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RESUMO

SILVEIRA, Deivison da Silva. Associacdo entre diferentes niveis de intensidade de
atividade fisica e indice de massa corporal em adolescentes. 2021. 55p. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O estimulo para a realizacdo de atividade fisica (AF) é considerado parte importante
das politicas de promocédo a saude e prevencdo da obesidade, contudo a associacdo entre as
diferentes categorias de intensidade da atividade fisica e ganho de peso ndo esta completamente
estabelecida. Essa abordagem requer afericGes precisas da atividade fisica, inexistente na
grande maioria dos estudos. O presente estudo tem como objetivo avaliar a associacéo entre 0s
diferentes niveis de intensidade da AF e o indice de massa corporal (IMC) de adolescentes. O
estudo foi realizado em 61 adolescentes do sexo masculino com idade média de 11,6 anos (+
1,4), que possuiam dados de acelerometria ao longo de uma semana, permitindo avaliar o tempo
médio diario envolvido em cada nivel de intensidade da AF, bem como a auséncia de AF. Foram
também coletados dados antropométricos. Foi avaliada a associacdo entre cada intensidade da
AF, sendo estas o comportamento sedentario (CS), atividade fisica leve (AFL), atividade fisica
moderada (AFM) e atividade fisica vigorosa (AFV) com o IMC e o quanto cada categoria
explica a variancia, de acordo com o coeficiente de determinacdo (R — quadrado) por meio de
regressdo linear. Como resultados, no modelo bruto somente a AFV apresentou associa¢ao
estatisticamente significativa com o IMC (p <0.05), onde a cada unidade de tempo dispendido
nessa categoria, 0 IMC diminui em média -0,28 unidades. O coeficiente de determinacdo da
AFV explicou 15% da variancia do IMC. Quando o modelo foi ajustado pela idade, tanto a
AFM quanto a AFV apresentaram alta significancia estatistica (p=0.006 e p=0.003,
respectivamente). Embora ambas as categorias de intensidade tenham sido associadas
negativamente com o IMC, a AFV apresenta maior efeito. O tempo dispendido em AFM e AFV
ajustados pela variavel idade apresentaram associacdo negativa com o IMC dos adolescentes,
mas a AFL ou CS ndo se associaram ao IMC. Embora a amostra pequena, a premissa de que
qualquer atividade fisica possa repercutir na perda de peso nao se confirma e 0s dados sugerem
que somente a realizacdo de AFV tenha impacto importante no IMC.

Palavras-chave: Acelerometria. Atividade fisica. indice de massa corporal. Adolescentes.



ABSTRACT

SILVEIRA, Deivison da Silva. Association between different physical activity intensity
levels and body mass index in adolescents. 2021. 55p. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2021.

The stimulus for physical activity (PA) is considered an important part of policies
to promote health and prevent obesity, however the association between the different
categories of physical activity intensity and weight gain is not completely established. This
approach requires precise measurements of physical activity, which does not exist in the
vast majority of studies. This study aims to assess the association between different levels
of PA intensity and the body mass index (BMI) of adolescents. The study was carried out
on 61 male adolescents with a mean age of 11.6 years (x 1.4), who had data on acceleration
over a week, allowing to evaluate the average daily time involved in each level of PA
intensity, as well as the absence of PA. Anthropometric data were also collected. The
association between each intensity of PA was assessed, these being sedentary behavior
(SB), light physical activity (LPA), moderate physical activity (MPA) and vigorous
physical activity (VPA) with the BMI and how much each category explains the variance,
according to the coefficient of determination (R - square) by means of linear regression. As
a result, in the crude model only VPA showed a statistically significant association with
BMI (p <0.05), where for each unit of time spent in this category, the BMI decreased by an
average of -0.28 units. The VPA determination coefficient explained 15% of the BMI
variance. When the model was adjusted for age, both MPA and VVPA showed high statistical
significance (p = 0.006 and p = 0.003, respectively). Although both categories of intensity
have been negatively associated with BMI, VPA has a greater effect. The time spent in
MPA and VPA adjusted for the age variable showed a negative association with the
adolescents' BMI, but LPA or SB were not associated with BMI. Although the sample is
small, the premise that any physical activity may have an impact on weight loss is not
confirmed and the data suggest that only the performance of VPA has an important impact
on BMI.

Keywords: Accelerometry. Physical activity. Body Mass Index. Adolescents.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSM American College of Sports and Medicine
AF Atividade de fisica

AFL Atividade fisica leve

AFM Atividade fisica moderada

AFV Atividade fisica vigorosa

AFMV Atividade fisica moderada a vigorosa

CS Comportamento sedentario

DCNT Doencgas cronicas ndo transmissiveis

IF Inatividade fisica

IMC indice de massa corporal

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey
OMS Organizacdo Mundial da Saude

PAPPAS Pais, alunos, professores para uma alimentacdo saudavel

PAAPPAS  Pais, alunos, professores, agentes comunitarios de saude
para uma alimentacdo saudavel
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INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é considerada um dos principais fatores de protecéo para as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes, doengas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer (WHO, 2018), sendo ainda associada ao bem-estar e relacionada a
melhora da atividade cognitiva e da satde mental (BIDDLE; ASARE, 2011; ESTEBAN-
CORNEJO; TEJERO-GONZALEZ; SALLIS; VEIGA, 2015). Em contrapartida, a
inatividade fisica (IF) configura-se como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT que atingem desde as criancas até os adultos (WHO 2018).
Além disso, representa o quarto maior fator de risco para a mortalidade por DCNT,
correspondendo a 6% do total de causas de morte atribuiveis em todo o mundo (WHO,
2010). Além de ser um fator de protecdo para as DCNT em todas as idades (WHO, 2018),
a AF regular auxilia também no controle e manutengdo do peso corporal (WHO, 2018).

Dentre os principais fatores para o aumento da obesidade, podemos citar o estilo de
vida sedentario e a AF em niveis insuficientes (REUTER et al., 2015). A Organizacédo
Mundial da Satde (OMS) recomenda 0 minimo de 60 minutos diarios de AF com
intensidade moderada a vigorosa para a manuten¢do da salude em criancas e adolescentes
(BULL, 2020). Contudo, com o uso de equipamentos como os acelerdmetros, as pesquisas
vém cada vez mais enfocando diferentes niveis de intensidade da AF e sua relacdo com
desfechos de saude.

Revisdo sistematica demostrou que atividade fisica leve (AFL) confere beneficios a
salde ap6s o ajuste para atividade fisica moderada a vigorosa. AFL foi inversamente
associada a mortalidade por todas as causas e associada favoravelmente a alguns fatores de
risco cardiometabolico, incluindo circunferéncia da cintura, niveis de triglicerides, insulina
e presenca de sindrome metabolica (Amagassa et al.,2018). Contudo, para manutengdo ou
perda de peso, outros niveis de atividade fisica sdo necessarios, como demonstrado em
revisdo da literatura sobre o tema conduzida por Swift e colaboradores (2018). Os autores
concluiram que as diretrizes minimas para AF aerobica (150 min de atividade fisica
moderada ou 75 min de vigorosa por semana) podem melhorar a satde cardiovascular. No
entanto, esses niveis sdo geralmente inadequados para perda de peso clinicamente
significativa ou manutencao de peso sem restri¢do caldrica.

Especificamente para os jovens, ha uma grande preocupagao com o comportamento

sedentario e sua associa¢do com a obesidade, como discutido pela Sociedade Americana de
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Cardiologia (BARNETT et al., 2018), porém muito dessa associacdo se deve a uma
convergéncia entre sedentarismo em adolescentes e consumo alimentar de alimentos de alta
densidade energética, como explorado em um estudo de clusters em adolescentes
brasileiros (DANTAS et al.,2018).

Estabelecer com base em evidéncias o papel do sedentarismo e AF em jovens é
fundamental dada as consequéncias do precoce desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade estudadas com detalhes nos ultimos tempos, onde diversas condi¢6es e desordens
de saude cardiometabolicas, psicoldgicas e sociais sdo atribuidas ao sobrepeso e a
obesidade infanto-juvenil (BAKER; OLSEN; SORENSEN, 2008). Pesquisas apontam que
0s niveis de AF estdo intimamente relacionados ao estado de salde na infancia e
adolescéncia (ORTEGA; RUIZ; CASTILLO, 2013). Dessa forma, para uma sociedade
fisicamente ativa no futuro, faz-se necessario investir nas criancas e adolescentes, uma vez
que habitos adotados nessa fase tendem a ser conduzido a vida adulta (JONES et al., 2013).

