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RESUMO

O estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistemdtica, com intuito de mapear as relacdes entre aptiddo cardiorrespiratéria, tempo de tela e
estado nutricional em criancas e adolescentes, bem como verificar qual a direcdo dessas relacdes. A busca foi realizada de acordo com as recomendacdes
PRISMA, nas bases de dados Web of Science, Scopus, e no Medline. Foram incluidos estudos completos e originais, publicados entre 2000 e marco de 2023,
e que avaliassem as varidveis citadas de forma concomitante e/ou associacoes. Foram identificados 210 artigos, e ap0ds refinamento conforme desfechos,
34 documentos avaliados de forma qualitativa. Pode-se verificar que as varidveis de satde, como aptiddo cardiorrespiratéria, tempo de tela e estado
nutricional, seguem com dados negativamente alarmantes nesta populacio, e que elas estdo correlacionadas fortemente, demonstrando que a
modifica¢do de uma delas pode vir a interferir nas demais, melhorando assim o status de saide de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Aptidao Cardiorrespiratdria; Tempo de Tela; Obesidade Pediatrica; Criancas.

Relacidn entre la aptitud cardiorrespiratoria, el tiempo de pantalla y la obesidad en escolares: una revision
sistematica

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo realizar una revision sistemadtica, con el fin de mapear las relaciones entre la aptitud cardiorrespiratoria, el tiempo de
pantalla y el estado de peso en nifios y adolescentes, asi como verificar el sentido de estas relaciones. La busqueda se realizé de acuerdo con las
recomendaciones de PRISMA, en las bases de datos Web of Science, Scopus y Medline. Se incluyeron estudios completos y originales, publicados entre
2000 y marzo de 2023, que evaluaban las variables citadas de forma concomitante y / o asociada. Se identificaron 210 articulos y, tras el del refinamiento
segun los resultados, se evaluaron cualitativamente 34 documentos. Se puede observar que las variables de salud, como aptitud cardiorrespiratoria,
tiempo de pantalla y estado de peso, contintian con datos negativamente alarmantes en esta poblacion, y que estan fuertemente correlacionadas,
demostrando que la modificacion de una de ellas puede interferir con las otras. mejorando asi el estado de salud de nifios y adolescentes.

Palabras clave: Aptitud cardiorrespiratoria; Tiempo de pantalla; Obesidad pediatrica; Nifios.

Relationship between cardiorrespiratory fitness, screen time and obesity in schools: a systematic review

ABSTRACT

The study aimed to carry out a systematic review, with the aim of mapping the relationships between cardiorespiratory fitness, screen time and
nutritional status in children and adolescents, as well as verifying the direction of these relationships. The search was carried out according to the
PRISMA recommendations, in the Web of Science, Scopus, and Medline databases. Complete and original studies, published between 2000 and March
2023, that evaluated the variables cited concomitantly and / or associations were included. 210 articles were identified, and after refinement according
to outcomes, 34 documents were evaluated qualitatively. It can be seen that the health variables, such as cardiorespiratory fitness, screen time and
weight status, continue with negatively alarming data in this population, and that they are strongly correlated, demonstrating that the modification of one
of them may interfere with the others, thus improving the health status of children and adolescents.
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Introducao

As mudancas no estilo de vida de criancas e adolescentes vém
sofrendo alteracdes ao longo dos anos, as quais tém sido mais
drasticas na dultima década, com o advento tecnoldgico e a
popularizacéo de aparelhos eletronicos portateis. A partir disso, o
comportamento de escolares comecou a ser observado com mais
cuidado, verificando a relacdo entre os hdbitos de vida didria e
varidveis indicativas de satide’”’. O comportamento sedentério,
amplamente medido pelo tempo de uso de telas, compromete
ainda a pratica de atividade fisica, como exemplifica a teoria do
deslocamento, visto que o isso de aparelhos hipocinéticos ocupa o
tempo e substitui as praticas fisicas®.

A Academia Americana de Pediatria’ indica que o tempo
méximo de exposicéo a telas deveria ser de 2h/dia para criancas a
partir dos 6 anos de idade. No entanto, criancgas entre 2 e 5 anos
devem ficar expostas por, no maximo, 1h/dia e as menores de 2
anos ndo devem ser expostas a telas diariamente'®. Isso porque
esta limitacdo é proporcional as etapas do desenvolvimento
cerebral, mental, cognitivo e psicossocial de criancas e
adolescentes.’? Em estudo com adolescentes, foram identificadas
associacdes consistentes entre maior tempo de tela recreativo,
baixos valores de aptiddo cardiorrespiratéria (medida por
VO2max) e alta prevaléncia de sindrome metabdlica'®. Os autores
ainda sugerem intervencdes especificas que possam auxiliar na
minimizacdo de exposicées aos riscos cardiometabdlicos desde
faixas etdrias mais novas. Além dos prejuizos ja descritos, o
periodo frente as telas tem como consequéncia o comportamento
sedentdrio, que vem impactar agravamentos significativos a saudde,
ao ponto de ser abordado também pela Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) em seu ultimo documento de recomendacdes de
atividade fisica™.

