IBAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Efeitos da realocacéo de tempo despendido em comportamento
sedentario por diferentes niveis de atividade fisica em criancas
obesas e normoponderais em relacdo as recomendacdes da

Organizacdo Mundial de Saude

Moreno Bloch Duarte

Porto 2020






[PORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

2° Ciclo em Atividade Fisica e Saude

Efeitos da realocacao de tempo despendido em comportamento
sedentario por diferentes niveis de atividade fisica em criangas
obesas e normoponderais em relacdo as recomendacdes da

Organizagédo Mundial de Saude

Dissertacdo apresentada com vista a obtencao do 2° ciclo em Atividade Fisica
e Saude, da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, ao abrigo do
Decreto-Lei n° 74/2006, de 24 de marco, na redacdo dada pelo Decreto-Lei n®
65/2018 de 16 de agosto.

Orientadora: Professora Doutora Andreia Nogueira Pizarro

Coorientador: Professor Doutor José Carlos Rodrigues Dias Ribeiro

Moreno Bloch Duarte

Porto, 2020



Ficha Catalogacéo

Bloch, M. (2020). Efeitos da realocacdo de tempo despendido em
comportamento sedentario por diferentes niveis de atividade fisica em criancas
obesas e normoponderais em relacdo as recomendacdes da Organizacdo
Mundial de Saude. Porto: Dissertacdo para obtencdo de grau de Mestre em
Atividade Fisica e Saude, apresentada a Faculdade de Desporto da

Universidade do Porto.

Palavras-chave: SUBSTITUICAO ISOTEMPORAL, COMPOSICAO
CORPORAL, APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA, ATIVIDADE FISICA
MODERADA A VIGOROSA, OBESIDADE



“A vida é assim: esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega e depois
desinquieta. O que ela quer da gente é coragem.”

Guimaraes Rosa.



Vi



Agradecimentos

Em primeiro lugar, agrade¢co a minha mée e ao meu pai (in memoriam) pelo dom
da vida, por todo amor e suporte que eu sempre recebi, e que me permitiu ser
guem eu sou hoje e chegar onde cheguei. Agradeco também a minha irma
Diana, e meus irméaos Lucas e Felipe, por todo o companheirismo e apoio, que
temos e damos uns aos outros. Agradeco a Ana Maria por todo o cuidado
dispensado a mim, aos meus irmaos e principalmente ao meu pai. Agradeco a
minha familia, como um todo, aos que encontro com mais, ou menos frequéncia,
mas que fizeram e fazem parte da minha vida. Agrade¢co com carinho aos meus

avols e aos que vieram antes, deles e de mim.

Agradeco a todos 0s amigos e pessoas especiais que cruzaram minha vida,
durante a infancia ou a vida adulta, os que passaram rapidamente e 0os que
seguem comigo até hoje, mas que deixaram em mim alguma marca, e que foram

por mim marcados.

Agradeco a minha orientadora, Prof. Doutora Andreia Pizarro e ao coorientador,
Prof. Doutor José Ribeiro, pelo direcionamento, pelas correcdes e pelo suporte
em todo o processo desta dissertacdo. Agradeco aos meus professores, do
mestrado e de antes, os formais e os informais, que ajudaram a me moldar,
através de ensinamentos ou do exemplo. Agradeco aos meus colegas de curso
pela parceria nos estudos, nos momentos de lazer e nas viagens realizadas.
Agradeco ao Brasil por ser meu berco e a Portugal pelo acolhimento nestes
ultimos dois anos. Agradeco a Universidade do Porto e a FADEUP pelas portas
abertas e pela oportunidade de desenvolvimento. Agradeco a todos os
funcionérios responsaveis pela Universidade, os que eu conheci pessoalmente
e 0s que nédo conheci, mas possibilitaram meus estudos. Agradeco a Secretaria
de Estado e Educacdo do Distrito Federal, que fez com que tudo isso fosse

possivel.

E por dltimo, mas ndo menos importante, agradeco a mim mesmo. Pela

coragem, pelo esforco e pelas escolhas feitas.

Vii



viii



indice

AGRADECIMENTOS. ... o Vii
LISTA DE ABREVIATURAS. ...t Xi
INDICE DE FIGURAS......ootiiiitiieieteee ettt xiii
INDICE DE TABELAS. ...ttt XV
A B ST R A CT e e XVii
1 11V P XiX
INTRODUGAO . ...ttt ee e 1
1. REVISAO DE LITERATURA .....oeioe oo, 5
1.1 Dados EpidemiolOgiCOS..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 7
2 @ | =23 T = o [ 7
1.3 Avaliacdo da Obesidade.............coeuvvrrmriiiiiiiiiiiiiie e 10
1.4 Causas da Obesidade............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 11
1.4.1 Influéncia dos Pais e do AmbDiIente............cccuvvieeiiiiiiiiiinieeeee s 12
R A o = o [ SRR 16
1.6 ALIVIdAAE FiSICA.....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 19
1.7 Avaliacdo da Atividade FiSICa............ciiiiiiiiiiiiiee e 22
1.8 SubstituiCaAo 1SOtEMPOTral.........ccvvvveiiiiiiiiie e 24
2. OBUJETIVOS.....oiiiii ettt ettt e e e e e e e enaaareees 27

3. ARTIGOS. ... 31

3.1 Modelo de substituicdo isotemporal como forma de estimar o
efeito da realocacdo de tempo despendido em
comportamento sedentéario por atividade fisica de diferentes

intensidades sobre marcadores de obesidade em criancas e

adolescentes: Umarevisao de literatura..........cccceeeeeeeieieiiiinnnnnne 33
0 I Y 013 1 = T TP U TR P UUPUURUUPPUPN 33
31,2 RESUMIO. ...ttt e e e e e e e e e e ee s 33
G200 G T 1) 1 {0 o (1 o= T TSP OPUP 34



3.1.4
3.1.5
3.1.6
3.1.7

3.2

3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.24
3.25
3.2.6
3.2.7

MEtOAOIOGIA. ...ttt 35

RESUIAAOS. . ... e 36
DS CUS SAD. . ettt e e e e 41
©40] g (o [ 17- To FUTUT TR TP 45

Andélise de substituicdo isotemporal: Efeitos da substituicdo
de tempo despendido em comportamento sedentério por
atividade fisica moderada a vigorosa de forma a atingir as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude em

criancas obesas e NOrmopoNderaiS.........ccceeeeeeeeeeieieiiieeccciiiee 46
Y 015 1 =T od 46
RESUMO. ... et 46
INEFOAUGAD. ... s a7
(1] (oo (o] (oo | - VPP PPPPPPP TP 49
ST U 7= To [0 1 7P 53
D o U 7S Lo 56
CONCIUSEOD. ...ttt e 60
Conclusao e considerag0es FiNaiS....ucvvvarerrariereerasiaranransanns 61
Referéncias BibliografiCas....ccuvvericriiiiiiiiie i reeeeeee 69



Lista de abreviaturas

ACR — Aptidao Cardiorrespiratéria

AF — Atividade Fisica

AFL — Atividade Fisica Leve

AFM — Atividade Fisica Moderada

AFMV — Atividade Fisica Moderada a Vigorosa
AFV — Atividade Fisica Vigorosa

CDC - Center of Disease Control

CT — Colesterol Total

EG - Individuos classificados com excesso de gordura/obesidade
GLI — Glicemia Plasmética

HDL — Lipoproteinas de Alta Densidade

IMC — indice de Massa Corporal

LDL — Lipoproteinas de Baixa Densidade

MET — Equivalente Metabdlico

NP — Individuos classificados como normoponderais e com percentual de

gordura reduzidos

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PC — Perimetro da Cintura

SALTA — Suporte do Ambiente para o Lazer e Transporte Activo

SED — Comportamento Sedentario

Xi



TAD — Tenséo Arterial Diastélica

TAM — Tensdao Arterial Média

TAS — Tensao Arterial Sistélica

TRG — Triglicerideos

TT — Tempo Total

VO2méax — Consumo Maximo de Oxigénio
WOF — World Obesity Federation

%GC — Percentual de Gordura Corporal

Xii



indice de Figuras

FIUXOQIamMaL. ... e e e e e e e e e

xiii



Xiv



indice de Tabelas

1° Artigo: Modelo de substituicdo isotemporal como forma de estimar o

efeito da realocacéo de tempo despendido em comportamento sedentario

por atividade fisica de diferentes intensidades sobre marcadores de

obesidade em criancas e adolescentes: Uma revisao de literatura

Tabela 1

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao de

T (SY = 1 (0 | = PR ORSRT 39

2° Artigo: Analise de substituicao isotemporal: Efeitos da substituicao

de tempo despendido em comportamento sedentario por atividade

fisica moderada a vigorosa de forma a atingir as recomendacdes da

Organizacdo Mundial de Saude em criancas obesas e normoponderais

Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Caracteristicas gerais da amostra...........ccccccvvvvvniiineeeeneeennn. 54
Resultados da substituicdo de 18,51 minutos de SED para

AFMV sobre percentual de gordura corporal - Populacéo

(070 ] 101 o] 7=7 = VRS SURTSS 55
Resultados da substituicdo 16,53 minutos de SED por

AFMYV sobre marcadores de saude - Grupo NP................... 55
Resultados da substituicdo 22,53 minutos de SED por

AFMYV sobre marcadores de saude - Grupo EG................... 56

XV



XVi



Abstract

In view of the growing prevalence of childhood obesity, and the serious health
impairments related to it, this essay aims to review original articles that use the
isotemporal substitution method to analyze the effects of the reallocation between
activity intensities on obesity markers in young people; and to evaluate how the
reallocation of SED with time in MVPA affects markers of metabolic health, in
obese and nonobese children and adolescents, using the isotemporal
substitution method.

The replacement of time spent in sedentary behavior with the same time in
moderate to vigorous physical activity, in order to comply with the 60 minutes/day
recommended by WHO, seems to significantly improve both cardiorespiratory

fitness and body composition, in obese and normal weight youth.

Keywords: ISOTEMPORAL SUBSTITUTION, PHYSICAL ACTIVITY, BODY
COMPOSITION, CARDIORRESPIRATORY FITNESS, OBESITY, YOUTH
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Resumo

Tendo em vista a crescente prevaléncia de obesidade infantil, e os graves efeitos
adversos a esta relacionados, esse trabalho se propde a revisar artigos originais
que utilizem o método de substituicdo isotemporal para analisar os efeitos da
realocacdo de tempo entre as diferentes intensidades de atividade fisica em
marcadores de obesidade em jovens; e avaliar como o a substituicdo de tempo
sedentario por tempo em atividades de intensidades mais elevadas afeta
marcadores de saude metabdlica em criancas e adolescentes, normoponderais

e obesos, através do método de substituicao isotemporal.

A substituicao do tempo despendido em comportamento sedentario pelo mesmo
periodo em atividade fisica moderada a vigorosa, de forma a atingir os 60
minutos diarios de AFMV preconizados pela OMS, parece trazer melhoras
significativas tanto para a aptidao cardiorrespiratéria quanto para a composicao

corporal, de criancas e adolescentes, obesos e normoponderais.
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Introducao






A obesidade infantil € considerada uma condi¢é@o grave por sua alta prevaléncia
e consequéncias severas na saude (Anzolin et al., 2017). Umas das formas de
minimizar a ocorréncia da obesidade, e dos efeitos adversos a esta relacionados,
€ através da pratica de atividade fisica (AF) (Brown, Halvorson, Cohen, Lazorick,
& Skelton, 2015). No entanto, a populacdo geral, e mais relevante para este
trabalho, as criangas e adolescentes nédo tém atingido as recomendac¢des de 60
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, e passam a maior parte de
seus dias em comportamento sedentario (SED) (Costa, 2017). Sendo um dia
limitado a 24 horas, ao despender tempo em determinada intensidade de AF, o
tempo disponivel para as demais intensidades é reduzido (Mekary, Willett, Hu, &
Ding, 2009). Portanto, é importante que os jovens reduzam o tempo gasto em
atividades sedentarias para que seja possivel cumprir as diretrizes de atividade
fisica da OMS. Os niveis de AF podem ser mensurados objetivamente através
do uso de sensores de movimento, como os acelerébmetros (Sasaki et al., 2017).
A partir dos dados coletados, € possivel realizar uma analise de substituicdo
isotemporal, que permite estimar como determinadas variaveis reagem a

diferentes combinacdes de intensidade de AF (Dumuid et al., 2018).

Neste trabalho, investigaremos como a reducdo do sedentarismo e o aumento
do tempo destinado a pratica de AF pode influenciar a saude de criancas e
adolescentes em idade escolar. Mais especificamente, como a substituicdo de
tempo despendido em comportamento sedentario por atividade fisica de
diferentes intensidades afeta marcadores de saude metabdlica em criancas e

adolescentes normoponderais e obesos.

Para tal, essa dissertacdo sera composta por uma revisdo de literatura geral,
com toépicos relevantes para o tema abordado, seguida da apresentacdo dos
objetivos. O desenvolvimento e a discussao da dissertacao serdo compostos por
dois artigos originais que aprofundam o tema central, conforme o modelo
escandinavo. Ao final, serdo apresentadas as conclusdes e consideracdes finais

e as referéncias bibliograficas nas quais este trabalho se baseou.






1. Revisado de Literatura






1.1 Dados Epidemiolégicos

A obesidade, atualmente, € considerada uma das questdes mais sérias de saude
publica em ambito mundial (WOF, 2019). Para Stenvinkel (2015), o crescimento
acelerado do numero de individuos com excesso de peso ao redor do mundo se
assemelha em muitos aspetos a uma pandemia de origem infeciosa. A
Organizacao Mundial de Saude declarou a obesidade como uma epidemia global
em 1997, e propds uma série de estratégias para atenuar o crescimento nas
taxas de obesidade. No entanto, a prevaléncia de obesidade continuou a crescer
exponencialmente tanto em adultos quanto em criangas (OMS, 2018).

Estudos de prevaléncia séo realizados em muitos paises, andlises ao longo do
tempo e comparacgdes geograficas podem ser Uteis na identificacdo de fatores
causadores da obesidade (Rolland-Cachera, 2011). Globalmente, a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade combinados aumentou em 27,5% entre 0s
adultos e 47,1% para criangas entre 1980 e 2013 (Ng et al., 2014). Em 2016, 41
milhdes de criancas com menos de 5 anos, estavam com excesso de peso ou
obesas, e no grupo de adolescentes e criancas de 5 a 18 anos de idade, o
numero era de 340 milhdes (OMS, 2018). Segundo Ng (2014), em Portugal, o
percentual de individuos com menos de vinte anos de idade em quadro de
excesso de peso era de 28,7% no sexo masculino, e de 27,1% no sexo feminino,

e em quadro de obesidade é de 8,9% e 10,6% respetivamente.

O aumento das taxas de obesidade, além de extremamente grave para a saude
de cada individuo acometido, representa custos enormes para o0s sistemas de
saude, com valores mais elevados que os gastos com o alcoolismo ou com o

tabagismo (Silveira, Frollini, Verlengia, & Cavaglieri, 2009).

