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RESUMO

Introducgao: O sobrepeso e obesidade sdo definidos pelo acimulo anormal de gordura corporal,
podendo trazer prejuizos na saude dos individuos, a pratica regular de exercicios fisicos torna-
se essencial para prevenir o ganho excessivo de peso e a obesidade. Dentre os mecanismos
relacionados a patogénese das doencas cronicas ndo transmissiveis estdo as alteracdes no
metabolismo oxidativo, esta indica uma associacdo entre a quebra da homeostasia do
metabolismo oxidativo. Estresse oxidativo ¢ o desequilibrio entre a producdo de substancias
oxidantes e as defesas antioxidantes, como aumento na producdo de Espécie Reativa de
Oxigénio, podendo resultar em danos celulares e teciduais. Objetivo: investigar o impacto do
exercicio fisico sobre biomarcadores do estresse oxidativo em adolescentes com sobrepeso ou
obesidade. Métodos: estudo de intervengdo quase-experimental, realizado com 46 adolescentes
na faixa etaria de 15 a 19 anos, através de atividade de intervencao com videogame ativo durante
cinquenta minutos, trés vezes na semana, por um periodo de oito semanas, entre junho e
dezembro de 2016, em duas escolas publicas no municipio de Campina Grande-PB. Foram
avaliadas as variaveis socioecondmicas, demograficas e os biomarcadores do estresse oxidativo
(capacidade antioxidante total e malonaldeido). Foi realizada analise descritiva e utilizou-se o
boxplot para avaliar a distribui¢do dos dados, testes de hipoteses Shapiro-Wilks (p=0,05) e
comparadas através do teste t de Student (p<0,001, para analise do malonaldeido foi usado teste
t (p=0,048). Resultados: houve diminuicdo da capacidade antioxidante total e aumento no
malonaldeido nas amostras pos intervencdo. Os adolescentes apresentaram capacidade
antioxidante insuficiente para proteger o organismo da producdo de espécies reativas de
oxigénio, causados pelo exercicio fisico com videogame ativo, que podem estar atrelados a
outras causas externas como sedentarismo, alimentagdo, aumento do cortisol, que ao realizar
atividade fisica devido ao aumento do consumo de oxigénio houve a falha nos mecanismos
antioxidantes. Conclusio: ¢ necessario que os adolescentes continuem a realizando atividade
fisica regularmente para que seja elevado os mecanismos antioxidantes, reduzindo os efeitos
do estresse oxidativo.

Descritores: Estresse Oxidativo. Obesidade. Adolescentes. Atividade Fisica. Jogos de video.



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are defined by the abnormal accumulation of body fat,
which can cause damage to the health of individuals, the regular practice of physical exercises
becomes essential to prevent excessive weight gain and obesity. Among the mechanisms related
to the pathogenesis of chronic non-communicable diseases are changes in oxidative
metabolism, which indicates an association between the breakdown of oxidative metabolism
homeostasis. Oxidative stress is the imbalance between the production of oxidizing substances
and antioxidant defenses, such as increased production of Reactive Oxygen Species, which can
result in cellular and tissue damage. Objective: to investigate the impact of physical exercise
on oxidative stress biomarkers in overweight or obese adolescents. Methods: quasi-
experimental intervention study, carried out with 46 adolescents aged 15 to 19 years, through
intervention activity with active video game for fifty minutes, three times a week, for a period
of eight weeks, between June and December 2016, in two public schools in the municipality of
Campina Grande-PB. Socioeconomic and demographic variables and biomarkers of oxidative
stress (total antioxidant capacity and malonaldehyde) were evaluated. Descriptive analysis was
performed and the boxplot was used to assess the distribution of data, Shapiro-Wilks hypothesis
tests (p = 0.05) and compared using the Student t test (p <0.00) 1, to analyze the malonaldehyde
was used t test (p = 0.048). Results: there was a decrease in the total antioxidant capacity and
an increase in malonaldehyde in the post-intervention samples. The adolescents showed
insufficient antioxidant capacity to protect the body from the production of reactive oxygen
species, caused by physical exercise with an active video game, which may be linked to other
external causes such as physical inactivity, food, increased cortisol, which when performing
physical activity due to increased oxygen consumption there was a failure in antioxidant
mechanisms. Conclusion: it is necessary that adolescents continue to perform physical activity
regularly so that the antioxidant mechanisms are increased, reducing the effects of oxidative

stress.

Keywords: Oxidative stress. Obesity. Teens. Physical activity. Video games
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1. INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos pelo acumulo anormal de gordura corporal,
podendo trazer prejuizos a satide dos individuos. A causa fundamental ¢ o desequilibrio entre
calorias consumidas e gastas, que geralmente ¢ o resultado de padrdes alimentares inadequados,
pobre em vitaminas, proteinas e minerais, associados a inatividade fisica e ao sedentarismo
(SCLOLER, ZAVARIZE E BOCK, 2016).

Os indices s3o alarmantes e vém aumentando anualmente no mundo. No Brasil
aproximadamente metade da populacdo estd acima do peso, que fazem parte dos fatores de risco
para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que sdo as principais causas de
morbimortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento que sdo as doengas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias. Dentre os fatores de
riscos estdo atividade fisica insuficiente, tabagismo, alimenta¢cdo ndo saudavel e o uso nocivo
do alcool. (MELO et al., 2019).

A inatividade fisica ¢ considerada um fator de risco importante para o desenvolvimento
de doengas cronicas. A pratica regular de exercicios fisicos torna-se essencial para prevenir o
ganho excessivo de peso e a obesidade. No entanto, mesmo tendo seus beneficios reconhecidos,
estudos de intervencdo realizados em centros urbanos demonstraram que mais de 50% das
criangas e adolescentes ndo atingem o nivel minimo recomendado, de pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica. (WHO, 2020).