Concomitante a este novo fenémeno, tem sido observado na
populagdo mundial, uma crescente no nivel de inatividade fisica de
criangas e jovens, chegando a uma prevaléncia maior que 80%"5¢,
0o que vem a interferir diretamente na aptiddo fisica destes
individuos, e consequentemente na manutencdo de uma sadde
adequada. Em pesquisa com dados mundiais, Guthold e
colaboradores' verificaram que 81% dos adolescentes n#o
atendem as recomendacdes para exercicios aerébicos, aqueles que
tém vinculo direto com a Aptiddo cardiorrespiratéria (APCR).
Deste modo, a falta de atividades fisicas regulares foi relacionada a
m4 utilizacdo do tempo livre, e também aos periodos de educacéio

fisica escolar pelos jovens'®, demonstrando que sdo necessirias

intervencdes urgentes com programas de incentivo a
treinamentos com frequéncia intensidade conforme as
atualizacdes das diretrizes da OMS™>*,

Em ampla reviséo, foi verificado que os niveis de aptidio fisica
de criancas e adolescentes vem reduzindo progressivamente ao
longo das décadas, em especial a APCR, e que a manutencdo dos
componentes de aptiddo estd intimamente vinculado a pratica
regular de atividades fisicas'®. Além disso, os componentes de
aptiddo fisica tem se relacionado com inumeras varidveis de
saude, sendo considerada hoje um indicador de sadde a nivel
epidemioldégico, por fornecer dados sobre o funcionamento e
riscos de diversos sistemas corporais®®. Em avaliacio longitudinal
com adolescentes, foi identificado que um nivel adequado de APCR
esteve vinculado ao menos consumo de tabaco, menor IMC e
melhor padrio alimentar?. J4 outro estudo verificou que
mudancas na APCR apdés um programa de intervencio, gerou
efeitos mediadores sobre o percentual de gordura corporal de
escolares?’. [Estas pesquisas enfatizam a importancia da
manutencio de componentes da aptiddo fisica, em especial da
APCR, considerando que esta varidvel estd comprovadamente
vinculada a prevencdo de uma série de problemas de satde”,
porém tem sido registrada um declinio das varidveis de aptiddo
em idades jovens®,

Outra esfera afetada pelos comportamentos pouco saudaveis, e
mais especificamente a APCR, é o estado nutricional, verificado
pelas variaveis de hdbitos alimentares, excesso de peso corporal e
risco a doencas metabdlicas e hipocinéticas. Em estudo com mais
de 100 mil escolares na China, concluiu-se que para resolver o
problema de saude de sobrepeso/obesidade deve-se aumentar
atividade fisica moderada e vigorosa (AFMV), limitar tempo de
tela e melhorar a duracéo do sono, simultaneamente®. Em estudo
com 74.589 adolescentes brasileiros, verificaram que a
alimentacdo desta populacdo, quando estdo em frente a telas, é
pior, pelo fato de néo estar disponibilizando a devida atencédo a
mastigacio, saciedade e nutricdo’. Caracteristicas que vdo ao
encontro de achados a niveis globais, ja& que foi verificado que
grupos semelhantes de comportamento de estilo de vida e
associacdes com adiposidade foram reproduzidos na maioria das
andlises®.

Escolares com sobrepeso/obesidade tendem a possuir um
desenvolvimento prejudicado da aptidéo fisica ao longo dos anos,
assim como o peso corporal inicial elevado, reduz niveis de
aptiddo fisica e comprometem a melhora destes durante o
crescimento”, Nesta mesma linha, mesmo criancas com peso
normal, mas que aumentaram a gordura corporal, apresentaram
desempenhos piores em testes de resisténcia e for¢ca muscular?®.
Ainda nesta perspectiva, foi identificado que um IMC elevado,
somado a um alto tempo assistindo a telas, obtiveram correlacio
negativa significativa com a aptiddo fisica de escolares, e ainda,
que realizara atividades fisicas 5 ou mais vezes por semana, esteve
associado a bons niveis na maioria dos componentes de aptiddo
fisica®”.

Entretanto, apesar de se obter dados sobre os niveis destas
varidveis, estes sdo segmentados/individualizados, ou de
associacOes entre as mesmas em um Unico recorte, sendo assim,
existe uma lacuna de compreender como estas se relacionam ao
longo do tempo, da evolucdo da infancia para a adolescéncia
principalmente, visto que este é um periodo significativo de
mudancas comportamentais, e estilo de vida. Além disso,
vislumbra-se a necessidade de compreender quais sdo as varidveis
que sofrem maiores alteracdes, e quais sdo aquelas que tém
maior carater modificador e até moderador dos comportamentos
vinculados ao status de satde de criancas e adolescentes.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
sistemdtica a fim de mapear as relacdes entre aptiddo
cardiorrespiratdéria, tempo de tela e estado nutricional em
criancas e adolescentes, bem como verificar qual a direcdo e
conclusdes dessas relacdoes, para que futuras pesquisas de
intervencio sejam mais eficientes e objetivas.

Métodos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as recomendacdes
dispostas em forma de check list do Relatério de Revisdes
Sisteméticas e Meta-Anélise - PRISMA®®. O documento relatado é
composto de 27 itens essenciais para uma apresentacdo de forma
objetiva, clara e fidedigna dos dados encontrados.

Foram incluidos estudos que apresentavam avaliacdo
concomitante da aptiddo cardiorrespiratéria, tempo de tela e
estado nutricional em criancas e adolescentes. Os documentos
deveriam estar disponiveis na forma completa, apresentados na
lingua inglesa e/ou portuguesa, e publicados entre 2000 e margo
de 2023. Como critérios de exclusdo da revisao sistematica foram
descartados estudos que tratassem de revisdes de conteddo ou
posicionamentos oficiais sobre as tematicas, anais de congresso,
resumo de conferéncia, artigos duplicados, pesquisas com adultos,
artigos que investigassem apenas uma das varidveis incluidas
(aptiddo cardiorrespiratdria, tempo de tela e estado nutricional), e
nio a relacio entre elas.