1.2 Obesidade

O tecido adiposo possui uma série de funcdes, entre as principais estdo o
armazenamento de energia, regulacdo hormonal, termogénese e protecdo de

impacto contra as visceras. Possuem ainda uma importante funcédo enddcrina,



pois secreta uma variedade de proteinas sintetizadas e liberadas pelos
adipdcitos, denominadas adipocinas, que atuam na regulacdo de apetite e
balanco energético, imunidade, sensibilidade a insulina, angiogénese,
inflamacédo e resposta de fase aguda, pressado sanguinea e metabolismo de
lipideos (Silveira et al., 2009).

A obesidade pode ser definida como acumulo anormal ou excessivo de tecido
adiposo que possa prejudicar a saude (OMS), e possui causas multifatoriais. O
excesso de adiposidade em geral se da de forma gradativa, com um balanco
energético positivo ao longo do tempo. Isso ocorre quando mais energia €
consumida do que gasta (Heymsfield & Wadden, 2017). O excesso calérico é
armazenado na forma de células de gordura, os adipécitos, causando aumento
no volume celular(hipertrofia), ou aumento no numero de células(hiperplasia)
(Spruijt-Metz, 2011). E as principais causas sdo: o aumento da ingestao de
alimentos de elevada densidade energética, como 0leos, gorduras, acucares, e
amilaceos; os baixos niveis de atividade fisica; e os ambientes ‘obesogénicos’,
onde esse tipo de comportamento é normalizado, muitas vezes pelos pais,
facilitando o ganho de peso, uma vez que nés somos naturalmente programados
para minimizar esforcos e armazenar energia. E em um numero reduzido de
casos, devido a disturbios genéticos (WOF, 2019). O estilo de vida sedentério,
junto aos baixos indices de pratica de atividade fisica, esta diretamente
relacionado a obesidade e doencas, a essa, associadas, em todos 0S grupos
etarios (Choi, Liu, Matthews, & Buchowski, 2011). A AF é recomendada como
um dos principais componentes para a perda, manutencdo e prevencao do

aumento de peso apés o emagrecimento (Donnelly et al., 2009).

A obesidade, principalmente visceral, é diretamente associada a elevacao das
taxas de acidos gordos livres, que sdo secretados pelo tecido adiposo. Essa
elevacdo faz com que o figado, os tecidos musculares e outros tecidos
aumentem o acumulo e a oxidacao de lipideos como fonte de energia, reduzindo
sua capacidade de captar, armazenar e metabolizar glicose. A resisténcia a
insulina pode se desenvolver como uma adaptacdo metabdlica aos niveis

elevados de acidos gordos livres em circulacdo. Se o pancreas ndo consegue



produzir uma quantidade suficiente de insulina para compensar a resisténcia, ou
se os receptores de insulina ndo funcionarem de forma satisfatoria, a absorcéo
e conversdo de glicose pode ser prejudicada. A resisténcia a insulina leva a
hiperinsulinemia que pode levar a diabetes do tipo 2 (Spruijt-Metz, 2011).
Resisténcia a insulina e hiperinsulinemia sdo o denominador comum entre
ingestdo hipercaldrica e o acimulo de gordura. Inflamagéo metabdlica € parte
integral da obesidade e possui relacdo direta com resisténcia a insulina
(Stenvinkel, 2015). Juntamente com a obesidade, € frequente que se desenvolva
também a sindrome metabdlica, que pode ser definida como um conjunto de
fatores de risco para doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, que
inclui: pressao alta, aumento de triglicerideos, taxas reduzidas de lipoproteina de
alta densidade (HDL), glicemia de jejum elevada e obesidade abdominal

(Oliveira & Guedes, 2016).

Embora doencas coronarias, hipertensédo e diabetes tipo 2 geralmente se
manifestem durante a idade adulta, os processos cardiometabdlicos subjacentes
a essas doencas comecam cedo. Criancas obesas tem maior propensao a se
tornarem adultos obesos, e maiores probabilidades de morte prematura. Além
dos riscos futuros, € comum que essas criancas apresentem dificuldades
respiratorias, locomotivas, maior risco de fraturas, hipertensdo, sintomas

precoces de doencas do coracéao e resisténcia a insulina (OMS, 2018).

Comportamentos do dia a dia, como a atividade fisica, podem influenciar esses
processos. Como a prevaléncia global da obesidade aumentou acentuadamente
nas ultimas décadas, € provavel que a prevaléncia desses disturbios se
manifeste em idades cada vez mais jovens. Isso enfatiza a importancia de
concentrar nossos esfor¢cos na prevencgao, e ndo no tratamento, da obesidade.
E, ao contrario de outros dos principais riscos para a saude, como o tabaco e a
desnutricdo infantil que estdo em declinio global, o nimero de pessoas

acometidas pela obesidade continua crescendo (Ng et al., 2014).



De acordo com a WOF (2019) pessoas obesas, muitas vezes, consideram seu
guadro estressante ou desmoralizante. Os esforgos para emagrecer,
frequentemente, séo frustrados e ha muitas queixas de fome. A obesidade pode
gerar isolamento e estigma social tanto em criancas quanto em adultos, podendo
causar reducdo na assiduidade escolar ou dificultando na contratacdo ou
manutencdo de um emprego. Em alguns paises, pessoas com quadro de
obesidade severa, podem ser legalmente registrados como deficientes.

E ponto pacifico que a ingest&o caldrica insuficiente € um sintoma da anorexia
nervosa, € ndo sua causa. No entanto, ainda acredita-se que uma ingestao
calérica reduzida pode solucionar o problema da obesidade. Enquanto
individuos anoréxicos possuem maior sensibilidade no sistema de recompensa
cerebral ao sabor, possivelmente associada a dopamina, individuos obesos sao
menos responsivos. Portanto, disturbios alimentares podem ser causados por
alteragdes na funcionalidade dos sistemas neurotransmissores, e a alimentagéo
excessiva pode ser, mais do que uma causa da obesidade, um sintoma.
(Stevinkel 2015)

1.3 Avaliacdo da obesidade

O indice de massa corporal (IMC), calculado como peso em quilos dividido pelo
guadrado da altura em metros, ainda € amplamente utilizado para classificar
sobrepeso e obesidade, e os pontos de corte padrédo sdo amplamente aceitos ao
avaliar adultos (Slining, Herring, Popkin, Mayer-Davis, & Adair, 2013). Nas
criancas, o IMC muda consideravelmente durante o crescimento e
desenvolvimento. Isso requer 0 uso de curvas de percentil com pontos de corte
variaveis para diferentes idades, por exemplo, as publicadas pela OMS,
‘International Obesity Task Force (IOTF), ou pelo Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas (CDC) dos EUA (Kumar & Kelly, 2017).

Embora o indice de massa corporal seja simples de medir e tenha sido uma
ferramenta valiosa no monitoramento das tendéncias da obesidade, ele também

apresenta indmeras desvantagens. Principalmente, o fato de néo distinguir entre
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aumento de massa na forma de gordura, de massa magra ou 6ssea e, portanto,
pode levar a uma classificacao significativamente incorreta (McCarthy, Cole, Fry,
Jebb, & Prentice, 2006).

Além do IMC existem véarios métodos para avaliar a composicao corporal. A
ressonancia magnética e a pesagem hidrostéatica sao de uso limitado devido ao
custo e disponibilidade. O método de densitometria por dupla emissao de raios-
X (DXA) esta associada a doses muito baixas de radiacdo e possui grande
precisdo, mas seu uso também pode ser limitado pelo custo e disponibilidade. O
perimetro da cintura é simples de medir e parece ser uma boa estimativa de risco
cardiovascular em adultos. A medicdo da espessura das dobras cutaneas é
amplamente utilizada em estudos epidemiolégicos, pois também é uma
avaliacdo simples e barata da adiposidade (Wohlfahrt-Veje et al., 2014). As
medidas de dobras cutaneas podem ser usadas como valores absolutos (em
mm) ou usadas em equacdes para estimar o percentual de gordura corporal. A
impedancia bioelétrica pode, dependendo da equacéao utilizada, superestimar o
percentual de gordura corporal em individuos mais magros e subestimar em
individuos mais gordos(Loprinzi, Cardinal, Lee, & Tudor-Locke, 2015) , entre
suas vantagens, estao o custo relativamente baixo, a facilidade de aplicacéo e o

fato de ser uma medida objetiva da composicao corporal (McCarthy et al., 2006).

1.4 Causas da Obesidade

A equacéao do balanco energético sustenta que a obesidade é consequéncia do
desequilibrio energético positivo ao longo do tempo. Isso ocorre quando mais
energia € consumida do que gasta, sendo armazenada na forma de adiposidade
(Spruijt-Metz, 2011). Assim sendo, a solucdo para a obesidade parece
extremamente simples, basta um individuo aumentar o gasto energético e
reduzir a ingestdo caldrica. Mas o0 que parece simples, ao se analisar
teoricamente, na pratica se mostra muito mais complexo. A obesidade é a

consequéncia da interacdao entre um conjunto de fatores relacionados ao meio
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ambiente, a genética e aos espacos sociais, como a familia, a comunidade e a

escola (Swinburn et al., 2019).

Para compreendermos como a obesidade chegou ao ponto de ser considerada
uma epidemia global, devemos tirar o foco do individuo e tentar enxergar o
problema de forma sistémica. NOs vivemos no que se convencionou chamar de
sociedade obesogénica, e pode ser definida como aquela que possui um
conjunto de caracteristicas e condicdes econémicas, politicas e socioculturais
gue promovem o0 aumento da obesidade (Swinburn et al., 2019). Os fatores
ambientais obesogénicos, tais como, a expansao urbana, o trafego intenso de
automoveis, a grande disponibilidade de alimentos hipercal6ricos, 0 uso
excessivo de tecnologia, e as refeicbes familiares cada vez menos frequentes
interagem com a predisposicao geneética, contribuindo para a epidemia de
obesidade, desde a infancia (Spruijt-Metz, 2011).

O primeiro contato de uma crianga com a sociedade se da através de seu nucleo
familiar, e € a partir de onde convém iniciar a analise. O risco de obesidade
infantil € amplamente influenciado pelo status de peso dos pais. Embora a
contribuicdo genética para o peso da crianca seja grande, a influéncia ambiental
€ provavelmente maior: A obesidade dos pais pode prever a suscetibilidade
genética, mas o ambiente da crianca pode determinar a expressao e a gravidade

desse risco (Brown et al., 2015).

1.4.1 Influéncia dos Pais e do Ambiente: Genética e herdabilidade, gestacéo,

alimentacao e exercicio, habitos e sono.

A obesidade infantil, na maior parte dos casos, ndo tem uma causa monogénica
ou endécrina para o ganho de peso, sendo mais comuns as causas poligénicas
(Kumar & Kelly, 2017). Mais de 300 loci foram identificados em estudos de
associacdo gendmica relacionados a obesidade, embora coletivamente esses
loci respondam por menos de 5% da variacdo individual nas caracteristicas de
IMC e adiposidade (Heymsfield & Wadden, 2017). As causas endocrinas sao

identificadas em menos de 1% das criancas e adolescentes com obesidade,
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estas geralmente apresentam baixo crescimento linear, baixa estatura e/ou

hipogonadismo (Kumar & Kelly, 2017).

Fatores hereditarios tém um forte efeito sobre a prevaléncia de obesidade em
criangas. A obesidade em um dos pais aumenta o risco de obesidade de 2 a 3
vezes na crianca, e em até 15 vezes se ambos os pais forem obesos (Kumar &
Kelly, 2017). Embora a obesidade em cada um dos pais possa aumentar o risco
da crianca, o IMC pré-gestacional da mae e o ganho de peso gestacional foram
diretamente associados a obesidade na infancia e na primeira infancia. Manter
0 ganho de peso gestacional dentro da faixa saudavel € especialmente
importante para mulheres com sobrepeso ou obesidade no momento da
concepcao e deve ser um componente importante do aconselhamento pré-natal.
Pensa-se que tanto o excesso de peso como a subnutricio afetam a
programacéo fetal e predispdem a obesidade futura e distdrbios metabdlicos.
Além disso, a exposi¢cdo materna ao tabaco e cafeina durante a gestacao tem

sido associada a obesidade ao longo da vida de uma crianca (Brown et al., 2015).

Aléem dos fatores genéticos e hereditarios, a familia também influi nos
comportamentos associados a obesidade. O consumo de frutas e vegetais na
infancia é influenciado positivamente pela maior escolaridade dos pais, e pela
gualidade da dieta destes, bem como pelo facil acesso a alimentos saudaveis
em casa. Familias que fazem refeicfes coletivas mais frequentemente, em geral,
apresentaram uma alimentacdo mais saudavel (Spruijt-Metz, 2011). Varios
fatores no atual ambiente obesogénico resultaram em aumento da ingestao
calorica, como o aumento do consumo de bebidas adocadas, fast food em
grandes porcdes e excesso de gordura, e alimentos com alto indice glicémico
(Kumar & Kelly, 2017), juntamente com um marketing agressivo, direcionado
principalmente as criancas e, frequentemente estimulando habitos alimentares
insalubres, fez com que o consumo desses alimentos aumentasse muito, ao
passo em que o consumo de frutas e vegetais diminuiu (Ekelund et al., 2012).
Fatores ambientais também influenciam na qualidade da alimentacdo, a
disponibilidade de restaurantes ‘fast food’, e maquinas de venda de alimentos

industrializados foram associados a maiores taxas de sobrepeso e obesidade,
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enquanto o acesso a supermercados e valores mais baixos para frutas e vegetais

associam-se a valores mais baixos de IMC (Spruijt-Metz, 2011).

As mudancas no ambiente que contribuem para o aumento da ingestdo calérica
foram acompanhadas por fatores que predispdem a diminuicdo do gasto
caldrico, como reducéo dos niveis de atividade fisica e aumento do tempo gasto
em atividades sedentarias, como uso de televisdo, computadores, telefones
celulares e tablets (Brown et al., 2015). Os niveis de atividade fisica,
especialmente em criancas e adolescentes, dependem do contexto em que
estdo inseridos, e sao positivamente relacionados ao apoio, niveis mais altos de
AF e escolaridade dos pais, e a disponibilidade de instalacdes desportivas e
recreativas, se a vizinhangca € segura para deslocamentos, com espacos
adequados para pedestres e ciclistas, boa sinalizacdo além de baixos indices de
criminalidade (Spruijt-Metz, 2011).

Por outro lado, a quantidade de tempo gasto assistindo televisdo e a presenca
de uma televisdo no quarto de uma crianca apresentou relacéo direta com a
prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes. Essas associacoes
podem ser explicadas por varios mecanismos potenciais, incluindo a reducéo da
atividade fisica e efeitos adversos na qualidade e quantidade de alimentos
consumidos. O uso de jogos eletrénicos também tem sido associado a obesidade

na infancia (Kumar & Kelly, 2017).

