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RESUMO

O estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática, com intuito de mapear as relações entre aptidão cardiorrespiratória, tempo de tela e
estado nutricional em crianças e adolescentes, bem como verificar qual a direção dessas relações. A busca foi realizada de acordo com as recomendações
PRISMA, nas bases de dados Web of Science, Scopus, e no Medline. Foram incluídos estudos completos e originais, publicados entre 2000 e março de 2023,
e que avaliassem as variáveis citadas de forma concomitante e/ou associações. Foram identificados 210 artigos, e após refinamento conforme desfechos,
34 documentos avaliados de forma qualitativa. Pode-se verificar que as variáveis de saúde, como aptidão cardiorrespiratória, tempo de tela e estado
nutricional,  seguem  com  dados  negativamente  alarmantes  nesta  população,  e  que  elas  estão  correlacionadas  fortemente,  demonstrando  que  a
modificação de uma delas pode vir a interferir nas demais, melhorando assim o status de saúde de crianças e adolescentes.
Palavras-chave: Aptidão Cardiorrespiratória; Tempo de Tela; Obesidade Pediatrica; Crianças.

Relación entre la aptitud cardiorrespiratoria, el tiempo de pantalla y la obesidad en escolares: una revisión
sistemática

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo realizar una revisión sistemática, con el fin de mapear las relaciones entre la aptitud cardiorrespiratoria, el tiempo de
pantalla y  el  estado de peso en niños y adolescentes,  así como verificar  el  sentido de estas relaciones. La búsqueda se realizó 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 artículos y, tras el del refinamiento
según 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,  continúan con datos negativamente  alarmantes  en esta  población,  y  que están fuertemente correlacionadas,
demostrando que la modificación de una de ellas puede interferir con las otras. mejorando así el estado de salud de niños y adolescentes.
Palabras clave: Aptitud cardiorrespiratoria; Tiempo de pantalla; Obesidad pediátrica; Niños.

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.
Keywords: Cardiorespiratory fitness; Screen Time; Pediatric Obesity; Children.
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Introdução

As mudanças no estilo de vida de crianças e adolescentes vêm
sofrendo  alterações  ao  longo  dos anos,  as  quais  têm sido  mais
drásticas  na  última  década,  com  o  advento  tecnológico  e  a
popularização de aparelhos eletrônicos portáteis. A partir disso, o
comportamento de escolares começou a ser observado com mais
cuidado,  verificando a  relação entre os hábitos de vida diária  e
variáveis  indicativas  de  saúde1-7. O  comportamento  sedentário,
amplamente  medido  pelo  tempo  de  uso  de  telas,  compromete
ainda a prática de atividade física,  como exemplifica a teoria do
deslocamento, visto que o isso de aparelhos hipocinéticos ocupa o
tempo e substitui as práticas físicas8.

  A  Academia  Americana  de  Pediatria9 indica  que  o  tempo
máximo de exposição a telas deveria ser de 2h/dia para crianças a
partir dos 6 anos de idade. No entanto, crianças entre 2 e 5 anos
devem ficar expostas por, no máximo, 1h/dia e as menores de 2
anos não devem ser expostas a telas diariamente10. Isso porque
esta  limitação  é  proporcional  às  etapas  do  desenvolvimento
cerebral,  mental,  cognitivo  e  psicossocial  de  crianças  e
adolescentes.11,12 Em estudo com adolescentes, foram identificadas
associações  consistentes  entre  maior  tempo  de  tela  recreativo,
baixos  valores  de  aptidão  cardiorrespiratória  (medida  por
VO2máx) e alta prevalência de síndrome metabólica13. Os autores
ainda sugerem  intervenções específicas  que possam  auxiliar  na
minimização  de  exposições  aos  riscos  cardiometabólicos  desde
faixas  etárias  mais  novas.  Além  dos  prejuízos  já  descritos,  o
período frente às telas tem como consequência o comportamento
sedentário, que vem impactar agravamentos significativos à saúde,
ao ponto de ser abordado também pela Organização Mundial da
Saúde  (OMS)  em  seu  último  documento  de  recomendações  de
atividade física14.

Concomitante  a  este  novo  fenômeno,  tem  sido  observado  na
população mundial, uma crescente no nível de inatividade física de
crianças e jovens, chegando a uma prevalência maior que 80%15,16,
o  que  vem  a  interferir  diretamente  na  aptidão  física  destes
indivíduos,  e  consequentemente  na  manutenção  de  uma  saúde
adequada.  Em  pesquisa  com  dados  mundiais,  Guthold  e
colaboradores15 verificaram  que  81%  dos  adolescentes  não
atendem às recomendações para exercícios aeróbicos, aqueles que
têm      vínculo direto com a Aptidão cardiorrespiratória (APCR).
Deste modo, a falta de atividades físicas regulares foi relacionada à
má utilização do tempo livre, e também aos períodos de educação

física  escolar  pelos  jovens16, demonstrando que são necessárias
intervenções  urgentes  com  programas  de  incentivo  a
treinamentos  com  frequência  intensidade  conforme  as

atualizações das diretrizes da OMS15,17.
Em ampla revisão, foi verificado que os níveis de aptidão física