Neste cendrio, emergem varias estratégias para a reducdo de peso, porém, se realizadas de
maneira inadequada, podem trazer prejuizos a saude. Dessas estratégias variadas, a atividade
fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
que resulta em um gasto energético. E uma das formas de atividade fisica, o qual compreende
todo exercicio repetitivo, estruturado e planejado, que melhora ou mantém um ou mais
componentes da aptidio fisica. (RAMIRES, 2017).

O exercicio fisico gera beneficios a saude em geral e previne de doencas bastante
conhecidas. A pratica regular de exercicios, associada a bons habitos alimentares influencia na
redu¢do da adiposidade visceral, reduzindo a prevaléncia de sindrome metabdlica e
aumentando, especialmente, a concentracdo significativa de glutationa e a prote¢ao
antioxidante total (PAT) do plasma. (FRANCISQUETI et al., 2017).

Dessa forma, ¢ possivel alcancar resultados na aptidao fisica de uma pessoa através de

atividades regulares, planejadas e estruturadas com videogame ativo, no qual ¢ utilizado um
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sensor que induz o jogador a realizar movimentos corporais, promovendo o aumento do nivel
de atividade fisica. Apos ser observado melhora no nivel de atividade fisica, o VGA passou a
ser indicado no tratamento de doengas como a obesidade e durante a reabilitacdo cardiaca apos
AVC, bem como em casos de pessoas com limitacdes, apresentando melhor equilibrio em
idosos. (FIDELIX et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Dentre os mecanismos relacionados a patogénese das DCNT estdo as alteragdes no
metabolismo oxidativo, que indica uma associagdo entre a quebra da homeostasia do
metabolismo oxidativo e o aumento das DCNT. Cerca de 5% do oxigénio ndo ¢ utilizado nos
ciclos mitocondriais que produzem energia; esse oxigénio excedente tende a perder dois
elétrons em sua Ultima camada, produzindo o radical superéxido ou por agdes enzimaticas e
metabolicas podem formar outros tipos de moléculas desemparelhadas de oxigénio, que sdo as
EROs. (GOTTLIEB, MORASSUTTI E CRUZ, 2011)

O estresse oxidativo € o desequilibrio entre a producdo de substancias oxidantes e as defesas
antioxidantes. E definido como aumento na produgdo de EROs, que podem resultar em danos
celulares e teciduais. O tipo e a intensidade do exercicio fisico se associam aos danos
oxidativos. (RAMIRES, 2017).

Sabendo que a adolescéncia ¢ uma fase de transi¢do, que além das transformagdes
fisioldgicas acontecem mudangas psicossociais estando vulneraveis para o excesso de peso ou
obesidade, tornando um grupo de risco nutricional devido a inadequacdes na dieta e
sedentarismo, dessa forma, faz-se necessdrio estudar o impacto do exercicio fisico com
videogame ativo sobre biomarcadores oxidativos neste grupo para observar as respostas

fisiologicas na prevengdo dos efeitos do estresse oxidativo.

1.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

A obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
em um nivel que compromete a satide dos individuos. Atualmente, tem sido descrita como um
importante problema de saude publica e vem ganhando destaque no cenario epidemiologico
mundial e pode estar associada a diversas consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas
(MARTIN et al., 2018).

A prevaléncia global da obesidade infantil e na adolescéncia ¢ alta e aumentou nas
ultimas décadas principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Criangas
obesas com idade de 3 a 4 anos apresentam de 15% a 25% mais chances de se tornarem adultos

obesos, com uma probabilidade aumentada para 50%, apds os 6 anos de idade. A projecao para
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2025 ¢ que cerca de 75 milhdes de criangas sejam classificadas com sobrepeso/obesidade, caso
ndo haja estudos e investimentos em estratégias de promocgao e prevencao a saude, capazes de
evitar esse panorama (WHO, 2014).

No Brasil, este indice vem crescendo, alguns levantamentos apontam que mais de 50%
da populagdo estd acima do peso. No Nordeste, na faixa etaria entre 10 e 19 anos, a prevaléncia
¢ de 16,6%. No ultimo levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), entre 2008/2009, ja se percebia o0 movimento crescente da obesidade (ABESO, 2016;
BRASIL, 2017).

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado em 2015,
no Brasil, apontou que 25,5% dos adolescentes com idade de 12 a 17 anos estavam com excesso
de peso, sendo que destes 8,4% com obesidade (BLOCH et al, 2015). Em um estudo realizado
por Ramos et al (2015), em escolas publicas de Campina Grande-PB com adolescentes, revelou

uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em torno de 18,8%.

1.2 ESTRESSE OXIDATIVO

O estresse oxidativo ¢ um termo geral para o dano celular causado por um desequilibrio
entre compostos oxidantes e antioxidantes, em favor da geracdo excessiva de radicais livres.
Este processo conduz a oxidagdo de biomoléculas com perda de suas fun¢des bioldgicas ou
desequilibrio homeostatico, manifestando o dano oxidativo potencial contra células e tecidos
(RENTERIA et al., 2015).

As EROs sdo formadas durante o metabolismo normal causando danos a lipidios, acidos
nucleicos e proteinas a partir dos processos enzimaticos € ndo enzimaticos. Estudos afirmam
que entre 2 e 5% do oxigénio inalado transforma-se em algum tipo de EROs. (VIEIRA, 2013).

Nas organelas citoplasmaticas, as principais fontes de radicais livres metabolizam o
oxigénio, o cloro e o nitrogénio, responsaveis por produzir os metabodlitos. A producdo
demasiada desses radicais pode acarretar inimeras maneiras de dano celular, ja que, quando
cronica, pode envolver o desenvolvimento de vérias doengas, a exemplo de artrite reumatoide,
cancer, doencas inflamatdrias e aterosclerose. (SIMOES et al., 2014).

Nesse sentido, o organismo ¢é responsavel por controlar a degradagdo dos radicais livres,
por intermédio de um sistema antioxidante enddgeno enzimatico. As moléculas altamente
reativas, nas quais ha a degradagdo do superdxido em dgua e em um outro sistema exégeno nao

enzimatico quando compostos antioxidantes presentes na dieta, operam sobre as espécies
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reativas do oxigénio produzidas pelo organismo. (GOTTLIEB, MORASSUTTI E CRUZ,
2011).