Os pais também tém influéncia na qualidade do sono de seus filhos, controlando
horéarios e limitando o uso de tecnologia no quarto, por exemplo. O risco de
obesidade em criangcas que dormem menos de 8 horas por dia chega a ser até
3 vezes maior. A ma qualidade do sono induz a um aumento nas taxas de grelina,
e areducdo das taxas de leptina. A grelina € um horménio que estimula o apetite,
enquanto a leptina é responsavel pela sensacédo de saciedade. Assim sendo, um
individuo que dorme menos que o recomendavel, tende a uma maior ingestao
calorica, criando uma predisposicdo ao excesso de peso, a ndo ser que o
dispéndio energético também seja aumentado. No entanto, a insuficiéncia de
sono é associada a uma reducao nos niveis de atividade fisica. Nos ultimos anos

a duracdo e qualidade do sono piorou, isso tem sido atribuido ao uso de
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tecnologia na cama (telefones celulares, tablets e afins), ao aumento da poluigéo
sonora, ao stress e a ansiedade (Spruijt-Metz, 2011). Por sua vez, a obesidade
é frequentemente acompanhada por um aumento dos tecidos moles da faringe,
gue podem bloquear as vias aéreas durante o sono e levar a apneia obstrutiva
do sono (Heymsfield & Wadden, 2017).

As familias exercem papéis importantes nos 3 principais fatores
comportamentais associados a obesidade, como educadores, disciplinadores,
mas principalmente como modelos. Além dos fatores anteriormente citados, as
taxas de obesidade sdo influenciadas, também pelas condicdes

socioecondmicas e pelo contexto em questao.

Em paises de baixa e média renda, membros das classes mais altas costumam
ter casos mais frequentes de excesso de peso. Por outro lado, em paises
ocidentais de alta renda, a prevaléncia € maior em grupos de baixo poder
aquisitivo. Jovens com menor status socioecondmico, em geral, possuem
ambientes menos seguros para praticar exercicios fisicos, e outras atividades de

lazer, e menos acesso a op¢des saudaveis de alimentos (Spruijt-Metz, 2011).

Obesidade e desnutricdo também interagem. A desnutricdo na infancia pode ser
um indicador de obesidade na vida adulta. Isso pode ser explicado por
mecanismos bioldgicos e sociais, incluindo a desnutricdo intrauterina e durante
a primeira infancia, inseguranca alimentar, e uma dieta pobre caracterizada pela
baixa variedade de alimentos saudaveis. Muitos paises de baixa e média renda,
estdo enfrentando o desafio de lidar com a desnutricio e a obesidade

simultaneamente (Swinburn et al., 2019).

Observaram-se ainda, relacdes entre o stress e a obesidade. Jovens e adultos
frequentemente expostos a fatores relacionados ao stress crénico, como crime,
ambiente familiar instavel, discriminacéo racial e baixo status socioecondémico,
apresentaram maiores taxas de sobrepeso e obesidade (Spruijt-Metz, 2011). O
estresse psicossocial e emocional pode contribuir para o ganho de peso
excessivo através da ingestdo de alimentos em resposta a ansiedade e para

suprimir emoc0des negativas (Kumar & Kelly, 2017).
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Alguns medicamentos podem contribuir para o ganho de peso, como corticoides,
antipsicéticos, antidepressivos e antiepiléticos (Heymsfield & Wadden, 2017).
Lesdes hipotalamicas adquiridas, como craniofaringioma, principalmente apos
cirurgia e/ou radiacao craniana, e tumores encefalicos podem acarretar o ganho
de peso. Os pacientes podem apresentar sintomas de aumento da presséo
intracraniana, como dor de cabeca e vOmito, e podem apresentar sintomas de
hipopituitarismo. O ganho de peso também pode ser observado em pacientes
apos trauma craniano ou doenca inflamatoria que afeta o hipotalamo (Kumar &
Kelly, 2017).

Em suma, o ganho de peso em um ambiente obesogénico € a resposta biolégica
esperada, mas o seu resultado n&o € uma condi¢ao biologicamente normal nem
saudavel (WOF, 2019).

1.4.2 Idade

O excesso de adiposidade infantil pode exercer efeitos negativos a saude ao
longo da vida, uma vez que frequentemente a obesidade acompanha a crianca
até a vida adulta (Collings et al., 2017). Existem evidéncias de que os jovens
experimentam uma diminuicdo na participagcdo esportiva a medida que

progridem na transicdo da infancia para a adolescéncia (Loprinzi et al., 2015).

A adolescéncia é um periodo de mudancas biolégicas significativas,
principalmente durante a puberdade. Embora exista uma associagao clara entre
puberdade precoce e obesidade, € dificil determinar causa e efeito, pois o IMC
pré-pubertal influencia o0 momento da puberdade. A obesidade grave na
adolescéncia tem sido diretamente associada a maus resultados de saude na
idade adulta, o que torna a prevencdo nessa faixa etaria especialmente
importante. Além disso, como representam a préxima geracdo de pais, 0
estabelecimento de habitos de vida saudaveis na populacédo adolescente tem o
potencial de diminuir o risco de obesidade nas geracdes subsequentes (Brown
et al., 2015).
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As diferencas drasticas nos padrées de movimento e na AFMV entre criangas e
adolescentes levantam a questdo de saber se as diretrizes de AFMV para
adolescentes devem ser ajustadas as mudancas no desenvolvimento que
ocorrem durante a transicdo da infancia para a adolescéncia. Atualmente, a
orientacdo de 60 min/dia de AFMV ¢é idéntica para criancas e adolescentes,
apesar das diferencas observadas nessa faixa etéria, por exemplo, mudancas
corporais, ansiedade induzida pela puberdade, baixa autoestima entre outras
(Loprinzi et al., 2015).

1.5 Prevencéo e tratamento

A nivel de prevencdo e tratamento individualizado, Kumar (2017) cita as
recomendacdoes do Comité de Especialistas em Avaliacdo, Prevencdo e
Tratamento do Excesso de peso e Obesidade de Criancas e Adolescentes
segundo Barlow (2007), mas ressalta que pouca ou nenhuma evidéncia suporta
essas recomendacdes especificas, antes, elas representam a opinido de

especialistas.

Estagio 1 (Prevencdo): O primeiro estagio consiste em recomendacdes
especificas de dieta e atividade fisica, como incentivar o consumo de frutas e
vegetais e limitar atividades sedentarias, como assistir televisdo, jogar
videogame e usar computadores. Se ndo houver melhora no IMC em 3 a 6

meses, a proxima etapa deve ser considerada.

Estagio 2 (Controle de peso estruturado): Esse estagio inclui recomendacdes
sobre dieta balanceada e com baixo teor caldrico; refeicbes estruturadas;
atividade fisica supervisionada de pelo menos 60 min/d; 1 hora ou menos de
tempo de tela por dia; e automonitoramento através do registro de alimentos e
atividade fisica. O encaminhamento aos nutricionistas € necessario para esta
etapa. O contato mensal é recomendado e deve ser adaptado as necessidades
do paciente e da familia. Dependendo das respostas ao tratamento com o

estagio 2, recomenda-se 0 avanco para o proximo estagio.
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Estagio 3 (Intervencdo Multidisciplinar): Caracteriza-se pelo contato mais
frequente entre paciente e profissionais e pelo uso mais ativo de estratégias
comportamentais e monitoramento. As visitas, semanais nas primeiras 8 a 12
semanas, seguidas de contato mensal, sdo recomendadas como sendo mais
eficazes. Aconselha-se maior envolvimento dos pais para criangas menores de
12 anos. Esse estagio requer uma equipe multidisciplinar com experiéncia em
obesidade infantil, incluindo um orientador comportamental (assistente social,
psicologo e enfermeiro treinado, por exemplo), nutricionista e profissional de
educacdo fisica. Os centros de atendimento primario com nutricionistas e
conselheiros comportamentais podem fornecer esses servicos com parceiros
comunitérios, como programas de saude publica, escolas, associa¢des e clubes.
Criancas com riscos a saude, baixa motivacdo e resposta inadequada ao

tratamento no estagio 3, devem ser consideradas para 0 proximo estagio.

Estagio 4 (Intervencdo Terciaria): Esse estagio geralmente inclui o uso de
substitutos de refeicéo, dietas de hipocalodricas, medicamentos e/ou cirurgia. O
estagio 4 requer uma equipe multidisciplinar com experiéncia em obesidade
infantii em um centro de controle de peso pediatrico que possua protocolos
clinicos e de pesquisa, especificos para a avaliacdo de resultados e riscos. As
metas de perda de peso sédo determinadas pela idade da crianca, gravidade da

obesidade e comorbidades relacionadas.

A manutencdo do peso pode ser uma meta apropriada para criangcas com
obesidade leve, pois o IMC diminui & medida que as criancas ganham altura. Por
outro lado, a perda de peso € recomendada em criancas com obesidade grave
e naquelas com comorbilidades. Foi sugerido que uma perda de peso de 0,5
quilo/més é segura em criancas entre 2 e 11 anos de idade, enquanto uma perda
de peso de até 1 quilo/semana é segura em adolescentes com obesidade e
comorbidades graves. Estratégias comportamentais visando a diminuicdo da
ingestao calorica, a diminuicdo do tempo sedentario e 0 aumento da atividade
fisica sdo a base do controle de peso pediatrico. Sdo recomendadas abordagens
comportamentais envolvendo a familia da crianca. A participacdo dos pais

demonstrou ser mais eficaz no tratamento da obesidade infantil e levou a

18



melhores resultados do que nos casos em que apenas a crianga participa dos

programas (Kumar & Kelly, 2017).

A nivel global as solu¢cbes sdo mais desafiadoras e complexas, passando por
mudancas em diversos setores da nossa sociedade. Desde a mudanca na forma
como produzimos, comercializamos e consumimos os alimentos, na forma como
habitamos e nos deslocamos em nossas cidades, na oferta de espacos seguros
para a pratica de atividade fisica, até as condicbes gerais de bem estar que
permitam a reducdo dos niveis de stress e melhora na qualidade do sono e da
salde como um todo (Swinburn et al., 2019).

1.6 Atividade Fisica

Juntamente com a alimentacéo, a atividade fisica desempenha um papel critico
na saude e desenvolvimento de criancas e adolescentes, incluindo a
manutencao de peso saudavel (Borja del Pozo-Cruz, Nicholas Gant, Jesus del
Pozo-Cruz, & Ralph Maddison, 2017).

Atividade fisica e exercicio fisico sdo conceitos comumente utilizados como
sinbnimos, mas é importante que se faca a distincao entre eles. Atividade fisica,
segundo Caspersen (1985), pode ser definida como qualquer movimento
corporal, produzido pelos muasculos esqueléticos, que resulte em gasto
energético maior que os niveis de repouso. Exercicio fisico € uma categoria de
AF que consiste de movimentos corporais planejados, estruturados e repetidos
com o proposito de melhorar ou manter uma ou mais componentes da aptidao
fisica. A aptidao cardiorrespiratdria pode ser definida como, a capacidade dos
sistemas respiratério e circulatorio de fornecer energia durante atividades
prolongadas e suprimir a fadiga, expressa pela captacdo maxima de oxigénio
(VO2max)(Oliveira & Guedes, 2016).

Para promover a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria e muscular, saude
Ossea, cardiovascular e marcadores metabdlicos de saude, a Organizacao

Mundial de Saude recomenda que criancas e jovens de 5 a 17 anos de idade
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devem acumular no minimo 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV) diariamente. Sendo que, maiores periodos dedicados a préatica de
atividade fisica podem promover maiores beneficios a salde. A maior parte da
AF acumulada diariamente deve ser de natureza aerobica. Atividade fisica
vigorosa (AFV) deve ser incluida em, pelo menos, 3 dias por semana (OMS,
2018).

Para melhor entendimento dessa recomendacédo, apresenta-se a classificacéo
da atividade fisica de acordo com o esfor¢co realizado, tendo como principal
parametro o gasto energético, expresso pelo equivalente metabdlico(MET),
conforme preconizado pelo ACSM (1998):

Comportamento sedentario: atividades realizadas durante o tempo
acordado que possuem gasto energético igual ou inferior a 1,5 MET, como

assistir a televisdo, fazer uso do computador e jogar videogame.

Atividade fisica leve: atividades que possuem gasto energético entre 1,6

a 2,9 MET, e envolvem as tarefas domésticas leves e caminhadas de até 3km/h.

Atividade fisica moderada: atividades cujo gasto energético varia de 3 a
5,9 MET como levar o cachorro para passear, descer escadas e levantar

continuamente pesos entre 5 e 9 kg;

Atividade fisica vigorosa: atividades com gasto energético igual ou
superior a 6 MET, tendo como exemplos correr, patinar e a pratica esportiva

competitiva.

O numero de horas destinado a pratica de atividade fisica entre jovens esta
decrescendo, enquanto o tempo despendido em comportamento sedentario tem
aumentado (Costa, 2017). Nessa faixa etaria, a AF inclui brincadeiras, jogos e
esportes, locomocéao, atividades domeésticas, recreacdo, educacao fisica ou
exercicios sistematizados, em contexto familiar, escolar ou comunitario (OMS,
2018).

A préatica apropriada de atividade fisica para jovens e criancas propicia o

desenvolvimento saudavel dos tecidos musculoesqueléticos (ossos, musculos e

20



articulacdes), desenvolvimento saudavel do sistema cardiovascular,
desenvolvimento da consciéncia neuromuscular (coordenagéo e controle motor).
Além disso, a atividade fisica também tem sido associada a beneficios
psicolégicos em jovens, melhorando seu controle sobre os sintomas de
ansiedade e depressao, podendo ajudar no desenvolvimento social dos jovens,
oferecendo oportunidades de autoexpressdo, construindo autoconfianca,
interacdo e integracao social. Também foi sugerido que jovens fisicamente ativos
sdo mais propensos a adotar outros comportamentos saudaveis (por exemplo,
evitar o uso de tabaco, alcool e drogas) e demonstram maior desempenho
académico na escola (OMS, 2018). Os fatores benéficos do exercicio fisico
incluem ainda, a diminuicéo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Entre eles, podemos citar a reducao da pressao arterial, lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), triglicerideos (TRG), aumento nas lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e melhora na toleréancia a glicose. Além disso, a perda de peso
tem sido associada com a diminuicdo nos marcadores inflamatoérios (Donnelly et
al., 2009).

De acordo com (Negrédo & Barretto, 2010), em muitos casos, a diminuicdo do
peso corporal € suficiente para normalizar a glicemia sanguinea e os niveis de
pressao arterial. No entanto, a pratica regular de exercicio fisico melhora a
resposta vasodilatadora muscular em individuos obesos e, em consequéncia,
melhora a distribuicdo de fluxo sanguineo regional atenuando fatores de risco de
doencas cardiovasculares e de diabetes tipo 2, mesmo quando nado ha

diminuicdo do peso corporal.

