descritas na
Figura 3.1. Posteriormente a conclusdo de todos os procedimentos
recomendados para revisdes sistematicas (PRISMA Flow Diagram),
conferéncia de trés pesquisadores de forma independente, lista de verificacéo
da qualidade dos artigos adaptados do instrumento STROBE, 16 artigos

originais foram incluidos na analise. Todos os artigos foram mantidos para a
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revisdo sistematica, por apresentarem uma classificacdo de “alta qualidade”
(Tabela 3.2), de acordo com os critérios estabelecidos na Tabela 3.1. Uma
sintese dos principais resultados desses estudos esta disposta na Tabela 3.3.

A publicacdo dos estudos aconteceu entre os anos de 2008 e 2019,
sendo que 0s mais recentes, apresentam o0 maior tamanho amostral
(DJALALINIA et. al.,, 2017; CUREAU et al., 2017). E importante destacar
também que, com excecédo de trés estudos que foram desenvolvidos no Brasil
(MIELKE et al., 2019; CUREAU et al., 2017; DE MORAES et al., 2013) e dois
no Ird (HESHMAT et al., 2016; DJALALINIA et al., 2017), os outros vém de
projetos em paises considerados desenvolvidos (Finlandia, Estados Unidos,
Canada, Reino Unido e Europa).

Os principais métodos utilizados para a avaliagdo da AF e CS nos 16
estudos selecionados foram: auto relato (n=9, 56,2%), auto relato e
acelerometria (n=3, 21,4%), pedémetro e auto relato (n=2, 14,2%), questionario
respondido pelos pais com validacdo por frequéncia cardiaca (FC) e
acelerometria (n=1, 7,1%) e acelerometria (n=2, 12,5%).

Do total de estudos analisados, seis se concentraram em analisar apenas
variaveis de adiposidade como fatores de risco a saude (LAURSON et al.,
2008; ANDERSON et al., 2008; EISENMANN et al., 2008; PEREZ et al., 2011;
KIM et al., 2016; DJALALINIA et al., 2017), sete incluiram andlises bioquimicas
(EKELUND et al., 2012; CHAPUT et al., 2013; VAISTO et al., 2014; RENDO-
URTEAGA et al., 2015; CUREAU et al., 2016; HESHMAT et al., 2016; CRISTI-
MONTERO et al., 2019; MIELKE et al., 2019), seis acrescentaram medidas
referentes a pressao arterial (DE MORAES et al., 2013; CHAPUT et al., 2013;
VAISTO et al., 2014; CUREAU et al., 2016; HESHMAT et al., 2016; MIELKE et
al., 2019) trés adicionaram a aptidao cardiorrespiratoria aos fatores de risco
(RENDO-URTEAGA et al., 2015; BAI et al., 2016; CRISTI-MONTERO et al.,
2019).

Além disso, dentre os 16 estudos incluidos nesta revisdo apenas dois
realizaram o controle da maturacédo biolégica (EKELUND et al., 2012; CHAPUT
et al.,, 2013) e nenhum utilizou a maturagcdo como variavel independente de
analise, além de tudo, é importante destacar também, que nenhum destes
estudos utilizaram a atividade fisica total (AFT) dos jovens nas analises

combinadas com o CS.
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Os principais resultados demonstraram que criancas e/ou adolescentes
gue nao atendem as recomendagdes de AF (=60min/dia) ou CS/TT (<2h/dia)
apresentam maiores chances de desenvolver sobrepeso ou obesidade
(LAURSON et al., 2008; ANDERSON et al., 2008; PEREZ et al., 2011; BAI et
al.,, 2016; CUREAU et al., 2017; HESHMAT et al.,, 2016; KIM et al., 2016;
DJALALINIA et al., 2017).

A AFMV apresentou associacdo inversa com fatores de risco
cardiometabdlicos (CHAPUT et al., 2013; CUREAU et al., 2017; EKELUND et
al., 2012; CRISTI-MONTERO et al., 2019) como circunferéncia de cintura,
triglicerideos em jejum, insulina em jejum, PAS, PAD e HDL independente do
tempo sedentario. Em criancas de 6-10 anos o TT auto relatado foi
positivamente associado a CC e negativamente associado ao HDL
independente das covariaveis, incluindo a AFMV. No geral, um alto nivel de
AFMV foi associado com risco cardiometabdlico reduzido independentemente
da quantidade e do tipo de CS, ou seja, o TT pode ser mais importante do que
o TS geral em relacdo ao risco cardiometabdlico nesta amostra de criancas
(CHAPUT et al., 2013; CRISTI-MONTERO et al., 2019).

No que diz respeito ao sexo, as garotas aumentaram gradualmente as
chances de apresentar sobrepeso nos grupos com tempo de TV moderado e
alto. Sendo que as meninas que participaram de 6-7 dias de AFV comparadas
com o grupo moderada AFV/baixa TV apresentaram as menores chances de
excesso de peso. Garotas com alta TV e baixa AFM (OR 2,03) e alta TV/baixa
AFV (OR=3,11) apresentaram chances mais elevadas de sobrepeso. O Unico
achado significante nos meninos revelou um aumento de 49% na chance de
sobrepeso no grupo alta TV e baixa AFM (OR=1,49) (EISENMANN et al.,
2008).

Em adolescentes de 12 a 18 anos a realizacdo de AF recomendada foi
capaz de atenuar o efeito do CS na PAD em ambos os sexos. Em contraste, a
AF ndo atenuou os efeitos do CS na pressao arterial sistélica (PAS) das
meninas no estudo HELENA e, além disso, a combinacdo do ndo atendimento
da recomendacdo de AF e do CS mostrou-se associada ao aumento de PAS
dos garotos (DE MORAES et al., 2013).

Enquanto em uma amostra de 4-18 o tempo em AFMV foi

significativamente associado a todos os desfechos cardiometabdlicos
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independentes do sexo, idade, tempo de monitoragdo, tempo gasto em
sedentarismo e circunferéncia abdominal (quando néo o desfecho). O tempo de
sedentarismo ndo estava associado a nenhum resultado independente da
AFMV e as diferencas nos desfechos entre maior e menor AFMV foram
maiores quanto menor o tempo sedentario (EKELUND et al., 2012).

Rendo-Urteaga et al. (2015) também encontraram que as garotas
praticavam mais AFMV (36%) e AFV (114%) em comparagdo com 0s garotos
guando mensuradas por acelerometria. Houve uma associagdo negativa entre
“‘“AFMV=60min/d; CS=2h/d” com o somatério de dobras cutaneas (3 DC), no
entanto, a analise ajustada mostrou uma associa¢cao positiva entre o0 CS e o
>DC. Ademais, baixos niveis de CS (<2h/d) com altos niveis de AFM
(260min/d) e AFV (=230min/d) foram relacionados com baixo risco
cardiometabdlicos em adolescentes. Em garotas de 6-8 anos, o resultado foi
inverso meninos apresentando uma maior tendéncia para a baixa AFMV e alto
CS em comparagdo com os garotos (26,9% vs. 18,8%) (ANDERSON, et al.,
2008).
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Tabela 3.2 - Descricdo da avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na presente revisdo sistematica. Critérios adaptados da

listagem de verificacdo STROBE.

Referéncigs- bases ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Iltem | Item | ltem TOTAL
online 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Laurson et al., 2008 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13
2. Eisenmann et al., 2008 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0,5 13,5
3. Anderson et al., 2008 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
4. Pérez et al., 2011 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0,5 13,5
5. Ekelund et al., 2012 1 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14,5
6. De Moraes et al., 2013 1 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 14
7. Chaput et al., 2013 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0,5 13,5
8. Vaisto et al., 2014 1 1 0,5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,5
9. Rendo-Urteaga et al., 1 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 14
2015

10. Bai et al., 2016 1 1 0,5 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11,5
11. Heshmat et al., 2016 1 1 0,5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,5
12. Kim et al., 2016 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
13. Cureau et al., 2017 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
14. Djalalinia et al., 2017 1 1 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14,5
15. Mielke et al., 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
16. Cristi-Montero et al., 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0,5 13,5
2019
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Tabela 3.3 - Resumo dos 16 estudos que analisaram a associacdo combinada entre AF e CS em jovens.

Autor/Ano/Pais Amostra Métodos Categorizacdo AF e CS Principais Resultados Conclusfes
Cristi-Montero  N=548 -AF e CS: -CSeAF: <100 cpme - O escore de risco cardiometabdlico foi Ser fisicamente ativo é o resultado
et al adolescentes Acelerbmetros > 2000 cpm, menor nos adolescentes que atenderam a mais significativo e protetor em
(47,3% de ActiGraph GT1M respetivamente. recomendacao da AFMV e com baixo CS adolescentes para reduzir o risco
(2019) garotos) em comparagdo ao grupo com alto CS e cardiometabodlico. CS inferior néo
inativo (p <0,05). exibe uma diferenca significativa e
Europa Idade 12,5-17,5 - AF: ativo = =60min/dia - No entanto, nenhuma diferenca no escore extra benéfica.
anos de AFMV: inativo = < de risco cardiometabdlico foi estabelecida
60min/dia de AEMV entre 0s grupos _alto CS e baixo CS nos
adolescentes inativos.
) - E importante notar que a ACR foi a Gnica
- CS: alto e baixo = variavel que apresentou uma modificacdo
mediana de acordo com  gjgpjficativa (maior) quando as criancas
idade e sexo. foram comparadas da categoria de
fisicamente inativos com “ativo”’, mas nao
entre alto a baixo CS.
Mielke et al Dados do - CS: autorrelato aos - CS: alto = =2 5 h/dia; - N&o houve associacdes significativas N&o encontramos evidéncias de
estudo de 11, 15 e 18 anos. baixo < 5 h/dia. entre AF/ TT nas idades de 11 e 15 com associa¢gBes articulares entre AF e
(2019) coorte de resultados aos 18 anos. ST no inicio da adolescéncia com
nascimentos de - AF: autorrelato aos - AF: ativo 260min/dia; - Nas andlises transversais, o0s medidas de risco cardiometabdlico
Brasil Pelotas (Brasil) 11 e 15 anos; 18 inativo < 60min/dia adolescentes do grupo mais ativo aos 18 anos. Nas analises
de 1993 (N = anos secoes de lazer apresentaram niveis significativamente transversais aos 18 anos, 0s niveis
3613) foram e transporte ativo do 1) ativo (21 h/dia AF) e melhores de todos os desfechos, gerais mais altos de atividade fisica
analisados em IPAQ longo baixo TT (<5 h/dia TT); 2) independentemente do TT. pareciam ser mais importantes para
2017. ativo (=21 h/dia PA) e alto - Participantes inativos com TT alto a saude cardiometabolica.
TT (=5 h/dia TT); 3) apresentaram o0s mais altos niveis de
inativo (<1 h/dia AF) e glicose e HDL-C. Para PAD, os valores
baixo TT (<5 h/dia TT); 4) foram maiores entre o0s participantes
inativo (<1 h/dia AF) e inativos.
alto TT (25 h dia TT). - No geral, niveis mais altos de AF
pareciam ser mais importantes do que
baixos niveis de TT para a saude
cardiometabdlica em adolescentes.
Djalalinia et al N= 23183 - Baixo TT= <2h por dia; - Em ambos os sexos, os estudantes Os resultados ressaltam a
estudantes - AF: Questionério alto TT= >2h por dia. categorizados como “AF baixa/TT alto” importncia de reduzir o TT
(2017) PAQ-Child apresentaram 0s maiores escores z do juntamente com o aumento da AF
Idade 6-18 - AF: baixa AF, IMC (0,15+1,12, meninas: 0,17+1,08), CC para prevencdo e controle do
Ird anos - TT: Questionario pontuacdo entre 1 e 1,9 (meninos: 69,93+13,89 cm, meninas: excesso de peso em criancas e

no questionario PAQ-A;

67,30+11,26 cm, circunferéncia do quadril

adolescentes.
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moderada e alta PA
escores estimados entre
2 e 5 PAQ-A, ou seja,
moderado nivel de 2-3
pontos e alto nivel com
um intervalo de 4 a 5
pontos.

(meninos: 82,41+13,90 cm, meninas:
84,05+13,7 cm), bem como a maior
prevaléncia de sobrepeso (meninos:

15,32%, meninas: 14,04%) (p<0,001 para
todas as comparacdes).

- No modelo multivariado linear, os
estudantes com “AF alta/TT alto” tiveram
niveis significativamente aumentados de
escores z para IMC, CC e circunferéncia
do quadril (p<0,05).

Bai et al (2016)

EUA

- AF e TT: auto relato.
-IMC e ACR

N=1113
participantes
(692 criancas
entre6e 1l
anos; 422
adolescentes
entre 12 e 15

- AF: Cumpriu as
diretrizes (ou seja, 7
dias); N&o cumpriu as

diretrizes (< 7 dias).

- TT: Cumpriu as
diretrizes (< 2h/dia); Néo

- As criancas que ndo cumpriram as
diretrizes de AF e TT tiveram 2,52 vezes
mais chances de ter sobrepeso/obesidade
do que as criangas que cumpriram as duas
diretrizes.

- Adolescentes que ndo cumpriram a
diretriz de TT apresentaram razdo de

O TT é um fator mais forte do que a
AF na previsdo do estado de peso
em criancas e adolescentes, e
somente a AF esta fortemente
associada a ACR em adolescentes.

anos) do cumpriu as diretrizes (> chances significativamente maior de ter
NHANES de 2h/dia). sobrepeso/obesidade, independentemente
2012. de atender a diretriz de AF.
- O atendimento a diretriz de AF também
foi associado a ACR, independentemente
de atender a diretriz de TT em
adolescentes.
Kim et al (2016) N=12081 -AF e TT: autorelato - AF: Suficiente AFMV = - A probabilidade de ser obeso foi Os achados implicam que a
adolescentes 260min/dia; insuficiente significativamente maior para os subgrupos promocdo de niveis suficientes de
EUA (6109 garotos) AFMV < 60min/dia. que apresentaram AF baixa/CS alto, AF e reducdo do tempo em CS,
Amostra guando comparado com AF alta/CS baixo deve ser encorajada a fim de reduzir
representativa entre os sexos (OR=2,1-2,7 para garotose 0 risco de obesidade entre os
nacional de - TT: Excessivo TT = 9.6-23,6 para garotas). adolescentes, particularmente para
adolescentes >3h/dia. - AF Dbaixa/CS alto mostrou maior 0s garotos.
do 9% a0 12° probabilidade de ter obesidade em O risco de obesidade para
ano do ensino comparacdo com o subgrupo AF alta/CS adolescentes do sexo feminino pode
publico e baixo, apresentando um ou ambos, apenas ser reduzido pelo envolvimento em
privado de para adolescentes do sexo feminino (OR= niveis elevados de AF ou baixos
escolas nos 2,7-23,5). niveis de CS.
EUA.
Heshmat et al  N=5625 -TT e AF: - TT: baixo = <2h/dia; alto - Estudantes com AF baixa/TT alto Os achados deste estudo
(2016) adolescentes questionérios > 2h/dia apresentaram escore z do IMC, PAS e mostraram que a associagdo
(2823 garotos, validados auto ou mais. PAD significativamente mais elevados, em conjunta de TT alta e AF baixa tem
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Ird 2802 garotas), administrado. - AF:. baixo = 0-2 comparagdocom o grupo AF alta/TT baixo; associacdo direta com obesidade
idade 10-18 dias/semana; alto 3-7 esses individuos tiveram os menores niveis abdominal, sobrepeso e baixo HDL-
anos dias/semana. séricos de HDL-C entre todos. C e associagdo indireta com CT
Amostra - Individuos com AF baixa/TT alto elevado.
representativa apresentaram chances aumentadas de
de 27 estarem sobrepeso, obesidade abdominal
provincias e baixo HDL-C em 73%, 48% e 40-50%,
urbanas e rurais respectivamente.
do Ird

Cureau et al N= 36956 - AFMV e TT: auto - Baixo risco= AF = - AFMV mais elevada e TT foram AFMV e TT estdo
(2017) adolescentes relato 300min/semana e TT < associados independentemente com risco independentemente associados com
(14782 garotos, 2h/dia simultaneamente. cardiometabdlico. risco cardiometabdlico; no entanto, a
Brasil 22173 garotas) - Covariaveis: regido - Apé6s a estratificagdo por peso normal associagdo com TT  aparece
idade 12-17 (norte, nordeste, versus sobrepeso/obesidade, a associagdo modificada pelo IMC.
anos centro oeste, sudeste independente inversa para AFMV manteve-
Amostra e sul), época do ano se inalterada, enquanto o TT foi
nacional de em que os dados positivamente  associado a0  risco
base escolar foram coletados, cardiometabdlico apenas em adolescentes
Estudo ERICA. sexo, idade e cor da com sobrepeso/obesidade.
pele. - Os participantes que atenderam as
recomendagbes para AFMV e TT
apresentaram menor probabilidade de risco
cardiometabdlico, especialmente se
estivessem com sobrepeso/obesidade.
Rendo-Urteaga N=769 - CS: questionario - AF: Ativos= acumularam - AFMV e AFV mensuradas por A fim de reduzir o risco
et al (2015) adolescentes (IPAQ-A) no minimo 60min/dia acelerdbmetro, as meninas praticaram mais cardiometabdlico, os adolescentes
Idade 12,5-17,5 - AF: questionario AFMV ou no minimo AFMV (36%) e AFV (114%) em devem ser encorajados a diminuir o
Europa anos (IPAQ-A) e 30min/dia de AFV. comparacao aos meninos. estilo de vida sedentario e aumentar
HELENA Study acelerometria - Andlises ndo ajustadas mostram a atividade fisica, especialmente

(Actigraph MTI,
GT1M)

- Covariaveis: sexo,
idade, centro de
coleta, sazonalidade,
grau de escolaridade
da méae, CC, estatura,
carboidratos,
proteinas, lipidios e
consumo total de

-CS: atende a
recomendacgéo <2h/d;
nao atende a

recomendacgao = 2h/d.

associagao positiva entre “AF=60 min/d/CS
> 2h” e a relagdo CT/HDL-c e associagao
negativa entre “AFMV
260min/d/CS<2h’com o 24DC.