E estimado que cerca de 80% da populagdo mundial com idade entre 11 e 17 anos
seja insuficientemente ativa (SALLIS et al., 2016; TREMBLAY et al., 2016), ou seja, ndo
alcanca a recomendacdo minima de AF proposta pela OMS. No Brasil, 65% dos alunos no
9° ano matriculados em escolas publicas e privadas ndo atingiram a recomendagdo minima
de AF preconizada pela OMS (IBGE, 2016).

A AF é descrita como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
que resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso (CARPENSEN et al., 1985),
e pode ser classificada como AFL e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) de
acordo com sua intensidade (CATRINA; PIERCY; TROIANO, 2018). Em relagdo ao
comportamento sedentario (CS), pode ser caracterizado por qualquer comportamento
acordado caracterizado por um gasto energético de 1,5 METs ou inferior enquanto esta
sentado, reclinado ou deitado (BULL et al., 2020). O aumento da prevaléncia de CS aliado
a baixos niveis de AF entre adolescentes € um fator preocupante no campo da satde publica
(SHERRY; PEARSON; CLEMES, 2016; SILVA et al., 2018).

Em relacdo aos impactos da AF em indicadores de adiposidade em criangas e
adolescentes, evidéncias mostram uma associagdo inversa entre a AFMV medida
objetivamente, IMC e percentual de gordura de criancas e adolescentes (JIMENEZ-
PAVON; KELLY; REILLY, 2010; MARTINEZ-GOMEZ et al., 2016). Os beneficios da
AFMV na salde sdo notdrios e parecem estar bem estabelecidos na literatura (CATRINA,;
PIERCY; TROIANO, 2018; GRGIC et al., 2018). Entretanto, devido ao crescente avango

de estudos epidemioldgicos que avaliam a intensidade da AF de forma objetiva, torna-se
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possivel avaliar com maior precisao os efeitos de outras categorias de intensidade da AF na
salde (HOWARD et al., 2015). Essas outras categorias, como a AFL e atividade fisica
moderada (AFM) atualmente ainda ndo apresentam resultados concretos em relacdo aos
beneficios a satde e impacto no IMC de adolescentes (AMAGASA et al., 2018; KNAEPS
et al., 2018). Dessa forma, podemos dizer que a associagdo entre as diferentes categorias
de intensidade da AF e indicadores de adiposidade corporal ainda ndo apresenta clareza
(HEMMINGSSON & EKELUND, 2007). Quanto ao percentual de gordura, a AFMV
parece ter maior impacto e ainda apresenta importancia adicional na prevencdo da
obesidade em adolescentes (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2016).

Dada essas contradi¢cbes adicionadas ao fato de que a IF encontra-se entre 0s
quatro principais dos fatores de risco associados a mortalidade no mundo, Hallal e
colaboradores (2012) sugerem a necessidade de desenvolvimento de mais pesquisas na area
com uso de medidas mais objetivas. Esse estudo, portanto, insere-se no contexto dos
estudos nessa area do conhecimento, e responde ao problema de pesquisa: qual associacéo
entre as diferentes categorias de intensidade da atividade fisica e o IMC em adolescentes?

Esta dissertacdo esta organizada em 7 secdes. A primeira (Revisdo da literatura)
apresenta a revisdo bibliografica sobre o tema e esta organizada em subsecdes, iniciando-
se pelo panorama do nivel de atividade fisica em adolescentes no Brasil e no mundo
(subsecao 1.1). A subsecdo seguinte (1.2) aborda a relacdo entre atividade fisica e satude em
adolescentes. Ja a subsecdo 1.3 aborda os diferentes niveis de intensidade da atividade fisica
e o IMC.

A segunda se¢do apresenta as justificativas para a realizacdo do presente estudo. Em
seguida sdo apresentados o0s objetivos (se¢do 3). A quarta secdo descreve 0s métodos que
serdo utilizados para alcangar os objetivos propostos. Na segdo seguinte (se¢do 5),
apresenta-se o artigo cientifico, principal produto da dissertacéo.

Em seguida sdo apresentadas as consideracOes finais (secdo 6) e por fim as

referéncias bibliogréaficas utilizadas para a elaboracédo da dissertacéo (secéo 7).
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Panorama do nivel de atividade fisica em adolescentes no Brasil e no mundo

As novas recomendagdes internacionais sobre AF para criangas e adolescentes (5-17
anos), preconizam pelo menos 60 minutos de atividades fisicas por dia durante a semana, com
intensidade moderada a vigorosa, sendo que a maior parte dessa atividade deve ser aerdbia.
Recomenda-se se ainda que dentre essas atividades, sejam realizadas atividades que favorecam
o fortalecimento muscular e 6sseo ao menos trés vezes por semana (BULL et al, 2020).

Dados coletados em uma pesquisa envolvendo mais de 100 paises indicaram uma
prevaléncia de IF de 80,3% entre adolescentes com idades entre 13 e 15 anos (HALLAL et al.,
2012). Outro estudo realizado no periodo de 2012 a 2016, que analisou a tendéncia global de
IF em adolescentes escolares, observou um aumento na prevaléncia de inatividade fisica em 32
dos 50 paises analisados, sendo verificado que cerca de 80% da populagdo mundial dos
adolescentes escolares, eram insuficientemente ativos (SALLIS et al., 2016a). Ademais,
pesquisa realizada em 2016 que avaliou a pratica de AF em criangas, adolescentes e jovens
constatou que 60 a 79% desta populag¢do nao atingia os niveis de AF preconizados pela OMS.
Os dados desta pesquisa sdo provenientes de 38 paises, dos 6 continentes, correspondendo cerca
de 60% da populacdo mundial de criancgas, adolescentes e jovens (TREMBLAY et al., 2016).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2015, que
coletou dados de escolares matriculados no 9° ano de escolas publicas e privadas das capitais
do Brasil e Distrito Federal, utilizou dois diferentes indicadores para avaliar o nivel de AF destes
adolescentes, que foram o de AF acumulada e o AF global. O indicador da AF acumulada foi
obtido pela soma dos tempos de atividade fisica acumulada nos tultimos sete dias via
questionario contendo 8 questdes que abordam trés dominios: deslocamento entre casa e escola,
ida e volta; aulas de educagao fisica escolar; e atividades fisicas fora da escola. Ja o indicador
de AF global utiliza apenas uma Unica questdo com objetivo de avaliar a pratica de AF diaria
por pelo menos 60 minutos nos 7 dias que antecedem a pesquisa (IBGE, 2016).

Foram considerados ativos aqueles que atingiam 300 minutos ou mais de AF semanal.
Os que tiveram 1 a 299 minutos de AF por semana foram classificados como insuficientemente

ativos. O grupo dos insuficientemente ativos foi ainda subdividido em dois grupos: Grupo 1-



15

os que atingiram de 1 a 149 minutos; Grupo 2 — os que tingiram 150 a 299 minutos de AF. Ha
ainda os estudantes que ndo praticaram atividades fisicas no periodo, que foram classificados
como inativos (IBGE, 2016).

Na andlise que utilizou o indicador da AF acumulada, foi observado que menos de 35%
dos escolares do 9° ano do ensino fundamental acumularam 300 minutos ou mais de AF, nos
ultimos sete dias anteriores a pesquisa, sendo classificados como fisicamente ativos. Foram
classificados como insuficientemente ativos 60,8% desses escolares, ¢ 4,8% foram classificados
como inativos. Quando estratificado por sexo, cerca de 44,0% dos meninos relataram praticar
300 minutos ou mais de AF por semana, enquanto nas meninas, cerca de 25,0% se apresentaram
fisicamente ativas (IBGE, 2016).

Utilizando o indicador de AF global, o percentual de escolares que informaram realizar
pelo menos 60 minutos didrios de AF acumulada nos ultimos 7 dias anteriores a pesquisa foi de
20,3%, e quando estratificado por sexo, 28,1% dos meninos e 12,9% das meninas informaram
atingir as recomendagdes da OMS (IBGE, 2016). Observa-se uma prevaléncia mundial de
maior AF em meninos, em relacdo as meninas (WHO, 2016). Esse indicador foi introduzido na
PeNSE do ano de 2012, a fim de servir para comparagdes internacionais.