Estudos observacionais e experimentais tém mostrado que o exercicio fisico
aumenta a sensibilidade a insulina independentemente da perda de peso, uma
vez que seus efeitos continuam sendo observados mesmo quando os resultados
sdo corrigidos para o peso corporal e o indice de massa corporal. Estilo de vida
ativo e aptidao fisica elevada podem diminuir o risco de morbidade e mortalidade
em individuos com excesso de peso e obesos em relacdo a individuos

sedentarios (Negrao & Barretto, 2010).
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Ekelund (2012) observou em seu estudo longitudinal que o perimetro da cintura
serviu como preditor do tempo gasto em comportamento sedentario, em criancas
e adultos, reforcando a hipétese de que a associacao entre atividade fisica, SED
e ganho de peso pode ser bidirecional.

1.7 Avaliagao da Atividade Fisica

Estudos de atividade fisica necessitam métodos de medicdo que sejam fiaveis,
aplicaveis e validos. Os mais utilizados em criancas e adolescentes sao
observacéo, questionarios preenchidos pelos pais e sensores de movimento
(Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray, 2008).

A observacao nem sempre é viavel devido a seu alto custo e pouca praticidade,
outros métodos, como calorimetria indireta portatil, e agua duplamente marcada
séo ainda mais custosos (Choi et al., 2011). Questionarios preenchidos pelos
pais, nem sempre séo fiaveis, pois quando os filhos estdo em idade escolar,
passam grande parte de seus dias longe dos pais (Evenson et al., 2008), e por
iIsso mesmo, geralmente, os dados coletados com acelerémetros apresentam
maior nivel de validade e reprodutibilidade do que instrumentos de auto relato,

ou relatado por terceiros (Sasaki et al., 2017).

O uso de sensores de movimento tem sido utilizado como método padrao para
a medida objetiva de comportamento sedentario e de atividade fisica em estudos
populacionais e interventivos, e como referéncia para a validacdo de medidas
subjetivas de atividade fisica, por exemplo, auto relato (Choi et al., 2011). Entre
0s sensores de movimento capazes de mensurar a atividade fisica estdo os
acelerdbmetros, dispositivos eletrénicos que medem a aceleracdo do movimento
corporal em um, dois ou trés planos (anteroposterior, médiolateral e vertical)
(Sasaki et al., 2017), e possibilitam a quantificacdo objetiva da frequéncia,
duracdo e intensidade da atividade fisica (Romanzini, Petroski, & Reichert,
2012). Seu uso em estudos de atividade fisica envolvendo criancas tem se
tornado cada vez mais comum, pois previne 0 enviesamento na coleta dos

dados, ignora a dificuldade de diferentes linguas ou baixa literacia, proporciona
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um melhor entendimento das relag6es entre atividade fisica e saude, e possibilita
a identificacdo de informacdes que seriam indetectaveis ao se utilizar de
métodos de medida subjetivos (Romanzini et al., 2012). Outro beneficio é que,
além de medir os diferentes niveis de atividade fisica, também pode ser utilizada
para estimar o tempo despendido em comportamento sedentério (Evenson et al.,
2008).

Cada modelo de acelerémetro deve passar por um estudo de calibracdo, onde a
medida em counts é comparada com uma medida de consumo de oxigénio (por
exemplo calorimetria indireta), antes de ser utilizado em determinada faixa etaria
(Evenson et al., 2008). O método preferencial de estimar a AF por meio dos
dados de acelerometria tem sido os pontos de corte para classificacdo do tempo
gasto nas diferentes intensidades de atividade fisica (SED, AFL, AFM e AFV)
(Romanzini et al., 2012).

Muito se debate acerca da utilizacédo de acelerdmetros, para mensurar os niveis
de AF, devido aos diferentes pontos de corte presentes na literatura. Ao se
utilizar pontos de cortes diferentes, dificulta-se a comparacédo entre estudos,
classifica os individuos em ativos ou inativos diferentemente, e pode resultar em
erros nos resultados. Além disso, ndo ha consenso a respeito dos limiares para
counts de acelerbmetros que identificam e classificam as atividades em

sedentaria, leve, moderada e vigorosa (Sasaki et al., 2017).

Sasaki (2017) afirma que, em estudos envolvendo criangas, 0s pontos de corte
desenvolvidos por Evenson (2008), apresentam maior acuracia na classificacéo
da intensidade da AF do que grande parte dos outros pontos de corte
disponiveis, e portanto, foram os pontos de corte escolhidos como referéncia

para o presente estudo.

1.8 Substituicéo Isotemporal

O numero de horas e minutos em um dia € sempre constante, e ao longo de todo

o dia, um individuo esta sempre em um dos seguintes comportamentos:
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atividade fisica leve, moderada ou intensa, sedentario ou dormindo. Ao
despender tempo em determinado nivel de AF, o tempo nos demais niveis &
reduzido (Mekary et al., 2009). O Modelo de Substituicdo Isotemporal se propde
a estimar matematicamente, os efeitos da substituicdo de determinado periodo
de tempo despendido em um nivel de atividade fisica pela mesma quantidade
de tempo em outro nivel. Antes do desenvolvimento deste método, os estudos
observacionais ndo levavam em consideragao a natureza isotemporal em que os

diferentes niveis de AF ocorrem (Dalene et al., 2017).

Para compreender o modelo de substituicdo Isotemporal, se faz util apresentar
dois modelos de regresséo linear mais simples, antes, Del Pozo (2017) os

conceitua da seguinte forma:

Modelo de fator unico: Representa a associacdo de cada intensidade de
atividade fisica com determinada variavel de um estudo, sem ajustar as demais
categorias de intensidade. Por exemplo, ao examinar o efeito de 60 minutos de
AFMV sobre o IMC, o modelo incluiria AFMV e variaveis de confusdo. O modelo
em questao seria expresso da seguinte forma: IMC = (b1)AFMV + (b2)variaveis

de confusao.

Modelo de particdo: Neste modelo, o coeficiente relativo a determinado
nivel de intensidade de atividade fisica, representa a variagdo do tempo
despendido neste nivel, mantendo os demais niveis constantes, mas sem
manter o Tempo Total de utilizagdo (TT) constante. Todos os niveis de atividade
fisica sdo inseridos no mesmo modelo. Por exemplo, um modelo de particdo
representando os efeitos do acréscimo de 60 minutos de AFMV sobre o IMC,
incluiria também o tempo de comportamento sedentario, de AFL e variaveis de
confusdo, e aumentaria o tempo total em 60 minutos). E seria expresso da
seguinte forma: IMC = (b1)AFMV + (b2)AFL + (b3)SED + (b4) variaveis de

confusao.

No modelo de substituicdo isotemporal, o tempo total € mantido constante. O
nivel de intensidade a ser substituido, passa a ser omitido na equacao, enquanto

o tempo total e os demais niveis permanecem. Ao substituir 60 minutos de tempo
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despendido em comportamento sedentario por 60 minutos de AFMV, o modelo
incluiria também AFL, tempo total e variaveis de confuséo. Ao eliminar um dos
niveis de intensidade, nesse caso, comportamento sedentario, o coeficiente de
tempo total representa o nivel de intensidade omitido. Os coeficientes
representam o0s resultados da substituicio do tempo despendido em
comportamento sedentério por AFMV, enquanto os demais niveis sdo mantidos

constantes. A expressao seria representada assim:

IMC = (b1)AFMV + (b2)AFL + (b4)TT + (b5) variaveis de confuséo.
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Tendo por base a necessidade de cumprir as recomendacdes de 60 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa preconizadas pela OMS, este trabalho tem
como objetivo explorar como a substituicdo entre os diferentes comportamentos
de AF poderd afetar marcadores de salude metabdlica em criancas e
adolescentes em idade escolar.

Assim sendo, os objetivos especificos do nosso trabalho séo:

- Rever o estado da arte acerca do método de substituicdo isotemporal em
estudos que avaliam o efeito da AF nos marcadores de obesidade em criangas

e jovens;

- Investigar os efeitos da substituicdo de tempo em comportamento sedentario
por atividade fisica de diferentes intensidades em marcadores de saude
metabdlica. A quantidade de tempo a ser substituido, sera determinada pela
diferenca entre os 60 minutos diarios de MVPA recomendados pela OMS e a
meédia de tempo em AFMV aferida por acelerometria em cada um dos grupos,
normoponderais e excesso de peso. E serdo desenvolvidos através dos

seguintes artigos:

- Modelo de substituicdo isotemporal como forma de estimar o efeito da
realocacdo de tempo despendido em comportamento sedentario por
atividade fisica de diferentes intensidades sobre marcadores de obesidade

em criancas e adolescentes: Uma revisao de literatura

- Analise de substituicdo isotemporal: Efeitos da substituicdo de tempo
despendido em comportamento sedentario por atividade fisica moderada a
vigorosa de forma a atingir as recomendacdes da Organizacdo Mundial de

Saude em criancas obesas e normoponderais
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3.1 Modelo de substituicdo isotemporal como forma de estimar o efeito da
realocacdo de tempo despendido em comportamento sedentario por
atividade fisica de diferentes intensidades sobre marcadores de obesidade

em criangas e adolescentes: Uma reviséo de literatura

3.1.1 Abstract

Aim: Identify and analyze primary research articles using the isotemporal
substitution method to estimate the effects of the reallocation between different
intensities of physical activity on obesity markers in children and adolescents.

Method: Search was conducted in February 2020 on four databases: EBSCO,
PubMed, Scopus and Web of Science, using the following terms: ALL FIELDS
(isotemporal) NOT TITLE (compositional).

Results: 202 articles were found and, after going through the exclusion
processes, 8 were selected for review. Among all the studies reviewed, 29,626
subjects were screened, average age of 10.98 years, and replacement times

ranging from 10 to 60 minutes.

Conclusion: The reallocation of time in higher intensities with sedentary behavior
was unfavorably associated with the obesity markers assessed. When higher
intensities (MPA or VPA) replaced SED it was favorably associated with obesity
markers, in a dosedependent manner; the magnitude of the associations was
greater as the intensity and duration of PA increased. LPA had null or discrete
results on adiposity, when analyzed independently, but it can lead to positive

results when conjoined with MVPA.

3.1.2 Resumo

Objetivo: Identificar e analisar artigos de pesquisa primaria, que utilizem o

meétodo de substituicdo isotemporal para estimar os efeitos da realocacédo de
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tempo entre diferentes intensidades de atividade fisica em marcadores de

obesidade em criancgas e adolescentes.

Método: A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2020. Quatro bases de dados
foram utilizadas na busca: EBSCO, PubMed, Scopus e Web of Science,
utiizando os seguintes termos: ALL FIELDS (isotemporal) NOT TITLE
(compositional).

Resultados: 202 artigos foram encontrados e, apds passarem pelos processos
de exclusdo, 8 foram selecionados para a revisdo. Entre todos os estudos
revisados, foram analisados 29.626 sujeitos, com idade média de 10,98 anos, e
tempos de substituicdo variando de 10 a 60 minutos.

Concluséo: A substituicdo de intensidades mais altas por tempo em
comportamento sedentario foi associado desfavoravelmente com os marcadores
de obesidade avaliados. Quando intensidades mais elevadas de AF (AFM e
AFV) substituiram SED estas foram associadas favoravelmente, com o0s
mesmos marcadores, de forma dosedependente, sendo maior a magnitude das
associacfes conforme aumentou-se a intensidade e a duracdo da AF. A
substituicdo de SED por AFL teve resultados nulos ou discretos sobre a
adiposidade, quando analisada isoladamente, mas pode apresentar resultados

positivos quando somada a AFMV.

3.1.3 Introducéo

O método de Substituicdo Isotemporal foi proposto pelo grupo de pesquisa de
Mekary em um estudo que analisou longitudinalmente um grupo de enfermeiras
dos Estados Unidos entre 1991 e 1997, e foi publicado em (2009). O método foi
baseado no modelo de substituicdo isocaldrica da nutricdo epidemiolégica. De
acordo com a autora, o numero de horas no dia de qualquer individuo é fixo e
limitado, logo, a realizacdo de determinada atividade implica na nao realizacao
de outras. Nessa analise, ndo € somente a atividade realizada que é relevante,

mas também o que o individuo deixa de fazer ao realiza-la.
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No mesmo espaco de tempo, a escolha de diferentes tipos de atividade fisica
pode afetar a massa corporal de formas distintas. Por exemplo, caminhar até o
ginasio pode ser menos eficiente do que ir de carro, se o tempo gasto com a
caminhada substituir exercicios de intensidade superior no ginasio. Por outro
lado, a caminhada pode ser mais eficiente, se esta substituir um tempo que seria
gasto assistindo televisdo (Mekary et al., 2009). Ainda de acordo com a autora,
0s modelos estatisticos tipicamente utilizados para avaliar os efeitos da atividade
fisica sobre a massa corporal, ndo levavam em consideracdo essas
substituicdes. Portanto, 0 modelo de substituicdo Isotemporal foi desenvolvido
como uma ferramenta analitica para estimar os efeitos da substituicdo de uma

atividade por outra em determinada variavel.

Segundo Garcia-Hermoso (2017), apo6s o estudo de Mekary (2009), o numero de
publicacdes em adultos, analisando a associacao isotemporal entre atividade
fisica de diferentes intensidades e diferentes marcadores de saude, aumentou
rapidamente, o que mostra a aceitacdo pela comunidade cientifica e a
importancia desta nova perspectiva no estudo da atividade fisica. As evidéncias
mostram que a substituicdo do tempo sedentario por quantidades equivalentes
de Atividade fisica leve (AFL) ou atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
produz beneficios de saude associados a composi¢cdo corporal, parametros
cardiometabdlicos e mortalidade entre adultos (Garcia-Hermoso et al., 2017).
Ainda segundo os autores, os estudos utilizando o método de substituicdo

isotemporal foram menos frequentes em popula¢des mais jovens.

Portanto, este trabalho tem por objetivo explorar as publicacdes realizadas até o
momento, no que se refere ao efeito da substituicdo de tempo despendido em
comportamento sedentario por diferentes intensidades de atividade fisica sobre

marcadores de obesidade em criancas e adolescentes.

3.1.4 Metodologia

Fontes de informacéo
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A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: EBSCO, PubMed,
Scopus e Web of Science (todos os indices), sendo a ultima busca realizada em
fevereiro de 2020. Os descritores utilizados foram: ALL FIELDS (isotemporal)
NOT TITLE (compositional)

Critérios de pesquisa e incluséo

Para serem incluidos na revisao, os estudos deveriam atender aos seguintes
critérios: (i) a populagéo investigada deveria ser humana, com sujeitos entre 6 e
18 anos de idade; (ii) utilizar o método de substituicdo isotemporal para aferir os
efeitos da realocacao de tempo despendido em comportamento sedentario por
AFL, AFM, AFV ou AFMV sobre um ou mais marcadores de obesidade; (iii)
somente artigos de pesquisa primaria, escritos em lingua inglesa com texto
completo disponivel. Como o artigo mais antigo utilizando esse método data de
2009, nao houve limitacdo da data de publicacdo dos artigos. Sendo a
substituicdo isotemporal um meétodo da area da atividade fisica, ndo foi

necessario acrescentar o termo ‘atividade fisica’ as buscas.

