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RESUMO

CONTREIRA, Renata de Lima. Andlises composicionais de atividade fisica,
comportamento sedentario e tempo de sono em ciclos de 24 horas e seu efeito
transversal e longitudinal na adiposidade de adolescentes. Dissertacdo (Mestrado em
Epidemiologia) — Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina,

Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, 2023.

A obesidade, caracterizada principalmente pelo excesso de gordura corporal, é
considerada um problema de saude publica global em ascensado, tendo praticamente
triplicado nas ultimas quatro décadas. A causa fundamental do acumulo excessivo de
gordura corporal € o desequilibrio energético, porém diversos outros fatores contribuem para
o acumulo de peso, incluindo aspectos comportamentais como atividade fisica,
comportamento sedentario e sono. Estes comportamentos ha muito tempo vém sendo
estudados de forma individual. No entanto, a literatura recente passou a apontar a
interrelagéo destes comportamentos e que, por serem codependentes, devem ser estudados
como tal. Assim, surgiu a andlise de dados composicionais, uma nova abordagem analitica
gue busca entender a relacdo simultanea de atividade fisica, comportamento sedentario e
sono com a saude. Associada a esta abordagem, se utiliza uma técnica denominada
substituicdo isotemporal composicional que, consiste na realocacdo de tempo entre os
comportamentos a fim de estimar os efeitos em um desfecho de saude. Deste modo, esta
dissertacdo teve por objetivo investigar os efeitos das realocacfes de tempo entre os
comportamentos de movimento em ciclos de 24 horas na adiposidade corporal de
adolescentes utilizando uma abordagem de dados composicionais e substituigéo isotemporal
composicional. Para este estudo, foram realizadas analises transversais e longitudinais
avaliando jovens aos 11 e 15 anos pertencentes a Coorte de Nascimentos de 2004, de
Pelotas. Atividade fisica leve, moderada, vigorosa, comportamento sedentario e sono foram
estimados por acelerdmetros de punho e conjuntamente formaram o ciclo de 24 horas que,
foi a exposicédo utilizada. O desfecho foi o percentual de gordura corporal estimado
por absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA). Inicialmente foram realizadas
analises descritivas para caracterizar a amostra e, para lidar com a colinearidade dos
comportamentos, a analise de dados composicionais foi utilizada. A substituigdo isotemporal
composicional de 30 minutos também foi utilizada para a realocacdo de tempo entre 0s

comportamentos e a regressao linear aplicada para estimar o efeito dessas mudancas na



composicdo dos ciclos de 24 horas sobre a adiposidade em andlises brutas e ajustadas.
Tanto os resultados transversais aos 15 anos e longitudinais aos 11 e 15 anos brutos
demostraram que a realocacao de tempo de atividade fisica moderada a vigorosa para os
outros comportamentos investigados (atividade fisica leve, comportamento sedentario e
sono) foi associada ao aumento no percentual de gordura corporal e as realocacbes
reversas, ou seja, realocacfes dos outros comportamentos para atividade fisica moderada
a vigorosa foram associadas a reducdo deste indicador. Porém, nas analises ajustadas,
nenhuma associacdo foi observada. Considerando diversos fatores de confusdo, os
resultados deste trabalho demostraram que ndo ha associacdo entre as realocacdes dos
comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas e adiposidade corporal em

adolescentes.

Palavras-chave: Comportamento Sedentario; Sono; Atividade Fisica; Adiposidade; Coorte

de Nascimento.



ABSTRACT

CONTREIRA, Renata de Lima. Compositional analysis of physical activity, sedentary
behavior and sleep time in 24-hour cycles and their cross-sectional and longitudinal
effect on adiposity in adolescents. Dissertation (Masrter’s in Epidemiology) — Programa de
Pos-Graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas. Pelotas, 2023.

Obesity, characterized mainly by excess body fat, is considered a global public
problem on the rise, having tripled in the last four decades. The fundamental cause of
excessive accumulation of body fat is energy imbalance, but several other factors contribute
to weigtht accumulation, including behaviors aspects such as physical activity, sedentary
behavior and sleep. These behaviors have long studied individually. However, recent
literature has started to point out the interrelation of these behaviors and that, as they are
codependent, they should be studied as such. Thus, compositional data analysis emerged, a
new analytical approach that seeks to understand the simultaneous retationship of physical
activity, sedentary behavior and sleep with health. Associated with this approach, a technique
called compositional isotemporal substitution the effects on the health outcome. Thus, this
dissertation aimed to investigate the effects of time reallocations between movement
behaviors in 24-hour cycles on body adiposity in adolescents using a compositional data
approach and isotemporal substitution. For this atudy, cross-sectional and longitudinal
analysis were estimated by wrist accelerometers and together they formed 24-hour cycle,
which was the exposure used. The outcome was percentage of body fat estimated by dual-
energy-xray-absorptiometry (DEXA). Initially, descriptive analysis were carried out to
characterize the sample and, to deal with the collinearity of behaviors, compositional data
analysis was used. The 30 minute compositional isotemporal substitution was also used to
reallocate time between behaviors and applied linear regression to estimate the effect of
these changes on compositional of 24-hour cycles on adiposity in crude and adjusted
analysis. Both the cross-sectional results at 15 years and the longitudinal results at 11 and
15 years raw demonstrated that the reallocation of time from moderate-to-vigorous physical
activity to the other investigated behaviors (light physical activity, sedentary behavior and
sleep) was associated eith na increase in the percentage of fat body and reverse
reallocations, thst is, reallocations from other behaviors to moderate-to-vigorous physical

activity were associated with a reduction in this indicator. However in the adjusted analysis,



no association was observed. Considering several confounding factors, the results of this
study demonstrated that there is no association between the reallocations of movement

behaviors in the 24-hour cycle and body adiposity in adolescents.

Key words: Sedentary Behavior; Sleep; Physical Activity; Adiposity; Birth Cohort.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada como uma doenca cronica multifatorial ndo transmissivel,
caracterizada principalmente pelo acumulo excessivo de gordura corporal, e vem sendo
entendida como uma epidemia global (WHO, 2017). Estimativas recentes indicam que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade tém aumentado em todo o mundo e praticamente
triplicou nas ultimas quatro décadas. Em, 2016, 39% da populacdo adulta apresentava
excesso de peso. Em criancas e adolescentes, em 1975, a prevaléncia de excesso de peso
era de 4%, destes 1% apresentava obesidade. Com um aumento significativo em 2016,
essas prevaléncias chegaram a mais de 18% e 7%, respectivamente (RISK;
COLLABORATION, 2017; WHO, 2017).

No Brasil, a ultima estimativa da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicou que a
prevaléncia de excesso de peso em adultos, nos ultimos 20 anos, aumentou de 43,3% para
61,7%. Neste mesmo periodo a obesidade duplicou de 12,0% para 26,5%. Em adolescentes
(15 a 17 anos) a prevaléncia de excesso de peso foi de 19,4% e, dentre estes, 6,7%
apresentavam obesidade, sendo maior nas meninas (PNS,2019). A obesidade pode ser
mensurada em niveis populacionais por meio do célculo do indice de massa corporal (IMC).
O IMC maior que 25 kg/m2 e maior que 30 kg/m? s&o caracterizados como sobrepeso e
obesidade, respectivamente (WHO, 2000). Em adolescentes, os mesmos célculos sao
realizados, mas os critérios para definir sobrepeso ou obesidade partem de uma comparacéo
especifica por idade e sexo com curvas de referéncias da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (WHO,2007). Para criancas, adolescentes e adultos, o excesso de peso detectado
pelo IMC esta fortemente relacionado a medidas elevadas de percentual de gordura corporal
e a circunferéncia da cintura (WHO, 2000; WHO,2007).

Cabe ressaltar também que o excesso de peso se distribui de maneira diferente na
populacdo. Em paises de renda alta, os homens apresentam taxas mais elevadas de
sobrepeso e obesidade, enquanto nos paises de renda média e baixa as mulheres
apresentam taxas mais elevadas (GBD,2017). Considerando apenas a obesidade, a
prevaléncia é maior entre as mulheres independente do indice socioeconémico do pais
(RISK; COLLABORATION,2017; GBD,2017). Entre criancas e adolescentes, a prevaléncia
de obesidade é maior nos paises de renda alta, mas também tem crescido nos paises de
renda média-baixa (RISK; COLLABORATION,2017).

O excesso de gordura corporal na adolescéncia esta associado a diversas

consequéncias negativas para a saude, como maior obesidade na vida adulta, maior risco e



inicio precoce de doencas crbnicas, incluindo diabetes tipo 2, cancer, doenca renal cronica,
doencas cardiovasculares, depressao e a mortalidade na vida adulta (LEE; YONN,2018).

A causa fundamental do excesso de gordura corporal € um desequilibrio entre
consumo e gasto energético. No entanto, a obesidade é multideterminada, incluindo
aspectos ambientais, culturais, sociais, genéticos e metabdlicos no seu desenvolvimento,
facilitando o acumulo de gorduras e dificultando o emagrecimento (BUFF et al, 2007).
Fatores comportamentais como a inatividade fisica e 0 comportamento sedentario séo fortes
influenciadores no excesso de peso (WHO,2018). Assim, mais tempo gasto em atividade
fisica, menor tempo em comportamento sedentario e sono adequado podem contribuir para
a manutencao do peso ideal (SAUNDERS et al, 2016).

A atividade fisica é definida pelo movimento corporal produzido pela contracdo
voluntaria dos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia, e pode ser
categorizada pela intensidade baseada em equivalentes metabdlicos da tarefa (METS).
Assim, atividades fisicas entre 1,5 e 2,9 METs séo consideradas leves, entre 3 e 5,9 METs
moderadas e a partir de 6 METSs, vigorosas (CASPERSEN, POWELL, CHRISTENSON,
1985) (STRATH et al,2013). As evidéncias dos beneficios da atividade fisica para a saude
fisica, mental e cognitiva vém sendo estabelecidas em todas as idades (BULL et al, 2020).

Em recente revisao sistematica, Poitras e colaboradores (2016) evidenciaram que em
criancas e adolescentes a atividade fisica, em diferentes intensidades, estd associada a
varios desfechos positivos em saude, dentre esses a reducdo da adiposidade corporal,
contribuindo para a manutencdo do peso saudavel (POITRAS et al, 2016). No entanto,
estimativas globais, do ano de 2020, indicam que 81% dos adolescentes néo atingem as
recomendacdes de atividade fisica da OMS de 2010, que é de pelo menos 60 min/dia de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) durante todos os dias da
semana envolvendo, em pelo menos trés dias da semana, atividades de fortalecimento dos
musculos e 0ssos (GUTHOLD et al, 2020; WHO, 2020).

O comportamento sedentario, definido como o baixo gasto de energia, menor ou igual
a 1,5 METSs, no periodo de vigilia em uma postura reclinada ou sentada (TREMBLAY et al,
2017), acarreta varios efeitos prejudiciais a saude, como piora da aptidao fisica, aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares e da adiposidade corporal (BULL et al, 2020). Uma
revisdo sistematica sobre comportamento sedentério e indicadores de saude em criancas e
jovens, sintetizou 235 estudos realizados em 71 paises, incluindo 1.795.329 individuos. A
revisao evidenciou que maior tempo gasto em atividades sedentéarias favorece o surgimento
do sobrepeso e da obesidade (CARSON et al, 2016). O Guia de Atividade Fisica para a



Populacdo Brasileira indica que, para individuos de 6 a 17 anos, o tempo de tela deve ser
limitado a no méximo 2 horas diarias e recomenda que o comportamento sedentério pode
ser reduzido, movimentando-se por pelo menos 5 minutos a cada hora de comportamento
sentado ou reclinado ou deitado (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Outro elemento que compde uma rotina de 24 horas e que também esta associado a
desfechos de saude, incluindo o sobrepeso e obesidade, é o sono, o qual é caracterizado
pela inibicdo dos musculos voluntarios e atividade sensorial e consciéncia reduzida
(CARSKADON; DEMENT,2011). O sono é considerado a extremidade mais baixa da
intensidade de gasto energético (0,95 METs) (CARSKADON; DEMENT, 2011; AINSWORTH
et al, 2011).

Manter um sono adequado em quantidade e qualidade € essencial para um bom
desempenho das atividades diarias e bem-estar ao longo do dia. A curta duracdo do sono,
ou seja, um tempo de sono inferior a 7 horas, esta associada a resultados adversos a saude,
como mortalidade, acidente vascular cerebral e doenca coronariana, diabetes tipo 2 e
hipertensdo (CAPPUCIO et al, 2010; CAPPUCIO et al, 2011; STRANGES et al, 2010). Em
adolescentes a duracdo do sono é afetada por diferentes fatores comportamentais,
psicolégicos, sociais e ambientais e o sono insuficiente estd associado a déficits de
desempenho académico, transtornos de humor e comportamento e depressédo (O'BRIEN,
2009). Uma recente revisdo sistematica com 42 estudos prospectivos indicou que o0 sono
inadequado em quantidade e qualidade est4 associado a maior risco de sobrepeso e
obesidade em criangas e adolescentes (MILLER et al,2018).

Recomendacdes da Fundac&o Nacional do Sono dos Estados Unidos indicam que
criancas em idade escolar (6-13 anos) devem dormir entre 9 a 11 horas por noite enquanto
gue adolescentes (14-17 anos) necessitam de uma noite de sono entre 8 e 10 horas
(HIRSHKOWITZ et al, 2015). Nao existem, até o0 momento, recomendacfes para a duracao
do sono de jovens brasileiros.

Atividade fisica insuficiente, comportamento sedentario e tempo de sono nao
satisfatorio sdo comportamentos que vém sendo estudados como fatores de risco para a
saude ha muito tempo, mas de forma independente ((POITRAS et al, 2016; MILLER et al,
2018; GUTHOLD et al, 2020)

Estudos recentes sugerem que estes comportamentos estao inter-relacionados e sao
codependentes, portanto, devem ser analisados de maneira integrada, como dados
composicionais de um dia que é finito e limitado a 24 horas ou 1440 minutos (PEDISIC, 2014;

CHAPUT et al, 2014). Por serem comportamentos que compdem o total do dia, modificacbes



em um dos comportamentos especificamente, afetam o tempo gasto nos demais dentro de
24 horas. Nesse sentido, um equilibrio entre estes comportamentos sugere a possibilidade
do alcance da “saude ideal” (TREMBLAY et al., 2007).

Uma das formas de avaliar o uso do tempo nos 1440 minutos do dia é a analise
composicional de dados. A composicdo € formada por propor¢cbes quantitativas que
compdem um todo. Por exemplo, um dia tem 24 horas e no decorrer deste periodo um
individuo tem necessariamente variados comportamentos dentre estes 0 sono,
comportamento sedentario e atividade fisica. A analise de dados composicionais tem sido
utilizada para investigar as implicacbes da integracdo destes comportamentos na saude
(CHASTIN et al, 2015; CARSON et al, 2016; MERT et al, 2016). Essa abordagem integrativa
entre 0s comportamentos tem ganhado destaque entre os pesquisadores e pode ser também
denominada como pesquisa do uso do tempo (PEDISIC, 2014).

Nesse contexto, a abordagem estatistica utilizada nas andlises para ver associacao
entre os dados composicionais e um desfecho de salde € predominantemente denominada
de substituicdo isotemporal composicional. Essa abordagem consiste em modelos de
realocacdo de uso do tempo em diferentes comportamentos (sono, comportamento
sedentério e diferentes niveis de atividade fisica) a fim de estimar seus potencias efeitos em
um desfecho de saude. O efeito dessa realocacéo leva em conta o tempo gasto em um
comportamento em relacdo aos outros, visto que sdo comportamentos interdependepentes
(PEDISIC, 2014; DUMUID et al, 2018).

Como exemplo, um estudo utilizando andlises composicionais e substituicdo
isotemporal, de delineamento transversal, realizado com 1247 adultos, nos Estados Unidos,
avaliou os comportamentos em 24 horas, de maneira objetiva por meio de sensor de
movimento e subjetiva através de recordatério de atividade fisica (KIM et al, 2021). Os
autores evidenciaram que utilizando os dados dos acelerdmetros, uma realocagao de 10
minutos de comportamento sedentario para AFMV ou (atividade fisica de intensidade leve
(AFL) gerou uma reducéao de 0,14 unidades do IMC (KIM et al, 2021).

Embora o avanco do uso de acelerdbmetros em pesquisas populacionais tenha
possibilitado a utilizacdo dessas novas abordagens, analises composicionais ainda sao
pouco exploradas na literatura, especialmente em adolescentes. Recentes revisdes
sistematicas e narrativas demostraram que a maioria dos estudos realizados sédo de
delineamento transversal, com crian¢as ou adultos e predominantes de paises de alta renda
(CHAPUT; SAUNDERS; CARSON, 2017; ROLLO; ANTSYGINA; TREMBLAY, 2020).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Composicao Corporal

A avaliacdo da composicao corporal € importante para determinar a condicéo fisica e
nutricional dos individuos, essencial para descrever o desenvolvimento e crescimento
humano estando diretamente relacionada ao estado de saude. Além disso, a avaliagdo da
composicao corporal se faz necessaria para compreender a origem do processo saude-
doenca e para o estabelecimento e monitoramento de intervengdes nutricionais e
terapéuticas (LOHMAN, 1992; THIBAULT; GENTON; PICHARD,2012 ANDREOLI et al,
2016).

Os componentes corporais, como exemplo, a massa muscular, a densidade mineral
Ossea, sofrem alteracdes ao longo do ciclo vital e as mudancas séo influenciadas por
diversos aspectos fisioldgicos de maturacdo, crescimento e envelhecimento, além de outros
fatores como habitos alimentares, nivel de atividade fisica e outras caracteristicas
comportamentais (CAMERON, 2002). Neste sentido, a avaliacdo da composicao corporal
tem recebido importancia cada vez maior devido as mudancas das dinamicas
comportamentais nas sociedades e do papel dos componentes corporais na saude humana.

Para a avaliacdo da composicao corporal tem-se como base a divisdo do corpo em
diferentes compartimentos, podendo esta separacao ser feita em diferentes modelos de dois,
trés, quatro ou mais compartimentos. O primeiro modelo de dois compartimentos foi proposto
por Behnke (1942) e tem por finalidade estimar a massa gorda (gordura corporal) e a massa
livre de gordura (demais componentes corporais) (BEHNKE, 1942). O modelo de trés
compartimentos foi proposto por Siri (1961) e incluiu a estimativa de um terceiro componente,
a agua corporal total, onde a massa livre de gordura foi dividida em agua corporal total e os
solidos restantes (proteinas e minerais e massa seca livre de gordura) (SIRI, 1961).
Posteriormente, o modelo de quatro compartimentos que divide o corpo em gordura, agua,
proteina e mineral também foi desenvolvido. Este método, geralmente é limitado a ambientes
clinicos devido ao custo e a necessidade do equipamento para as medidas (WELLS et al.,
1999).

Por fim, temos o modelo multicompartimental que usa varios metodos para medir o
mesmo compartimento utilizando-os como confirmacgéo uns dos outros. O modelo proposto
por Wang e colaboradores (1992), tem como base o modelo de cinco niveis de complexidade
da composicéo corporal: I. atbmico, II. molecular, Ill. celular, IV. tecidular, e V. corpo inteiro
(Figura 1) (WANG et al, 1992; ELLIS, 2000; KURIYAN, 2018). Abaixo estdo descritos 0s



componentes dos modelos de cinco niveis de complexidade (HEYMSFIELD, WANG et al.
1997; Ellis 2000):

I. Atbmico — Formado por 11 elementos quimicos. Em torno de 96% da massa
corporal é contabilizada basicamente por quatro elementos: oxigénio, carbono, hidrogénio e
nitrogénio. Outros elementos importantes sdo célcio, potéssio, fosforo, enxofre, sodio, cloro
e magnésio;

II. Molecular - Consiste de seis componentes (agua, lipidios, proteinas, carboidratos,
minerais 0sseos e minerais de tecidos moles);

lll. Celular - Inclui sélidos extracelulares, fluidos extracelulares e as células;

IV. Tecidular - Formado pelo tecido adiposo, musculo esquelético, 6rgaos viscerais e
0sso. Também sdo enquadrados nesse grupo os oOrgaos individuais, como o cérebro,
coracao, figado e baco;

V. Corpo inteiro - Compreendido pelos membros, tronco e cabega. Este modelo tornou-se

padrao-ouro para a pesquisa da composic¢ao corporal (ELLIS,2000).

Outros
Modelo basico de sélidos Sangue
extracelulares
dois compartimentos Osso

Outros
Fluido Tecido
Outros Proteina extracelular adi

Hidrogénio Lipidios Musculo

esquelético
Carbono Células Nivel V
(Corpo)

Massa livre de
gordura

Nivel IV
(Sistémico)

Oxigénio Nivel Il
(Celular)

Nivel 1l
(Molecular)

Nivel |
(Atémico)

Figura 1. Modelo basico de dois compartimentos e modelo multicompartimental para determinacdo
da composicao corporal adaptado de Ellis (Ellis 2000)



2.2. Métodos de avaliagcdo da composicao corporal

Diferentes métodos foram desenvolvidos para avaliar a composicao corporal, dentre
estes, a antropometria destaca-se pelo fato de ser um método pratico, ndo invasivo, de baixo
custo operacional e facil de ser aplicado. As medidas antropométricas sdo amplamente
utilizadas em estudos epidemiolégicos populacionais (KURIYAN, 2018).

Dentre as medidas antropométricas utilizadas, o IMC (calculado como a razao entre
0 peso corporal e o quadrado da estatura (m)), € amplamente aplicado, por utilizar variaveis
de facil mensuragdo como o peso corporal e a altura para determinar o estado nutricional do
individuo (JAVED et al 2015). No entanto, apesar deste indicador ser largamente utilizado
para explorar a associacdo entre obesidade e doencas, especialmente as cardiovasculares,
0 método possui inUmeras limitacdes, pois ele ndo € capaz de mensurar a distribuicdo da
gordura corporal (JAVED et al 2015). Neste sentido, possui baixa sensibilidade para detectar
excesso de gordura corporal j& que podemos ter individuos com alto IMC devido a grande
guantidade de massa magra, algo comum em pessoas que praticam mais atividade fisica
(JAVED, 2015; GARRIDO-CHAMORRO et al., 2009; KURIYAN, 2018).

Outras medidas antropométricas também séo utilizadas como a circunferéncia da
cintura que permite avaliar a distribuicdo da gordura corporal central predizendo gordura
visceral e, por esse motivo, tem sido bastante utilizada para avaliar o risco de doencas
cardiovasculares e alterac6es metabolicas (WHO,1998). A Relacao Cintura Quadril (RCQ) é
um exemplo de medida bastante informativa pois mede onde a gordura corporal é
armazenada, se na parte superior (andréide) ou na parte inferior (ginéide) do corpo. A RCQ
é calculada dividindo-se a circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril e um valor
acima dos indicadores de risco (21,0 para homens e 20,85 para mulheres) sugere risco
aumentado para problemas de saude relacionados ao excesso de gordura (WHO, 1998).

As dobras cutaneas também s&o amplamente utilizadas para determinar a gordura
corporal por ser um método de baixo custo e de facil utilizagdo. A partir das medidas de
dobras cutaneas pode-se estimar o percentual de gordura corporal e a massa livre de
gordura, por meio de equacdes especificas. No entanto, este método apresenta como fator
limitante a capacidade de refletir apenas a disposi¢cdo da gordura armazenada na regiao
subcutéanea (SOUZA et al, 2014).

Outro método de avaliacdo da composicdo corporal € a bioimpedancia elétrica (BIA),
que compreende o nivel lll (celular). Esse método baseia-se na condutividade elétrica para
a estimativa dos compartimentos corporais (CARVALHO et al, 2018). O principio da BIA é



gue o tecido magro, composto de agua e eletrdlitos, € um bom condutor elétrico, enquanto a
gordura, que ndo tem agua, € um mau condutor. Os instrumentos BIA estdo disponiveis em

versdes portatil, sdo seguros, faceis de usar, de custo relativamente baixo e com carga

minima para o participante, o que o torna uma ferramenta util para grandes estudos (ELLIS,

2000; KHALIL; MOHKTAR; IBRAHIM, 2014). Apesar de sua facilidade técnica e
alta reprodutibilidade, seus resultados podem ser afetados por diversos fatores como
alimentacdo, ingestao de liquidos, desidratacdo ou retencao hidrica, utilizacdo de diuréticos
e ciclo menstrual e atividade fisica intensa antes da realizac&o do teste (KHALIL; MOHKTAR,;
IBRAHIM, 2014, KURIYAN, 2018).

Ainda, ha os métodos realizados em laboratérios, com equipamentos sofisticados, tais
como ultrassonografia, tomografia computadorizada, pletismografia (BOD POD), pesagem
hidrostatica, diluicdo de deutério (dgua duplamente marcada) e Densitbmetro Osseo com
Raio-X (DEXA). Esses, por oferecerem estimativas precisas sobre gordura corporal,
representam as melhores op¢des para a avaliagcdo da composicao corporal (ELLIS,2000).
No entanto, sdo equipamentos de alto custo e complexos e por este motivo ndo sdo
comumente utilizados em estudos populacionais (ELLIS, 2000; RODRIGUEZ et al, 2004).