Silva et al. (2009) analisaram o nivel de AF e CS em escolares da cidade de Aracaju/SE.
Os grupos investigados foram classificados como muito sedentério, sedentario, moderadamente
ativo e ativo, correspondendo a defini¢des do questionario PAQ-C (CROCKER et al., 1997),
onde a classifica¢do ¢ indicada pela média das questdes. Como resultados, observou-se que a
prevaléncia de individuos classificados como sedentarios foi de 65% entre os adolescentes.
Quanto aos demais resultados, 18% foram classificados como muito sedentarios, 16,5% como
moderadamente e 0,5 como muito ativos. Em estudo transversal de base populacional
conduzido por Lourengo et al. (2018), analisaram 1009 adolescentes de ambos os sexos,
provenientes de escolas publicas e privadas do municipio de Uberaba, em Minas Gerais. A
prevaléncia de CS encontrada foi de 81,6% nesta populacdo. Este comportamento configura-se
como risco a satide e vem emergindo entre os adolescentes (DEPARTMENT OF HEALTH -
AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2014).

O estudo de Cureau et al. (2016) composto por uma amostra de 74.589 adolescentes
com idades entre 12 e 17 anos participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), teve como objetivos avaliar a prevaléncia de IF no lazer associando
com variaveis geograficas e sociodemograficas nesta populagdo. O ERICA consiste em um
estudo multicéntrico de base escolar com abrangéncia nacional, incluindo tanto escolas publicas

quanto privadas, em zonas rurais e urbanas de todas as capitais do Brasil. Como resultados da
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pesquisa, foi verificado que mais de 50% dos adolescentes brasileiros provenientes de cidades
de médio e grande porte ndo atingem os niveis de AF recomendados pela OMS.

De acordo com Barbosa Filho, Campos e Lopes (2014) que realizaram uma revisao
sistematica com objetivo de analisar a prevaléncia de IF, bem como CS e habitos alimentares
em adolescentes brasileiros, a IF foi o comportamento de risco mais frequente entre os
adolescentes, com uma variacao de 2,3% a 93,5% em sua prevaléncia. Foram encontrados 28
estudos com prevaléncia de IF acima de 50% nesta populacdo. Em relacdo ao CS, a prevaléncia
também foi de mais de 50%.

Conforme podemos observar, a maioria dos adolescentes ndo atingem os niveis de AF
preconizados pela OMS. Concordando com esta afirmativa, Hallal (2012) relata que embora ja
esteja consolidada na literatura cientifica os beneficios da AF para a manutenc¢do da saude, de
fato a maioria dos adolescentes no Brasil ndo pratica atividades fisicas em niveis recomendados,

e no resto do mundo o cenario ndo € diferente.

1.2 Relacio entre atividade fisica e saude em adolescentes

A pratica de AF desempenha um papel fundamental na manutencdo da saude
(WEINECK, 2003) e desenvolvimento de criancas e adolescentes (STRONG et al., 2005;
JANSSSEN, LeBLANC, 2010). A AF ainda traz beneficios como 0 aumento da massa magra
e diminuicdo da gordura corporal (FARIAS JR et al., 2009), contribuindo para a manutencao
do peso corporal. Lowry et al. (2013) relata que pequenos aumentos no tempo gasto em AF
estdo diretamente associados com beneficios a salide, e em criancas e adolescentes, a pratica de
AF pode contribuir positivamente para melhora dos quadros de depresséo, ansiedade, melhora
da funcdo cardiorrespiratoria, preservacdo da saude éssea e muscular, além de diminuir a
adiposidade corporal, cujos mesmos autores relatam ser o principal fator de risco para o
surgimento de doengas metabdlicas.

Nesse sentido, individuos fisicamente ativos sdo mais saudaveis (ECKEL, GRUNDY
& ZIMMET, 2005) e tendem a experimentar menores taxas de mortalidade por DCNT (LEE,
PAFFENBARGER & HENNEKENS, 1997), além de ser um fator importante para o
desenvolvimento psicomotor e funcional de criancas e adolescentes. (FERNANDES et al.,
2008, LIPPO et al., 2010).

Barbosa (1991) relaciona diversos beneficios da AF para os adolescentes, dentre 0s
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quais, encontram-se: estimulo a interagdo social, aumento da autoestima, controle da ingestdo
alimentar e do gasto caldrico.

Baixos niveis de AF, bem como tempo elevado envolvidos em atividades sedentarias,
como por exemplo ficar muitas horas sentado assistindo tv, sao fatores que contribuem para o
ganho de peso em excesso em criangas e adolescentes (SILVA et al., 2009). Dessa forma, tanto
o sedentarismo como baixos niveis de atividade fisica, relacionam-se positivamente com a
obesidade e riscos de DCNT (FERNANDEZ et al.,, 2004), enquanto a AF em niveis
recomendados tem mostrado efeitos positivos na qualidade de vida dessa populacdo (BRAUDE
& STEVENSON, 2014).

Outra pesquisa investigou a associagdo entre IF e medidas antropométricas em 566
adolescentes de 10 a 14 anos da cidade de Paranavai, no Parana, analisando o tempo semanal
de AF, IMC e circunferéncia de cintura, chegando aos seguintes resultados: associa¢do
altamente significativa entre IF ¢ as medidas antropométricas (p<0,001); nos adolescentes que
apresentaram excesso de peso ou obesidade, também foram observadas associagdo significativa
de IF. Os autores concluiram que os niveis de AF tém relagdo direta com pardmetros
antropométricos, como o IMC e circunferéncia de cintura (GUILHERME et al, 2015). Diversos
trabalhos também mostram que as criangas e adolescentes obesos ou acima do peso sao menos
ativos em relacdo aos eutréficos (BERGMANN et al., 2013; ANDREASI et al., 2010; ABBES
etal., 2011; PATRICK et al., 2004).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012), alerta para a precocidade na alteragao
da satde de criancas e adolescentes em decorréncia da obesidade e sobrepeso. Doencas como
diabetes e hipertensao arterial por exemplo, que antes eram observadas comumente em adultos
e idosos, vém sendo observadas cada vez mais frequentemente em criancas e adolescentes.
Visto que a IF estd intimamente relacionada a obesidade e sobrepeso, além de outras DCNT,
torna-se um fator preocupante.

Quanto a relagdes dose-resposta entre AF e saude, Jansen e Leblanc (2010) em revisao
sistematica observaram que quanto maior o tempo envolvido em atividades fisicas, maiores sao
os beneficios para a satde, porém em relacdo a intensidade, a AFMV traz mais beneficios
quando comparada a AFL. No entanto, os mesmos autores relatam que mesmo curtos periodos
de tempo de AFMV durante o dia podem trazer beneficios significativos para a saude dos
adolescentes, sobretudo nos obesos.

O expressivo aumento de DCNT em criangas e adolescentes, € a sua relagdo com a

diminuicdo da pratica de AF apontam para a necessidade da realizacdo de estudos que tenham
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como objetivos identificar a quantidade e intensidade recomendada de AF para reduzir os riscos

a satude desta populacao (TWISK, 2001; GAVARRY et al., 2003).

1.3 Niveis de intensidade da atividade fisica e IMC

Fatores como o avango tecnologico, reduziram a quantidade de trabalho fisico
necessario para desempenhar atividades de vida diaria, favorecendo maior tempo sedentario
(OWEN et al., 2010; HALLAL et al., 2012). Esse padrao ¢ classificado como comportamento
sedentario (CS), que consiste no tempo gasto em atividades que requeiram um baixo dispéndio
energético, tais como permanecer muito tempo parado, deitado ou sentado (OWEN et al., 2010),
ou com demanda energética igual ou inferior a 1,5 METs (AMORIM; FARIA, 2012;
TREMBLAY et al., 2017). Ressaltamos que que CS e IF sdo conceitos distintos, de modo que
a IF consiste em baixa pratica de atividade fisica, ou seja, o ndo cumprimento das
recomendagdes propostas pela OMS em relagdo ao tempo e intensidade propostos para
manuten¢do da satde (PATE et al., 2008; OWEN et al., 2010). Dessa forma, podemos afirmar
que mesmo os individuos que atingem as recomendag¢des diarias de AF, podem apresentar um
CS elevado (TREMBLAY et al., 2011).