Esta revisdo teve como fonte de buscas as bases de dados
Pubmed, Web of Science e Scopus. Para isso, foram utilizados os
seguintes termos e combinacdes, todos em inglés: (“Screen Time”



OR “Screen Times” OR “TV Time”) AND (“Cardiorespiratory
Fitness” OR “Physical Fitness”) AND (“Obesity” OR “Pediatric
Obesity” OR “Overweight”) AND (“Child” OR “Adolescent” OR
“Youth”). Os termos selecionados foram baseados nos
termos MeSH (Medical Subject Headings), e nos descritores
da 4rea da saude, para busca mais ampla de artigos nas
bases de dados, e foram anteriormente testados para melhor
abrangéncia.

Tanto a busca quanto a selecdo dos estudos foram
desenvolvidas de forma independente por dois avaliadores,
sendo que ambos seguiram as estratégias de busca pré-
estabelecidas. A selecdo inicial dos artigos foi realizada por
meio da leitura dos titulos exclusivamente. Em seguida, a
selecio foi feita a partir da andlise dos resumos e das
palavras-chave. A dltima etapa de andlises contemplou a
avaliacdo dos artigos completos. Neste momento, cada
avaliador fez suas selecdes, seguindo os critérios de exclusio
e elegibilidade. Os desfechos extraidos foram: 1) aptiddo
cardiorrespiratéria, 2) aptiddo fisica, 3) tempo de
tela/TV/videogame, 4) gordura abdominal, 5) risco
cardiometabdlico, 6) nivel de atividade fisica, 7) tempo de
atividade fisica, 8) dados socioecondémicos, 9) duracdo do
sono, 10) comportamento sedentdrio, 11) indice de massa
corporal, 12) habitos alimentares, 13) estado nutricional,
14) composicéo corporal, 15) consumo VO2m4x, 16) estagio
maturacional, 17) deslocamento para a escola; 18) pressdo
arterial e 19) desempenho académico.

Resultados

A busca de artigos, seguindo os termos especificados
anteriormente, totalizou 210 itens, sendo 80 da base de
dados Pubmed, 93 identificados na Scopus e 65 da Web of
Science. Em primeira andlise, ocorreu o refinamento com
base no critério de excluir revises; em segundo momento
foram excluidos os artigos que nio se encaixavam com o0s
desfechos esperados com base na a leitura dos titulos, apds
foram retirados aqueles duplicados nas bases de dados, e
por fim foi realizada a selecdo, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo, a partir da leitura dos
abstracts/resumos e palavras-chave. A ultima etapa foi de
busca dos artigos na integra, finalizando o refinamento com
35 documentos para andlise qualitativa, conforme
sintetizado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos,
conforme modelo PRISMA.
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Para melhor visualizacdo dos artigos selecionados nesta
revisdo sistemadtica, foi feita uma anélise qualitativa sintética
dos mesmos, em ordem cronolégica (ano regressivo), com a
identificacdo do artigo (autoria e ano de publicacdo), os
objetivos, a amostra, e as varidveis analisadas (Tabela 1).

Discussao

Resultados dos estudos para as varidveis APCR, Tempo de tela,
estado nutricional

Os artigos pesquisados demonstraram a APCR com niveis
baixos/insuficientes para criancas e adolescentes, assim
como o risco cardiometabdlico alto®*>*?42%¢ Também foi
identificado que um estilo de vida desfavoravel a saude
(sedentarismo, alto tempo de tela, sobrepeso/obesidade),

foram associados ao aumento da idade, e consequentemente

a maiores riscos de saude®*** Além disso, o nivel de

atividade fisica moderada e vigorosa, assim como o estado
nutricional, foram importantes preditores de APCR em
adolescentes.*® Em relacfio ao sexo, destaca-se que entre as

meninas, a APCR foi negativamente associada ao IMC®.

Os dados de tempo de tela, que em geral foram
mensurados como varidvel de comportamento sedentdrio,
demonstraram que o periodo que criancas e adolescentes
ficam expostos a telas, e as utilizando de forma recreacional,
foi superior a recomendacio internacional®’***¢*#% al¢m de
que o aumento da idade foi relacionado com o incremento ao
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tempo de tela®*?. Destaca-se que foram encontrados maiores

indices de tempo de tela total no sexo masculino®.

Uma avaliacdo longitudinal identificou que 25% dos
participantes, avaliados por um periodo de 2 anos, passou de um
tempo de tela didrio adequado para alto,  ultrapassando 2h/dia

exposto a telas®®. Essa mudanca de comportamento se deu pelo
acesso maior a implementos tecnoldgicos, levando a um alerta
para o tempo de uso de videogames, smartphones, TV, tablets,
entre outros, e seu vinculo com o tempo em atividades realizadas
na posicio sentado e comportamento sedentdrio®’. Devido a essa
relacdo entre comportamentos, e os riscos a saide que 0s mesmos
apresentam, outra pesquisa descreveu que escolares adolescentes
possuem associacdo entre tempo excessivo de tela com uso de TV
no quarto, e com a obesidade®. Ainda nesta direcéo, outro estudo
demonstrou que criancas e adolescentes que atenderam a
recomendacdo didria de tempo de tela demonstraram IMC e
pressdo arterial sistdlica significativamente menor em
comparaciio com aqueles que excederam esta recomendacgio®’.

