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ASSOCIACAO ENTRE O TEMPO DE TELA E A
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E A PRESENCA
DE RISCO METABOLICO EM ESCOLARES

Association between the screen time and the cardiorespiratory
fitness with the presence of metabolic risk in schoolchildren

Jodo Francisco de Castro Silveira®
Jane Dagmar Pollo Renner®

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre tempo de tela e aptidao
cardiorrespiratéria, de forma isolada e agrupada, e a presenca
de risco metabdlico em escolares.

Métodos: Estudo transversal com 1.200 escolares de Santa
Cruz do Sul (RS). Foram avaliados o tempo de tela e a aptiddo
cardiorrespiratoria. Foi calculado o escore de risco metabdlico
por meio da soma do escore Z, da circunferéncia da cintura, da
pressao arterial sistélica, da glicose, dos triglicerideos, do colesterol
total, do colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
do colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL).
Resultados: Criancas (34,3%) e adolescentes (48,2%) apresentaram
elevado tempo de tela, enquanto 44,3% das criancas e 53,3% dos
adolescentes foram inaptos no tocante a aptidao cardiorrespiratoria.
Na relacdo tempo de tela/aptidao cardiorrespiratéria, 14,7% das
criangas e 26,9% dos adolescentes exibiram elevado tempo de tela
e baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria. A presenca de risco
metabdlico foi evidenciada em criancas (17,1%) e em adolescentes
(14,7%). A presenca de risco metabdlico esteve associada
diretamente com baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria
nas crian¢as e nos adolescentes no que se refere as varidveis
de forma isolada. Quando analisado de modo agrupado, o risco
metabélico em criancas foi 11% mais prevalente em sujeitos com
baixo tempo de tela/inaptos e 12% em sujeitos com elevado
tempo de tela/inaptos, enquanto em adolescentes a prevaléncia
de risco metabdlico também foi superior nos escolares com baixo
tempo de tela/inaptos (8%) e elevado tempo de tela/inaptos (7%).
Conclusodes: A presenca de risco metabélico em criancas e
adolescentes esteve associada com baixos niveis de aptiddo
cardiorrespiratéria, independentemente do tempo de tela, tanto
de modo isolado quanto agrupado.

Palavras-chave: Aptiddo cardiorrespiratéria; Estilo de vida
sedentario; Satde da crianca; Satde do adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To verify the association between screen time and
cardiorespiratory fitness with the presence of metabolic risk in
schoolchildren in an isolated and clustered manner.

Methods: Cross-sectional study with 1.200 schoolchildren
from Santa Cruz do Sul-RS. Screen time and cardiorespiratory
fitness were evaluated. The continuous metabolic risk
score was calculated by summing the Z score of the waist
circumference, systolic blood pressure, glucose, triglycerides,
total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL-C) and high-
density lipoprotein (HDL-C).

Results: Children (34.3%) and adolescents (48.2%) had high
screen time, while 44.3% of the children and 53.3% of the
adolescents were unfit in relation to cardiorespiratory fitness.
Regarding the relation of screen time/cardiorespiratory fitness,
14.7% of the children and 26.9% of the adolescents presented
high screen time and low levels of cardiorespiratory fitness.
The presence of metabolic risk was shown in children (17.1%)
and adolescents (14.7%). The presence of metabolic risk was
directly associated with low levels of cardiorespiratory fitness
in children and adolescents. When analyzed in clusters, the
metabolic risk in children was 11% more prevalent in subjects
with low screen time/unfit and 12% in subjects with high screen
time/unfit, whereas in adolescents, the prevalence of metabolic
risk was also higher in those with low screen time/unfit (8%) and
high screen time/unfit (7%).

Conclusions: The presence of metabolic risk in children and
adolescents was associated with low levels of cardiorespiratory
fitness, independent of screen time, in an isolated or
clustered manner.