Selecédo dos estudos

A triagem e selecdo dos artigos foi realizada no programa EndNote X9,
primeiramente com base nos titulos e resumos. Posteriormente, o texto completo
dos artigos selecionados foi examinado e, aqueles que cumpriam todos os

critérios anteriormente mencionados, foram incluidos na revisao.

3.1.5 Resultados

No total 202 artigos foram encontrados nas bases de dados, com os descritores
previamente apresentados. Quatro artigos foram identificados em outras fontes,
nomeadamente nas referéncias bibliograficas dos demais artigos pesquisados.

Apos a selecdo inicial, somente 11 artigos apresentaram-se como elegiveis, dos
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quais 3 foram eliminados por diferentes razdes. Um deles nao utilizava SED
como uma das intensidades a serem substituidas, um ndo avaliava nenhum
marcador de obesidade e um ndo apresentava a faixa etéria estipulada para essa

revisdo de literatura. Ao fim, 8 artigos foram incluidos nessa revisao.

Fluxograma
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Caracteristicas dos estudos

Os artigos utilizaram diferentes marcadores de obesidade, tendo sido indice de
massa corporal (IMC) e perimetro da cintura (PC) os mais comuns. O método
utilizado para aferir os niveis de atividade fisica, nos artigos selecionados, foi a
acelerometria, com excecao do estudo de Huang(2016), que utilizou o seguinte
questionario: Modified Chinese Version of the Children’s Leisure Activities Study
Survey (CLASS) (2009), para estimar o tempo despendido em comportamento

sedentario.

A populacao total, dos 8 estudos incluidos na revisao, foi de 29.626 sujeitos, com
idade média de 10,98 anos, provenientes dos seguintes paises: Australia, China,
Estados Unidos, Finlandia, Noruega, Nova Zelandia, Portugal e Reino Unido.
Alem de alguns dos paises anteriormente citados, o ICAD (International
Children’s Accelerometry Database) utilizou, também, dados coletados em
Bélgica, Brasil, Estbnia e Suica. Dos 8 artigos selecionados, 6 sao

exclusivamente transversais, 0s outros dois, sdo transversais e longitudinais.

Um resumo das principais caracteristicas dos estudos esta apresentado na
tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao de literatura

Autor Estudo Populacéo e Acelerémetro SED AFL AFMV Tempo de Variaveis de Resultados principais
origem Epoch substituicdo | interesse
Aggio, Smith, & | Effects of reallocating time | n=353, 52.1% Actigraph <100 | =100- 23,000 60 min Taxa de gordura - A substituicdo de 60 min de SED
Hamer, 2015) in different sexo feminino, wGT3X BT 2,999 counts/min corporal por AFMYV foi favoravelmente
activity intensities on health | idade 9.3 + 2.3 (2 min) associada com a taxa de gordura
and fitness: a anos. corporal.
cross sectional study Reino Unido - Os efeitos da substituicdo de SED
por AFL ndo foram significativos.
(Loprinzi et al., Markers of adiposity n=2856, 48.4% ActiGraph <100 | =2100- =3,200 60 min IMC,; - A substituicdo de 60 min de SED
2015) among children and sexo feminino, 7164 3199 counts/min Perimetro da por AFMYV foi favoravelmente
adolescents: implications 9-17 anos de (1 min) cintura; associada com todos os
of the isotemporal idade. Dobra tricipital; marcadores de obesidade aferidos.
substitution paradigm with EUA Dobra - Os efeitos da substituicdo de SED
sedentary behavior subescapular; por AFL ndo foram significativos.
and physical activity % de gordura
patterns androide; % de
gordura ginoide e
adiposidade total
(W. Y. Huang et | Isotemporal Substitution n=672, 46.6% ActiGraph * =100 =3,200 30 min IMC A substituicdo de tempo de tela ou
al., 2016) Analysis for sexo feminino, (1 min) counts/min atividades académicas por outros
Sedentary Behavior and idade média 7.6 padrées de SED ou AFMYV foi
Body Mass Index anos. associada a redugéo do IMC.
Hong Kong
(Collings et al., Cross-Sectional n=410, 49.3% Actigraph <820 | 820- 23,908 20 min IMC; Perimetro da | SED foi diretamente associado, e
2017) Associations of sexo feminino, wGT3X BT 3,907 counts/min cintura e Dobras AFL, AFM e AFV foram
Objectively-Measured idade (15s) cutaneas inversamente associados com 0s
Physical 7.6 +0.4 anos. marcadores de obesidade, com
Activity and Sedentary Finlandia maior significancia para AFV.
Time with Body
Composition
and Cardiorespiratory
Fitness in Mid-Childhood:
The PANIC
Study
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(Dalene et al., Cross-sectional and n=970, 51.0% ActiGraph <100 | 100- 22,000 10 min IMC e A substituicdo de SED por AFM foi
2017) prospective associations sexo feminino, 6 | (10 s) 1,999 counts/min Perimetro da favoravelmente associada a
between physical anos; n=2,423, cintura adiposidade em criangas; em
activity, body mass index 49.4% sexo adolescentes, somente AFV surtiu
and waist circumference in | feminino, 9 efeitos positivos.
children and adolescents anos; n =1,544,
50.4% sexo
feminino, 15
anos.
Noruega
(Borja del Pozo- | Relationships between n=1812, 48.1% Actigraph GT1IM | <149 | 150-499 =500 30 e 60 min IMC A substituicdo de SED por AFL e
Cruz etal., sleep duration, sexo feminino, (10s) counts/min AFMV foi favoravelmente associada
2017) physical activity and body idade média ao IMC em todos os grupos, tendo
mass index in 13.42 anos. AFMV maior associagao.
young New Zealanders: An | Nova Zelandia
isotemporal
substitution analysis
(Sardinha, Cross-sectional and n=386, 49.0% Actigraph <100 | 100- =3,200 15 e 30 min IMC; Perimetro da | - A substituicdo de 15 e
Marques, prospective impact of sexo feminino, GTIM 3,199 counts/min cintura; 30 min/d de
Minderico, & reallocating sedentary time | idade 9.9 £ 0.58 | (1 min) Gordura corporal SED por AFMV apresentou
Ekelund, 2017) to physical activity on anos. total e do tronco associagédo favoravel com os
children’s body Portugal marcadores de obesidade.
composition
- Os efeitos da substituicdo de SED
por AFL ndo foram significativos.
(B. H. Hansen et | Cross-Sectional n=18,200, 52% Actigraph <100 | 100- 22,293 10 min Perimetro da -A substituicdo de 10 min/d SED por
al., 2018) Associations of sexo feminino, (2 min) 2,292 counts/min cintura AFMV foi favoravelmente associada

Reallocating Time Between
Sedentary and Active
Behaviours on
Cardiometabolic Risk
Factors in Young People:
(ICAD) Analysis

idade 11.1+2.7
anos.

ICAD (Australia,
Europa e EUA)

a perimetro da cintura em todos os
grupos.

-A substituicdo de 10 min/d SED por
AFL apresentou associagao
favoravel somente entre os
adolescentes.

Legendas: SED: Comportamento sedentario; AFL: Atividade fisica leve; AFMV: Atividade fisica moderada a vigorosa. *no estudo do autor Huang, SED foi coletado
através de questionério.
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Em todos os artigos incluidos na revisdo, a substituicdo de SED por AFMV
apresentou resultados positivos nos marcadores de obesidade, mesmo quando
por periodos reduzidos (10 minutos). Os resultados foram mais pronunciados

tanto maior o tempo realocado.

As substituicbes de AFMV por SED geraram resultados desfavoraveis nos

mesmos marcadores, com amplitude equivalente.

No que tange as substituicbes de SED por AFL, os resultados sé&o ligeiramente
controversos. Dos 8 artigos revisados, 2 afirmaram haver efeitos positivos, ainda
qgue, com significancia inferior em relagdo as substituicbes por AFMV, por
periodos idénticos. 5 estudos afirmam que as substituicdes por AFL nado
resultaram em alteragdes significativas. E um estudo, de Dalene (2017), relatou
efeitos negativos ao substituir SED por AFL em alguns dos grupos investigados.

3.1.6 Discusséao

A andlise dos resultados dos artigos presentes nessa pesquisa, sugere que a
pratica de atividade fisica é inversamente associada aos marcadores de
obesidade investigados, em criancas e adolescentes. Sendo a amplitude da
associacao proporcional a intensidade e duracdo da pratica. E, que existe uma
intensidade minima, ainda a ser precisada, para que os efeitos sejam
percebidos, tanto ha composi¢cao corporal quanto na aptidao cardiorrespiratoria.
Os artigos apresentados nesta sec¢ao foram organizados de acordo com o tempo
de substituicdo utilizado, de forma decrescente. Iniciando com o0s que
substituiram maiores periodos (60 minutos), e concluindo com os de menor

periodo (10 minutos).

Aggio (2015) constatou que a realocagcédo de 60 minutos de SED para AFMV foi
associada a uma reducao significativa no percentual de gordura corporal em
criancas e adolescentes de 5 a 15 anos de idade. Ao realizar a mesma

substituicdo, Loprinzi (2015) teve como resultado a reducdo de 4,6% do
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percentual de gordura corporal. Del Pozo (2017) atestou a redugéo do IMC em

todos os grupos testados, ao substituir os mesmos 60 minutos por dia.

Huang (2016) constatou que a realocacao de 30 minutos por dia, de qualquer
uma das demais categorias de AF por AFMV, resultou na redugéo do IMC das

criangas avaliadas em seu estudo.

No estudo de Sardinha (2017), foi realizada uma substituicdo de 30 e 15 minutos
de SED por AFMV. Em ambos os casos, houve reducéo significativa da gordura
corporal na populacdo avaliada. Sendo que a magnitude das associa¢gdes na
realocacdo de 15 minutos foi a metade das encontradas ao se substituir 30
minutos por dia, ressaltando a relacado dosedependente entre AF e adiposidade.

Em seu estudo, Collings (2017) optou por realizar separadamente a realocacao
de 20 minutos por dia de SED para AFL, AFM e AFV. Todas as substituicdes
resultaram em reducéo significativa da adiposidade, sendo que a magnitude das
associac0es foi diretamente proporcional a intensidade da AF, sendo menor para
AFL e maior para AFV. Com o mesmo estudo, puderam constatar que foi
necessaria uma intensidade mais alta de atividade fisica para conferir beneficios
a aptidao cardiorrespiratéria (>3 METS), do que para melhorar os niveis de
adiposidade total (>2 METS) em criancas de 6 a 8 anos, em ambos, as

associacOes foram proporcionais a intensidade.

Hansen (2018) reforca essa tendéncia, ao afirmar que a intensidade da AF deve
ser pelo menos moderada para influenciar fatores de risco cardiometabdlico em

criancas e adolescentes.

No que se refere a composicdo corporal, € necessario substituir 7 e 10 vezes
mais tempo, de SED para AFM e AFL, respectivamente, para obter o mesmo
resultado que teria com AFV. E 7 vezes mais tempo de SED para AFM, em

comparacao a AFV, para aprimorar a aptidao fisica (Collings et al., 2017).

Dalene (2017) também realizou as substituicbes separando AFL, AFM e AFV,
realocando 10 minutos/dia de SED para cada uma das demais categorias.

Conforme foi apresentado anteriormente, ao substituir por AFL os resultados

42



foram desfavoraveis. Em criangas, as substituicdbes de SED por AFM e AFV
foram favoravelmente associadas ao IMC e a CA, de forma dosedependente.
Em adolescentes, associacdes favoraveis foram observadas apenas quando
SED foi substituido por AFV, sugerindo que adolescentes necessitam de niveis
mais elevados de AF em relacdo as criancas, para se obter resultados
semelhantes. A substituicdo de 10 minutos/dia de AFL ou AFM por AFV, também

resultou em efeitos positivos.

Hansen (2018) demonstrou que a substituicdo de 10 minutos/dia de SED por
AFMV mostrou associa¢des favoraveis com PC, a fim de ilustrar uma realocacao
viavel de tempo. Ao realocar 60 min de SED para AFMV, na amostra das
criancas de 9 anos de seu estudo, significaria um aumento relativo médio de
AFMV em 111%, o que pode néo ser viavel. A realocacgdo, mais viavel, de 10
minutos por dia € relevante para a saude. Ainda segundo o autor, a obesidade
infantil estd associada a um agrupamento de fatores de risco, como hipertenséo,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e resisténcia a insulina, e esta
associada ao aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares na idade

adulta.

Dois dos resultados mais destoantes, encontrados nesta revisédo, parecem ter
sido afetados ndo s6 pela AF, mas também pela ingestdo cal6rica. O primeiro
dos casos, € o estudo de Huang (2016), onde foi constatada uma diferenca
significativa, no que diz respeito a mudanca do IMC, entre diferentes categorias
de comportamento sedentario. Ao realocar tempo despendido em atividades
académicas em casa e tempo de tela para outras categorias de SED, como
conversar com amigos ou escutar musica, houve uma diminuicao significativa do
IMC. Ao cruzar os dados estatisticos com aqueles recolhidos através de
guestionarios, observou-se que a populacéo, formada por jovens chineses, tem
o habito de ingerir lanches caldricos ao estudar em casa ou assistir televiséo, e
0 mesmo nao ocorre durante a realizacdo de outras atividades sedentarias. O
segundo caso, foi no estudo de Dalene (2017), que afirma ter encontrado
resultados contraintuitivos na substituicAo de SED por AFL, onde houve um

aumento do IMC e da perimetro da cintura (PC). O autor se declarou surpreso,
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pois a maior parte dos estudos, ao realizar 0 mesmo tipo de substituicédo, teve
como resultado ligeiras redugbes de IMC e PC ou nenhuma alteracéo
significativa. O autor apresenta o consumo de lanches e bebidas caldricas,
durante a prética de atividades de baixa intensidade, como uma possivel
explicagao para os resultados encontrados.

Segundo Aggio (2015), a inconsisténcia dos resultados encontrados entre os
estudos realizados, pode decorrer da escolha de diferentes metodologias
utilizadas em pesquisas envolvendo acelerometria. Diferentes sensores de
movimento, posicionamento do sensor, métodos de processamento de dados
e/ou pontos de corte diferentes para categorizar a intensidade da atividade fisica

séo questbes que dificultam a comparacéo direta entre artigos.

Nos estudos de Collings (2017) e Del Pozo (2017), os modelos de substituicdo
isotemporal demonstraram que a substituicdo de SED por um volume igual de
AFL foi benéfica para a composicdo corporal em criangas, ainda assim com

associacao mais fraca quando comparada com AFMV.

Hansen (2018) obteve resultados semelhantes, sobre o perimetro da cintura, ao
substituir SED ou AFL por AFMV.

Loprinzi (2015) e Collings (2017) levantam uma mesma questdo, ao manter a
ingestdo energética constante, e igualar os gastos caldricos despendidos
durante a pratica de AFL e AFMV, poderia se concluir que os efeitos sobre a
composicdo corporal seriam iguais. No entanto existem outros efeitos
importantes no periodo pos AFMV, como o aumento do metabolismo devido ao
diferencial no consumo de oxigénio pds-exercicio e a regulacdo do apetite,

influenciando o gasto energético diario total.