O DEXA, método previsto para utilizacdo no presente projeto de pesquisa, avalia a
composicédo corporal através do principio de atenuacéo de raios X pelos diferentes tecidos
corporais. Quando um feixe de raios X ultrapassa o individuo, a intensidade com que ele
chega ao outro lado esta relacionada com a espessura, densidade e composi¢cao quimica
dos tecidos. A atenuacao desses raios pelo 0sso, tecido magro e tecido gordo ocorre de
forma diferente, refletindo suas densidades e composi¢cdo quimica, fazendo a mensuracdo
da gordura corporal total e por seguimento (membros superiores, tronco e membros
inferiores) (GALLAGHER et al.,2000; CARVALHO et al, 2018). O DEXA é uma técnica de
imagem no nivel Il (molecular) da composi¢éo corporal, foi desenvolvida, inicialmente, para
medir o conteldo e a densidade mineral éssea por regidao e de corpo total, mas também
permite quantificar a massa gorda e a massa livre de gordura (LUKASKI, 1993). Esse
instrumento avalia a composi¢céo corporal de forma multicompartimentada e representa o
maior avango no laboratério e na pratica clinica, sendo considerado um método referéncia
para avaliacdo da composicao corporal em estudos com grandes populacées (GALLAGHER
et al.,2000; CARVALHO et al, 2018).



2.3 Analises Composicionais e Substitui¢cdo Isotemporal

Durante muito tempo as pesquisas investigaram o efeito dos comportamentos
(atividade fisica, comportamento sedentario e sono) sobre os desfechos em saude
separadamente. Estes estudos demostraram que a préatica regular de atividade fisica,
reducdo do comportamento sedentério e o tempo suficiente de sono sédo benéficos a saude,
e protegem os individuos dos desfechos negativos relacionados a saude como
desenvolvimento de doencas crbnicas, cardiovasculares e do risco de mortalidade por todas
as causas. (LEE et al 2012; CARSON et al, 2013; ZHAO et al, 2013; PEDISIC, 2014;
PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017).

A pratica de atividade fisica exerce influéncia sobre a adiposidade corporal uma vez
que eleva a taxa metabdlica de repouso, propiciando um maior gasto energético,
contribuindo desta forma para a redugéo da gordura corporal (CIOLAC, GUIMARAES, 2004).
O comportamento sedentério interfere no equilibrio energético, tanto porque periodos mais
longos neste comportamento geram uma reducdo do gasto energético quanto, pela sua
associacdo com o uso frequente de telas, comportamento que favorece a distracdo no que
tange ao maior consumo de alimentos altamente palataveis, ricos em acucar e gorduras
(OLIVEIRA et al, 2016; HOBBS et al, 2015; BIDDLE; PEARASON; SALMON, 2018). O sono,
por sua vez, quando em tempo insuficiente, favorece disturbios metabdlicos e afeta a
regulacdo hormonal do centro da fome e saciedade, contribuindo para um maior consumo
alimentar (BAYON et al, 2014; CHAPUT; DUTIL, 2016). Além, de contribuir para o
comportamento sedentério, tendo em vista a sonoléncia e fadiga que a privacdo do sono
causa ao longo do dia (HITZE et al, 2009).

Apesar destes efeitos estarem bem estabelecidos e documentados na literatura,
evidéncias mais recentes sugerem que 0s comportamentos estéo interligados, ou seja, ao
longo do dia, o tempo gasto em um comportamento inevitavelmente influencia o tempo gasto
em outro e que o balango entre esses comportamentos € necessario para otimizar a saude
e por este motivo devem ser estudados de forma integrada (TREMBLAY et al, 2007;
PEDISIC, 2014; CHASTIN, 2015; DUMUID et al, 2017). Desta forma, considerando a
codependéncia entre os comportamentos, pesquisadores sugerem que oS comportamentos
devem compor um ciclo e serem analisados como partes de uma composi¢céo de uso do
tempo a partir de analises de dados composicionais, visto que o dia é finito e limitado a 24
horas (PEDISIC, 2014).



A abordagem composicional dos ciclos de 24 horas também vem sendo denominada
como o estudo do uso do tempo e se configura por um campo multidisciplinar que investiga
a alocacao de tempo durante um periodo determinado, podendo ser um dia ou qualquer
tempo fixado, e os fatores que influenciam as escolhas dos individuos de como este tempo
é utilizado (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017). Essa abordagem foi integrada a
epidemiologia, e neste sentido, a epidemiologia do uso do tempo conceitua-se como o estudo
da prevaléncia/incidéncia, distribuicbes, determinantes, e efeitos dos padrdes de uso do
tempo relacionados a saude em populacdes e de métodos para prevenir padrdes de uso do
tempo considerados ndo saudaveis para alcancar a distribuicdo ideal de tempo para a saude
da populacéo (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017).

Dentre os diversos constituintes de uso do tempo relacionados a saude, destacaremos
o0 comportamento sedentario, atividade fisica de diferentes intensidades (leve, moderada e
vigorosa) e o tempo de sono, que tém sido os componentes de maior interesse dentro da
epidemiologia do uso do tempo (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017). O tempo gasto em cada
comportamento pode variar, consideravelmente, entre os individuos, em diferentes
populacdes e, até mesmo, de maneira individual, mas independente dessas variacdes, 0
total sempre somara um inteiro ou 100% (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017).

Nesse sentido, a substituicdo isotemporal € uma abordagem estatistica utilizada no
campo da epidemiologia do uso do tempo, com a finalidade de modelar o impacto da
realocacdo de tempo utilizado em um comportamento fisico por outro (MEKARY et al,
2009). Este modelo, de substituicdo isotemporal, proposto por Mekary e colaboradores em
2009, tem sido considerado uma abordagem tradicional, onde os tempos gastos em cada
comportamento diario (comportamento sedentario, atividade fisica e tempo de sono), tanto
de maneira independente como a composi¢ao de tempo total diario, sdo reduzidos a blocos
de tempo. Esses blocos séo inseridos em um modelo de regressdo, onde os tempos dos
comportamentos individuais sdo sistematicamente removidos da analise, mas mantem-se o
tempo total dos comportamentos diarios constante (MEKARY, 2009). Assim é possivel
avaliar o impacto do uso do tempo em cada comportamento em detrimento ao outro, em um
desfecho em saude (MEKARY, 2009).

No entanto, esse modelo tradicional ndo leva em conta a natureza composicional dos
dados, desta forma nao pode ser considerado apropriado para analisar os dados de uso do
tempo, sendo a andlise de dados composicionais a técnica mais recomendada (PEDISIC,
2014; PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017). Métodos para analises de dados composicionais

que buscam analisar de maneira integrada as proporcdes constituintes de um inteiro finito



foram desenvolvidos e s@o conhecidamente utilizados em diversas éareas tais como
farmacologia, epidemiologia nutricional, geologia, entre outras areas (AITCHISON, 1982;
LEITE, 2016; SMITH; RENNER; HASLETT, 2016; TSILIMIGRS; FODOR, 2016). Porém na
epidemiologia da atividade fisica seu uso ainda pode ser considerado recente.

Para contornar os problemas em relacdo a substituicdo isotemporal tradicional,
Dumuid e colaboradores (2017), propuseram um modelo de substituicdo isotemporal
diferente, baseado no modelo tradicional, porém levando em consideracdo a natureza
codependente dos comportamentos e considerando uma analise de dados composicionais.
Assim, surge a abordagem isotemporal composicional, também conhecida como andlise de
dados composicionais (CoDA — Compositional Data Analysis) (DUMUID et al, 2018). Neste
modelo, 0 uso do tempo nos diferentes comportamentos deixa de ser considerado de forma
absoluta e passa a ser analisado de forma relativa, ou seja, a mudanca em um
comportamento altera a propor¢cao de tempo em todos os outros (DUMUID, 2017; DUMUID
et al, 2020).

A abordagem CoDA considera que os dados de composi¢cdo sdo limitados a um
espaco especifico, denominado de simplex, com uma geometria incompativel com os
métodos estatisticos padrdo. Dessa forma, para permitir a analise estatistica, os dados dos
diferentes comportamentos diérios sao transformados em coordenadas isométricas de razéo
logaritmica (ilrs). Essa transformacao também permite a eliminacdo da multicolinearidade
entre os comportamentos. Essa abordagem permite que todos 0os comportamentos sejam
inseridos em um modelo atuando como variavel de composicao Unica, considerando o tempo
relativo em cada comportamento. Essa andlise € aplicada para verificar a associacdo entre
0 uso do tempo nos diferentes comportamentos e algum desfecho em satde (BARCELO-
VIDAL; MARTIN-FERNANDEZ, 2014; PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017).

A substituicdo isotemporal composicional utiliza as ilrs para estabelecer novas
composicdes e estimar o efeito de realocacfes de tempo entre os comportamentos e o
desfecho de saude investigado. Por exemplo, o modelo ilr € usado para estimar o percentual
de gordura corporal em uma composicdo de linha de base (por exemplo, a composi¢ao do
comportamento de atividade média diaria) e, posteriormente, em novas composi¢cdes (por
exemplo, sono = sono medio +30 min, tempo sedentario = tempo sedentario médio -30 min,
AFL = média de AFL e AFMV = média de AFMV). As diferencas absolutas estimadas em
unidades de percentual de gordura corporal sédo calculadas usando previsées do modelo (ou
seja, diferenca estimada em percentual de gordura corporal = percentual de gordura corporal

estimado na composicdo inicial — percentual de gordura corporal estimado na nova



composic¢do). Os tamanhos de efeito sao calculados dividindo as diferencas estimadas pelo
desvio padrdo médio do percentual de gordura corporal. Além disso, as realocacdes podem
ser feitas em varios tempos diferentes, ou seja, a quantidade de tempo a ser realocada pode
ser definida conforme o objetivo do pesquisador (DUMUID et al, 2018).

Cabe mencionar que o uso dessas abordagens tem sido possivel devido ao avango
nas coletas de dados e avaliacdo da atividade fisica de maneira objetiva, por meio de
acelerdbmetros, que melhoram a precisdo dos dados e permitem quantificar o tempo gasto
em cada intensidade de atividade fisica (CAIN et al, 2013).

Uma recente revisdo sistematica incluiu oito estudos que utilizaram a abordagem
composicional para examinar a associagédo dos comportamentos de 24 horas com desfechos
de saude em adultos (JANSSEN et al, 2020). Os estudos incluidos envolveram mais de
12.000 participantes e examinaram diversos desfechos como mortalidade, qualidade de vida,
funcdo cognitiva, satde mental, adiposidade, marcadores cardiometabdlicos entre outros.
Dentre os estudos incluidos, cinco apresentaram resultados para realocagfes de tempo. Em
geral, os resultados indicaram que realocacdes de tempo para AFMV sempre se mostram
favoraveis a saude, enquanto tempo realocado para comportamento sedentario causa
efeitos desfavoraveis. Em relacdo ao sono, se a duracao for insuficiente, uma realocacéo de
tempo gasto em comportamento sedentario para tempo de sono pode ser benéfica a saude.
Ja4 se o tempo de sono for suficiente e a atividade fisica insuficiente, os resultados
melhorariam se 0 comportamento sedentario for substituido por atividade fisica, mantendo o
tempo de sono (JANSSEN et al, 2020).

2.4. Andlises composicionais e seus efeitos na composicéao corporal

Com o objetivo de encontrar estudos sobre as analises composicionais (atividade
fisica, comportamento sedentario e tempo de sono) em um ciclo de 24 horas e seus efeitos
na composicao corporal em adolescentes, foi realizada uma busca sistematizada na base de
dados PubMed. Quatro descritores foram, inicialmente, definidos para a chave de busca
(sleep, sedentary behavior, exercise e body composition), porém foram adicionados outros
trés termos nao cadastrados no sistema de metadados Medical Subject Headings (MeSH),
que sdo: “compositional data analysis”, “24-h cycle” e “isotemporal substitution”. Estes trés
termos encontram-se como palavras-chave nos principais artigos sobre a tematica. A busca
nao foi limitada apenas a adolescentes em virtude da existéncia de poucos estudos sobre 0

tema nesse grupo populacional e pela importancia de acessar a literatura abrangendo outras



faixas etarias para melhor conhecimento do que esta sendo discutido sobre a associacédo de
interesse. Também néo foi utilizado nenhum filtro para essa busca.

Na base acessada fez-se as seguintes combinacoes de termos: (((((((sleep) OR (sleep
duration)) AND ((sedentary behavior) OR (sedentary time))) AND (((exercise) OR (physical
activity)) OR (motor activity))) AND ((body composition) OR (adiposity))) OR ((24-h cycle) OR
(24-h time-use))) AND (((compositional analysis) OR (compositional data analysis)) OR
(compositional data))) OR ((isotemporal substitution) OR (compositional isotemporal
substitution)).

A busca foi realizada em 28 de julho de 2021 e foram localizadas 631 referéncias. A
Figura 2 apresenta o fluxograma do processo de selecao das referéncias. Para ser incluido
na revisdo os artigos deveriam ser originais e abordar os comportamentos de 24 horas
(atividade fisica, comportamento sedentario e sono), analises composicionais (CoDA) e
substituicdo isotemporal composisiconal. Foi realizada a checagem com o objetivo de
verificar se havia artigos duplicados, ndo foram encontrados artigos duplicados. Apoés a
leitura dos titulos, selecionou-se 128 artigos para a leitura dos resumos. Apoés a leitura dos
resumos, foram selecionados 120 artigos, todos contemplavam atividade fisica,
comportamento sedentério, tempo de sono ou substituicdo isotemporal. Apds a leitura na
integra dos artigos selecionados, 13 deles foram inseridos na presente revisdo por
atenderem aos critérios de inclusédo. Foi realizada a consulta nas listas de referéncia dos
artigos selecionados e ndo se encontrou nenhum de interesse que ja ndo houvesse sido
inserido na presente revisdo. Os motivos para exclusédo dos outros estudos foram pela falta
de informacdes sobre um ou mais comportamentos e 0 ndo uso da abordagem
composicional combinada com a substituicdo isotemporal. Apés tentar de diversas maneiras,
nao foi possivel acessar o conteudo de um artigo na integra e por esse motivo nao foi
possivel inclui-lo nesta revisdo. As principais informacdes e resultados dos artigos

selecionados estédo resumidos no Quadro 1.
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Quadro 1. Resumo dos artigos selecionados

Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de

Ano/ local de estudo corporal acelerometria

DUMUID et al 2018 | Estimar a diferenca na | Estudo transversal % GC medido por bioimpedéancia | Sono, CS, AFL e AFMV medidos por
adiposidade associada a | 1.728 criangas de 9-11 anos | elétrica (BIA) e escore z do indice | acelerdmetro Actigraph GT3X + (ActiGraph
realocacéo isotemporal | da Australia, Canada, | de massa corporal (IMC). LLC, Pensacola, FL) usados no quadril direito,
entre comportamentos de | Finlandia e Reino Unido por um periodo de 7 dias, durante 24 horas
atividade diaria e comparar | pertencentes ao  Estudo (removido somente em atividades aquaticas).

os achados da substituicdo | Internacional de Obesidade
isotemporal composicional | Infantil, Estilo de Vida e Meio
com aqueles obtidos da | Ambiente de 12 nagdes
substituicdo isotemporal | (ISCOLE), 2011-2013)

tradicional.

Principais Resultados:

Média de tempo diario em cada comportamento: Meninos: sono 38,2%; tempo sedentario 35,4%; AFL 21,4%; AFMV 5,0% e meninas: sono 39,2%; tempo sedentario
36,1%; AFL 20,9%; AFMV 3,8%.

Utilizando substituicdo isotemporal tradicional, as diferencas absolutas no % GC estimado pareceram ser maiores quando o tempo foi realocado entre AFL e AFMV
(meninos) ou AFL ou tempo sedentario e AFMV (meninas).

Utilizando a substituicdo isotemporal composicional, para ambos os sexos, 0 %GC estimado mais elevado foi associado a realocacao do tempo de AFMV para outros
comportamentos. As diferencas estimadas na adiposidade ndo foram simétricas, por exemplo, uma realocacdo de 30 minutos de AFMV para o tempo sedentério foi
associada a uma maior diferenca absoluta de % GC estimado (+2,31 TE = 0,36 para meninos; + 2,94 TE 0,41 para meninas) do que quando 30 min foi realocado de
sedentério para AFMV (-1,54 TE = 0,24 para meninos; -1,78 TE = 0,25 para meninas). Para meninos, a realocagao de qualquer tempo gasto em AFMV para AFL tendeu
a predizer maior aumento no % GC, enquanto para as meninas, a realocacéo de qualquer tempo gasto em AFMV tanto para o tempo sedentario quanto AFL teve

predicdo semelhante no aumento do %GC.




Ambos os modelos composicionais e tradicionais estimaram um aumento no %GC quando o tempo foi realocado de AFMV para qualquer outro comportamento.

No entanto, ao contrario dos modelos tradicionais, os modelos composicionais encontraram que as diferencas na adiposidade estimada ndo eram necessariamente

simétricas quando uma atividade estava sendo deslocada ou deslocando outra.

Os modelos também diferiram na estimativa de % GC que nao foi linearmente proporcional & quantidade de tempo realocada

Autores/
Ano/

Objetivo

Delineamento,

local de estudo

amostra e

Medidas de

corporal

composicao

Atividade fisica mensurada por meio de

acelerometria

CARSON et al 2016

Examinar as relac6es entre
sono, tempo de
sedentarismo e atividade
fisica e indicadores de
saude criangas e jovens por
meio de andlises

composicionais.

Estudo transversal

Amostra

nacional de 4169 criancas e
jovens (com idades entre 6 e
17 anos) participantes dos
ciclos 1 a 3 da Pesquisa

Canadense de Medidas de

Saude. (CHMS)

Canada

representativa

IMC a partir de peso e altura
mensurados  objetivamente e
escore z calculados de acordo
com as curvas da OMS por idade

€ Sexo.

Medidas de circ. da cintura foram
utilizadas apenas nos ciclos 2
(2009-2011) e 3 (2012-2013) da
pesquisa, medida ao nivel da
crista iliaca. No ciclo 1 a circ. da
cintura. foi medida no ponto médio
entra a Ultima costela palpavel e a

crista iliaca.

Tempo sedentario, AFL e AFMV foram
medidos por acelerdmetros Actical usados na
Ore., EUA),
durante as horas de vigilia por 7 dias

cintura (Philips Respironics,

consecutivos

O tempo de sono foi medido subjetivamente
por meio de questionario. Os participantes (de
12 a 17 anos) ou seus pais/responsaveis (de
6 a 11 anos) respondiam a seguinte pergunta:
“Quantas horas vocé (seu filho) costuma
passar dormindo em um periodo de 24 horas,

excluindo o tempo de descanso. ”

Principais resultados:

Médias de tempo gasto em cada comportamento (amostra total): 40% do periodo de 24 horas dormindo, 38% em tempo sedentério, 18% em AFL e 4% em AFMV.

Maiores efeitos nos indicadores de saude foram observados ao realocar 10 minutos de AFMV para outros comportamentos, em particular no tempo sedentéario. Por

exemplo, a realocacao de 10 minutos de AFMV para tempo sedentario, AFL e sono resultou em um aumento de 5,1%, 1,2% e 1,1% no escore z do IMC, respectivamente;

no entanto, os efeitos ndo foram simétricos. Por exemplo, tirar 10 minutos do tempo sedentario, AFL e sono e coloca-lo em AFMV resultou em uma reducéo de menos




de 1% no escore z do IMC. Realocacgdes de 10 min de AFMV para qualquer outro comportamento também resultaram em aumento da circunferéncia da cintura. Ja, as

realocacdes de 10 min de CS para outros comportamentos resultou em diminui¢cdo da circunferéncia da cintura. As realoca¢des foram na mesma direcdo para ambos

indicadores, porém na circunferéncia da cintura tiveram uma magnitude de efeito mais baixa.

Autores/
Ano/

Objetivo

Delineamento, amostra e

local de estudo

Medidas de

corporal

composicao

Atividade fisica mensurada por meio de

acelerometria

REES-PUNIA et al;
2021

Investigar a partir de andlise
de dados composicionais e
de substituicdo isotemporal
composicional as

relacdes prospectivas entre
0S comportamentos de uso
do tempo e a mudanga de
trés anos no peso auto-
relatado em homens e
mulheres adultos latinos,

negros e brancos

Estudo longitudinal com
analise prospectiva

549 participantes com idade
entre 30 e 65 anos
participantes do Estudo de
Prevencdo ao Céancer-3
(CPS-3) é um estudo de

coorte prospectivo com base

nos EUA de incidéncia e
mortalidade de cancer,
iniciado pela  Sociedade

Americana do Cancer (ACS)

Estados Unidos

No inicio do CPS-3 AVSS (2015),
e no acompanhamento de rotina
(2018) o0s participantes auto-
relaram o peso (em libras).

A mudanca de peso de trés anos
foi calculada como a diferenca
entre o peso de 2018 e 2015. A
mudanca de peso foi avaliada
continuamente para modelos de
regressdo, e grupos de mudanca
foram

de peso usados para

analises descritivas: perda de
peso (> -2 Ibs.), Peso estavel (+ 2

Ibs.) E ganho de peso (> 2 Ibs.).

Tempo sedentario, AFL, AFM e AF vigorosa
foram coletados durante dois trimestres ndo
consecutivos (Q1 / Q3 ou Q2 / Q4), por meio
de acelerbmetro Actigraph GT3x +, usados no
quadril alinhado com a linha média da coxa
ndo dominante, por 7 dias consecutivos, em
cada trimestre, durante todas as horas de
vigilia, exceto ao tomar banho ou nadar.

O tempo médio de sono foi calculado a partir
dos diarios de 24 horas para os participantes
com pelo menos trés dias validos de dados
simultaneos uso do

diarios com o

acelerbmetro.

Principais Resultados:
A média geral de uso do tempo diério foi de 41,6% em CS, 18,4% em AFL, 4,0% em AFM, 0,6% em AFV, e 35,5% dormindo.

Utilizando analises composicionais a substituicao de 30 minutos do tempo sedentario por qualquer outro comportamento ndo se associou a diferenga estatisticamente

significativa de peso quando todas as mulheres foram analisadas em conjunto, porém a substituicao do tempo sedentario por sono foi associada ao ganho de peso 1,52

libras (intervalo de confianca de 95% (IC 95%) = 0,25, 2,79) em mulheres brancas e ganho de 1,31 libras (IC 95% = 0,40, 2,21) em homens brancos, e a substituicdo

por AFMYV foi associada a perda de 3,49 libras (IC 95% = -6,76, -0,22) em participantes latinos




Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de
Ano/ local de estudo corporal acelerometria

PELCLOVA et al, | Utilizar a andlise | Estudo longitudinal de 7 anos | A porcentagem de gordura | AFL, AFMV e CS foram medidos no inicio do
2020 composicional de dados | em mulheres idosas a partir | corporal (% GC) foi avaliado por | estudo e no acompanhamento usando um

para investigar as
associacbes prospectivas
entre mudancas nos

comportamentos diarios e
adiposidade em mulheres
idosas; e examinar como a
realocacdo do tempo entre
0s comportamentos  foi
associada a mudangas
longitudinais na

adiposidade

de 60 anos da Europa Central
(n = 158, idade basal de 63,9
+ 4,4 anos).
Mulheres idosas  foram
recrutadas nos programas da
Universidade da Terceira
Idade para participar de
atividades fisicas e medicdes
de composicéo corporal.

A primeira coleta de dados foi
realizada entre 2009-2011e 7
anos depois, em 2016-2018
foram coletados no mesmo
dados de

més, novos

acompanhamento.

BIA e classificado como 'normal’
(£35%) e obesidade (> 35%)

O IMC foi categorizado como peso
normal (<25 kg / m2), sobrepeso
(25-29,9 kg / m2) e obesidade (=30
kg / m2).

acelerébmetro Uniaxial ActiGraph GT1M
(Manufacturing Technology Inc., FL, EUA),
fixado no quadril direito. Os participantes
foram orientados a usar o acelerdbmetro por 8
dias consecutivos durante as horas de vigilia,
exceto para tomar banho e nadar.

O tempo de sono foi presumido em 8 horas/
dia com base em relatérios anteriores da
duracao do sono para a faixa etaria e o tempo
médio sem uso do acelerébmetro, observado

na amostra no inicio e no acompanhamento.

Principais Resultados:
Média de tempo em cada comportamento: no inicio do estudo: CS 52,6%, AFL 43,2% e AFMV 4,2 %. No acompanhamento: CS 59,7%, AFL 37,0% e AFMV 3,3 %

Ao longo de 7 anos, a prevaléncia de obesidade na amostra aumentou 10,1% e 14,6% de acordo com o IMC €% GC, respectivamente, e o tempo gasto em CS aumentou

em 14%, enquanto o tempo gasto em AFL e AFMV diminuiu 14% e 21%, respectivamente. O aumento no CS em detrimento de AFL e AFMV durante o periodo de 7

anos foi associado a IMC e% GC mais elevados no acompanhamento (ambos p < 0,01). O aumento de AFL ou AFMV as custas de CS foi associado com reducéo do
IMC e % GC no seguimento. Na amostra, a maior mudanc¢a no IMC (0,75 kg / m2; (IC 95%: 0,37-1,13) e % GC (1,28 U; IC 95%: 0,48-2,09) foi associada a realocacdo
longitudinal de 30 min de AFMV para o CS.




Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de
Ano/ local de estudo corporal acelerometria
KIM et al 2021 Determinar as relagBes | Estudo transversal IMC Sono, CS, AFL e AFMV foram medidos por 2

entre 0s componentes de
uso do tempo e o IMC
usando CoDA, e examinar
se as associacfes de CoDA
observadas variam por tipo
de métodos de avaliacdo
em uma amostra

representativa de adultos.

1247 participantes entre 20 e
75 anos pertencentes ao
estudo auxiliar do projeto
Pesquisa de Avaliagdo da
Atividade Fisica (PAMS), um
estudo  transversal que
examinou as relacdes entre
medidas de AF baseadas em
monitor e baseadas em

relatério.

Estados Unidos

métodos: por sensores (SWA) e por
recordatorios.
SenseWear Armband Mini (SWA)
(BodyMedia, Inc., Pittsburgh, PA) é uma
ferramenta de monitoramento de
reconhecimento de padrées n&o invasiva que
utiliza varios sensores bem como um
acelerdbmetro triaxial. Os participantes usaram
0 SWA por 24 horas em um dia selecionado

aleatoriamente

Recordatorio de 24h de atividade fisica
(24PAR). O 24PAR foi administrado por
telefone, no dia seguinte ao uso do SWA, para
recordar e relatar as atividades realizadas no
dia anterior (ou seja, no mesmo dia de
monitoramento do SWA).

O tempo de sono era auto relatado nesse
questionario.

Foram obtidas medidas replicadas em outro
dia aleatério (pelo menos 12 dias apos a
primeira medicdo) para obter medidas

replicadas de SWA e 24PAR.




Principais Resultados:

Tempo médio em cada comportamento de acordo com diario: Sono 26,2%, CS 50,9%, AFL 17,6%, AFMV 5,3% e de acordo com SWA: Sono 20,8%, CS 60,7%, AFL
15,6%, AFMV 2,9%

Os resultados do estudo mostram que individuos obesos passaram mais tempo em CS e menos tempo em atividade fisica de qualquer intensidade em relacéo aos
individuos nédo obesos. Usando o recordatorio, as analises ajustadas para os fatores de confusédo o tempo gasto em sono (p = 0,011), CS (p = 0,002) e AFMV (p =
0,018) foram significativamente associados ao IMC. Os individuos com mais tempo de sono e AFMV em relacéo a outras comportamentos tendiam a ter IMC mais baixo
e individuos com mais tempo de CS tenderam a ter IMC mais alto.

Usando SWA apds ajuste todos os preditores foram significativamente associados ao IMC. Os individuos com mais tempo em sono, AFL ou AFMV em relacao a outros
comportamentos tendiam a ter IMC mais baixo (p < 0,001). Individuos que tinham uma propor¢&do maior de CS tendiam a ter IMC mais alto (p < 0,001). Utilizando a
substituicdo isotemporal, usando recordatério, uma realocacao de 10 minutos de CS para AFMV e de CS para sono foi associada a um IMC inferior de 0,05 e 0,10
unidades, respectivamente. Usando SWA, uma realocacao de 10 minutos de CS para AFMV ou AFL foi associada a um IMC inferior de 0,14 unidade; e IMC inferior de
0,18 unidade para uma realocagéo de 10 min de CS para sono. As estimativas de efeito foram maiores, indicando associa¢des mais fortes, ao usar dados do SWA em

relacéo ao recordatdrio. Uma tendéncia idéntica de associacfes foi observada para a realocacdo de 30 minutos.

Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de

Ano/ local de estudo corporal acelerometria

GABA et al 2021 Examinar as associa¢des | Estudo longitudinal IMC CS, AFL e AFMV foram avaliados por
composicionais Utilizando dados da coorte | Composicdo corporal foi avaliada | acelerdmetro Hipworn ActiGraph GT1M
prospectivas entre padrdes | internacional de 182 | por BIA (Manufacturing Technology Inc., FL, EUA)

de CS e mudancas | mulheres com 60 anos ou | Indicadores de  adiposidade: | utilizado por pelo menos 7 dias consecutivos

longitudinais nos | mais que frequentaram | indice de massa gorda e tecido | durante o tempo de vigilia exceto em
par&metros de composi¢do | programas na Universidade | adiposo visceral atividades aquaticas e banho, em ambos
corporal, e usar a|da Terceira Idade na | Indicadores de massa muscular: | acompanhamentos. As participantes foram

modelagem de substituicdo | Republica Tcheca, Poldnia e | indice de massa livre de gordura e | instruidas a usar o dispositivo
isotemporal composicional | Eslovaquia (trés paises da | a razéo entre conteudo | O comportamento de vigilia foi presumido em
para analisar as mudancas | Europa Central), periodo de | extracelular/ intracelular 16 horas/dia com base em descobertas

longitudinais nos




pardmetros de composicao
corporal associados a
realocacado de tempo de CS
para AF em mulheres

idosas.

acompanhamento de sete
anos.

Republica Tcheca

anteriores sobre a duracao média do sono na

populacdo-alvo.

Principais Resultados:

O tempo médio em cada comportamento durante o periodo de vigilia foi: CS: 449,1 min/dia, AFL: 362,6 min/dia e AFMV: 37,3 min/dia

Um aumento significativo no indice de massa gorda (B ir. = 0,61, IC 95%: 0,18, 1,04) e tecido adiposo visceral (8ir1 = 6,01, IC 95%: 1,52, 10,5) foi associado a uma

proporgao basal mais alta de tempo gasto em episddios sedentarios longos (isto €, episddios sedentarios de =30 min). A realocagéo de 1 h/semana e 3,5 h/ semana

do tempo gasto em longos episodios sedentarios em favor de AFL foi associada a uma diminuicdo significativa no indice de massa gorda em 0,78% (IC 95%: 0,24, 1,32)

e 3,13% (IC95 %: 0,97, 5,29), respectivamente. Nenhuma associagéo foi encontrada para indicadores de massa muscular.

Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicdo | Atividade fisica mensurada por meio de
Ano/ local de estudo corporal acelerometria
GABA et al 2021 Investigar associagdes | Estudo transversal O % de massa gorda e indice de | CS, AFL, AFM, AFV e sono foram medidos

composicionais entre CS
especifico do contexto e
adiposidade e estimar as
diferencas na adiposidade
associadas a substituicdo
de CS escolar e fora da
escola por atividade fisica
(AF)

336 participantes criancas e
adolescentes de 8 a 18 anos
recrutados nas escolas rurais
e urbanas da Republica
Tcheca

Republica Tcheca

massa gorda avaliados por BIA,
foram usados como indicadores

de adiposidade,

usando o acelerébmetro ActiGraph de pulso
GT9X Link ou wGT3X-BT (ActiGraph Corp.,
Pensacola, FL, EUA) por 7 dias consecutivos,

exceto para tomar banho e nadar.

Principais Resultados:
Tempo gasto em cada comportamento: sono: 33,3%, CS: 45,6%, AFL 16,1%, AFM 4,7% e AFV 0,3%.

Os meninos tiveram % de massa gorda e indice de massa gorda significativamente mais baixos, em 8,2% pontos e 1,6 kg / m2 (p < 0,001 para ambos), respectivamente,

em comparagdo com as meninas.




Em relacdo aos comportamentos de 24 horas, associacdes significativas entre CS fora da escola e adiposidade foram encontrados em ambos os meninos (Bilr1 =0,63,
IC 95% = 0,03-1,22 para % de massa gorda; Bilr1 = 0,76, IC 95% = 0,03-1,49 para indice de massa gorda) e meninas (Bilr1 = 0,62, IC 95% = 0,25-0,98 para % de massa
gorda; Bilr1 = 0,80, IC 95% = 0,28-1,32 para indice de massa gorda). Em meninas, a substituicdo de 30min / dia de CS fora da escola por AFL fora da escola foi
associada com % de massa gorda e indice de massa gorda mais baixos em 10,1% (IC 95% = 3,3 a 17,9) e 14% (IC 95% = 2,7 a 24,0), respectivamente. As diferencas
estimadas na adiposidade nao foram simétricas porque maior % de massa gorda em 13,5% (IC 95% = 3,3 a 24,7) e indice de massa gorda em 18% (IC 95% = 2,3 a
36,1) foram associados a uma realocacao de 30 minutos de AFL para CS no periodo fora da escola. Nenhuma associacao significativa foi encontrada para o CS escolar.

Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de
Ano/ local de estudo corporal acelerometria
GABA et a 2020 Aplicar CoDA para | Estudo transversal % de massa gorda, Indice de | CS, AFL, AFMV foram avaliados por sete dias
investigar associacbes | Dados de um estudo | massa gorda e tecido adiposo | consecutivos usando um acelerémetro
transversais entre | longitudinal realizado com | visceral foram avaliados por | ActiGraph GT3X no quadril (ActiGraph, LLC.,
adiposidade e: (1) padrdes | alunos de escolas primérias | avaliados por BIA FL, EUA).
sedentarios, (2) | da Republica Tcheca O tempo de vigilia foi estipulado em 16
realocacdes do tempo gasto | 425 criancas de 7 a 12 anos horas/dia, considerando que criancas
em diferentes episédios | de idade dormem 8 horas/dia.
sedentarios para AF e (3)
realocacgdes do tempo entre | Republica Tcheca
episédios sedentarios de
diferentes duractes

Principais Resultados:

A média em cada comportamento, durante as horas de vigilia foi de 360,7 min/dia em CS, 344,3 min/dia em AFL e 52,8 min/dia em AFMV.

Percentual de massa gorda significativamente maior (% de massa gorda; Bilr1 = 0,18; IC 95%: 0,01, 0,34 p = 0,040) e tecido adiposo visceral (TAV; Bilr1 = 0,37; 1C95%:
0,03, 0,71 p = 0,034) foram associados ao tempo gasto em episédios sedentarios intermediarios com duragao de 10-29 min (em relacdo aos comportamentos restantes).
Substituir o tempo gasto no CS total por AFMV foi associado a uma diminuigdo no TAV. Substituir 1 h / semana do tempo gasto em episédios sedentarios intermediarios

com AFMV foi associado a 2,9% (IC 95%: 1,2, 4,6), 3,4% (IC 95%: 1,2, 5,5) e 6,1% (IC 95%: 2,9, 9,2) menor % de massa gorda, indice de massa gorda e TAV,




respectivamente. Além disso, a substituicdo de 2 h / semana de tempo gasto em episddios sedentarios intermediarios por episddios sedentarios curtos foi associada a

3,5% (IC 95%: 0,02, 6,9) % de massa gorda inferior.

Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de
Ano/ local de estudo corporal acelerometria

FARRAHI et al, | Examinar como as | Estudo transversal Circunferéncia da cintura AFL, AFMV e CS foram avaliados por
2021 composi¢cdes de uso do | 3443 adultos, idade média | IMC acelerdbmetro no quadril (Hookie AM20;

tempo durante o dia de 24

horas (ou seja, as

quantidades relativas de
tempo de sono, em CS, AFL
e AFMV),

realocacdes de tempo entre

e como as

0s comportamentos estao

46,6 anos pertencentes a
coorte de nascimentos da
Finlandia do Norte do ano de
1966 (NFBC1966).

Finlandia

Gordura corporal, massa gorda e
area de gordura visceral foram
andlise de

estimadas  por

impedancia bioelétrica

Traxmeet Ltd., Espoo, Finlandia) durante
todas as horas de vigilia, exceto atividades
aquaticas por 14 dias consecutivos.

Sono:

A duracdo do sono foi autorrelatada em
resposta a pergunta "Quantas horas vocé

dorme em média por dia?" As respostas foram

associadas com convertidas em minutos por dia de tempo de

marcadores de salde sono.

cardiometabdlicos.

Principais Resultados:

Média de tempo gasto em cada comportamento: Sono 35,8%, CS 34,5%, AFL 26,5% e AFMV 3,2%

A composi¢do dos comportamentos de 24 horas foi significativamente associada a todos os desfechos cardiometabdlicos (p <0,001) Independentemente da forma de
associacdo com a duracao do sono, em relacdo a todos os outros comportamentos, mais tempo diario em AFMV e AFL foi consistentemente associado de forma
benéfica com resultados cardiometabdlicos (por exemplo, gordura corporal: AFMV, 8= -0,11; LPA, 8= -0,15 e massa gorda 8 = -0,15; LPA, 8= -0,24). Na regressao
linear, a duracdo do sono, em relacdo a todos os outros comportamentos, mais tempo dormindo e CS foram ambos prejudiciais aos resultados (por exemplo, massa
gorda: sono, 8 =0,13; SB, 8= 0,26); uma excecao foi para o tempo em AFL que nao foi significativamente associado a circunferéncia da cintura. Para os resultados
gue mostraram uma relacdo em forma de U com a duragéo do sono, geralmente mais CS diario em relacédo a todos os outros comportamentos foi prejudicialmente

associado aos resultados. Mais sono foi prejudicialmente associado ao IMC (B = 0,11. Em relacao as realocagdes de tempo, mais tempo diario em AFMV e AFL, em




relacdo a outros comportamentos, foi associado de forma favoravel a todos os resultados cardiometabdlicos. Em relacao a outros comportamentos, mais tempo diario

em CS foi adversamente associado a medidas de adiposidade, e mais tempo diario de sono foi adversamente associado a medidas de adiposidade.

Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de
Ano/ local de estudo corporal acelerometria

CHASTIN et al | Investigar o] efeito | Estudo transversal IMC e circunferéncia da cintura O tempo gasto em CS, AFL e AFMV foi
2015 combinado do tempo gasto avaliado por acelerdmetro (Actigraph 7164;

em atividade fisica,
comportamento sedentario
e sono sobre obesidade e
marcadores de  salde
cardiometabdlicos e a
consequéncia sobre esses
marcadores de saude de
deslocar o tempo gasto em
um

comportamento  por

outro

Este estudo € uma analise de
dados secundérios do ciclo
2005-2006 da
Nacional de Exame da Saude
e Nutricdo (NHANES) com
1.937

participantes adultos (21 a 64

Pesquisa

uma amostra de

anos)

Estados Unidos

Actigraph, LLC, Pensacola, FL), usado no
quadril por 7 dias durante as horas de vigilia.
A duracdo do sono foi auto-relatada como um
namero inteiro de 1 a 24 horas em resposta a
pergunta

“Quanto vocé realmente dorme a noite
durante a semana ou dia de trabalho”. O
tempo de sono também foi expresso em uma

proporcéo de 24 horas.

Principais Resultados:
Tempo médio em cada comportamento: Sono 28,71%, CS 40,58%, AFL 29,23%, AFMV 1,48%

A distribuicdo do tempo gasto no sono, CS, AFL e AFMV esta significativamente associada ao IMC e circunferéncia da cintura. Dentro da composicéo, o efeito positivo

mais forte é encontrado para a proporcao de tempo gasto em AFMV. Os efeitos da AFMV substituindo outro comportamento e da AFMV sendo substituido por outro

comportamento sdo assimétricos. Por exemplo, a realocacdo de 10 minutos de CS para AFMV foi associada a uma circunferéncia da cintura mais baixa em 0,001%,

mas deslocar 10 minutos de AFMV para CS, foi associado a uma circunferéncia da cintura 0,84% maior. A propor¢do de tempo gasto em AFL e CS foi prejudicialmente

associada a marcadores de obesidade, mas a associacdo com o CS foi mais forte.




Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicao | Atividade fisica mensurada por meio de
Ano/ local de estudo corporal acelerometria

OVIEDO-CARO; Avaliar as associagfes | Estudo transversal IMC Os comportamentos (sono, CS, AFL e AFMV)
BUENO- entre a composicdo de | 130 mulheres saudaveis | indice de massa gorda medido por | foram medidos objetivamente usando um
ANTEQUERA,; atividade e adiposidade e | gravidas (idade entre 18 e 45 | BIA monitor  multissensor  Sensewear  Mini
MUNGUIA- aptiddo cardiorrespiratéria | anos) recrutadas em clinica | Dobras cutdneas medidas por | Armband (BodyMedia Inc) (SWA), ao longo

IZQUIERDO, 2019

(ACR) durante o meio da
gestacéo e investigar como
realocacdes de tempo entre
comportamentos de
atividade estéo associados
com adiposidade favoravel
ou desfavoravel e ACR.

pré-natal de um hospital da
Espanha
Espanha

paquimetro.

de 24 horas durante 9 dias. As participantes
foram instruidas a retirar 0 monitor apenas
para atividades aquéticas, as quais foram

registradas em um diario.

Principais Resultados:
A média de tempo nos comportamentos de 24h foram: sono: 30,7%, CS 41,7%, AFL 22,2% e AFMV 5,4%

A composicéo da atividade estava significativamente associada a todos os indicadores de adiposidade. As maiores diferencas estimadas encontradas na adiposidade

foram observadas para a realocagéo do tempo de AFMV para CS. Entre as diferencas, as maiores diferencas foram observadas para o IMG, seguido da soma das

dobras cutédneas e do IMC, embora em pequena magnitude. Por exemplo, a realocacdo de 30 minutos de AFMV para CS foi associada a maior adiposidade,
aproximadamente 8,7% para IMG (0,80 kg / m2, IC de 95%: 0,33-1,29, TE: 0,23), 6,0% para a soma das dobras cutaneas (2,65 mm, IC 95%: 0,83-4,52, TE: 0,21) e
3,8% para o IMC (1,02 kg / m2, IC de 95%: 0,42-1,64, TE: 0,25) em comparacdo com a composi¢cdo média.

Autores/
Ano/

Objetivo

Delineamento, amostra e

local de estudo

Medidas de

corporal

composicao

Atividade fisica mensurada por meio de

acelerometria

DUMUID et al 2019

Avaliar como a realocacdo

do tempo entre sono,

comportamento sedentario,

Estudo transversal
938

entre 11-12 anos)

Participantes  (idade

foram

Composicéo corporal medida por
BIA

A composicao dos comportamentos diarios
(sono, tempo sedentario, atividade fisica leve
e AFMV) foi

medida por Acelerémetro




AFL e AFMV  esta | retirados do estudo GENEActiv (Activinsights Ltd, Kimbolton,

associada a composicao | transversal Ponto de Cambridgeshire, Reino Unidousado no punho
corporal das criancas. Verificagdo de Saude Infantil ndo dominante durante 24 horas pelo periodo
aninhado entre 0S de 8 dias.

acompanhamentos 6 e 7 do
Estudo  Longitudinal de
criancas australianas

Austrélia

Principais Resultados:

Tempo médio gasto em cada comportamento: sono 39,4%, CS 46,9%, AFL 11,3% e AFMV 2,4%.

As realocacgbes envolvendo AFMV como o comportamento dominante (realocacdes AFMV para o restante) foram associadas a maiores diferencas estimadas na
composicao corporal do que realocacdes entre outras atividades. Por exemplo, uma realoca¢do de 15 minutos de AFMV para outras atividades estava associado a
diferencas percentuais absolutas de + 1,7% (tamanho do efeito [ES] = 0,5) para gordura troncular, + 0,8% (ES = 0,3) para gordura néo troncular e -2,6% (ES = 0,5) para
massa livre de gordura. Em comparacgéo, uma realocagéo de 15 minutos de sono para comportamentos restantes tendeu a estar associado a apenas + 0,1% de gordura
troncular, + 0,0% de gordura ndo troncular e -0,1% de massa livre de gordura. As realocacdes entre sono, tempo sedentario e AFL ndo foram associadas a diferencas
na composigéo corporal.

As diferencas de composicao corporal estimadas foram menores quando o tempo foi realocado para AFMV do que quando a mesma quantidade de tempo foi realocada
longe da AFMV (ndo eram simétricas). As duracdes crescentes de tempo realocadas para AFMV foram associadas a diferencas decrescentes, enquanto as duracdes

crescentes de tempo realocadas longe de AFMV foram associadas a diferencas crescentes em todos os compartimentos do corpo.

Autores/ Objetivo Delineamento, amostra e | Medidas de composicdo | Atividade fisica mensurada por meio de

Ano/ local de estudo corporal acelerometria

FAIRCLOUGH et al | Usar a analise de dados | Estudo transversal IMC escore z de IMC atribuidos CS, AFL e AFMV e sono foram avaliados

2017 composicionais para | 169 criancas entre 9 e 10 | % Razao cintura/altura usando o acelerébmetro triaxial ActiGraph
examinar a adiposidade e | anos de idade, de escolas GT9X (ActiGraph, Pensacola, FL) usado no
as previsGes | primarias participantes do punho n&o dominante por 24 h/dia por 7 dias,
cardiorrespiratérias ao exceto para atividades aquaticas.




realocar duracdes fixas de | estudo transversal Escolas
tempo entre | Ativas: Skelmersdale (AS:Sk)
comportamentos de
movimento em uma | Inglaterra
amostra de criangas

inglesas

Principais Resultados:

Tempo gasto em cada comportamento: sono 38%, comportamento sedentario 35%, AFL 25% e AFMV 2%.

CS foi maior e AFL e AFMV foram menores no grupo de criangas com excesso de peso em relacéo as criangas com baixo peso e peso normal.

Criangcas com 15 min a menos de AFMV e 15 min a mais de CS tinham um IMC escore z predito 0,83 unidade mais alto do que o IMC escore z médio predito.

Das realocacb6es de 15 min, as maiores diferengcas na gordura prevista foram observadas para criancas com menor AFMV, em favor de qualquer outro
comportamento. As realocac6es opostas (maior AFMV e menor sono, CS e AFL) previram as associa¢des opostas de gordura (menor IMC escore z e menor razao

cintura-estatura) no entanto, essas relagfes foram assimétricas

%GC: percentual de gordura corporal; BIA: bioimpedancia elétrica; IMC: indice de massa corporal; AFL: atividade fisica de intensidade leve; AFM: atividade
fisica de intensidade moderada; AFV: atividade fisica de intensidade vigorosa; AFMV: atividade fisica de intensidade moderada e vigorora; CS: comportamento
sedentario; TS: tempo de sono; AF: atividade fisica; CC: composi¢éo corpora; Circ. C: circunferéncia da cintura; llr: raz&o logaritmica isométrica; TE: tamanho
do efeito



2.5. Caracteristicas e resultados dos estudos selecionados

Um resumo das caracteristicas dos estudos é apresentado na Tabela 1.

Dos 13 artigos selecionados, o primeiro publicado foi no ano de 2015,
nenhum foi realizado no Brasil (todos de paises de renda alta) e 10 deles
possuiam delineamento transversal. Os estudos selecionados apresentaram
tamanhos de amostra variados entre 4.169 criancas e jovens canadenses (6-17
anos), participantes dos ciclos 1 a 3 da Pesquisa Canadense de Medidas de
Saude (CHMS), e 130 mulheres saudaveis gravidas (idade entre 18 e 45 anos),
recrutadas em clinica pré-natal de um hospital da Espanha. As faixas etarias
estudadas também foram variadas, desde 6 até 75 anos. Seis estudos foram
realizados com criancas e adolescentes. Todos os artigos selecionados
utilizaram os dados de acelerometria para analisar os comportamentos de
atividade fisica.

Dentre todos os estudos, 10 fizeram analises composicionais em relacéo
ao uso do tempo durante o periodo de 24 horas e contemplaram o tempo em
atividade fisica, comportamento sedentarios e sono. Por outro lado, os trés
restantes, por considerarem apenas o periodo de vigilia, estipulado em 16 horas,
foram restritos aos diferentes niveis de atividade fisica e comportamento

sedentario.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Caracteristicas dos estudos n (%)

Ano de publicacéo

Até 2018 4 (30,8)
2019 a 2021 9 (69,2)
Local de realizagéao

Ameérica do Norte 4 (30,8)
Europa 7 (53,8)
Oceania 1(7,7)
Multicontinental 1(7,7)

Delineamento
Longitudinal 3(23,1)




Caracteristicas dos estudos n (%)

Transversal 10 (76,9)
Tempo de acompanhamento*

<5 anos 1(7,7)
= 5 anos 2 (15,4)
Tamanho amostral

<400 5 (38,5)
401 a 1000 2 (15,4)
> 1000 6 (46,1)
Sexo

Ambos 0s sexos 10 (76,9)
Apenas mulheres 3(23,1)
Faixa etaria (anos)

<19 6 (46,1)
20 a 59 2 (15,4)
> 60 5** (38,5)

* Apenas trés estudos foram de delineamento longitudinal.
** Trés estudos também incluiram a faixa etaria de 20 a 59 anos.

Em relacdo aos resultados, todos estudos encontraram associacfes
inversas para o tempo realocado como atividade fisica moderada e vigorosa com
indicadores de adiposidade. Ou seja, mais tempo gasto em atividade fisica
moderada e vigorosa resultou em beneficios na composi¢éo corporal.