- CS=2h/d associado com o aumento do
risco cardiometabdlico, enquanto
AF=60min/d/CS>2h/d teve um efeito
protetor contra o risco cardiometabdlico.

- Ajustado pelas covariaveis houve
associacgao positiva entre CS e 24DC.

- VOomax tende a aumentar nos

de intensidade vigorosa.
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energia.

participantes que permanecem mais tempo
em AFV e menos em CS; efeito protetor da
AFV230min/dia e CS<2h contra os fatores
de risco cardiometabdlico.

Vaisto et al N= 468 - AF e CS habitual: - AF: tercil (baixo <87 - AF inversamente associada ao escore de Os resultados do estudo enfatizam o
(2014) criangas (243 PANIC Physical min/d, moderado 87- risco cardiometabdlico, %GC, insulina, aumento da AF total e néo
meninos, 225 Activity Questionnaire  127min/dia, alto > triglicerideos, VLDL triglicerideos, VLDL estruturada, diminuicdo do tempo
Finlandia meninas), idade respondido pelos pais  127min/d). colesterol, LDL colesterol e triglicerideos em assistir TV e videos e outros
6-8 anos - Validacéo do HDL e diretamente associada ao HDL comportamentos sedentarios e
Amostra guestionario por meio - Associagdo combinada: colesterol ajustado para idade e sexo. evitar o consumo de alimentos néo
populacional 12 de FC e AF (mediana 107min/d); - AF ndo estruturada inversamente saudaveis para reduzir o risco
série do acelerometria CS (mediana de associada ao escore de risco cardiometabdlico entre as criangas.
primério de (monitor Actiheart) 96min/d). cardiometabadlico, %GC, insulina,
Kuopio, triglicerideos, VLDL triglicerideos e VLDL
Finlandia colesterol, e, diretamente associada ao
Estudo PANIC. HDL colesterol.
- Assistir TV e videos diretamente
relacionada ao escore de  risco
cardiometabdlico, %GC, CC e PAS.
Chaput et al N= 536 - AFMV: AC - AF:  tercil (baixo - Andlises de covariancia: Niveis mais altos AFMYV pode ser mais influente que o
(2013) criangas (292 ActiGraph LS 7164 23,5min/d,; alto de AFMV foram associados com menor TS em relacéo aos fatores de risco
meninos, 244 - TT: auto relato (1) 75,2min/d). CC, triglicerideos em jejum e PAD e HDL, cardiometabdlicos nesta amostra de
Canada meninas), idade TV, (2) VG, (3) CP. independentemente do tempo sedentario. criancas.
8-10 anos Covariaveis: tempo -CS: tercil (baixo - Regressdo Linear: AFMV inversamente Embora o tempo total gasto em CS
Coorte do de sono, ingestao 254,5min/d; alto associada a CC e PAD e positivamente ndo tenha sido associado de forma
Quebec energética, 431,5min/d) associada ao HDL, independente das independente aos fatores de risco
Adiposity and maturacao sexual, covariaveis, incluindo o TS. cardiometabdlicos, o TT diario foi
Lifestyle idade, sexo, nivel - TS positivamente associado a PAD, mas associado ao risco

Investigation in
Youth
(QUALITY).

educacional dos pais,
renda familiar, IMC.

guando ajustado para AFMV a associagéo
ndo foi mais estatisticamente significante.

- O TT auto relatado foi positivamente
associado a CC e negativamente
associado ao HDL independente das
covariaveis, incluindo a AFMV.

- No geral, um alto nivel de AFMV foi
associado com risco cardiometabdlico
reduzido nesta amostra de criangas,
independentemente da quantidade de CS.

- O tipo CS (ou seja, o TT) pode ser mais
importante do que o TS geral em relacdo

cardiometabdlico.

Futuros estudos devem examinar a
melhor abordagem
para aumentar o MVPA em criancas

e jovens, incluindo abordar as
barreiras para uma vida ativa
saudavel e deve determinar a

contribuicdo relativa de diferentes
tipos de comportamento sedentario
(por exemplo, visualizagdo de TV,
reproducdo de videogames, leitura,
dever de casa, etc.) sobre a saude
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De Moraes et al
(2013)

Europa e Brasil

Ekelund et al
(2012)

Reino Unido

N= 4299
adolescentes
(Europa: n =
3.308; estudo
HELENA e
Brasil n = 991;
estudo
BRACAH)
Idade 12-18
anos.

4 estudos entre
1998 e 2009,
compreendendo
20871 criangas
(com idade
entre 4 e 18
anos) do Banco
de Dados
Internacional de
Acelerometria
da Crianca.

- AF e CS: auto relato
em ambos os
estudos.

Estudo HELENA
também utilizou
acelerdbmetros para
AF (Actigraph MTI,
modelo GT1M)

AF: <60min/d; 260min/d.

AFMV e TS:
acelerometria

AF: 23000 cpm.
CS: <100 cpm.

CS: 0-2h/d; 2-4h/d; 24h/d.

ao risco cardiometabdlico.

- A realizacdo da quantidade recomendada
de AF (60 min/d) atenuou o efeito do CS na
PAD em meninas do estudo BRACAH e
em meninos de ambos os estudos.

- Em contraste, a AF nado atenuou o0s
efeitos do CS na PAS das meninas no
estudo HELENA.

- A combinagdo de menos do que os niveis
recomendados de AF com 2-4 h/d de CS
mostrou-se associada ao aumento da PAS
nos meninos de ambos os estudos.

- O tempo em AFMV foi significativamente
associado a todos os desfechos
cardiometabdlicos independentes do sexo,
idade, tempo de monitoracdo, TS e
circunferéncia abdominal (quando n&do o
desfecho). O tempo sedentario ndo foi
associado com o resultado independente
do tempo no AFMV.

- Nas analises combinadas, niveis mais
altos de AFMV associaram-se a melhores
fatores de risco cardiometabdlico entre
tercis de TS. As diferencas nos desfechos
entre maior e menor AFMV foram maiores
com menor TS. As diferencas médias na
CC entre os tercis inferior e superior da
AFMV foram de 5,6 cm para o TS elevado
e 3,6 cm para o baixo TS.

- As diferencas médias na PAS para o TS
alto e baixo foram de 0,7 mmHg e 2,5
mmHg, e para lipoproteina de alta
densidade, as diferengas foram 2,6mg/dL
(95% CI, -1,4 a -3,9) e - 4,5mg/dL (IC
95%, -3,3 a —-5,6), respectivamente.

- Aqueles no topo do tercil de AFMV
acumularam mais de 35 minutos por dia
nesse nivel de intensidade, em
comparacdo com menos de 18 minutos por

dos jovens.

De acordo com nossos resultados,
atender as recomendacgfes atuais
de AF poderia mediar a associacao
entre CS e PAD em ambos os
sexos. Nos meninos, o efeito
conjunto de baixos niveis de AF e
CS excessivo aumenta os niveis de
PAS. Esses resultados sugerem que
a AF regular deve ser promovida e o
CS desencorajado em populacdes
adolescentes para prevenir a PAE e
suas consequéncias na vida adulta.
O maior tempo de AFMV de
criancas e adolescentes  foi
associado a melhores fatores de
risco cardiometabdlico,
independentemente da quantidade
de tempo sedentario.
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Pérez et al N= 7907 (42
(2011) série), 8827 (8°
ano), 6456 (11°
EUA ano)
Eisenmann et N =12464

al (2008) (6080 garotos e

6384 garotas)

Idade 14-18
anos

Youth Risk
Behavior
Survey (YRBS)

Anderson etal N=2694

- AF e TT: auto relato.

- Covariaveis: idade,
série, raga/etnia,
idioma falado em
casa, % de alunos
economicamente
desfavorecidos.

AFM, AFV e TV foram
usadas como
variaveis
independentes para
predizer
sobrepeso/obesidade.

- AFM, AFV e TV:
auto relato.

- AF e CS:

AF: atende e ndo atende
a recomendagao.

CS: <2h/d; 23h/d.

AF: < 2 dias AFM; 3-5
dias AFM; 6-7 dias AFM.
AFV: < 2 dias; 3-5 dias; 6-
7 dias.

CS:=1h/d TV; 2-3h/d TV;
2 4h/d.

AF: baixa (< 7 dias por

dia para aqueles no tercil inferior. Na
analise prospectiva (N = 6413 com 2,1
anos de seguimento), a AFMV e o TS ndo
se associaram a CC no seguimento, mas
uma maior CC na linha de base foi
associada a maiores quantidades de TS no
follow-up

- As meninas que participaram de menos
de 3 dias de exercicio por semana e
assistiram 2 horas ou menos por dia de TV
aumentaram as chances de serem obesas
comparadas com meninas que
participaram de 3 ou mais dias por semana
de exercicio para e assistiram 2 horas ou
menos por dia de TV.

- Meninos que assistiram 3 ou mais horas
por dia de TV e nao atenderam as
recomenda¢bes de AF aumentaram as
chances de serem obesos em todos os
nossos 5 indicadores de AF.

- Meninos e meninas que apresentaram
baixo tempo de TV ndo aumentaram as
chances de excesso de peso,
independentemente do nivel de AF, com
excecdo de meninas com baixa TV/baixa
AFV (odds ratio (OR) -1,48).

- As meninas que assistiram a niveis
moderados e altos de TV aumentaram as
chances de excesso de peso em qualquer
nivel de AFM ou AFV (OR 1,24-3,11). Nas
meninas, as chances de excesso de peso
aumentaram de maneira gradual nos niveis
de AF, tanto para os niveis moderado
guanto alto de TV.

- Meninas com alta TV/baixa AFV tiveram
as maiores chances de excesso de peso
(OR = 3,11). Em geral, a maioria das
associacdes era mais forte em meninas do
gue em meninos.

- No geral, a porcentagem de criancas que

Embora os resultados variem de
acordo com o indicador de AF e
sexo, 0s achados fornecem mais
evidéncias para o efeito combinado
de alto tempo em assistir TV e baixa
AF no risco de obesidade em
criangas e adolescentes.

Os resultados destacam a
importancia de considerar a AF e a
TV como fatores de risco para o
excesso de peso em adolescentes.

As caracteristicas associadas a uma
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(2008) criangas Questionario
Idade 4-11
EUA anos
Laurson et al N= 709 - AF: Peddémetro

(2008) criancas (318 (Digiwalker SW-200).
garotos e 391
EUA garotas), idade

7-12 anos - TT: Auto relato (1)

TV, (2) VG
Escolas de
Lakeville/
Minnesota e
Cedar Rapids/
lowa
participantes da
intervengéo
“SWITCH”

semana), alta (> 7 dias
por semana)

TT: alto (> 2h/dia), baixo
(< 2h/dia)

AF: 13000 passos/d para
meninos; 11000 passos/d
para meninas

TT: < 2h/dia

relataram ter baixo nivel de AF e TT alto foi
de 26,3% (IC95%, 23,8% a 28,9%) e de
23, 7% para meninos e 29,1% para
meninas.

- As meninas eram mais propensas do que
0S meninos a ter baixos niveis de AF e TT
alto, mas quando estratificadas por
categoria de idade, essa diferenca de
género era apenas estatisticamente
significativa na faixa etaria de 6 a 8 anos
(18,8% meninos, 26,9 % meninas, p =
0,009).

- A probabilidade dessa combinagdo era
maior em idades mais avancadas para
meninos e meninas; 31,2% dos meninos e
37,7% das meninas na categoria de 9 a 11
anos apresentaram baixos niveis de AF e
TT alto.

- As criangas que atendiam as
recomenda¢gbes de AF e TT foram as
menos provaveis de ter excesso de peso.
- Aproximadamente 10% dos meninos e
20% das meninas que atendiam as duas
recomendacdes apresentaram sobrepeso,
contra 35% para
40% daqueles que cumpriram
nenhuma recomendacao.

- TT e AF pareciam ser fatores de risco
equivalentes

para meninos, embora a AF em meninas
tenha sido mais fortemente associada ao
IMC.

nao

maior probabilidade de,
simultaneamente, ter baixa atividade
ativa e alto tempo de tela foram
idade avancgada, sexo feminino, raca
/ etnia negra ndo hispanica e ter um
IMC para idade 295° percentil da
referéncia de crescimento do CDC.

As criancas que ndo atendiam as
recomendacbes de  atividades
fisicas ou de tempo de tela tinham
uma probabilidade 3 a 4 vezes
maior de estar acima do peso do
gue aquelas que cumpriam as duas
recomendacoes.

Legenda: AFL= atividade fisica no tempo livre, AF= atividade fisica, CS= comportamento sedentario, TS= tempo sedentario, TT= tempo de tela, TV=
televisdo, VG= video game, CP = computador, SM = sindrome metabolica, CT= colesterol total, AFMV= atividade fisica de intensidade moderada-vigorosa,
IMC = indice de massa corporal, CC = circunferéncia de cintura, PAS= presséo arterial sistélica, PAD = pressao arterial diastélica, HEI = indice de
alimentacéo saudavel, %GC= % de gordura corporal, HDL= colesterol de alta densidade, PAM= presséo arterial média, DCV= doenca cardiovascular.
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3.4 DIscussAo

O presente estudo revisou sistematicamente a literatura com o objetivo de
analisar a associacdo combinada da AF e do CS com fatores de risco
cardiometabolicos em adolescentes.