Keywords: Cardiorespiratory fitness; Sedentary behavior; Child
health; Adolescent health.
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INTRODUCAO

O Colégio Americano de Medicina Esportiva' sugere que crian-
cas e adolescentes entre seis e 17 anos de idade devam desen-
volver diariamente, no minimo, 60 minutos de atividades
fisicas aerdbicas de intensidade moderada a intensa, a fim de
garantir beneficios 4 satide. Entre esses beneficios, estd incluida
melhora nos fatores de risco metabdlicos, porém estudo? de
revisdo sistemdtica relata que jovens brasileiros se caracterizam
por adotarem comportamentos de risco a satde, tais como
inatividade fisica, comportamentos sedentdrios e alimentacio
inadequada, o que pode representar grave ameaga a satde atual
e futura da juventude.?

Revisio sistemdtica’ que analisou o comportamento sedent-
rio e indicadores de satide evidenciou que individuos com maio-
res periodos despendidos em frente 2 televisio possuem maior
propensio ao desenvolvimento de disfungées. Outros autores™”
afirmam que a prevaléncia de alteracoes metabélicas em ado-
lescentes ¢é alta quando estes, além de inativos, possuem baixos
niveis de aptidao cardiorrespiratéria (APCR), o que por si s6 j4
é considerado um indicador de risco para a satde.

Encontra-se amplamente difundido na literatura o papel da
APCR na promogio da saide metabélica. Esse pardmetro tem
sido com frequéncia usado como referéncia em pesquisas, pois
assume importante fungio na defini¢ao de sadde metabdlica
em criangas e adolescentes.® Entretanto, apesar de haver vasta
evidéncia na literatura de que o comportamento sedentério ¢ a
APCR constituem risco metabdlico quando verificadas de modo
isolado, sdo escassos os estudos sobre o papel da relacio entre
o tempo de tela e a APCR de maneira agrupada com o surgi-
mento de alteracbes metabdlicas na populacio infantojuvenil.

Assim, mesmo que a APCR e 0 comportamento sedentdrio
sejam reconhecidos como fatores associados 4 presenca de fato-
res de risco para o desenvolvimento de disfun¢ées metabdlicas
quando analisados de maneira separada, ainda sdo necessérios
estudos que busquem associagdes entre a APCR e o compor-
tamento sedentdrio, como o tempo de tela (TT), de maneira
agrupada, e a presenca de risco metabélico em criangas e adoles-
centes. Afinal, supée-se que a adogio de comportamentos carac-
terizados por baixo risco 4 satide como, por exemplo, menores
tempos despendidos em frente as telas, somada ao diagnéstico
de bons niveis de APCR, assuma importante funcio na defi-
ni¢o de satide metabélica infantojuvenil. E importante desta-
car, também, que essa populacio apresenta diversas alteracoes
metabdlicas, especialmente nos indicadores de obesidade, pres-
séricos e lipidicos,’ no entanto os critérios tradicionais conse-
guem identificar apenas um décimo desses sujeitos em risco.'?

Nesse sentido, o escore de risco metabélico (ERM) tem

8,11

sido vastamente utilizado em estudos internacionais,®!! mas

ainda é pouco explorado na populagio infantojuvenil brasileira.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo ava-
liar a associacdo entre o TT e a APCR, tanto de modo isolado
quanto de maneira agrupada, e a presenca de risco metabdlico

em escolares.

METODO

Estudo transversal realizado com 1.200 criancas e adolescentes de
Santa Cruz do Sul (RS), estudantes das redes ptiblica e privada.
A presente pesquisa faz parte do Projeto Satde dos Escolares,
desenvolvido na Universidade de Santa Cruz do Sul e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob
parecer nimero 714.216, e Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE) ndmero 31576714.6.0000.5343.
Os pais e/ou responsdveis dos estudantes autorizaram a parti-
cipagio dos escolares por intermédio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os estudantes
também assinaram o Termo de Assentimento.

O estudo foi desenvolvido em 25 escolas sorteadas do
municipio, que possui o total de 50 escolas registradas e popu-
lagao de 17.688 escolares. Os dados coletados representam
todo o municipio, considerando a densidade populacional
de escolares de cada regiao (centro, norte, sul, leste e oeste),
das zonas urbana e rural. O cdlculo do poder amostral foi reali-
zado no programa G*Power 3.1 (Heinrich-Heine-Universitit,
Diisseldorf, Alemanha).!?