0 aumento de indices de sobrepeso/obesidade entre criancas e
adolescentes é reconhecido em ambito mundial, e esta pesquisa
reiterou essa informacao®3®4%424548 Entretanto, apesar dessa ser
uma informacfdo recorrente, as acées de intervencdo ainda sdo
pequenas e insuficientes para a modificacdo deste status, além de
que, os fatores associados a esta condicdo precisam ser
esclarecidos, para que se modifique o estado nutricional dos
escolares de forma mais eficaz.

Ressalta-se os riscos do estado nutricional deste publico, ja que
escolares com obesidade apresentaram maior resposta
cardiovascular na frequéncia cardiaca e na pressido arterial
sistélica do que seus pares com peso normal e com sobrepeso®®.
Além disso, o comportamento sedentério, medido pelo tempo de
tela, foi significativamente associado a sobrepeso/obesidade nos
adolescentes*®. Portanto, ¢ imprescindivel garantir a atividade
fisica adequada e alta aptiddo fisica as criancas e adolescentes,
para a prevencdo de ganho excessivo de peso durante a infancia®, e
a manutencéo de sua saide ao longo da vida'.

Principais relagdes/associagdes entre as varidveis

A descricdo dos resultados anteriores demonstra que APCR,
tempo de tela e obesidade sfo variaveis que apresentam niveis
preocupantes para a satde de escolares, e desta forma, podemos
destacar as principais relacdes identificadas pelos estudos.
Quando associadas, APCR, bons habitos alimentares e baixo tempo
de tela com o nivel de atividade fisica de criangas em uma
populacdo de mais de 170 mil escolares, foi identificada relacdo
forte entre estas variaveis®'.

Em 2011, um estudo identificou que a APCR estava
positivamente associada ndo sé com a atividade fisica
(independente), mas também com a maturacdo e com o tipo de
deslocamento para a escola, e negativamente associada ao tempo
de televisdo e adiposidade®. Os autores demonstraram que existia
uma forte associacio positiva entre individuos com desempenho
de APCR “abaixo da zona saudével” e o IMC, além da associacéo
entre os niveis mais baixos de aptiddo fisica com o risco de
sobrepeso/obesidade, em particular APCR e for¢ca abdominal.

Em geral, os estudos identificados avaliaram, além das varidveis
citadas, o nivel de atividade fisica e a aptidio fisica geral, visto que
essas sdo varidveis que tém alta possibilidade de modificarem as
demais. Em pesquisa com escolares da Espanha, foi constatado
que o grupo caracterizado por altos niveis de AFMV obtiveram
resultados mais saudédveis nos indicadores de aptidéo fisica e de
gordura, e ainda se destacou um alerta para os comportamentos
sedentdrios em meninas, e nivel de atividade fisica em meninos”.
Corroborando com os achados, em atualizacdo desta pesquisa, o
tempo sedentdrio medido diretamente por acelerometro foi
positivamente associado a adiposidade, e negativamente
associado ao nivel de atividade fisica**.

Sabe-se que para esta populacdo, a obesidade diminui as
chances de manutencio de niveis adequados de atividade fisica®,
devido a fatores fisicos, psicolégicos e comportamentais. A
exemplo disso, a elevada frequéncia de escolares que despendem
tempo excessivo com comportamentos sedentdrios teve
correlacdo com a adiposidade corporal, excesso de peso e falta de
aptidio fisica relacionada a saide®*¢, Qutro exemplo foi citado por
Drenowatz e colaboradores®, demonstrando que o ganho de peso
foi associado & baixa atividade fisica, falta de transporte ativo e
também ao menor condicionamento fisico. Assim como, os habitos
alimentares insuficientes, sono insuficiente, niveis inadequados de
atividade fisica e aumento do tempo de tela, aumentaram a
probabilidade de ser um consumidor frequente de fast-food*', um
hébito néo considerado sauddvel.

A obesidade em adolescentes foi associada ao tempo de tela,
sendo constatado que aqueles com exposicio a telas acima de 3h/
dia tiveram maior incidéncia de ter baixa aptidio fisica, ter habitos
alimentares inadequados e ser obeso®’. Outra pesquisa, nesta
mesma linha, verificou que criancas ativas que acumulam mais de
2h/dia de tempo de tela e criancas inativas tém a mesma
probabilidade de apresentar sobrepeso/obesidade®’.
Corroborando com estes achados, um estudo de 2019 demonstrou
que o tempo sedentdrio baseado em utilizacdo de tela, seja para
fins educacionais ou sociais, foi relacionado negativamente a
aptiddo fisica, independente do nivel de atividade fisica de
escolares**. Em suma, exceder o tempo de TV recomendado
aumenta o risco de se obter um condicionamento fisico ruim, e
somada com a duracio de sono inadequada, estdo associadas ao
risco cardiometabdlico de escolares?>%,

Além das associagdes simples, alguns artigos mencionaram o
aspecto moderador e mediador destas varidveis na satude dos
escolares®. A atividade fisica mediou todas as associagdes entre
tempo sedentdrio com adiposidade ou aptiddo fisica, sendo que
este efeito mediador foi maior em criangas do que adolescentes*%.
Destaca-se também que niveis adequados de atividade fisica
combinados com comportamento sedentidrio excessivo foram
fortemente associados & adiposidade em criancas, sendo que estas
associacdes foram mediadas pela aptidéo fisica®, o que demonstra
a importancia dos valores adequados de aptiddo fisica, em
especial APCR para manutencdo de saude geral, levando em
consideracdo que a atividade fisica estd fortemente associada a
aptiddo cardiorrespiratéria em adolescentes®”?%3'48,