De acordo com os estudos analisados os principais achados foram: (1) o
corpo de conhecimento disponivel fundamenta uma associacao entre um alto tempo
de AFMV e baixo CS com baixo fatores de risco cardiometabdlicos; (2) a tematica
sobre a andlise combinada entre AF e CS é recente, sendo que o primeiro estudo,
incluido nesta revisdo, foi desenvolvido em 2008; (3) ha grande variabilidade
metodoldgica quanto a operacionalizacdo das medidas de AF e CS, fator que
dificulta a sintese dos achados e a comparacéao entre os estudos.

De modo geral, os estudos que utilizaram o auto relato, para estimar AF e CS,
demonstraram que o ndo atendimento das recomendacbes de CS, especialmente
em relacdo ao TT (menos de 2h/dia), aumentam as chances de fatores de risco
cardiometabdlicos, principalmente adiposidade corporal independente da pratica de
AF (DJALALINIA et al., 2017; CUREAU et al., 2017; BAI et al., 2016; KIM et al.,
2016; EISENMANN et al., 2008). Isso demonstra que apesar do nivel de AF, o CS é
um fator de risco independente para sobrepeso e obesidade, especialmente quando
considerado o tempo assistindo televisdo. Somente no estudo de Mielke el al. (2019)
que utilizou autorrelato, mas apresentou delineamento de coorte, os resultados
foram divergentes, mostrando que quanto mais ativos eram os sujeitos, melhores
eram seus FRC, independente do CS.

Em contrapartida, os estudos que utilizaram acelerometria, para mensuracao
da AF e CS, observaram que niveis mais elevados de AFMV foram associados com
risco cardiometabdlico reduzido independentemente do tempo gasto em CS em
criancas e adolescentes (CHAPUT et al., 2013; EKELUND et al., 2012; VAISTO et
al., 2014; RENDO-URTEAGA et al., 2015; CUREAU et al., 2017). Assim, parece que
a AFMV apresenta um papel mais importante sobre os FRC das criancas e
adolescentes, principalmente, quando estimada por meio de métodos diretos de
mensuragao, como a acelerometria.

A literatura demonstra que os meétodos subjetivos tém sido mais utilizados

para avaliar o contexto e o tipo do CS, ou seja, se sdo baseados em tela (TV,
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computador, tablete, celular) ou relacionados a estudo, locomocdo e eftc.
Normalmente, essas medidas sdo de baixo custo e apresentam confiabilidade
moderada e validade de leve a moderada. Porém, a medida auto relatada do CS é
suscetivel a alguns vieses como aceitabilidade social e dificuldade em recordar a
duracdo do comportamento (BARNETT et al.,, 2018). Ao passo que, com relacao
aos meétodos diretos de mensuracdo, a acelerometria apresenta uma crescente
utilizacdo tanto para avaliar o CS quanto a AF. Este método supera algumas das
limitacbes dos métodos subjetivos, porém também apresenta algumas limitacoes,
como falta de padronizacdo na escolha dos pontos de corte, discordancias nos
procedimentos de processamento de dados, ndo fornece informagdes contextuais e
0 alto custo. Apesar disso, a acelerometria apresenta boa confiabilidade e validade
(ATKIN et al., 2012) e é capaz de avaliar a intensidade da atividade, bem como
padroes de AF e CS (BARNETT et al., 2018).

Com relacdo ao sexo, 0s garotos apresentaram mais tempo em CS quando
comparados as garotas, e também apresentaram maior probabilidade ao sobrepeso
(LAURSON et al., 2008; PEREZ et al., 2011; EISENMANN et al., 2008; RENDO-
URTEAGA et al., 2015). Esses dados podem apoiar a visao de que o elevado tempo
de TV pode estar associado a niveis elevados de obesidade os quais sao
estimulados por meio de publicidades que incentivam o consumo de comidas
hipercalodricas e 0 aumento de refeicdes ndo saudaveis durante o periodo que se
assiste a TV, em vez de estar envolvidos com atividade fisica (WIECHA et al., 2006;
EKELUND et al., 2006). Assim, as intervencgdes de prevencéo da obesidade dirigidas
a meninos obesos devem abordar tanto a necessidade de aumentar os niveis de AF
quanto a necessidade de reduzir o numero de horas por dia assistindo TV.

A ACR demonstrou ser uma variavel importante de protecdo contra o risco
cardiometabodlico (BAI et al., 2016; RENDO-URTEAGA et al.,, 2015; CRISTI-
MONTERO et al., 2019). O exercicio tem sido positivamente associado ao aumento
da ACR (SANTOS et al., 2014; REY-LOPEZ et al., 2013; MARTINEZ GOMEZ et al.,
2011), além disso, na juventude, o tempo em AFMV tem sido associado a uma
melhor ACR independentemente do tempo sedentario (SANTOS et al.,, 2014;
MARQUES et al., 2015). Essa evidéncia pode indicar a importancia de aumentar o
nivel diario total de AF, seja através do aumento da razdo AFL/CS ou aumentando a

AFMV, pois a ACR parece ser mais sensivel que outros parametros de saude
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conforme o aumento ou diminuicdo do nivel de AF (CRISTI-MONTERO et al., 2019).
Esses achados corroboram com wuma recente revisdo com metanalise,
demonstrando que h& evidéncias sobre a associacdo do CS medido objetivamente e
a ACR em criancas e adolescentes, mas quando ajustada por AFMV essas
evidéncias sao limitadas (CLIFF et al., 2016).

Portanto, a ACR dos adolescentes pode influenciar nos parametros de saude
desta populacdo. Nesse sentido, varios estudos demonstraram uma associacao
entre o aumento da capacidade aerObia e menores niveis de adiposidade total
(ORTEGA et al., 2008; RUIZ et al., 2006), gordura abdominal (ORTEGA et al., 2010)
e circunferéncia de cintura (ORTEGA et al., 2007).

Em adicdo, a literatura tem demonstrado que a maturacao biol6gica pode
exercer uma importante influéncia sobre determinados comportamentos
relacionados a salde como o tempo gasto em AF e CS em adolescentes. A
diminuicdo da préatica de AF ocorre em ambos 0s sexos, especialmente durante a
adolescéncia (CUMMING et al., 2009; ERLANDSON et al., 2011; MALINA,;
KATZMARZYK, 2006) e, além do mais, essas mudancas comportamentais tém sido
mais associadas com a idade biolégica do que com a idade cronoldgica, a qual pode
ser explicada pela hipétese de conclusdo do estagio, ou seja, que individuos com
maturagdo precoce adotam comportamentos de individuos mais velhos (SHERAR et
al., 2010) e, dessa forma, podem adotar comportamentos ndo saudaveis como
diminuicdo da atividade fisica (MALINA; CUMMING; SILVA, 2016) e aumento de
comportamento sedentario (BRODERSEN et al. 2005; MICKLESFIELD et al., 2014).
Embora, a maturacdo biologica seja uma variavel que contribui com a prética de AF,
dentre os estudos incluidos nesta revisédo sistematica somente dois apresentaram a
maturacdo sexual como covariavel (CHAPUT et al., 2013; EKELUND, 2012).

Também € importante destacar que, com excecao de trés estudos que foram
desenvolvidos no Brasil (MIELKE et al., 2019; CUREAU et al., 2017; DE MORAES et
al., 2013) e dois no Ird& (HESHMAT et al., 2016; DJALALINIA et al., 2017), outros
vém de projetos em paises desenvolvidos (Finlandia, Estados Unidos, Canada,
Reino Unido e Europa). Esses paises apresentam particularidades relacionadas a
organizacdo da AF, como a pratica esportiva obrigatéria nas escolas e outras
condicbes que os colocam em situacdo privilegiada e ndo permite a generalizacao

dos resultados para paises considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.
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De acordo com os resultados apresentados por esta revisdo sistematica da
literatura, parece claro que a AFMV é capaz de atenuar os efeitos prejudiciais
causados pelo longo tempo em CS, embora esse efeito protetor da AFMV sobre os
FRC ndo seja evidente nos estudos que utilizaram métodos subjetivos para
avaliacio da AF e CS. Assim, estudos que utilizaram métodos diretos,
especialmente acelerometria, parecem apresentar resultados mais consistentes com
as hipoteses previstas na literatura. Além disso, todos os trabalhos incluidos nesta
revisdo utilizaram a recomendacéo atual (60 min de AFMV por dia e até 2h/dia de
CS [tempo de tela]) para categorizar os adolescentes quanto a AF alta/baixa e ao
CS alto/baixo. Sabendo que a maioria dos adolescentes tendem a nao atender
ambas as recomendacdes, a analise da AFT dos individuos seria uma alternativa
mais interessante a fim de representar o espectro diario de comportamento desta
populacdo, assim ndo s6 a AFMV seria levada em consideracdo, mas também a
AFL, e, além disso a categorizacdo por meio das recomendac¢fes parece nao ser a
escolha mais adequada.

Até o momento, ndo se tem conhecimento de uma revisdo sistematica da
literatura que sintetizasse informacdes sobre a relacdo almejada. Apesar dos varios
estudos transversais disponiveis na literatura, 16 inclusos nessa revisao,
investigando a contribuicdo da AFMV e do CS nos fatores de risco
cardiometabolicos ainda é limitada a quantidade de investigagdes longitudinais
observacionais de coorte que analisam essa interacdo, neste caso apenas um
estudo apresentou este delineamento (MIELKE et al., 2019). Entre os desafios que
permeiam o desenvolvimento de estudos longitudinais, a manutencdo da quantidade
de individuos no decorrer dos anos é um dos principais problemas. Por volta de
68,8% da amostra do baseline participou do follow-up no estudo de Mielke et al.
(2019).

Estudos futuros devem direcionar seus esforcos para melhorar a qualidade
das medidas de AF e CS, utilizando métodos objetivos para obter as informacoes,
bem como levar em consideracdo a AF total dos adolescentes, e ndo apenas a
AFMV, assim como o padrdo da AF e do CS, ou seja, a maneira como esses
comportamentos se distribuem ao longo do dia. Embora, os 60min/dia de AFMV
sejam importantes para manutencdo de aspectos relacionados saude, a AFT (leve,

moderada e vigorosa) em conjunto com a AFMV também pode ser utilizada para
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representar o comportamento diario de criancas e adolescentes apresentando-se
como um beneficio adicional ao atendimento da recomendacdo. Ademais, estudos
que investiguem essas questbes em paises com diferentes culturas bem como
condicBes socioeconbmicas mais baixas, podem confirmar esses achados ou, ainda,
fornecer esclarecimentos. Por fim, estudos com delineamentos que possam fornecer
maiores evidéncias para explicar os reais mecanismos envolvidos na relagdo de
AFMV e CS na infancia e adolescéncia sao de grande importancia para a criacao de
estratégias de intervencdo em nivel de saude publica, buscando uma reducdo na

prevaléncia de inatividade fisica e do CS.

3.5 CoNCLUSAO

De modo geral, criancas e adolescentes que apresentaram AFMV alta e CS
baixo foram os menos propensos a desenvolverem FRC com relagéo ao excesso de
peso. O nao atendimento da recomendacdo da pratica de AF parece ser mais
influente nos FRC, independentemente de o CS ser alto ou baixo. Assim,
acreditamos que a andlise da AFT poderia ser um adicional & recomendacao.
Entretanto, ndo ha evidéncias suficientes para sustentar essas afirmacgdes, visto que
0s resultados divergem quanto ao instrumento utilizado para a AFMV e o CS,

indicando a necessidade de mais investigac6es sobre o assunto.
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CAPITULO 4

4 ARTIGO ORIGINAL

4.1 RELACAO COMBINADA DA ATIVIDADE FiSICA E DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO NOS

FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS ISOLADOS E AGRUPADOS DE ADOLESCENTES

RESUMO

Introducdo: Recentemente, estudos demonstraram que a atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa (AFMV) parece exercer uma maior influencia sobre
os fatores de risco a saude do que o comportamento sedentario (CS). Assim,
pesquisas com o intuito de verificar a associacdo combinada entre AFMV e CS com
fatores de risco a saude de criancas e adolescentes comecaram a chamar a atencéo
dos estudiosos da area. Objetivo: a) verificar a relacdo combinada da AFMV e do
CS nos fatores de risco cardiometabdlicos isolados e agrupados de adolescentes e
b) verificar a relacdo combinada da atividade fisica total (AFT) e do CS nos fatores
de risco cardiometabdlicos isolados e agrupados de adolescentes. Métodos: A
amostra foi composta por 369 adolescentes (52,3% de garotas), com idade média de
11,80+0,65 anos. Medidas antropométricas de massa corporal e estatura foram
realizadas e o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado. Para o escore de risco
cardiometabolico foram utilizadas as variaveis: circunferéncia de cintura, pressao
arterial sistdlica e diastélica e aptidao cardiorrespiratoria (ACR). Estas variaveis
foram padronizadas em unidades de escore z de acordo com sexo e idade. Para a
analise dos dados foi utilizado o teste t de Student, ANCOVA com post hoc de
Bonferroni e Regressdo Linear Multipla. Resultados: Para a AFMV o grupo de
referéncia somente demonstrou melhores valores na variavel z-VOzmax em
comparacao com os grupos “Baixa AFMV e Baixo CS” e “Baixa AFMV e Alto CS”.
Quando a AFT foi incluida nas andlises combinadas, o z-escore de risco metabdlico
apresentou relacéo significante, demonstrando que pertencer ao grupo de referéncia
demanda melhor z-escore de risco metabdlico do que o grupo “Baixa AFT e Alto
CS”. Concluséao: Pertencer ao grupo “Alta AFMV e Baixo CS” demonstrou melhores
valores de ACR quando comparado ao grupo “Baixa AFMV e Baixo CS” e “Baixa
AFMV e Alto CS”. O escore de risco cardiometabdlico apresentou significancia
apenas quando levado em consideracdo a AFT, em que o grupo referéncia
demonstrou melhor escore de risco cardiometabodlico comparado ao grupo “Baixa
AFT e Alto CS”. Dessa maneira, considera-se importante a utilizacdo da AFT a fim
de expressar melhor a AF diaria dos adolescentes, uma vez que nao somente a
AFMV faz parte do espectro de movimento dos sujeitos.

Palavras chave: Adolescéncia; Aptiddo fisica; Acelerometria; Estilo de vida
sedentario; Fatores de risco.
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4.2 INTRODUCAO

Estudos recentes tém demonstrado que a atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa (AFMV) parece apresentar uma associagcado maior com o risco
cardiometabdlico em criangcas e adolescentes do que a quantidade de
comportamento sedentario (CS) total. Em seus estudos transversais, Chaput et al.
(2012) e Steele et al. (2009) relataram que a AFMV apresentou associacdo de forma
independente a indicadores de adiposidade em criangas, no entanto, o tempo
sedentario ndo foi associado a adiposidade apds o ajuste para o AFMV e outras
covariaveis.

Da mesma maneira, nenhuma associac¢ao foi observada entre o volume geral
e 0s padrdes de CS com fatores de risco cardiometabdlicos em uma amostra de
2527 criancgas e adolescentes (CARSON; JANSSEN, 2011). Por outro lado, o tempo
assistindo televisédo (TV) e o baixo tempo em AFMV foram associados
independentemente aos fatores de risco cardiometabdlicos (FRC). Finalmente,
Ekelund et al (2012) com uma amostra de 20871 criancas e adolescentes, de 14
estudos, com idades entre 4 e 18 anos, mostraram que 0 maior tempo em AFMV foi
associado a um melhor perfil cardiometabdlicos independentemente do tempo em
CS. Diante deste cenario, alguns estudos comecaram a investigar a relacao
combinada da AF e do CS com fatores de risco a saude (ANDERSON et al., 2008;
PEREZ et al., 2011; CHAPUT et al., 2013; BAI et al., 2016; MIELKE et al., 2019) a
fim de demonstrar o comportamento de criancas e adolescentes de uma forma mais
completa.