Entre os seis estudos que foram realizados com criancas e/ou
adolescentes, abrangendo a faixa etaria de 6 a 18 anos, todos foram de
delineamento transversal (CARSON et al, 2016; FAIRCLOUGH et al 2017;
DUMUID et al, 2018; DUMUID et al 2019; GABA et a 2020; GABA et al 2021).
Os estudos buscaram avaliar a associagdo da composicdo entre 0s
comportamentos de 24 horas, medidos objetivamente, e a composi¢éo corporal.
Seus resultados demostraram, em geral, que menores medidas de adiposidade
foram encontradas naqueles individuos com maior tempo de AFMV em relacéo
ao tempo gasto em outros comportamentos, especialmente no comportamento

sedentario.



De modo geral, os resultados ainda demostraram que utilizando a
substituicao isotemporal composicional, menores medidas de adiposidade foram
encontradas quando a AFMYV foi substituida por qualquer outro comportamento.
No entanto, os resultados se mostraram assimétricos quando outro
comportamento substituia a AFMV. Por exemplo, a realocacdo de 10 minutos de
AFMV para tempo sedentario, AFL e sono resultou em um aumento de 5,1%,
1,2% e 1,1% no escore z do IMC, respectivamente; no entanto, ao tirar 10
minutos do tempo sedentario, AFL e sono e coloca-lo em AFMV resultou em uma
reducdo de menos de 1% no escore z do IMC (CARSON et al, 2016). Em geral,
realocacdes de qualquer comportamento para AFMV ndo apresenta a mesma
magnitude de efeito do que realocacdes inversas (AFMV para qualquer outro
comportamento). As duragdes crescentes de tempo realocadas para AFMV tém
sido associadas a diferencas decrescentes nos indicadores de adiposidade,
engquanto as duracdes crescentes de tempo realocadas longe de AFMV foram
associadas a diferencas crescentes nesses indicadores (CARSON et al, 2016;
FAIRCLOUGH et al 2017; DUMUID et al, 2018; DUMUID et al 2019; GABA et a
2020; GABA et al 2021).

Entre os estudos com adolescentes, apenas um estudo ndo considerou o
ciclo de 24 horas, investigou apenas o tempo de vigilia, estabelecido em 16
horas, considerando o tempo de sono de 8 horas para a faixa etaria em estudo
(GABA et a 2020). Porém, esse estudo encontrou resultados semelhantes aos
obtidos no ciclo de 24 horas, aplicando a CoDA para investigar associacdes
transversais entre adiposidade e padrdes sedentarios.

Cinco estudos incluiram a populacdo adulta (CHASTIN et al, 2015;
OVIEDO-CARO; BUENO-ANTEQUERA; MUNGUIA-IZQUIERDO, 2019; KIM et
al, 2021; FARRAHI et al, 2021; REES-PUNIA et al,2021), um deles também
incluiu a populacéo idosa em sua amostra (KIM et al, 2021) e outro foi realizado
apenas com mulheres gestantes (OVIEDO-CARO; BUENO-ANTEQUERA;
MUNGUIA-IZQUIERDO, 2019). Quatro estudos foram de delineamento
transversal (CHASTIN et al, 2015; OVIEDO-CARO; BUENO-ANTEQUERA,;
MUNGUIA-IZQUIERDO, 2019; KIM et al, 2021; FARRAHI et al, 2021) e, em
geral, os resultados demonstraram que a distribuicdo do tempo gasto no ciclo de
24 horas esta significativamente associada aos indicadores de obesidade e que
realocacbes de tempo em comportamento sedentario para atividade fisica



resultam em melhores medidas de adiposidade. Além disso, dois estudos
demonstraram que o efeito positivo mais forte da associacédo é encontrado para
a proporcéo de tempo gasto em AFMV em relacdo aos outros comportamentos
e também mostrou a assimetria na substituicAo dos comportamentos. Por
exemplo, a realoca¢do de 10 minutos de comportamento sedentério para AFMV
foi associada a uma reducdo de 0,001% na circunferéncia da cintura, mas
deslocar 10 minutos de AFMV para comportamento sedentario, foi associado a
um aumento de 0,84% na circunferéncia da cintura (CHASTIN et al, 2015). O
estudo de delineamento longitudinal, acompanhou durante trés anos, 549
participantes com idade entre 30 e 65 anos e demonstrou que a substituicdo do
tempo sedentéario por sono foi associada ao ganho de peso e a substituicdo por
AFMV foi associada a perda de peso (REES-PUNIA et al, 2021)

Outros dois estudos de delineamento longitudinal foram realizados com
mulheres idosas acompanhadas durante sete anos, porém considerando apenas
o ciclo de vigilia, estabelecido em 16 horas, considerando um periodo de 8 horas
de sono para a populacao estudada. Os resultados de ambos demostraram que
maiores tempos gastos em comportamento sedentario, em detrimento de outros
comportamentos, foram associados a maiores indices de adiposidade. E
realocacdes de tempo em atividade fisica de qualquer intensidade para
comportamento sedentario foram associadas a um resultado negativo nos
indicadores de adiposidade, porém maiores efeitos negativos foram observados
quando as realocacdes foram realizadas de AFMV para comportamento
sedentério (PELCLOVA et al, 2020; GABA et al, 2021).

3. MODELO CONCEITUAL E MARCO TEORICO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade, resultados do excesso de
gordura corporal, tem aumentado rapidamente e em niveis preocupantes (WHO,
2017). Neste sentido, € de grande relevancia estudar aspectos que se
relacionam com seu desenvolvimento na populacdo. A composicéo corporal €
influenciada por diversos aspectos, como os fatores individuais: genética,
atividade fisica, dieta, habitos de vida; fatores familiares: nivel educacional e
econdbmico e fatores geograficos: local de moradia, ritmo urbano, seguranca
(BUFF et al, 2007).



Em nivel proximal a dieta exerce forte influéncia sobre a composigcéo
corporal, jA que uma quantidade energética acima das necessidades ocasiona
acumulo de gordura corporal (KANT; GRAUBARD et al, 2005).A qualidade da
dieta também est4 associada a adiposidade visto que o maior consumo de
alimentos industrializados, de alta densidade energética, ricos em gorduras e
acucares e 0 baixo consumo de frutas, vegetais e leite, ocasiona aumento da
gordura corporal. Neste mesmo sentido de equilibrio energético, encontram-se
a falta de atividade fisica e o excesso de tempo em comportamento sedentério,
fatores comportamentais que também favorecem o acumulo de gordura corporal
(KANT; GRAUBARD et al, 2005).

A prética de atividade fisica resulta em gasto energético maior, elevando
a taxa metabdlica de repouso apdés a sua realizagdo, pelo aumento da oxidacdo
de substratos e estimulacéo da sintese proteica (CIOLAC, GUIMARAES, 2004;
WIKLUND, 2016). Neste sentido, o exercicio fisico € capaz de propiciar o
aumento da massa 0ssea e muscular e a reducédo de gordura corporal (CIOLAC,
GUIMARAES, 2004; WIKLUND, 2016). Outro mecanismo pelo qual a pratica de
atividade fisica pode influenciar a composi¢éo corporal € agindo no controle da
ansiedade e depressao, os quais podem também afetar as escolhas alimentares
(LENG et al, 2016; LUBANS et al, 2016).

O comportamento sedentario contribui bastante para um desequilibrio
energeético, visto que estd muito associado ao habito dos individuos passarem
horas sentados em frente a computadores, televisdo ou videogames (OLIVEIRA
et al, 2016). A exposicdo as telas compromete a regulacdo do balanco
energético, pois além de reduzir o tempo disponivel para a pratica de atividade
fisica, estd associada ao consumo de alimentos obesogénicos (HOBBS et al,
2015; BIDDLE; PEARASON; SALMON, 2018). Além disso, a distracéo
ocasionada pelas telas faz com que o individuo perca o controle da fome e
saciedade levando-o a consumir alimentos de alta densidade energética e em
guantidades excessivas (BICKHAM et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2016). O
comportamento sedentario e a ingestao calorica excessiva também podem
reduzir a sensibilidade a insulina, hormbnio que age como importante regulador
do metabolismo (MYERS; KOKKINOS; NYELIN, 2019).

Outro aspecto comportamental que esta associado com composicéo

corporal é o sono, em termos de duragao e qualidade. O padrdo inadequado do



sono, ou seja, a curta duracdo, a privagcdo cronica e a ma qualidade do sono,
pode contribuir para disturbios metabdlicos facilitando um maior ganho de peso
(BAYON et al, 2014; CHAPUT; DUTIL, 2016). Atualmente, os individuos utilizam
muitos equipamentos eletrbnicos por longos periodos, a exposicdo as telas
retarda o inicio e causa reducdo da duracdo do sono ((BIDDLE; PEARASON,;
SALMON, 2018).

O tempo de sono também influéncia nos hormoénios responsaveis pela
regulacéo da fome e saciedade (leptina e grelina) e o cortisol, a alteracdo nesses
hormoénios, causada pela restricdo do sono, promove aumento do apetite e 0
aumento do desejo por alimentos com altas densidades energéticas (DASHTI et
al, 2015; TOMIYAMA, 2019). A reducéo do sono noturno também pode resultar
em fadiga e sonoléncia durante o dia, fatores que podem favorecer um
desinteresse pela préatica de atividade fisica e 0 aumento do comportamento
sedentario (HITZE et al, 2009).

Ainda em nivel proximal, a composi¢cdo dos comportamentos do ciclo de
24 horas composta pelos trés comportamentos apresentados anteriormente
também parece exercer uma influéncia na composicdo corporal quando
analisados em diferentes combinacfes entre eles. Ha evidéncias que esses
comportamentos agem isoladamente, de maneira diferente, sobre a
adiposidade. No entanto, uma recente revisdo sistematica demostrou que a
combinacdo de maior tempo em atividade fisica, duracdo do sono adequada e
menor tempo em comportamento sedentario mostra-se favoravel a melhores
indices de composicéo corporal (SAUNDERS et al 2016).

Em um nivel intermediario, a composi¢ao corporal difere entre 0os sexos.
Essa diferenca pode ser observada desde muito cedo na vida, porém acentua-
se na adolescéncia, devido a acdo dos horménios esteroides (WELLS, 2007).
Homens possuem maior quantidade de massa magra, enquanto as mulheres
tém mais massa gorda; além disso, a deposi¢cdo de gordura também difere, os
homens tém maior probabilidade de acumular tecido adiposo ao redor do tronco
e abdbmen, ja as mulheres geralmente acumulam gordura ao redor do quadril e
coxas (ZAFON, 2007). O sexo também é um determinate para a atividade fisica
desde idades tenras (RICARDO et al,2019), e por questdes sociais e culturais
que limitam a pratica entre as meninas, essa diferenca se perpetua. Diversos

estudos demostram que o sexo masculino é fisicamente mais ativo que o



feminino (HALLAL et al, 2006; ALEKSOVSKA et al, 2019)

Os fatores genéticos como o indice de gordura corporal dos pais,
especialmente o materno, exerce forte influéncia sobre a obesidade do filho, uma
vez que estudos indicam que filhos de pais obesos apresentam maior risco de
desenvolverem a obesidade (LARNKJAER et al, 2010; WENG et al 2012). Além
disso, exposic¢des do inicio da vida também parecem ser importantes. O elevado
peso ao nascer e o rapido ganho de peso nos primeiros anos de vida também
estdo associados a maior adiposidade na adolescéncia (LARNKJAER et al,
2010; GONZALES; NAZMI; VICTORA, 2010; WENG et al, 2012). Em relac&o ao
aleitamento materno, uma revisao sistematica mostrou que a maior duracao da
amamentacdo confere efeito protetor contra a obesidade. Criancas
amamentadas por sete meses ou mais foram menos propensas a desenvolver
obesidade comparadas aquelas com menos de trés meses de amamentacao.
Além disso, a revisdo mostrou um aumento gradativo entre a diminuicdo do risco
de obesidade e a duracao do aleitamento (YAN et al, 2014).

Em nivel distal, estdo os fatores socioecénomicos, como escolaridade
materna e renda familiar, que exercem influéncia sobre a pratica de atividade
fisica, tempo de sono e a qualidade da dieta. Adolescentes de menor nivel
socioeconémico apresentam uma tendéncia de niveis mais baixos de atividade
fisica e passam mais tempo em comportamento sedentario em comparacao
aqueles de maior nivel socioeconémico (DRENOWATZ et al, 2010). Em relacao
ao sono, os adolescentes de classes econbmicas mais baixas tendem a
apresentar menor tempo de sono (BERNARDO et al, 2009). O nivel
socioecondmico e escolaridade materna também tém influéncia direta na dieta
em termos quantitativos e qualitativos (MOLINA et al,2010).

Também em nivel distal, em simbiose com o0s aspectos mencionados
anteriormente de mesmo nivel, encontram-se os fatores socioculturais e
geograficos que interferem na pratica de atividade fisica e comportamento
sedentario. Dentre os fatores socioculturais, o apoio social dos amigos e
familiares é frequentemente associado a maior pratica de atividade fisica e
menor comportamento sedentario (PIOLA, 2020; GARRIGUET; BUSHNIK;
COLLEY, 2017). Ja em relacdo aos determinantes geogréficos, o clima, e os
aspectos socioecondmicos contextuais como o local de moradia e a seguranca

do local de residéncia séo influenciadores da pratica da atividade fisica. Em



cidades grandes, com maior trafego urbano, os individuos tendem a praticar
menos atividade fisica (PEREZ; MATTIELLO, 2018). Existe uma escassez e
distribuicdo desigual de oportunidades em temos de areas livres disponiveis
como parques, pracas, ciclovias (PEREZ; MATTIELLO, 2018).

A Figura 3 expressa graficamente o que se expde no presente marco
tedrico em formato de Modelo Tedrico. Organizado por niveis hierarquicos, em
sintese, as variaveis mais distais exercem influéncia sobre aquelas de nivel

intermediario e estas sobre o nivel mais proximal ao desfecho.

NiVEL SOCIOECONOMICO 4 FATORES SOCIAS E GEOGRAFICOS
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Figura 3. Modelo Teérico



4. JUSTIFICATIVA

A obesidade na adolescéncia esta associada a antecipacao de incidéncia
de desfechos de saude cardiometabdlicos como hipertensao e diabates e, além
disso, associa-se a obesidade na vida adulta. Assim, a compreensdo de sua
determinacao para embasar estratégias de previni-la desde a adolescéncia tem
um beneficio imediato e futuro (MUST, 1996; ZAFON, 2007; LEE; YONN,2018).

Dados recentes indicam que a prevaléncia da obesidade mais que
triplicou nos ultimos 40 anos, contituindo-se em um dos problemas
epidemiolégicos mundial mais preocupantes da atualidade (WHO,2017). E bem
conhecido que a obesidade é uma doenca de causas multifatoriais, sendo a falta
de atividade fisica, 0 comportamento sedentario e o tempo de sono fatores que
de maneira independente contribuem para o seu desenvolvimento (MILLER et
al,2018; BULL et al, 2020).

A prevaléncia de comportamento sedentario e inatividade fisica na
adolescéncia é preocupante e esta associada a varios desfechos negativos a
saude, dentre eles, a obesidade (SHERRY; PEARSON; CLEMES et al, 2016;
DUMITH et al, 2011). No entanto, evidéncias recentes mostraram que estes
comportamentos estdo interligados, e desta forma é necessario haver um
equilibrio entre eles para a obtencdo de maiores efeitos benéficos a saude
(CARSON et al, 2016; DUMUID et al, 2017; DUMUID et al, 2018). Neste sentido,
estudos sobre a epidemiologia do uso do tempo tém buscado encontrar um
equilibrio ideal para estes comportamentos, utilizando abordagens estatisticas
capazes de analisar estes diferentes comportamentos como uma Unica
composicdo. Além disso, a modelagem de substituicdo isotemporal permite que
realocacdes de tempo sejam feitas estimando o resultado no desfecho
investigado se o uso do tempo fosse diferente. Essa abordagem além de ser
coerente com a interdependéncia dos comportamentos, tem como potencial
mensagens claras para a populacédo sobre possiveis combinagées que podem
ser balanceadas e serem responsaveis por melhores indicadores de saude.

As pesquisas existentes com andlises composicionais e substituicdo
isotemporal tém encontrado que a composi¢ao do uso do tempo relaciona-se a
varios desfechos em saude da mesma forma que mostram a importancia das

analises composicionais e medidas objetivas dos comportamentos para poder



utilizar esta abordagem (JANSSEN et al, 2020). Apesar da escassez de
pesquisas com analises composicionais e substituicdo isotemporal, as existentes
ttm se concentrado em estudar a adiposidade e biomarcadores
cardiometabolicos (JANSSEN et al, 2020). No entanto, ainda existe uma série
de questdes em aberto na literatura sobre quais os melhores instrrumentos para
medir 0 tempo gasto nos comportamentos e até mesmo sobre qual seria a
composicao diaria mais adequada deuso do tempo.

N&do foram encontrados estudos de delineamento longitudinal que
avaliassem a composicdo dos comportamentos de 24 horas e a composi¢cao
corporal de adolescentes. Além disso, 0os poucos estudos abrangendo essa faixa
etaria ndo avaliaram a composicao corporal com equipamentos mais objetivos,
em medir os comportamentos de 24 horas e a adiposidade, e foram todos
realizados em paises de renda alta (CARSON et al, 2016; FAIRCLOUGH et al
2017; DUMUID et al, 2018; DUMUID et al 2019; GABA et a 2020; GABA et al
2021). A literatura também aponta que estudos longitudinais devem ser
realizados para se conhecer o tamanho do efeito dessas realoca¢cées em longo
prazo e para que a temporalidade das associacbes possa ser estabelecida
(DUMUID et al, 2017; DUMUID et al, 2018). Outra lacuna apontada pela literatura
¢ a falta de informacao sobre a dieta dos individuos, um componete diretamente
ligado & composicao corporal, necessario para um melhor ajuste nas andlises
(CARSON et al, 2016).

Desta forma, se faz necessario estudos que possam colaborar no
esclarecimento de lacunas apontadas em estudos anteriores, principalmente em
paises de renda baixa e média onde a distribuicdo do tempo gasto em cada
comportamento pode ser reflexo de rotinas e convengdes sociais diferentes de
paises ricos (ex: rotinas escolares, deslocamento ativo para escola entre outras).
Além disso, novas descobertas em relacdo ao efeito do uso do tempo sobre a
salde sdo muito importantes para nortear politicas e permitir que novas
recomendacdes de saude publica sejam elaboradas afim de promover o uso
saudavel do tempo (PEDISIC, 2014).



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos da composicdo do tempo gasto em atividade fisica,
comportamento sedentario e sono em um ciclo de 24h aos 11 e 15 anos no
percentual de gordura corporal de adolescentes de 15 anos pertencentes a uma

coorte de nascimentos.

5.2 Objetivos Especificos

- Descrever as médias de percentual de gordura corporal dos adolescentes e de
tempo gasto em ciclos de 24 horas em atividade fisica (leve, moderada e

vigorosa), comportamento sedentario e sono.

- Avaliar os efeitos da realocacdo do tempo entre os distintos comportamentos
do ciclo de 24 horas aos 11 anos sobre o percentual de gordura corporal de
adolescentes aos 15 anos em analises prospectivas.

- Avaliar os efeitos da realocacdo do tempo entre os distintos comportamentos
do ciclo de 24 horas aos 15 anos sobre o percentual de gordura corporal de

adolescentes em analises transversais.



6. HIPOTESES

- O ciclo de 24h serd composto por aproximadamente 30% de tempo de sono,
50% de comportamento sedentario e 15% atividades fisicas leves e 5% entre
atividades fisicas moderadas e vigorosas;

- Realocacbes de tempo para atividade fisica de qualquer intensidade em
detrimento aos outros comportamentos aos 11 e 15 anos estarao associadas a
menor percentual de gordura corporal, tanto nas andlises prospectivas quanto
nas transversais, no entanto este efeito sera maior para as intensidades

moderada e vigorosa.

- Realocacbes de outros comportamentos para tempo de sono, quando este for
em quantidade insuficiente, estardo associadas a menor percentual de gordura

corporal.

- Realocacbes de tempo em atividade fisica de qualquer intensidade para
comportamento sedentario estardo associadas a maior percentual de gordura

corporal



7. METODOS

7.1. Delineamento

O delineamento do presente estudo seré longitudinal do tipo coorte. Serédo
analisados dados de dois acompanhamentos de uma coorte de nascimentos de
base populacional de Pelotas/RS, iniciada em 2004, incluindo todos os nascidos
vivos da cidade durante esse ano. A coorte de Pelotas de 2004 vem sendo
acompanhada em diferentes periodos do tempo e os dados do presente estudo
seréo referentes aos acompanhamentos dos 11 e 15 anos.

Entre os delineamentos observacionais, o estudo de coorte se configura
como a melhor fonte de evidéncia para responder a pergunta de pesquisa que
esta sendo proposta, com a possibilidade de estabelecer uma relagdo temporal
entre exposicao e desfecho.

7.2. Populacdo em estudo

Individuos nascidos na zona urbana do municipio de Pelotas, no ano de
2004.

7.3. Critérios de inclusédo para este projeto

Serdo incluidos todos os adolescentes pertencentes a coorte que
participaram dos acompanhamentos dos 11 e 15 anos e que apresentam

informagdes completas de acelerometria e composicéo corporal.

7.4. Coorte de nascimentos de 2004 de Pelotas

As coortes de nascimento de Pelotas sdo estudos longitudinais realizados
com nascidos vivos da zona urbana da cidade, com o objetivo de investigar
inUmeros aspectos de saude dos individuos, desde o nascimento e no decorrer

da vida. A primeira coorte foi constituida em 1982. Devido a relevancia dos dados



obtidos nos acompanhamentos e a necessidade de se fazer comparagdes e
monitoramento das mudancas de saude que ocorrem entre as diferentes
geracdes, outras coortes foram criadas. Os novos estudos de coorte foram
formados, respeitando um intervalo de 11 anos. Atualmente, Pelotas conta com
quatro coortes de nascimentos, 1982, 1993, 2004 e 2015.

No ano de 2004, todos os hascidos em hospitais de Pelotas, cujas familias
residissem na cidade, foram considerados elegiveis para o estudo. Nesse ano,
nasceram 4.263 criangas, 32 maes se recusaram a participar do estudo, ficando
a coorte com 4.231 participantes.

Acompanhamentos mais antigos dessa coorte foram realizados aos 3, 12,
24 e 48 meses e 6-7 anos, sendo que nestas etapas as taxas de
acompanhamento foram de 95,7%, 94,3%, 93,5%, 92,0% e 90,2%,
respectivamente. Os acompanhamentos mais recentes foram realizados em
2015 e 2019-20, e serao descritos em maiores detalhes nos préximos itens por

se tratarem das principais fontes de dados para esse projeto de pesquisa.

7.4.1. Acompanhamento dos 11 anos

Até o ano de 2010, os acompanhamentos das coortes de nascimentos de
Pelotas eram realizados nas residéncias dos individuos, onde se coletava a
maior parte das informacbes de saude, principalmente por meio de
qguestionarios. Pelo contexto de coleta de dados, mensuracdes objetivas e
aplicacdes de exames para exposicoes e desfechos de saude eram limitadas. A
partir de 2010, uma clinica estruturada para aplicacdo de questionarios e testes
psicolégicos, bem como para realizacdo de exames de Ultima geracdo sobre
composicdo corporal e outros aspectos de saude foi organizada junto ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Epidemiologia (PPGEpi) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

Os acompanhamentos das coortes passaram a ser realizados neste novo
espaco. O acompanhamento dos 6-7 anos, da coorte de 2004, foi 0 primeiro a
ser realizado na clinica, e manteve parte do seu trabalho de campo nos

domicilios, mas 0s seguintes passaram a ser totalmente realizados na clinica.



O acompanhamento dos 11 anos, foi realizado entre 03 de fevereiro e 25
de setembro de 2015. Foram coletadas informacdes sobre diversos aspectos de
saude dos adolescentes, realizados exames psicologicos e de composicao
corporal e a atividade fisica foi mensurada por acelerdbmetros. Entrevistou-se
3566 individuos, constatados 98 6bitos, e perdas e recusas que totalizaram 567

individuos. A taxa de acompanhamento deste periodo foi de 86,6%.

7. 4. 2. Localizagao dos Participantes

Com o objetivo de localizar os individuos pertencentes a coorte, foram
realizadas visitas nas escolas municipais e estaduais de ensino fundamental da
cidade de Pelotas, a partir do més de junho de 2014. Nessas visitas eram
entregues folders informativos aos alunos e funcionérios, visando identificar
possiveis participantes e informa-los do acompanhamento a ser realizado no ano
seguinte.

Além das visitas as escolas, outra estratégia de busca foi empregada, a
qual consistia em realizar contato telefonico, a partir de listas contendo os dados
de identificacdo dos adolescentes, para atualizacdo de dados cadastrais dos
participantes (endereco, ponto de referéncia da residéncia, contato telefénico de
algum parente ou conhecido, nome e/ou enderego da escola).

Em caso de nado localizagdo dos participantes por meio dessas
estratégias, eram realizadas visitas aos enderecos contidos em bancos de

dados, fornecidos em visitas prévias.

7. 4. 3. Selecao e treinamento de pessoal / Estudo Piloto

Para formar a equipe de trabalho deste acompanhamento, foi realizado
um processo seletivo e para participar, os individuos deveriam se inscrever na
secretaria do programa e atender aos pré-requisitos: possuir ensino superior
completo, experiéncia prévia em trabalho de campo e disponibilidade de horario
para o trabalho e treinamentos.