Considera-se que a realizagdo de AFMV por pelo menos 60 minutos diarios ¢é
associada a diversos beneficios fisioldgicos e também psicologicos para a saude de criangas e
adolescentes (STEELE et al., 2008; ANDERSEN et al., 2011; BIDDLE, ASARE, 2011; BULL,
2020). Entretanto, estudos tém indicado que o tempo dispendido em outras categorias de
intensidade da AF também podem trazer beneficios a saude (PATE, O’NEILL, LOBELO, 2008;
HOWARD et al., 2015). Varios autores t€ém sugerido a realizacdo de estudos com medidas
objetivas que permitam esclarecer os efeitos de cada categoria de intensidade da AF,
particularmente em criangas e adolescentes.

O estudo de Mello et al. (2014), realizado com 1.265 adolescentes de ambos 0s sexos
com idades entre 10 e 17 anos de uma cidade no Sul do Brasil, teve como objetivos identificar
a prevaléncia de excesso de peso e IF, bem como avaliar suas possiveis associacdes. Foi
utilizado o IMC por idade e sexo para categorizagdo do excesso de peso corporal. O nivel de
AF foi classificado por questionario, compreendendo 4 categorias: inativo, moderadamente
ativo, ativo ¢ muito ativo. A analise bruta dos dados nao indicou haver associagdo

estatisticamente significativa entre o nivel de atividade fisica e o excesso de peso. Quando
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ajustado por idade e sexo, o resultado apresentou importante associagao entre as variaveis. Foi
verificado entdo, que os adolescentes ativos tém chance 41,5% menor de apresentarem excesso
de peso em comparagdo aos inativos. Na amostra, 68% dos adolescentes foram classificados
como inativos, 23,7% moderadamente ativos, 7,6% ativos e apenas 0,7% muito ativos.

O estudo de Werneck e colaboradores (2018) teve como objetivo investigar a
associacao entre o CS e indicadores de obesidade em adolescentes escolares na cidade de
Londrina, Parana, Brasil. A média de idade dos adolescentes da amostra foi de 11,8 anos. Como
resultados, foi observado que acumular curtos periodos de tempo em CS (1-4 minutos) foi
negativamente associado com o IMC e circunferéncia de cintura. Da mesma forma, um maior
numero de interrupgdes no CS teve associacdo negativa ao IMC e circunferéncia da cintura.
Concluiu-se que periodos menores em CS estdo associados a uma menor adiposidade corporal.

Moura et al (2019) em estudo transversal realizado na Italia, teve como objetivo
identificar o padrdo de comportamento diario de uma amostra por conveniéncia composta por
84 adolescentes do sexo masculino e verificar os efeitos da substitui¢ao isotemporal do CS por
AFL ou AFMV em marcadores cardiometabolicos ¢, dentre as variaveis analisadas, a variacao
no IMC também foi considerada. Foram realizadas substituigdes isotemporais de CS por AFL
e AFMV em séries de 5, 10, 30 e 60 minutos por dia. Nos resultados desse estudo ndo foi
verificada significancia estatistica dos efeitos da AF no IMC em nenhuma das categorias de
intensidade. Porém as substituicdes de CS por AFMV foram associadas a reducao do percentual
de gordura, onde quanto maior o periodo envolvido em AFMV maior era a redugdo da
adiposidade corporal. Em relacdo a substituicdo de CS por AFL, ndo foi verificada associa¢ao
significativa em relagdo a IMC ou percentual de gordura.

Del Pozo-Cruz e colaboradores (2017) também investigaram os efeitos da substitui¢ao
isotemporal do CS por AF em diferentes categorias de intensidade (AFL e AFMV) em 1812
criangas e adolescentes com idades entre 5 a 24 anos na Nova Zelandia. O impacto da
substitui¢do de 60 min/dia de CS pela mesma quantidade de tempo de AFMV por 7 dias resultou
em uma diminui¢do estimada no IMC em média de -1,38 unidades na faixa etaria de 10 a 14
anos e -1,43 na faixa etaria de 15 a 19 anos. Também houve estimativa de diminui¢cdao do IMC
ao substituir o CS por AFL entre as mesmas faixas etarias (-0,17 e -0,21, respectivamente). O
mesmo estudo ainda realizou as substitui¢des de forma inversa, ou seja, substituindo o tempo
gasto em AFMV e AFL por CS. A substituicao de 60 min/dia de AFMV por CS foi associada a
um aumento estimado no IMC, variando em média de 1,38 na faixa etaria de 10 a 14 anos e 1,4
de 15 a 19 anos. Substituir AFL por CS resultou em um aumento estimado no IMC de 0,17 e

0,21, para o grupo de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos respectivamente. Ainda, a substitui¢ao do
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AFL por AFMV resultou em uma diminui¢ao estimada de -1,2 unidades de IMC tanto na faixa
etaria de 10 a 14 anos quanto na de 15 a 19 anos. Essas descobertas sugerem que reducdo do
tempo gasto em CS, substituindo esse mesmo tempo por AFL ou AFMYV contribui para reducgéo
do IMC em adolescentes, e em contrapartida, maiores periodos em de CS estdo associados ao
aumento do IMC. Ressaltamos que o impacto da AFMV no IMC foi maior em todas as faixas
etarias analisadas no estudo, porém a AFL também apresentou resultados satisfatérios na
reducdo do IMC. Tais informagdes corroboram com o pensamento tradicional de que
independente da intensidade, a AF pode contribuir positivamente para o controle de peso em
adolescentes.

Outros estudos apresentaram resultados semelhantes na reducdo no IMC ao substituir
tempo gasto em CS por AFMV (LOPRINZI et al. 2015; AGGIO, SMITH, HAMER, 2015),
porém a substituicdo do CS por AFL ndo apresentou efeito estatisticamente significativo no
IMC. No estudo de Sardinha e colaboradores (2016) envolvendo 197 meninos de 9 a 12 anos
de idade, a substituicdo de CS por AFL também nédo apresentou efeito no IMC. Porém, ao
substituir AFMV por AFL os autores observaram resultado adverso, onde o IMC aumentou.

Ha de se destacar que embora os estudos citados acima que observaram estimativas de
reducdo do IMC de adolescentes ao substituir CS por AFL, a AFMV apresentou efeito mais
forte na redugdo do IMC em todos os estudos apresentados. Ainda, todos os estudos
supracitados apresentaram alta prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes, sendo
todos acima de 50% da populacdo estudada.

Muitas sdo as abordagens combinando AF e CS e parece ndo haver ainda um consenso
na literatura cientifica sobre os efeitos das diferentes categorias de intensidade da AF no IMC
em adolescentes. H4 estudos que apresentam associacao entre todas as categorias de intensidade
da AF e IMC (FRAINER et al., 2011; ORTEGA; RUIZ; SIOSTROM, 2007; GUTIN et al.,
2005; ANTONOGEORGOS et al., 2010; RIBEIRO et al., 2006), os quais descrevem que quanto
maior a intensidade, maiores os efeitos; estudos que ndo encontram nenhuma associacao entre
estas variaveis (CUREAU et al., 2012; AIRES et al., 2003; RIBEIRO et al., 2003; FERMINO
et al., 2010), e estudos que encontram associacdo apenas nas categorias de intensidade
moderada a vigorosa, como os ja citados anteriormente. Isso reforca a necessidade da realizacao
de mais pesquisas neste campo de estudo, a fim de preencher esta lacuna na literatura cientifica
e determinar com mais clareza a associagdo e efeitos de cada categoria de intensidade da AF no
IMC de adolescentes.

Avaliar de forma objetiva a AF e o CS permite uma maior clareza na avaliagdo da

associacao entre AF e IMC. Diversos estudos tém sido conduzidos com o objetivo de comparar
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as reais diferengas entre as medidas de AF obtidas de forma objetiva pelos acelerometros, e as
obtidas por questionarios (BENEDETTI et al., 2007 MADEIRA et al., 2013). Apesar dos
questionarios serem amplamente utilizados nesse contexto, devido a sua facilidade de aplicagdo
e baixo custo em relagdo a métodos mais sofisticados (LOPRINZI; CARDINAL, 2011), os
acelerometros possuem diversas vantagens sobre outros métodos de mensuragdo, uma vez que
estes aparelhos permitem a mensuragdo objetiva da frequéncia, intensidade e duragcdo da AF
por periodos prolongados e com interferéncia relativamente pequena na vida didria dos

participantes (ROWLANDS, 2007), e ainda apresentam maior precisdo € menos Vviés.

Sao poucos os estudos no Brasil com a proposta de avaliar de forma objetiva as
categorias de intensidade da AF, sobretudo em criancas e adolescentes (FERRARI et al., 2014).