de crianças  e  adolescentes  vem reduzindo progressivamente ao
longo das décadas, em especial a APCR, e que a manutenção dos
componentes  de  aptidão  está  intimamente  vinculado  a  prática
regular  de  atividades  físicas18. Além  disso,  os  componentes  de
aptidão  física  tem  se  relacionado  com  inúmeras  variáveis  de
saúde,  sendo  considerada  hoje  um  indicador  de  saúde  a  nível
epidemiológico,  por  fornecer  dados  sobre  o  funcionamento  e
riscos de diversos sistemas corporais19. Em avaliação longitudinal
com adolescentes, foi identificado que um nível adequado de APCR
esteve  vinculado  ao  menos  consumo  de  tabaco,  menor  IMC  e
melhor  padrão  alimentar20. Já  outro  estudo  verificou  que
mudanças  na  APCR  após  um  programa  de  intervenção,  gerou
efeitos  mediadores  sobre  o  percentual  de  gordura  corporal  de
escolares21. Estas  pesquisas  enfatizam  a  importância  da
manutenção  de  componentes  da  aptidão  física,  em  especial  da
APCR,  considerando  que  esta  variável  está  comprovadamente
vinculada  à  prevenção  de  uma  série  de  problemas  de  saúde22,
porém  tem sido registrada um declínio das variáveis de aptidão
em idades jovens23.

Outra esfera afetada pelos comportamentos pouco saudáveis, e
mais  especificamente a  APCR,  é  o  estado nutricional,  verificado
pelas variáveis de hábitos alimentares, excesso de peso corporal e
risco a doenças metabólicas e hipocinéticas. Em estudo com mais
de 100 mil  escolares  na China,  concluiu-se que para resolver o
problema  de  saúde  de  sobrepeso/obesidade  deve-se  aumentar
atividade física  moderada  e  vigorosa  (AFMV),  limitar  tempo  de
tela e melhorar a duração do sono, simultaneamente24. Em estudo
com  74.589  adolescentes  brasileiros,  verificaram  que  a
alimentação desta  população, quando estão em frente a telas,  é
pior,  pelo fato de não estar disponibilizando a devida atenção à
mastigação,  saciedade  e  nutrição13. Características  que  vão  ao
encontro  de  achados  a  níveis  globais,  já  que  foi  verificado  que
grupos  semelhantes  de  comportamento  de  estilo  de  vida  e
associações com adiposidade foram reproduzidos na maioria das
análises3.

Escolares  com  sobrepeso/obesidade  tendem  a  possuir  um
desenvolvimento prejudicado da aptidão física ao longo dos anos,
assim  como  o  peso  corporal  inicial  elevado,  reduz  níveis  de
aptidão  física  e  comprometem  a  melhora  destes  durante  o
crescimento25. Nesta  mesma  linha,  mesmo  crianças  com  peso
normal, mas que aumentaram a gordura corporal, apresentaram
desempenhos piores em testes de resistência e força muscular26.
Ainda  nesta  perspectiva,  foi  identificado  que  um  IMC  elevado,
somado a um alto tempo assistindo a telas, obtiveram correlação
negativa significativa com a aptidão física de escolares,  e ainda,
que realizara atividades físicas 5 ou mais vezes por semana, esteve
associado a bons níveis na maioria dos componentes de aptidão
física27. 

Entretanto,  apesar  de  se  obter  dados  sobre  os  níveis  destas
variáveis,  estes  são  segmentados/individualizados,  ou  de
associações entre as mesmas em um único recorte, sendo assim,
existe uma lacuna de compreender como estas se relacionam ao
longo  do  tempo,  da  evolução  da  infância  para  a  adolescência
principalmente,  visto  que  este  é  um  período  significativo  de
mudanças  comportamentais,  e  estilo  de  vida.  Além  disso,
vislumbra-se a necessidade de compreender quais são as variáveis
que  sofrem  maiores  alterações,  e  quais  são  aquelas  que  têm
maior caráter modificador e até moderador dos comportamentos
vinculados ao status de saúde de crianças e adolescentes.  

O  presente  estudo  teve  como  objetivo  realizar  uma  revisão
sistemática  a  fim  de  mapear  as  relações  entre  aptidão
cardiorrespiratória,  tempo  de  tela  e  estado  nutricional  em
crianças  e  adolescentes,  bem  como  verificar  qual  a  direção  e
conclusões  dessas  relações,  para  que  futuras  pesquisas  de
intervenção sejam mais eficientes e objetivas.

Métodos

Esta pesquisa foi  realizada de acordo com as  recomendações
dispostas  em  forma  de  check  list do  Relatório  de  Revisões
Sistemáticas e Meta-Análise – PRISMA28. O documento relatado é
composto de 27 itens essenciais para uma apresentação de forma
objetiva, clara e fidedigna dos dados encontrados. 

Foram  incluídos  estudos  que  apresentavam  avaliação
concomitante  da  aptidão  cardiorrespiratória,  tempo  de  tela  e
estado  nutricional  em  crianças  e  adolescentes.  Os  documentos
deveriam estar disponíveis na forma completa,  apresentados na
língua inglesa e/ou portuguesa, e publicados entre 2000 e março
de 2023. Como critérios de exclusão da revisão sistemática foram
descartados estudos que tratassem de revisões  de conteúdo ou
posicionamentos oficiais sobre as temáticas, anais de congresso,
resumo de conferência, artigos duplicados, pesquisas com adultos,
artigos  que  investigassem  apenas  uma  das  variáveis  incluídas
(aptidão cardiorrespiratória, tempo de tela e estado nutricional), e
não a relação entre elas. 