O Malonaldeido (MDA) ¢ um aldeido de cadeia curta, sendo um dos compostos medidos
pela reacdo com o acido tiobarbiturico (TBARS). Atualmente, o malonaldeido ¢ considerado
um biomarcador de dano oxidativo plasmatico. A forma¢do do malonaldeido ocorre pela
decomposicao dos hidroperoxidos lipidicos e sua concentracdo tem sido utilizada para estimar

a intensidade da peroxidacdo lipidica em sistemas biologicos, em células e tecidos.

(NASCIMENTO et al., 2013).

1.3 RADICAIS LIVRES

Habitualmente os mecanismos de geragdo de radicais livres ocorrem nas mitocondrias,
membranas celulares e no citoplasma. Assim, atomos ou moléculas que apresentam um ou mais
elétrons nao-pareados sdo formados pela respiragdo celular. Tais mecanismos podem,
principalmente, ser favorecidos pelos ions ferro e cobre. A mitocondria ¢ a principal fonte
geradora de radicais livres por meio da cadeia transportadora de elétrons. (LEITE et al., 2015).

Os radicais livres de oxigénio (RLO) mais comuns no corpo humano, decorrentes de
algumas alteragdes celulares, sdo o anion radical superoxido, o radical hidroxila e o radical
hidroperoxil, enquanto as espécies ndo radicalares mais comuns sdo o peréxido de hidrogénio
e o0 oxigénio singleto (O2), que ¢ formado por fotoindu¢ao do Oz nos organismos vivos. Porém,
o excesso de EROs no corpo nem sempre ¢ maléfico, mesmo sendo considerado prejudicial a
saude, devido ao fato de algumas delas serem essenciais em processos vitais. (LEITE et al.,
2015).

O processo de estresse oxidativo estd associado a danos musculares e disfungdes
metabolicas e, consequentemente, redu¢do do desempenho fisico, sendo desencadeado pelo
desequilibrio entre producdo e remocdo das EROs. (MARTELLI E NUNES, 2014;
VASCONCELOS et al., 2014).

Esse processo induz a oxidagdo de biomoléculas, com perda de suas fungdes biologicas
e/ou desequilibrio homeostatico, cuja manifestacio € o dano oxidativo potencial contra células
e tecidos. O consequente desencadeamento de alteragdes dos lipideos, conhecido como
peroxidacdo lipidica (PL), € o principal fator indutor deste processo de ativagdo em cadeia, por
apresentar uma configuracdo eletronica instavel e por ser reativo, além de causar danos

oxidativos no DNA e proteinas (grupos carbonilas e sulfidrilas). (PETRY et al., 2013).
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Segundo Petry et al (2013), a PL trata-se de danos a proteinas e, especialmente, aos
fosfolipidios de membranas celulares, tendo por consequéncia alteracdo do balango hidrico da
célula e oxidacdo de compostos tidis, cofatores enzimaticos, nucleotideos e DNA ocasionando
menor seletividade no transporte idnico e na sinalizagdo transmembrana, o que interfere no
transporte celular.

Considerando aspectos da biologia molecular, especula-se a participacdo das EROs
como fator causal de agravos do musculo esquelético (LI et al., 2015). O estresse oxidativo
provoca alteragdes no funcionamento fisioldgico de diversos 6rgdos, dentre eles o figado e o
coracgdo. Assim, sdo identificadas altas taxas metabdlicas associadas ao alto fluxo de elétrons
na cadeia respiratoria mitocondrial e elevada produ¢do de EROs, podendo levar ao surgimento
de doencas como esteatose hepatica, hepatite C e aterosclerose. (TELES et al., 2015).

De acordo com Simoes et al. (2014) os radicais livres sdo considerados fatores
causadores de lesdes no exercicio fisico, porém, desempenham fungdes metabodlicas essenciais
e efeitos positivos no sistema imunologico. A acao deletérica ou benéfica dos radicais livres no
organismo depende da atividade dos antioxidantes, que executam uma atuacao supressora dos
radicais e seus efeitos nocivos. Sendo assim, o processo de geragdo do estresse oxidativo se da
quando a a¢ao dos antioxidantes ¢ superada pela atividade dos radicais livres.

A capacidade antioxidante total pode ser considerada um marcador de estresse
oxidativo, visto que o estado dela ¢ medido por fluidos biologicos. Trata-se de um método
responsavel por: a) proporcionar uma visdo mais profunda do envolvimento do estresse
oxidativo em diversas condi¢des fisiopatologicas; b) monitorar a eficacia das intervencdes
antioxidantes. (VASCONCELOS et al., 2014).

Contudo, quando o treinamento fisico ¢ desenvolvido de maneira bem planejada, podem
ser melhorados tanto os mecanismos de defesa antioxidantes, como a capacidade oxidativa do
tecido, podendo ocasionar a diminui¢cdo da magnitude da reacdo oxidativa e dessa forma,

prevenir efeitos deletérios decorrentes. (TELES et al., 2015).

1.4 A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E O ESTRESSE OXIDATIVO

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal realizado pelos
musculos esqueléticos que exija gasto de energia, que pode ser praticada durante o trabalho,
jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens ou atividades de lazer (WHO, 2015).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (2015), 34,4% dos escolares

de 13 a 15 anos relataram ndo realizar exercicio fisico por 60 minutos ou mais em nenhum dia
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da semana, sendo 6,3% considerados inativos pelo indicador de atividade fisica acumulada, que
avalia o tempo médio gasto com atividade fisica considerando ir e voltar a escola, aulas de
educacdo fisica e outras atividades extraescolares, quanto ao publico de 16 a 17 anos, estes
percentuais aumentaram para, respectivamente, 42,7% e 10,5%.