Tendo em vista o teste estatistico aplicado (regressao de
Poisson) para avaliacio do desfecho unicaudal (presenga ver-
sus auséncia de risco metabdlico), foram utilizados o poder de
teste (1-B)=0,95, o nivel de significincia de 0.=0,05, o tama-
nho de efeito de 20% (Exp B1=1,2) e a taxa de risco metabé-
lico estimada em 15% (Base rate exp(0)=0,15). Com base
nesse cdlculo e nos apontamentos de Faul et al.,'? foi estimado
o tamanho amostral minimo de 1.013 sujeitos.

Foram convidados para participagio no estudo, por meio
do envio do TCLE e do Termo de Assentimento, todos os alu-
nos das 25 escolas sorteadas no primeiro momento. A amostra
inicial contou com a presenca de 1.254 escolares, que tiveram
o TCLE assinado pelos seus pais e/ou responsdveis e que tam-
bém assinaram o Termo de Assentimento, no entanto foram
excluidos 54 sujeitos, os quais nio apresentavam os dados cole-
tados de forma completa (teste de APCR, questiondrio refe-
rente a0 TT ou coleta sanguinea). A selecio da amostra estd
detalhada na Figura 1.

O TT dos sujeitos foi autorrelatado mediante o preen-
chimento de questiondrio’® adaptado, e mais tarde essa varid-
vel foi classificada de acordo com os pardmetros da American
Academy of Pediatrics:' baixo tempo em frente 4 tela (<2 horas

didrias) ou elevado tempo em frente 4 tela (=2 horas didrias).
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A avaliac¢io da APCR foi realizada por meio do teste de cor-
rida e caminhada de 6 minutos, em que a distAncia percorrida
pelo escolar (em metros) foi utilizada para posterior categori-
zagio, conforme preconizado pelo Projeto Esporte Brasil,”” em:
apto para bons niveis de APCR ou inapto para baixos niveis
de APCR. Para a andlise de forma agrupada, as varidveis TT e
APCR foram unificadas originando quatro categorias:

*  Baixo tempo de tela: apto.

*  Baixo tempo de tela: inapto.

¢ Elevado tempo de tela: apto.

*  Elevado tempo de tela: inapto.

Para a avaliagio do risco metabdlico, foi calculado o ERM,
por meio da soma do escore Z dos seguintes parAmetros: cir-
cunferéncia da cintura, pressdo arterial sistélica, glicose, trigli-
cerideos, colesterol total, colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL) (este multiplicado por -1, por indicar relagio inversa com
os fatores de risco cardiovasculares). Os dados foram expressos
de forma continua e categorizada, entendendo valores de ERM
acima de 1 como risco metabdlico.'

A anilise dos dados foi realizada pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v. 23.0 (IBM, Armonk,
NY, Estados Unidos). Empregou-se estatistica descritiva (fre-
quéncia absoluta e relativa; média e desvio padrio) para carac-
terizacdo da amostra. Para avaliar a associa¢io entre as varidveis
independentes (T'T, APCR e relagio TT/APCR) e o desfecho
(presenga de risco metabdlico), foi utilizada a regressao de
Poisson, por meio dos valores de razao de prevaléncia (RP) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Foram considerados
significantes os valores de p<0,05.

Populacdo de escolares
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
(n=17.688, 50 escolas)

Foram convidados todos os
alunos de 25 escolas sorteadas

Salde dos escolares

(no1.254%, 25 o) *Alunos que tiveram o
n=1. , 25 escolas

Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido
assinado pelos pais e/ou
responsaveis e que
assinaram o Termo

de Assentimento

Critérios de
exclusdo (n=54)

Amostra do estudo
(n=1.200)

Figura 1 Fluxograma da selecdo da amostra.