N&do obstante, a maioria dos estudos publicados at¢é o momento que
realizaram a associagcao combinada da AFMV com o CS, concentram-se apenas em
fatores de risco a saude de forma isolada na populacédo pediatrica (HERMAN et al.,
2015; BAl et al., 2016; ANDERSON et al., 2008; PEREZ et al., 2011; CHAPUT et al.,
2013; MIELKE et al., 2019). A utilizacdo de um indicador mais abrangente, como o
agrupamento de fatores de risco cardiometabdlicos, parece ser um melhor marcador
de risco cardiovascular em criangcas e adolescentes quando comparados a fatores
de risco unicos, provavelmente devido as alternancias diarias nos fatores de risco e
AF (ANDERSEN et al., 2006) além de demonstrar um risco mais amplo (CRISTI-
MONTERO et al., 2019).
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Além disso, os trabalhos que utilizaram métodos subjetivos para analisar a
associacdo combinada da AF e do CS encontraram resultados diferentes daqueles
que utilizaram medidas objetivas. Por meio da acelerometria, a AFMV parece
apresentar um fator de protecdo contra os FRC independentemente do tempo em
CS, resultado este que néo tem sido demonstrado pelos estudos que utilizaram auto
relato.

Outro aspecto importante, é quanto a forma de classificacdo da AF e CS. A
maioria dos estudos, tanto aqueles que utilizaram autorrelato quanto acelerémetros,
categorizaram 0s sujeitos por meio das recomendacfes atuais de no minimo 60
minutos por dia de AFMV e até duas horas em CS por dia, especificamente em
tempo de tela. Em contrapartida, grande parte das criancas e adolescentes néo
atendem os critérios das recomendacdes, ou seja, gastam mais de duas horas por
dia em CS e ndo praticam o minimo de 60 minutos de AFMV por dia. Desta maneira,
levar em consideracdo a AF total (AFT) dos individuos parece ser uma alternativa
adicional a fim de expressar a AF semanal dos sujeitos, visto que as atividades
diarias ndo envolvem apenas a AFMV, mas também a AF de intensidade leve.

Desta forma, torna-se importante confirmar se por meio da acelerometria a
AFMV apresenta-se como um fator de protecdo para os FRC de adolescentes, e,
além disso, se os FRC isolados e agrupados demonstram comportamento diferente
guanto aos grupos combinados de AF e CS. Portanto, o objetivo do estudo foi: a)
verificar a relagdo combinada da AFMV e do CS nos fatores de risco
cardiometabdlicos isolados e agrupados de adolescentes e b) verificar a relacdo
combinada da AFT e do CS nos fatores de risco cardiometabdlicos isolados e

agrupados de adolescentes.

4.3 METODOS

4.3.1 Amostra

A primeira etapa de um estudo longitudinal sobre a relagdo entre
comportamento sedentério com desempenho académico e indicadores de obesidade

em adolescentes foi realizada entre setembro de 2015 e agosto de 2016. Para tanto,
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adolescentes de ambos os sexos, matriculados no sexto ano do ensino fundamental
Il da rede publica de ensino do municipio de Londrina/PR foram elegiveis para o
estudo. O processo de selecdo da amostra envolveu duas etapas. Inicialmente,
foram sorteadas duas escolas de cada regido geografica (norte, sul, leste, oeste e
centro) (n = 10) de forma estratificada proporcionalmente considerando a
representatividade da escola em sua regido. Este procedimento teve como objetivo
garantir a representatividade das regifes geograficas da cidade na amostra.
Posteriormente, nas escolas selecionadas, as turmas foram selecionadas
aleatoriamente até a representacdo percentual de cada escola em sua respectiva
regido. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina segundo parecer n°.
1.281.324.

4.2.2 Coleta de dados

O processo de coleta de dados envolveu a obtencdo de informacgdes
antropomeétricas, acelerométricas e fatores de risco cardiometabdlicos. As medidas
de massa corporal, estatura e altura tronco-cefalica foram coletadas por meio de
procedimentos padronizados (GORDON et al., 1988) com balanca digital portatil
(Seca, Hamburgo, Alemanha) e estadibmetro portati com precisdo de 0,1cm
(Harpenden Holtain Ltd, Crymch, Dyfed, Reino Unido). A partir dessas informacdes,
o indice de massa corporal (IMC) foi determinado. Os dados demogréficos (idade e
sexo) foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario auto administrado.

As medidas de acelerometria foram obtidas através do uso de monitores
ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL, EUA), modelos GT3X e GT3X-Plus. Ambos os
modelos s&o triaxiais e usam 0s mesmos algoritmos e filtros, possibilitando
comparacdes subsequentes entre as saidas (KIM et al, 2014). Os participantes
foram instruidos a usar o acelerébmetro por sete dias consecutivos durante o periodo
em que estavam acordados, com orientacdes para a remoc¢ao dos equipamentos
exclusivamente durante o banho, atividades aquaticas e sono. Os acelerdmetros
foram configurados para coletar informac¢des no periodo de tempo de 1 segundo
(modelo GT3X) ou a 30 Hz (modelo GT3X-Plus).
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Apods o periodo de monitoramento, o equipamento foi coletado e os dados
armazenados no programa de computador ActiLife (versdo 6.8.2). Posteriormente,
os dados foram reintegrados em um periodo de 15 segundos. Os individuos que
obtiveram pelo menos quatro dias validos de dados registrados pelo acelerbmetro
foram incluidos nas analises, ou seja, pelo menos oito horas de uso por dia (= 480
minutos/dia), incluindo pelo menos um dia valido de final de semana, a partir de um
critério de nao utilizacdo de 60 minutos de zeros consecutivos.

Os pontos de corte de Evenson et al. (2008) foram utilizados para classificar
0s counts registrados pelo ActiGraph em minutos de atividade sedentaria (0-25
counts.15seg?) e AFMV (=574 counts.15seg?). Para as andlises combinadas a
amostra foi padronizada em unidades de escore z e classificadas como alta
AFMV/CS aqueles que apresentavam valores positivos e baixa AFMV/CS aqueles
gue apresentavam valores negativos. Para a AF total (AFT) foram somados o tempo
gasto semanalmente, corrigidas pelo tempo de uso do acelerémetro, em AFL e
AFMV.

4.2.3 Medidas antropométricas

Com base em protocolos padronizados (GORDON et al.,, 1988), medidas
antropometricas de massa corporal e estatura foram realizadas em uma sala
reservada com 0s sujeitos sem sapatos e vestindo roupas leves. Com base nessas
informacdes, o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pelo quociente massa
corporal/estatura? (kg/m?). A circunferéncia de cintura (CC) foi aferida utilizando uma
fita antropométrica ndo elastica com precisdo de 0,1 cm de acordo com o0s
procedimentos recomendados (KATZMARZYCK et al.,, 2004). Os valores da CC
foram padronizados em escore z e calculados de acordo com as recomendagdes de
Sharma et al. (2015).

4.2.4 Pressao arterial

A pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foram obtidas por meio do

aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742, com manguitos apropriados
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para a circunferéncia do braco dos sujeitos. Este equipamento foi previamente
validado para adolescentes por Christofaro et al. (2009). Previamente as medidas,
0s sujeitos foram orientados a esvaziar a bexiga, permanecer sentados em uma
cadeira, em repouso, durante 5 min. Foram realizadas trés medidas de PA com
intervalo de dois minutos entre elas, com o manguito colocado no braco direito, na
posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chdo e dorso recostado na
cadeira. O braco deveria estar na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno
ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da méo voltada para cima. A média
da PAS e PAD das duas ultimas medidas foi considerada para a analise. Os valores
de PAS e PAD foram convertidos em unidades de escore z conforme as normas
propostas pela National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP, 2004).

4.2.5 Aptidado Cardiorrespiratoria

Para estimar a Aptiddo Cardiorrespiratoria (ACR) foi utilizado o teste Shuttle
Run de 20 metros (SR-20m), realizado em quadra dentro das proprias escolas, em
um espaco com distancia de 20 metros entre as linhas demarcatérias. Os alunos
deveriam se deslocar continuamente de uma extremidade a outra, de forma
progressiva, até a exaustao e orientados por uma gravacéo sonora. A velocidade de
corrida inicial foi de 8,5Km/h com incrementos de 0,5km/h a cada estagio de um
minuto. A realizacdo do teste, bem como o critério adotado para sua finalizagéo, foi
de acordo com as recomendacfes de Léger e Lambert (1982). O escore z para o
L
)
VO2max foi calculado seguindo a expresséao: L x5 Emquezéoescore z, x é
a velocidade de corrida do SR-20m no ultimo estagio completo, L é o valor L
especifico de sexo e idade, M é o valor M especifico de sexo e idade e S € o valor S
especifico para sexo e idade (TOMKINSON et al., 2016).

4.2.6 Escore de risco cardiometabdlicos
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As medidas da circunferéncia de cintura, presséao arterial sistélica e diastolica
e ACR foram combinadas para calcular um escore de risco cardiometabdlico. Estas
variaveis foram padronizadas em unidades de escore z de acordo com sexo e idade.
O escore z para 0 VO2max, pressao arterial sistolica e diastolica e circunferéncia de
cintura foram calculados de acordo com as recomendacfes de Tomkinson et al.
(2016), NHBPEP (2004) e Sharma et al. (2015), respectivamente.

Por fim, um indicador de risco cardiometabdlicos agregado foi calculado a
partir do somatério dos escores z das variaveis supracitadas. A variavel ACR teve o
sinal invertido para este calculo pois apresenta sentido contrario no risco comparada
as demais variaveis. Aqueles que apresentaram valores positivos foram
considerados como apresentando risco e 0s que apresentaram sinal negativo foram

classificados como apresentando protecao.

4.2.7 Analise dos dados

Para descrever os dados, utilizou-se estatistica descritiva com valores de
médios e desvio padréo e intervalo de confianca de 95% de disperséo. O teste t de
Student para amostras independentes foi utilizado para detectar diferencas entre os
sexos. Para as comparacgfes entre os grupos de AFMV e CS com os fatores de risco
cardiometabolicos foi utilizado a analise de covariancia (ANCOVA) com post hoc de
Bonferroni controlando a idade cronoldgica e sexo. Para andlise da relagcéo
combinada da AFMV e CS com os fatores de risco cardiometabdlicos foi utilizada a
Regresséo Linear Multipla com controle por sexo e, seguindo as recomendacdes de
Maroco (2007). Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS 25.0,
adotando P <0,05.

4.3 RESULTADOS

No total, 980 adolescentes foram convidados a participar do estudo. Recusas
e perdas totalizaram 290 individuos (29,5%), dos quais 245 foram excluidos por ndo
terem entregue o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis e 45 por ndo concordarem em usar o acelerémetro. De um total de 690

adolescentes acompanhados por acelerdmetros, 369 apresentaram dados validos
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(53,4%) e foram incluidos nas analises (Tabela 4.1). A amostra foi balanceada em
relacdo ao sexo (sexo feminino = 52,3%). Em geral, os meninos demonstraram
maior tempo em AFMV, 5% na semana (p<0,05).

De modo geral os adolescentes apresentaram um alto volume de CS, em
torno de 68% do tempo de utilizagdo do acelerbmetro foi gasto em atividades
predominantemente sedentarias.

As caracteristicas descritivas dos participantes podem ser observadas na
Tabela 4.1. Sdo apresentadas informacfes relacionadas a antropometria e aos
fatores de risco cardiometabdlicos, tanto dos participantes estratificados por sexo,
quanto grupo total. As a variaveis estatura, circunferéncia de cintura, velocidade no
altimo estagio do teste SR-20m e AFMV apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre 0s sexos, em que as garotas demonstraram maior estatura
(152,58+7,54 vs.150,69+8,58), menor circunferéncia de cintura (66,43+9,02 vs.
68,77+9,41), menor velocidade no ultimo estagio do teste SR-20m (9,39+0,71 vs.

10,00+0,92) e menor AFMV (0,04+0,01 vs. 0,05+0,02).

Tabela 4.1. Caracteristicas descritivas dos participantes. Valores expressos em
média (DP).

Total Masculino Feminino

(369) (176) (193) t i
Idade (anos) 11,80+0,65 11,84+0,71 11,76+0,59 -1,168 0,243
Massa Corporal (kg) 46,36+12,33 45,63+12,20 47,11+12,43 1,209 0,227
Estatura (cm) 151,64+8,10 150,69+8,58 152,58+7,54 2,344 0,020
IMC (kg/m?) 19,99+4,28 19,90+4,25 20,08+4,31 0,423 0,673
CC (cm) 67,53+9,27 68,77+9,41 66,43+9,02 -2,400 0,017
PAS (mmHg) 106,83+10,15 106,07+9,13  107,53+10,96 1,399 0,163
PAD (mmHg) 63,71+8,26 63,02+8,24 64,33+8,23 1,504 0,134
Velocidade no ultimo
estégio SR-20m (km/h) 9,68+0,87 10,00+0,92 9,39+0,71 -7,060 <0,001
Escore de Risco 0,49+2,03 0,48+2,36 0,54+2,03 0,462 0,644
AF Total (%/semana) 0,32+0,08 0,33+0,08 0,31+0,07 -1,806 0,072
AFMV (%/semana) 0,04+0,02 0,05+0,02 0,04+0,01 -5,577 <0,001
CS (%/semana) 0,68+0,07 0,67+0,08 0,69+0,07 1,806 0,072

Nota: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; PAS: presséo arterial sistolica;
PAD: presséo arterial diastolica.
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Na andlise de covariancia (Tabela 4.2) as meninas categorizadas como “Alta
AFMV e Baixo CS” apresentaram maior valor de z-PAD comparadas ao grupo Baixa
AFMV e Baixo CS (0,92+0,67 vs. 0,36+0,96). No que diz respeito aos meninos, 0
grupo “Alta AFMV e Baixo CS” apresentou melhor valor de z-VO: quando
comparados aos grupos “Baixa AFMV e Baixo CS” (-0,08+0,69 vs. -0,65+0,86) e
“Baixa AFMV e Alto CS” (-0,08+0,69 vs. -0,89+0,67) (p<0,001) e no escore z do risco
o grupo “Alta AFMV e Baixo CS” apresentou melhores valores quando comparados
ao grupo “Baixa AFMV e Alto CS” (-0,12+2,13 vs. 1,84+1,71).

Tabela 4.2. Comparacao dos fatores de risco cardiometabdlicos entre os grupos de
AFMV e CS dos adolescentes. Valores expressos em média (DP).

A B C D
(n=74) (n=74) (n=159) (n=62) i

Meninas

z-CC 0,51+1,12 -0,19+0,98 -0,10+0,99 -0,27+0,96 0,661 0,577
z-PAS 0,16+1,27 0,28+1,09 0,11+0,89 0,10+1,03 1,779 0,153
z-PAD 0,36+0,96¢ 0,21+0,74 0,92+0,674 0,08+0,68 3,510 0,016
z-VO2 -0,51+0,77 -0,30+1,03 -0,52+0,77 -0,56+0,75 1,361 0,256
¥ Risco 0,81+2,49 0,45+2,10 0,55+1,91 0,41+2,01 0,286 0,835
Meninos

z-CC -0,18+1,39° -0,16+0,95P 0,26+1,00 0,71+0,82A 2,398 0,070
z-PAS -0,13+0,86 -0,23+0,77 -0,04+0,87 -0,18+0,69 0,297 0,828
z-PAD 0,00+0,77 0,01+0,72 0,02+0,71 0,23+0,52 0,764 0,516
z-VO2 -0,08+0,69¢P -0,20+0,83 -0,65+0,86* -0,89+0,67A 5,578 0,001
Y Risco -0,12+2,13P -0,19+1,85 0,88+1,90 1,84+1,71~ 2,867 0,038

Nota: ANCOVA controlada por idade cronolégica. * = P<0,05. A: Alta AFMV e Baixo CS; B: Alta AFMV
e Alto CS; C: Baixa AFMV e Baixo CS; D: Baixa AFMV e Alto CS; z-CC: escore z de circunferéncia de
cintura; z-PAS: escore z da pressao arterial sistolica; z-PAD: escore z da presséo arterial diastdlica; z-
VO:: escore z da velocidade no ultimo estagio completo no teste SR-20m; X Risco: somatodria dos
fatores de risco.