A prética do exercicio fisico regular e de intensidade moderada auxilia no equilibrio
redox, que € a reacdo de oxi-redugdo que depende da idade, sexo e nivel de treinamento, além
da intensidade e duracdo do exercicio que esta relacionado ao aumento da atividade do sistema
antioxidante. Entretanto, exercicios fisicos realizados em alta intensidade promovem aumento
do consumo de oxigénio resultando na formagdo excessiva de EROs e radicais livres
(OLIVEIRA, ASSUNCAO E MENEZES, 2015).

Para Schames (2014), o exercicio fisico promove uma melhor resposta das defesas
antioxidantes do organismo, mostrando efeitos benéficos na reducdo dos danos causados pelo
estresse oxidativo no organismo. O aumento da perfusdo sanguinea e muscular com o exercicio
facilita o transporte de antioxidantes, podendo, assim, aumentar a producao de 6xido nitrico
que, por sua vez, pode causar um aumento de enzimas antioxidantes.

No entanto, o exercicio leva o aumento do estresse oxidativo, esse mesmo estimulo
parece necessario para permitir a regulacdo positiva nas defesas antioxidantes enddgenas, de
acordo com a teoria da hormese. (PINGITORE et al., 2015).

A hormese ¢ um fendmeno biolodgico, em que o organismo frente a estimulos
subpatogénicos, tende a se adaptar, aumentando proteinas e metalotioneinas (quelantes de
metais tOXicos) e outras enzimas antioxidantes, na tentativa de defesa contra os radicais livres.
Com o aumento das células de defesa, ha redugdo das taxas de morte celular, aumentando a
longevidade. Em associacdo a mito-hormese € o processo de adaptagdao nas mitocondrias, que
pode gerar efeitos benéficos, sendo um dos meios pela produgdo de radicais livres. Fatores
como exercicio fisico, alimentos com potencial pro-oxidante, jejum prolongado e restri¢ao
calérica s3o mecanismos que podem influenciar este efeito. (GONCALVES, 2014).

Existem evidéncias crescentes de que o exercicio e treinamento exaustivo agudo
ocasionam o aumento da necessidade de vitaminas antioxidantes. De fato, algumas vitaminas
(vitamina A, vitamina C, vitamina E) neutralizam varias EROs. Dessa maneira, a ingestao
frequente de vitaminas antioxidantes por atletas treinados deve ser suficiente para suprir as
necessidades adicionais induzidas pelo treinamento ou por uma competi¢cdo. (SCHOLER,

ZAVARIZE E BOCK, 2016).
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O dano tecidual e a ocorréncia do estresse oxidativo decorre da pratica de exercicios
exaustivos ou de duragdo prolongada, uma vez que o exercicio aumenta o consumo de oxigénio
e causa um disturbio na homeostase pro e antioxidante intracelular. O treinamento fisico ¢
importante na prevengdo da formacdo de RL no exercicio extenuante e aumenta as defesas
antioxidantes. (PEDROZO, VICENZI E ZANETTI, 2015).

No entanto, o exercicio cronico caracteriza uma forma de estresse oxidativo para o
organismo, podendo provocar alteragdes no balango entre oxidantes e antioxidantes. De acordo
com a literatura, o esforco que supera a capacidade funcional do individuo, chamado de
exercicio fisico estressante, leva a um aumento significativo do consumo e utilizagdo muscular
do oxigénio. Como consequéncia, a producdo mitocondrial das espécies reativas de oxigénio, a
lesdo as macromoléculas e maior nivel de estresse oxidativo, sdo determinados pela diminui¢ao
das defesas antioxidantes, maior consumo de Oz e menor eficicia da respiragdo mitocondrial.

(LIMA, VOLTARELLI E KIETZER, 2015).

1.5 MECANISMO DE DEFESA ANTIOXIDANTE

Os antioxidantes sdo conceituados como qualquer substancia existente em menores
concentragdes que as do substrato oxidavel e que sejam capazes de retardar ou inibir a oxidagao
de forma eficaz. A grande variedade de substancias antioxidantes pode ter origem enddgena ou
dietética. (FRANCISQUETI et al., 2017).

Para Francisqueti e colaboradores (2017), existem enzimas antioxidantes, como
superoxido dismutase, catalase, glutationa peroxidase, glutationa redutase, que sao
responsaveis pelo sistema de defesa enzimatico, e compostos do sistema ndo-enzimaticos, tais
como ferritina, transferrina, bilirrubina, ceruloplasmina e at¢ mesmo portador de albumina de
baixo peso molecular, como acido urico e acido lipdico, os quais sdo responsaveis pelo sistema
de defesa antioxidante endogeno que desempenham papel fundamental no controle do estresse
oxidativo.

Os antioxidantes sdo capazes de agrupar radicais livres gerados pelo metabolismo
celular ou fontes exdgenas através da doacdo de atomos de hidrogénio dessas moléculas,
rompendo a reagdo em cadeia e evitando, assim, a formacao de lesdes e perda de integridade
celular. Outra fun¢do dos antioxidantes ¢ desenvolver um mecanismo de prote¢do, ao atuar no
reparo dos danos causados por esses radicais, em um processo relacionado a remocao dos danos

a molécula de DNA, com restauracdo de membranas celulares danificadas. (LI et al., 2015).
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A produgdo continua dos radicais, durante os processos metabolicos culmina no
desenvolvimento de mecanismos de defesa antioxidante. Assim, com efetivo acoplamento, as
mitocondrias sdo continuamente destruidas com ataques oxidativos. Na literatura sao
encontrados beneficios da pratica continua de exercicios fisicos, quanto a realizagdo de uma
série aguda de exercicios pode levar ao aumento da atividade de algumas enzimas antioxidantes
sem uma nova sintese proteica. Este sistema de protegao ¢ restrito a caracteristicas enzimaticas
individuais e o tecido envolvido. Por conseguinte, as cé¢lulas podem elevar a sintese proteica de
enzimas antioxidantes para monitorar o estresse oxidativo, como estratégia a longo prazo.
(HUANG et al., 2015)

O consumo de oxigénio para producgdo aerobia de adenosina trifosfato (ATP), que ocorre
durante o exercicio, pode aumentar de 10 a 20 vezes em relagdo aos niveis de repouso, e até
100 vezes em nivel muscular, levando a uma elevagdo concomitante na produ¢do das EROs.
Desse processo, danos oxidativos sdo gerados na estrutura celular, pela oxidacao de lipideos de
membrana, carbonilagdo de proteinas, oxidag¢do de carboidratos e danos em 4cidos nucleicos.