Estar fisicamente ativo apresenta associacdo positiva com APCR,
independente do tempo de tela entre os adolescentes, mas por
outro viés, o tempo exposto a telas foi um fator mais forte do que a
atividade fisica na predicdo do estado nutricional em criancas e
adolescentes; em suma, estes autores constataram  que criancas
que ndo atendiam a diretriz de tempo de tela tinham 1,69 vezes
mais chances de estar com sobrepeso  /obesidade, e as que, além
disso, também nfio cumpriam as recomenda¢des de tempo e
intensidade de atividades fisicas, tinham 2,52 vezes mais
chances®®. Corroborado com estas informacdes, um estudo de
2012 demonstrou que um grande tempo de tela durante a infancia
¢ um preditor independente de menor APCR na adolescéncia®®,
assim como a AFMV e o estado nutricional foram importantes
preditores de APCR em adolescentes®. Acrescentando ainda,
pesquisa com criancas escolares da Espanha, demonstrou que
aquelas com estilo de vida medido como regular, somado a aptiddo
fisica regular, tinham 2,015 vezes mais risco de desenvolver
sobrepeso/obesidade se comparado aos seus pares com estilo de
vida e aptidédo fisica boa; j4 para os escolares com estilo de vida e
aptiddo fisica considerados ruins pela avaliacdo, este risco
progredia para 10,34 vezes em comparacio aos saudaveis®’.

Modificagées dos resultados das relagdes para melhoria da satide de
criangas

Estudos analisados por esta revisdo sugerem que intervencdes
sejam realizadas com urgéncia®***, visto que criancas e



adolescentes sdo um publico de comportamento e hébitos
ainda em formac&o. Além disso, também é citado que estas
intervencdes possuem maior eficdcia quando realizadas em
ambiente escolar®®, tanto em turno de aulas, quanto no
contraturno, devido a maior aderéncia neste espaco de
comunidade escolar.

Sabe-se que a pratica regular de AFMV estd entre as
principais interven¢des que podem modificar os niveis de
APCR, tempo de tela e o estado nutricional tanto de criancas
e adolescentes, como de adultos. Desta forma, conforme
sugerido pelas novas diretrizes da OMS, e pelo fato de que a
maioria do publico em questio néo atende as diretrizes de
atividade fisica, existe a necessidade da intensificacdo
urgente na implementacio de politicas e programas eficazes
para aumentar a atividade dos adolescentes'>'”. Em pesquisa
de intervencdo por 28 meses, foi identificado que a
proporcdo de escolas que atenderam as recomendacdes de
atividade fisica aumentou 37%, sendo estas realizadas em
turno subsequente as aulas, concluindo que a interveng¢éo na
escola com um componente ambiental pode melhorar a
aptiddo fisica e pode minimizar o declinio nos niveis de
atividade fisica da infancia & adolescéncia®. Uma das teses
para esta melhoria é o papel da motivacdo e dos
determinantes de pratica nas aulas de educacéo fisica como
suporte para a aquisicdo nio apenas de habitos sauddveis e
ativos nessas idades, mas também para a melhora dos niveis
de aptidao fisica®®.

Portanto, é necessario medir e monitorar as varidveis de
saude, como APCR, comportamento sedentdrio, estado
nutricional, niveis de AF na infancia e adolescéncia, uma vez
que sdo dados tteis para descrever seu status de sadde atual
e a associaciio com a aptiddo fisica, bem como para revelar
consequéncias destas no futuro®#?*¢, O monitoramento de
forma longitudinal é de suma importancia para que
precocemente se estabeleca um estilo de vida sauddvel, e se
compreenda quais sdo os determinantes para estes hébitos,
além dos efeitos cumulativos que uma saude adequada tem
ao longo do desenvolvimento®®°.,

Consideracdes finais

Esta revisdo sistematica, que reuniu estudos com escolares
de diversos paises, identificou que as varidveis de saude,
como APCR, tempo de tela e estado nutricional, seguem com
dados negativamente alarmantes nesta populagdo. Além
disso, foi verificado que elas estdo correlacionadas
fortemente, demonstrando que a modificacio de uma delas
pode vir a interferir nas demais, melhorando assim o status
de satude de criancas e adolescentes.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de estudos
longitudinais destas variaveis, a fim de compreender o
comportamento ao longo dos anos da vida do escolar, para
que assim sejam realizadas intervencdes mais objetivas para
a modificacdo dos habitos desse publico. Além disso, a
identificacdo de variaveis moderadoras e mediadoras das
associacdes entre os dados de estilo de vida de criancas e
adolescentes é de primordial relevincia para estas
intervencdes e modificacdes de status de sadde.
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Tabela 1. Quadro de sintese qualitativa da reviséo sistemdtica

Artigo Objetivo Amostra/ Desfechos/Relacdes

Local
Da Costa et al (2022) Identificar se os componentes da atividade fisica (AF) desempenham N=1071 APCR é um moderador na relagéo entre tempo de TV e adiposidade (IMC e CC)
» um papel moderador na relacio entre o tempo de TV e os niveis de 12 a 17 anos

adiposidade em adolescentes do Sul do Brasil.