Ocorreu um treinamento geral com o objetivo de apresentar o trabalho a
ser realizado e treinamento especifico para a aplicagdo dos questionarios. No

total, 85 candidatos participaram desta etapa, e apdés foram submetidos a um



teste pratico, com o objetivo de observar a desenvoltura destes na aplicacdo do
instrumento, e uma prova tedrica sobre a correta aplicacdo das questdes e
situacbes de campo. Os candidatos selecionados realizaram treinamentos
especificos para as funcdes que desempenhariam: entrevistas, exames,
antropometria entre outros. As avaliagdes e treinamentos foram realizados pelas
doutorandas e a supervisora de trabalho de campo.

Apos a selecao da equipe de trabalho, foi realizado um estudo piloto, no
dia 30 de janeiro de 2015, para observar o funcionamento da logistica proposta

para o0 acompanhamento

7. 4. 4. Agendamento das visitas/ Logistica

Uma vez identificado os participantes, novos contatos telefénicos foram
realizados com o objetivo de agendar visitas, dos adolescentes e seus
responsaveis, a Clinica Médica de Pesquisa em Saude Coletiva, localizada no
Centro de Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante, onde ocorreu a coleta de
dados.

Os atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira, em dois
turnos de trabalho de seis horas corridas, 0s quais aconteciam das 8 as 14 horas
(turno da manhd) e das 14 as 20 horas (turno da tarde). Nos sdbados o periodo
de atendimento era das 9 as 17 horas. Inicialmente, eram agendados cinco
adolescentes para cada turno de trabalho, um aumento gradativo foi realizado
até chegar a 20 atendimentos por turno.

Ao chegar a clinica, o adolescente era atendido na recepc¢do, onde
fornecia documentos para fins de cadastro, apds esta etapa, participante e
acompanhante recebiam crachas de identificacdo para usar durante todo o
periodo em que estivessem na clinica. Alem de identifica-los, o cracha indicava
todos os locais pelos quais deveriam passar, a fim de garantir que os
participantes realizassem todos os procedimentos previstos. Além do crachd, os
visitantes também utilizaram pulseiras, que continham cdodigos de barras, com
dados de identificac&o, para leitura nas salas de exames e entrevistas.

Apos o recebimento de crachas e pulseiras, o adolescente e responsavel
eram chamados para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), destinado ao responséavel, e o Termo de Assentimento Livre



e pré-informado, ao adolescente. Ao final do TCLE, constava uma lista com os
procedimentos (questionarios e exames) que seriam realizados e 0 jovem
deveria marcar se recusasse ou relatasse possuir algum impedimento para a
realizacdo dos exames, e o doutorando de plantdo era chamado para tentar
reverter a recusa ou confirmar o critério de excluséo ou a recusa, assinalando no
cracha. O mesmo ocorria para o(a) responsavel e, no caso de ndo ser a mae
bioldgica, era assinalado como critério de exclusdo para os exames. ApOs
assinatura dos Termos, o adolescente era conduzido para os responsaveis pelo
fluxo da clinica, que encaminhavam para as entrevistas ou para 0S
equipamentos.

Entre a realizacdo dos exames e dos questionarios, era oferecido aos
entrevistados um lanche e acesso a computadores com internet e televisédo, na
sala de recreacdo, a qual era supervisionada por uma monitora. Ao término de
todos os procedimentos, o participante era encaminhado novamente a recepcao
onde era colocado um acelerdmetro no punho de seu braco ndo dominante, para
mensuracao objetiva de atividade fisica. Por fim, os individuos recebiam ajuda
de custo pelo deslocamento e eram liberados.

7.4.5. Acelerometria

Para a coleta de medidas objetivas de atividade fisica, estavam
disponiveis acelerémetros dos modelos Actigraph wGT3X-BT e Actigraph
wACctiSleep-BT (Figura 4). Tais equipamentos sdo responsaveis pela captacao
de movimentos corporais permitindo estimar os padrdes de atividade fisica dos
individuos. A preparacao dos aparelhos era realizada através do software Actilife

6.11.6.623 BETA, assim como a conferéncia inicial dos dados.



(a) (b)

Figura 4. Modelo dos acelerdmetros (a) ActiGraph wGT3X-BT e (b) ActiGraph wActiSleep-BT

Os aparelhos eram programados para captar dados a partir das 14 horas,
para acelerébmetros colocados no turno da manha, a partir das 20 horas, para
agueles colocados no turno da tarde, e a partir das 18 horas para aqueles
colocados aos sabados. Os equipamentos eram distribuidos de maneira que a
captacdo de dados totalizasse pelo menos cinco dias completos, dependendo
do dia de colocacdo. Os acelerébmetros colocados nas segundas, tercas e
quartas-feiras eram coletados na segunda-feira posterior a colocacdo do
monitor. Acelerébmetros colocados nas quintas, sextas-feiras e sabados eram
coletados na quarta-feira posterior a colocacédo do monitor.

Os acelerébmetros foram preparados para captar os dados com uma
frequéncia de detalhamento das informacdes de 60Hz. Para identificacdo dos
dados e registro dos usuarios, eram usadas na preparacdo do acelerébmetro as
seguintes informacdes: (a) numero identificador; (b) primeiro nome e as iniciais
do sobrenome; (c) data de nascimento.

Conforme mencionado, anteriormente, o equipamento era colocado pelas
recepcionistas (no punho do bra¢co ndo dominante, com 0s pinos voltados para
os dedos) que orientavam o adolescente sobre 0 uso e entregavam um guia de
orientacdes sobre a utilizagdo do aceler6metro. O adolescente era orientado a
utilizar o aparelho durante as 24 horas do dia, inclusive no banho, para dormir e
em qualquer outra atividade. Passado o periodo programado para a captacao
dos dados, coletores (motoboys) se deslocavam até o local previamente
combinado, para a retirada e recolhimento do aparelho. Posteriormente, o

aparelho era levado ao Centro de Pesquisas Epidemiolégicas onde eram



iniciados os procedimentos de download dos arquivos registrados nos monitores,
em um computador exclusivo para este fim. ApOs estes procedimentos, o
acelerdmetro tinha sua bateria recarregada e era disponibilizado para uso
novamente.

Para os dados serem considerados validos, inicialmente, em uma
inspecdo preliminar, o participante deveria ter mantido o aparelho fixado no
punho por um periodo minimo equivalente a 50% do tempo determinado para o
uso. Caso contrério, este dado precisaria ser novamente coletado. Neste caso,
a equipe responsavel contatava o adolescente para realizar o agendamento de
recolocacdo do aparelho que, nesta situacéo, era feita pelo mesmo motoboy que
realizara o recolhimento do aparelho. Caso o adolescente ndo aceitasse
recolocar, 0 mesmo passava a ser contabilizado como perda.

Algumas situagBes caracterizavam o adolescente como critério de
exclusdo para esta etapa especifica do estudo, sendo as seguintes: (a)
incapacidade de deslocar-se caminhando de um lugar ao outro, (b) disturbios
mentais nos quais o adolescente néo permite a colocacao do aparelho e (c) nédo
residir em Pelotas, exceto moradores de Capéo do Leédo (cidade vizinha) ou
guando o adolescente estivesse de férias, em Pelotas, permanecendo o tempo
suficiente para a captacdo dos dados e retirada do equipamento ou ainda quando
0s responsaveis se disponibilizavam a enviar o aparelho de volta a Pelotas por

meio de correio.

7.4.6. Acompanhamento dos 15 anos

Em 2019-20, os individuos foram recrutados para novo acompanhamento,
na clinica, onde também foram coletadas informacdes sobre diversos aspectos
de saude dos adolescentes, realizados exames psicolégicos e de composicéo
corporal e a atividade fisica foi mensurada por acelerometros. O
acompanhamento presencial foi realizado entre 20 de novembro de 2019 e 17
de marco do ano seguinte.

Cabe ressaltar que, devido a pandemia de COVID-19, em marc¢o de 2020
o trabalho de campo precisou ser interrompido e, até o momento, havia se

entrevistado 1.949 individuos. Em alternativa a interrupgéo do acompanhamento



presencial, seguiu-se um acompanhamento telefénico até o més de outubro de
2020. Nestas ligacdes os individuos respondiam apenas 0s questionarios gerais.
Durante este periodo, foram entrevistados 64 adolescentes e 80 responsaveis,
totalizando 2.029 individuos entrevistados, correspondendo a uma taxa de

acompanhamento de 50,4%.

7.4.7. Localizacdo dos Participantes

Em agosto de 2019, iniciou-se a busca aos participantes, foram adotadas
diferentes estratégias para localiza-los. Primeiramente, foram realizadas
ligacdes telefénicas para todos os contatos cadastrados no banco de dados do
altimo acompanhamento com o objetivo de atualizar os dados cadastrais
(enderecos, contatos telefonicos, ponto de referéncia da residéncia, nome e/ou
endereco de trabalho do responséavel e contato de algum familiar ou conhecido
préximo) e informar sobre a realizacdo de novo acompanhamento.
Simultaneamente, uma busca foi iniciada em redes sociais, por meio da rede
social Facebook, utilizando a busca textual pelos nomes dos participantes e de
seus pais ou responsaveis. Nessa rede, houve interacdo com os participantes e
divulgacao de informacdes sobre o acompanhamento via perfil “Coortes Pelotas”
e via fanpage da Coorte 2004. No decorrer do tempo, o aplicativo WhatsApp
também passou a ser utilizado para localizar os adolescentes e responsaveis.

Este formato de busca manteve-se até o inicio do trabalho de campo,
guando se passou a fazer rastreamento domiciliar dos participantes que até
aguele momento nédo haviam sido localizados. Esse rastreamento consistia em
visitas domiciliares aos enderecos contidos em bancos de dados, fornecidos no
acompanhamento anterior. Uma vez localizado o adolescente, era feita a
atualizacao cadastral e informado que, em breve, receberiam uma ligagéo a fim
de agendar uma visita ao Centro de Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante,

onde ocorreria a realizacao de exames e entrevistas.



7. 4. 8. Selecao e treinamento de pessoal / Estudo Piloto

Para formar a equipe de trabalho foram realizados foram realizados dois
processos seletivos (um para auxiliares de pesquisa e outro para
entrevistadoras) por meio de edital publico, divulgado nos sites e redes sociais
da Universidade Federal de Pelotas e do Programa de Pds-Graduacdo em
Epidemiologia.

Em ambos os processos seletivos, ocorreram treinamentos gerais com o
objetivo de apresentar o trabalho a ser realizado e treinamento especifico para
a aplicacdo dos questionarios (entrevistadoras) e agendamentos (auxiliares de
pesquisa). Um grupo de 71 e 172 candidatos participaram dos treinamentos para
auxiliar de pesquisa e entrevistadoras, respectivamente, e apos foram
submetidos a testes praticos, com o objetivo de observar a desenvoltura destes
nas atividades propostas, e uma prova tedrica sobre temas abordados nos
treinamentos. Os candidatos selecionados realizaram treinamentos especificos
para as fungbes que desempenhariam no trabalho de campo: entrevistas,
aplicacdo de exames, entre outros. As avaliagbes e treinamentos foram
realizadas pelas doutorandas e a supervisora de trabalho de campo.

ApoOs a selecdo da equipe de trabalho, foi realizado um estudo piloto, no
dia 18 de novembro de 2019, para observar o funcionamento da logistica
proposta para 0 acompanhamento.

7. 4.9. Agendamento das visitas/ Logistica

Na clinica, o atendimento aos participantes foi realizado de segundas-
feira a sabados, em dois turnos de trabalho de seis horas corridas, 0os quais
aconteciam das 8h30 as 14h30 horas (turno da manh&) e das 14h30 as 20h30
horas (turno da tarde).

ApOs agendamentos, 0s participantes compareciam a clinica
acompanhados de seus responsaveis. Inicialmente, foram agendados trés
adolescentes por turno, aumentando-se gradativamente até chegar a pelo

menos 22 adolescentes por dia de visita.



O participante agendado, ao chegar a clinica, era atendido pelas
recepcionistas. Elas solicitavam os documentos para confirmacéo de cadastro e
entregavam crachds e pulseiras de identificacdo aos participantes e
responsaveis para serem utilizados durante todo o periodo que permanecessem
na clinica. O crachd, além de identificar os participantes, especificava os locais
pelos quais estes deveriam passar, garantido que todos os procedimentos
fossem realizados. A pulseira continha um cédigo de barras para leitura nas
salas de entrevistas e nos exames, evitando, assim, erros de digitacdo dos
nameros de identificacéo (ID).

ApoOs esta etapa, os participantes eram conduzidos a leitura do TCLE,
destinado ao responsavel, e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, ao
adolescente. Ao final do TCLE constava uma lista com os procedimentos que
seriam realizados. Caso o adolescente ou o responsavel recusassem algum, o
doutorando ou pés-doutorando de plantdo era chamado para tentar reverter a
recusa.

ApOGs assinatura dos termos, o adolescente era encaminhado para a
entrevista ou para 0s equipamentos e 0 responsavel, para entrevista ou
psicologo(a). Entre a realizacdo dos procedimentos, era oferecido aos
participantes um lanche, na sala de recreacao, e acesso a televisao e Wi-fi.

Ao término dos de todos os procedimentos, o0 adolescente era
encaminhado a recepcao, onde era colocado um acelerémetro no punho de seu

braco ndo dominante e fornecida uma ajuda de custo pelo seu deslocamento.

7.4.10. Acelerometria

Para a coleta de medidas objetivas de atividade fisica, estavam
disponiveis acelerdbmetros do modelo Actigraph wGT3X-BT. A preparagcédo dos
aparelhos era realizada através do software Actilife 6.11.6.623 BETA, assim
como a conferéncia inicial dos dados.

Os aparelhos eram programados para captar dados a partir das 14 horas,
para acelerdmetros colocados no turno da manha, e a partir das 20 horas, para
agueles colocados no turno da tarde, eram distribuidos de maneira que a

captacao de dados totalizasse sete dias completos.



Os procedimentos de preparacéo, colocacao e retirada dos equipamentos

foram os mesmos adotados no acompanhamento dos 11 anos.

7.4.11. DEXA

A avaliacdo da composicao corporal foi realizada pelo DEXA, para essa
estava disponivel o Densitometro Osseo com Raio-X baseado em enCORE
(modelo Lunar Prodigi marca GE Healthcare®) (Figura 4).

Na sala prépria para realizacdo do DEXA, o adolescente deitava-se em
uma cama anexa ao aparelho e era realizado um scanner do fémur, coluna e de
corpo inteiro. Este equipamento exigia que as medidas de peso e altura do
participante tivessem sido aferidas previamente. O adolescente ndo poderia ter
pinos/placas nos 0ssos ou estar usando qualquer objeto de metal, com excecéao
de aparelho ortodoéntico. Individuos muito altos (altura > 192 cm) ou com
obesidade extrema (peso > 120 kg) ndo poderiam realizar o exame de corpo
inteiro, pois sdo situacbes em que partes do seu corpo saem das linhas de
demarcacdes do equipamento.

O exame também ndo era realizado em jovens cadeirantes, com
deformidades osteoarticulares e nem em adolescentes gravidas ou com suspeita
de gravidez, pois a gravidez é uma contraindicacdo absoluta para a realizacao
do exame. Maiores detalhamentos sobre o exame estéo relatados no item 7.6.2
deste projeto. E importante relatar que, durante este acompanhamento, o
equipamento estragou, impossibilitando seu uso durante 12 dias. Neste periodo,
231 adolescentes compareceram a clinica e foram contabilizados como perdas

para esse exame.



Figura 5. Modelo do DEXA Lunar Prodigimarca GE Healthcare®

7.5. Célculo do tamanho de amostra

Por tratar-se de um estudo de coorte, com dados ja coletados, nao foi
necessario realizar o calculo de tamanho de amostra. No entanto, sera realizado
calculo de poder e o resultado sera apresentado junto ao artigo e volume final

deste projeto.

7. 6. Instrumentos e Definicdo operacional das variaveis

7.6. 1. Acelerébmetros e Variavel Independente

Aos 11 e 15 anos, atividade fisica, comportamento sedentéario e tempo de
sono foram avaliados por acelerbmetros a prova d’agua (modelos ActiGraph
wGT3X-BT e ActiGraph wActiSleep-BT). Os dispositivos mensuram o movimento
humano por meio da aceleracéo da gravidade, medida em trés eixos (x,y e z), e
fornecem seus resultados em equivalente gravitacional (“g”) como unidade de
medida (onde 1g = 9,81 m/s2 (metro por segundo ao quadrado)). Maiores



detalhamentos sobre os acelerometros foram mencionados em sessdes
anteriores (itens 7.4. 5. € 7.4.10.).

A variavel independente sera a composicao do ciclo de 24 horas, criada a
partir da combinagdo entre as medidas de tempo em atividade fisica,
comportamento sedentario e sono, avaliados aos 11 e 15 anos, operacionalizada
de maneira continua, em minutos por dia. Os comportamentos serdo avaliados
através dos dados brutos obtidos pelos acelerémetros. Todos os periodos com
aceleracdo abaixo de 50 mg que ndo forem considerados sono, seréo
considerados comportamento sedentario. A atividade fisica serd& medida em
diferentes intensidades, sendo considerada leve entre 50 e inferior a 100 mg e
moderada a vigorosa acima de 100 mg.

O parametro de sono sera detectado pelo algoritmo proposto por Van
Hess e colaboradores (2015). Este algoritmo verifica mudangas no angulo de
elevacdo do braco (eixo z) dentro de determinadas janelas de tempo (VAN HEES
et al, 2015). Neste trabalho, utilizaremos mudancas de trés graus em janelas de
cinco minutos. Posteriormente, o algoritmo ira procurar pelo periodo mais longo
sem mudancas no angulo do punho, dentro do periodo de 24 horas. Este periodo
sera definido como a janela de tempo de sono (tempo entre o inicio e final do
sono) (VAN HEES et al, 2018).

Conforme ja mencionado, as informacgfes obtidas sobre atividade fisica,
comportamento sedentério e tempo de sono serdo combinadas em ciclos de 24
horas. Para compor este ciclo serd considerada a média dos dias de uso do
acelerdmetro em percentagem do tempo de uso em cada comportamento e se
levara em conta o tempo gasto em cada um desses comportamentos ao longo
do dia. Esses comportamentos serdo expressos como um conjunto de
coordenadas de razdo de log isométrica (ilr). O individuo pode variar o seu
comportamento de um dia para o outro e também pode se comportar de maneira
diferente aos finais de semana, podendo este tempo variar e nao ser exatamente
de 24 horas. Deste modo, um ciclo sera considerado completo do despertar de
um dia até o despertar do dia seguinte.



7. 6. 2. DEXA e Variavel Dependente

A variavel dependente serd o percentual de gordura corporal, avaliado
pelo DEXA (modelo Lunar Prodigimarca GE Healthcare®), aos 15 anos,
analisada de forma continua, em percentual em relacdo a massa corporal total.

O posicionamento do individuo para a realizacdo do exame ¢€

demonstrado na Figura 5 e o resultado do exame na Figura 6.

Figura 6. Posicionamento do paciente para 0 exame de corpo inteiro
A: Individuo dentro da area demarcada pelas linhas, centralizado na mesa de exame,
utilizando a linha central da mesa como referéncia para alinhar o participante; B: individuo
de barriga para cima, com as pernas juntas, maos deverao estar viradas para o lado com
0s polegares para cima, com as palmas direcionadas para as pernas e 0s bracos
estendidos ao longo do corpo. C: Uma vez posicionado, colocar as fitas adesivas ao nivel

dos joelhos e dos tornozelos.

Figura 7. Resultados de imagem obtido no exame DEXA



7. 6. 3. Variaveis Complementares (Covariaveis)

Além das variaveis de exposicdo e desfecho, outras variaveis

independentes serdo utilizadas nas analises do presente projeto, conforme

descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Variaveis utilizadas para controle de confundimento.

adolescente aos 11 anos

Variavel Acompanhamento | Operacionaliza¢éo Tipo
Sexo Perinatal Masculino/Feminino Dicotbmica
Cor da pele 4 anos Branca, Preta, Parda/Morena, | Categoérica

Outra
Escolaridade materna 11 e 15 anos Anos de escolaridade Numeérica discreta
Obesidade materna
(peso e altura) 4 anos IMC Numeérica continua
Altura 11 e 15 anos Cm Numeérica continua
Nivel socioecondmico 11 e 15 anos Quintis de riqueza Categérica
Consumo energético | 11 e 15 anos Calorias diarias Numeérica continua
diario
Gordura corporal do | 11 anos Percentual de gordura Numeérica continua




8. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, se realizara a analise descritiva da amostra. As variaveis
continuas com distribuicdo simétrica, serdo descritas por média e desvio-padrao
e as variaveis que apresentarem distribuicdo assimétrica, serdo descritas por
mediana e intervalo interquartil. A descricdo das variaveis categoricas sera por
meio de frequéncias absolutas e relativas e intervalos de confianca.

Ap0s a descricao inicial da amostra sera realizada uma comparacgdo da
analitica com a coorte original para observar se os individuos participantes desta
amostra sao representativos da coorte como um todo. Para isso serao utilizados
testes de qui-quadrado para variaveis categoricas e testes T e Kruskal Wallis
para variaveis continuas com distribuicAo simétrica e assimétrica,
respectivamente.

Dada a natureza composicional dos comportamentos de 24 horas, uma
abordagem de analise composicional de dados (CoDA) de uso de tempo sera
feita a fim de respeitar a inter-relacao entre os comportamentos.
Especificamente, serd utilizada uma composicdo de comportamentos de 24
horas em quatro partes que consiste em tempo de sono, comportamento
sedentario, AFL e AFMV. Esses comportamentos serdo expressos como um
conjunto de coordenadas de razdo de log isométrica (ilr), que podem ser
analisadas ao invés de valores absolutos brutos (por exemplo, minutos de
AFMV) usando métodos estatisticos padrdo e explicardo a variancia total da
composicao.

A descricdo da composicdo do uso do tempo sera feita pela média
geomeétrica, matriz de variacéo e utilizacdo de parcelas quaternarias.

Para as analises transversais e longitudinais, um modelo de regressao
linear com ajuste para fatores de confusdo sera construido, tendo o percentual
de gordura corporal como variavel dependente e ilrs de composicdo de
atividades do ciclo de 24 horas como variaveis explicativas. O modelo sera
ajustado para as seguintes covariaveis que serdo incluidas todas em um mesmo
momento: sexo, cor da pele, altura, IMC materno, nivel socioeconémico e
qualidade da dieta. Na analise longitudinal sera acresentado o percentual de
gordura corporal do adolescente, aos 11 anos como fator de ajuste tentando lidar

com possivel causalidade reversa na associagao.



A andlise de substituicdo isotemporal composicional sera aplicada para
estimar as diferencas no percentual de gordura corporal associadas a
realocacdo do tempo entre os comportamentos de 24 horas, 0 modelo linear
acima sera usado como uma férmula preditiva. Primeiro, o percentual de gordura
corporal sera previsto para a composi¢cdo média de comportamentos (ex: sono =
576 minutos; sedentario = 683 minutos; atividade fisica leve = 158 minutos;
AFMV = 23 minutos). Em um segundo passo, o percentual de gordura corporal
sera estimado para uma composi¢cdo de comportamentos em que o tempo sera
realocado entre os comportamentos. Por exemplo, a nova composicao de
comportamentos representando a realocacdo de 30 minutos do sono para AFMV
sera sono = 546 minutos; sedentario = 683 minutos; atividade fisica leve = 158
minutos; AFMV = 53 minutos. A diferenca estimada no percentual de gordura
corporal para a realocacdo de 30 minutos de sono para AFMV ser& calculada
ao encontrar a diferenca entre os dois percentuais de gordura corporal previstos.

A analise composicional, transfornacdo dos comportamentos em ilrs de
composicao, sera conduzida no software R, versao 4.1.0 e o software Stata 17.0
serd utilizado para determinar as analises descritivas e andlises posteriores as

transformacdes ilrs. O nivel de significancia sera estabelecido em 5%.



9. CONTROLE E QUALIDADE DOS DADOS

Durante os acompanhamentos dos 11 e 15 anos, para fins de controle de
qualidade dos dados coletados, o DEXA era calibrado com frequéncia diaria e
semanal. Em relacdo & acelerometria, o banco de dados era verificado
periodicamente e, a partir dessa rotina, eram identificados e corrigidos possiveis

problemas na programacéao dos acelerébmetros ou pendéncias e inconsisténcias.



10. DIVULGACAO DOS DADOS E PRODUTOS ESPERADOS

Os achados deste estudo serdo publicados, em formato de artigo
cientifico em revistas cientificas nacionais e/ou internacionais, bem como através

de informes com os principais resultados para divulgacéo na imprensa local.



11. ASPECTOS ETICOS

Todos os acompanhamentos da Coorte de 2004 ocorreram sob critérios
éticos, foram submetidos para apreciacio e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Os
acompanhamentos dos 11 e 15 anos estdo aprovados por meio do numero e
parecer 3.554.667 (CAAE: 20183419.1.0000.5317). Foi obtido o consentimento
informado por escrito de todos os participantes antes da coleta de informagdes
e realizacdo dos exames e garantido sigilo das informacdes.