Apesar da maior parte dos estudos ndo apresentar resultados significativos ao
substituir SED por AFL, no que se refere a composicao corporal ou aptidao fisica,
a préatica de AF de baixa intensidade pode ser relevante ao se somar a outros
fatores. De acordo com Loprinzi (2015), parece haver um efeito aditivo de AFL e

AFMV. AFL, por si sO, pode nédo ser suficiente para melhorar os resultados de
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saude em crian¢as, mas quando associada a AFMV suficiente, pode intensificar

os efeitos sobre a adiposidade.

Os efeitos positivos da AFL podem ser mais pronunciados em populacdes
inativas e menos aptas e em criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesos.
Portanto, entre as populacdes em risco, AFL pode ser um primeiro passo na
progresséo para alcancar a quantidade recomendada de AFMV (Garcia-Hermoso
et al., 2017).

3.1.7 Conclusao

Os estudos analisados apontam para uma relacdo dosedependente entre a
pratica de atividade fisica e os marcadores de obesidade investigados. Os
beneficios para a saude podem ser derivados de doses mais altas de AF,
alcancadas por periodos mais longos, intensidade mais elevada ou ambos.
Sendo o tempo um fator limitante, AF de maior intensidade oferece uma
estratégia de intervencdo eficiente, mas qualquer mudanca positiva na

distribuicdo de intensidade provavelmente sera benéfica.

Assim sendo, os resultados mais relevantes, em relacéo a adiposidade, seriam
alcancados ao substituir SED (especialmente tempo de tela ou de atividades

académicas) por AFV, durante o maior periodo possivel.

No entanto, mais pesquisas nessa area sdo necessarias para elucidar os efeitos
da substituicdo do comportamento sedentario por um estilo de vida mais ativo,

sobre os fatores relacionados a adiposidade em criancas e adolescentes.
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3.2 Andlise de substituicdo isotemporal: Efeitos da substituicdo de tempo
despendido em comportamento sedentéario por atividade fisica moderada a
vigorosa de forma a atingir as recomendacdes da Organizacao Mundial de

Saude em criancas obesas e normoponderais

3.2.1 Abstract

Objective: Estimate the effects of replacing the minutes needed to accomplish 60
minutes/day of moderate to vigorous physical activity (MVPA), from sedentary
behavior time (SED), on health markers, using the isotemporal substitution

method.

Methods: A sample of 285 Portuguese children and adolescents was categorized
in two groups based on body fat percentage. The daily mean MVPA was
determined using accelerometry. Capillary blood samples and blood pressure
were obtained using standard procedures. Data were analyzed by isotemporal
substitution analyses estimating the effect of reallocating, from SED, the time

needed to accomplish 60 minutes of MVPA, on health markers.

Results: The replacement of sedentary behavior with MVPA reduced the
percentage of body fat (B= 2,57; 95%IC: 1,93-3,22), and improved
cardiorespiratory fitness in both groups, normoponderal (B= 2,13 ; 95%IC:
1,52-2,74), obese (B= 2,05; 95%IC 0,74-3,36).

Conclusion: Adding the extra time needed to accomplish the 60 min/day MVPA
recommendation seems to favorably affect the body composition and
cardiorespiratory fithess in normoponderal and overweight children and

adolescents.

3.2.2 Resumo

Objetivo: Estimar os efeitos da substituicdo de tempo despendido em

comportamento sedentario (SED) por atividade fisica moderada a vigorosa
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(AFMV), durante o periodo faltante para atingir os 60 minutos/dia, em

marcadores de saude, utilizando o método de substituicio isotemporal.

Métodos: Uma amostra de 285 criancas e adolescentes portugueses foi
categorizada em dois grupos relativamente ao percentual de gordura corporal. A
pressao arterial e amostras de sangue capilar foram obtidas de acordo com os
procedimentos padrdo. Através do uso de acelerébmetro averiguou-se a média
diaria de AFMV. A partir desses dados analisou-se os efeitos hipotéticos da

substituicdo de SED por AFMV em marcadores de saude.

Resultados: A substituicdo de tempo despendido em comportamento sedentario
por AFMV resultou na reducédo do percentual de gordura corporal (B= 2,57;
95%IC: 1,93-3,22) e na melhora da aptiddo cardiorrespiratéria em ambos os
grupos, normoponderais (B= 2,13 ; 95%IC: 1,52-2,74) e obesos (B= 2,05;
95%IC 0,74-3,36).

Concluséo: A substituicdo de tempo sedentario por AFMV no valor necessario
para se atingir os 60 min/dia de AFMV parece afetar favoravelmente a

composicao corporal e a aptidao cardiorrespiratoria de criancas e adolescentes.

3.2.3 Introducéo

A epidemia de obesidade, outrora restrita a adultos e idosos, comecou a afetar
criancas e adolescentes, e apresenta rapido crescimento nesta faixa etaria
(Kumar & Kelly, 2017). A obesidade infantil aumenta o risco de obesidade na
vida adulta e de mortalidade prematura (Wohlfahrt-Veje et al., 2014), e é
frequentemente acompanhada de comorbilidades, tais quais, dificuldades
respiratérias, locomotivas, maior risco de fraturas, hipertensdo, sintomas
precoces de doencas do coracao e resisténcia a insulina (OMS, 2018). Além dos
aspectos fisiologicos, a obesidade, especialmente durante a infancia, pode
acarretar, também, complicacbes psicossociais, que podem incluir depresséo,
insatisfacdo corporal, estigmatizacdo, baixa autoestima e tentativas de

emagrecimento extremas, potencialmente nocivas a saude (Brown et al., 2015).
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O indice de massa corporal (IMC) ainda € aceito como forma de estimar o
sobrepeso e a obesidade em criangas a partir dos dois anos de idade. Dentre as
vantagens, estdo o baixo custo, e a facil aplicacdo. No entanto, o IMC tem
limitacdes relevantes, podendo superestimar a gordura em criancas de baixa
estatura ou com massa muscular relativamente alta e subestimar a adiposidade
em criangcas com massa muscular reduzida (Kumar & Kelly, 2017). Como as
patologias associadas a obesidade sdo relacionadas ao excesso de massa
gorda, o ideal é utilizar uma ferramenta de monitoramento que avalie
objetivamente a adiposidade. A bioimpedancia, apesar de ser menos precisa do
gue outros métodos mais sofisticados, € um método relativamente barato,
portatil, de uso simples e rapido, e confere uma medida objetiva do percentual

de gordura corporal (McCarthy et al., 2006).

Juntamente com a nutri¢cdo, a atividade fisica (AF) desempenha um papel critico
na saude e desenvolvimento de criancas e adolescentes, incluindo a
manutencao de peso saudavel (Borja del Pozo-Cruz et al., 2017). A pratica da
atividade fisica tem se tornado menos frequente nas ultimas décadas, e o tempo
despendido em comportamento sedentario aumentou muito, especialmente
entre os jovens (Costa, 2017). Ha vastas evidéncias de associacdo inversa entre
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), e percentual de gordura entre
jovens e criangas, além de melhorar a aptidao cardiorrespiratéria, atenuando as
comorbilidades relacionadas a obesidade (Collings et al., 2017). Por isso, a
AFMV é considerada uma importante componente da prevencao a obesidade

infantil.

A organizacdo mundial de saude recomenda que jovens, com menos de 18 anos
de idade, pratiguem pelo menos 60 minutos de AFMV por dia, e afirma que
tempo adicional, traz ainda mais beneficios a saude, melhorando a aptidédo
muscular e cardiorrespiratéria, salude 0ssea, marcadores metabdlicos e
cardiovasculares. A AF pode ser praticada por meio de jogos, brincadeiras,
esportes, aulas de educacéo fisica, recreacédo, tarefas domésticas e meios de

transporte ativos, como caminhada ou bicicleta, e pode ocorrer no contexto
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familiar, escolar, em areas comunitarias, em clubes esportivos e em quaisquer

outros espacos adequados para a pratica (OMS, 2018).

As horas de um dia podem ser divididas em diferentes comportamentos, horas
de sono, comportamento sedentario (SED), atividade fisica leve (AFL) e AFMV.
Sendo a quantidade de horas em um dia finitas, ao despender tempo em um
comportamento, reduz-se o tempo despendido nos demais. O modelo de
substituicéo isotemporal se propde a analisar como a substituicdo do tempo entre
os diferentes comportamentos associa-se a adiposidade e outros marcadores de
saude (Dalene et al., 2017).

Até entdo, os artigos presentes na literatura, utilizando o método de substituicao
isotemporal, utilizaram quantias arbitrarias de tempo nas substituicdes. A
proposta deste estudo é substituir uma quantia de tempo em cada um dos grupos
avaliados, de forma a atingir os 60 minutos de AFMV recomendados pela OMS.
[tempo de substituicdo = 60 - média de AFMV (de cada subgrupo) minutos]. A
partir dessa substituicdo analisaremos como isso afeta marcadores de saude

metabolica.

3.2.4 Metodologia

Os dados que constam neste estudo foram coletados como parte do projeto
SALTA (Suporte do Ambiente para o Lazer e Transporte Activo). Um estudo
longitudinal desenvolvido na regido do grande Porto em Portugal, com o intuito
de investigar as influéncias sociais e ambientais sobre a atividade fisica. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto, pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia e pela Secao

Regional do Ministério da Educacéo.

Todas as escolas de ensino fundamental na regido da cidade do Porto foram
convidadas a participar do projeto SALTA, por correio, correio eletrbnico e
telefone. Do total de 65 escolas, 37 recusaram o convite, 13 ndo responderam e

15 aceitaram fazer parte do estudo. Devido a falta de recursos e dificuldades de
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comunicacéo, os dados foram coletados apenas em 9 das escolas, com 1555
estudantes do 6° ano. 652 individuos consentiram em participar e forneceram

autorizacao dos responsaveis e encarregados de educacéo, por escrito.

Os dados foram coletados no ginasio de cada uma das escolas participantes
entre 8:20 e 11:00 da manha. Os alunos deveriam comparecer em jejum, para a
coleta do perfil lipidico e amostras de sangue. ApGs esses procedimentos 0s
participantes realizaram uma refeicéao leve. A seguir, 0s estudantes preencheram
0 questionario demografico e determinaram seu estagio maturacional. Apés 5
minutos de repouso em um comodo separado, a tensao arterial foi aferida. Os
dados antropométricos foram coletados, e por ultimo, os acelerébmetros foram
equipados, finalizando o protocolo de testes (Pizarro, Ribeiro, Marques, Mota, &
Santos, 2013).

Medidas
Fatores de risco metabélicos

O perimetro da cintura (PC) foi medido com uma fita métrica ndo metalica, no
ponto médio entre a ultima costela e o ponto mais alto da crista iliaca, ao fim de

uma expiracdo normal.

Amostras de sangue foram coletadas no dedo médio, com os estudantes em
jejum, por profissionais treinados, de acordo com protocolo do Center of Disease
Control (CDC). As amostras de sangue foram coletadas em tubos revestidos com
heparina de litio (35 pl, Selzer) e analisadas imediatamente com o Colestech
LDX Analyzer para obter valores de colesterol total (CT), HDL, LDL, triglicerideos
(TGR) e glicemia plasmaética (GLI).

A tensdo arterial sistdlica e diastolica foram aferidas utilizando um
esfigmomanémetro digital da marca Colin, modelo BP 8800 (Critikron, Inc.,
Tampa, FL), no braco direito apds repouso de 5 minutos. Durante a medicao, os
participantes sentaram-se confortavelmente, com as costas apoiadas e pernas

descruzadas. O braco exposto, sem roupas constritivas e apoiado a altura do
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coragdo. Foram realizadas pelo menos duas medidas, com um minuto de
intervalo entre elas. Em caso de haver uma diferengca maior do que 5 mmHg
entre as duas primeiras medidas, medidas adicionais foram realizadas. Para as
analises, foram utilizadas a média de duas medidas com menos de 5 mmHg de
diferenca. A variavel Tensao arterial média (TAM) foi calculada utilizando a

tensao arterial sistélica e diastélica através da formula: TAS + 2TAD/3

Atividade fisica e Comportamento sedentario

A medicao foi realizada utilizando um acelerdmetro Actigraph, modelo GT1M
(Actigraph, Pensacola, FL). Os participantes deveriam utilizar o equipamento
fixado por uma cinta elastica acima do quadril direito por sete dias consecutivos.
As instrugbes eram: utilizar o acelerébmetro durante todas as horas despertas,
exceto durante o banho ou outras atividades aquaticas. Os dados foram
coletados com um epoch de 30 segundos, sendo considerados validos se
coletados por um minimo de 8 horas diarias em pelo menos 4 dos 7 dias (sendo
exigido um dia de medicdo durante o fim de semana). 60 minutos de O
consecutivos foram classificados como dados invalidos. O processamento dos
dados foi atraves do software Actilife (Actigraph LLC Pensacola, FL), e a seguir
foram classificados nos diferentes niveis de atividade fisica (SED, AFL e AFMV),

segundo os pontos de corte de Evenson (2008).

Medidas antropométricas

Massa corporal, altura e perimetro da cintura foram medidos com os
participantes descalcos e utilizando vestimentas leves. A altura foi medida com
uma fita métrica SECA 206 (Hamburgo, Alemanha), em centimetros. A massa
corporal em quilogramas e o percentual de gordura foram aferidos com uma
balanca digital TANITA modelo BF-522 W (Téquio, Japao). O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado como massa corporal (kg) dividida pelo quadrado da

altura (m) (Rolland-Cachera, 2011). Excesso de peso e obesidade foram
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classificados de acordo com o percentual de gordura especifico por sexo e idade
de acordo com os pontos de corte desenvolvidos por McCarthy(2006). A partir
dessa classificacdo, a amostra deste estudo foi categorizada em 2 grupos, que

serdo doravante referidos por meio das seguintes abreviaturas:

NP - Individuos classificados como normoponderais e com percentual de gordura
reduzidos;

EG - Individuos classificados com excesso de gordura/obesidade;

Aptid&o cardiorrespiratoria

O teste VAIVEM foi realizado com o intuito de estimar a aptiddo
cardiorrespiratoria dos participantes. O teste consiste na execu¢do do numero
maximo de percursos realizados numa distancia de 20 m a uma cadéncia pré-
determinada, marcada por sinais sonoros. A velocidade inicial € de 8,5 km/h e
aumenta progressivamente (0,5 km/h a cada etapa, que consiste em 1 minuto)
até ao maximo de 120 percursos. Quando o aluno ndo consegue atingir a linha
final do percurso dentro do tempo estipulado, deve inverter, de imediato, o
sentido da sua corrida, ainda que ndo tenha atingido a linha. O aluno deve
permanecer o maximo de tempo possivel em prova e parar quando nao
conseguir chegar a linha antes do sinal sonoro em duas ocasifes, néo
necessariamente consecutivas. Ao final do teste, o niumero de percursos €&
contabilizado, e posteriormente convertido em uma estimativa do VO2 maximo

em ml/kg/min, segundo Silva(2012), através da seguinte férmula:

VO2max= 43.313 +4.567*sexo - 0.560*IMC + 2.785*etapa

Andlise estatistica

A média e o desvio padrdo foram calculados para todas as caracteristicas
avaliadas. Um modelo de regresséo linear de natureza isotemporal foi utilizado

para quantificar as associacdes transversais da substituicdo de uma quantidade
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definida de SED pelo mesmo tempo em AFL e AFMV em marcadores de saude
metabdlica. A substituicdo isotemporal leva em consideracédo que o tempo é finito
durante as horas acordadas (Mekary et al., 2009). De acordo com o modelo que

pode ser expresso como no seguinte exemplo:

APCR= b0 + (bl)* tempo de uso + (b2)* AFL + (b3)*AFMV , ao eliminarmos o
tempo sedentario na equacdo, o coeficiente bl para o tempo total de uso
representa a componente omitida, ie, SED enquanto os restantes coeficientes
(b2, b3) representam a substituicdo de SED por essa intensidade, mantendo as
restantes intensidades constantes (Mekary et al., 2009). Todas as analises foram
ajustadas para idade, sexo e tempo de uso do acelerébmetro (horas/dia). As
substituicdes foram realizadas com o numero de minutos faltantes para se atingir
0s 60 minutos diarios de AF preconizados pela OMS, assim sendo, para a
amostra completa substituiu-se 18,51 minutos, no grupo NP 16,53 minutos e no

grupo EG 22,53 minutos.