RESULTADOS

A Tabela 1 aponta as caracteristicas descritivas dos escolares
avaliados. Observa-se que tanto as criancas (34,3%) quanto
os adolescentes (48,2%) apresentaram elevado TT, enquanto
44,3% das criancas e 53,3% dos adolescentes foram conside-
rados inaptos no que se refere 8 APCR. Quando analisada a
relagio TT/APCR de forma agrupada, 14,7% das criancas e
26,9% dos adolescentes exibiram elevado TT e baixos niveis
de APCR. A presenca de risco metabdlico foi evidenciada em
17,1% das criancas e em 14,7% dos adolescentes.

Tabela 1 Caracterizacdo dos escolares avaliados.

Adolescentes

Sexo

Masculino 161 (49,2) 384 (44,0)

Feminino 166 (50,8) 489 (56,0)
Rede escolar

Municipal 140 (42,8) 350 (40,1)

Estadual 163 (48,9) 471 (54,0)

Particular 24 (7,3) 52 (6,0)
Zona de moradia

Centro 65 (19,9) 200 (22,9)

Periferia 160 (48,9) 332 (38,0)

Zona rural 102 (31,2) 341 (39,1)
Nivel socioeconémico

AeB 169 (51,7) 477 (54,6)

C 149 (45,6) 370 (42,4)

DeE 9(2,8) 26 (3,0)
Tempo de tela

Baixo tempo de tela 215 (65,7) 452 (51,8)

Elevado tempo de tela 112 (34,3) 421 (48,2)
Aptidao cardiorrespiratoria

Apto 182 (55,7) 408 (46,7)

Inapto 145 (44,3) 465 (53,3)
Relacdo TT/APCR

Baixo TT/apto 118 (36,1) 222 (25,4)

Baixo TT/inapto 97 (29,7) 230(26,3)

Elevado TT/apto 64 (19,6) 186 (21,3)

Elevado TT/inapto 48 (14,7) 235(26,9)
Risco metabdlico

Auséncia 271(82,9) 745 (85,3)

Presenca 56 (17,1) 128 (14,7)

TT: tempo de tela; APCR: aptidao cardiorrespiratoria.
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A Tabela 2 demonstra que a presenca de risco metabdlico
esteve associada diretamente com baixos niveis de APCR tanto
em criangas (RP=1,09; IC95% 1,01-1,17) quanto em adoles-
centes (RP=1,08; IC95% 1,04—1,13), nio tendo sido eviden-
ciada associagdo no tocante ao T'T.

A presenca de risco metabdlico, de acordo com a relacio TT/
APCR, é demonstrada na Tabela 3. Constata-se que o risco metabd-
lico em criangas foi 11% mais prevalente em sujeitos com baixo TT/
inaptos e 12% em sujeitos com elevado T'T/inaptos, enquanto em
adolescentes a prevaléncia de risco metabélico também foi superior

nos escolares com baixo TT/inaptos (8%) e elevado TT/inaptos (7%).

DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou as associagoes entre 0 TT e a APCR,
tanto de modo isolado quanto de maneira agrupada, e a pre-
senca de risco metabdlico em criancas e adolescentes, ressaltando
que tal risco esteve associado, em ambas as situacdes, com bai-
xos niveis de APCR, independentemente do TT. Apesar de
haver escassez na literatura acerca de estudos que demonstrem

Tabela 2 Razao de prevaléncia para a presenca de risco
metabdlico de acordo com o tempo de tela e os niveis
de aptiddo cardiorrespiratéria de forma isolada em
criancas e adolescentes*.

Presenca de
risco metabélico | p-yalor++
RP (1C95%)

Criancas

Tempo de tela

associagio significativa entre a relagio TT/APCR e alteracées
metabdlicas em populacoes infantojuvenis, hd algumas evi-
déncias consistentes com os resultados da presente pesquisa.

Uma investigacio'” avaliou se adolescentes com niveis satis-
fatérios de APCR e baixos indices de tempo despendido em
frente as telas possufam melhor perfil metabdlico em compa-
racdo aqueles com baixos niveis de APCR e grande tempo de
tela. Os resultados obtidos pelos referidos autores indicaram
que individuos com reduzido APCR e elevado TT eram trés
vezes mais propensos a um perfil metabélico negativo.

Um estudo transversal'® que avaliou, entre outros fatores, a APCR
e fatores de estilo de vida, nestes incluido o tempo despendido em
frente  televisao, computador e videagame, constatou que adolescentes
que gastavam duas ou mais horas em frente as telas possufam piores
niveis de APCR. Supostamente, o TT atuaria como um influencia-
dor dos niveis de APCR, ou seja, quanto maior o tempo despendido
em frente s telas, menores os indices de APCR. Isso justifica-se pelo
fato de que, quanto mais tempo for despendido em frente as telas,
menores serdo os niveis de atividades fisicas.”

Outro estudo® avaliou as mudangas no comportamento
sedentdrio, incluidos o T'T, atividades fisicas moderadas a
intensas, APCR e riscos metabdlicos, e apds dez anos de pes-

quisa concluiu que a adogio de atividades fisicas moderadas a

Tabela 3 Razdo de prevaléncia para a presenca de risco
metabdlico de acordo com a relacdo tempo de tela/
aptidao cardiorrespiratdria, em criancas e adolescentes*.

Presenca de
risco metabélico | p-yalor**

RP (1C95%)

Baixo TT 1 Criancas
Elevado TT 1,04 (0,97-1,12) 0,271 Relacdo TT/APCR
Aptidao cardiorrespiratéria Baixo TT/apto 1
Apto 1 0,130 Baixo TT/inapto 1,11 (1,02-1,21) 0,013
Inapto 1,09 (1,01-1,17) 0,025 Elevado TT/apto 1,08 (0,98-1,18) 0,130
Adolescentes Elevado TT/inapto 1,12 (1,00-1,125) 0,048
Tempo de tela Adolescentes
Baixo TT 1 Relacdo TT/APCR
Elevado TT 0,99 (0,95-1,03) 0,645 Baixo TT/apto 1
Aptidao cardiorrespiratéria Baixo TT/inapto 1,08 (1,02-1,14) 0,011
Apto 1 0,667 Elevado TT/apto 0,99 (0,94-1,04) 0,667
Inapto 1,08 (1,04-1,13) <0,001 Elevado TT/inapto 1,07 (1,01-1,13) 0,020

*Todos os valores foram obtidos por meio da Regressao de Poisson
considerando a presenca versus a auséncia de risco metabdlico, e as
anélises foram ajustadas para sexo, nivel socioeconémico, rede escolar
e regido de moradia; **valores significativos para p<0,05; RP: razdo
de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; TT: tempo de
tela; APCR: aptiddo cardiorrespiratéria.

*Todos os valores foram obtidos por meio da Regressdo de Poisson
considerando a presenca versus a auséncia de risco metabdlico, e as
andlises foram ajustadas para sexo, nivel socioeconémico, rede escolar
e regido de moradia; **valores significativos para p<0,05; RP: razdo
de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; TT: tempo de
tela; APCR: aptiddo cardiorrespiratéria.
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intensas aliadas a niveis decrescentes de comportamentos seden-
tdrios resultam em mudangas positivas na APCR e estéo aliadas
a mudangas positivas na sadde metabdlica. Todavia, esses fatos
nio explicam o porqué de a APCR estar associada, indepen-
dentemente do T'T, a presenga de risco metabdlico.

Se por um lado a literatura é escassa em avaliar a presenca
de risco metabélico com a relagao TT/APCR, diversos estudos
expdem a relagdo entre o risco metabdlico e as varidveis TT e
APCR, de modo isolado. Alguns autores indicaram que dife-
rentes tipos de comportamento sedentdrio podem ter muitas
consequéncias em virios indicadores de satdde. Entre os indica-
dores de satide avaliados em um estudo de reviso sistemdtica,”
verificou-se que baixos niveis de atividade fisica e de APCR e
elevado TT estavam diretamente ligados ao desenvolvimento
de alteragbes metabélicas em adolescentes. J4 em outra revisao
sistemdtica, a maior duragio do tempo despendido em frente
A televisdo se associou a um perfil de saide desfavordvel.