As diretrizes internacionais recomendam a pratica de AFMV por, em média, 60
minutos didrios para manutengdo da satde de criangas e adolescentes, mas ndo ¢ apresentado
um volume de tempo especifico para as outras categorias de intensidade (DHPAHIP, 2011;
BULL et al., 2020; USDHHS, 2008). Apesar da crescente énfase em pesquisas que t€ém como
objetivos verificar os impactos das outras categorias de intensidade da AF na satde, poucos
estudos utilizaram métodos objetivos para medir e descrever as diferentes categorias de
intensidade da AF em adolescentes e suas associagoes (TREUTH et al, 2005; 2007; BUTTE et
al, 2007).



22

2 JUSTIFICATIVA

A TF bem como diferentes niveis de AF configuram-se como fatores importantes na
ocorréncia de DCNT (WHO, 2010; SOLER et al., 2010; HOLLANDS et al., 2013; PANTER et
al., 2015). Diante da crescente pandemia da obesidade (WHO, 2009), ¢ sendo o IMC um
importante indicador do estado nutricional, tornam-se relevantes estudos que possam explicar
de forma mais clara o impacto das categorias de intensidade da AF no IMC de adolescentes.

Sao maiores as dificuldades em se fixar determinados habitos na vida adulta, uma vez
que ndo foram iniciados na infancia, e um deles ¢ a pratica regular de AF (McVEIGH, 2016).
A adolescéncia consiste em um periodo de transformagdes morfoldgicas e sociais, o que inclui
alteragdes no estilo de vida como diminuicdo dos niveis de AF e aquisi¢do de habitos
alimentares inadequados, de modo que tais mudancgas e consequéncias podem perdurar até a
vida adulta (JONES et al, 2013).

A associagdo entre as diferentes categorias de intensidade da AF mensuradas
objetivamente, e o IMC de adolescentes tem sido pouco explorada na literatura.

Os resultados da presente dissertacdo podem fornecer subsidios importantes para o
incentivo, por parte de educadores e profissionais da saude, de um estilo de vida mais saudavel,

em particular da intensidade da atividade fisica entre os escolares.
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € avaliar a associacao entre as diferentes categorias de

intensidade de AF e o IMC entre adolescentes.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados da linha de base de dois estudos de
intervengdo em escolares que realizaram avaliagdo do nivel de atividade fisica por
acelerometria. Os dados de acelerometria foram coletados em subamostras para controlar os
dados de atividade fisica obtidos por questionarios nas duas intervengdes. Foi utilizada amostra
de conveniéncia composta por 61 adolescentes do sexo masculino com idades entre 10 e 15
anos, provenientes dos projetos:

1- Pais, Alunos e Professores Pela Alimentagdao Saudavel (PAPPAS 2). Trata-se de uma
pesquisa de intervengao realizada no ano de 2014 com adolescentes do 6° e 7° anos matriculados
em 2 escolas publicas da rede municipal de Niter6i/RJ. Os acelerdmetros foram utilizados por
24 adolescentes, e todos coletaram dados por 5 dias ou mais.

2- O projeto PAAPPAS incluiu os agentes comunitarios de satde como prevencao
secundaria em adicao aos pais e professores e foi realizado no municipio de Duque de Caxias,
regido metropolitana do Rio de Janeiro, no ano de 2016. (SGAMBATO et al., 2016). Nesse
estudo, os acelerdmetros foram utilizados por 48 adolescentes, mas somente 37 produziram
dados validos, compondo entdo a amostra do presente estudo de 61 meninos dos projetos
PAPPAS 2 e PAAPPAS, sendo 37 do projeto PAAPPAS DC (2016), e 24 do projeto PAAPPAS
2 (2014).
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4.1 Variaveis do estudo

4.1.1 Niveis de intensidade da atividade fisica

Os niveis de intensidade da AF foram avaliados através de acelerdmetros triaxiais da
marca Actical. O acelerdbmetro consiste em um aparelho portatil sensivel a aceleracdo do corpo
e que transforma essa informagdo em unidades de counts (REIS, 2000). E um método nao
invasivo e validado para a populagdo de estudo (PUYAU et al., 2004).

A unidade basica de medida dos acelerdmetros é chamada de counts. Esta medida
descreve a frequéncia e duracdo da atividade fisica, além do gasto energético, que é expresso
em equivalentes metabdlicos - METs (metabolic equivalent intensity level) (CORDER,;
BRAGE; EKELUND, 2007). O American College of Sport Medicine (ACSM) recomenda 0
MET como unidade de medida para indicar e comparar a intensidade absoluta e gasto energético
de diferentes atividades fisicas. Nesse contexto, o0 MET conceitualmente € uma medida de
intensidade de esforco (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Os pontos de corte para
categorizar os diferentes niveis de intensidade da AF em METs segundo o Physical Activity
Guidelines for Americans (2008) séo apresentados a seguir: 1,1a2,9 METs = AFL; 3,0a5,9 =
AFM; > 6 = AFV. O CS corresponde a qualquer comportamento acordado, igual ou inferior a
1,5 METS, enquanto nas posicdes sentado, reclinado ou deitado (BULL et al., 2020).

Os pontos de corte expressos em counts, correspondentes a intensidade da atividade
fisica por meio de METs proposto no estudo de Sasaki et al (2011) para acelerometros triaxiais,
que foi o tipo de aparelho utilizado neste estudo, expressa: <2690 counts/min = atividade leve;
>2690 até < 6166 counts/min = atividade moderada; >6167 até <9642 counts/min = atividade
intensa.

Os acelerdometros foram posicionados no quadril dos participantes. O lado direito do
quadril foi escolhido por ser o dominante da maioria dos individuos (CLELAND et al., 2013).
Os dispositivos foram disponibilizados por 7 dias consecutivos e os participantes foram
recomendados a permanecer com o aparelho durante este periodo 24 horas por dia, retirando
apenas para tomar banho ou para pratica de atividades aquaticas.

Como critérios para validacdao do dia de uso, o avaliado deve apresentar um minimo
de 10 horas de uso diario do aparelho com dados validos. Como critério para ndo uso do
aparelho foi determinado 60 minutos de counts zero, e para critério de andlise, serdao

considerados dias nao validos aqueles com mais de 14 horas de counts zero (PARAVIDINO et
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al.,, 2016). Sera avaliado entdo o tempo médio diario dispendido em cada categoria de

intensidade entre os adolescentes.

4.1.2 Dados Antropométricos

Para avaliacdo antropométrica, a massa corporal foi aferida utilizando balanca
antropométrica eletronica (Tanita BC-558) com capacidade de 150 kg e varia¢ao de 50 gramas,
estando os avaliados descalgos e com roupas leves. A estatura foi aferida com estadidmetro
portatil (AlturaExata) com amplitude 200 cm e variacao de 0.1 cm, mantendo calcanhares,
nadegas e cabeca encostados na régua, bragos ao longo do corpo, pés descalcos e unidos, cabega
no plano de Frankfurt. A circunferéncia de cintura foi mensurada com trena antropométrica
tendo como referéncia o ponto de menor circunferéncia abdominal. Todos os procedimentos
seguiram protocolo padronizado (GORDON et al., 1988).

A composi¢do corporal foi aferida através de bioimpedancia elétrica (Tanita BC-558
leg-to-leg). A bioimpedancia elétrica consiste em um metodo prético, ndo invasivo, de baixo
custo, amplamente utilizado e cpa de estimar a gordura corporal e amassa magra (GUEDES,
2013; EICKEMBERG et al., 2011).

4.2 Analise de dados

Os dados descritivos dos participantes sdo apresentados em média e desvio-padrao para
as variaveis continuas e frequéncia para a variavel categorica. As categorias de intensidade de
atividade fisica e 0 comportamento sedentario sdo descritos como média didria em minutos.
Foram avaliadas as associacOes de cada categoria de intensidade da AF - atividade fisica leve
(AFL), atividade fisica moderada (AFM), atividade fisica vigorosa (AFV) - e 0 comportamento
sedentario (CS) com o IMC, e o quanto cada modelo explica a variancia, de acordo com o
coeficiente de determinagédo (R — quadrado), por meio de regressao linear. As analises foram

realizadas no software estatistico R Studio, versédo 1.3.1073.
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4.3 Aspectos éticos

O projeto PAPPAS 2 foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o parecer n° 367.186, de
22/08/2013. Os alunos participaram da pesquisa mediante entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado pelo responsavel.