(KURUTAS, 2016).

1.6 EXERCICIO FiSICO COM VIDEOGAME ATIVO

Hé algum tempo, o videogame era enquadrado como um tipo de atividade sedentaria,
considerada prejudicial para a saude dos jogadores por haver um periodo de inatividade durante
as partidas. Contudo, o avango tecnologico propiciou o desenvolvimento de videogames mais
ativos, desencadeando maior interagdo entre o individuo e o aparelho eletronico. (MORAN et
al., 2014).

O videogame ativo (VGA), também chamado de exergame ¢ um tipo de videogame no
qual ¢ utilizado um sensor que induz o jogador a realizar movimentos corporais, promovendo
o aumento do nivel de atividade fisica, que ndo se obtém com o uso do video game sedentério
(VGS). Ap6s ser observado melhora no nivel de atividade fisica, o VGA passou a ser indicado
no tratamento de doencas como a obesidade e durante a reabilitagdo cardiaca apés AVC, bem
como em casos de pessoas com limitagdes, apresentando melhor equilibrio em idosos. (SILVA
etal., 2015).

Dessa forma, ¢ possivel alcancar resultados na aptidao fisica de uma pessoa através de
atividades regulares, planejadas e estruturadas com videogame ativo, estudos apontam que

intervengdes com exergame sa0 mais atrativas e motivadoras para as criangas e adolescentes
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quando comparadas as abordagens tradicionais; promovendo uma maior adesdo e bem-estar
(JELSMA; GEUZE; MOMBARG; SMITS ENGELSMAN, 2014).

Nesse sentido, o exercicio fisico através do exergame promove importantes beneficios
para a saude, atuando na melhoria da aptidao cardiorrespiratoria, da composic¢do corporal e do
bem-estar psicossocial, sendo amplamente utilizado como ferramenta primordial na prevencao

¢ tratamento da obesidade e diversas morbidades. (PAES, MARINS E ANDREAZZI, 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do exercicio fisico com videogame ativo sobre biomarcadores do

estresse oxidativo em adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a populagdo estudada de acordo com as varidveis socioeconOmicas e
demograficas.
e Verificar o efeito da prética do exercicio fisico sobre a peroxidacdo lipidica e observar os

efeitos apds a intervengao.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo de intervencdo quase-experimental.
Os participantes da pesquisa foram convidados a pratica de exercicio fisico por meio do

video game ativo com o jogo de danc¢a Just Dance (2014-2016).

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada em duas escolas estaduais da zona urbana do municipio de

Campina Grande — PB, no periodo de junho a dezembro de 2016.

3.3 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um experimento com 16 adolescentes em uma escola publica de ensino
médio do municipio de Campina Grande-PB, com a mesma faixa etaria e estado nutricional da
amostra, para avaliar possiveis riscos e elaborar a logistica de realizagdo da pesquisa. O
experimento constou na realizagdo da atividade fisica com o jogo de danga Just Dance 2015,
durante cinco semanas, sendo trés vezes por semana, com um tempo de 40 minutos por dia. O
tempo de execucao do experimento foi predeterminado pela dire¢do da escola.

Dos 16 adolescentes, um participante ndo compareceu ao experimento por um periodo
de duas semanas, sendo, portanto, excluido deste experimento inicial. Ademais, os outros
participantes realizaram a atividade fisica com o VGA conforme previsto em planejamento.
Dos alunos que participaram, observou-se a idade média da populagdo que era de 16,5 anos e
que 11 (73,3%) participantes eram do sexo feminino. Foi verificado que 10 (66,7%)

adolescentes atingiram uma atividade fisica do tipo moderada

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido com 46 adolescentes com sobrepeso ou obesidade, entre 15
e 19 anos de idade. A escolha das escolas foi baseada em um estudo pregresso (RAMOS et al.,
2015), através do qual foram identificadas as escolas de maiores prevaléncias de sobrepeso ou
obesidade. Apos identificacdo das quatro escolas com tais caracteristicas, duas foram sorteadas
para realizacdo do estudo. Em ambas, a proposta de intervencao foi apresentada em todas as
salas de aula do primeiro e segundo ano do Ensino Médio (EM), que compunham a faixa etaria

pertinente ao estudo.
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Ap6s apresentacdo da proposta, foi realizado o procedimento de triagem, com todos os

alunos presentes em sala de aula, no dia pré-determinado, a fim de identificar aqueles com

sobrepeso ou obesidade. Foram selecionados 74 alunos que atendiam aos critérios de

elegibilidade e aceitaram participar do estudo. No entanto, ocorreram 19 perdas por nio

comparecimento a coleta de dados e nove perdas por ndo realizarem as intervengdes perfazendo

uma amostra final de 46 adolescentes (Figura 1).

Selegao das escolas

i

242 alunos com sobrepeso ou obesidade

154 alunos recusaram
participar do estudo

v

\

74 adolescentes selecionados para

intervengao

v

14 Alunos Excluidos
Motivo:

- Uso de medicamentos: 10
- Cardiopatia: 1

- Broncoespasmos: 2

- Gravidez: 1

19 adolescentes nao
compareceram a coleta de dados

55 adolescentes estavam aptos para inicio

da interven¢ao

Figura 1 - Fluxograma com descri¢do da sele¢do da amostra da pesquisa

46 adolescentes participaram da

intervengao

09 adolescentes ndo realizaram as
intervengdes
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3.5 INTERVENCAO

Nos dias de intervencao, os adolescentes eram convidados ao uso do VGA, para o qual
foi necessario um suporte basico de equipamentos, como: a) Televisdo de LCD de 40”; b)
Microsoft Xbox 360; ¢) Sensor Kinect para Xbox; d) Dois jogos do género musical (Just Dance
2014-2016).