(F=617; M=454)

Meninos apresentaram melhores niveis de forca abdominal, APCR e for¢ca de membros

inferiores.
Brasil
Aragon-Martin et al Associacio independente e combinada de comportamentos do estilo N =864 Tempo de Telat  — 1 IMC
(2022)3%° de vida e aptiddo fisica auto referida com o estado nutricional de 8 a9 anos

escolares.

(F=412; M=452)

Estilo de vida regular + Apidao
Fisica Regular

2,015X maior risco de sobrepeso/obesidade

Espanha 10,34X maior risco de sobrepeso/obesidade
Estilo de vida ruim + Apidao Fisica  —
ruim
Pepera et al (2022) * Identificar as associa¢@es entre adiposidade, caracteristicas N =105 1 Peso corporal
hemodinamicas e tempo sedentdrio com APCR em escolares. 6a 12 anos 1 IMC
(F=17;, M=88) APCR! — ! Presséo Arterial Sistolica
! Frequéncia Cardiaca

Grécia 1 Tempo sedentario
Caamarfio-Navarrete et Associacio do estilo de vida e aptiddo com obesidade abdominal e N =969 Aptidao Fisica! — 1 Circunferéncia de Cintura (CC)
al (2022) ** excesso de peso em escolares chilenos e colombianos 4 a 6 anos

(F=441; M=528)

Chile e Colombia

Tempo de Tela !

Aptidéo Fisica !

!

rcec

1CC eRCQ

Lopez-Gil et al
(2020B) **

Identificar os diferentes padrdes de estilo de vida saudavel de
criancas de acordo com sua aptiddo fisica, padrdes de AF, tempo de
tela e ades@o a Dieta Mediterranea, e associar estas variaveis.

N=353 criancas,
6 a 13 anos
(F=162;M=191)

Espanha

Aptidao Fisica !
Atividade Fisical
Tempo de Tela !
Adesdo a dieta !

! Parametros antropométricos relacionados a
obesidade

Lopez-Gil et al (2020)
34

Descrever, comparar e analisar o nivel de aptidio fisica, atividade
fisica e comportamento sedentdrio em criancas de acordo com o peso
corporal.

N=370 criancas,
6 a 13 anos
(F=166; M=204)

Espanha

Peso normal

Adiposidade! circunferéncia de
cintural

IMC!

1 Aptiddo fisica
I Nivel de Atividade fisica

| Aptidao fisica
| Nivel de Atividade fisica

1APCR

Comportamento sedentario nio foi relacionado aos parametros antropométricos.

Sehn et al (2020) *

Associacdo da duragdo do sono e do tempo de TV com o risco
cardiometabdlico, e a moderacdo da idade, sexo e cor da pele/etnia
nessa relacdo entre adolescentes.

N=1411 adolescentes,
10a 17 anos
(F=800; M=611)

Brasil

Tempo de TV t Duracéo de sono !

Risco cardiometabolico

Idade ! — Relagéo mais forte




Gea-Garcia et al
(2020) 3¢

Relacdo entre o nivel de pratica de AF e o nivel de aptidéo fisica em
escolares, e o papel mediador da Regulagao Integrada na relacéo entre
AF e aptiddo fisica.

N=325 escolares,
11 a 14 anos
(F=161; M=164)

Espanha

Aptidao fisica t

Aptidao fisica !
Nivel de atividade fisica !

I Nivel de atividade fisica

1 Regulacdo Integrada (determinantes de
comportamento)

Efeito mediador da Regulacao Integrada

Pratica de atividade fisica — Aptidao fisica global.

Chen et al (2020) *

Prevaléncia do cumprimento das diretrizes de movimento, seus
correlatos e suas relacdes com o IMC em criancas e adolescentes na
China.

N=114.072 criancas e adolescentes,
13,75+2,61 anos
(F=50,82%; M=49,18%)

China

Estilos de vida !

Redugéo sobrepeso/ obesidade

tIdade
| Escolaridade Pais
| Renda Familiar

I AFMV
| Tempo de tela
1 duracdo do sono, (simultaneamente)

Puolitaival et al

Habitos alimentares e atividade fisica de adolescentes (masculino)

N=796 adolescentes,

! incidéncia de baixa Aptidao Fisica

(2020) *7 com quantidade excessiva de tempo em videogames. 17,8+0,6 anos Tempo de tela > 3h/dia ! incidéncia habitos alimentares inadequados
(M=796) tincidéncia de ser obeso
Finlandia
Delgado-Floody et al Associacio entre a adesdo a dieta mediterranea, os padroes de N=605 criangas, Obesidade 1 Resposta cardiovascular na Frequéncia
(2020) *® atividade fisica e o status do peso com a resposta cardiovascular apds 10 a 13 anos cardiaca e Pressdo Arterial Sist6lica
um teste de aptiddo cardiorrespiratdria. (F=272; M=333)
Chile | Bons Hébitos alimentares

! Pressdo Arterial
Sistdlica

| Padroes de Atividade Fisica.

Greier et al (2019) ¥

Associacio entre tempo de TV e aptidéo fisica em jovens de 6 a 14
anos.

N=3293 escolares,
06 a 14 anos
(F=44,9%; M=55,1%)
Austria

Tempo de TV 1

Exceder o tempo de TV
recomendado

tIdade

Risco 60% maior de ter condicionamento fisico
ruim ou muito ruim.