Na Tabela 4.3 sdo apresentadas as informacfes referentes a relacao
combinada da AFMV e do CS com os fatores de risco cardiometabdlicos conforme
0os modelos de regressdo linear multipla sem ajuste e com ajuste por sexo. A

variavel z-VO2 apresentou diferenca estatisticamente significante nos grupos “Baixa
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AFMV e Baixo CS” e “Baixa AFMV e Alto CS” quando comparados ao grupo de
referéncia “Alta AFMV e Baixo CS”. Ser categorizado como “Baixa AFMV e Baixo
CS” demonstrou uma variagdo de -0,332, no modelo ndo ajustado, e 0,320 no
modelo controlado por sexo, enquanto pertencer ao grupo “Baixa AFMV e Alto CS”
apresentou uma variacao de -0,444 e -0,419 nos modelos n&o ajustado e controlado

por sexo, respectivamente, em relagéo ao grupo de referéncia.

Tabela 4.3. Relacdo combinada da AFMV e CS com os fatores de risco

cardiometabdlicos dos adolescentes. Valores apresentados em beta e erro padréo.

A B C D
B EP B EP B EP

z-CC
Modelo 1 Referéncia -0,074 (0,187) 0,133 (0,155) 0,176 (0,203)
Modelo 2 Referéncia -0,074 (0,187) 0,178 (0,160) 0,264 (0,211)
z-PAS
Modelo 1 Referéncia -0,091 (0,160) 0,007 (0,131) 0,077 (0,169)
Modelo 2 Referéncia -0,091 (0,159) -0,034 (0,135) 0,060 (0,176)
z-PAD
Modelo 1 Referéncia -0,043 (0,131) 0,067 (0,104) 0,000 (0,131)
Modelo 2 Referéncia -0,043 (0,129) -0,109 (0,107) -0,036 (0,136)
z-VO;,
Modelo 1 Referéncia -0,001 (0,136) -0,332 (0,111)*  -0,444 (0,128)*
Modelo 2 Referéncia -0,001 (0,135) 0,320 (0,114)*  -0,419 (0,134)*
Escore Risco
Modelo 1 Referéncia -0,177 (0,351) 0,455 (0,287) 0,697 (0,374)
Modelo 2 Referéncia -0,177 (0,347) 0,437 (0,297) 0,735 (0,391)

Nota: Modelo 1: ndo ajustado; Modelo 2: ajustado por sexo; * = P<0,05. A: Alta AFMV e Baixo CS; B:
Alta AFMV e Alto CS; C: Baixa AFMV e Baixo CS; D: Baixa AFMV e Alto CS; z-CC: escore z de
circunferéncia de cintura; z-PAS: escore z da pressao arterial sistdlica; z-PAD: escore z da presséo
arterial diastdlica; z-VO2: escore z da velocidade no ultimo estagio completo no teste SR-20m. EP:
erro padréo.

Na Tabela 4.4 sédo apresentadas as informacdes referentes a relagao
combinada da AF Total e do CS com os fatores de risco cardiometabdlicos conforme
os modelos de regressao linear multipla sem ajuste e com ajuste por sexo.
Diferencas significantes foram verificadas no grupo “Alta AFT e Alto CS” para a
variavel z-VO2 que apresentou uma variacao de -0,308 e -0,309 para os modelos
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sem ajuste e ajustado por sexo, respectivamente. Enquanto a variacdo no escore de
risco foi de 0,905 e 0,922 para os modelos ndo ajustado e ajustado por sexo,

respectivamente, de acordo com o grupo de referéncia.

Tabela 4.4. Relagdo combinada da AF Total e do CS com os fatores de risco

cardiometabdlicos dos adolescentes. Beta e erro padréo.

A B C D

B EP B EP B EP
z-CC
Modelo 1 Referéncia 0,054 (0,180) 0,261 (0,153) 0,302 (0,241)
Modelo 2 Referéncia 0,050 (0,181) 0,262 (0,153) 0,315 (0,241)
z-PAS
Modelo 1 Referéncia -0,021 (0,140) 0,107 (0,130) 0,242 (0,189)
Modelo 2 Referéncia -0,091 (0,140) 0,105 (0,129) 0,245 (0,190)
z-PAD
Modelo 1 Referéncia 0,019 (0,112) 0,076 (0,103) 0,212 (0,147)
Modelo 2 Referéncia 0,025 (0,112) 0,074 (0,103) 0,213 (0,148)
z-VO3
Modelo 1 Referéncia 0,019 (0,126) -0,144 (0,111) -0,308 (0,149)*
Modelo 2 Referéncia 0,008 (0,126) -0,143 (0,111) -0,309 (0,150)*
Escore Risco
Modelo 1 Referéncia -0,018 (0,334) 0,531 (0,284) 0,905 (0,423)*
Modelo 2 Referéncia 0,034 (0,335) 0,529 (0,284) 0,922 (0,424)*

Nota: Modelo 1: ndo ajustado; Modelo 2: ajustado por sexo; * = P<0,05. A: Alta AFT e Baixo CS; B:
Alta AFT e Alto CS; C: Baixa AFT e Baixo CS; D: Baixa AFT e Alto CS; z-CC: escore z de
circunferéncia de cintura; z-PAS: escore z da pressao arterial sistdlica; z-PAD: escore z da pressao
arterial diastdlica; z-VO2: escore z da velocidade no dltimo estdgio completo no teste SR-20m. EP:
erro padréo.

4.4 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar a relacdo combinada da AF e CS nos
fatores de risco cardiometabdlicos, isolados e agrupados, de adolescentes. Na
analise de regresséo linear, quando observada a categorizacdo por meio da AFMV,

os adolescentes dos grupos em comparacado com os grupos “Baixa AFMV e Baixo
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CS” e “Baixa AFMV e Alto CS” apresentarem piores valores de z-VO2max comparados
ao grupo de referéncia. Estudos prévios que utilizaram questionarios (BAI et al.,
2016; RENDO-URTEAGA et al., 2015) e acelerometros (CRISTI-MONTERO et al.,
2019) para mensurar o CS encontraram resultados similares. De maneira oposta,
Moore et al. (2013) verificaram que tanto a AFV quanto o CS estavam
independentemente associados a ACR. Além disso, Ekelund et al. (2007) e Santos
et al. (2014) revelaram uma relagéo inversa entre CS medido objetivamente e ACR.
Cristi-Montero et al., (2019) relatam que a ACR parece ser mais sensivel que outros
parametros de saude na deteccdo de qualquer mudanca fisiol6gica benéfica. Nossos
achados demonstram que o CS parece néo afetar o z-VO2zmax Se 0 individuo atingir
as recomendacdoes de AFMV, no entanto a literatura apresenta resultados
discrepantes o que pode ser devido as caracteristicas da amostra e aos
instrumentos de medidas objetivas e subjetivas utilizados. Desta forma, as
associagcbes conjuntas da AFMV e CS na ACR merecem ser mais exploradas,
especialmente por meio de acelerometria.

Quando a AFT foi levada em consideracdo nas analises, z-escore de risco
metabolico apresentou relacdo significante, demonstrando que pertencer ao grupo
de referéncia demanda melhor z-escore de risco metabdlico do que o grupo “Baixa
AFT e Alto CS”. Indicando que a analise da AFT pode ser um adicional importante
do que apenas a AFMV para sintetizar o comportamento de adolescentes. Poitras et
al. (2016) em seu trabalho de revisdo encontrou evidéncias fortes e consistentes de
relacbes favoraveis entre AFT e adiposidade, varios biomarcadores
cardiometabdlicos (colesterol, presséo arterial, triglicerideos, resisténcia insulinica e
insulina em jejum e glicemia em jejum), aptiddo fisica (aptiddo aerdbia, forca
muscular e resisténcia) e salude Ossea. Esses achados continuam apoiando a
importancia de pelo menos 60 min/dia de AFMV para prevengdo de doencgas e
promocéao da saude em criancgas e jovens (JANSSEN; LEBLANC, 2010; TREMBLAY
et al., 2011), mas também destacam os beneficios potenciais da AFT.

Recentemente, Cristi-Montero et al., (2019) encontram que os adolescentes
ativos, considerando AFMV, apresentaram um melhor risco cardiometabdlico do que
os insuficientemente ativos. Até o presente momento, dos estudos que buscaram

investigar a associacdo combinada entre AF e CS, somente Vaistd et al. (2014),
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Rendo-Urteaga et al. (2015) e Cristi-Montero et al., (2019) utilizaram o escore de
risco cardiometabdlico agrupado.

No que tange as comparacdes da ANCOVA, as garotas com “Alta AFMV e
Baixo CS” apresentaram melhores resultados quando comparadas ao grupo “Baixa
AFMV e Baixo CS” na z-PAD, enquanto os garotos com “Alta AFMV e Baixo CS”
apresentaram melhores valores de z-CC, z-VO:2 e z-escore de risco metabdlico em
comparagao com os grupos “Baixa AFMV e Baixo CS” e “Baixa AFMV e Alto CS”.

Nossos resultados diferem daqueles de Ekelund et al. (2006), que nao
encontraram diferencas nos niveis de PA no cluster de AF e CS medido por
acelerometros. Por outro lado, corroboram com estudos que avaliaram
separadamente os efeitos da AF e CS nos niveis de PA (LAZAROU et al., 2009) e
conjuntamente (DE MORAES et al., 2013; CHAPUT et al., 2013; HESHMAT et al.,
2016). Diversos mecanismos sdo capazes de explicar os efeitos positivos que a AF
induz nos niveis de PA. Existem fortes evidéncias de que o estresse causado pela
pratica de AF regular exerce um poderoso efeito sobre a liberacdo de
vasodilatadores produzidos pelo endotélio vascular (ZAGO; ZANESCO, 2006) como
0 oxido nitrico e o fator hiperpolarizante derivado do endotélio (KINGWELL, 2000).

Na categorizacdo por sexo, com relacdo ao somatorio de escore de risco
apenas os garotos do grupo “Alta AFMV e Baixo CS” apresentam um menor risco
quando comparados ao grupo “Baixa AFMV e Alto CS”. Chaput et al. (2013) e
Ekelund et al. (2012) também encontraram que um alto nivel de AFMV foi associado
com risco cardiometabdlico isolado reduzido em criancas e adolescentes. No
entanto, estes resultados contrastam com algumas observacdes anteriores em
adultos, que sugerem que o tempo sedentario objetivamente medido esta associado
a desfechos metabdlicos prejudiciais independentes da AFMV (HEALY et al., 2011).
A discrepancia nos resultados entre criancas e adultos ainda € motivo de debate,
mas pode ser explicada por muitos fatores, incluindo o0s resultados
cardiometabolicos investigados (as criancas tém um perfil de risco cardiometabdlico
mais saudavel do que os adultos, reduzindo a variabilidade entre os sujeitos) e o fato
que a atividade fisica total (cpm ou passos.dia™') é geralmente maior em criancas do
que em adultos, além disso, a AF é altamente variavel em criancas e a média da
medida de 5 dias pode néo refletir a real atividade dos participantes (EKELUND et
al. 2012).
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Os achados aqui relatados sdo importantes em termos de planejamento de
intervengbes para melhorar a saude cardiometabdlica durante a adolescéncia. Os
resultados sugerem que incentivar os jovens a aumentar o tempo diario em AFT nas
diferentes intensidades (leve, moderada e vigorosa) que pode trazer beneficios
adicionais no FRC ao invés de somente utilizar o tempo gasto em AFMV. Destaca-se
a importancia de distribuir o envolvimento em AFT (leve e moderada) principalmente
na reducdo do CS e nao na substituicdo do tempo em AFMV.

As diretrizes atuais para AF e CS para jovens recomendam que oS
adolescentes acumulem pelo menos 60 minutos de AFMV todos os dias (CDC,
2018; WHO, 2010: TREMBLAY et al., 2016), além disso, os resultados indicam que
0 aumento da AFT parece ser uma estratégia adicional para a diminuicdo do risco
cardiometabolico do que somente o aumento da AFMV.

A principal limitacao deste estudo é o seu desenho transversal, o que dificulta
a inferéncia causal dessas associacdes. Os pontos fortes incluem a medida objetiva
da AF e do CS, a utilizagdo da AFT na combinagdo com o CS para expressar o
comportamento de movimento diario dos adolescentes, visto que a AF diaria dos
sujeitos inclui a AF de intensidade leve, moderada e vigorosa e a utilizacdo do
escore de risco cardiometabdlico de forma agrupada. Finalmente, a generalizacao

externa desses resultados pode ser restrita a adolescentes do norte do Parana.

4.5 CONCLUSAO

Pertencer ao grupo “Alta AFMV e Baixo CS” demonstrou melhores valores de
ACR quando comparado ao grupo “Baixa AFMV e Baixo CS” e “Baixa AFMV e Alto
CS”. O escore de risco cardiometabodlico apresentou significAncia apenas quando
levado em consideracdo a AFT, em que o grupo “Baixa AFT e Alto CS” apresenta
piores valores. Dessa maneira, considera-se importante a utilizacdo da AFT como

uma alternativa adicional a fim de expressar a AF diaria dos adolescentes.
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CAPITULO 5

5 ARTIGO ORIGINAL

5.1 RELACAO COMBINADA DA ATIVIDADE FiSICA E DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO NOS
FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS DE ADOLESCENTES. INTERACAO COM A

MATURACAO SOMATICA

RESUMO

Introducdo: Durante a infancia e a adolescéncia, os meninos tendem a fazer mais
atividade fisica (AF) do que as meninas. Em ambos os sexos, os niveis de AF
diminuem com a idade, especialmente a partir da adolescéncia. O declinio da AF no
adolescente parece ser mais associado com a idade biologica do que com a idade
cronolégica. Desta maneira, a maturacao biolégica € um fator que pode alterar o
padrédo de AF em criancas e adolescentes. Objetivo: Assim, o objetivo do estudo foi
verificar a relagdo combinada da AF de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e
do CS com fatores de risco cardiometabdlicos (FRC) de adolescentes e a interacao
com a maturidade somatica. Métodos: A amostra foi composta por 369
adolescentes (52,3% de garotas), com idade média de 11,80+0,65 anos. Medidas
antropomeétricas de massa corporal e estatura foram realizadas para caracterizacao
da amostra e com base nessas informagdes, o indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado. A maturacdo biologica foi estimada pela avaliagdo da maturacao
somatica, por meio da determinagdo da distancia em anos em que o individuo se
encontrava do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC). Para o escore de risco
cardiometabdlico foram utilizadas as variaveis: circunferéncia de cintura, pressao
arterial sistolica e diastOlica e aptiddo cardiorrespiratéria. Estas variaveis foram
normalizadas em unidades de escore z de acordo com sexo e idade. Resultados:
Foi verificada uma influéncia da maturacdo biolégica na quantidade de AF dos
adolescentes, sendo que os sujeitos que atingem primeiro o PVC tendem a praticar
menos AF quando comparados aos adolescentes que ndo atingiram o PVC. Além
disso, aqueles categorizados como Pés-PVC dos grupos “Alta AFMV e Baixo CS”,
‘Alta AFMV e Alto CS” e “Baixa AFMV e Baixo CS” apresentaram maior risco
cardiometabdlicos comparados aos Pré-PVC. Conclusdo: A maturagdo somatica
mostrou influéncia sobre a AF e CS, demonstrando que os adolescentes que
atingiram primeiro o PVC apresentaram menor tempo gasto em AFMV e maior risco
cardiometabolico quando comparados aos que ainda nao alcancaram o PVC.