Esta  revisão  teve  como  fonte  de  buscas  as  bases  de  dados
Pubmed, Web of Science e Scopus. Para isso, foram utilizados os
seguintes termos e combinações, todos em inglês: (“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  área  da  saúde,  para  busca  mais  ampla  de  artigos  nas
bases de dados, e foram anteriormente testados para melhor
abrangência. 

Tanto  a  busca  quanto  a  seleção  dos  estudos  foram
desenvolvidas de forma independente por dois avaliadores,
sendo  que  ambos  seguiram  as  estratégias  de  busca  pré-
estabelecidas. A seleção inicial dos artigos foi realizada por
meio  da  leitura  dos  títulos  exclusivamente.  Em  seguida,  a
seleção  foi  feita  a  partir  da  análise  dos  resumos  e  das
palavras-chave.  A  última  etapa  de  análises  contemplou  a
avaliação  dos  artigos  completos.  Neste  momento,  cada
avaliador fez suas seleções, seguindo os critérios de exclusão
e  elegibilidade.  Os  desfechos  extraídos  foram:  1)  aptidão
cardiorrespiratória,  2)  aptidão  física,  3)  tempo  de
tela/TV/videogame,  4)  gordura  abdominal,  5)  risco
cardiometabólico,  6) nível de atividade física,  7) tempo de
atividade  física,  8)  dados  socioeconômicos,  9)  duração  do
sono, 10) comportamento sedentário,  11) índice de massa
corporal,  12)  hábitos  alimentares,  13)  estado  nutricional,
14) composição corporal, 15) consumo VO2máx, 16) estágio
maturacional, 17) deslocamento para a escola; 18) pressão
arterial e 19) desempenho acadêmico. 

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  análise,  ocorreu  o  refinamento  com
base no critério de excluir revisões; em segundo momento
foram excluídos os  artigos que não se  encaixavam com os
desfechos esperados com base na a leitura dos títulos, após
foram retirados aqueles  duplicados  nas  bases  de dados,  e
por  fim  foi  realizada  a  seleção,  conforme  os  critérios  de
inclusão  e  exclusão,  a  partir  da  leitura  dos
abstracts/resumos e  palavras-chave.  A última  etapa foi  de
busca dos artigos na íntegra, finalizando o refinamento com
35  documentos  para  análise  qualitativa,  conforme
sintetizado no fluxograma da Figura 1.

Figura  1  –  Fluxograma  das  etapas  de  seleção  dos  artigos,
conforme modelo PRISMA.

Para melhor visualização dos artigos  selecionados nesta
revisão sistemática, foi feita uma análise qualitativa sintética
dos mesmos, em ordem cronológica (ano regressivo), com a
identificação  do  artigo  (autoria  e  ano  de  publicação),  os
objetivos, a amostra, e as variáveis analisadas (Tabela 1).  

Discussão

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

Os artigos pesquisados demonstraram a APCR com níveis
baixos/insuficientes  para  crianças  e  adolescentes,  assim
como  o  risco  cardiometabólico  alto35,39,42,56. Também  foi
identificado  que  um  estilo  de  vida  desfavorável  à  saúde
(sedentarismo,  alto  tempo  de  tela,  sobrepeso/obesidade),
foram associados ao aumento da idade, e consequentemente

a  maiores  riscos  de  saúde24,31-33. Além  disso,  o  nível  de
atividade física moderada e vigorosa, assim como o  estado
nutricional, foram  importantes  preditores  de  APCR  em
adolescentes.54 Em relação ao sexo, destaca-se que entre as

meninas, a APCR foi negativamente associada ao IMC5 .
Os  dados  de  tempo  de  tela,  que  em  geral  foram

mensurados  como  variável  de  comportamento  sedentário,
demonstraram  que o  período que crianças  e  adolescentes
ficam expostos a telas, e as utilizando de forma recreacional,
foi superior a recomendação internacional37,44,46,48-49, além de
que o aumento da idade foi relacionado com o incremento ao
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tempo  de  tela39,52. Destaca-se  que  foram  encontrados  maiores
índices de tempo de tela total no sexo masculino46.

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

exposto a telas53. Essa mudança de comportamento se deu pelo
acesso  maior  a  implementos  tecnológicos,  levando  a  um  alerta
para  o  tempo  de  uso  de  videogames,  smartphones,  TV,  tablets,
entre outros, e seu vínculo com o tempo em atividades realizadas
na posição sentado e comportamento sedentário37.  Devido a essa
relação entre comportamentos, e os riscos à saúde que os mesmos
apresentam, outra pesquisa descreveu que escolares adolescentes
possuem associação entre tempo excessivo de tela com uso de TV
no quarto, e com a obesidade52. Ainda nesta direção, outro estudo
demonstrou  que  crianças  e  adolescentes  que  atenderam  à
recomendação  diária  de  tempo  de  tela  demonstraram  IMC  e
pressão  arterial  sistólica  significativamente  menor  em
comparação com aqueles que excederam esta recomendação57.