Hardy et al (2019) *°

Alteragdes no estado nutricional e comportamentos relacionados de
criancas com maior risco de satude e social.

N=15613 criangas e adolescentes,
05 a 16 anos
Australia

1 Prevaléncias de sobrepeso/obesidade em 2015 em comparagéo a 2010.
Sobrepeso/obesidade ! em criancas com risco social.

Pequenas mudancas positivas em direcdo a comportamentos mais sauddveis relacionados ao

peso.

Tambalis et al (2019)
41

Associagdes concomitantes entre atividades fisicas e fatores de estilo
de vida em uma amostra representativa de criancas e adolescentes.

N=177.091 escolares,
08 a 17 anos

(F=49%; M=51%)
Grécia

Nivel de atividade fisica !

Obesidade

I APCR
| Habitos alimentares
| Tempo de tela

| Chances de niveis adequados de atividade
fisica.

Zhu et al (2019) *?

Prevaléncia de cumprimento das diretrizes de atividade fisica
moderada vigorosa (2010) e tempo de exibicio de tela, e sobrepeso e
obesidade entre escolares chineses.

N=105.246 escolares,
07 a 19 anos
(F=52%; M=48%)

China

| Prevaléncia de cumprimento das diretrizes de AFMV (34,1%).

! Prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

65,4% Alcancaram as recomendacdes de tempo de tela.

Baceviciene et al
(2019) *®

Associacdes da atividade fisica, pratica de esportes, percepgdo sobre a
atividade fisica e a aptidéo fisica com as queixas psicossomaticas de
saude dos adolescentes em relacéo ao seu estilo de vida.

N= 3284 escolares,
11a19 anos
(F=51,4%; M=48,6%)
Lituania

Atividade fisica e participa¢io em
esportes

1 Percepcdo positiva de aptidao
fisica e nivel de atividade fisica

| Indices de Queixas psicossomaticas de satde.




Cabanas-Sanchez et al
(2019) ™

Associacdes de tempo sedentdrio (por acelerdmetro) e tempo
sedentdrio autorreferido com adiposidade e aptidao fisica em
escolares.

Analisar o efeito da mediacéo da atividade fisica nas associagdes.

N=1268 criancas e adolescentes,
8 a 18 anos
Espanha

ITempo sedentario
(medida direta)

ITempo sedentdrio
(medido por tempo de tela)

! Adiposidade
| Nivel de atividade fisica

| Aptiddo fisica (independente da AF)

AF mediou todas as associaces entre tempo sedentdrio com adiposidade ou Aptiddo fisica.

Mediacéo > em criancas do que adolescentes.

Tambalis et al (2018)
45

Prevaléncia do consumo de fast-food e a associacao entre fast-food e
fatores de estilo de vida em uma amostra representativa de criancas e
adolescentes.

N=177.091 criancas e adolescentes,
8 a 17 anos

(F=49%; M=51%)

Grécia

Consumo frequente de fast-food

Habitos alimentares!
Sono !
Nivel de AF | Tempo de telal

1 Habitos alimentares ndo saudaveis

! Probabilidade de ser um consumidor
frequente de fast-food.

Cabanas-Sanchez et al
(2018)*

Agrupar criancas e adolescentes conforme seus respectivos
comportamentos de estilo de vida, e analisar a associa¢io destes com
a aptiddo fisica.

N= 1197 criancas e adolescentes,
8 a 18 anos

(F=600; M=597)

Espanha

Niveis de AFMV !

1 Aptiddo fisica
| Adiposidade

Atencédo para comportamentos sedentdrios em meninas, e nivel de atividade fisica me

meninos.

Dumuid et al (2018) *

Identificar grupos de criancas com base em comportamentos de estilo
de vida e comparar a adiposidade infantil entre grupos de diversos
paises (Australia, Brasil, Canad4, China, Colémbia, Finlandia india,
Queénia, Portugal, Africa do Sul, Inglaterra e Estados Unidos).

N =5710 criangas,
9allanos
(F=54,9%; M=45,1%)

! Predominancia de
comportamento sentado
! Predominéncia de
comportamento ativo

Luminosidade !
AFMV |
Comportamento sedentdrio !

1 IMC
1 Risco de sobrepeso/obesidade
1 RCE

1% média de gordura corporal e adiposidade
1 IMC
| Risco de sobrepeso/obesidade

Menezes et al (2018)
46

Correlacionar o tempo de tela com os niveis de aptiddo fisica
relacionada a sadde, sexo e somatério de dobra cutanea de escolares
do ensino médio.

N = 160 adolescentes,
14 a 17 anos

(F=86; M=74)

Brasil

Tempo de comportamento
sedentério !

! Adiposidade
1 Excesso de peso
| Aptiddo fisica

Morita et al (2016) *7

Relacdo entre obesidade, aptidéo fisica e desempenho académico em
estudantes japoneses apos o controle de fatores socioecondmicos e
comportamentais.

N =315 criangas,
12 a 13 anos
(F=152; M=163)
Japdo

Aptidao fisica (meninos) !
Status de Obesidade (meninas) !

Sobrepeso/
Obesidade !

! Desempenho académico

| Desempenho académico

Bai et al (2016) *®

Associacdes da atividade fisica e do tempo de tela com o peso e a
aptiddo cardiorrespiratdria em criancas e adolescentes.

N = 1114 criangas,
06 a 15 anos
(F=558; M=556)
Estados Unidos

Tempo de tela t

Nivel de atividade fisica !