O presente projeto ndo necessita ser submetido a aprovacdo de um
Comité de Etica, pois visa utilizar dados ja coletados e submetidos aos

pressupostos éticos.



12. LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacOes precisam ser consideradas. Os acelerbmetros
utilizados neste estudo quantificam o tempo gasto em diferentes
intensidades de atividade com base nos limiares de aceleracéo proveniente
de movimentos corporais. Este método funciona razoavelmente bem para
identificar posturas inativas, AFL e AFMV, mas € limitado em sua capacidade
de distinguir entre posturas inativas de pé e reclindveis. Assim, uma limitacao
€ que o acelerdbmetro mede a inatividade fisica, nesse projeto considerada
como sendo comportamento sedentario. Isso, pode influenciar os resultados
superestimando o tempo em que o individuo permanece em comportamento
sedentario.

Outra limitacéo refere-se ao fato de ter apenas dois pontos de medicao
de dados, ao longo de quatro anos, isso pode ser prejudicial visto que os padrdes
de mudanca na pratica de atividade fisica podem nao ter sido detectados.

Vale mencionar que, devido a interrup¢cdo do acompanhamento dos 15
anos, em virtude da pandemia de COVID-19, apenas cerca da metade dos
participantes serdo estudados. No entanto, pela forma de convite para
participacdo no estudo essa amostra é representativa da coorte como um todo.
A comparacdo da amostra analitica com a coorte original podera avaliar a
extensdo desse problema, bem como avaliar se critérios de exclusdo do DEXA
ou da acelerometria. Por fim, perdas e critérios de exclusdo do DEXA (ex:
pessoas com excesso de peso que extrapolam as dimensdes do equipamento)
ou da acelerometria também precisam ser avaliadas a partir dos bancos de
dados.



13. ORCAMENTO/ FINANCIAMENTO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) — Cdédigo de
Financiamento 001, por meio da concesséo de bolsa de mestrado. Os recursos
financeiros destinados para os acompanhamentos dos 11 e 15 anos foram
obtidos pelos financiamentos de projetos, por meio de O6rgdos de pesquisas:
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Associacéo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO). Os exames foram realizados no centro de

pesquisas epidemiolégicas da Universidade Federal de Pelotas.



14. CRONOGRAMA

A qualificacdo do projeto sera realizada no més de outubro de 2021 e a

defesa da dissertacdo esta prevista para dezembro do ano seguinte.

Quadro 3. Cronograma previsto para execuc¢do da dissertacdo

2021 2022

Etapas
P MIAIM|J|IJ|A|S|OINID|JIFIM|IA|M|J|J|A|S|O|N|D

Revisao de literatura

Elaboracéo do projeto

Qualificacdo do projeto

Reviséo do Projeto

Andlise dos dados

Redacédo do artigo

Defesa da dissertacéo
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RELATORIO DE CAMPO

Devido as recomendacdes sanitarias em virtude da pandemia da COVID-
19, a turma de mestrandos 2021-2023 do Programa de Pdés-graduacdo em
Epidemiologia (PPGEpi) ndo realizou consércio de pesquisa, formato tradicional
de coleta de dados coletiva que produz os dados dos estudos nesse nivel de
formacdo. Deste modo, os discentes se inseriram nas pesquisas em andamento
ou utilizaram dados ja coletados anteriormente no ambito do PPGEpi.

Nesse sentido, o presente estudo utilizou dados da Coorte de
Nascimentos 2004, coletados nos anos de 2015 e 2019. Como contrapartida e
para potencializar a formacéo pratica, a mestranda participou da equipe que
conduziu o trabalho de campo referente ao acompanhamento dos 18 anos,
ocorrido durante o ano de 2022. Este trabalho de campo, foi dividido em duas
modalidades incluindo as entrevistas que, ocorreram no domicilio dos
adolescentes e os exames que foram realizados na clinica do Centro de
Pesquisas em Epidemiologia.

A colaboragdo da mestranda ocorreu em diversas etapas do
acompanhamento, desde o més de janeiro de 2022 até o més de agosto do
mesmo ano. Neste periodo, a aluna contribuiu com a revisdo dos questionarios
a serem aplicados na pesquisa bem como esteve envolvida nos processos de
recrutamento, selecdo e treinamento de entrevistadores e auxiliares de pesquisa
para o acompanhamento, inclusive fez supervisdo in loco de entrevistas
domiciliares. Também realizou plantbes de supervisdo do trabalho de campo,
dando suporte operacional aos entrevistadores, foi responsavel pela criacdo e
manutencao da agenda que organizava a coleta de dados a partir dos exames
na clinica de pesquisa.

Além dessas contribuicdes, esteve mais diretamente envolvida com a
coleta de dados da acelerometria, colaborando com a capacitacdo e supervisao
dos auxiliares de pesquisa e processos de programacao, downloads e extracéo
dos dados de acelerdmetro. Sobre esse componente, o relatorio especifico da
acelerometria, com participacdo da mestranda e demais responsaveis
especificos por essa coleta de dados, é apresentado no Anexo | deste item. O

trabalho de campo foi encerrado no dia 30 de dezembro de 2022.
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Pelotas, janeiro de 2023



1. Acelerometria

A mensuracao da pratica de atividade fisica, comportamento sedentario e
sono durante o acompanhamento dos 18 anos das criangas nascidas em 2004
foi realizada através da utilizacdo de acelerbmetros. Esses dispositivos
capturaram 0S movimentos corporais para produzir as estimativas citadas
anteriormente. A logistica da “Acelerometria” envolve todos processos e logistica

envolvida na coleta de dados utilizando acelerbmetros.

2. Equipe

O projeto tem como coordenadores o Prof. Aluisio Jardim Dornellas de
Barros, a Prof2. Ina da Silva dos Santos, a Profa. Alicia Matijasevich Manitto e a
Profa, Luciana Tovo Rodrigues, do Programa de Pdés-graduacdo em
Epidemiologia (Departamento de Medicina Social) da Universidade Federal de
Pelotas. A coordenacdo de campo est4d a cargo da Prof?. Luciana Tovo
Rodrigues.

A acelerometria € coordenada pelo Prof. Inacio Crochemore-Silva e as
coletas do campo da Coorte 2004 foram conduzidas pela auxiliar de pesquisa
Deize Elizandra Vieira Fanka, com o auxilio dos bolsistas de graduacao, e a
retirada dos acelerémetros foi realizada pela equipe de motoboys, no domicilio
dos participantes. Ambas as funcbes foram desempenhadas sob supervisdo
inicialmente da mestranda Renata Contreira e posteriormente pela doutoranda
Giulia Salaberry Leite. A auxiliar de pesquisa da acelerometria Deize Elizandra
Vieira Fanka era responsavel pela entrega diaria da lista de busca de
acelerdmetros para os motoboys, recebimento dos acelerébmetros retornados,
higienizacéo dos acelerdbmetros, download e conferéncia inicial dos dados. Além
disso, era responsavel pela programacao dos acelerdmetros e atualizacdo da
planilha de controle da acelerometria (em formato Excel) e do status do dado no
RedCap. Também coordenava o agendamento de colocagcdes pendentes.

A equipe de bolsistas da acelerometria que atuou no acompanhamento
dos 18 anos foi composta pelos bolsistas Guilherme Guadagnini Granada e
Thales Gabriel Torres de Souza. Os bolsistas auxiliavam nas atividades de

programacao dos acelerébmetros, higienizacdo dos dispositivos, ligacbes de



agendamento de colocagbes e recolocagOes e atualizagcées de planilhas de
controle de pendéncias de colocacdes e recolocacdes.

A equipe de motoboys que atuou durante o acompanhamento foi
composta pelo auxiliar de pesquisa Jodo Paulo Oliveira dos Santos. O motoboy
era responsavel pela coleta dos acelerdbmetros nas residéncias das criancas e
retornos destes ao Centro de Pesquisa. Além disso, realizava as colocagdes
pendentes e recolocacbes agendadas para serem realizadas no domicilio.

O motoboy Jodo Paulo Oliveira dos Santos trabalhou na acelerometria
durante todo o periodo de acompanhamento, de 21 de Marco de 2022 até o dia
30 de Dezembro de 2022, correspondendo ao primeiro dia de trabalho de campo
e ultimo dia de coleta de acelerémetro. O mesmo recebeu um R$11,00 (onze
reais) por acelerdmetro resgatado ou colocacao de acelerémetro realizada.

A doutoranda Giulia Salaberry Leite era responsavel pela verificacdo dos
dados de download, da planilha de controle e das informacdes do bloco da
acelerometria no RedCap. Também era responsavel pela extracdo dos dados
para o formato ‘.cvs’ e analise no R. Além disso, realizavam quinzenalmente a
atualizacdo dos numeros de monitoramento do andamento da acelerometria

dentro do trabalho de campo.

3. Acelerbmetro

Os acelerébmetros utilizados no trabalho de campo foram da marca
ActiGraph, modelo wGT3X-BT (figura 1). Ao inicio do acompanhamento estavam
disponiveis 283 dispositivos. A preparacdo dos acelerdmetros foi realizada
atraveés do software Actilife versdo 6.13.4, assim como a conferéncia inicial dos

dados (descrito no item 5).

Figura 1- Acelerébmetro ActiGraph — modelo wGT3X-BT.



3.1 Programacéao dos acelerometros

Os aparelhos eram programados para captar dados a partir da meia noite
(O0Oh00) do dia seguinte da colocagdo. Os acelerdmetros colocados nas
segundas-feiras eram retirados na sexta-feira da mesma semana e da mesma
forma para os demais dias da semana. Assim, a captacdo dos dados totalizava
cinco dias de uso, contabilizando trés dias de dados. Devido ao numero total de
acelerometros e sobreposicao do trabalho de campo com a Coorte de 2015 e
1982, ndo era possivel a utilizacdo dos equipamentos por oito dias, fato que
resultaria em sete dias completo de dados.

Os acelerdbmetros eram preparados para captar os dados com uma
frequéncia de detalhamento das informacdes de 60Hz. Para identificacdo dos
dados e registro dos usuarios, eram usadas na preparacdo do acelerbmetro as
seguintes informacgdes: (a) numero identificador (ID); (b) primeiro nome e as
iniciais do sobrenome; e (c) data de nascimento. Além destas praticas, para a
preparacdo dos acelerébmetros, a bateria dos mesmos era carregada até 100%
de sua capacidade antes de serem acionados. Todas etapas de programacao

estdo descritas detalhadamente no manual de orientacdes (Material adicional A).

3.2 Download e armazenamento dos dados

Ao fazer download dos dados, cada dado era armazenado em dois
formatos distintos, AGD e GT3X. Os arquivos em formato AGD eram gerados
com uma epoch de cinco segundos.

Havia um computador especifico para efetuar o download dos
dados, sendo o0s arquivos gerados e armazenados primeiramente nesta
maquina. Os downloads eram realizados diariamente, assim que o0s
acelerdmetros retornavam a clinica, entregues pela equipe de motoboys. Apés
a conferéncia dos dados, os dados eram transferidos para um programa de
compartilhamento de arquivos entre computadores (Dropbox), através do qual
eram compartilhados com outro computador da acelerometria (computador

exclusivo para armazenamento e analises). Todas etapas de download e



armazenamento estdo descritas detalhadamente no manual de orientagbes
(Anexo A).

4. Logistica da coleta de dados
4.1 Rotina de colocacao e retirada dos acelerometros

A colocacéo do acelerdmetro do jovem era realizada na clinica, no
dia agendado previamente na entrevista domiciliar para o jovem e seu
responsavel (caso fosse menor de idade) comparecerem para realizar o
acompanhamento dos 18 anos.

A quantidade de jovens que estavam agendados para a clinica era
verificado ao inicio de cada dia do trabalho de campo, através do calendario do
RedCap, pelo funcionario da acelerometria, responsavel pela preparacédo dos
aparelhos. Os acelerbmetros eram programados para todas as entrevistas do
dia, seguindo o protocolo descrito no item 3.1.

Depois de finalizada a programacéo, cada aparelho era colocado
em uma embalagem plastica individualizada, acompanhadas por uma etiqueta
de identificacdo contendo o numero de identificacdo da crianca (ID), 0 nome do
jovem e o numero do acelerbmetro. Na sequéncia, 0os acelerbmetros eram
organizados em quatro caixas, sendo cada caixa destinada para um dos horarios
de agendamento das entrevistas (figura 2).

Figura 2 — Caixas contendo os acelerdbmetros programados para cada horéario de entrevista.

A caixa de cada horario era entregue ao inicio do horario de entrevista na

recepgdo, junto a uma lista contendo as informacdes sobre os aparelhos



disponiveis na caixa: numero de identificacdo da crian¢a (ID), nome do jovem,
namero do acelerémetro e um espaco para preenchimento da recepcéao (figura
3). Os dados informados nas etiquetas e na lista para a recepc¢ao também eram
adicionados a uma planilha de controle da acelerometria (arquivo em Excel),
através da qual era realizado o controle da situagdo de entrada e saida dos
acelerdbmetros, bem como o controle dos dados apos o retorno dos

acelerbmetros.

L

Figura 3 — Caixas e lista entregues na recepcdo a cada horario, contendo os acelerémetros

programados.

O espaco destinado a recepcdo na lista era preenchido pelas
recepcionistas, com um status descrevendo 0 que aconteceu com O
acelerometro destinado para cada ID, conforme as seguintes legendas:
Colocado - quando o aparelho era colocado no jovem; Recusa - quando a
colocacéao foi recusada pelo jovem; Perda - quando o jovem se enquadrava em
alguma das situagbes descritas a seguir no item 7; Nao Realizado/Ausente -
quando a visita a clinica deixava de ser realizada por algum motivo, como
auséncia ou reagendamento.

Essa lista era utilizada para facilitar o controle do setor da acelerometria
e pelas recepcionistas da clinica, para preencher o bloco da acelerometria no
RedCap. Desta forma, ao final de cada horario de entrevista, a lista preenchida



pela recepcao, junto a caixa dos acelerébmetros, retornava para a acelerometria,
onde era realizada a atualizacdo da planilha de controle da acelerometria
(arquivo em Excel), repassando as informacdes contidas na lista da recepcao.

O preenchimento do bloco da acelerometria no RedCap era de
responsabilidade das recepcionistas da clinica, onde eram inseridas as
seguintes informacdes: (a) foi colocado o acelerémetro (ndo/ sim/ recusa/ perda);
(b) data de colocacao do acelerémetro; (c) numero do acelerébmetro; (d) bairro
da retirada; (e) endereco da retirada; (f) data da retirada; (g) turno da retirada
(manhd/ tarde); (h) observacdes.

A colocacdo dos acelerobmetros era realizada ao final dos
procedimentos da clinica, quando a responsavel pelo fluxo da clinica
encaminhava o jovem para realizar a finalizagcdo do acompanhamento junto a
recepcao. Neste momento, as recepcionistas eram responsaveis por retirar o
aparelho na recepc¢éo e colocar o acelerébmetro no jovem, conforme protoloco
descrito a seguir no item 4.1.1. Era de responsabilidade das recepcionistas
informar e esclarecer o jovem sobre o protocolo de utilizagdo do acelerometro,
bem como combinar com ele a retirada no domicilio, confirmando as informacdes
de endereco, data e turno da retirada.

A logistica acima descrita era o protocolo padrdo na rotina das
colocacBes dos acelerdbmetros. Entretanto, algumas especificidades também
necessitam ser abordadas. Existiram algumas situacdes em que a colocacdo
imediata ndo foi possivel de ser realizada, geralmente por pedido do jovem ou
responsavel. Nestes casos, 0 jovem era avisado que em breve seria realizado
um novo contato para colocacdo do acelerdbmetro. Posteriormente a equipe da
acelerometria ficava ciente da pendéncia de colocacdo dos acelerdmetros,
através da lista da recepcdo, sendo estas colocacbes agendadas
posteriormente. Nestes casos, agendava-se a colocacdo através de ligacdo

telefébnica e o motoboy ia até o domicilio e efetuava a colocacao do aparelho.
4.1.1 Colocacéao dos acelerometros
As instrugfes de uso do acelerdbmetro e o dia marcado para coleta

do aparelho foi sumarizado em uma folha que era repassada a todos os jovens

e responsaveis no momento de colocacdo (Material adicional B). As



recepcionistas da clinica eram instruidas a explicar objetivamente o que era, para
gue servia, como deveria ser utilizado e por quanto tempo deveria ser usado 0
acelerémetro.

Ao explicar sobre sua utilizacdo era repassado principalmente que o
aparelho deveria ser utilizado as 24 horas do dia durante o nimero de dias pré-
estabelecido, sendo posicionado no centro da parte posterior do pulso, com o

”

“botdao” preto que protegia a entrada USB do aparelho voltado para méao, no
braco esquerdo (Figura 4). A necessidade de que o monitor de atividade fisica
fosse utilizado o maximo de tempo possivel dentro do periodo era sempre
ressaltada. Ressaltava-se também a importancia de nao retirar o acelerébmetro
(nem para tomar banho, nem para dormir, etc.) e, caso o jovem precisasse retirar
0 acelerdometro por algum motivo, era solicitado que ela o deixasse em um local
seguro, livre do risco de dano ao aparelho, e que entrasse imediatamente em
contato com a coorte, no setor da acelerometria, informando a retirada.

Depois de efetuada a colocacéo do aparelho no jovem, as recepcionistas
preenchiam o bloco da acelerometria no RedCap, marcando “sim” como
resposta da pergunta “foi colocado o acelerémetro? ” e agendavam com o jovem
a data e turno mais oportuno para coleta do equipamento no domicilio.
Juntamente, era entregue ao jovem a folha de instrucdes, com a data de coleta

e telefone de contato da acelerometria.

Figura 4 - Posicéo correta do acelerdmetro para fixacao ao pulso.

4.1.2 Coletados acelerbmetros

Diariamente, no inicio da manha, o funcionario responsavel pelas
buscas dos acelerdmetros passava na sala da acelerometria e recebia uma lista,

gerada automaticamente pelo RedCap, com o numero de identificacdo do jovem,



nome do jovem, a data e turno agendados e o enderego de retirada. Neste
momento, este funcionario também deixava os acelerébmetros coletados no dia
anterior para manejo dos dados. Estes acelerdbmetros coletados eram
conectados no computador, sendo realizado o download dos dados, como
mencionado no item 3.2 (Figura 5).

Figura 5 - Acelerébmetros conectados no computador destinado ao download dos dados.

Apbs download dos dados, era realizado o registrado na planilha de
controle da acelerometria (em formato Excel), permitindo identificar quais jovens
tinham os dados validados. Neste momento, também era realizada uma
atualizacao da situacao do acelerébmetro no bloco da acelerometria no RedCap,
sendo preenchido “sim” na pergunta “acelerdbmetro retornou?” e “sim” para a
pergunta “acelerbmetro retornou com dados validos?”, depois de verificada a
situacdo do dado obtido. Apbs o preenchimento destas perguntas, o bloco da
acelerometria era marcado como “completo” no RedCap, indicando ndo haver
mais nenhuma pendéncia naquele ID.

Nos casos em que o acelerbmetro apresentou algum problema,
impossibilitando a coleta dos dados ou nos casos em que o jovem utilizou o
acelerdmetro por menos tempo que o protocolo, o dado era classificado como
incompleto. Os arquivos AGD e GT3X deste ID eram transferidos para a pasta
de “Dados Incompletos”. O bloco da acelerometria no RedCap, era atualizado
preenchendo “sim” na pergunta “acelerémetro retornou?” e “ndo” para a pergunta

“acelerdbmetro retornou com dados validos?”.



5. Dados validos

Ao fazer o download do dado, o software Actilife versdo 6.13.4
permitia analisar quantos dias o jovem utilizou o dispositivo. Para o dado ser
considerado vélido neste momento, o jovem tinha que ter mantido o aparelho
fixado no pulso por no minimo um periodo equivalente a trés dias completos.
Também nesta conferéncia eram identificados e corrigidos possiveis problemas
na programagdo dos acelerdbmetros, acelerometros que apresentaram
problemas de bateria ou estragaram durante o uso.

Ao final do campo, visando ampliar a amostra da acelerometria e garantir
a qualidade dos dados, todas criancas com pelo menos um dia de dado completo

foram levados para analise.

6. Perdas e recusas

Eram consideradas como perda as seguintes situagoes:

e Jovens cuja entrevista foi realizada por telefone, portanto sem a
possibilidade de realizar a colocacéao;

e Jovens que residiam fora do municipio de Pelotas, inviabilizando a coleta
do acelerdmetro pelo motoboy;

e Jovens em gue o acelerdbmetro ndo foi colocado no momento da visita a
clinica e ap6s este momento ndo se houve sucesso no contato com o
jovem para realizar a colocacao;

e Jovens que colocaram o acelerbmetro, mas que pela analise dos dados
foi constatado que a utilizacdo do acelerébmetro pelo jovem foi menor de
um dia completo ou que ocorreu algum problema no acelerémetro no
processo da coleta de dados;

e Jovens que colocaram o acelerbmetro, mas que pela analise dos dados
foi constatado que a utilizacdo do acelerébmetro pelo jovem foi menor do
gue um dia completo ou que ocorreu algum problema no acelerémetro no
processo da coleta de dados;

e Jovens que colocaram o acelerébmetro, mas que perderam o aparelho.



Nos casos em que 0s jovens ndo aceitavam colocar o acelerbmetro, as
recepcionistas eram orientadas a chamar o doutorando de plantdo para
conversar com o jovem, a fim de motivar a utilizacdo e tentar reverter a recusa.
Se mesmo apis esta tentativa, o0 jovem seguisse ndo aceitando a colocagéo do

acelerdmetro, ela passava a ser contabilizada como recusa para acelerometria.

6. Critérios de exclusao

Foram consideradas como critério de exclusdo especificamente da
acelerometria os jovens com alguma limitagdo motora que pudesse interferir nos
dados coletados ou incapacitadas de deslocar-se caminhando de um lugar ao
outro. Além disso, jovens que residissem fora da cidade, mas que vieram realizar

0 acompanhamento, ndo utilizaram o dispositivo.

7. Conferéncia e analise dos dados

Foram verificadas as pastas contendo os dados de download, a planilha
de controle e as informacfes do bloco da acelerometria no RedCap. A partir
dessa rotina eram identificados e corrigidos possiveis problemas na verificacdo
dos dados (dados considerados completos, mas com coleta insuficiente ou o
contrario) ou inconsisténcias entre o niumero identificador que estava registrado
no dado da Acelerometria e o numero identificador correto registrado no RedCap.

Além disso, quinzenalmente também era realizado uma atualizacéo dos
ndameros de monitoramento do andamento da acelerometria dentro do trabalho
de campo, em relacdo a quantidade de acelerémetros colocados, dados
coletados, dados vélidos, dados incompletos, pendéncias de colocacédo, perdas

e recusas do acompanhamento.
8. Treinamento da equipe técnica e das entrevistadoras
O primeiro treinamento da acelerometria com a equipe da clinica foi

conduzido pelo Dr Otavio Leédo e o segundo pela doutoranda Giulia Salaberry
Leite e mestranda Renata Contreira, no qual foi realizada uma breve explicacéo



sobre o aparelho e sobre a medida que este realiza; destacados os materiais
necessarios no momento de realizar a colocacdo do acelerémetro no jovem,
procedimentos, logistica, protocolo de colocacao, bem como todas os possiveis
desafios que poderiam ser encontrados durante o campo.

Além dos protocolos da acelerometria, a equipe da clinica foi orientada
especialmente sobre as pulseiras utilizadas para fixacdo do acelerébmetro. As
pulseiras utilizadas foram testadas dermatologicamente e deveriam ficar de uma
maneira que ndo apertasse o jovem, passando no maximo um dedo de quem
fosse realizar a colocagéo. Apds, as candidatas foram divididas em duplas para
realizacdo das praticas de colocacéo do acelerébmetro.

Além do treinamento, periodicamente eram reforcadas algumas
instrucdes junto a equipe da clinica, fornecendo tanto um feedback geral sobre
a desenvolvimento do campo.

O motoboy foi treinado para colocacdo e recebeu todas as instrucées
referentes ao uso dos acelerbmetros pelo funcionario do laboratorio de

acelerometria.

9. Adaptacdes realizadas durante o acompanhamento

No final do ano de 2021, a equipe da acelerometria com a Coorte 2015
eu estava em andamento comegou a notar um aumento no numero de
dispositivos estragados, devido a umidade interna. Dessa forma, para contornar
essa situacao, a equipe comecou a utilizar fita isolante para vedar o dispositivo
no dia sete de Janeiro de 2022. O uso foi avaliado e considerado efetivo, sendo
realizado também na Coorte 2004 para evitar perdas de acelerdbmetros (Figura
6).




Figura 6 - Acelerémetros com fita isolante para evitar a umidade interna no dispositivo

10. Periodo de coleta e encerramento do trabalho de campo

O trabalho de campo do acompanhamento dos 18 anos teve inicio em 21
de marco de 2022 e foi finalizado no dia 30 de dezembro de 2022. O quadro 1

mostra os numeros finais da acelerometria no acompanhamento de 18 anos do

acompanhamento da Coorte 2004.