O aumento de índices de sobrepeso/obesidade entre crianças e
adolescentes é reconhecido em âmbito mundial,  e esta pesquisa
reiterou essa informação3,38,40-42,45,48. Entretanto, apesar dessa ser
uma  informação  recorrente,  as  ações  de  intervenção  ainda  são
pequenas e insuficientes para a modificação deste status, além de
que,  os  fatores  associados  a  esta  condição  precisam  ser
esclarecidos,  para  que  se  modifique  o  estado  nutricional  dos
escolares de forma mais eficaz.

Ressalta-se os riscos do estado nutricional deste público, já que
escolares  com  obesidade  apresentaram  maior  resposta
cardiovascular  na  frequência  cardíaca  e  na  pressão  arterial
sistólica do que seus pares com peso normal e com sobrepeso 38.
Além disso, o comportamento sedentário, medido pelo tempo de
tela, foi significativamente associado a sobrepeso/obesidade nos
adolescentes48. Portanto,  é  imprescindível  garantir  a  atividade
física  adequada e  alta  aptidão física  as  crianças  e  adolescentes,
para a prevenção de ganho excessivo de peso durante a infância6, e
a manutenção de sua saúde ao longo da vida17. 

Principais relações/associações entre as variáveis

A  descrição  dos  resultados  anteriores  demonstra  que  APCR,
tempo de tela  e obesidade são variáveis  que apresentam  níveis
preocupantes para a saúde de escolares, e desta forma, podemos
destacar  as  principais  relações  identificadas  pelos  estudos.
Quando associadas, APCR, bons hábitos alimentares e baixo tempo
de  tela  com  o  nível  de  atividade  física  de  crianças  em  uma
população de mais de 170 mil escolares, foi identificada relação
forte entre estas variáveis41.

Em  2011,  um  estudo  identificou  que  a  APCR  estava
positivamente  associada  não  só  com  a  atividade  física
(independente),  mas também com a maturação e com o tipo de
deslocamento para a escola, e negativamente associada ao tempo
de televisão e adiposidade55. Os autores demonstraram que existia
uma forte associação positiva entre indivíduos com desempenho
de APCR “abaixo da zona saudável” e o IMC, além da associação
entre  os  níveis  mais  baixos  de  aptidão  física  com  o  risco  de
sobrepeso/obesidade, em particular APCR e força abdominal. 

Em geral, os estudos identificados avaliaram, além das variáveis
citadas, o nível de atividade física e a aptidão física geral, visto que
essas são variáveis que têm alta possibilidade de modificarem as
demais.  Em pesquisa com escolares  da Espanha,  foi  constatado
que o  grupo caracterizado por altos  níveis  de AFMV obtiveram
resultados mais saudáveis nos indicadores de aptidão física e de
gordura, e ainda se destacou um alerta para os comportamentos
sedentários em meninas, e nível de atividade física em meninos1.
Corroborando com os achados, em atualização desta pesquisa, o
tempo  sedentário  medido  diretamente  por  acelerômetro  foi
positivamente  associado  à  adiposidade,  e  negativamente
associado ao nível de atividade física44.

Sabe-se  que  para  esta  população,  a  obesidade  diminui  as
chances de manutenção de níveis adequados de atividade física41,
devido  a  fatores  físicos,  psicológicos  e  comportamentais.  A
exemplo disso, a elevada frequência de escolares que despendem
tempo  excessivo  com  comportamentos  sedentários  teve
correlação com a adiposidade corporal, excesso de peso e falta de
aptidão física relacionada à saúde3,46. Outro exemplo foi citado por
Drenowatz e colaboradores6, demonstrando que o ganho de peso
foi associado à baixa atividade física,  falta de transporte ativo e
também ao menor condicionamento físico. Assim como, os hábitos
alimentares insuficientes, sono insuficiente, níveis inadequados de
atividade  física  e  aumento  do  tempo  de  tela,  aumentaram  a
probabilidade de ser um consumidor frequente de fast-food41, um
hábito não considerado saudável.

A obesidade em adolescentes  foi  associada ao tempo de tela,
sendo constatado que aqueles com exposição a telas acima de 3h/
dia tiveram maior incidência de ter baixa aptidão física, ter hábitos
alimentares  inadequados  e  ser  obeso37.  Outra  pesquisa,  nesta
mesma linha, verificou que crianças ativas que acumulam mais de
2h/dia  de  tempo  de  tela  e  crianças  inativas  têm  a  mesma
probabilidade  de  apresentar  sobrepeso/obesidade49.
Corroborando com estes achados, um estudo de 2019 demonstrou
que o tempo sedentário baseado em utilização de tela, seja para
fins educacionais ou sociais, foi relacionado      negativamente à
aptidão  física,  independente  do  nível  de  atividade  física  de
escolares44.  Em  suma,  exceder  o  tempo  de  TV  recomendado
aumenta o risco de se obter um condicionamento físico ruim, e
somada com a duração de sono inadequada, estão associadas ao
risco cardiometabólico de escolares22,39.

Além  das  associações  simples,  alguns  artigos  mencionaram o
aspecto  moderador  e  mediador  destas  variáveis  na  saúde  dos
escolares29.  A atividade física mediou todas as associações entre
tempo sedentário com adiposidade ou aptidão física, sendo que
este efeito mediador foi maior em crianças do que adolescentes44.
Destaca-se  também  que  níveis  adequados  de  atividade  física
combinados  com  comportamento  sedentário  excessivo  foram
fortemente associados à adiposidade em crianças, sendo que estas
associações foram mediadas pela aptidão física49, o que demonstra
a  importância  dos  valores  adequados  de  aptidão  física,  em
especial  APCR  para  manutenção  de  saúde  geral,  levando  em
consideração que a  atividade física  está  fortemente associada à
aptidão cardiorrespiratória em adolescentes29,30,31,48.