O projeto PAAPPAS-DC, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O protocolo do estudo foi
registrado no site clinicaltrials.gov (NCT02711488). Os adolescentes participaram do estudo

mediante entrega do termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel legal.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo, a ser submetido a publicagdo.

5.1 Associacdo entre diferentes niveis de intensidade de atividade fisica, indice de massa

corporal e percentual de gordura em adolescentes (Manuscrito)

INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é considerada um dos principais fatores de protecédo para as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes, doencas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer (WHO, 2018), sendo ainda associada ao bem-estar, melhora da
atividade cognitiva e da satde mental (BIDDLE; ASARE, 2011; ESTEBAN-CORNEJO;
TEJERO-GONZALEZ; SALLIS; VEIGA, 2015). Além disso, a AF regular auxilia também
no controle e manutencdo do peso corporal (WHO, 2018). Dentre os principais fatores para
0 aumento da obesidade, estdo incluidos o estilo de vida sedentario e a AF em niveis
insuficientes (REUTER et al., 2015).

A OMS recomenda o minimo de 60 minutos diérios de atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) para a manutencdo da saude em criancas e adolescentes (BULL et al.,
2020). Essa recomendacdo contribui para a prevencao e tratamento do excesso de peso e
obesidade em adolescentes (CUENGA-GARCIA et al., 2011).

E estimado que cerca de 80% da populagcdo mundial com idade entre 11 e 17 néo
atinja as recomendacgdes da OMS sobre AF (SALLIS et al., 2016; TREMBLAY et al.,
2016). No Brasil, 65% dos alunos no 9° ano matriculados em escolas publicas e privadas
ndo atingem a recomendagdo minima de AF preconizada pela OMS (IBGE, 2016).

Fortes evidéncias existem de que a AF pode atenuar o ganho de peso em pessoas
com risco de obesidade, e muitos programas de exercicio sdo capazes de promover pequena
perda de peso (~ 2 kg) (DONNELLY et al., 2009). Com relagdo a mudanca de peso, quando
diferentes intensidades de exercicio sdo pareadas pelo gasto calorico, programas de
exercicio fisico aerébio de intensidades vigorosas e moderadas resultam em quantidades
semelhantes de perda de peso (KRAUS et al., 2002; O'DONOVAN et al., 2005). No
entanto, ainda ndo esta claro a real contribuigdo de cada nivel de intensidade do exercicio

fisico para reducdo de peso.



Em relagdo ao comportamento sedentario, no National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES, os participantes que excederam 2 horas diarias de tempo
de tela recreativa tinham 1,8 vezes mais probabilidade de serem adolescentes com
sobrepeso ou obesidade (BAI et al., 2016).

Diante dos dados alarmantes da OMS, que trata o tema obesidade como doenca e
uma epidemia de propor¢des mundiais (WHO, 2009), e sendo o IMC um importante
indicador do estado nutricional, tornam-se relevantes estudos que abordem o referido tema
e possam explicar de forma mais clara o impacto das categorias de intensidade da AF no
IMC de adolescentes.

S&o poucos os estudos no Brasil com a proposta de avaliar de forma objetiva as
diferentes categorias de intensidade da AF e seu impacto na saude, sobretudo em criancas
e adolescentes (de LIMA et al., 2014). Portanto, o objetivo do presente estudo € avaliar a
associacdo entre as diferentes intensidades da AF, comportamento sedentario, IMC e

percentual de gordura em adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados da linha de base de dois estudos
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intervencdo em escolares que realizaram avaliacido do nivel de atividade fisica por

acelerometria. Os dados de acelerometria foram coletados em subamostras para controlar

oS

dados de atividade fisica obtidos por questiondrios nas duas intervencdes. Foi utilizada amostra

de conveniéncia composta por 61 adolescentes do sexo masculino com idades entre 10 e
anos, provenientes dos projetos:

1- Pais, Alunos e Professores Pela Alimentagao Saudavel (PAPPAS 2). Trata-se de
uma pesquisa de intervengao realizada no ano de 2014 com adolescentes do 6° e 7° anos,
matriculados em 2 escolas publicas da rede municipal de Niter6i/RJ. Os acelerometros
foram utilizados por 24 adolescentes, e todos coletaram dados por 5 dias ou mais.

2- O projeto PAAPPAS DC incluiu os agentes comunitarios de satde como
prevencdo secunddria em adicdo as acdes realizadas no PAPPAS 2. Este projeto foi
realizado no municipio de Duque de Caxias, regido metropolitana do Rio de Janeiro, no
ano de 2016. (SGAMBATO et al., 2016). Nesse foram utilizados 48 adolescentes, mas
somente 37 produziram dados vélidos, compondo entdo a amostra do presente estudo de 61
meninos dos projetos PAPPAS 2 e PAAPPAS DC, sendo 37 do projeto PAAPPAS DC
(2016), e 24 do projeto PAAPPAS 2 (2014).

15
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VARIAVEIS DO ESTUDO

Nivel de intensidade da atividade fisica

O nivel de intensidade da AF serd avaliado através de acelerometros triaxiais da marca
Actical. O acelerometro consiste em um aparelho portatil sensivel a aceleragdo do corpo e que
transforma esta informacao em unidades de counts (REIS, 2000). E um método ndo invasivo, e
validado para a populacao de estudo (PUYAU et al., 2004).

A unidade basica de medida dos acelerometros ¢ chamada de counts. Esta medida
descreve a frequéncia e duragdo da atividade fisica, além do gasto energético, que € expresso
em equivalentes metabolicos - METs (metabolic equivalent intensity level) (CORDER;
BRAGE; EKELUND, 2007). O American College of Sport Medicine (ACSM) recomenda o
MET como unidade de medida para indicar e comparar a intensidade absoluta e gasto energético
de diferentes atividades fisicas. Nesse contexto, 0 MET conceitualmente é uma medida de
intensidade de esfor¢o (PORTO; JUNQUEIRA, 2008; HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).
Os pontos de corte para categorizar os diferentes niveis de intensidade da AF em METs segundo
o Physical Activity Guidelines for Americans (2008) sdo apresentados da seguinte forma: 1,1 a
2,9 METs = AFL; 3,0 a 5,9 = AFM; > 6 = AFV. O CS corresponde a qualquer comportamento
acordado, igual ou inferior a 1,5 METs, enquanto nas posi¢des sentado, reclinado ou deitado
(BULL et al., 2020).

Os pontos de corte expressos em counts, correspondentes a intensidade da atividade
fisica por meio de METs proposto no estudo de Sasaki et al (2011) para acelerometros triaxiais,
que foi o tipo de aparelho utilizado neste estudo, expressa: <2690 counts/min = atividade leve;
>2690 até < 6166 counts/min = atividade moderada; >6167 até <9642 counts/min = atividade
intensa.

Os aparelhos foram posicionados no quadril dos participantes. O lado direito do
quadril foi escolhido por ser o dominante da maioria dos individuos (CLELAND et al., 2013).

Os dispositivos foram disponibilizados por 7 dias consecutivos e os participantes
foram recomendados a permanecer com o aparelho durante este periodo 24 horas por dia,
retirando apenas para tomar banho ou para pratica de atividades aquaticas. Como critérios para
validacao do dia de uso, o avaliado deve apresentar um minimo de 10 horas de uso diario do
aparelho com dados validos. Como critério para ndo uso do aparelho foi determinado 60
minutos de counts zero, e para critério de analise, serdo considerados dias ndo validos aqueles

com mais de 14 horas de counts zero (PARAVIDINO et al., 2016).
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Dados Antropométricos

Para avaliagdo antropométrica, a massa corporal foi aferida utilizando balanga
antropométrica eletronica (Tanita BC-558) com capacidade de 150 kg e variagdo de 50 gramas,
estando os avaliados descalgos e com roupas leves. A estatura foi aferida com estadidmetro
portatil (AlturaExata) com amplitude 200 cm e variagdo de 0.1 cm, mantendo calcanhares,
nadegas e cabeca encostados na régua, bragos ao longo do corpo, pés descalgos € unidos, cabeca
no plano de Frankfurt. A circunferéncia de cintura foi mensurada com trena antropométrica
tendo como referéncia o ponto de menor circunferéncia abdominal. Todos os procedimentos
seguiram protocolo padronizado (GORDON et al., 1988).

A composicao corporal foi aferida por bioimpedancia elétrica (Tanita BC-558).