Palavras chave: Adolescéncia; Puberdade; Acelerometria; Estilo de vida sedentério;
Fatores de risco.
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5.2 INTRODUCAO

Atualmente, a prevaléncia de comportamento sedentéario (CS) (definido como
atividades com gasto energético de 1,0-1,5 equivalentes metabdlicos [METS])
(TREMBLAY et al.,, 2017) tem-se apresentado cada vez mais alta tanto na
populacdo adulta quanto na jovem. Um estudo recente que envolveu adolescentes
de 120 paises do mundo, mostrou que 80% deles sdo insuficientemente ativos e
apresentam uma tendéncia de aumento desta porcentagem ao longo do tempo
(SALLIS et al.,, 2016). Enquanto que em paises de alta renda, os adolescentes
gastam cerca de 40%-60% do tempo acordados em CS (SAUNDERS; CHAPUT,;
TREMBLAY, 2014). No Brasil, a prevaléncia de inatividade fisica € em torno de 60%
para os meninos e 75% para as meninas (IBGE, 2016).

Embora a quantidade exata de atividade fisica (AF) necesséaria para saude
seja desconhecida, estudos transversais recentes, que buscaram investigar a
associagdo combinada entre AF e CS, tém demonstrado uma associagdo inversa
entre a AF medida objetivamente e os fatores de risco cardiometabdlicos e
adiposidade em jovens (EKELUND et al., 2012; DE MORAES et al., 2013; CHAPUT
et al., 2013; VAISTO et al., 2014; RENDO-URTEAGA et al., 2015). Uma pergunta
crucial é: se o individuo estiver ativo o suficiente, isso atenuara ou diminuira 0s
prejuizos do longo tempo em CS? Assim, ha um interesse crescente nos efeitos
combinados da AF e do CS nos componentes da salde de criancas e adolescentes.

Desta maneira, o principal foco de estudos de determinantes e correlatos a
atividade fisica na juventude séo fatores de género, psicossociais, sociais e
ambientais, mas menos atencdo tem sido dada as importantes modificacdes
biolégicas que ocorrem durante esta fase (JANSSEN et al., 2016). Adolescentes da
mesma idade cronolégica podem estar sob diferentes ritmos bioldégicos que
influenciam em variaveis do ambiente fisico, social, psicoldgico e percebido
relacionados as atividades fisicas. No entanto, diferentes fatores biol6gicos também
podem influenciar a atividade fisica (CUMMING et al., 2012; SILVA et al., 2016).

Neste sentido, durante os anos de crescimento, um importante fator é a
maturacdo biolégica que € o processo em direcdo ao estado maduro e que tem
influéncia sobre varios érgdos (MALINA, 2004). Nesta perspectiva, a literatura tem
demonstrado que a maturagdo bioldgica pode exercer influéncia sobre os
comportamentos adotados na adolescéncia, especialmente no tempo dispendido em
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CS e AF. A diminuicdo da pratica de AF tem sido evidenciada em ambos 0S Sexos,
especialmente durante a adolescéncia (CUMMING et al., 2009; ERLANDSON et al.,
2011; MALINA; KATZMARZYK, 2006). Diante disto, o objetivo do estudo foi verificar
a relacdo combinada da AF de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e do CS
com fatores de risco cardiometabdlicos (FRC) de adolescentes e a interagdo com a

maturidade somatica.

5.3 METODOS

5.3.1 Amostra

A primeira etapa de um estudo longitudinal sobre a relagdo entre
comportamento sedentario com desempenho académico e indicadores de obesidade
em adolescentes foi realizada entre setembro de 2015 e agosto de 2016. Para tanto,
adolescentes de ambos os sexos, com idade média de 11,80+0,65, matriculados no
sexto (6°) ano do ensino fundamental 1l da rede publica de ensino do municipio de
Londrina/PR foram elegiveis para o estudo. O processo de selecdo da amostra
envolveu duas etapas. Inicialmente, foram sorteadas duas escolas de cada regiao
geografica (norte, sul, leste, oeste e centro) (n = 10) de forma estratificada
proporcionalmente considerando a representatividade da escola em sua regido. Este
procedimento teve como objetivo garantir a representatividade das regides
geograficas da cidade na amostra. Posteriormente, nas escolas selecionadas, as
turmas foram selecionadas aleatoriamente até a representacdo percentual de cada
escola em sua respectiva regido. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
segundo parecer n°. 1.281.324.

5.3.2 Coleta de dados

O processo de coleta de dados envolveu a obtencdo de informacfes
antropométricas e acelerométricas. As medidas de massa corporal, estatura e altura
tronco-cefalica foram coletadas por meio de procedimentos padronizados (GORDON

et al, 1988) com balanca digital portatii (Seca, Hamburgo, Alemanha) e
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estadiometro portatii com precisdo de 0,1 cm (Harpenden Holtain Ltd, Crymch,
Dyfed, Reino Unido). A partir dessas informacdes, o indice de massa corporal (IMC)
foi determinado. Os dados demogréficos (idade e sexo) foram obtidos por meio da
aplicacdo de um questionario auto administrado.

As medidas de acelerometria foram obtidas através do uso de monitores
ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL, EUA), modelos GT3X e GT3X-Plus. Ambos os
modelos s&o triaxiais e usam 0s mesmos algoritmos e filtros, possibilitando
comparacdes subsequentes entre as saidas (KIM et al, 2014). Os participantes
foram instruidos a usar o acelerémetro por sete dias consecutivos durante o periodo
em que estavam acordados, com orientacdes para a remocao dos equipamentos
exclusivamente durante o banho, atividades aquéticas e sono. Os acelerbmetros
foram configurados para coletar informacdes no periodo de tempo de 1 segundo
(modelo GT3X) ou a 30 Hz (modelo GT3X-Plus).

Apo6s o periodo de monitoramento, o equipamento foi coletado e os dados
armazenados no programa de computador ActiLife (versao 6.8.2). Posteriormente,
os dados foram reintegrados em um periodo de 15 segundos. Os individuos que
obtiveram pelo menos quatro dias validos de dados registrados pelo acelerbmetro
foram incluidos nas andlises, ou seja, pelo menos oito horas de uso por dia (= 480
minutos/dia), incluindo pelo menos um dia valido de final de semana, a partir de um
critério de nao utilizacdo de 60 minutos de zeros consecutivos.

Os pontos de corte de Evenson et al. (2008) foram utilizados para classificar
0s counts registrados pelo ActiGraph em minutos de atividade sedentaria (0-25

counts.15seg™?) e AFMV (=574 counts.15seg™).

5.3.3 Medidas antropométricas

Com base em protocolos padronizados (GORDON et al.,, 1988), medidas
antropométricas de massa corporal e estatura foram realizadas em uma sala
reservada com 0s sujeitos sem sapatos e vestindo roupas leves. Com base nessas
informacdes, o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pelo quociente massa
corporal/estatura? (kg/m?). A circunferéncia de cintura foi aferida utilizando uma fita
antropométrica ndo elastica com precisdo de 0,1 cm de acordo com o0s
procedimentos recomendados (KATZMARZYCK et al., 2004).
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5.3.4 Pressao arterial

A pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foram obtidas por meio do
aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742, com manguitos apropriados
para a circunferéncia de braco dos sujeitos. Este equipamento foi previamente
validado para adolescentes por Christofaro et al. (2009). Previamente as medidas,
0s sujeitos foram orientados a esvaziar a bexiga, permanecer sentados em uma
cadeira, em repouso, durante 5 min. Foram realizadas trés medidas de PA com
intervalo de dois minutos entre elas, com o manguito colocado no braco direito, na
posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chdo e dorso recostado na
cadeira. O braco deve estar na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno
ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da méo voltada para cima. A média
da PAS e PAD das duas ultimas medidas foi considerada para a analise. Os valores
de PAS e PAD foram convertidos em escore z conforme as normas propostas pela
National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP, 2004).

5.3.5 Aptidao Cardiorrespiratéria

Para estimar a Aptiddo Cardiorrespiratoria (ACR) foi utilizado o teste Shuttle
Run de 20 metros (SR-20m), realizado em quadra dentro das proprias escolas, em
um espaco com distancia de 20 metros entre as linhas demarcatérias. Os alunos
deveriam se deslocar continuamente de uma extremidade a outra, de forma
progressiva, até a exaustdo e orientados por uma gravacao sonora. A velocidade de
corrida inicial foi de 8,5Km/h com incrementos de 0,5km/h a cada estagio de um
minuto. A realizacdo do teste, bem como o critério adotado para sua finalizacao, foi
de acordo com as recomendac¢fes de Léger e Lambert (1982). Foi calculado um

escore z para 0 VO2de acordo com a idade e sexo (TOMKINSON et al., 2016).

5.3.6 Maturacéo Biologica

A maturacao biologica foi estimada pela avaliacgdo da maturacdo somatica,

por meio da determinacdo da distancia em anos em que o individuo se encontrava
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do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC), a partir de modelos matematicos
baseados em medidas antropométricas (estatura, altura sentada, comprimento dos
membros inferiores e massa corporal), idade e sexo conforme descricdo a seguir
(MIRWALD et al.,, 2002). A idade do PVC (IPVC) foi estabelecida a partir da
subtracdo entre a idade em unidade centesimal e o PVC (SHERAR; MIRWALD,
2005). A amostra foi categorizada como “Pré-PVC” sendo aqueles que ainda nao
atingiram o PVC (tardios) e “Pés-PVC” sendo os que ja passaram pelo PVC

(precoces).

5.3.7 Escore de risco cardiometabdlicos

Medidas da circunferéncia de cintura, pressdo arterial e aptidao
cardiorrespiratéria foram combinadas para calcular um escore de risco
cardiometabdlico. Estas variaveis foram normalizadas em unidades de escore z
(valor-média/desvio padrao) de acordo com sexo e idade. O escore z para o VO,
pressdo arterial e circunferéncia de cintura foram calculados de acordo com as
recomendacgdes de Tomkinson et al. (2016), NHBPEP (2004) e Sharma et al. (2015),
respectivamente.

Por fim, um indicador de risco cardiometabdlicos agregado foi calculado a
partir do somatério das variaveis supracitadas. A variavel ACR teve o sinal invertido
para este calculo pois apresenta sentido contrario no risco comparada as demais

variaveis.

5.3.8 Analise dos dados

Para as comparagdes entre os grupos de AFMV e CS com os fatores de risco
cardiometabolicos de acordo com os grupos de maturidade foi utilizado a analise de
variancia (ANCOVA) com post hoc de Bonferroni controlando a idade cronoldgica.
Para verificar as correlagdes entre as variaveis foi utilizada a correlacdo de Pearson.
Para analise da associacdo combinada da AFMV e CS com os fatores de risco

cardiometabolicos, de acordo com o PVC e IPVC, foi utilizada a Regresséo Linear
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Multipla. Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico SPSS 25.0,
adotando P <0,05.

5.4 RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos participantes podem ser observadas na
Tabela 5.1. A amostra foi balanceada em relagcdo ao sexo (sexo feminino = 52,3%).
Sao apresentadas informacdes relacionadas a antropometria e aos fatores de risco
cardiometabolicos dos participantes estratificados por grupo de maturidade.

Adolescentes categorizados como Pré-PVC e com “Alta AFMV e Baixo CS”
apresentaram menor tempo gasto em CS por dia (59%) quando comparados ao
grupos “Alta AFMV e Alto CS” e P0s-PVC (71%) e Pré-PVC (69%), com 0 grupo
“Baixa AFMV e Baixo CS” (67% Pre-PVC; 69% p6s-PVC) ao grupo “Baixa AFMV e
Alto CS” tanto Pré-PVC (75%) quanto Pés-PVC (77%). Com relacdo a AFMV, ser
classificado como “Alta AFMV e Baixo CS” determinou um percentual mais elevado
de pratica de AFMV (8%), independente da categoria de maturidade, quando
comparados ao Pré-PVC e Po6s-PVC dos grupos “Alta AFMV e Alto CS” (5%), “Baixa
AFMV e Alto CS” (4%), “Baixa AFMV e Baixo CS” (Pré-PVC 3%; 2% Pos-PVC).

No que diz respeito aos FRC isolados, apenas as variaveis z-CC, z-VO2
apresentaram diferenca estatisticamente, em que os categorizados como “Pré-PVC”
no grupo “Alta AFMV e Baixo CS” apresentaram os melhores valores de z-CC (-
0,59+1,37 vs. 0,45+0,95) e também comparados aos “P6s-PVC” dos grupos “Alta
AFMV e Alto CS” (0,24+0,85), “Baixa AFMV e Baixo CS” (0,47£0,90) e “Baixa AFMV
e Alto CS” (0,28+0,89). Quando levamos em consideracdo os FRC agrupados, o z-
escore de risco foi menor nos adolescentes Pré-PVC do grupo “Alta AFMV e Baixo
CS” (-0,55+1,99) comparados aos P6s-PVC dos grupos “Alta AFMV e Baixo CS”
(1,07+2,34), “Alta AFMV e Alto CS” (0,92+1,81), “Baixa AFMV e Baixo CS”
(1,57+1,53) e “Baixa AFMV e Alto CS” (1,08+1,90).



Tabela 5.1 Caracteristicas descritivas dos participantes. Valores expressos em média *+ desvio padrao.
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(n=74) (n=74) (n=159) (n=62)
Pré-PVC?! P6s-PVC? Pré-PVvC3 P6s-PVC* Pré-PVvVC3 P6s-PVC8 Pré-PVC’ P6s-PVC8
(n=39) (n=35) (n=42) (n=32) (n=89) (n=70) (n=27) (n=35)
IDADE (ANOS) 11,40+0,38 12,10+0,70 11,13+0,32 12,10+0,67 11,38+0,58 11,96+0,52 11,47+0,48 12,01+0,63

IPVC (ANOS)

MASSA CORPORAL

(KG)

ESTATURA (CM)

IMC (KG/M?)

AFMV (% SEM)

CS (% SEM)
FATORES DE RISCO

z-cc

Z-PAS

Z-PAD

Z-VO?

Z-ESCORE DE RISCO

13,20+0,042468

37,69+6,642468

145,34+4,832458
17,80+2,812468
0,08+0,023456.7:8
0,59+0,07345678

-0,59+1,372:468
-0,02+0,97
0,06£0,73

-0,06:0,7458

-0,55:+1,992468

12,74+1,17%357

54,69+14,181357

157,76+7,941357
21,88+4,97%3%5

0,08+0,023456.78

0,60+0,083456.78

0,45+0,951357
0,13+1,09
0,21+0,98
-0,43+0,72

1,07+2,34135

13,44+0,922468

37,87+7,342468

146,07+5,212468

17,71+3,072468
0,05+,021278
0,69+0,061278

-0,47+0,922468
-0,17+0,73
-0,03+0,54

-0,03+0,96°8

-0,63+1,822468

12,66+1,07%357

52,73+10,64%357

157,95+7,02+357
21,09+3,83135
0,0520,021278
0,71%0,051278

0,24+0,85%357
0,12+1,22
0,24+0,91
-0,50+0,76

0,92+1,81135

12,70+0,992468

40,13+8,172468

147,03+5,542468
18,52+3,422468
0,04+0,021:27#
0,67£0,061278

-0,300,95%468
-0,090,87
-0,06+0,67
-0,39+0,84°

-0,03+1,89%468

12,27+0,1,081357

55,02+11,16%357

156,72+5,381357

22,434 471357
0,042,021278
0,69+0,061278

0,47+0,90"357
0,25+0,87
0,22+0,67

-0,79+0,71135

1,57+1,534%5

12,43+0,902468

42,78+8,532468

147,71+6,872468
19,58+3,61°

0,03+0,01%2345

0,75+0,051:2356

-0,19+1,142468
0,16+1,04
0,28+0,75
-0,66+0,72
0,70+2,17

12,27+1,041357

53,5+11,041357

158,09+6,551357
21,444,755
0,02+,01123456

0,77+0,05123456

0,28+0,891:357
0,10+0,83
0,02+0,49
-0,69+0,76%3
1,08+1,90%35

Nota: ANCOVA controlada por sexo. A: Alta AFMV e Baixo CS; B: Alta AFMV e Alto CS; C: Baixa AFMV e Baixo CS; D: Baixa AFMV e Alto CS; z-CC: escore
z de circunferéncia de cintura; z-PAS: escore z da pressao arterial sistélica; z-PAD: escore z da presséo arterial diastdlica; z-VO2: escore z da velocidade no
ultimo estagio completo no teste Shuttle-20m.
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Na tabela 5.2 sdo apresentadas as informacdes referentes a correlacdo entre
as variaveis dos FRC e da maturidade somatica (PVC e IPVC). Em ambos os sexos
as variaveis z-CC, z-VO: e z escore de risco apresentaram valores significantes de
correlagdo com o PVC e IPVC. No entanto, apenas o IPVC com z-CC, apresentou
uma correlacao (r) considerada forte e inversa: -0,61 para os meninos e -0,63 para
as meninas. Correlagbes moderadas inversas (-0,47) foram observadas no IPVC
com o0 z-escore de risco em ambos 0s sexos, enquanto o PVC apresentou
correlacdo moderada positiva com o0 z-escore de risco para as garotas (0,43).
Correlacdes fracas e significantes também foram verificadas para o sexo feminino
entre z-PAS e PVC (0,18) e z-VO2 (-0,31 PVC; 0,27 IPVC), no sexo masculino PVC
com z-CC (0,36) e com z-escore de risco (0,27).