A pratica da atividade fisica com o VGA aconteciam trés vezes por semana, em um
periodo de 50 minutos por dia, totalizando 150 minutos de atividade fisica semanal, conforme
preconizado pela OMS (WHO, 2020).

A intervengdo era realizada em um grupo de até 4 adolescentes em salas selecionadas
previamente pelas escolas. Foi fornecido ainda, um dia extra, por semana, para reposicao da
atividade caso o adolescente tivesse faltado um dia de intervencgao.

Para cada semana de intervengdo, foram escolhidas pelos pesquisadores, 12 musicas,
garantindo a homogeneidade da intervencdo para todos os participantes. A quantidade de
musicas escolhidas foi suficiente para que a proposta com o VGA tivesse duracdo de 50

minutos.

3.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Adolescentes que estavam regularmente matriculados e frequentando as aulas no
primeiro ou segundo ano do ensino médio das escolas publicas selecionadas do municipio de
Campina Grande, que foram classificados com sobrepeso ou obesidade no inicio do estudo e

estavam na faixa etaria entre 15 e 19 anos.

3.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Adolescentes que apresentassem algumas das seguintes situacdes: limitagdes motoras ou
mentais que impedissem a realizagdo das atividades da intervengdo; apresentavam alguma
alteracdo metabdlica que necessitasse do uso de medicamentos ou algum tratamento especifico;
que estavam em crise asmatica ou relataram broncoespasmo induzido pelo exercicio fisico; ja
faziam uso do video game ativo com constancia ha pelo menos 2 meses; estavam gravidas,

amamentando e no puerpério.
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3.7 VARIAVEIS ESTUDADAS

3.7.1 VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

a) Idade: registrada em anos completos e também verificada a partir da data de nascimento,
para fins comprobatorios.
b) Sexo: masculino ou feminino.

c) Classe econdmica: a categorizagdo foi realizada de acordo com o critério brasileiro de

classificagdo econdmica da Associagcdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (ABEP,
2010), visando identificar a renda da familia do individuo a partir do somatério de pontos
advindos da presencga e quantidade de bens de consumo, empregada mensalista no domicilio e
o grau de instru¢cdo do chefe da familia. Foi classificado nas seguintes classes: Al = R$
12.926,00; A2 =R$ 8.418,00; B1 = R$ 4.418,00; B2 =R$ 2.565,00; C1 =R$ 1.541,00; C2 =
R$ 1.024,00; D = R$ 714,00; E = R$ 477,00. Para fins de analise estatistica, foi categorizada
em Al-B2 e C1-E.

3.7.2 BIOMARCADORES OXIDATIVOS

a) Capacidade Antoxidante Total (CAT) — mede a capacidade antioxidante de todos os

componentes de uma amostra bioldgica. A Capacidade Antioxidante Total (CAT) foi
determinada por teste colorimétrico usando um kit especifico (Cayman Chemical, Ann Arbor,
MI, catalog no. 709001). O teste foi baseado na capacidade de todos os antioxidantes presentes
na amostra (plasma) em inibir a oxidagdo do substrato oxidavel ABTS (2,2-Azino- bis-(3-
etilbenzotiazolina-6-sulfonato) a ABTSe+ pela metamioglobina. A quantidade de substrato

oxidado (ABTS+) foi monitorada pela leitura de absorbancia a 750 nm.

b) Malonaldeido (MDA) - um dos compostos medidos pela reagdo com o acido tiobarbiturico

(TBARS). A concentragdo de MDA foi estimada conforme descrito por Wallin e colaboradores
(1993). Aliquotas de 200 pl de cada amostra de soro foram separadas e adicionadas a 400 pul de
solucdo homogénica aquecida por vortice TBARS com 4cido tricloroacético (15%), acido
tiobarbitarico (0,375%), acido cloridrico (0,25 M) por 40 minutos em ebuli¢do agua (90 ° C) e

depois resfriada em banho de gelo por 5 minutos 600 pL. de alcool butilico foram adicionados
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e novamente homogeneizados em vortex por aproximadamente 2 minutos. As solugdes foram
centrifugadas a 3.000 rpm a temperatura ambiente e foram separados para quantificar a
concentragdo de MDA no leitor de microplacas (A = 535 mm). A concentracdo de MDA foi
determinada pela curva padrdo a partir de concentragdes conhecidas de 1,1,3,3-
tetrametoxipropano (TMPO). Os resultados foram expressos em pM / mg de proteina.

Dessa forma foi analisada a peroxidagao lipidica com o marcador malonaldeido (MDA)

como também a capacidade antioxidante total dos participantes antes e apds a intervengao.

3.8 PROCEDIMENTO DE COLETA

Depois de sorteadas as escolas que compuseram a amostra, a primeira etapa do estudo
consistiu na visita dos pesquisadores para explicagdo aos seus gestores dos detalhamentos da
pesquisa, obtencao do consentimento formal e preparacdo da logistica de coleta dos dados.

Em seguida, foi agendada uma reunido os alunos do primeiro e segundo ano do ensino
médio, para explicacdo da pesquisa, na ocasido, os alunos receberam uma carta de
esclarecimento, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o
termo de assentimento (APENDICE B).

Em outro dia agendado, foi realizada uma nova visita as escolas, a fim de que os
adolescentes devolvessem os termos assinados por si proprios e pelos seus pais ou responsaveis
(quando menores de idade). Foi realizada a triagem dos alunos com sobrepeso ou obesidade,
através da antropometria e classificagdo nutricional. Em seguida, foi aplicado um check-list
para verificacdo das condicdes de inclusdo/exclusdo no estudo. Aqueles que atenderam aos
critérios de inclusdo foram orientados detalhadamente sobre as etapas constituintes da pesquisa.