ANALISE DE DADOS

Os dados descritivos dos participantes sdo apresentados em media e desvio-padréo para
as variaveis continuas e frequéncia para a variavel categorica. As categorias de intensidade de
AF e o CS sdo descritos como média diaria em minutos. Foram avaliadas as associacdes de
cada categoria de intensidade da AF - atividade fisica leve (AFL), atividade fisica moderada
(AFM) e atividade fisica vigorosa (AFV) - e 0 comportamento sedentario (CS) com o IMC, e
0 guanto cada modelo explica a variancia, de acordo com o coeficiente de determinacédo (R —
quadrado), por meio de regressao linear. As andlises foram realizadas no software estatistico R
Studio, versdo 1.3.1073.

ASPECTOS ETICOS

O projeto PAPPAS 2 foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o parecer n® 367.186, de
22/08/2013. Os alunos participaram da pesquisa mediante entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado pelo responsavel.

O projeto PAAPPAS-DC, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O protocolo do estudo foi
registrado no site clinicaltrials.gov (NCT02711488). Os alunos participaram do estudo
mediante entrega do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pelo

responsavel.
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RESULTADOS

Participaram do presente estudo 61 adolescentes do sexo masculino com idades entre
10 e 15 anos, com média de 11.62 (DP + 1.4). Dos 61 adolescentes, 10 ndo apresentaram dados
referentes a circunferéncia de cintura, percentual de gordura e cor da pele. As caracteristicas

antropométricas e demograficas dos adolescentes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo (n=61).

Variavel Geral Coeficiente de
Média (desvio-padrao) Variacao

Idade (anos) 11.6 (1.4) 12%
Massa corporal (kg) 45.6 (16.8) 36,8%
Altura (cm) 149.5 (11.7) 7,7%
Circunferéncia de cintura (cm) (n=51) 66.8 (9.6) 14,4%
Percentual de gordura (%) (n=51) 21.8 (6.3) 28,9%
IMC (kg/m?) 20.1 (4.3) 21,4%
Cor da Pele (n=51) N (%)

Branco 15 (29,4%)

Pardo 14 (27,4%)

Preto 21 (41,2%)

Amarelo/indigena 1 (2%)

Analisando a tabela 1, a amostra apresenta-se homogénea, com excecao da variavel
massa corporal, que apresentou um coeficiente de variacao de 36,8%, indicando alta dispersao.
Em relagdo ao percentual de gordura e IMC, estes apresentaram dispersdo média, com
coeficientes de variagdo de 28,9% e 21,4% respectivamente.

A figura 1 apresenta o tempo médio diario gasto em cada categoria de intensidade da

AF, expresso em minutos.
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Figura 1 — Tempo médio didrio de AF em cada categoria de intensidade em minutos por dia
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De acordo com a figura 1, do tempo gasto em AF, 60,4% foi em AFL, 38,5% em AFM
e 1,1% em AFV. Em relacdo ao tempo aumulado em CS, ndo foi possivel apresentar esses
dados de forma clara, visto que ndo foram discriminadas as horas de sono. De modo que o CS
é medido quando acordado.

A tabela 2 mostra a associacdo entre as diferentes categorias de intensidade da AF
entre o IMC e percentual de gordura dos adolescentes.

Ao analisarmos os resultados de forma bruta, observamos que somente a AFV
apresentou associacdo estatisticamente significativa com o IMC (p<0.05). A AFV foi
negativamente associada ao IMC, onde a cada unidade de tempo dispendido nessa categoria, 0
IMC diminui em média -0,28 unidades e o coeficiente de determinacdo explicou 15% da
variancia do IMC. Quando o modelo foi ajustado pela variavel demografica idade, tanto a AFM
guanto a AFV apresentaram alta significancia estatistica (p=0.006 e p=0.003, respectivamente).
Ambas as categorias de intensidade foram associadas negativamente ao IMC, sendo que a AFV
apresentou maior efeito. A cada unidade de tempo dispendido em AFM, o IMC diminui em
média -0,02 unidades. J& em relagcdo ao tempo gasto em AFV, para cada unidade de tempo, o
IMC diminui em média -0,23 unidades.

Em relacdo ao percentual de gordura, no modelo bruto, tanto a AFM quanto a AFV
apresentaram associagdo estatisticamente significativa. (p=0.03 e p=0.009, respectivamente),
sendo ambas associadas negativamente com o percentual de gordura. A cada unidade de tempo
a AFM reduziu em média -0,02 unidades, enquanto a AFV reduziu em média 0,34 unidades. A

AFM explicou 8% da variancia do percentual de gordura, enquanto a AFV explicou 15%. Ao
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ajustar o modelo pela idade, a AFM e a AFV mantiveram associagdo estatisticamente
significativa com o percentual de gordura (ambas com p=0.01). Ambas mantiveram associagéo
negativa, onde a AFM a cada unidade de tempo reduziu em media -0,02 unidades e a AFV

reduziu em média -0,32 unidades do percentual de gordura.
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Tabela 2 — Associacdo entre niveis de intensidade da atividade fisica e comportamento sedentario com indice de massa corporal e percentual de

gordura.

Categorias (min/dia)

Comportamento sedentério (CS)
Leve (AFL)

Moderada (AFM

Vigorosa (AFV)

IMC (kg/m?) Percentual de gordura
Bruto Ajustado! Bruto Ajustadot
B p-valor  R? parcial B p-valor B p-valor R? parcial B p-valor
0.005 0.33 0.016 0.005 0.19 0.011 0.12 0.043 0.011  0.10
0.006 0.52 0.006 0.005 0.46 -0.004  0.78 0.001 -0.002  0.82
-0.016 0.05 0.062 -0.018  0.006  -0.025  0.03 0.082 -0.027  0.01
-0.278  0.002 0.150 -0.229  0.003  -0.345 0.009 0.11 -0.321  0.01

!Ajustado por idade
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre as diferentes
categorias de intensidade da AF e o IMC entre adolescentes. A intensidade da AF diaria dos
adolescentes foi medida de forma objetiva, através de acelerdmetros, e suas categorias (CS,
AFL, AFM e AFV) foram estimadas usando pontos de corte especificamente validados para
adolescentes (ROMANZINI et al., 2014).

Considerando o tempo médio gasto em AFM e AFV, os adolescentes, em média,
cumpriram as recomendagoes diarias de tempo preconizadas pela OMS, onde acumularam mais
de 60 minutos por dia envolvidos em AFMV. No entanto, apesar de terem cumprido as
recomendacdes, eles acumularam um longo periodo didrio em CS, mas sem associagdo com o
IMC. Em contraste, outros estudos (del Pozo-Cruz et al.,2017; MITCHELL et al., 2013),
encontraram associagdo positiva entre o CS e IMC dos adolescentes, indicando que o CS
impacta no aumento do IMC. No estudo de del-Pozo Cruz e colaboradores (2017) foi observado
que substituir 60 minutos diarios de AFMV pelo mesmo periodo de tempo em CS impacta em
aumento estimando médio do IMC de 1,38 unidades em adolescentes de 10 a 14 anos ¢ 1,4
unidades na faixa etaria de 15 a 19 anos. Corroborando esses achados, Mitchell et al. (2013) em
seu estudo que teve como objetivo determinar se o tempo gasto em AF medida objetivamente
esta associado a mudangas no IMC entre as idades de 9 a 15 anos observaram que o CS se
associou positivamente com o IMC nessa faixa etaria. Esses achados sugerem que maiores
periodos em de CS estéo associados ao aumento do IMC de adolescentes. Independentemente
dos resultados, esses nao excluem os impactos negativos do CS a satide dos adolescentes, onde
um crescente corpo de evidéncias sugere que longos periodos em CS estdo associados a varios
prejuizos a satde (WHITAKER et al., 2018; 2019) sobretudo para o aumento dos riscos de
doencgas cardiometabolicas (WHITAKER et al, 2018), independentemente do tempo diario de
AF acumulado em outras intensidades (EKELUND et al., 2012).

Apesar das diretrizes internacionais apresentarem recomendacdes claras acerca do
tempo gasto em AFMV para manutencdo da saude e prevencdo de doencas em criangas e
adolescentes, a maioria das diretrizes de AF ndo apresentam um periodo de tempo especifico
de reducdo do CS para esta populacdo (BULL et al., 2020; KATRINA; PIERCY;TROIANO,
2018; TREMBLAY etal., 2017).