Estar fisicamente ativo apresenta associação 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 física na predição do estado nutricional em crianças e
adolescentes; em suma, estes autores constataram      que crianças
que não atendiam à diretriz de tempo de tela tinham 1,69 vezes
mais chances de estar com sobrepeso     /obesidade, e as que, além
disso,  também  não  cumpriam  as  recomendações  de  tempo  e
intensidade  de  atividades  físicas,  tinham  2,52  vezes  mais
chances48.  Corroborado  com  estas  informações,  um  estudo  de
2012 demonstrou que um grande tempo de tela durante a infância
é um preditor independente de menor  APCR na adolescência53,
assim  como  a  AFMV  e  o  estado  nutricional  foram  importantes
preditores  de  APCR  em  adolescentes54.  Acrescentando  ainda,
pesquisa  com  crianças  escolares  da  Espanha,  demonstrou  que
aquelas com estilo de vida medido como regular, somado a aptidão
física  regular,  tinham  2,015  vezes  mais  risco  de  desenvolver
sobrepeso/obesidade se comparado aos seus pares com estilo de
vida e aptidão física boa; já para os escolares com estilo de vida e
aptidão  física  considerados  ruins  pela  avaliação,  este  risco
progredia para 10,34 vezes em comparação aos saudáveis30. 

Modificações dos resultados das relações para melhoria da saúde de
crianças

Estudos analisados por esta revisão sugerem que intervenções
sejam  realizadas  com  urgência33,40,51,  visto  que  crianças  e



adolescentes são um público de comportamento e  hábitos
ainda em formação. Além disso, também é citado que estas
intervenções possuem maior eficácia quando realizadas em
ambiente  escolar51,  tanto  em  turno  de  aulas,  quanto  no
contraturno,  devido  a  maior  aderência  neste  espaço  de
comunidade escolar.

Sabe-se  que  a  prática  regular  de  AFMV  está  entre  as
principais  intervenções  que  podem  modificar  os  níveis  de
APCR, tempo de tela e o estado nutricional tanto de crianças
e  adolescentes,  como  de  adultos.  Desta  forma,  conforme
sugerido pelas novas diretrizes da OMS, e pelo fato de que a
maioria do público em questão não atende às diretrizes de
atividade  física,  existe  a  necessidade  da  intensificação
urgente na implementação de políticas e programas eficazes
para aumentar a atividade dos adolescentes15,17. Em pesquisa
de  intervenção  por  28  meses,  foi  identificado  que  a
proporção de escolas que atenderam às recomendações de
atividade física aumentou 37%, sendo estas realizadas em
turno subsequente às aulas, concluindo que a intervenção na
escola  com  um  componente  ambiental  pode  melhorar  a
aptidão  física  e  pode  minimizar  o  declínio  nos  níveis  de
atividade física da infância à adolescência51.  Uma das teses
para  esta  melhoria  é  o  papel  da  motivação  e  dos
determinantes de prática nas aulas de educação física como
suporte para a aquisição não apenas de hábitos saudáveis e
ativos nessas idades, mas também para a melhora dos níveis
de aptidão física36.

Portanto, é necessário medir e monitorar as variáveis de
saúde,  como  APCR,  comportamento  sedentário,  estado
nutricional, níveis de AF na infância e adolescência, uma vez
que são dados úteis para descrever seu status de saúde atual
e a associação com a aptidão física, bem como para revelar
consequências destas no futuro31,32,36.  O monitoramento de
forma  longitudinal  é  de  suma  importância  para  que
precocemente se estabeleça um estilo de vida saudável, e se
compreenda quais são os determinantes para estes hábitos,
além dos efeitos cumulativos que uma saúde adequada tem
ao longo do desenvolvimento3,50. 

Considerações finais

Esta revisão sistemática, que reuniu estudos com escolares
de  diversos  países,  identificou  que  as  variáveis  de  saúde,
como APCR, tempo de tela e estado nutricional, seguem com
dados  negativamente  alarmantes  nesta  população.  Além
disso,  foi  verificado  que  elas  estão  correlacionadas
fortemente, demonstrando que a modificação de uma delas
pode vir a interferir nas demais, melhorando assim o status
de saúde de crianças e adolescentes.

Desta  forma,  evidencia-se  a  necessidade  de  estudos
longitudinais  destas  variáveis,  a  fim  de  compreender  o
comportamento ao longo dos anos da vida do escolar, para
que assim sejam realizadas intervenções mais objetivas para
a modificação dos hábitos desse      público. Além disso, a
identificação  de  variáveis  moderadoras  e  mediadoras  das
associações entre os dados de estilo de vida de crianças e
adolescentes  é  de  primordial  relevância  para  estas
intervenções e modificações de status de saúde. 
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Tabela 1. Quadro de síntese qualitativa da revisão sistemática

Artigo Objetivo 
Amostra/

Local
Desfechos/Relações

Da Costa et al (2022) 

29
Identificar se os componentes da atividade física (AF) desempenham 
um papel moderador na relação entre o tempo de TV e os níveis de 
adiposidade em adolescentes do Sul do Brasil. 