Tabela 5.2. Correlacao das variaveis dos fatores de risco cardiometabdlicos com as

varidveis de maturacdo somatica (PVC e IPVC) de acordo com 0 sexo.

z-CC z-PAS z-PAD z-VO? z-Escore Risco
Meninos | PVC 0,36** 0,04 0,09 -0,11 0,27**
IPVC -0,61** -0,03 -0,04 0,27** -0,47**
Meninas | PVC 0,43** 0,18* 0,07 -0,31** 0,43**
IPVC -0,63** -0,11 -0,07 0,27* -0,47**

Nota: **= P < 0,01; *= P < 0,001.

No modelo de regressdo linear (Tabela 5.3) a varidvel z-CC apresentou
relacéo significante em todas as categorias de maturidade e em todos 0s grupos de
AF e CS. A variavel z-PAS, foi significativa no grupo “Baixa AFMV e Baixo CS” a
variacao foi de 0,130 (0,064) a cada aumento em anos do PVC e de -0,278 (0,137)
para cada aumento em anos do IPVC no modelo controlado por sexo.

Para a variavel z-PAD as significancias foram em ambos os modelos para o
grupo “Alta AFMV e Baixo CS”, apresentando uma variagao de 0,192 (0,082) a cada
aumento em anos do PVC e -0,193 (0,091) para o IPVC. Com relacdo ao z-VO2max,
no grupo “Alta AFMV e Baixo CS” em ambos os modelos tanto o PVC quanto o IPVC
indicaram uma relacao significante, (PVC -0,262 (0,105) vs. IPVC 0,289 (0,075)). Por
fim, no z-escore de risco com exceg¢ao do PVC no grupo “Baixa AFMV e Alto CS”,
todas as outras categorias de maturidade demonstraram relacdo significante em

todos os grupos de AF e CS.
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Tabela 5.3. Relacdo combinada da AFMV e CS com os FRC dos adolescentes de

z-PAS

z-PAD

Z-VOomax

Escore Risco

B (EP)

B (EP)

B (EP)

B (EP)

B (EP)

A PVC anos
(n=74) IPVC anos
B PVC anos
("=74) " \pvc anos
C PVC anos
(n=159) IPVC anos
D PVC anos
(n=62) IPVC anos

0,686 (0,179)*
-0,496 (0,130)*
0,564 (0,146)*
-1,203 (0,140)
0,577 (0,105)*
-1,222 (0,121)*
0,399 (0,165)*
-0,803 (0,197)*

0,142 (0,154)
-0,078 (0,112)
0,135 (0,149)
0,167 (0,186)
0,192 (0,101)
-0,278 (0,137)*
-0,043 (0,175)
-0,228 (0,224)

0,190 (0,125)
-0,193 (0,091)*
0,103 (0,121)
0,026 (0,151)
0,097 (0,079)
-0,089 (0,107)
-0,213 (0,115)
0,031 (0,152)

-0,262 (0,105)*
0,289 (0,075)*
-0,276 (0,148)
0,489 (0,179)
-0,273 (0,090)*
0,371 (0,122)*
0,037 (0,137)
0,185 (0,175)

1,138 (0,315)*
-0,911 (0,229)*
1,001 (0,304)*
-1,518 (0,364)*
1,067 (0,203)*
-1,893 (0,258)
0,267 (0,359)

-1,208 (0,437)*

acordo com o PVC e o IPVC. Regressao Linear Multipla.

Nota: Modelo controlado por sexo. * = P <0,05. A: Alta AFMV e Baixo CS; B: Alta AFMV e Alto CS; C:
Baixa AFMV e Baixo CS; D: Baixa AFMV e Alto CS; PVC: Pico de velocidade de crescimento; IPVC:
idade no pico de velocidade de crescimento; B= coeficiente Beta; EP: erro padrdo; z-CC: escore z de
circunferéncia de cintura; z-PAS: escore z da pressao arterial sistélica; z-PAD: escore z da pressao
arterial diastolica; z-VO2max: escore z da velocidade no dltimo estagio completo no teste Shuttle-20m.

A figura 5.1 demonstra a relagdo combinada da AFMV e CS com o z-escore

de risco cardiometabdlico de acordo com os grupos de maturidade somatica. A

AFMV e o CS apresentam impacto sobre o escore de risco cardiometabolicos dos

adolescentes, visto que ha diferenga estatistica significante entre os grupos “Alta
AFMV e Baixo CS”, “Alta AFMV e Alto CS”, “Baixa AFMV e Baixo CS”, em que 0s

adolescentes categorizados como Pdés-PVC apresentam maior escore de risco

cardiometabolicos quando comparados aos Pré-PVC (P<0,05).
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Figura 5.1. Relagdo combinada da AFMV e CS com o escore de risco

cardiometabdlico dos adolescentes classificados como pré e pos PVC.

A _ Alta AFMV e Baixo CS
B - Alta AFMV e Alto CS

C - Baixa AFMV e Baixo CS
D _ Baixa AFMV e Alto CS

Escore Z do risco

Nota: ANCOVA controlada por sexo e idade cronolégica; * = P < 0,05.

5.5 DiscussAo

O presente estudo objetivou investigar a relacdo combinada da AFMV e do
CS nos fatores de risco cardiometabolicos de adolescentes e sua interagdo com a
maturidade somética. Assim, 0s principais resultados do presente estudo indicam
que ser categorizado como P6s-PVC aumenta o risco cardiometabdlico comparados
com aqueles que séo classificados como Pré-PVC.

Pode-se observar que os resultados do presente trabalho corroboram com
estudos anteriores (CUMMING et al.,, 2011), demonstrando que 0s jovens com
maturidade precoce tendem a assumir comportamentos semelhantes aos de
adultos, e, com isso apresentam maior escore de risco cardiometabdlicos, menor
tempo em AFMV, quando comparados com seus pares de maturidade tardia. Desta
maneira, os individuos tornam-se menos ativos fisicamente a medida que avancam
no estagio de maturidade, independentemente da idade cronoldégica (SMART et al.,
2012).
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Esta diminuicdo da AF parece ser mais evidente em meninas, especialmente
devido a maturidade mais rapida em comparagdo aos garotos e com o inicio do
desenvolvimento mamario o qual pode contribuir para percepcdes de desconforto e
menor autoestima, favorecendo uma menor participacdo em AF (SUMMERS, 2004).
Ademais, alteragcdes na composicao corporal, como o0 aumento de gordura corporal,
também contribuem para uma menor AF nesta fase (WICKEL; EISENMANN; WELK,
2009). Em meninos, a IPVC precoce influencia positivamente na pratica de AF
devido ao aumento da massa muscular e forca caracteristicas dessa fase (RAUCH
et al., 2004). Estes resultados foram confirmados mais recentemente em estudo de
revisdo sistemética, evidenciando uma associacdo de forma inversa com a
maturacdo biolégica e a AF. Em que ocorre a reducdo da AF conforme o aumento
da idade cronoldgica e biologica em ambos os sexos, mas as garotas tendem a
praticar menos AF do que 0s meninos, no entanto, apds controle da idade biologica
essas diferencas entre os sexos na AF desaparecem (BACIL et al., 2015).

A maturacgéo biologica apresenta relacdo indireta com nivel de atividade fisica
(MALINA; CUMMING; COELHO E SILVA, 2016), principalmente pela interacdo dos
fatores sociais ou psicolégicos podem ter maior influéncia sobre estas mudancas
devido a diminuicdo da atividade como parte das mudangas comportamentais mais
amplas que ocorrem em resposta a maturidade e as expectativas sociais alteradas
nesta fase.

De acordo com Malina, Cumming e Coelho-Silva et al. (2016) ha um efeito
indireto entre maturacdo biologica e AF, isto é, existe um terceiro fator que influencia
a AF em alteracdes pertinentes a maturacéo biolégica. Fatores como expectativas e
interacbes sociais, crencgas, auto percepcdes e avaliacbes de outras pessoas
mediem a relacdo entre maturacdo e AF (CUMMMING et al., 2012; MALINA,
CUMMING; COELHO-SILVA, 2016). Desta forma, torna-se importante investigar a
relacdo entre fatores biologicos (maturagdo somatica) e fatores comportamentais
(AF e CS).

Além do mais, os adolescentes categorizados como “Baixa AFMV e Alto CS”
tendem a apresentar maior escore de risco cardiometabdlico comparados a todos os
outros grupos de AFMV e CS. Assim, pode-se dizer que a AFMV se apresenta como
um fator de protecdo contra os FRC nesta amostra de adolescentes. Ekelund et al.

(2012) demonstraram por meio de metandlise com 14 estudos observacionais que
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um maior tempo gasto em AFMV, independentemente do tempo gasto em CS,
apresenta um menor risco cardiometabdlicos, embora o estudo observacional e
transversal limite as inferéncias de causalidade € improvavel que os FRC contribuam
para a reducao dos niveis de AF, mas é biologicamente plausivel que a AF exerca
influéncia sobre os FRC (EKELUND et al., 2012).

No que diz respeito aos FRC isolados, o z-CC e o z-VO: apresentaram
diferencas significantes, em que os adolescentes classificados como “Pré-PVC” e
“‘Alta AFMV e Baixo CS” manifestaram os melhores valores comparados ao “Pos-
PVC” dos grupos “Alta AFMV e Baixo CS”, “Alta AFMV e Alto CS”, “Baixa AFMV e
Baixo CS” e “Baixa AFMV e Alto CS”. Drenowatz et al. (2013) também encontraram
que os maturados precocemente apresentam um VOz: inferior quando comparados
aos tardios. No entanto, Malina et al (2004) relatam que meninos maturados
precocemente tendem a apresentar um aumento de massa magra € com iSso um
melhor desempenho em testes de aptid&o fisica.

Além disso, Jones et al. (2000) relataram aumento da aptiddo fisica em
adolescentes de ambos o0s sexos de 10-16 anos de maturacdo precoce. A
associacdo, no entanto, foi menos pronunciada nas meninas e desapareceu apos o
controle da composi¢cdo corporal. Da mesma forma, nenhuma relagdo entre a
aptiddo fisica e o estado de maturidade avaliado através da idade esquelética foi
demonstrada apds o ajuste da composicao corporal em meninas de 6 a 16 anos de
idade. Como alguns estudos mostraram que o0s itens de aptiddo fisica séo
geralmente mal previstos pela maturagdo biolégica, idade cronolégica ou tamanho
corporal (JONES et al, 2000; KATZMARZYK et al., 1997).

Quando levamos em consideracédo os FRC agrupados, no caso o z-escore de
risco cardiometabolico, também encontramos melhores valores nos adolescentes
Prée-PVC do grupo “Alta AFMV e Baixo CS”, demonstrando que tanto o avanco na
maturacdo somatica quanto a diminuicAo da AFMV aumentam o0 risco
cardiometabolico, visto que aqueles que se encontram no grupo “Baixa AFMV e
Baixo CS” apresentaram maior risco quando comparados aos sujeitos Pés-PVC dos
grupos “Alta AFMV e Baixo CS”, “Baixa AFMV e Baixo CS” e “Baixa AFMV e Alto
CS”.

Os pontos fortes do presente estudo estdo no fato de termos realizado a

analise de categorizacdo da AF e CS com base em unidades de escore z e néo
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seguindo as recomendac¢des atuais para estes comportamentos, visto que os jovens
tendem a ndo atender ambas recomendacbes, ademais, utilizamos aceler6metros
para estimar tanto a AF quanto o CS. Além disso, até onde temos conhecimento
este € o primeiro estudo que realiza a analise da relacdo combinada da AFMV e CS,
com medidas objetivas, de acordo com a maturidade soméatica dos adolescentes. No
entanto, o estudo também apresenta algumas limitacdes, especialmente com o
delineamento transversal o qual nos impossibilita de realizar relagbes de causa e
efeito, e, o tamanho amostral que é inferior comparado aos estudos com a mesma
temética publicados até o presente momento.

Os presentes resultados confirmam a relacao entre AF e maturacdo somética,
além disso, demonstram nas analises combinadas que o tempo gasto em AFMV
parece ser mais importante do que o tempo gasto em CS em relacdo aos resultados
cardiometabodlicos em adolescentes. Ademais, a maturacdo somatica mostrou-se
como uma variavel que pode interferir nos FRC dos adolescentes, especialmente
com relacdo a adiposidade corporal, ACR e FRC agrupados.

5.6 CONCLUSAO

A maturagdo somatica mostrou influéncia sobre os fatores de risco
cardiometabolicos, demonstrando que os adolescentes que atingiram primeiro o
PVC apresentaram maior risco cardiometabdlico quando comparados aos que ainda
ndo alcancaram o PVC. Recomenda-se que esfor¢os para a promoc¢do da saude
como o incentivo a préatica de AF ndo levem em consideragdo somente a idade
cronolégica dos individuos, mas também as mudancas maturacionais que

influenciam a mudanca de comportamento em adolescentes.
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CAPITULO 6

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese buscou avancar na analise do conhecimento quanto a relacao
combinada entre AF e CS com fatores de risco cardiometabdlicos na adolescéncia,
por meio da elaboracdo de trés estudos, sendo um de revisdo sistematica da
literatura e dois artigos originais.

Mediante a busca sistematizada nas bases de dados foram localizados 16
artigos que investigaram a associagdo combinada da AF e do CS em criangas e
adolescentes. Nos estudos localizados, observou-se a utilizacdo de métodos
diferentes na obtencdo das informacdes, assim aqueles que utilizaram métodos
subjetivos para avaliar a AFMV e CS demonstraram que o risco cardiometabdlico,
especialmente para sobrepeso e obesidade, foi maior nos sujeitos que nao
atenderam as recomendacdes de CS, particularmente em relagdo ao TT,
independente da AF. Em contrapartida, os trabalhos que utilizaram métodos
objetivos, por exemplo acelerometria, apresentaram que os individuos que
atenderam as recomendagbes de AFMV diminuem o risco cardiometabdlico
independentemente do tempo gasto de CS. Além disso, dentre os 16 estudos
nenhum utilizou a maturacdo biolégica como variavel de analise na relacao
combinada da AF e do CS.