A AFL também ndo apresentou associa¢do com o IMC. Em relagdo a esta categoria de
intensidade, os resultados encontrados na literatura cientifica atual também s&o controversos.

O estudo de Loprinzi e colaboradores (2015) por exemplo, cujo objetivo foi investigar os efeitos


https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCOUTCOMES.118.005263
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCOUTCOMES.118.005263
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da substituicdo isotemporal de diferentes categorias de intensidade de AF sobre a saude de
criancas e adolescentes, ndo encontrou associacdo significativa entre essa intensidade e
indicadores de saude como IMC e percentual de gordura. J& no estudo de del-Pozo-Cruz e
colaboradores (2017), foi verificada associacdo inversa entre AFL e IMC, indicando que a
substituicdo do CS por AFL impacta na diminuicdo do IMC de adolescentes, porém de forma
discreta se comparada a AFV. Em contrapartida, no estudo de Sardinha et al., (2017) com
criancas e adolescentes entre 9 e 12 anos de idade, o tempo dispendido em AFL ndo apresentou
relacdo com o IMC.

Em relagdo a AFM, no modelo bruto, essa intensidade se aproxima de ser significativa
estatisticamente (p=0,053), apresentando associacdo negativa com o IMC e um coeficiente de
determinacéo fraco, explicando em média 6% da variancia no IMC dos adolescentes. Também
apresentou associacdo inversa com a variavel IMC, impactando na sua diminuicao.
Corroborando com os achados, estudo transversal de Dalene e colaboradores (2017) realizado
na Noruega também encontrou associagdo inversa entre AFM e IMC em 4919 criancas e
adolescentes. Outro estudo transversal na Finlandia também apresentou associacfes negativas
entre AFM e indicadores de adiposidade corporal, em criancas de 6 a 8 anos (COLLINGS et
al., 2017). Em contrapartida, Tan e colaboradores (2020) ndo observaram qualquer associagdo
ou efeito benéfico da AFM no IMC ou na adiposidade corporal de criancas e adolescentes ao
investigarem a associacao prospectiva entre a realocagcdo do tempo em diferentes intensidades
de AF e mudancas no estado de peso em criancas 15100 criancas e adolescentes chinesas com
idades entre 7 e 18 anos. Os mesmos autores ndo encontraram resultados significativos ao
substituir seja CS ou AFV por AFM. Devemos ressaltar a escassez de pesquisas que relataram
o efeito AFM em relagdo a obesidade em criancas e adolescentes, sendo que a AFMV
geralmente é associada ao IMC ou outros indicadores de adiposidade corporal (GARCIA-
HERMOSO et al., 2017). Devemos ressaltar a escassez de estudos que investigaram o efeito
isolado da AFM em relacdo a obesidade em criancas e adolescentes. Alinhados as
recomendacdes, a maioria dos estudos investigam o efeito combinado das atividades fisicas
moderadas e vigorosas (TAN et al., 2020), e, efeitos positivos em desfechos relacionados ao
estado nutricional normalmente s&o observados.

Nossos resultados mostraram também que a AFV foi associada inversamente ao IMC,
apresentado efeito bastante expressivo e explicando 15% da variancia. Outros estudos relatam
impacto da AFV no IMC dos adolescentes (MORELLI et al., 2020; MOURA et al., 2019;
COLLINGS et al., 2017) e corroboram com os achados do presente estudo, indicando que a

AFV tem forte associacdo com indicadores de estado nutricional e adiposidade, e parece ser a
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categoria de intensidade que mais impacta na diminuig&o do IMC de adolescentes.

Como ponto forte desse estudo podemos citar a medi¢ao objetiva da atividade fisica
através de aceleroOmetros, fornecendo medidas mais precisas quando comparadas aquelas
obtidas por questionarios. Como limitagdes, podemos citar o quantitativo reduzido de
individuos na amostra, que se justifica pela dificuldade na obtencdao dos dados validos com
acelerometro em adolescentes, ocorrendo geralmente por nao utilizacdo do aparelho em tempo
integral, conforme orientagdes do avaliador, ou mesmo o uso incorreto, devido a dificuldade de
adesdo dos participantes.

As recomendacfes de AF da OMS para criancas e adolescentes, incluem exercicios
aerobios e de fortalecimento muscular, de forma que muitos adolescentes podem aderir a pratica
de atividades com carga ou exercicios de forca, bem como atividades como andar de bicicleta
(HERMAN et al., 2014) os quais ndo sdo medidos com precisdo por acelerdmetros
(BERNTSEN et al., 2010), configurando mais uma limitac&o do aparelho.

Concluindo, os resultados encontrados nessa pesquisa indicaram que a AFV tem maior
impacto na diminuicdo do IMC e percentual de gordura em adolescentes. A AFL e o CS nédo
apresentaram associacdo com estas variaveis. Novos estudos que avaliem o impacto de cada
categoria de intensidade da atividade fisica, bem como o comportamento sedentario, medidos
de forma objetiva, no estado nutricional dos adolescentes ainda sdo necessarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ainda nao ¢ estabelecido de forma clara no meio cientifico a associagdo entre as
diferentes categorias de intensidade da AF e seu impacto no IMC. Ademais, ainda sdo escassos
no Brasil estudos que avaliam tal associacdo com métodos objetivos.

Nesse estudo, observamos que o tempo dispendido em AFM e AFV apresentaram
associacdo negativa com o IMC dos adolescentes, reafirmando a premissa dos protocolos
internacionais que recomendam a realizagdo de AF entre esses niveis de intensidade para
manutengdo do peso corporal e outros beneficios a saude (WHO, 2020). A AFM e a AFV nos
modelos ajustados pela varidvel demografica idade explicaram de forma similar a variancia do
IMC e ambas apresentaram associa¢do negativa com a variavel de desfecho. A AFV apresentou
maior efeito na diminui¢do do IMC nos adolescentes, indicando que acimulos de tempo nesta
categoria de intensidade impactam em uma diminui¢ao maior no IMC comparada a AFM.

Dessa forma, podemos concluir que ¢ importante estimular a pratica AFMV, sobretudo
a AFV em adolescentes, e reduzir o tempo dispendido em CS evitando assim prejuizos a saude,
conforme as recomendagdes da OMS.

Estudos futuros utilizando métodos objetivos para mensurar a AF, envolvendo mais
variaveis € maiores amostras se fazem necessarios para confirmar os achados na presente
pesquisa, bem como explicar de forma mais clara a associagdo entre as categorias de intensidade

da AF e o IMC de adolescentes, a fim de preencher esta lacuna na literatura cientifica.
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ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO DE MEDICINA
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Combinando prevencéao primaria e secundaria para reducé&o do ganho excessivo de
peso em escolares

Pesquisador: Rosely Sichieri

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 10471313.2.0000.5260

Instituicao Proponente: Instituto de Medicina Social-Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 367.186
Data da Relatoria: 22/08/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervencéo a ser realizada em uma amostra de escolas e domicilios localizados
em Niterdi, RJ. O projeto esta dividido em uma fase de coleta de dados antes da intervencdo, um momento
de interveng¢éo que acontecera nas escolas e junto a familias atendidas pelo Programa Médico de Familia,
coletas de dados que servirdo para a definicdo de indicadores de processo, uma coleta de dados logo apos
a intervencéo para avaliar efeitos da intervencéo sobre desfechos de interesse, e uma ultima coleta de
dados seis meses depois para avaliar a sustentacdo dos efeitos da intervencdo. Com este estudo a
pesquisadora pretende avaliar o efeito de acdes de prevencéo primarias (definidas como aquelas que
incluem todas as crianc¢as das escolas selecionadas) e acdes de prevengbes secundarias (definidas como
aquelas especificamente dirigidas a criangas com excesso de peso/obesidade) para reduzir a prevaléncia de

excesso de peso em escolares.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a viabilidade de combinar prevenc&o primaria com a prevencao secundaria na reducéo da
prevaléncia de excesso de peso em escolares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As medidas de avaliagao oferecem riscos minimos. Como beneficio da participacé&o, as familias
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receberéo informagdes sobre habitos de vida saudaveis.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Foram atendidas todas as solicitagdes da revis@o anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Adequados

Recomendacgoes:
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Trata-se de desdobramento do projeto "Reducé&o do consumo de bebidas carbonatadas e aumento de
atividade fisica na prevencdo do ganho excessivo de peso em adolescentes escolares da regiéo
metropolitana do Rio de Janeiro", submetido por Rosely Sichieri em 06/03/09 e aprovado por este comité em
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