N = 1071
12 a 17 anos
(F=617; M=454)

Brasil

APCR é um moderador na relação entre tempo de TV e adiposidade (IMC e CC)

Meninos apresentaram melhores níveis de força abdominal, APCR e força de membros 
inferiores. 

Aragon-Martin et al 
(2022) 30

Associação independente e combinada de comportamentos do estilo 
de vida e aptidão física auto referida com o estado nutricional de 
escolares.

N = 864
8 a 9 anos
(F=412; M=452)

Espanha

Tempo de Tela ↑

Estilo de vida regular + Apidão
Física Regular

Estilo de vida ruim + Apidão Física
ruim 

↔

→

→

↑ IMC

2,015X maior risco de sobrepeso/obesidade

10,34X maior risco de sobrepeso/obesidade

Pepera et al (2022) 31 Identificar as associações entre adiposidade, características 
hemodinâmicas e tempo sedentário com APCR em escolares. 

N = 105
6 a 12 anos
(F=17; M=88)

Grécia

APCR ↓ ↔

↑ Peso corporal
↑ IMC
↑ Pressão Arterial Sistólica
↑ Frequência Cardíaca
↑ Tempo sedentário

Caamaño-Navarrete et
al (2022) 32

Associação do estilo de vida e aptidão com obesidade abdominal e 
excesso de peso em escolares chilenos e colombianos

N = 969
4 a 6 anos
(F=441; M=528)

Chile e Colômbia

Aptidão Física ↓

Tempo de Tela ↑

Aptidão Física ↓

↔

↔

↔

↑ Circunferência de Cintura (CC)

↑ CC

↑ CC e RCQ

López-Gil et al 
(2020B) 33  

Identificar os diferentes padrões de estilo de vida saudável de 
crianças de acordo com sua aptidão física, padrões de AF, tempo de 
tela e adesão à Dieta Mediterrânea, e associar estas variáveis.

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

Espanha

Aptidão Física ↓
Atividade Física↓
Tempo de Tela ↑
Adesão a dieta ↓

↔

↑ Parâmetros antropométricos relacionados a 
obesidade

López-Gil et al (2020) 
34

Descrever, comparar e analisar o nível de aptidão física, atividade 
física e comportamento sedentário em crianças de acordo com o peso 
corporal.

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

Espanha

Peso normal

Adiposidade↑ circunferência de
cintura↑

IMC↓

↔

↔

↔

↑ Aptidão física
↑ Nível de Atividade física

↓ Aptidão física
↓ Nível de Atividade física

↑APCR

Comportamento sedentário não foi relacionado aos parâmetros antropométricos.

Sehn et al (2020) 35 Associação da duração do sono e do tempo de TV com o risco 
cardiometabólico, e a moderação da idade, sexo e cor da pele/etnia 
nessa relação entre adolescentes.

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

Brasil

Tempo de TV ↑ Duração de sono ↓
↔ Risco cardiometabólico 

Idade ↓ ↔ Relação mais forte



Gea-Garcia et al 
(2020) 36

Relação entre o nível de prática de AF e o nível de aptidão física em 
escolares, e o papel mediador da Regulação Integrada na relação entre
AF e aptidão física.

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

Espanha

Aptidão física ↑

Aptidão física ↑
Nível de atividade física ↑

↔

↔

↑ Nível de atividade física 

↑ Regulação Integrada (determinantes de 
comportamento) 

Efeito mediador da Regulação Integrada
Prática de atividade física ↔ Aptidão física global.

Chen et al (2020) 24 Prevalência do cumprimento das diretrizes de movimento, seus 
correlatos e suas relações com o IMC em crianças e adolescentes na 
China.

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

China

Estilos de vida ↓

Redução sobrepeso/ obesidade  

↔

↔

↑ Idade
↓ Escolaridade Pais
↓ Renda Familiar

↑ AFMV
↓ Tempo de tela 
↑ duração do sono, (simultaneamente)

Puolitaival et al 
(2020) 37

Hábitos alimentares e atividade física de adolescentes (masculino) 
com quantidade excessiva de tempo em videogames.

N=796 adolescentes, 
17,8±0,6 anos
(M=796)
Finlândia

Tempo de tela > 3h/dia
↔

↑ incidência de baixa Aptidão Física
↑ incidência hábitos alimentares inadequados
↑ incidência de ser obeso

Delgado-Floody et al 
(2020) 38

Associação entre a adesão à dieta mediterrânea, os padrões de 
atividade física e o status do peso com a resposta cardiovascular após 
um teste de aptidão cardiorrespiratória.

N=605 crianças, 
10 a 13 anos
(F=272; M=333)
Chile

Obesidade

↑ Pressão Arterial
 Sistólica

↔

↔

↑ Resposta cardiovascular na Frequência 
cardíaca e Pressão Arterial Sistólica 

↓ Bons Hábitos alimentares 
↓ Padrões de Atividade Física.

Greier et al (2019) 39 Associação entre tempo de TV e aptidão física em jovens de 6 a 14 
anos.

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

Tempo de TV ↑

Exceder o tempo de TV
recomendado 

↔

↔

↑ Idade

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

Hardy et al (2019) 40 Alterações no estado nutricional e comportamentos relacionados de 
crianças com maior risco de saúde e social.