A coleta sanguinea foi realizado por um laboratério especializado nas dependéncias da
escola com o adolescente em jejum (12 horas), em seguida foi oferecido um lanche. O mesmo
procedimento foi repetido apds os dois meses de intervencdo, em dia previamente agendado

com os adolescentes.

3.9  PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram duplamente digitados e depois validado pelo subprograma Validade do
Epi Info 6.04. Para a realizacdo do processo de andlises estatisticas o programa utilizado foi o
software estatistico R versdo 3.5.3 e sua interface grafica Rstudio versao 1.1.463.

Os dados foram agrupados em socio-demograficos, clinicos e de interven¢do. Os

ultimos sendo medidos pelo malonaldeido (MDA) e capacidade antioxidante total (CAT). Uma
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analise descritiva foi realizada a partir destes dados, indicando as medidas de tendéncia central
e de dispersao das variaveis. A representatividade das variaveis continuas foi investigada pelo
coeficiente de variagdo. Com o boxplot investigou a distribui¢do dos dados e os estudantes
discrepantes, tanto acima quanto abaixo dos individuos medianos. Gréficos de barra foram
reportados para as varidveis qualitativas.

Testes de hipdteses foram realizados para as variaveis de interesse. As variaveis CAT
medidas pré e pos interven¢do foram comparadas pelo teste paramétrico t de student para
amostras independentes- Pretende-se com isto, verificar se ha diferengas no nivel da capacidade
antioxidante com a pratica de atividade fisica moderada. Os niveis observados para as variaveis
MDA e CAT foram comparados com os niveis de referéncia adotados na literatura através do
teste t de Student.

Todas as analises estatisticas foram aplicadas adotando um nivel de 5% de significancia.

3.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO C), sob
niamero CAAE: 56118616.1.0000.5187. A pesquisa recebeu autorizacdo institucional da

Secretaria Estadual de Educacdo da Paraiba, para a realiza¢do da pesquisa nas escolas publicas.
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados no formato de artigo cientifico, produzido

de acordo com as normas da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio (ISSN: 1677-8510).
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RESUMO

Introducgao: A pratica regular de exercicios fisicos torna-se essencial para prevenir o
ganho excessivo de peso. Dentre os mecanismos relacionados a patogénese das
doencgas cronicas nao transmissiveis estdo as alteragées no metabolismo oxidativo,
esta indica uma associagao entre a quebra da homeostasia do metabolismo oxidativo.
Objetivo: investigar o impacto do exercicio fisico sobre biomarcadores do estresse
oxidativo em adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Métodos: estudo de
intervencao quase-experimental, realizado com 46 adolescentes na faixa etaria de 15
a 19 anos, através de atividade de intervencdo com videogame ativo durante
cinquenta minutos, trés vezes na semana, por um periodo de oito semanas, entre
junho e dezembro de 2016, em duas escolas publicas no municipio de Campina
Grande-PB. Foram avaliadas as variaveis socioeconémicas, demograficas e os
biomarcadores do estresse oxidativo, utilizou-se o boxplot para avaliar a distribuicdo
dos dados, testes de hipéteses Shapiro-Wilks (p=0,05) e comparadas através do teste
t de Student (p<0,001), para analise do malonaldeido foi usado teste t (p=0,048).
Resultados: houve diminuicdo da capacidade antioxidante total e aumento no
malonaldeido nas amostras pds intervencdo. Os adolescentes apresentaram
capacidade antioxidante insuficiente para proteger o organismo da producdo de
espécies reativas de oxigénio, que podem estar atrelados a outras causas externas
como sedentarismo, alimentacdo, aumento do cortisol, que ao realizar atividade fisica
devido ao aumento do consumo de oxigénio houve a falha nos mecanismos
antioxidantes. Conclusao: € necessario que os adolescentes continuem a realizando
atividade fisica regularmente para que seja elevado os mecanismos antioxidantes,
reduzindo os efeitos do estresse oxidativo.

Descritores: Estresse Oxidativo. Obesidade. Adolescentes. Atividade Fisica. Jogos
de video.

ABSTRACT

Introduction: Regular physical exercise is essential to prevent excessive weight gain.
Among the mechanisms related to the pathogenesis of chronic non-communicable
diseases are changes in oxidative metabolism, which indicates an association between

the breakdown of oxidative metabolism homeostasis. Objective: to investigate the
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impact of physical exercise on oxidative stress biomarkers in overweight or obese
adolescents. Methods: quasi-experimental intervention study, carried out with 46
adolescents aged 15 to 19 years, through intervention activity with active video game
for fifty minutes, three times a week, for a period of eight weeks, between June and
December 2016, in two public schools in the municipality of Campina Grande-PB.
Socioeconomic and demographic variables and biomarkers of oxidative stress were
evaluated, the boxplot was used to assess data distribution, Shapiro-Wilks hypothesis
tests (p = 0.05) and compared using Student's t test (p < 0.001), for the analysis of
malonaldehyde, a t test was used (p = 0.048). Results: there was a decrease in the
total antioxidant capacity and an increase in malonaldehyde in the post-intervention
samples. The adolescents showed insufficient antioxidant capacity to protect the body
from the production of reactive oxygen species, which may be linked to other external
causes such as physical inactivity, food, increased cortisol, which failed to perform
physical activity due to increased oxygen consumption antioxidant mechanisms.
Conclusion: it is necessary that adolescents continue to perform physical activity
regularly so that the antioxidant mechanisms are increased, reducing the effects of
oxidative stress.

Descriptors: Oxidative Stress. Obesity. Teens. Physical activity. Video games.

INTRODUGCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos pelo acumulo anormal de gordura
corporal, podendo trazer prejuizos a saude dos individuos. A causa fundamental € o
desequilibrio entre calorias consumidas e gastas, que geralmente é o resultado de
padrées alimentares inadequados, pobre em vitaminas, proteinas e minerais,
associados a inatividade fisica e ao sedentarismo.(")

Os indices sdo alarmantes e vém aumentando anualmente no mundo. No Brasil
aproximadamente metade da populacdo esta acima do peso, que fazem parte dos
fatores de risco para as doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT), que séo as
principais causas de morbimortalidade em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento que sao as doencgas cardiovasculares, respiratdrias cronicas,
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diabetes mellitus e neoplasias. Dentre os fatores de riscos estdo atividade fisica
insuficiente, tabagismo, alimentagédo nao saudavel e o uso nocivo do alcool.?