! Sobrepeso/obesidade

.1 APCR (independente do tempo de tela)

O tempo de tela é um fator mais forte do que a atividade fisica na predi¢do do estado
nutricional em criancas e adolescentes.

Herman et al (2015) Avaliar a adiposidade em criancas classificadas em alto nivel de N = 520 criangas, Nivel de atividade fisica | + Nivel - 1 Adiposidade (mediadas por aptidao fisica

o atividade fisica ou altamente sedentarias. 08 a 10 anos de Sedentarismo !
(F=241; M=279) Criancas ativas que acumulam mais de 2 h/dia de tempo de tela e criancas inativas tém a
Canadda mesma probabilidade de apresentar sobrepeso / obesidade.

Drenowatz et al Efeitos combinados da participacéo em esportes, condicionamento N = 1594 criancas, Participacéo esportiva | + Tempo - Melhora no estado nutricional por percentil.

(2014) *° fisico e tempo gasto em comportamento sedentdrio na composi¢ao 7,1+0,6 anos de TV !

corporal de criangas do ensino fundamental. (F=785; M=809)

Alemanha 1 Chances para sobrepeso / obesidade

Tempo de TV 1 +
| condicionamento fisico -

Tempo de TV e o condicionamento fisico tem uma influéncia mais forte no estado nutricional
em comparacéio com a participaciio em esportes.




Andrade et al (2014)
51

Efeitos de uma intervencédo de promocéo da saude na escola sobre a
aptiddo fisica, apos 28 meses, e avaliar os efeitos no tempo de tela,
atividade fisica e IMC/estado nutricional.

N = 1378 adolescentes,
15,1+0,7 anos
(F=63,2%; M=36,8%)
Equador

A proporcéo de escolas que atenderam as recomendacdes de atividade fisica aumentou 37%
em escolas de intervencéo.

Melhora da aptiddo fisica, e consequente reducéo nos declinios de nivel de atividade fisica de
escolares.

Arango etal (2014) ®

Associacdo entre tempo de tela, circunferéncia da cintura e

N = 546 adolescentes,

Tempo de tela ! - 1 Circunferéncia da cintura

IMC/estado nutricional, e a relacdo com a aptidao cardiorrespiratéria 14,4+0,2 anos (meninos) 1IMC
de adolescentes. (F=268; M=278)
Colombia APCR! - I IMC.
(meninas)

Drenowatz et al

Associacio da aptidéo fisica, participacfio em esportes, atividade fisica

N = 1259 criangas,

| Nivel atividade fisica | Transporte ativo

(2013) ¢ e comportamento sedentdrio, bem como padrdes alimentares em 7,0£0,6 anos Auséncia de café da manha.
criancas. (F=614; M=635) Peso ! - | Condicionamento fisico
Alemanha
Wethington et al Associacdo de exceder as recomendacdes de tempo de tela e a N =52421 escolares, Possuir TV no quarto - I Tempo de tela
(2013) %2 presenca de um televisdo no quarto com a obesidade. 06 a 17 anos
(F=47,3%; M=52,7%) Tempo excessivo de tela + TV no - ! Obesidade
Estados Unidos quarto
Aggio etal (2012) ** Alteragdes e associagdes longitudinais no tempo de tela e da atividade =~ N = 1500 escolares, Tempo de tela ! - | APCR adolescéncia (preditor independente)
fisica com a aptiddo cardiorrespiratdria, apds dois anos. 11,5+0,5 anos (infancia)
Inglaterra I APCR adolescéncia
AFMV 1 (Preditor)

Estado nutricional ! -

25% dos participantes passou de um tempo de tela didrio baixo para alto (22 h) em um
periodo de 2 anos.

Machado-Rodrigues

Associacdo entre aptiddo cardiorrespiratdria e a rea de residéncia

N = 362 adolescentes,

AFMV  — Preditores de APCR

etal (2011) %* para diversos correlatos em adolescentes. 13 a 16 anos Estado nutricional
(F=197; M=165)
Portugal Moradores de zona rural  — 1 Classificacio da APCR
Aires etal (2011) *° Associacdes da aptiddo cardiorrespiratdria com a atividade fisica, N = 1078 escolares, 1 Nivel Atividade fisica, ! Maturacgéo
tempo de tela, modo de deslocamento para a escola e adiposidade, 11a19 anos ! Deslocamento ativo para a escola
por sexo. (F=53,8%; M=46,3%) APCR! — | Tempo de televisdo
Portugal | Adiposidade.
Aires et al (2010) *¢ Associacdes longitudinais das alteracdes na aptiddo fisica, nivel de N = 345 escolares, APCR ! - 1 IMC

atividade fisica, tempo de tela e deslocamento para a escola com as
alteracdes no IMC ao longo de trés anos.

11 a16 anos
(F=198; M=147)
Portugal

Aptidao fisica | -
(destaque para APCR e forca
abdominal)

1 Risco de sobrepeso/ obesidade

Ullrich-French et al
(2010) 7

Associacio da aptidao cardiorrespiratoria com marcadores de saude
relacionados ao peso e pressdo arterial em uma amostra de
adolescentes, e a relacdo destes com o comportamento sedentdrio.

N = 153 escolares,
11a15anos
(F=56%; M=44%)
Estados Unidos

Tempo de tela < 2h/dia  — I IMC
| Presséo arterial sistélica



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiorespiratory

