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RESUMO

Introducéo: A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma epidemia global em crescimento que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo. Na obesidade a alteracdo na composicdo corporal pode incluir diferentes
varidveis, onde destacamos a distribuicdo de gordura corporal e o percentual de
gordura como indicadores relevantes. Adicionalmente, estudos tém demonstrado que
o tempo de comportamento sedentario (CS), desempenha um papel significativo na
saude humana. Ha uma caréncia de estudos que investigaram se as duracdes de CS
podem impactar a composi¢cdo corporal em individuos com obesidade. Objetivos:
Nosso estudo objetivou comparar se adultos obesos com menor tempo de CS tem
uma menor porcentagem de gordura corporal total e por regido (gordura androide e
gordura ginoide), em comparacao com aqueles com maior tempo de CS. Métodos: O
estudo tratou-se de um estudo observacional transversal. Os participantes realizaram
3 encontros: i) recrutamento e triagem; ii) Coleta de caracteristicas gerais, avaliacao
do tempo de atividade fisica e comportamento sedentario; iii) Realizacdo de DEXA. O
IPAQ foi utilizado na versao curta para determinar o tempo de atividade fisica e CS
dos voluntarios participantes. A composicéo corporal foi avaliada utilizando um DEXA.
Resultados: 69 individuos incluidos (feminino n=59, masculino n=10) com idade
aproximada 45 anos, IMC de 33 kg/m?, foram divididos em dois grupos com base no
tempo diario de CS: menos de 6 horas (CS<6h) e 6 horas ou mais (CS=6h). A amostra
apresentou aproximadamente 5 horas por dia de tempo em CS. O grupo que realiza
CS/dia elevado apresentou maiores percentuais de gordura total (p=0.0028), gordura
androide (p=0.0037) e gordura ginoide (p=0.0281), e menores percentuais de massa
magra (p=0.0050). As associacdes entre CS e composi¢ao corporal foram analisadas
separadamente por sexo, revelando diferencas significativas para o sexo feminino,
mas néo para o masculino. Concluséo: Os adultos obesos apresentam um tempo de
comportamento sedentario como condicionante do acumulo e distribuicdo da gordura
(androide e ginoide) e massa magra mais nas mulheres do que nos homens.
Palavras-chave: Gordura corporal; comportamento sedentéario; obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is recognized by the World Health Organization (WHO) as a
growing global epidemic affecting millions of people worldwide. In obesity, body
composition changes can include different variables, where we highlight body fat
distribution and fat percentage as relevant indicators. Additionally, studies have shown
that sedentary behavior (SB) time plays a significant role in human health. There is a
lack of studies investigating whether durations of SB can impact body composition in
individuals with obesity. Objectives: Our study compared whether obese adults with
lower SB time will have a lower percentage of total and regional body fat (android fat
and gynoid fat) compared to those with higher SB time. Methods: The study was an
observational cross-sectional study. Participants attended three sessions: i)
recruitment and screening; ii) Collection of general characteristics, assessment of
physical activity and sedentary behavior time; iii) Performing DEXA. The short version
of the IPAQ was used to determine the physical activity and SB time of the participating
volunteers. Body composition was assessed using DEXA. Results: 69 individuals
(female n=59, male n=10) with an approximate age of 45 years and a BMI of 33 kg/m?2
were included and divided into two groups based on daily SB time: less than 6 hours
(CS<6h) and 6 hours or more (CS=6h). The sample presented approximately 5 hours
per day of CS time. The group with higher daily SB time showed higher percentages
of total fat (p=0.0028), android fat (p=0.0037), and gynoid fat (p=0.0281), and lower
percentages of lean mass (p=0.0050). Associations between SB and body composition
were analyzed separately by sex, revealing significant differences for females, but not
for males, possibly due to the small sample size of the male group. Conclusion:
Obese adults exhibit sedentary behavior time as a determinant for the accumulation
and distribution of fat (android and gynoid) and lean mass more in women than in men.
Keywords: Body fat; sedentary behavior; obesity.



LISTA DE ABREVIATURAS E/ OU SIGLAS

AF Atividade fisica

AFMV Atividade fisica moderada e vigorosa
CS Comportamento sedentéario

IC Intervalo de confianca

N NUumero de pessoas participantes

OMS Organizacdo Mundial de Saude

SBRN Sedentary Behavior Research Network
GV Gordura visceral

GSC Gordura subcutanea
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1. INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma epidemia global em crescimento que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo
12,3 Esta condicdo cronica é caracterizada pela alteracdo na composicao corporal com
acumulo excessivo de gordura, a qual pode resultar em uma série de doengas, como
diabetes tipo 2, hipertenséo e cancer 4°.

Na obesidade a alteracdo na composicdo corporal pode incluir diferentes
variaveis, onde destacamos a distribuicdo de gordura corporal e o percentual de
gordura como indicadores relevantes 78, Adicionalmente, estudos tém demonstrado
que o tempo de comportamento sedentério, definido como o tempo gasto em
atividades com baixo gasto energético (<1,5 METs), desempenha um papel
significativo na salide humana °. Importante destacar que adultos obesos geralmente
passam mais tempo em comportamento sedentario em comparacdo com adultos
eutréficos 2. Alguns estudos mostram resultados controversos na relagdo
comportamento sedentério e obesidade. De fato, Mendonga et al. (2012) relataram
gue comportamento sedentario e obesidade ndo se associam 7°. Por outro lado, uma
meta-analise recente destacou a associacdo entre comportamento sedentario
prolongado e a composicao corporal 4.

Para além das evidéncias confltantes em relacdo a influéncia do
comportamento sedentario na saude de individuos com obesidade, ha uma caréncia
de estudos que investigaram se as duracdes de comportamento sedentario podem
impactar a composi¢éo corporal em individuos com obesidade. Guo, Chunmei et al.
exploraram possiveis associagfes entre comportamento sedentério total e risco de
sobrepeso/obesidade *°, mas até o momento, ao melhor do nosso conhecimento, ndo
foram realizados estudos para investigar se individuos com obesidade e diferentes
tempos de comportamento sedentario apresentam variagdes na composicao corporal.

Assim, nosso estudo comparou se adultos obesos com menor tempo de
comportamento sedentario terdo uma menor porcentagem de gordura corporal total e
por regido (gordura androide e gordura ginoide), em comparagao com aqueles com

maior tempo de comportamento sedentario.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A Revisao de Literatura deste documento foi redigida em quatro topicos com o
objetivo de: Definir e avaliar a atividade fisica (Item 2.1), abordando métodos
subjetivos como questionarios e objetivos como acelerbmetros, além de estudos
recentes sobre a relacdo entre atividade fisica e salde; caracterizar a composi¢ao
corporal (Item 2.2), explicando técnicas de avaliacdo como antropometria, DEXA e
BIA, e revisando estudos sobre a importancia da composi¢ao corporal para a saude;
definir a obesidade (Item 2.3), descrevendo métodos de avaliacdo como IMC e
circunferéncia da cintura, e analisar estudos sobre a prevaléncia global da obesidade
e suas consequéncias; e definir o tempo de comportamento sedentario (Item 2.4),
explicando métodos de avaliacdo, comparando métodos subjetivos e objetivos, e

revisando estudos recentes sobre o impacto do comportamento sedentério na saude.

2.1 Atividade Fisica

A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético acima do nivel de repouso °’.
Inclui uma ampla gama de atividades, desde exercicios planejados e estruturados até
atividades diarias, como caminhar ou limpar a casa. A atividade fisica traz diversos
beneficios, incluindo melhorias na saude cardiovascular, mental, controle de peso,
forca e resisténcia, metabolismo, salde 6ssea e interacédo social 5756, Ela melhora a
circulacdo sanguinea e reduz o risco de mortalidade por todas as causas como
doencas cardiovasculares e mortalidade especifica por cancer 87, ajuda a reduzir o
estresse, a ansiedade e a depresséo, contribui para a perda de peso e manutencgao
de um peso saudavel, fortalece musculos, ossos e articulagbes, melhora o
metabolismo e ajuda no controle dos niveis de aclUcar no sangue, aumentando a
densidade éssea e promovendo interacdes sociais ©°.

Conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
adultos devem realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75
minutos de atividade fisica vigorosa por semana para manter uma boa saude 6. Essas
atividades podem ser divididas em sessbes de 30 minutos, cinco vezes por semana,
ou sessBes mais curtas, desde que totalizem o tempo recomendado ©°.

A avaliacdo da atividade fisica pode ser realizada por métodos subjetivos ou

objetivos. Métodos subjetivos incluem questionarios, como o0 Questionario
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Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o Questionario Global de Atividade Fisica
(GPAQ), que dependem do relato pessoal sobre a quantidade de atividade fisica
realizada. Por outro lado, métodos objetivos utilizam dispositivos como acelerémetros
e pedbmetros, que medem diretamente o0 movimento e a intensidade da atividade

O IPAQ é um questionario amplamente utilizado para medir a atividade fisica
em populacdes e possui duas versdes: a curta (IPAQ-SF) e a longa (IPAQ-LF). Seu
objetivo € avaliar a quantidade de atividade fisica moderada e vigorosa realizada por
uma pessoa em uma semana. Estudos realizados no Brasil demonstraram que o IPAQ
tem boa validade e reprodutibilidade. Por exemplo, um estudo com 257 adultos
brasileiros encontrou uma correlacéo significativa entre as respostas do IPAQ e as
medicdes feitas por acelerdmetros, com validade de 0,46 para a versao longa e 0,75
para a versao curta. Isso sugere que o IPAQ é uma ferramenta confiavel para medir a
atividade fisica em estudos populacionais no Brasil %°.

Outros estudos também exploraram a relacdo entre atividade fisica e saude.
Por exemplo, Silveira et al. (2021) utilizaram o IPAQ e acelerébmetros e encontraram
uma correlagéo significativa entre niveis mais altos de atividade fisica e menor indice
de massa corporal (IMC). Lavie et al. (2019) demonstraram que a atividade fisica
regular, especialmente a moderada a vigorosa (AFMV), est4 associada a uma reducao
significativa nos riscos cardiovasculares, embora, como estudo observacional, ndo
possa estabelecer causalidade. Por fim, Kohl et al. (2012) mostraram que a falta de
atividade fisica € um fator de risco global para doencas crbnicas, embora a

variabilidade no auto-relato da atividade fisica possa influenciar os resultados 01547,

2.2 Composicao Corporal

A composicdo corporal € a proporcdo de diferentes componentes que
compdem o corpo humano, tais como gordura, musculo, 0osso e agua ®. E um
indicador crucial da saude geral e do risco de doencas, pois a distribuicdo e a
guantidade desses componentes podem influenciar diversas condi¢cdes de saude,
como doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade 8.

Os métodos de avaliacdo da composi¢do corporal variam amplamente e podem
ser subjetivos ou objetivos. A antropometria inclui medi¢cdes simples, como

circunferéncia da cintura, do quadril e indice de Massa Corporal (IMC). Embora sejam
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métodos acessiveis e faceis de realizar, sua precisdo pode ser limitada,
especialmente na avaliacdo da gordura corporal e sua distribuicéo.

O método de avaliacdo considerado padrdo-ouro para composi¢cao corporal é
a absorciometria de Raios X de Dupla Energia (DEXA) 68, que utiliza dois feixes de
raios-X de diferentes energias para estimar a densidade déssea e a composicao
corporal. Este método € capaz de fornecer detalhes precisos sobre a distribuicdo da
gordura total, gordura do tronco, gordura androide (regido abdominal) e gordura
ginoide (regido dos quadris e coxas), além de medir a massa magra com alta preciséo.
Conforme destacado por Khan et al. (2001), a atividade fisica tem um impacto
significativo na saude éssea, e o DEXA é uma ferramenta valiosa para medir esses
efeitos, reconhecida por véarias organizaces, incluindo a Organizacdo Mundial da
Saulde (OMS) e a Fundacéo Internacional de Osteoporose (IOF) .

Estudos que investigaram a relacdo entre composicao corporal e saude
utilizando DEXA, encontraram uma associagao significativa entre gordura visceral e
maior risco de doencas metabdlicas, apesar das limitagcbes em termos de custo e
acessibilidade do DEXA ©°. Smith et al. (2016), em um estudo transversal utilizando
BIA, demonstraram que a gordura corporal total esta diretamente relacionada ao risco
de doencas cardiovasculares, embora a precisao do BIA possa ser influenciada pelo
estado de hidratacdo “°. Popkin et al. (2012), em um estudo de coorte que utilizou
antropometria, mostraram que a circunferéncia da cintura € um melhor preditor de
risco de doenca do que o IMC sozinho, apesar da precisao limitada em comparagao

com métodos avancgados L.

2.3 Obesidade

A obesidade é uma condicdo caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, geralmente identificada por um indice de Massa Corporal (IMC) de 30 ou
mais 1. Essa condigcdo representa um fator de risco significativo para uma série de
doencas cronicas, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao,
dislipidemia e cancer. Além dos impactos fisicos, a obesidade também pode afetar a
salde mental, contribuindo para distlirbios como depresséo e ansiedade 2. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade € considerada uma
epidemia global, afetando milhdes de pessoas de todas as idades e origens 2.
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A avaliacdo da obesidade pode ser realizada por varios métodos, cada um com
suas vantagens e limitagdes. O indice de Massa Corporal (IMC) é um método
amplamente utilizado para identificar a obesidade, calculado dividindo o peso (em
quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado. Embora seja uma ferramenta
simples e util para grandes populacdes, o IMC néo diferencia entre massa gorda e
massa magra, o que pode limitar sua precisdo em alguns casos, como em atletas ou
pessoas com grande massa muscular °1. Outro método importante é a circunferéncia
da cintura, utilizada para avaliar a obesidade abdominal, que estd fortemente
associada a um maior risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares. A medida da
circunferéncia da cintura € um bom indicador da quantidade de gordura visceral, que
é mais perigosa para a saude do que a gordura subcutanea .

O percentual de gordura corporal pode ser medido por métodos mais
sofisticados, como a DEXA, que ja foi citada e detalhada anteriormente. O DEXA é
considerado o padrao-ouro para essa avaliacdo, fornecendo uma analise detalhada e
precisa da composicao corporal, incluindo a distribuicdo da gordura e da massa magra
68_

Alguns estudos exploraram o aumento global da obesidade e suas implicacdes.
Finkelstein et al. (2012) utilizaram modelos estatisticos para prever que a obesidade
continuard a aumentar globalmente, destacando a necessidade de intervencfes
eficazes para conter essa tendéncia. No entanto, uma limitacdo € que previsdes
baseadas em dados atuais podem nado capturar mudancas futuras nas tendéncias
comportamentais 4. Ng et al. (2014) conduziram um estudo transversal que mostrou
um aumento da prevaléncia de obesidade em todas as regides do mundo, embora
dados auto-relatados possam ser imprecisos %°. Conklin et al. (2016) encontraram
correlacdes entre obesidade e baixos salarios em paises de baixa e média renda, mas
nao puderam estabelecer causalidade direta, uma limitacio comum em estudos

observacionais .

2.4 Tempo de Comportamento Sedentario

Tempo de comportamento sedentério refere-se ao tempo gasto em atividades
com baixo gasto energético, geralmente abaixo de 1,5 Metabolic Equivalent of Task
(METSs) 4. Essas atividades incluem sentar, deitar e outras formas de repouso onde a
energia gasta € minima. O comportamento sedentario tornou-se uma preocupacao

crescente nos ultimos anos devido a sua prevaléncia e aos efeitos adversos a saude
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associados. Manter um elevado tempo de comportamento sedentario esta associado
a uma série de alteracdes negativas nos sistemas do corpo humano. Estas alteracdes
abrangem diversos aspectos da saude, conforme evidenciado em estudos recentes
2852 O sistema cardiorrespiratério sofre um decréscimo no condicionamento
cardiorrespiratério, aumentando o risco de doencas cardiovasculares e respiratorias.
No metabolismo intermediario, ha um aumento nas respostas de glicose e insulina
apos as refeicdes, contribuindo para o desenvolvimento de resisténcia a insulina e
diabetes tipo 2 2257:58_ A sensibilidade a insulina diminui, elevando o risco de sindrome
metabdlica e diabetes. Além disso, marcadores pré-inflamatérios se elevam, levando
a um estado inflamatdrio crénico, enquanto o perfil lipidico piora, com aumento nos
niveis de triglicerideos e reducdo no colesterol HDL. A oxidacdo de carboidratos e
lipidios é afetada negativamente, dificultando o metabolismo energético eficiente, e as
adaptacdes ao exercicio fisico sao prejudicadas, limitando os beneficios dos treinos
28_

No tecido adiposo, observa-se um aumento na gordura corporal total,
contribuindo para a obesidade, e um acumulo perigoso de gordura visceral, associado
a maior risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares 28, O sistema
musculoesquelético também é afetado, com reducdo da atividade muscular, atrofia
muscular, diminuicdo da massa livre de gordura total, comprometimento da forca
muscular, reducao da capacidade oxidativa dos musculos e diminuicdo da densidade
mineral 6ssea, aumentando o risco de osteoporose e fraturas 22. O sistema
cardiovascular apresenta disfuncéo vascular, aumentando o risco de hipertenséo e
aterosclerose 2.

A reducao ou interrupcao do comportamento sedentario pode trazer beneficios
significativos aos diversos sistemas do corpo humano 2874, O sistema nervoso central
experimenta um aumento no fluxo sanguineo cerebrovascular 2. No sistema
cardiovascular e respiratério, observa-se uma melhoria no condicionamento
cardiorrespiratério, na pressdo sanguinea sistdlica e na funcdo vascular 2. O
metabolismo intermediario apresenta uma reducao nas concentracdes de insulina e
glicose em jejum, além de um aumento na concentracdo de HDL em jejum 28, O peso
corporal e a adiposidade sao positivamente impactados, com uma redugéo no peso
corporal, na porcentagem de gordura corporal total e na circunferéncia da cintura 2.
O sistema musculoesquelético se beneficia com um aumento na atividade muscular,

na massa livre de gordura total e na forca muscular 28.
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Entre os diversos métodos de avaliacgdo do comportamento sedentario
destacam-se os questionarios como o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) e o Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), que sdo amplamente
utilizados para estimar o tempo sedentario com base em auto-relatos dos participantes
59, Esses questionarios sdo praticos e de baixo custo, permitindo a coleta de dados
em grandes populacdes. No entanto, sua precisdo pode ser limitada pela subjetividade
e pelo viés de memodria dos respondentes °°. Outro método utilizado sdo dispositivos
eletronicos como acelerébmetros e pedémetros sdo utilizados para medir de forma
objetiva 0 movimento e o tempo sedentario. Os acelerdmetros, por exemplo, sao
capazes de registrar a intensidade e a duracéo da atividade fisica, fornecendo dados
mais precisos sobre os niveis de sedentarismo. Ja& os peddémetros, embora mais
simples, podem contar o numero de passos dados ao longo do dia, ajudando a estimar
o tempo passado em atividades sedentarias. Esses dispositivos, ho entanto, podem
ser caros e a adesdo dos participantes ao uso continuo pode ser um desafio %61,

Investigando a associagdo entre comportamento sedentario e mortalidade por
todas as causas, Pulsford et al. (2013) realizaram um estudo de coorte que né&o
encontrou associacdo significativa entre nenhum dos cinco indicadores de tempo
sentado e o risco de mortalidade, nem em modelos ndo ajustados nem em modelos
ajustados para covariaveis, incluindo AFMV %2, Interessantemente, Silveira et al.
(2021) conduziram uma meta-analise de 23 estudos que encontrou uma associacdo
positiva entre tempo sedentario e obesidade, com maior prevaléncia em medidas
objetivas, apesar da heterogeneidade dos métodos de avaliacdo ser uma limitacdo 4’.
Guo et al. (2020) associaram o tempo de comportamento sedentdrio total a maiores
riscos de doencas metabdlicas em um estudo longitudinal, embora ndo tenham

explorado associacdes nao lineares 62,
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3. METODOS
3.1 Desenho do estudo

A presente proposta tratou-se de um estudo observacional transversal,
aprovado pelo comité de ética da Universidade Santo Amaro (Parecer: 7.265.652)
realizado na Universidade Santo Amaro (UNISA) junto aos laboratorios LAFISAM
(laboratdrio de atividade fisica e saude mental) e URC (Unisa Research Clinic), a partir
de um estudo maior chamado “Papel do exercicio fisico no inflamassoma NLRP3 e
biomarcadores de obesidade.”, com parecer numero 5.995.573 do comité de ética.
Os participantes realizaram 3 encontros: i) recrutamento e triagem; ii) Coleta de
caracteristicas gerais, avaliacdo do tempo de atividade fisica e comportamento

sedentario; iii) Realizacdo de DEXA.

3.2 Participantes

O recrutamento ocorreu nos projetos de extensao mantidos na UNISA (clinica
odontoldgica, nutricdo, ambulatério de especialidades médicas, etc) e nos cursos de
graduacéo (fisioterapia, biologia, biomedicina, etc) entre fevereiro de 2023 a junho de
2024. Recrutadores visitaram as localidades e abordaram os interessados explicando
a pesquisa. Aos que demonstraram interesse em participar, foi realizado o calculo do
indice de massa corporal (IMC) a partir dos valores de altura e peso que constavam
no prontuario atualizado e agendado entrevista para verificar se 0 mesmo atendia 0s
critérios de inclusdo. A entrevista de caracteristicas gerais envolveu coleta de dados
pessoais dos participantes, especificamente renda, hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, depressao, ansiedade e se era tabagista.

Os critérios de inclusédo foram: a) Adultos de ambos os sexos (18 a 60 anos);
b) com obesidade (IMC > 30 Kg/m?). Os critérios de exclusdo foram: a) ndo estar em
tratamento para obesidade ou ter feito cirurgia bariatrica; b) nao apresentar
deficiéncias motoras ou leses musculoesqueléticas que impactem a atividade fisica;
c) ndo apresentar doencas respiratérias ou cardiacas (insuficiéncia cardiaca grave,
doenca vascular cerebral, disfuncéo cardiopulmonar grave, infarto agudo do miocéardio
ou fase inicial de reabilitacéo, arritmias malignas néo tratadas, hipertenséo grave nao
tratada, hipertensdo pulmonar grave), acidente vascular cerebral ou doenca
neurolégica, malformagbes cardiacas sintométicas (como defeitos septais,

persisténcia do canal arterial ou estenose valvar).
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Com o recrutamento finalizado, as coletas se iniciaram com a coleta de
caracteristicas gerais, ainda no mesmo momento a avaliacdo do tempo de
comportamento sedentario através do IPAQ, e ainda no mesmo dia, realizacdo do
DEXA.

3.3 Variaveis de interesse

3.3.1Tempo de atividade fisica e comportamento sedentario diario

O IPAQ foi utilizado na verséo curta para determinar o tempo de atividade fisica
e comportamento sedentario dos voluntarios participantes. O IPAQ, um instrumento
valido com reprodutibilidade comprovada na populacao brasileira, consiste em oito
questdes que abordam o tempo dedicado a caminhada, atividade fisica moderada e
atividade fisica vigorosa (somatério de ambas = AFMV) nos ultimos sete dias.
Exemplos de atividade fisica vigorosa incluem mover pesos elevados ou cavar, e
atividade fisica moderada incluem carregar pesos leves ou pedalar em um ritmo leve.
A atividade fisica total semanal foi estimada através da soma do tempo total gasto
realizando cada uma das 3 intensidades de atividade fisica. Ainda com o IPAQ, o
tempo total gasto em CS sentado foi estimado através da soma do tempo gasto
sentado durante a semana e no fim de semana. A validacdo do IPAQ com medidas

objetivas de comportamento sedentario foi demonstrada anteriormente 26,

3.3.2Composicao corporal

A composicao corporal foi avaliada utilizando um densitémetro de absorcéo de
raios-X de dupla energia DEXA (Lunar iDXA GE Healthcare Lunar). Aimagem corporal
total foi obtida com o equipamento GE Healthcare Lunar (iDXA Madison, WI, EUA),
com os participantes vestindo apenas roupas leves. O tecido magro e gorduroso foi
medido, incluindo percentual de gordura total, gordura por regido, gordura androide e
gordura ginoide. A analise de composicao corporal foi realizada em colaboracéo com

um laboratorio privado.
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3.3.3Analise estatistica

A analise de normalidade foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O
teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparacéo entre grupos. Correlacdes de
Spearman foram realizadas entre tempo de CS e gordura corporal. Os dados estao
apresentados em mediana e intervalo interquartil. Amostra dividida por maior (=6

horas diarias) e menor tempo de CS (<6 horas diérias).
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4. RESULTADOS
Um total de 87 pacientes foram convidados a participar do projeto. Destes, 69

foram incluidos e realizaram todas as coletas, como apresentado no Fluxograma 1.

Avaliados para
elegibilidade
{n=87)

Total excluidos (18}

Excluides por IMC (n=18)

Y

Excluidos por doencgas
conflitantes (n=2)

Incluidos no estudo
(n=69)

Coletas (n=69)

Analisados (n=69)

Fluxograma 1.
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Em resumo, nos 69 individuos incluidos, predominaram mulheres, com idade
aproximada de 45 anos, IMC de 33 kg/m2. De forma geral, a amostra apresenta
aproximadamente 5 horas por dia de tempo em comportamento sedentario. Todas as
comparagdes e associacdes foram feitas com todos os individuos, apenas individuos
do sexo feminino e apenas individuos do sexo masculino, separadamente, a fim de

verificar divergéncias e tendéncias nos resultados.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra considerando dados gerais, de composi¢ao

corporal, aspectos de saude, de atividade fisica e comportamento sedentario.

Todos CS<6 hrs CS26 hrs
(n=69) (38) (31) p
Caracteristicas gerais
Idade (anos) 45,05 + 11,52 47,71 +£9,81 40,4 + 13,08 0,029
Homem/mulheres (%) 15/85 15/85 4/96 0,05
3101,84 + 3025,71 + 3424,10 +
Renda (=) 1580,40 1457,38 1920,19 0,11
Composicao corporal
Altura (cm) 161,64 + 8,07 161,34 + 9,06 162,2 + 6,05 0,97
IMC (kg/m2) 33,45+ 4,16 33,43 + 3,98 33,5+4,56 0,85
Gordura (kg) 40,83+ 8 39,31+ 7,29 41,25 + 8,13 0,85

Legenda: CS = Comportamento sedentario; IMC: indice de massa corporea.

A Figura 1 ilustra os dados de peso total, comparacédo dos grupos CS <6hrs e
CS =6 hrs, as andlises foram realizadas com todos os individuos (Painel A; n=69),
mas também apresentamos dados apenas do sexo feminino (Painel B; n=59) e
apenas do sexo masculino (Painel C; n=10). Nao houveram diferencas significativas.

Todos Feminino Masculino
150+ 150- 150-
o 100 o 100 D 100 %
4 &~ i~ ——
s | &= T . | = T o
K 0 o
50- Q50 O 50+
0 0 0 T T
CS <6h CS =6h

1 I
Ccs I‘<6h CS I2(‘3h CS <6h CS =6h

Figura 1 - Comparacdes entre os grupos 26 horas de CS e <6 horas de CS na variavel
peso kg. Legenda: CS = comportamento sedentario.
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Na Figura 2, apresentamos os dados de % de gordura total. Na comparacao
dos grupos CS <6hrs e CS >6hrs, foram analisados todos os individuos (Painel A,
n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino (Painel C;
n=10). Verificamos diferencas significativas (44,75 £ 7,20 CS<6h vs 49,60 + 4,29
CS>6h - p=0,0028) na comparacao de todos, e na comparagdo do sexo feminino
(47,40 CS<6h vs 50,00 CS=6h - p=0,0485).

Todos Feminino Masculino

p=0.0028 80- 80
p=0.0485

o
T

60- 60—

F = = = - =

Gordura total %
P
(|

S
1
Gordura total %
3
|
Gordura total %
8
|

0

I 1 I I I I
CsS<6h CS =6h CsS<6h CS =6h CS <6h CS =6h

Figura 2 - Comparacgdes entre os grupos 26 horas de CS e <6 horas de CS na variavel
% de gordura total.

Na Figura 3, apresentamos os dados de % de massa magra. Na comparacao
dos grupos CS <6hrs e CS >6hrs, foram analisados todos os individuos (Painel A;
n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino (Painel C;
n=10). Verificamos diferencas significativas (51,80 grupo CS<6h vs 48,50 grupo

CS>6h - p=0,0050) na comparacao de todos, e na comparacdo do sexo feminino
(50,80 CS<6h vs 48,59 CS>6h - p=0,0468).

Todos
Feminino Masculino
80-
p=0.0050 807 p=0.0468 807
B 3 S
© 60- j__r © 60 © 60 J__r =
& —+ 2 | = = 2
E 40+ £ 40- € 40-
@ 3 S
-2 ] "
= 20 S 204 S 201
0 0

I I
CS I-:(:Eh CSIEGh CS <6h CS =6h

I I
CS <6h CS =6h

Figura 3 - Comparagdes entre os grupos 26 horas de CS e <6 horas de CS na variavel
% de massa magra.
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Na Figura 4, apresentamos os dados de % de gordura de tronco. Na
comparacao dos grupos CS <6hrs e CS >6hrs, foram analisados todos os individuos
(Painel A; n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino
(Painel C; n=10). Verificamos diferencas significativas (48,70 CS<6h vs 51,20 CS>6h

- p=0,0035) apenas na comparacao de todos.

Todos Feminino Masculino

(==}
g

0p=0.0035 807 807

60

[=2)
T

60

—1
—I— ol = =

40+

20' 20_

N
o
|
Gordura de tronco %

Gordura de tronco %
=
1

Gordura de tronco %

1 1 0
CS <6h CS =6h

I |
CS Itt(:‘;h CSIZGh CS <6h CS =6h

Figura 4 - Comparacdes entre os grupos 26 horas de CS e <6 horas de CS na variavel
% de gordura de tronco.

Na Figura 5, apresentamos os dados de % de gordura de androide. Na
comparacao dos grupos CS <6hrs e CS >6hrs, foram analisados todos os individuos
(Painel A; n=69), apenas do sexo feminino (Painel B; =n59) e apenas do sexo
masculino (Painel C; n=10). Verificamos diferengas significativas (52,30 CS<6h vs
56,00 CS>6h - p=0,0037) na comparacao de todos.

Todos Feminino Masculino
80 80- 80-
2 p=0.0037 R p=0.0522 2
] (M) )
2 60 2 60+ T 604
o o £ 5
g = +F S F g =+
S 404 S 40- £ 404 —+
Y o ©
= = =
T 20 T 204 T 20-
o O (o)
(0] o o
0 T T 0 ! I 0 T T
CS <6h CS =6h CS<6h CS =6h CS <6hCS =6h

Figura 5 - Comparagdes entre os grupos 26 horas de CS e <6 horas de CS na variavel
% de gordura androide.

Na Figura 6, apresentamos os dados de % de gordura de ginoide. Na

comparacao dos grupos CS <6hrs e CS >6hrs, foram analisados todos os individuos
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(Painel A; n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino
(Painel C; n=10). Verificamos diferencas significativas (50,80 CS<6h vs 54,20 CS>6h
- p=0,0281) na comparacao de todos

Todos Feminino Masculino

©
g

80+ 80+

60 % %

40+

p=0.0281

I +

N
o
1

20+

Gordura ginoide %
S 3
1 1

Gordura ginoide %

Gordura ginoide %
2

0
0 T T
CS<6h CS =6h CS <6h CS =6h

T T
CS <6h CS =6h

Figura 6 - Comparacdes entre os grupos 26 horas de CS e <6 horas de CS na variavel
% de gordura ginoide.

Na Figura 7, apresentamos os dados de associacao entre CS e peso de todos
os individuos (Painel A; n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59), e apenas sexo
masculino (Painel C; n=10). Verificamos associa¢fes positivas com todos (rho =
0,0602, p = 0,6228) e apenas com o sexo feminino (rho = 0,1614, p = 0,2221), houve

associacao negativa na analise apenas com masculino (rho = -0,0243, p = 0,9530).
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Figura 7 - Associacédo entre CS e peso kg. No gréafico que contém todos os individuos,
sexo masculino (triangulo azul) e feminino (circulo preto) estéo diferenciados.

Na Figura 8, apresentamos os dados de associacao entre CS e % de gordura
total de todos os individuos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e
apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associa¢des positivas com todos (rho

=0,2621, p =0,0021), apenas com feminino (rho = 0,2621, p = 0,0449) e apenas com
masculino (rho = 0,3689, p = 0,2901).
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Figura 8 - Associacao entre CS e % de gordura total. No gréfico que contém todos os

individuos, sexo masculino (triangulo azul) e feminino (circulo preto) estédo
diferenciados.

Na Figura 9, apresentamos os dados de associacdo entre CS e % de massa
magra de todos os individuos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e
apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associacfes negativas com todos
(rho =-0,3287, p = 0,0058), apenas com feminino (rho =-0,2216, p = 0,0916) e apenas
com masculino (rho = -0,4268, p = 0,2178).
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Figura 9 - Associacao entre CS e % de massa magra. No gréfico que contém todos

os individuos, sexo masculino (triangulo azul) e feminino (circulo preto) estéo
diferenciados.

Na Figura 10, apresentamos os dados de associacdo entre CS e % de gordura
de tronco de todos os individuos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59),
e apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associa¢cdes positivas com todos
(rho =0,2034, p = 0,0096), apenas com feminino (rho = 0,2034, p = 0,1223) e apenas
com masculino (rho = 0,5289 p = 0,1193).
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Figura 10- Associacdo entre CS e % de gordura de tronco. No grafico que contém
todos os individuos, sexo masculino (triangulo azul) e feminino (circulo preto) estédo
diferenciados.

Na Figura 11, apresentamos os dados de associacdo entre CS e % de gordura
androide de todos os individuos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e
apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associa¢des positivas com todos (rho
=0,2654, p = 0,0013), apenas com feminino (rho = 0,2654, p = 0,0421) e apenas com
masculino (rho = 0,3708, p = 0,2894).
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Figura 11 - Associacdo entre CS e % de gordura androide. No grafico que contém
todos os individuos, sexo masculino (triangulo azul) e feminino (circulo preto) estédo
diferenciados.

Na Figura 12, apresentamos os dados de associacéo entre CS e % de gordura
ginoide de todos os individuos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e
apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associacfes positivas com todos (rho
=0,1572, p = 0,0145), apenas com feminino (rho = 0,1572, p = 0,2343) e apenas com
masculino (rho = 0,5228, p = 0,1246).
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Figura 12 - Associagdo entre CS e gordura ginoide. No grafico que contém todos os
individuos, sexo masculino (triangulo azul) e feminino (circulo preto) estédo

diferenciados.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra foi predominantemente composta por mulheres com
idade média de 45 anos e IMC médio de 33 kg/mz, classificando-as como obesas.
Observou-se um tempo médio de comportamento sedentario de aproximadamente 5
horas por dia. A analise foi realizada separadamente para homens e mulheres para
identificar possiveis divergéncias de género nos resultados, o que é consistente com
a literatura que sugere que homens e mulheres podem apresentar diferentes padrbes
de comportamento sedentario e composicéo corporal 57-%8,

Os resultados indicaram que o grupo com comportamento sedentario superior
a 6 horas diarias apresentou maiores percentuais de gordura total e menores
percentuais de massa magra em comparagdo ao grupo com comportamento
sedentério inferior a 6 horas. Esses achados corroboram estudos como os de Silveira
et al. (2021) 8, que associaram o tempo sedentario a maiores niveis de obesidade. A
maior prevaléncia de gordura abdominal (gordura androide) no grupo mais sedentério
também foi significativa, alinhando-se com a literatura que destaca a gordura visceral
como um fator de risco para diversas doencas metabdlicas °.

Foi observado que, ao analisar os dados separadamente por género, as
mulheres apresentaram uma associac¢ao significativa entre comportamento sedentario
e percentuais de gordura corporal e massa magra. No entanto, para os homens, essas
associacdes nao foram significativas, possivelmente devido ao tamanho menor da
amostra masculina (n=10). Estudos como o de Pulsford et al. (2013) %2 também
discutem a variacdo dos efeitos do comportamento sedentario entre géneros,
ressaltando a importancia de considerar essas diferencas nas analises.

O resultado do teste qui-quadrado para a variavel idade sugere uma
associacao entre a idade dos participantes e o tempo de comportamento sedentario.
Esse achado indica que a idade pode ser um fator influente nos padrdes de
comportamento sedentario. Estudos anteriores, como Onitta et al. (2024) %4, destacam
gue o envelhecimento esta associado a um aumento do comportamento sedentéario
devido a fatores como limitacdes fisicas, aposentadoria e mudancas no estilo de vida.
Esse estudo também sublinha a importancia da adaptacao das intervencdes de saude
as necessidades especificas das diferentes faixas etarias, considerando as barreiras
Unicas enfrentadas pelos idosos. Além disso, Roderka et al. (2020) %° exploraram a
relacdo entre idade e o uso de tecnologias de saude, indicando que pessoas mais

velhas tém mais dificuldade em adotar novas tecnologias que podem ajudar a
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monitorar e reduzir o comportamento sedentario. Este estudo sugere que estratégias
personalizadas que levem em conta as capacidades tecnolégicas dos diferentes
grupos etérios sdo necessarias para a eficacia das intervengoes.

Uma limitagdo importante do estudo é a dependéncia de auto-relatos para
medir 0 comportamento sedentario, que pode introduzir viés de memobria e
subjetividade °°. Além disso, o tamanho reduzido da amostra masculina pode limitar a
generalizacdo dos achados para essa populagdo. Outra limitacéo é a ndo exploracéo
de associac¢des ndo lineares entre comportamento sedentario e indicadores de saude,
conforme sugerido por Guo et al. (2020) ©2.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de intervencdes
direcionadas para reduzir o comportamento sedentario, especialmente em
populacfes obesas. Programas de atividade fisica e mudancas comportamentais séo
fundamentais para diminuir os riscos associados ao sedentarismo, conforme
recomendado por organizacGes de salde ©. A monitorizacdo objetiva do tempo
sedentario e a promocao de atividades fisicas regulares devem ser incorporadas nas

estratégias de saude publica para mitigar os efeitos negativos do sedentarismo.
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6. CONCLUSAO

Os adultos obesos apresentam um tempo de comportamento sedentario como
condicionante do acumulo e distribuicdo da gordura (androide e ginoide) e massa
magra mais nas mulheres do que nos homens. A analise diferenciada por género
revelou que tais diferencas permanecem evidenciadas quando apenas 0 Sexo
feminino com obesidade com diferentes tempos de comportamento sedentéario foi
comparado, 0 que nao foi evidenciado nas analises apenas com 0 sexo masculino.
Porém, mais pesquisas s&80 necessarias para confirmar esses achados,

especialmente pelo baixo niumero de individuos do sexo masculino incluidos.
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Anexo B

PAD | QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA ~

Nome:

NOs estamos interessados em saber que Bpos de atvidade fisica as pessoas
fazem como parte 0o Seu dia a da. Este proplo faz pane de um grande estudo
Que estd sendo ferto em déerentes paises 0 redor do MuNdo. Suas respostas Nos
apdardo a entender Quo o atvos nds Somos em relacso § pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas 90 tempo qué voch gasta fazendo
athvidace fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocd
faz no trabaiho, para ir de um lugar @ outro, Por lazer, POr E5pOMe, PO EXEITICO Ou
COMO parie das suds abvidades om Casa ou no jardim, Suas respostas s3o MUITO
importantes. Por favor responda cada Questio mesmo Que CoNsicene que nao sela
atvo. Q0ngaca peda sua partcipagdo !

Para responder as questdes lembre que:

7 atvidaces fisicas VIGOROSAS sdo aquolas que precisam de um grande
esforgo fisico @ que fazem respar MUITO mais forte que 0 normal

» avdaces Nscas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem resprar UM POUCO mass forte que o normal

Pira responder as perguntas pense somende nas atividades que voch realza por
£elo menos 10 minutos continuos de cada vz

19 Em quantos das da URma semana vood CAMINHOU por pelo menos 10

mingios continuos em casa ou 1o trabaiho, como forma de ransporie para i 8¢ um
hgae para oulro, por La2er, por prazer ou Como forma de exercicio?

dias ___ por SEMANA () Nenhum

1b Nos das em que vock caminhou por pelo menos 10 minutos continuos Quanto
tempo no total voch gastou caminhando por dia?

horas: ______ Mnutos:

2a. Em quantos das da (itima semana, vocé reskzou atvidades MODERADAS por
poio menos 10 minyios conliouos. como por exemplo pedaiar leve na biocieta,
leves, fazer servios domésticos na casa, no quintal ou NO jardim COMO varter,
aSpiar, Cudy 00 jareim, Ou qualquer abvidade que ez aumenty
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umwwammmmmmw
peio _mencs 10 minuios CONBINUOS. COMO por exemplo comer, fazer
sectbica, jogar futebol, pedalar rapido ra biccieta, jogar basquete, fazer
COMASHCOS PeSacos em Casa, NO Quintal ou CavOUCHr NO Jardim, Camegar
clevados ou Qualquer atvidade que fez aumentar MUITO sua respraclo ou
batmentos 30 coragao.

das ___ por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que voob fez essas atvidades viQOrosas por pelo menos 10
mingios continuos quanto tempo no 1otal vocd gasiou fazendo essas atvidades

wmmommmm mwoouc-m

4a. Quanto tempo no 1ot vool gasta sentado durante um dia de somana?
—horas ___minutos
4b. Quanto tempo no 1otal vood gasta sentaco durante em um dia de final de
semana’?
—boras ____minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voo j8 ouviu falar 6o Agha S30 Paulo? ( ) Sim( )Nao
6..Voamom:'omw?( )Sm ( )Ndo
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