O primeiro artigo original apresentou dois objetivos: a) verificar a relacao
combinada da AFMV e do CS nos fatores de risco cardiometabdlicos isolados e
agrupados de adolescentes e b) verificar a relacdo combinada da AFT e do CS nos
fatores de risco cardiometabdlicos isolados e agrupados de adolescentes. Na
analise conjunta da AFMV e CS identificou-se que apenas a variavel de ACR
apresentou relagédo significante nos grupos “Baixa AFMV e Baixo CS” e “Baixa
AFMV e Alto CS”. Quando utilizamos a AFT na analise combinada, tanto a ACR
guanto o escore de risco cardiometabdlico apresentaram relacdes significantes no
grupo “Baixa AFT e Alto CS”.

No segundo artigo original, o objetivo foi verificar a relagdo combinada da AF
de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e do CS com fatores de risco

cardiometabolicos (FRC) de adolescentes e a interacdo com a maturidade somatica.
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Assim, os adolescentes foram classificados como Pré-PVC e P0Os-PVC. Os
resultados demonstraram uma influéncia da maturacéo biolégica na quantidade de
AF dos adolescentes, sendo que 0s sujeitos categorizados como Pés-PVC tendem a
praticar menos AF quando comparados aos adolescentes Pré-PVC nos grupos “Alta
AFMV e Baixo CS”, “Alta AFVM e Alto CS” e “Baixa AFMV e Baixo CS”. Além disso,
aqueles categorizados como POs-PVC apresentaram maior escore de risco
cardiometabdlico comparados aos Pré-PVC.

Desta maneira, as hipéteses do estudo foram parcialmente confirmadas, uma
vez que considerando os FRC isolados somente o z-VO: apresentou relacao
significante demonstrando a relevancia e nos FRC agrupados a AFMV néo
apresentou relacdo com o escore de risco cardiometabdlicos. Como aplicacbes
praticas, a tese mostra a importancia de aumentar o tempo gasto em AF seja de
intensidade leve, moderada ou vigorosa, com intuito de diminuir os FRC. Aponta a
necessidade de estimular, a pratica de AF de acordo com a maturidade somatica
dos sujeitos, especialmente aqueles que ja passaram pelo PVC.

Tais informacgdes podem subsidiar acdes de intervencdes com objetivo de
aumentar a AF e melhorar o risco cardiometabdlico dos jovens, minimizando gastos
publicos e proporcionando maior qualidade de vida as pessoas. Pode contribuir na
disseminacdo de conhecimentos aos profissionais da area da saude e aos pais ou
responsaveis quanto a importancia de cuidar da quantidade do tempo gasto em AF e
CS, notoriamente a partir da adolescéncia.

A tese avanca ao fornecer informacgfes detalhadas da contribuicdo da analise
conjunta da AF e do CS nos fatores de risco cardiometabdlicos na adolescéncia,
somada ao fato de que nenhum estudo até 0 momento considerou a contribuicéo da
maturidade nas analises, demonstra a necessidade de mais pesquisas sobre o
assunto. Sugere-se que futuros estudos utilizem delineamento longitudinal a fim de
acompanhar os sujeitos antes e ap0s atingirem o PVC, investiguem a andlise
combinada da AF e do CS com base na AFT e utilizem métodos objetivos para

obtencéo das informacdes da AF e do CS.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Relacdo da atividade
fisica e comportamento sedentario com o desempenho académico e fatores de risco
a saude em adolescentes: um estudo longitudinal”, a ser realizada em Londrina-PR.
O objetivo da pesquisa é “Analisar as associagdes entre Atividade Fisica (AF),
Comportamento Sedentario (CS) e o Desempenho Académico (DA) e Fatores de
Risco a Saude durante o periodo do Ensino Fundamental Il do municipio de
Londrina”. Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma:
todas as avaliagbes serdo realizadas no ambiente escolar com a
permissao/supervisdo da direcdo. Além disso, ap0s conversa com a direcdo da
escola, asseguramos que 0s jovens participantes ndo serdo prejudicados no que se
refere a frequéncia nas aulas. A assinatura deste termo permitird que o jovem sob
sua responsabilidade participe das seguintes atividades: (1) Preenchimento de
qguestionarios sobre pratica de Atividades Fisicas, Comportamento Sedentario,
Habitos Alimentares, Consumo de bebidas alcoolicas e tabaco, Horas de sono,
Informacdes Sociodemograficas e Avaliagdo do autoconceito; (2) Medidas de peso,
estatura, altura sentado, circunferéncia de cintura e percentual de gordura corporal,
Medida de Pressao Arterial; (3) Um teste de corrida na quadra da escola; (4)
Utilizacdo de um sensor de movimento durante sete dias. Todas as atividades seréao
supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados.

Esclarecemos que a participacéo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto

acarrete qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
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informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e para pesquisas
posteriores e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por
sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliacdes, que serdo entregues aos participantes e responsaveis. Os beneficios
esperados sao a detecgcao dos alunos que atendem as recomendacgdes de Atividade
Fisica Moderada a Vigorosa para a faixa etaria; se possuem tempo em
Comportamento Sedentario acima do recomendado pelas OrganizacGes de Saude,
se 0s Habitos Alimentares e Horas de Sono estdo de acordo com as recomendacgdes
e se ha alunos com excesso de peso corporal para a faixa etaria e se a pressao
arterial elevada entre os participantes. Os riscos da pesquisa sdo minimos e estao
relacionados com cansago excessivo no teste de corrida na quadra.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
contatar o Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque, no Departamento de Educacéo Fisica
da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4139 / (43) 99106907
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola,

no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
RG:

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

Assinatura (ou impressao dactiloscopica): Data: [/
/

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

Assinatura (ou impressao dactiloscoépica): Data: [/
/

O TCLE e o Termo de Assentimento estdo de acordo com 0s aspectos éticos
contidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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ANEXO A: AUTORIZACAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAO

PARANA

e——— e — ——-
FOWERNG DO §STADO
06 EIITRCAD T8 LOMTm-A

DECLARACAO

Eu. Lacia Aparecida Cortez Martins, na guaiidade de chefe do

Nicleo Regional de Educagio de Loadrina, estabelecido na Av. Marings — 290 — Loodrina/
PR. inscrito no CNPJ 76416965/0001-2], DECLARO para as devidos fins, que estamos de
acordo com a condugio do peojeto de pesquisa “RelagSo da stividade flsica ¢ comporntamenio
sedentério com o desempenho acad@mico e fatores de risco 4 sande om adolescentes™.sob 3
responsebilidade das mestrandss Maria Raquel de Oliveira Bueno ¢ Evelyn Caroline de
Aralijo e Silva, em escolas da rede piblica estadunl de Londrina, 10 Jogo o projete seja
aprovado pelo Comité de Frica em Pesquiss envolvends seres humanos da Universidade
Estadual de Londrina, até o seu final, em abril de 2016.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesguiss serfio
alunos do ensino fundamental 11, bem como de que o pecsente trabelho deve seguir a
Resolugio 466/2012 do CNS ¢ complementares. A inclusido dos informantes osti
condicionada & concordiincia de diretores € alunos em participarem da coleta de dados nas
escolas contatadas pela pesguisadora. Uma vez aceita pelo grupo de informantcs ©m
potencial, a conducio da pesquisa fica astorizada por este drglio.

Por ser verdade, firmo © presente para que surta scus eftitos
junzo ao Comité de Etica

Londring 19 de agosto de 2015,
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@@ ... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
(&) == LONDRINA - UEL/ HOSPITAL Coad ™
o REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: RELAI;.E.D DA ATIVIDADE FiE:ICA E COMPORTAMENTO SEDIIENT.EI'.IRIO
COM O DESEMFENHO ACADEMICO E FATORES DE RISCO A SAUDE
EM ADQLESCENTES: UM ESTUDO LONGITUDIMAL.

Pesquisador: Enio Ricarde Vaz Rongue
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48415415.1.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - Departamento de Educacdo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 1.281.324

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um estude prospectivo cbservacional, de gquatro anos, a ser realizado inicialmente
com alunos do sexto ano do ensino Fundamental, matriculados nas escolas estaduais de
Londrina-PR, com objetivo de analisar az associagdes entre atividade fizica, comportaments
sedentiric & o desempenho académico. Esses alunos serio selecicnados aleatoriaments de
acordo com a proporcionalidade do ndmero de escolares matriculados nas cinco regides da
cidade (norte, sul, leste, ceste e centro). Serdo realizadas avaliagdes antropométricas, pressdo
arterial, maturagdo somatica, atividade fisica & comportamento sedentdrio, dessmpenho
académico, aptidio cardiorrespiratoria, habitos alimentares, auto-conceito, horas de sono.
Objetive da Pesquisa:
Objetive Prim ario:
Analisar as associapies entre atividade fisica (AF), comportamento sedentiric (C5) = o
desempenho académico em adolescentes de ambos os sexos durante o ensing fundamental ||
do municipio de Londrina.

Enderegn:  LABESC -Saa 14

Balme: Campus Universitano CEP: B5.057-370

UF: PR Municiplo: LOMDRINA
Tolafona:  (43)3371-5455 E-mall: cep2Eus br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

(g} EERES  LONDRINA - UEL/ HOSPITAL QPrad ™
-

REGIONAL DO NORTE DO

Contnuagio do Parecer 1381 334

Objetiva Secundario:

Analisar as associagdes entre as varidveis: aptidio cardiomespiratonia, nivel socioecondmico,
estado nutricional, maturagdo somatica, habitos  alimentares, autcconceito & horas de sono
com o desempenho académico de acordo com o sexo e idade;- Descrever o perfil da AF e CS
quantz ao tipo, frequéncia, intensidade & duragdo e o padrio de pausas e séries do C5 em
adolescentes de acordo com o sexo e idade;- Verficar a associagio enire o tempo, nimero de
pausas & o tamanho das séries em CS5 com a pressio arterial elevada e de adiposidade
corporal em adolescentes de acordo com sexo e idade;-Verificar o tracking da AF, C5 e sua
associagdo com o desempenho académico e fatores de risco & salde (press3c arterial
elevada, adiposidade corporal, habitos alimentares inadequados) em adolescentes de acordo
com sexo e idade durante o pericdo do ensino fundamental |1

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M3o havera nenhum tipo de fisco a integridade fisica, mental ou moral dos sujeitos. Todos os
procedimentos serdo realizados com ética e responsabilidade por parte dos avalisdores e,
apesar dos sujeitos estarem familiarizados com os procedimentos, o Unico desconforto sera em
decoméncia do cansago fisico durante a realizagio do teste cardiorrespiratoric e leve
desconforie durante a afergio de press3o arterial. Caso ocorma

alguma intercoméncia, sera adotado o mesmo procedimento seguido pela escola diante de
gualquer ocoméncia na rotina educacional, uma wez gue o teste fisico comesponde as
atividades fisicas realizadas durante as aulas de educacdo fisica. Assim, serd solicitado o
servigo de emergéncia para o atendimento do aluno caso seja necessario. Beneficios:
-Contribuigio para o conhecimento técnico-cientifico, visando crar subsidios para o
estabelecimento de agdes no processo de formagao, desenvolviimento e melhoria dos aspectos
de salde de adolescentes.

~Aumentar o conhecimento sobre os fatores que podem auxiliar os jovens a alcangar um
melhor desempenho académico.

«Um bom desempenho académico & um fator importants para o desenvolvimento e economia

de um pais.

End

arag LABESE -

o Sala 14

Balrro: Campus

Universitaria CEP: B6.D57-970
UF: PR Municiplo: LOMDRINA

Telsfone:  (43)3371-5455 E-mall: can258@uslbr
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Caminuagho do Parecer 1 281 234
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesqguisa:

Quante & selegdo

1 - serdo selecionados 548 alunos do sexto ano do ensino fundamental, de ambos os sexos, das
escolas estaduais de Londrina, regularmente matriculade no & ano do ensino fundamental 11,
pertencer a faixa etaria entre 10 a 13 anos e estar presente em todos os dias de coleta de dados.

2 - Crtério de Excusdo: Os alunos que fazem uwso frequente de algum medicamento, gque
estiverem em fratsments de alguma doenga, gue possuirem alguma limitagdo fisica gue
impossibilite a realizacio do teste fisico e gue n3o retornarem com o termo de consentimento
livre & esclarecide (TCLE) devidamente assinado por seus pais ou responsaveis ndo participario
do estudo.

Quanto ao local das entrevistas

0 estudo sera desenvolvido nas escolas, sem nenhum custo financeiro para os participantes.

Quanto a coleta de dados

Serdo elegiveis no momento inicial os alunos do sexto ano, das escolas estaduais da cidade de
Londrina-PR. da =zona wrbana, & serdoc selecionados aleatoriamente de acordo com a
proporcicnalidade do nimero de escolares matriculados em cinco regides da cidade (norte, sul,
leste, oeste e centro). Serdo realizadas avaliagies antropoméfricas, da press3o arterial, a
estimativa da maturagdo somatica por meio das medidas antropométricas, atividade fisica e
comportamento sedentaric por acelerometria. Sera aplicado um questionario para obter
informagdes dos habitos alimentares, do autoconceito e horas de sono. Sera realizado um teste
de comida de vai-e-vem de 20 mefros para a estimativa da aptidic cardicmespiratora. O

desempenho académico serd obtido na propria escola.

Quanto ao orgamento

O pesquisador informou que todos os equipamentos ufilizados serSo emprestados do Centro de
Educagdo Fisica (CEFE/JEL) e do Laboratorio de Metabolismo, Mutrigdo e Exercicio
(LAMEME/JEL) & o custoc com impressdes, transporie, eic, serdo de responsabilidade dos
pesquisadores do estudo.

Cuante ao cronograma
Adequado

Endarego: LAEESC - 53a 14

Balre: Campus Universitano CEP: E5.DS7-970

F: PR Municipio: LONDRINA

Telefons:  (43)3371-5455 E-mall cepdfEEus br
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e, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

Conng de Brics on Patafor

g SERES LONDRINA - UEL/ HOSPITAL ran ™
- REGIONAL DO NORTE DO

-

Contnuagho o Parecer 1281 34
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram anexados a autorizagdo do Micleo de Ensino de Londrina, folha de rosto, TCLE e termo da
assentiments em wm Onico formulario e termo de confidencialidade e sigilo devidaments
assinados

Recomendagbes:

Menhuma recomendagdc.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagdes:

Menhuma pendéncia ou inadequagia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este & seu paracer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envohlrendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimido para
apresentagio aos orgios efou instituigies perinentes.

Coordenagdo CEF/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Pastagem Autor Situacio
FE_INFORMACOES_BASIC
Informagdes Basicas|AS_DO_F 0212015 Aceito
do Projeto ROJETO 578447 pdf 16:04:32
RespostaParecer_EnioRong
Outros uel15 pdf 089/1w2015 |Enio Ricardo Vaz | Aceito

18:03:42 Rongue

ProjetoCEP_EnioRongue2ii

Projeto Detalhado / |5 pdf 08/12015 |Enio Ricardo Vaz | Aceito
Brochura 18:01:17 Rongue
Investigador
TCLE_ComrgideEnioRongque
TCLE / Termos de | 2015 pdf 08/12015 |Enio Ricardo Vaz | Aceito
Assentimento / 18:00:27 Rongue
Justificativa de
Auséncia
Termo_Confidencialidade_5i
Declaragdo de gilo.pdf 20/02015 |Enio Ricardo Vaz | Aceito
Fesguisadores 23:56:13 Rongue
Outros Autorizacao_Mucleo.pdf 20/002015 |Enio Ricardo Vaz | Aceito
23:54:32 Rongue
Folha de Rosto FolhadeRosto Etica pdf 28/08/2015 |Enio Ricardo Vaz | Aceito

00:30:57 Rongue

Situagic do Parecer:
Aprovado
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REGIONAL DO NORTE DO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Conlt da Trieaan
@ S | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL ‘GRradl

Comnuagho do Parecer 1 281 324

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3o

LONDRINA, 14 de Outubro de 2015

Assinado por: Otavio Goes de Andrade
(Coordenador)