Pressupostos de linearidade foram avaliados e multicolinearidade foi verificada
usando o fator de inflacdo da variancia (VIF). Os valores de VIF foram inferiores

a 2 em todas as analises, indicando que a multicolinearidade era baixa.

Os dados foram tratados utilizando o IBM SPSS Statistics (version 26; SPSS,
Inc., Chicago, IL). O nivel de significancia foi fixado em 5% (p < 0.05). Estatisticas

descritivas foram utilizadas para caracterizar a populacao.

3.2.5 Resultados
Caracteristicas da amostra

Foram incluidos no presente artigo, somente os alunos que cumpriram alguns
pré-requisitos no que se refere ao uso do acelerébmetro, sendo estes: Uso minimo
de 8 horas diarias para considerar o dia de medic&o valido; minimo de 4 dias
validos, sendo pelo menos um durante o fim de semana. Ap6és eliminar os dados
dos individuos que ndo cumpriram 0s requisitos minimos, a populacéo avaliada

utilizando o método de analise de substituicdo isotemporal, foi de 285 criancas e
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adolescentes de 10 a 14 anos de idade (11,58+0,78), sendo 151 do sexo
feminino (53%) e 134 do sexo masculino. As caracteristicas gerais da amostra

estao representadas na tabela 1.

Verificamos que 33% da amostra estd em quadro de excesso de gordura ou
obesidade segundo a classificacdo de McCarthy(2006) de percentual de gordura
por idade e sexo. A maioria das meninas e dos meninos encontram-se com um
peso adequado a idade e género, 53,6% e 54,5%, respetivamente. No entanto,
uma grande percentagem de meninas, 36,5%, estdo com o percentual de
gordura elevado e nos meninos, 29,1% tem também o percentual de gordura
elevado. No que diz respeito a aptiddo cardiorrespiratoria, verificamos que
grande parte das meninas, 50,3% estdo classificadas como abaixo da zona
saudavel, e apenas 5,3% com perfil atlético. Entre os meninos, a maioria
encontra-se dentro da zona saudavel (68,6%) ou mesmo acima (7,5%) segundo
a classificacao do teste de Vaivém, do FITescola®(2017).

Tabela 1 - caracteristicas gerais da amostra

I Fopulacio(N=285) NP(N=191) EG(N=94)
Sexo feminino (%) 53,0 50,3 58,5
Idade (anos) 11,58+0,78 11,58+0,76 11,59+0,82
Altura (m) 1,52+,08 1,51+,08 1,54+,07
Massa (kg) 48,43+11,65 43,32+7,76 | 61,27+9,78
IMC (kg/m2) 20,80+3,79 18,70+¢2,10 | 25,05+2,77
PG (%) 23,13+8,14 18,6845,12 32,17+5,05
PC (cm) 70,81+10,13 65,6316,54 81,33+7,66
VO2max (ml/kg/min) 42,28%6,53 44,60+5,98 37,55+4,86
HDL (mmol/L) 49,00+ 14,07 50,46+13,30 | 46,08+15,18
LDL (mmol/L) 86,67+ 21,36 85,99+21,23 | 88,02+21,67
CT 149,22424,50 | 150,18+26,39 | 149,54+25,09
GLI (mmol/L) 90,36+ 7,70 90,75+7,87 89,59+7,33
TAM (mmHg) 79,61+9,46 77,18+8,49 84,58+9,44
TRG (mg/dL) 69,59+ 34,49 64,24+27,80 | 80,37+43,25
SED (min) 504,06+ 72,40 | 499,17+71,90 | 513,99+72,79
AFL (min) 235,49+ 52,40 | 238,23+52,16 | 229,92+52,71
AFMV (min) 41,49+ 20,55 43,47+21,17 | 37,47+18,70
ISM (min) 18,51 16,53 22,53

Legendas: IMC: indice de massa corporal; PG: percentual de gordura; PC: perimetro da cintura; VO2max:
Captagdo maxima de oxigénio; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; CT: colesterol total; GLI: Glicemia; TAM: tensao arterial média; TRG: triglicerideos; AFL:
Atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa e ISM: tempo de substituicao.
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NA tabela 2 podemos verificar que a substituicdo de 18,51 minutos de SED por
AFMV resultou na reducao do percentual de gordura corporal para a amostra
total (B= 2,57; 95%IC: 1,93-3,22). Nas tabelas 3 e 4 podemos observar os
resultados das substituicbes isotemporais de 16,53 e 22,53 minutos de tempo
sedentario nos grupos NP e EG, respetivamente, em cada uma das variaveis
estudadas. No grupo NP a substituicdo de 16,53 minutos de SED por AFMV
apenas se associou positivamente ao Vo2max (B= 2,13 ; 95%IC: 1,52-2,74)
e a substituicdo do mesmo tempo SED por AFL mostrou-se associada com o PC
(B= 0,35; 95%IC: 0,68-0,02) sendo que nenhuma outra variaveis se mostrou

significativamente associada a esta substituicdo por intensidades mais elevadas.

Tabela 2 - Resultados da substituicdo de 18,51 minutos de SED para AFMV
sobre percentual de gordura corporal - Populacdo completa

I Beta LIIC LSIC SIG

%GC AFL 0,13 -0,15 0,41 0,343
%GC AFMV 2,57 1,93 3,22 0,000

Legendas: BETA: Coeficiente de regressédo; SIG: Significancia estatistica; LIIC: Limite inferior do intervalo
de confianga; LSIC: Limite superior do intervalo de confianca; %GC: Percentual de gordura corporal; SED:
Comportamento sedentéario; Dados em negrito referem-se a alteragdes estatisticamente significativas.

Tabela 3 - Resultados da substituicdo 16,53 minutos de SED por AFMV
sobre marcadores de saude - Grupo NP

] Beta LIIC LSIC SIG
VO2max AFL 0,12 -0,15 0,40 0,376
VO2max AFMV 2,13 1,52 2,74 0.000
TAM AFL -0,28 -0,71 0,15 0,192
TAM AFMV -0,33 -1,32 0,64 0,503
GLI AFL 0,08 -0,35 0,50 0,707
GLI AFMV 0,31 -0,68 1,31 0,529
TRG AFL -1,31 -2,78 0,17 0,080
TRG AFMV -1,39 -4,83 2,05 0,427
LDL AFL -0,07 -1,19 1,06 0,916
LDL AFMV 0,56 -2,07 3,21 0,674
HDL AFL 0,13 -0,56 0,84 0,704
HDL AFMV -1,21 -2,84 0,45 0,152
CT AFL -0,20 -1,50 1,11 0,765
CT AFMV -0,89 -3,95 2,17 0,567
PC AFL -0,35 -0,68 -0,02 0,042
PC AFMV 0,20 -0,55 0,96 0,601

Legendas: BETA: Coeficiente de regressao; SIG: SignificAncia estatistica; LIIC: Limite inferior do intervalo
de confianga; LSIC: Limite superior do intervalo de confianga; VO2max: Captagdo maxima de oxigénio; PC:
perimetro da cintura; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; CT:
colesterol total; GLI: Glicemia; TAM: tenséo arterial média; TRG: triglicerideos; AFL: Atividade fisica leve;
AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; SED: Comportamento sedentério; Dados em negrito referem-
se a alteragbes estatisticamente significativas.
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Tabela 4 - Resultados da substituicdo 22,53 minutos de SED por AFMV
sobre marcadores de saude - Grupo EG

] Beta LIIC LSIC SIG
VO2max AFL -126,93 -0,45 0,45 0,996
VO2max AFMV 2,05 0,74 3,36 0,002
TAM AFL -0,16 -1,10 0,79 0,738
TAM AFMV -0,43 -3,11 2,25 0,754
GLI AFL 0,81 0,07 1,53 0,030
GLI AFMV 0,97 -1,06 3,00 0,341
TRG AFL 1,82 -2,68 6,33 0,424
TRG AFMV -3,24 -15,75 9,28 0,609
LDL AFL -0,81 -3,06 1,46 0,482
LDL AFMV 2,21 -4,08 8,47 0,487
HDL AFL -0,83 2,41 0,74 0,294
HDL AFMV 2,86 -1,49 7,21 0,195
CT AFL -1,26 -4,01 1,46 0,358
CT AFMV 4,42 -3,18 12,01 0,251
PC AFL 0,25 -0,52 1,01 0,525
PC AFMV 0,54 -1,62 2,70 0,620

Legendas: BETA: Coeficiente de regressédo; SIG: Significancia estatistica; LIIC: Limite inferior do intervalo
de confianga; LSIC: Limite superior do intervalo de confianga; VO2max: Captacdo méaxima de oxigénio; PC:
perimetro da cintura; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; CT:
colesterol total; GLI: Glicemia; TAM: tensdo arterial média; TRG: triglicerideos; AFL: Atividade fisica leve;
AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; SED: Comportamento sedentario; Dados em negrito referem-
se a alteragOes estatisticamente significativas.

No grupo EG verificamos que uma substituicdo 22,53 minutos de tempo
sedentario por AFMV se traduziu também numa melhoria do Vo2max (B= 2,05;
95%IC 0,74-3,36). No entanto a substituicdo do mesmo tempo sedentario por
AFL associou-se a um aumento dos niveis de glicemia (B= 0,81; 95%CI: 0,07-
1,53,). Nao foram verificadas associa¢fes nas substituicdes realizadas para o
mesmo tempo e intensidades em qualquer um dos outros fatores de risco

metabdlico analisados.

3.2.6 Discussao

Em todos os artigos identificados na reviséo da literatura, utilizando o método de
substituicdo isotemporal, a escolha dos valores a serem substituidos se deu de
forma arbitraria, ndo levando em consideracao as médias de tempo despendidas

em cada faixa de intensidade de AF, das populacdes avaliadas. Ao substituir o
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tempo sedentério, em cada um dos grupos, pelos minutos faltantes para atingir
os 60 minutos/dia de AFMV, encontramos resultados favoraveis sobre o
percentual de gordura corporal e aptiddo cardiorrespiratoria. Ao substituir esse
mesmo tempo de comportamento sedentario por AFL, houve alteracdes
favoraveis sobre o perimetro da cintura no grupo NP e um aumento da glicemia
plasmatica em jejum no grupo EG. N&o foram identificadas alteraces

significativas nas demais variaveis analisadas.

Niveis elevados de AF foram associados a diminuicdo da adiposidade e niveis
mais altos de aptidao cardiorrespiratéria (ACR) (Ortega, Ruiz, & Castillo, 2013).
Na nossa amostra, a substituicdo de 18,51 minutos de SED por AFMV, levou a
uma melhora significativa do %GC, ja a substituicdo do mesmo periodo, de SED
por AFL nado apresentou significancia. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Aggio (2015), Loprinzi (2015), onde encontraram
alteragbes significativas ao se substituir SED por AFMV mas n&o por AFL.
Resultados semelhantes aos por nés encontrados foram anteriormente descritos
por Sardinha (2017), também numa populacdo portuguesa. Nesse estudo e
considerando que a realocacao de 30 minutos por dia de tempo sedentario para
o AFMV pode néo ser viavel para a maioria das criancas, utilizaram um objetivo
mais realista, ou seja, a substituicdo de 15 minutos de SED por 15 minutos de
AFMV que também produziu reducdes favoraveis na adiposidade e perimetro da

cintura .

Por outro lado, alguns autores tiveram resultados positivos ha composicao
corporal de jovens ao utilizar o método de substituicdo isotemporal deslocando
SED para AFL, entre eles, Collings (2017), del Pozo-Cruz (2017) e Hansen
(2018). Ainda assim, nos mesmos estudos, as substituicées envolvendo AFMV

obtiveram resultados mais favoraveis.

Ha muitas evidéncias sugerindo que a ACR é um importante indicador da saude
cardiovascular. Nos adultos, baixos niveis de ACR sé&o considerados preditores
de mortalidade como consequéncia de doencas cardiovasculares. Nos jovens, a

baixa ACR estd associada a obesidade e a caracteristicas da sindrome
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metabdlica (Ekelund et al., 2012). Ademais, niveis elevados de ACR parecem

atenuar as comorbilidades relacionadas a obesidade (Collings et al., 2017).

No que diz respeito a aptiddo cardiorrespiratéria, foram observadas melhorias
significativas ao realocar 16,53 minutos e 22,53 minutos de SED por AFMV nos
grupos NP e EG, respetivamente; enquanto a mesma substituicdo, de SED por
AFL néo se traduziu em quaisquer alteracdes.

Esses resultados coincidem com os estudos de Collings (2017) e Hansen (2018),
e confirmam que a atividade fisica de intensidade leve parece néo ser suficiente
para alterar positivamente os valores da aptidao cardiorrespiratoria, sendo para
tal necessaria a realizacdo de atividade fisica de intensidades moderada a
vigorosa. Tendo em consideracado 0s nossos resultados parece-nos importante
divulgar a necessidade de reduzir o tempo sedentario e incrementar as
atividades fisicas de intensidades mais elevadas, ainda que por curtos periodos

de 15 a 20 minutos, de modo a obter beneficios para a saude dos nossos jovens.