N=15613 crianças e adolescentes, 
05 a 16 anos
Austrália

↑ Prevalências de sobrepeso/obesidade em 2015 em comparação a 2010.
Sobrepeso/obesidade ↑ em crianças com risco social.

Pequenas mudanças positivas em direção a comportamentos mais saudáveis relacionados ao
peso.

Tambalis et al (2019) 
41

Associações concomitantes entre atividades físicas e fatores de estilo 
de vida em uma amostra representativa de crianças e adolescentes.

N= 177.091 escolares, 
08 a 17 anos
(F=49%; M=51%)
Grécia

Nível de atividade física ↑

Obesidade

↔

↔

↑ APCR
↑ Hábitos alimentares
↓ Tempo de tela

↓ Chances de níveis adequados de atividade 
física.

Zhu et al (2019) 42 Prevalência de cumprimento das diretrizes de atividade física 
moderada vigorosa (2010) e tempo de exibição de tela, e sobrepeso e 
obesidade entre escolares chineses.

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

China

↓ Prevalência de cumprimento das diretrizes de AFMV (34,1%). 
↑ Prevalência de sobrepeso e obesidade.
65,4% Alcançaram as recomendações de tempo de tela.

Baceviciene et al 
(2019) 43

Associações da atividade física, prática de esportes, percepção sobre a
atividade física e a aptidão física com às queixas psicossomáticas de 
saúde dos adolescentes em relação ao seu estilo de vida.

N= 3284 escolares, 
11 a 19 anos
(F=51,4%; M=48,6%)
Lituânia

Atividade física e participação em
esportes

↑ Percepção positiva de aptidão
física e nível de atividade física

↔

↓ Índices de Queixas psicossomáticas de saúde.



Cabanas-Sanchez et al
(2019) 44

Associações de tempo sedentário (por acelerômetro) e tempo 
sedentário autorreferido com adiposidade e aptidão física em 
escolares. 
Analisar o efeito da mediação da atividade física nas associações.

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

 ↑Tempo sedentário
(medida direta)

↑Tempo sedentário
(medido por tempo de tela)

↔

↔

↑ Adiposidade
↓ Nível de atividade física

↓ Aptidão física (independente da AF)

AF mediou todas as associações entre tempo sedentário com adiposidade ou Aptidão física.
Mediação > em crianças do que adolescentes.

Tambalis et al (2018) 
45

Prevalência do consumo de fast-food e a associação entre fast-food e 
fatores de estilo de vida em uma amostra representativa de crianças e 
adolescentes.

N= 177.091 crianças e adolescentes, 
8 a 17 anos
(F=49%; M=51%)
Grécia

Consumo frequente de fast-food

Hábitos alimentares↓ 
Sono ↓

 Nível de AF ↓ Tempo de tela↑

↔

↔

↑ Hábitos alimentares não saudáveis

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

Cabanas-Sanchez et al
(2018) 1

Agrupar crianças e adolescentes conforme seus respectivos 
comportamentos de estilo de vida, e analisar a associação destes com 
a aptidão física.

N= 1197 crianças e adolescentes, 
8 a 18 anos
(F=600; M=597)
Espanha

Níveis de AFMV ↑ ↔ ↑ Aptidão física
↓ Adiposidade

Atenção para comportamentos sedentários em meninas, e nível de atividade física me 
meninos.

Dumuid et al (2018) 3 Identificar grupos de crianças com base em comportamentos de estilo
de vida e comparar a adiposidade infantil entre grupos de diversos 
países (Austrália, Brasil, Canadá, China, Colômbia, Finlândia Índia, 
Quênia, Portugal, África do Sul, Inglaterra e Estados Unidos).

N = 5710 crianças,
9 a 11 anos
(F=54,9%; M=45,1%)

↑ Predominância de
comportamento sentado

↑ Predominância de
comportamento ativo

Luminosidade ↓
AFMV ↓

Comportamento sedentário ↑

↔

↔

↔

↑ IMC
↑ Risco de sobrepeso/obesidade
↑ RCE

↑ % média de gordura corporal e adiposidade
↓ IMC
↓ Risco de sobrepeso/obesidade

Menezes et al (2018) 
46 

Correlacionar o tempo de tela com os níveis de aptidão física 
relacionada à saúde, sexo e somatório de dobra cutânea de escolares 
do ensino médio.

N = 160 adolescentes,
14 a 17 anos
(F=86; M=74)
Brasil

Tempo de comportamento
sedentário ↑

↔ ↑ Adiposidade
↑ Excesso de peso
↓ Aptidão física

Morita et al (2016) 47 Relação entre obesidade, aptidão física e desempenho acadêmico em 
estudantes japoneses após o controle de fatores socioeconômicos e 
comportamentais.

N = 315 crianças,
12 a 13 anos
(F=152; M=163)
Japão

Aptidão física (meninos) ↑
Status de Obesidade (meninas) ↓

Sobrepeso/
Obesidade ↑

↔

↔

↑ Desempenho acadêmico

↓ Desempenho acadêmico
Bai et al (2016) 48 Associações da atividade física e do tempo de tela com o peso e a 

aptidão cardiorrespiratória em crianças e adolescentes.
N = 1114 crianças,
06 a 15 anos
(F=558; M=556)
Estados Unidos

Tempo de tela ↑

Nível de atividade física ↑

↔

↔

↑ Sobrepeso/obesidade

. ↑ APCR (independente do tempo de tela)

O  tempo  de  tela  é  um fator  mais  forte  do  que  a  atividade  física  na  predição  do  estado
nutricional em crianças e adolescentes.