A adogio desses comportamentos caracteriza a infincia e a ado-
lescéncia como um periodo sensivel para o desenvolvimento de sin-
drome metabélica em meados da vida adulta e acrescentam que o
tempo gasto em frente  televisdo deve ser reduzido logo na infincia,
antes que se torne um comportamento crénico,” tendo em vista que
periodos prolongados de tempo em frente s telas durante momen-
tos de lazer na adolescéncia e 0 aumento da frequéncia didria desses
comportamentos estdo associados ao surgimento de fatores de risco
cardiovasculares no inicio da vida adulta.” Tais evidéncias corrobo-
ram as afirmagoes de que sujeitos que visam 4 redugio de tempo em
frente as telas somada & pratica de exercicios fisicos regulares durante
o periodo da infancia e adolescéncia sio mais propensos a apresen-
tarem melhor satide metabélica na vida adulta.***

No que se refere aos niveis de APCR, de maneira separada,
com a presenca de risco metabdlico, estd amplamente disseminada
na literatura a associagio inversa entre ambos os fatores. Nesse sen-
tido, os dados obtidos no presente estudo corroboram as conclu-
soes de autores®® que observaram associagdes entre os baixos niveis
de APCR e a presenca de riscos metabélicos em adolescentes do sul
brasileiro e de resultados semelhantes encontrados em adolescentes
europeus.” Outros autores™ ainda relatam que o desenvolvimento de
riscos metabdlicos em escolares aumenta quando estes, além de pos-
sufrem baixos niveis de APCR, apresentam sobrepeso ou obesidade.

Pensando na associagiao da APCR, independentemente do
TT, com a presenca de risco metabdlico em ambas as andlises,
¢ possivel considerar a APCR como um sinal vital de satde
metabdlica na infincia e adolescéncia. Segundo Després,”
a APCR ainda deve ser prioridade em intervengées prdticas e
de satde publica. No entanto, além de a APCR assumir fungio
preventiva no possivel surgimento de alterages metabdlicas,
também sio necessdrias mudangas nos hébitos comportamen-

tais adotados a fim de prevenir futuros desfechos desfavordveis

as boas condicées de satide, conforme os dados discutidos neste
estudo, uma vez que hébitos de estilo de vida incluindo com-
portamento sedentdrio, maior consumo de refrigerantes e/ou
bebidas adocicadas e inatividade fisica ou prética aquém dos
niveis minimos de atividade fisica, além de outros fatores como
género, niveis socioecondmicos e excesso de tecido adiposo, sio
fatores determinantes na definicio de boa ou m4 APCR e, con-
sequentemente, nos niveis de satide metabdlica.>

O presente estudo demonstrou que a presencga de risco
metabdlico tanto em criangas como em adolescentes esteve
associada com baixos niveis de APCR, independentemente do
TT e do método (agrupado ou separado) utilizado para verifi-
cagdo. Alguns pontos fortes podem ser destacados no presente
estudo. Primeiramente, a utilizagdo dos mesmos profissionais
durante o processo de coleta de dados, a fim de restringir os
erros e evitar fatores de confusio; o tamanho amostral ser repre-
sentativo para a populacio estudada; e, por fim, a afirmacio da
APCR, mais uma vez, como importante marcador de defini-
¢io de satide em populacoes infantojuvenis, justificando-se a
importancia de desenvolver intervengées focadas na melhora
dos niveis de aptidio fisica, especialmente pertinente 8 APCR.

Todavia, o presente estudo também apresenta algumas
limitagbes: por causa do delineamento transversal, nio ¢é pos-
sivel estabelecer o impacto de causa e efeito entre as varidveis.
Desse modo, sugere-se que futuros estudos busquem verifi-
car as associagoes longitudinais, bem como o papel desempe-
nhado pela APCR no desenvolvimento de alteragdes metabdli-
cas. Outra limitagao do presente estudo se encontra no fato de
que os niveis de T'T foram autorreferidos pelos estudantes por
meio de questiondrios, o que pode gerar um viés no momento
de classificacio dos niveis de TT, uma vez que é considerado
somente aquilo que foi reportado.
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