Contrariamente ao expectavel, no que diz respeito aos fatores de risco
metabdlico, nomeadamente tensdo arterial, perfil lipidico e glicose ndo foram
encontradas quaisquer associacdes significativas na substituicdo do tempo
passado em comportamento sedentario por AFMV. Ja em seu estudo, Hansen
(2018) analisou uma base de dados do ICAD, coletada em varios paises e com
uma populacdo de 20.871 criancas e adolescentes, e verificou que o tempo
despendido em AFMV foi significativamente associado a todos os resultados
cardiometabdlicos, independentemente do sexo, idade, tempo de uso do
monitor, tempo em SED e perimetro da cintura. Nas analises combinadas, niveis
mais altos de AFMV foram associados a melhoras nos fatores de risco

cardiometabdlico.

Por outro lado, no grupo NP, a realocacao do tempo SED por AFL provocou uma
alteracao benéfica e estatisticamente significativa no perimetro da cintura. Esse
resultado coincide com o estudo de Collings (2017), que também obteve
resultados favoraveis na substituicdo de 20 minutos de tempo sedentario por

AFL no que diz respeito a composicdo corporal. Nesse mesmo estudo, o autor
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constatou que para melhorar os niveis de adiposidade total foi necessaria uma
intensidade de AF mais baixa (>2 METs) do que a necessaria para conferir
beneficios a aptiddo cardiorrespiratéria (>3 METS), em criancas de 6 a 8 anos
(Collings et al., 2017).

No grupo EG a substituicdo de SED por AFL se mostrou significativa para as
taxas de glicemia, contudo este resultado foi contrario as nossas hipéteses uma
vez que esta substituicao resultou num incremento dos valores de glucose. Tais
resultados foram inesperados. Uma possivel explicacdo para este resultado,
pode estar relacionada ndo somente a AF, mas também & alimentagdo. No
estudo de Dalene (2017) ocorreu algo similar, e o autor levantou a hip6tese de
gue nas intensidades mais baixas da atividade fisica leve, uma refeicdo ou
atividade envolvendo o consumo de lanches poder ser computada. Huang (2016)
também traz uma informacao relevante, no mesmo sentido, que dentro de uma

mesma intensidade o consumo de lanches caléricos pode afetar os resultados.

Apesar dos efeitos menos pronunciados, existem mais oportunidades para
aumentar AFL durante um dia, por exemplo, com deslocamentos leves e
atividades cotidianas, e pode ser mais facilmente alcancavel e mais facil de
promover do que a AFMV (Garcia-Hermoso et al., 2017). H& ainda um efeito
aditivo de AFL e AFMV, onde ambos colaboram para o gasto energético total
gue tem efeitos benéficos demonstrados na saude (Loprinzi et al., 2015). Além
disso, os efeitos positivos da AFL podem ser mais relevantes em populacdes
inativas e menos aptas, e em criangas e adolescentes obesos. Nossa amostra é
composta por jovens saudaveis com um reduzido numero de fatores de risco

metabdlico e os efeitos da substituicdo poderdo ndo ser tdo visiveis.

A discrepancia entre os resultados encontrados nos diferentes estudos, pode ser
parcialmente explicada pelas diferentes metodologias utilizadas nas pesquisas.
Entre elas, diferentes sensores de movimento, posicionamento do sensor,
métodos de processamento de dados e/ou pontos de corte diferentes para
categorizar a intensidade da AF (Aggio et al., 2015). Este estudo utilizou medidas
objetivas de AF, através do uso de acelerbmetros, porém algumas limitacdes

surgem a partir desse processo. A analise é realizada por apenas uma semana
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(minimo de 4 dias validos), e generalizada como representativa do padrao de
movimento de cada individuo avaliado. Além disso, os acelerédmetros utilizados
possuem a limitacdo de ndo permitirem a utilizacdo durante atividades aquéticas,
podendo subestimar os niveis de AF. Os participantes foram orientados a utilizar
os acelerometros somente durantes as horas acordadas, e como foi relatado, o
sono é uma variavel importante no que diz respeito a obesidade e a saude em
geral. Sugere-se que, em estudos futuros, sejam utilizados acelerémetros que
permitam o uso em ambientes aquaticos, que realizem andlise da variacao
postural, e que sejam utilizados 24 horas por dia, para que as analises sejam
mais precisas, e que se possa relacionar o sono com a atividade fisica e suas
relacdes com a saude geral dos individuos. Outra limitacdo deste estudo foi que,
ao aplicar os requisitos para selecéo dos individuos, a populacéo foi reduzida de
652 para 285, e como nao € representativa da populacdo as conclusées néo
podem ser generalizadas para a populacdo em geral. Finalmente, tratando-se de

um estudo transversal ndo podemos assumir causalidade.

3.2.7 Concluséao

Os resultados deste estudo sugerem que 0 acréscimo dos minutos faltantes para
se atingir os 60 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa, e a
consequente reducdo do tempo despendido em comportamento sedentario,
podem trazer beneficios & composicdo corporal e aptiddo cardiorrespiratéria de
criancas e adolescentes, melhorando assim sua saude geral, e as condi¢des

para essa pratica devem ser viabilizadas e incentivadas.

Desta forma parece importante que as mensagens de promoc¢do da saude
publica ndo se foquem apenas na AFMV, mas também na reducdo do tempo
sedentario tal como comeca a ser previsto nas recomendacdes de AF de alguns
paises mais inovadores como a Australia, através de seu departamento de saude
(2019) e Canada (Tremblay et al., 2016). No entanto mais estudos, com
desenhos longitudinais devem ser realizados na tentativa de encontrar as

intensidades mais benéficas para a saude.
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4. Concluséo e Considerac¢des Finais
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Respondendo aos nossos objetivos verificamos que:

- A substituicdo de intensidades mais altas de atividade fisica por comportamento
sedentario foi associada desfavoravelmente com os marcadores de obesidade
avaliados.

- A substituicdo de SED por AFMV foi associada favoravelmente, com os
mesmos marcadores de obesidade, de forma dosedependente, sendo maior a
magnitude das associacOes conforme aumentou-se a intensidade e a duracéo
da AF.

- A substituicdo de SED por AFL teve resultados nulos ou discretos sobre a
adiposidade, quando analisada isoladamente, mas pode apresentar resultados
positivos quando somada a AFMV.

- A substituicdo de 18,51 minutos de SED por AFMV resultou na reducédo do

percentual de gordura corporal em criangas e adolescentes da nossa amostra

- Em criancas normoponderais a substituicdo de 16,53 minutos de SED por
AFMYV associou-se positivamente ao Vo2max e a substituicdo do mesmo tempo

SED por AFL mostrou-se associada com o perimetro da cintura.

- No grupo com excesso de gordura, uma substituicdo 22,53 minutos de tempo
sedentario por AFMV se traduziu em melhoria do Vo2max. A substituicdo do
mesmo tempo de SED por AFL associou-se a um aumento dos niveis de

glicemia.

- N&o foram verificadas associa¢des nas substituicdes realizadas para o mesmo
tempo e intensidades em qualquer um dos outros fatores de risco metabdlico

analisados.

A obesidade é um dos problemas de satude mais graves atualmente, associada

a inumeras comorbilidades, inclusive sindrome metabdlica, com efeitos severos
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na vida dos individuos acometidos e gastos elevados para os sistemas de saude
e governos. Por ser um problema estrutural da nossa sociedade atual, que
possui caracteristicas obesogénicas, é necesséria uma série de acdes conjuntas
entre governos, instituicdes de saude e comunitarias. A prevencao a obesidade
deve comecar desde o periodo gestacional, com aconselhamento pré-natal e
cuidados com a mée. A infancia € um estagio importante da construcdo de um
estilo de vida saudavel, envolvendo alimentacdo, atividade fisica e sono
balanceados. A adolescéncia também se mostra um importante ponto de
atuacdo, pois é nessa faixa etaria que se define a maior parte dos habitos que
se leva para a vida adulta, e existe vasta evidéncia que é durante a adolescéncia
gue ocorre o maior declinio na pratica de atividade fisica.

As recomendacdes internacionais para criancas e adolescentes em idade
escolar sugerem o aumento do tempo despendido em AFMV para beneficios a
saude e aptidao fisica, defendendo 60 minutos diarios de AFMV. No entanto,
evidéncias sugerem que a maioria das criancas e adolescentes ndo atinge os 60
minutos por dia dessas atividades. A educacéao fisica escolar é a fonte mais
amplamente disponivel para promover atividades fisicas entre os jovens e, para
muitos, a educacdao fisica oferece a oportunidade mais relevante para a pratica
da AF (Costa, 2017). A educacéo fisica é considerada o melhor instrumento
dentro do campo educacional para aumentar os niveis de atividade fisica entre
oS jovens e promover estilos de vida ativos e saudaveis
(EuropeanCommission/EACEA/Eurydice, 2013). Em seu estudo, (Costa, 2017),
constatou que nos dias em que ha aulas de educacéo fisica, metade dos
estudantes atinge as recomendacfes diarias de AFMV, em comparacdo com
27,7% nos demais dias letivos, e 12,7% nos dias de fim de semana sugerindo
ainda que a EDF aumentou os niveis diarios de AF total e AFMV em jovens e
desempenhou um papel consideravel no fornecimento de AF estruturada nessas
idades. A educacao fisica deveria ser incorporada aos curriculos escolares
desde a educacao infantil, com professores formados, uma vez que quanto mais
cedo se atua na prevencdao da obesidade e na construcéo de habitos saudaveis,

mais facil €, e menos recursos se consome.
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Por atuar diretamente com criancas e adolescentes, a escola, enquanto
instituicdo, € de suma importancia, e deve agir tanto educando os estudantes em
relacdo a aquisicdo de habitos saudaveis, quanto provendo alimentacdo
saudavel e propiciando a préatica de atividade fisica. De facto, as criancas e
adolescentes passam grande parte de seus dias e consomem uma proporgao
consideravel de suas calorias didrias na escola, por isso, o0 ambiente escolar
afeta o desenvolvimento da obesidade infantil (Kumar & Kelly, 2017), e deve,
portanto, proporcionar o facil acesso a alimentacdo saudavel e a pratica de
desporto (Spruijt-Metz, 2011). Por outro lado, grande parte do tempo sedentério
entre 0s jovens ocorre na escola. Destarte, sdo necessarios esforcos para
substituir as atividades sedentéarias por AFMV nas escolas. Dentro da escola os
momentos mais propicios para a pratica da AF séo o intervalo e as aulas de
educacéo fisica, e em ambos os momentos a AF deve ser possibilitada e
estimulada. Os professores de educacéao fisica devem se atentar a quantidade
de minutos despendidos em AFMV durante suas aulas, uma vez que esse € 0
momento mais relevante para o acumulo de atividade fisica total entre criancas
e adolescentes, e 0 Unico espago seguro para a pratica em muitos casos. A
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude, de 60 minutos diarios de
AFMV parece promover melhoras tanto a nivel de composicao corporal quanto
de aptidao cardiorrespiratoria. Uma vez que a relacdo entre AF e marcadores de
saude € dosedependente, um estilo de vida mais ativo traz ainda mais
beneficios. Como uma grande parte dos individuos néo atinge os 60 minutos
diarios, esse parece um bom ponto de partida, e qualquer aumento possivel no
tempo total de AF, especialmente em niveis mais intensos, deve ser estimulado

e valorizado.

De acordo com o nosso trabalho, no que concerne a atividade fisica, AFV parece
conferir o maior beneficio para o condicionamento fisico com base no
deslocamento do tempo de igual para igual com SED ou outras intensidades de
AF. No entanto, deve-se considerar que a substituicio de SED por AFV,
provavelmente constituiria uma proposta de saude publica desafiadora, dadas
as atuais pandemias de obesidade e inatividade fisica, que sao definidas dentro

do que foi denominado ambiente e sociedade obesogénicos. Primeiramente, um
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objetivo mais razoavel e viavel seria focar no deslocamento de SED em favor de
gualquer intensidade de AF, enfatizando os maiores retornos oferecidos por AF
de maior intensidade (de intensidade pelo menos moderada e particularmente
vigorosa), como forma de melhorar a composi¢cao corporal e a aptiddo fisica
(Collings et al., 2017).

Apesar das atividades académicas potencialmente interferirem no objetivo de
aumentar o tempo despendido em AFMV entre criangas e adolescentes,
algumas estratégias podem ser incentivadas, a promocdo de esportes
organizados parece contribuir para aumentar a AFMV e a proporcéo de jovens
gue atendem as recomendacdes de AF (Garcia-Hermoso, Saavedra, Ramirez-
Velez, Ekelund, & Del Pozo-Cruz, 2017). Outra estratégia potencial para
conseguir isso é integrar atividades de alta intensidade durante o recreio escolar
das criancas ou incentivar os professores de educacéo fisica a aumentar a
intensidade da AF em suas aulas. A Ultima sugestado parece viavel, porque
parece possivel aumentar o AFMV nas aulas de educacgdo fisica sem
comprometer a motivacao intrinseca dos alunos, a competéncia percebida ou os
objetivos planejados das aulas (Sardinha, Marques, Minderico, & Ekelund,
2017). Outra forma de aumentar o tempo em AFMV, é através de meios de
transporte ativo, como caminhada ou ciclismo. O transporte ativo contribui para
0 aumento da AF total e pode ser uma influéncia positiva sobre o perfil de satude

metabdlica de criancas e adolescentes (Pizarro et al., 2013).

A literatura aponta para que criangcas com sobrepeso e obesidade ganham mais
peso durante os meses de férias do que durante o ano letivo, sugerindo que
intervencbes fora da escola também devam ser investigadas. A principal
diferenca observada entre o ano letivo e as férias esta no nivel de atividade fisica
(Brown et al., 2015). Como as atividades baseadas em tela sdo a principal fonte
dos comportamentos sedentarios das criancas no lazer, uma estratégia possivel
pode ser a reducdo do tempo que as criancas passam no computador, falando
em telefones celulares ou jogando videogame. Reduzir o tempo sedentario em
combinacdo com a promocéao de esportes organizados adequados para jovens

nos tempos livres pode ter implicacbes favoraveis, porque 0s esportes
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organizados parecem contribuir para o aumento da AFMV e a proporcao de
jovens que atendem as recomendacdes da AF (Sardinha et al., 2017). Uma outra
alternativa, que demonstrou sucesso no aumento da atividade fisica nas
criangas, assim como nos adolescentes, € 0 ‘exergaming’, ou 0 uso de jogos
eletrdnicos projetados para promover o exercicio fisico (Brown et al., 2015). Vale
ressaltar que a sugestdo dos ‘exergames’ pressupde uma condi¢cado
socioeconémica minima, ndo sendo uma alternativa vidvel para uma grande

parcela da populacdo mundial.

Futuras investigacdes devem procurar usar uma amostra maior e representativa
da populagéo em estudo de modo a que se possa extrapolar os resultados para
a populacdo em geral e criar estratégias bem fundamentadas no sentido da
promog¢do da saude. Por outro lado, serd importante analisar como estas
substituicbes impactardo populacbes de jovens mais acometidas pelos
indicadores de saude metabdlica por nés avaliados. Importa ainda avaliar o efeito
das substituicdes de comportamentos de AF em outros marcadores de saude,
outras intensidades e outros periodos temporais para que as estratégias sejam

viaveis na sua execucao.
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