Herman et al (2015) 
49

Avaliar a adiposidade em crianças classificadas em alto nível de 
atividade física ou altamente sedentárias.

N = 520 crianças,
08 a 10 anos
(F=241; M=279)
Canadá

Nível de atividade física ↓ + Nível
de Sedentarismo ↑

↔ ↑ Adiposidade (mediadas por aptidão física

Crianças ativas que acumulam mais de 2 h/dia de tempo de tela e crianças inativas têm a
mesma probabilidade de apresentar sobrepeso / obesidade.

Drenowatz et al 
(2014) 50

Efeitos combinados da participação em esportes, condicionamento 
físico e tempo gasto em comportamento sedentário na composição 
corporal de crianças do ensino fundamental.

N = 1594 crianças,
7,1±0,6 anos
(F=785; M=809)
Alemanha

Participação esportiva ↑ + Tempo
de TV ↓

Tempo de TV ↑ + 
 ↓ condicionamento físico

↔

↔

 Melhora no estado nutricional por percentil. 

↑ Chances para sobrepeso / obesidade

Tempo de TV e o condicionamento físico tem uma influência mais forte no estado nutricional
em comparação com a participação em esportes.



Andrade et al (2014) 
51

Efeitos de uma intervenção de promoção da saúde na escola sobre a 
aptidão física, após 28 meses, e avaliar os efeitos no tempo de tela, 
atividade física e IMC/estado nutricional.

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

A proporção de escolas que atenderam às recomendações de atividade física aumentou 37%
em escolas de intervenção.

Melhora da aptidão física, e consequente redução nos declínios de nível de atividade física de
escolares.

Arango et al (2014) 5 Associação entre tempo de tela, circunferência da cintura e 
IMC/estado nutricional, e a relação com a aptidão cardiorrespiratória 
de adolescentes.

N = 546 adolescentes,
14,4±0,2 anos
(F=268; M=278)
Colômbia

Tempo de tela ↑
(meninos)

APCR ↑ 
 (meninas)

↔

↔

↑ Circunferência da cintura 
↑ IMC

↓ IMC.

Drenowatz et al 
(2013) 6

Associação da aptidão física, participação em esportes, atividade física
e comportamento sedentário, bem como padrões alimentares em 
crianças.

N = 1259 crianças,
7,0±0,6 anos
(F=614; M=635)
Alemanha

Peso ↑ ↔

↓ Nível atividade física ↓ Transporte ativo 
Ausência de café da manhã.
↓ Condicionamento físico

Wethington et al 
(2013) 52

Associação de exceder as recomendações de tempo de tela e a 
presença de um televisão no quarto com a obesidade.

N = 52421 escolares,
06 a 17 anos
(F=47,3%; M=52,7%)
Estados Unidos

Possuir TV no quarto

Tempo excessivo de tela + TV no
quarto

↔

↔

↑ Tempo de tela

↑ Obesidade

Aggio et al (2012) 53 Alterações e associações longitudinais no tempo de tela e da atividade
física com a aptidão cardiorrespiratória, após dois anos. 

N = 1500 escolares,
11,5±0,5 anos
Inglaterra

Tempo de tela ↑
(infância)

AFMV ↑
Estado nutricional ↓ 

↔

↔

↓ APCR adolescência (preditor independente)

↑ APCR adolescência
(Preditor)

25% dos participantes passou de um tempo de tela diário baixo para alto (≥2 h) em um
período de 2 anos.

Machado-Rodrigues 
et al (2011) 54

Associação entre aptidão cardiorrespiratória e a área de residência 
para diversos correlatos em adolescentes.

N = 362 adolescentes,
13 a 16 anos
(F=197; M=165)
Portugal

AFMV
Estado nutricional 

Moradores de zona rural

↔

↔

Preditores de APCR

↑ Classificação da APCR
Aires et al (2011) 55 Associações da aptidão cardiorrespiratória com a atividade física, 

tempo de tela, modo de deslocamento para a escola e adiposidade, 
por sexo.

N = 1078 escolares,
11 a 19 anos
(F=53,8%; M=46,3%)
Portugal

APCR ↑ ↔

↑ Nível Atividade física, ↑ Maturação
↑ Deslocamento ativo para a escola
↓ Tempo de televisão
↓ Adiposidade. 

Aires et al (2010) 56 Associações longitudinais das alterações na aptidão física, nível de 
atividade física, tempo de tela e deslocamento para a escola com as 
alterações no IMC ao longo de três anos.

N = 345 escolares,
11 a 16 anos
(F=198; M=147)
Portugal

APCR ↓

Aptidão física ↓
(destaque para APCR e força

abdominal) 

↔

↔

↑ IMC 

↑ Risco de sobrepeso/ obesidade 

Ullrich-French et al 
(2010) 57

Associação da aptidão cardiorrespiratória com marcadores de saúde 
relacionados ao peso e pressão arterial em uma amostra de 
adolescentes, e a relação destes com o comportamento sedentário.

N = 153 escolares,
11 a 15 anos
(F=56%; M=44%)
Estados Unidos

Tempo de tela ≤ 2h/dia ↔ ↓ IMC
↓ Pressão arterial sistólica

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