Quadro 1. Numeros finais da Acelerometria.

Acompanhamento 18 anos Coorte 2004

N %
Entrevistas Domiciliares 3.4891 85%
Atendidos na Clinica/Entrevistas domiciliares 3.309 95%
Acelerometria
Acelerdbmetros colocados (percentual referente ao | 2.926 88,4%
total de entrevistas na clinica)
Dados completos (percentual referente ao total de | 2.734 93,4%
acelerdmetros colocados)
Dados incompletos (percentual referente ao total de | 183 6,6%
acelerdmetros colocados)
Detalhamento status dados da Acelerometria
Dados vélidos (percentual referente ao total de | 2.734 82,6%
entrevistas na clinica)
Critérios de excluséo 189 5,7%
Perdas 3162 9,6%
Recusas 70 2,1%
Aproveitamento dados incompletos
Dados incompletos 183
Aproveitados 883 48%
Taxa Final de Acompanhamento da Acelerometria
Acelerobmetros com dados validos (percentual | 2.8224 85,3%
referente ao total de entrevistas na clinica)
Acelerdbmetros com dados validos (percentual | 2.822 66,7%
referente ao total original da coorte — 4.231)




1Contabilizou-se o N de 6bitos (107) e como denominador o N original do acompanhamento
perinatal (4.231).

2Contabilizou-se as perdas (124), perdas definitivas de acelerébmetros (9) e dados incompletos
<3 dias de uso (183).

3Acelerometros com pelo menos um dia de uso completo.

4Contabilizou-se os dados validos (2.734) acrescido dos dados aproveitados (88) com pelo

menos 1 dia de uso completo.



MATERIAIS ADICIONAIS DO RELATORIO DE CAMPO DA
ACELEROMETRIA



MATERIAL ADICIONAL A — Manual de instrucdes da acelerometria

Programacao dos acelerdmetros

OBS.:

Conectar USB.

Clicar em “INITIALIZE”, depois em “REGULAR INITIALIZATION”.
Selecionar as datas (start date e stop date) e os horérios.

Clicar em “Enter subject info”.

Clicar em “Clear”, para limpar dados do ID anterior.

Inserir ID e nome no campo “subject name”.

Clicar em “Initialize 1 device”.

Na Coorte 2004, as datas sempre serdo: data inicial o dia que estd sendo

programado o AC e data final, 5 dias depois da data atual. Ex.: 12/02/2020 como data

inicial e 17/02/2020 como data final. O horario de inicio da coleta sera no dia posterior a

colocacédo do AC, ou seja, a partir da meia noite (00h00). Ex.: os participantes que vierem

e colocarem 0 AC, a programacdo comeca a contar a partir das 00:00. O horario de fim

da coleta serd no mesmo dia da retirada do AC, ou seja, da data final. O horério final sera

sempre as 00:00. O coletador fara a retirada pela manha ou tarde de acordo com o turno

combinado no dia da colocacdo na clinica.

Download dos dados

Primeira etapa

Abrir o ActiLife e clicar em DOWNLOAD.

“Change Location:” selecionar a pasta destinada aos dados da pesquisa no
Dropbox.

Clicar em “subject name — start date”.

Selecionar Epoch de 5 segundos.

Clicar em “download all devices”.

Segunda etapa

Abrir o arquivo AGD.

Analisar o grafico de dados. Se ndo houver dados ou se houver menos dados
referentes a um periodo menor do que a metade do tempo de coleta (na Coorte
2004 seriam 3 dias), é considerado pendéncia por dados incompletos. Se néo for
possivel recolocar o AC em um segundo momento, temos uma perda.

Remanejar os arquivos baixados (AGD e GT3X) e analisados para as pastas
“DADOS COMPLETOS”, “DADOS INCOMPLETOS” ou “PERDAS”.



OBS.: Quando o acelerdmetro retorna para o download, deverad ser, primeiramente,
higienizado, depois anotar o 1D, 0 nome do participante, o nimero do acelerdmetro e o
status do dado (de acordo com a andlise dos graficos). No status dos dados: “OK” para
dados completos (tempo de uso igual ou superior a metade do tempo de coleta) e “P” para
dados incompletos (tempo de uso menor do que a metade do tempo de coleta ou sem

dados em caso de AC estragado).



MATERIAL ADICIONAL B — Instru¢cdes para uso do acelerébmetro entregue aos

adolescentes
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INSTRUCOES PARA USO DO MONITOR DE ATIVIDADE FiSICA

Vocé estd recebendo um monitor para utilizar no pulso por alguns dias. Esse aparelho
irhA medir todos 0s movimentos corporais realizados.
Por favor, nao retire o aparelho em nenhum momento.

A pulseira utilizada para fixar o monitor é fabricada em vinyl, um tipo de material que

nao causa alergia, de acordo com consulta a dermatologistas.

Mas afinal, como funciona e para que serve o acelerémetro?

O acelerdbmetro € um sensor de movimento capaz de medir toda atividade fisica que
vocé faz através da aceleracdo do seu corpo, ou seja, sempre que vocé se
movimenta, o dispositivo capta e registra esses movimentos, para entéo ao final
conseguirmos avaliar seu nivel de atividade fisica. Em resumo, esses equipamentos
permitem avaliar a frequéncia, a duracéo e a intensidade dos seus movimentos

corporais.
IMPORTANTE!!!

O monitor deve ser utilizado por __ dias durante 24 horas, até mesmo para
dormir e durante o banho.
Apdés o banho ou contato com a 4gua, aconselhamos secar a pele por baixo da

pulseira.

Em caso de reacdes alérgicas ou qualquer outro problema relacionado ao uso do
aparelho entrar em contato com o pesquisador responsavel do estudo no horario das

14 horas as 20 horas. A retirada do monitor acontece no turno da manhadas 8 horas




as 12 horas e no turno da tarde das 14 horas as 18 horas. N&o conseguimos agendar

um horario especifico.

Caso vocé tenha alguma duvida quanto ao funcionamento do monitor ou queira mudar

a DATA ou TURNO de busca do monitor entre em contato conosco!

Responsavel: Deize Fanka Telefone: 32841300 Ramal: 394

DATA COMBINADA PARA BUSCAR O MONITOR:
Turno Seg Ter Qua Qui Sex Sab
Manhéa
Tarde

Data de coleta: / /
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Associacbes dos comportamentos do ciclo de 24 horas e adiposidade de
adolescentes: andlise longitudinal composicional e de substituicao
isotemporal

Renata de Lima Contreira
Andrea Tuchtenhagen Wendt
Bruno Goncalves Gaudino da Costa

Inacio Crochemore-Silva

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos das realoca¢des de tempo entre 0s
comportamentos de movimento em ciclos de 24 horas na adiposidade corporal de
adolescentes utilizando uma abordagem de dados composicionais e substitui¢do
isotemporal. Foram realizadas analises transversais aos 15 anos e longitudinais avaliando
jovens aos 11 e 15 anos pertencentes a Coorte de Nascimentos de 2004, de Pelotas. Os
comportamentos (atividade fisica leve, atividade fisica moderada a vigorosa,
comportamento sedentario e sono) foram medidos por acelerdmetros usados no punho. O
percentual de gordura corporal foi estimado por absorciometria de raios X de dupla
energia (DEXA). Transformacdes logaritmicas isométricas foram utilizadas para a
composigdo de tempo, substituigcdo isotemporal composicional de 30 minutos foi utilizada
para a realocacdo de tempo entre 0os comportamentos e regressdo linear aplicada para
estimar o efeito dessas mudangas na composi¢do dos ciclos de 24 horas sobre a
adiposidade em andlises brutas e ajustadas. Tanto o0s resultados transversais e
longitudinais brutos mostraram que a realocacéo de tempo de atividade fisica moderada
a vigorosa para outros comportamentos foi associada ao aumento no percentual de
gordura corporal e as realocacbes reversas, ou seja, realocacbes de outros

comportamentos para atividade fisica moderada a vigorosa foram associadas a reducao



deste indicador. Porém, nas andlises ajustadas, nenhuma associacdo foi observada.
Considerando diversos fatores de confusdo, ndo ha associacdo entre as realocaces dos
comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas e adiposidade corporal na faixa etaria

avaliada.

Palavras-chave: Comportamento Sedentario; Sono; Atividade Fisica; Adiposidade;
Coorte de Nascimento

Introducao

A obesidade, caracterizada principalmente pelo excesso de gordura corporal, é
considerada um problema de salde publica global em ascensdo, tendo praticamente
triplicado nas ultimas quatro décadas 1> Entre criangas e adolescentes, a prevaléncia de
obesidade é maior nos paises de renda alta, mas também tem crescido nos paises de renda
média-baixal’ No Brasil, a Ultima estimativa da Pesquisa Nacional de Salde com
adolescentes demostrou a prevaléncia de excesso de peso de 19,4% e, dentre estes, 6,7%
apresentavam obesidade, sendo maior nas meninas *

O excesso de gordura corporal pode ser estimado a partir do percentual de gordura
corporal, sendo este um parametro de avaliacdo da composicdo corporal expresso pelo
percentual de massa gorda em relacdo a massa corporal total. Na adolescéncia, o
percentual de gordura corporal esta associado a diversas consequéncias negativas para a
salde, como maior probabilidade de obesidade na vida adulta, maior risco de doencas
cronicas, cardiovasculares, depressdo e mortalidade na vida adulta * A causa fundamental
da obesidade é um desequilibrio entre consumo e gasto energético. No entanto, fatores
ambientais, culturais, sociais, genéticos e metabolicos contribuem para seu
desenvolvimento, facilitando o acumulo de gordura corporal e dificultando o
emagrecimento > Além disso, fatores comportamentais como nivel de atividade fisica,
duracdo do sono e tempo gasto em comportamento sedentario sdo preditores do excesso
de peso ©

Atividade fisica, sono e comportamento sedentario sao comportamentos que ha
muito tempo séo estudados como fatores que influenciam diversos aspectos de saude,
porém na maioria das pesquisas estes comportamentos sdo tratados como atividades

independentes &% No entanto, estes comportamentos em conjunto compdem o dia dos



individuos, que € finito e limitado a um periodo de 24 horas'® Assim, o tempo gasto em
um ou outro comportamento, naturalmente, influencia o tempo despendido nos demais.
Deste modo, a forma como os dados séo analisados deve levar em conta o0 aspecto da
codependéncia®®

Uma das formas de avaliar o uso do tempo no ciclo das 24 horas é a analise
composicional de dados, que busca verificar a existéncia de associacdo entre a
composicdo de comportamentos de movimento do dia e um desfecho de saude. Esta
abordagem se vale de transformac6es logaritmicas para expressar o tempo gasto em cada
comportamento como proporcdes do dia, determinando a contribuicdo relativa de cada
comportamento no uso do tempo 112

Um balanco entre estes comportamentos sugere a possibilidade de identificacdo
dos maximos beneficios para a saude que poderiam ser alcancados ' Nesse sentido, a
abordagem analitica de dados composicionais se utiliza de uma técnica denominada
substituicdo isotemporal composicional que consiste em modelos de realocacéo do tempo
em diferentes comportamentos a fim de estimar seus potenciais efeitos em um desfecho
de saude 11>

Pesquisas populacionais utilizando a abordagem composicional ainda sdo
incipientes na literatura, sobretudo, em adolescentes. A maioria dos estudos existentes
sdo de delineamento transversal e ndo consideram adequadamente, além da
temporalidade, a influéncia de diversos potenciais fatores de confusdo da associacao entre
0s comportamentos de movimento e a composicdo corporal. Além disso, a maioria dos
estudos foram realizados em paises de alta renda *%* que, téem padrdes de uso de tempo
divergentes dos paises de média e baixa renda devido a diferencas nas rotinas, convencoes
e necessidades sociais. Adicionalmente, novas descobertas em relacdo ao efeito do uso
do tempo sobre a saude, incluindo a adiposidade sdo importantes para nortear politicas e
permitir que novas recomendacdes de salde publica sejam elaboradas a fim de promover
um uso mais saudavel do tempo -

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da realocacéo do
tempo gasto em atividade fisica em diferentes intensidades, comportamento sedentario e
sono, durante o ciclo de 24 horas, na adiposidade corporal de adolescentes pertencentes

a uma coorte de nascimentos brasileira em analises transversais e longitudinais.

Metodologia



Delineamento e populacao

Trata-se de um estudo de coorte, com andlises transversais e longitudinais
contemplando os acompanhamentos dos 11 e 15 anos da Coorte de Nascimentos de 2004
de Pelotas. Entre os principais objetivos da Coorte esta a investigacdo do efeito de
exposicOes precoces e caracteristicas sociodemogréaficas sobre inimeros aspectos de
saude dos individuos no ciclo vital. Esta Coorte de Nascimentos, teve inicio ao recrutar,
diariamente, todos os nascidos vivos, em partos hospitalares, cujas familias residissem na
zona urbana do municipio, no ano de 2004 (N= 4.231). Desde entdo, varios
acompanhamentos foram realizados, ao longo da vida dos participantes, a saber: aos 3,
12, 24 e 48 meses e, posteriormente, aos 7, 11 e 15 anos, com taxas de acompanhamento
ao redor de 90%. Mais detalhamentos sobre a Coorte podem ser encontrados em
publicacdes prévias >

As analises transversais foram realizadas com os dados dos adolescentes aos 15
anos e as analises longitudinais com dados dos 11 e 15 anos. Compuseram as amostras
analiticas deste estudo todos os participantes que apresentaram dados completos de
desfecho, exposicdes e covariaveis de interesse para esta pesquisa. O acompanhamento
dos 11 anos foi realizado no ano de 2015, com uma taxa de resposta de 86,6%. Ja o
acompanhamento dos 15 anos, realizado entre 2019 e 2020, foi interrompido devido a
pandemia da COVID-19. Deste modo, a taxa de participacdo nesta etapa do estudo foi de
50,4%. No entanto, como a forma de agendamento dos participantes para
comparecimento a clinica ocorreu pela data de aniversario, o potencial de
representatividade da amostra é resultado da aleatoriedade do processo em termos de
sexo, nivel socioecondmico e outras caracteristicas sociodemogréficas.

Todas as etapas do estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pelotas (Parecer 3.554.667 - CAAE: 20183419.1.0000.5317). Os participantes
assinaram o termo de assentimento e seus responsaveis legais o termo de consentimento

livre e esclarecido.

Percentual de gordura

Para as duas idades avaliadas, o percentual de gordura foi estimado pelo DEXA
(modelo Lunar Prodigimarca GE Healthcare®), no momento em que o adolescente
comparecia a clinica para os exames e entrevistas. O DEXA € um instrumento que avalia

a composigdo corporal através do principio da atenuacdo de raios X pelos diferentes



tecidos corporais, sendo considerado um método referéncia para esta avaliacdo em
estudos com grandes populagdes 617

As medidas de composigdo corporal foram realizadas por equipe previamente
treinada, com os individuos em posicdo supina, vestindo roupas leves e descalgos, sem
portar qualquer objeto de metal, com excecéo de aparelho ortodontico. Adolescentes com
pino ou placa nos ossos, com deformidade osteoarticulares, gestantes ou com suspeita de

gravidez ndo realizaram o exame.

Comportamentos do ciclo de 24 horas

Os comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas foram estimados a partir
da utilizacdo de acelerdmetros triaxiais da marca Actigraph, modelos wGT3X-BT e
wActiSleep-BT. A preparacdo dos aparelhos e download dos dados foi realizada atraves
do software Actilife 6.11.6.623 BETA. Aos 11 anos, os equipamentos foram distribuidos
aos individuos de maneira que a captacdo de dados totalizasse pelo menos quatro dias
completos. Os acelerémetros colocados nas segundas, tercas e quartas-feiras eram
coletados na segunda-feira posterior a colocacdo do monitor. Acelerdmetros colocados
nas quintas, sextas e sabados eram coletados na quarta-feira posterior a colocacao do
monitor. Aos 15 anos, 0s equipamentos colocados nas segundas-feiras eram retirados na
segunda-feira da semana subsequente, e da mesma forma para os demais dias da semana.
Assim, a captacdo dos dados totalizava sete dias completos de uso, restando ao menos
seis dias completos de dados para analise. Na clinica, em ambos 0os acompanhamentos, a
colocacéo do acelerdmetro nos adolescentes era realizada ao final das entrevistas e dos
demais exames. O local de utilizagdo foi o punho ndo dominante, com os pinos voltados
para os dedos. Todos os participantes foram orientados a utilizar o equipamento 24 horas
do dia, inclusive no banho.

O processamento dos dados foi realizado no software R com o pacote GGIR &
Este software permite a obtengdo das estimativas baseada em dados brutos utilizando a
métrica ENMO (Euclidian Norm Minus One), calculo que considera a soma dos trés eixos
do acelerémetro, menos a unidade gravitacional — (y/x2 + y2 + z2 -1) 1 Esse pacote
de andlise também detecta periodos anormais de aceleracdo incompativeis com o
movimento humano e periodos de ndo uso do equipamento e imputa os dados de acordo

com as médias do periodo nos demais dias de uso ‘& Nos dois acompanhamentos, para 0s



dados serem considerados validos, um minimo de trés dias de uso foi exigido e pelo
menos 16 horas por dia %

Os comportamentos avaliados pelo acelerdmetro foram: atividade fisica leve,
atividade fisica moderada a vigorosa, sono e comportamento sedentario (estimado a partir
de inatividade fisica ndo decorrente do periodo de sono ou nao uso). A média de minutos
diérios despendidos com aceleracdo entre 50 e 99mg foi considerada como atividade
fisica leve, , enquanto tempo em atividade fisica moderada a vigorosa foi considerado
aquele em que a aceleragio mensurada estava acima de 100mg 2% No presente estudo, os
dados de atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosas foram agrupados, pois
devido ao baixo quantitativo de minutos gastos por dia em atividade fisica vigorosa, 0s
modelos de analises ndo convergiram adequadamente, o que geraria valores negativos
apos as realocacdes.

O tempo de sono foi estimado por meio do algoritmo proposto por Van Hess e
colaboradores (2015), o qual identifica o periodo total de sono, verificando as mudancas
no angulo de elevacdo do punho (eixo z) em determinadas janelas de tempo?: Neste
trabalho foram adotadas mudancas de trés graus em janelas de cinco minutos.
Posteriormente o algoritmo define como tempo de sono o periodo mais longo sem
mudancas no angulo do punho. A variavel utilizada nas analises foi a STW (sleep time
window) a qual considera como janela de sono a diferenca entre o horario do inicio do
sono e o despertar. 212

Por fim, todos os periodos de aceleracdo abaixo de 50mg ndo considerados sono

ou periodos de ndo uso foram classificados como comportamento sedentario.

Covariaveis

As covariaveis incluidas para fins descritivos e de ajuste foram as seguintes: sexo
, altura aferida em estadiémetro aos 11 e 15 anos, cor da pele autorreferida (branca, preta
e parda), indice de massa corporal (IMC) materno (coletado no acompanhamento dos 4
anos), renda familiar total em reais aos 11 e 15 anos, consumo energético (considerando
a ingestdo diaria total de calorias aos 11 e 15 anos, estimado por questionario de

frequéncia alimentar) e percentual de gordura corporal aos 11 anos, estimado pelo DEXA.

Andalises Estatisticas



Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos participantes. Primeiro,
comparando varidveis sociodemogréaficas da coorte original com as amostras analiticas
para avaliar a representatividade dos participantes atuais. Apds, foi realizada uma
descricdo do percentual de gordura segundo as covaridveis, bem como da média diaria
dos comportamentos de movimento de 24 horas. O teste T e a ANOVA foram utilizados
para as variaveis continuas de acordo com exposi¢Oes dicotdmicas e categoricas,
respectivamente.

Dada a natureza composicional dos comportamentos de 24 horas, uma abordagem
de analise composicional de dados e uso de tempo foi realizada a fim de respeitar a inter-
relagdo entre os comportamentos %12 A composicdo é constituida por comportamentos
que consistem em quatro partes mutuamente exclusivas, ou seja tempo de sono,
comportamento sedentario, atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa,
mas que coletivamente compdem as 24 horas do dia. Considerando a natureza finita de
tempo do dia, esses comportamentos sdo codependentes e colineares, pois juntos devem
sempre totalizar 24 horas. Devido a multicolinearidade dos comportamentos, as técnicas
estatisticas tradicionais como a regressao linear com ajuste mituo ndo ddo conta de
analisar diretamente estes dados de maneira relativa > Assim, os comportamentos
foram expressos como um conjunto de coordenadas de razao de log isométrica (ilr), que
explicam a variancia total da composicdo de tempo dos comportamentos de movimento
de 24 horas de forma a lidar melhor com a colinearidade. A descri¢do da composi¢ao do
uso do tempo foi feita pela média composicional dos comportamentos. Esse procedimento
foi aplicado aos dados de acelerometria aos 11 e 15 anos.

Para as analises transversais aos 15 anos e longitudinais dos 11 e 15 anos , um
modelo de regressdo linear com ajuste para fatores de confusdo foi construido, tendo o
percentual de gordura corporal como variavel dependente e ilr de composi¢do dos
comportamentos do ciclo de 24 horas como variaveis independentes. Foram apresentados
modelos brutos e ajustados para cada analise. O modelo de analise transversal aos 15 anos
foi ajustado para sexo, cor da pele, altura aos 15 anos, IMC materno coletado no
acompanhamento de 4 anos, renda familiar aos 15 anos e consumo energeético aos 15
anos. O modelo de analise longitudinal dos 11 e 15 anos foi ajustado para sexo, cor da
pele, altura aos 11 anos, IMC materno coletado no acompanhamento de 4 anos, renda
familiar aos 11 anos, consumo energético aos 11 anos e % de gordura corporal aos 11

anos. Os modelos analiticos sdo apresentados nas figuras suplementares 1 e 2.



A anélise de substituicdo isotemporal composicional foi aplicada para estimar as
diferengas no percentual de gordura corporal associadas a realocacdo do tempo entre os
comportamentos de 24 horas. O modelo linear construido anteriormente foi utilizado
como uma formula preditiva para a estimativa das mudancas no percentual de gordura.
Primeiro, foi estimado o percentual de gordura corporal para a composi¢cdo média de
comportamentos observada entre os participantes. Em um segundo passo, o percentual de
gordura corporal foi estimado para uma composi¢do de comportamentos em que o tempo
foi realocado entre os comportamentos, ou seja, foram testadas realoca¢des de 30 minutos
no uso do tempo mantendo as covaridveis constantes. A diferenca absoluta estimada no
percentual de gordura corporal para as realocagdes de tempo de 30 minutos foi calculada
ao comparar a média inicial do percentual de gordura corporal da amostra com as médias
de percentual de gordura corporal estimadas a partir das realocagdes de tempo entre 0s
comportamentos.

As analises descritivas foram realizadas no software Stata 17.0. A analise
composicional, transfornacgdo dos comportamentos em ilrs de composicao e as regressoes
lineares foram conduzidas no software R, versdo 4.2.2, utilizando o0s pacotes

Compositions e robCompositions. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

Andlises descritivas

As caracteristicas sociodemograficas das amostras analiticas transversal e
longitudinal e suas comparac6es com a coorte original sdo apresentadas na Tabela 1. Ao
total 799 participantes foram incluidos nas analises transversais e 1008 nas analises
longitudinais (Figura suplementar 3). A diferenca entre o numero de participantes se deu
ao fato de que para as andlises longitudinais foram considerados os dados de
acelerometria e covariaveis do acompanhamento dos 11 anos, o qual teve uma maior taxa
de resposta. A maioria dos adolescentes eram do sexo masculino, de cor da pele branca,
com peso normal ao nascer e filhos de mées com 9 anos ou mais de escolaridade. Os
valores médios de renda familiar (em reais) foram 803,4 (IC 95% 769,9 — 836,8)) na
coorte original, 709,5 (IC 95% 655,7 — 763,3) na amostra transversal e 689,9 (IC 95%
644,3 — 735,6) na amostra longitudinal (dados ndo apresentados na tabela). Nao houve
diferenga entre as amostras analiticas e a coorte original em todas as variaveis

investigadas.



Tabela 1. Analise descritiva da amostra. Comparativo entre a coorte original e as duas amostras analiticas, transversal
aos 15 anos e longitudinal dos 11 aos 15 anos. (N=799 e 1008)

o Coorte original Amostra analitica transversal Ar_nost_ra analitica
Variaveis 15 anos longitudinal 11-15anos
(N=4231) (N=799) (N=1008)
N % IC 95% N % 1C 95% N % IC 95%
Sexo (N=4231)
Feminino 2036 48,1 46,6 — 49,6 389 48,7  452-522 495 491  46,0-52,1
Masculino 2195 51,9 50,3 -53,3 410 51,3 47,8-548 513 50,9 47,8-539
Cor da pele (N=3798)
Branca 2700 71,1 69,6 - 72,5 570 71,3 681-744 723 71,7 688-74,4
Preta 407 10,7 9,7-11,7 92 11,5 9,4-139 118 11,7 9,85-13,8
Parda 691 18,2 16,9-194 202 17,2 14,7-19,9 167 16,6 14,3-18,9
Baixo peso ao nascer >
25009 (N=4226)
Sim 423 10 9,1-109 63 79 6,2-10,0 83 8,2 6,6 — 10,1
N&o 3803 90 89,0-90,8 736 92,1 90,0- 93,8 925 91,8  89,9-933
Escolaridade  materna
(em anos)* (N=4186)
Zero 43 1 0,7-13 4 0,5 02-13 5 0,5 02-11
la4 611 14,6 13,5-15,6 106 133  111-159 135 13,5 11,4 -157
5a8 1731 414 39,8-428 341 428  39,4-46,3 431 430 399-46,1
9 ou mais 1801 43 41,5-445 345 434  40,0-46,8 431 430 399-46,1

*Varidvel com 3 missing na anlise transversal e 6 missing na analise longitudinal

As médias de adiposidade corporal de acordo com as covariaveis aos 11 e 15 anos
sdo apresentadas de maneira detalhada na Tabela suplementar 1. Aos 11 anos, as maiores
meédias de adiposidade corporal foram observadas nos individuos do sexo feminino, de
cor da pele branca, com peso normal ao nascer, filhos de mées obesas e com menor
consumo energético. Aos 15 anos as maiores médias de adiposidade seguiram nas
mesmas categorias, porém com magnitudes diferentes. A excec¢do observada foi em
relacdo a altura, cor da pele e renda. Aos 11 anos os individuos mais altos e aos 15 anos
os individuos mais baixos, apresentavam o maior percentual de gordura. Quanto a renda,
aos 11 anos, os adolescentes mais ricos apresentavam maior adiposidade corporal. Aos
15 anos ndo houve diferenca significativa no percentual médio de adiposidade de acordo
com cor da pele e renda.

Com relacéo ao uso do tempo, aos 11 anos os adolescentes passaram, em media,

10,1%, do dia em atividade fisica leve (142 min/dia), 9,9% em atividade fisica moderada



(146 min/dia), 1,7% em atividade fisica vigorosa (24 min/dia), 35,2% dormindo (508
min/dia) e 43,1% em comportamento sedentéario (620 min/dia). J& aos 15 anos, a média
diéria de tempo gasto em cada comportamento foi de 8,7% em atividade fisica leve (126
min/dia), 7,7% em atividade fisica moderada (110 min/dia), 0,7% em atividade fisica
vigorosa (10 min/dia), 32,0% em sono (461 min/dia) e 50,9% em comportamento

sedentério (733 min/dia) (Figura suplementar 4 e Tabela suplementar 2).

Andalises transversais

A Figura 1A apresenta os resultados das realocacbes de tempo entre 0s
comportamentos de movimento na adiposidade corporal dos adolescentes, em uma
andlise bruta transversal aos 15 anos. O percentual médio de adiposidade corporal aos 15
anos foi de 27,7. As substituicdes de tempo de sono ou de comportamento sedentario para
atividade fisica moderada a vigorosa, bem como de atividade fisica leve para qualquer
um dos outros comportamentos, resultaram em menor da adiposidade corporal em
diferentes magnitudes. Por exemplo, a realocacao de 30 minutos de sono substituidos para
atividade fisica moderada a vigorosa ocasionou uma reducdo média de 2,6 p.p. (média =
25,1%; 1C95% 24,0 — 26,2) na adiposidade corporal, enquanto que a mesma realocacao
de atividade fisica leve para atividade fisica moderada a vigorosa reduziu, em média, 6,1
p.p. (media= 21,6%; 1C95% 19,8 — 23,4) a adiposidade corporal.

Por outro lado, as realocacdes de tempo de sono ou comportamento sedentario
para atividade fisica leve, e de atividade fisica moderada a vigorosa para qualquer outro
comportamento resultaram em incremento da adiposidade corporal. A substitui¢do de 30
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa para atividade fisica leve foi a que gerou
maior aumento médio da adiposidade corporal, 6,0 p.p. (média= 33,7%; 1C95% 32,0 —
35,5). Foi observada assimetria entre os efeitos de realocacdes, ou seja, o efeito da
realocacdo de um comportamento para outro nao foi exatamente igual ao da realocacao
reversa. Por exemplo, a realocacdo de 30 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
para comportamento sedentario gerou uma maior diferenca absoluta no percentual de
gordura corporal (aumento de 3,1 p.p.), enquanto a mesma realocagdo de tempo de
comportamento sedentario para atividade fisica moderada a vigorosa (reducéo de 2,3
p.p.).

Ao ajustar a analises para indice de massa corporal materno, sexo, cor da pele,

altura, renda familiar e consumo energético, a média de adiposidade corporal passou a ser



de 20,5%. Nessas analises, nenhuma realocacdo apresentou mudanca de adiposidade

corporal estatisticamente significativa (Figura 1B).



Sono para CS r—o*—« Sono para CS

Sono para AFMV —— | Sono para AFMY

Sono para AFL | —— Sono para AFL

CS para Sono —— CS para Sono
E - T
Q | Q
a | =%

5 CS para AFMV —— | E CS para AFMV
=1 i T
E ! K

g CSparaAFL ' e §  CSparahfL
2 i El
I | I

L AFMV para Sono I —— £ AFMV para Sono
wn | ]
o I o
- H -

_g AFMV para CS | . ] _g AFMV para CS
© ! ©
c ! c
< | <

AFMV para AFL —_—— AFMV para AFL

AFL para Sono —— AFL para Sono

AFL para CS —— ! AFL para C5

AFL para AFMV —_—. ' AFL para AFMY

15 20 25 30 35

Percentual de gordura corporal predito

15 20 25 30 35
Percentual de gordura corporal predito

Figura 1. A) Anélise transversal bruta, da realocacdo isotemporal de 30 minutos entre os comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas e seus efeitos na adiposidade corporal dos adolescentes

aos 15 anos de idade. B) Analise transversal ajustada, da realocagdo isotemporal de 30 minutos entre os comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas e seus efeitos na adiposidade corporal

dos adolescentes aos 15 anos de idade. Ajuste para indice de massa corporal materno, sexo, cor da pele, altura, renda familiar e consumo energético. (N =799)

Siglas: AFL: atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; CS: comportamento sedentario



Andalises longitudinais

A Figura 2A apresenta os resultados das realocagbes de tempo entre o0s
comportamentos aos 11 anos na adiposidade corporal dos adolescentes aos 15 anos em
uma analise bruta. De mesmo modo que ocorreu na analise transversal bruta, as
realocacdes de tempo de sono ou de comportamento sedentario para atividade fisica
moderada a vigorosa, bem como de atividade fisica leve para qualquer um dos outros
comportamentos, resultaram em uma reducgéo da adiposidade corporal, com magnitudes
diferentes. Além disso, as realocacfes de tempo de sono ou comportamento sedentario
para atividade fisica leve, bem como de atividade fisica moderada a vigorosa para
qualquer outro comportamento ocasionaram aumento da adiposidade corporal. Assim
como na andlise transversal, a assimetria entre os efeitos das realocacdes também foi
observada.

Ao ajustar a analises para indice de massa corporal materno, sexo, cor da pele,
altura, renda familiar, consumo energético e percentual de gordura corporal aos 11, a
média de adiposidade corporal passou a ser de 22,5%. Assim como nas analises

tranversais, as associacdes também desapareceram apos ajustes. (Figura 2B).
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Figura 2. A) Anélise longitudinal bruta, da realocagdo isotemporal de 30 minutos entre os comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas aos 11 anos e seus efeitos na adiposidade corporal
dos adolescentes aos 15 anos de idade. B) Analise longitudinal, da realocagdo isotemporal de 30 minutos entre 0s comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas aos 11 anos e seus efeitos
na adiposidade corporal dos adolescentes aos 15 anos de idade. Ajuste para indice de massa corporal materno, sexo, cor da pele, altura, renda familiar, consumo energético total e percentual de
gordura aos 11 anos. (N =1008)

Siglas: AFL: atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; CS: comportamento sedentario



Discussao

Este estudo avaliou efeito da composicéo do uso do tempo diario na adiposidade
corporal de adolescentes de uma coorte de nascimentos. Para 0 nosso conhecimento, este
€ o primeiro artigo a avaliar os efeitos das realocacdes entre os comportamentos de
movimento de 24 horas no percentual de gordura corporal de adolescentes contendo
analises transversais e longitudinais.

Em nossa hipotese, utilizando a substituicdo isotemporal composicional,
esperavamos que as realocacdes de tempo gasto em comportamentos de intensidades mais
leves por tempo em comportamentos de intensidade mais altas, resultariam em reducéo
no percentual de gordura dos adolescentes. De certa forma, nossas andlises brutas
confirmaram essa hipotese. Por exemplo, a realocacdo de 30 minutos de qualquer
comportamento (atividade fisica leve, comportamento sedentario ou sono) para atividade
fisica moderada a vigorosa gerou uma reducgdo no percentual de gordura corporal dos
adolescentes. Consistentemente, as realocacGes de atividade fisica moderada a vigorosa
para qualquer outro comportamento foram significativamente responsaveis pelo aumento
da adiposidade corporal dos adolescentes. Porém, inesperadamente, as realocacoes de 30
minutos de atividade fisica leve para sono ou comportamento sedentario ocasionou uma
reducdo da adiposidade corporal. No entanto, é importante ressaltar, que todas as
associacOes observadas nas analises brutas desapareceram ao inserir 0s ajustes para uma
ampla gama de fatores de confusdo tanto nas analises transversais quanto longitudinais.

Em relacdo as realocagdes envolvendo a atividade fisica moderada a vigorosa,
nossos resultados brutos sdo consistentes com estudos anteriores de delineamento
transversal com populacdo de faixa etaria semelhante, os quais identificaram que a
realocacao de tempo de atividade fisica moderada a vigorosa para outros comportamentos
de menor gasto energético resultou em incremento nos indicadores de adiposidade e as
realocacdes reversas ocasionaram a reducio destes indicadores 232425262728 porém, estes
estudos foram na maioria ajustados para poucos fatores de confuséo, geralmente sexo,
idade e algum fator socioeconémico 2324252627 Apenas um destes estudos, também de
delineamento transversal, realizado no Canada com criangas de 10 a 13 anos fez ajustes
mais robustos para fatores de confuséo, considerando idade, sexo, raca, renda familiar,
escolaridade dos pais, estrutura familiar, maturidade puberal, presenca de condigédo
crénica de salde, frequéncia de consumo de fast food e frequéncia de consumo de

salgadinhos em frente a uma tela como potenciais confundidores 2% Apesar da maior



robustez nos ajustes, este estudo transversal também encontrou que o tempo gasto em
atividade fisica moderada a vigorosa em relagao aos outros comportamentos foi associado
a reducdo nos escores z de IMC, circunferéncia da cintura e indice de massa gorda se
assemelhando aos estudos anteriores 2%

Em comparacdo ao estudo acima mencionado de Talarico e colaboradores
(2018)%, a nossa pesquisa incluiu adolescentes mais velhos e vivendo um contexto de
pais de renda média-baixa onde o uso do tempo e consumo alimentar, entre outras
caracteristicas, sdo potencialmente bastante diferentes. Esse tipo de contradicdo nos
achados pode ser também evidéncia do efeito dos determinantes sociais e
comportamentais na relacdo entre comportamentos relacionados ao movimento e
composicao corporal.

Em termos de realocagdes envolvendo a atividade fisica leve, 0s nossos achados
divergem do estudo de Chen e colaboradores (2023), o qual com delineamento transversal
investigou estudantes chineses dos ensinos fundamental e médio, ajustando apenas para
sexo e idade, mostrou que entre os adolescentes do ensino médio, houve reducdo dos
escores z de IMC quando comportamento sedentario ou sono foram substituidos por
atividade fisica leve. Entre os alunos do ensino fundamental nenhuma diferenca
significativa nos escores z de IMC foi encontrada para as realocagdes entre sono,
comportamento sedentario e atividade fisica leve 2 Outro estudo de Dumuid e
colaboradores (2018), realizado com criancas de 9 a 11 anos, da Australia, Canada, Reino
Unido e Finlandia, também mostrou que a substituicdo de atividade fisica leve por
comportamento sedentario também aumentou a adiposidade em meninos, mas nao teve
associacdo em meninas.

Vale destacar que 0s nossos resultados, em geral, se contrapbem aos demais
estudos prévios, tanto nas analises brutas quando foi observado um aumento da
adiposidade quando o comportamento sedentario e o sono foram realocados para
atividade fisica leve, quanto com a auséncia de associacdo nas analises ajustadas. Neste
sentido, é importante mencionar que a literatura apontou a lacuna em relacéo aos fatores
de ajuste, sobretudo, da dieta 22> A perda das associagdes apos ajustes nos sugere que a
relacdo entre os comportamentos de movimento e composi¢do corporal é na verdade
confundida por consumo alimentar, altura do jovem, nivel socioecondmico, sexo e outras
variaveis incluidas no modelo. Deste modo, um maior tempo diario despendido em

atividades de alta intensidade ndo necessariamente acarretara no beneficio de reducéo da



adiposidade corporal se 0 consumo energético excessivo for mantido e outras
recomendac0es de satde ndo forem atendidas.

O presente estudo evidencia a complexa relagdo entre o efeito da atividade fisica
na adiposidade corporal e a relevancia do modelo de multideterminacdo da composicao
corporal. No entanto, considerando que desfechos multicausais apresentam modelos de
confudimento complexos, destaca-se que este estudo ndo necessariamente incluiu toda
gama de possiveis fatores de confusdo. Por exemplo, a implementacao de espacos verdes
para pratica de atividade fisica, o local de moradia, os niveis de violéncia do entorno da
residéncia, sdo fatores que podem estar relacionados a associagdo testada, mas ndo temos
essas informag0es coletadas na coorte. Ainda, devemos ser cautelosos ao comparar 0s
nossos resultados com pesquisas prévias que consideram apenas um conjunto pequeno de
fatores de ajuste.

Outro aspecto desafiador presente na literatura que envolve as andlises
composicionais e as substituices isotemporais & que, as relagdes entre 0s
comportamentos de 24 horas e desfechos de adiposidade vém sendo estudas em grande
maioria por meio de delineamento transversal 23242526.27- Esse fator ¢ problematico, uma
vez que este tipo de delineamento ndo da conta da temporalidade necessaria para uma
inferéncia causal. Embora, os estudos longitudinais também possam ndo ser téo
fidedignos a depender do espacamento temporal entre as medidas e de ajustes para o
desfecho na linha de base, este tipo de delineamento lida melhor com a possibilidade de
causalidade reversa.

Conforme anteriormente mencionado, ndo é de nosso conhecimento outros
estudos de delineamento longitudinal em adolescentes utilizando o tipo de andlise do
nosso estudo. Deste modo, 0s nossos resultados ndo podem ser diretamente comparados
com populacdes de outras faixas etarias. Porém, cabe mencionar uma pesquisa prévia de
delineamento longitudinal, com dois pontos de medicdo ao longo de sete anos, realizada
com mulheres idosas da Europa Central, ajustada para idade, pais de origem e adiposidade
na linha de base demostrou que a substituicdo do comportamento sedentario para a
atividade fisica leve favoreceu a perda de adiposidade 2* Outra pesquisa também de
delineamento longitudinal, com diferenca de trés anos entre os dois pontos de
acompanhamento, realizada com adultos entre 30 e 65 anos, nos Estados Unidos, com
ajustes para racga, sexo, ingestdo calorica média, altura e pontuacdo de comorbidade, ndo
demostrou nenhuma associacéo entre a realocacdo de comportamento sedentério para

atividade fisica leve entre as mulheres 3¢



Estudos prévios com andlises tradicionais e individuais dos comportamentos
demostraram efeitos sobre a obesidade 3! 3233 Como o beneficio da atividade fisica
sobre a adiposidade corporal, sobretudo da atividade fisica vigorosa, demostrando que a
maior préatica dessa intensidade no inicio e durante a adolescéncia contribui para que 0s
individuos apresentem menor adiposidade no final da adolescéncia e durante a vida adulta
8233 A atividade fisica moderada a vigorosa parece se associar positivamente com a
reduc&o dos indicadores de adiposidade " Contudo a relagdo da atividade fisica leve com
os indicadores de adiposidade ainda é inconsistente "© Em relagdo ao comportamento
sedentario, ha evidéncias consistentes da sua relacdo individual de
favorecimento/aumento a adiposidade 3

Assim como em outros estudos de substituicdo isotemporal composicional,
embora em menor magnitude, a assimetria entre as realocacdes dos comportamentos
também foi observada em nossos resultados brutos. Estas diferencas ndo simétricas
observadas podem ser explicadas pela contribuicdo relativa diaria de tempo usualmente
gasto em cada comportamento ndo ser a mesma. Por exemplo, realocar 30 minutos de
comportamento sedentario para atividade fisica moderada a vigorosa represente um
aumento relativo muito maior na atividade fisica moderada a vigorosa do que a realocacgéo
contréria.

Algumas limitagOes precisam ser apontadas, como a medida de comportamento
sedentario que foi estimada com base nos dados de inatividade provenientes do
acelerdbmetro, um equipamento limitado em sua capacidade de distin¢do entre posturas
inativas de pé, sentado ou deitado. Apesar da ndo distin¢do, ha que se observar que ainda
assim a maior parte do tempo estimado se refere a comportamento sedentério, porém esse
fator pode ter superestimado o tempo gasto neste comportamento. Outro limitante foi o
fato de ter apenas dois pontos de medicdo ao longo do tempo, podendo ter influenciado
0s resultados ja que os padrdes de mudanca de atividade fisica podem ndo ter sido
detectados.

Como fortalezas deste estudo, destacam-se a representatividade populacional da
coorte em um pais de renda média, os instrumentos utilizados para avaliar a exposicao e
0 desfecho, os quais se configuram como as melhores ferramentas para aplicacdo em
estudos de larga escala, e o proprio delineamento longitudinal, algo praticamente
inexistente na literatura até o presente momento. Por fim, acrescenta-se a abordagem
metodoldgica composicional utilizada que considera o dia completo e todos os

comportamentos de movimento em conjunto, adicionado ao amplo espectro de fatores de



confusdo incluidos nas analises, o que permite resultados mais fidedignos das

associagoes.

Conclusdes

Em sintese, os achados deste estudo demostraram a auséncia de associagao entre
as realocagdes dos comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas e adiposidade
corporal em adolescentes quando incluidos diversos fatores de ajuste nas analises. Esse
resultado contribui com a literatura sobre a tematica e reforca a importancia de novas
pesquisas longitudinais com atencdo especial a modelos de analise que levem em conta a
complexidade da estrutura de confundimento para melhor elucidar a relagcdo entre os

comportamentos de movimento e a adiposidade corporal.
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Figura Suplementar 1. Modelo de andlise transversal aos 15 anos.
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Figura Suplementar 2. Modelo de analise longitudinal com exposi¢des aos 11 anos e desfecho aos 15 anos.
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Tabela suplementar 1. Descri¢do da adiposidade corporal segundo as covariaveis aos 11 (N= 1008) e 15 (N=799)

anos.
Adiposidade corporal aos 11 anos Adiposidade corporal aos 15 anos
Covariaveis
Média IC 95% Valor p Média 1C 95% Valor p
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 25,9 24,9 - 26,8 19,9 18,8-21,0
Feminino 29,5 28,7-30,4 35,8 35,0 -36,7
Cor da pele 0,016 0.054
Branca 28,3 275-29,1 28,3 273-29,3
Preta 26,1 24,1-28,0 251 225-27,7
Parda/morena 26,1 245278 26,8 24,7 -29,0
Altura < 0,001 < 0,001
1° tercil 23,4 22,4 -245 339 32,5-353
2° tercil 27,6 26,5 -28,7 27,2 25,8 -28,6
3° tercil 31,9 30,9-33,0 219 20,5-23,3
Renda familiar 0,011 0,931
1° tercil 26,7 25,6 -27,9 27,8 26,3-29,4
2° tercil 27,2 26,1-28,3 274 25,9-29,0
3° tercil 29,1 27,9-30,2 27,8 26,2-29,3
IMC materno <0,001 <0,001
Magreza/eutrofia* 245 23,5-25,6 25,6 24,2-27,1
Sobrepeso 27,6 26,5-28,7 27,0 25,5-28,5
Obesidade 31,6 30,4 -32,7 311 29,5-32,7
Consumo energético < 0,001 < 0,001
1° tercil 29,2 28,1-30,3 30,6 29,0-32,1
2° tercil 28,3 272-294 275 26,0 -29,0
3° tercil 25,5 24,4 -26,7 25,0 235-26,5
*13 mulheres apresentavam magreza
Tabela suplementar 2. Média dos comportamentos de movimento de 24 horas e do percentual de gordura corporal
aos 11 e 15 anos. (N= 799 e 1008)
11 anos 15 anos
Variaveis Média IC 95% Média IC 95%
(min/dia) (min/dia)
Atividade fisica leve 1425 140,8 - 144.2 125,6 123,3-127,9
Atividade fisica moderada 146,0 143,2 - 148.7 110,3 107,1-113,6
Atividade fisica vigorosa 23,9 22,9-24.9 9,5 8,9-10,2
Comportamento sedentario 620,0 614,4 - 625,6 733,2 726,5-739,9
Sono 507,7 504,3-511,0 461,3 457,2 - 465,5
Percentual de gordura corporal 27,7 27,0-28,3 27,7 26,8 - 28,5




Tempo gasto em cada comportamento de movimento no ciclo de 24 horas
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Figura Suplementar 4. Tempo médio diario gasto nos comportamentos de movimento do ciclo de 24 horas
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NOTA A IMPRENSA

“A maneira como gastamos o tempo pode influenciar a adiposidade

corporal?”

A obesidade € um problema de saude publica mundial. Estima-se que nas
altimas quatro décadas, o numero de obesos ao redor do mundo praticamente
triplicou. No Brasil, os dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude, realizada
no ano de 2019, indicaram que 62,0% dos adultos apresentavam excesso de
peso, que engloba o sobrepeso e a obesidade. A mesma pesquisa mostrou que
7,0% dos adolescentes brasileiros eram obesos. Em Pelotas, dados mais
recentes do ano de 2015, indicam que 37,2% dos jovens de 11 anos
apresentavam excesso de peso, enquanto 13,2% destes ja& eram obesos. A
obesidade tem como causa fundamental o excesso de gordura corporal,
ocasionado principalmente pelo desequilibrio energético, ou seja, consumo
alimentar superior ao gasto de energia diario. Além disso, a obesidade também
esta relacionada a outros fatores comportamentais do individuo como a prética
de atividade fisica e quantidade de tempo sedentério e duracéo do sono.
Um estudo realizado pela mestranda Renata de Lima Contreira, do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, sob
orientagdo do Professor Dr. Inacio Crochemore-Silva buscou avaliar como o
tempo gasto em atividade fisica de diferentes intensidades, comportamento
sedentario e sono influencia a gordura corporal de adolescentes pertencentes a
Coorte de Nascimentos de 2004, em Pelotas. A referida Coorte vem
acompanhando todos os nascidos no ano de 2004 que residiam na zona urbana
do municipio. O trabalho foi realizado considerando os dados dos jovens quando
eles tinham 11 e 15 anos. Aos 15 anos, os adolescentes apresentaram um
percentual de gordura corporal de 27,7. Em geral, os jovens de cor da pele
branca e com menor renda familiar apresentaram maior percentual de gordura
corporal. As meninas apresentaram maior percentual de gordura que os
meninos.

Para estudar os efeitos da atividade fisica, comportamento sedentéario e

sono, 0s pesquisadores utilizaram uma abordagem que avalia o que acontece



com a gordura corporal quando se substitui o tempo gasto em uma atividade por
outra, por exemplo, substituir alguns minutos de atividade fisica por sono.

Quando avaliados de forma isolada, sem levar em consideracdo
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de alimentag&o, substituir 30
minutos de atividade leve, tempo sedentdrio ou sono por atividade fisica
moderada a vigorosa ocasionou uma reducéao significativa da gordura corporal.
Por exemplo, a substituicAo de comportamento sedentario por atividade fisica
moderada a vigorosa reduziu 2,3 pontos percentuais o percentual de gordura
corporal dos adolescentes. Por outro lado, quando a atividade fisica moderada
a vigorosa foi substituida por qualquer outro comportamento ocorreu um
aumento da adiposidade corporal. No entanto, um dos resultados importantes
desse estudo demonstrou que as substituicdes na composicao do tempo néo
tém efeito no percentual de gordura corporal quando se levou em conta diversos
fatores que influenciam a formacao da gordura corporal como consumo alimentar
excessivo, histérico de obesidade materna, entre outros.

Os autores destacam a complexidade em determinar a obesidade. S&o
inimeros os fatores que influenciam esse aspecto tdo importante relacionado a
salude da nossa populacdo. Maiores esclarecimentos ainda sdo necessarios
sobre as relagdes entre a pratica de atividade fisica e a adiposidade corporal,
além do papel do sono e comportamento sedentario. E necessario também em
conjunto abordar outros aspectos da vida dos individuos, visto que, embora,
muitas vezes uma pessoa atenda as recomendacdes de atividade fisica diaria
pode ndo conseguir atingir outros habitos saudaveis de sono e alimentacdo

adequada.