A inatividade fisica é considerada um fator de risco importante para o
desenvolvimento de doencgas crénicas. A pratica regular de exercicios fisicos torna-se
essencial para prevenir o ganho excessivo de peso e a obesidade. No entanto, mesmo
tendo seus beneficios reconhecidos, estudos de intervencgao realizados em centros
urbanos demonstraram que mais de 50% das criangas e adolescentes ndo atingem o
nivel minimo recomendado, de pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica.®

Neste cenario, emergem varias estratégias para a redugédo de peso, porém, se
realizadas de maneira inadequada, podem trazer prejuizos a saude. Dessas
estratégias variadas, a atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulta em um gasto energético. E uma
das formas de atividade fisica, o qual compreende todo exercicio repetitivo,
estruturado e planejado, que melhora ou mantém um ou mais componentes da aptidao
fisica.®

O exercicio fisico gera beneficios a saude em geral e previne de doencas
bastante conhecidas. A pratica regular de exercicios, associada a bons habitos
alimentares influencia na reducéo da adiposidade visceral, reduzindo a prevaléncia de
sindrome metabdlica e aumentando, especialmente, a concentragao significativa de
glutationa e a protegdo antioxidante total (PAT) do plasma.®

Dessa forma, € possivel alcangar resultados na aptidao fisica de uma pessoa
através de atividades regulares, planejadas e estruturadas com videogame ativo, no
qual é utilizado um sensor que induz o jogador a realizar movimentos corporais,
promovendo o aumento do nivel de atividade fisica. Apos ser observado melhora no
nivel de atividade fisica, o VGA passou a ser indicado no tratamento de doencas como
a obesidade e durante a reabilitacdo cardiaca apés AVC, bem como em casos de
pessoas com limitagbes, apresentando melhor equilibrio em idosos.®")

Dentre os mecanismos relacionados a patogénese das DCNT est&o as alteragdes
no metabolismo oxidativo, que indica uma associacao entre a quebra da homeostasia
do metabolismo oxidativo e o aumento das DCNT. Cerca de 5% do oxigénio n&o é
utilizado nos ciclos mitocondriais que produzem energia; esse oxigénio excedente

tende a perder dois elétrons em sua ultima camada, produzindo o radical superéxido
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ou por acdes enzimaticas e metabdlicas podem formar outros tipos de moléculas
desemparelhadas de oxigénio, que sdo as EROs.®

O estresse oxidativo € o desequilibrio entre a produg¢ao de substancias oxidantes
e as defesas antioxidantes. E definido como aumento na producdo de EROs, que
podem resultar em danos celulares e teciduais. O tipo e a intensidade do exercicio
fisico se associam aos danos oxidativos.®*

Sabendo que a adolescéncia é uma fase de transigdo, que além das
transformacgdes fisioldgicas acontecem mudangas psicossociais estando vulneraveis
para o excesso de peso ou obesidade, tornando um grupo de risco nutricional devido
a inadequacdes na dieta e sedentarismo, dessa forma, faz-se necessario estudar o
impacto do exercicio fisico com videogame ativo sobre biomarcadores oxidativos
neste grupo para observar as respostas fisiologicas na prevengao dos efeitos do

estresse oxidativo.

METODOS

Estudo de intervengcdo quase-experimental, desenvolvida em duas escolas
publicas do municipio de Campina Grande — PB, no periodo de junho a dezembro de
2016. A amostra foi composta por 46 adolescentes com sobrepeso ou obesidade com
faixa etaria entre 15 e 19 anos.

Os participantes da pesquisa foram convidados a pratica de exercicio fisico por
meio do video game ativo com o jogo de danga Just Dance (2014-2016), trés vezes
por semana, por 50 minutos, durante oito semanas.

O estudo foi desenvolvido com 46 adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
entre 15 e 19 anos de idade. A escolha das escolas foi baseada em um estudo
pregresso®, através do qual foram identificadas as escolas de maiores prevaléncias
de sobrepeso ou obesidade. Apoés identificacdo das quatro escolas com tais
caracteristicas, duas foram sorteadas para realizagao do estudo.

Foram selecionados 74 alunos que atendiam aos critérios de elegibilidade e
aceitaram participar do estudo. No entanto, ocorreram 19 perdas por nao
comparecimento a coleta de dados e nove perdas por ndo realizarem as intervengoes

perfazendo uma amostra final de 46 adolescentes (Figura 1).



Selecao das escolas

i

242 alunos com sobrepeso ou obesidade

154 alunos recusaram
participar do estudo

v

74 adolescentes selecionados para

intervencgao

v

55 adolescentes estavam aptos para

inicio da intervencéao

46 adolescentes participaram

da intervencao

32

14 Alunos Excluidos
Motivo:

- Uso de medicamentos: 10
- Cardiopatia: 1

- Broncoespasmos: 2

- Gravidez: 1

19 adolescentes nao
compareceram a coleta
de dados

09 adolescentes nao
realizaram as intervencgdes

Figura 1 - Fluxograma com descricdo da selegdo da amostra da pesquisa

Foram incluidos os adolescentes que estavam regularmente matriculados e

frequentando as aulas no primeiro ou segundo ano do ensino médio das escolas

publicas selecionadas do municipio de Campina Grande, que foram classificados com
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sobrepeso ou obesidade no inicio do estudo e estavam na faixa etaria entre 15 e 19
anos.

Como critério de exclusdo os adolescentes que tinham limitagcbes motoras ou
mentais que impedissem a realizagdo das atividades da intervengao; apresentavam
alguma alteragdo metabdlica que necessitasse do uso de medicamentos ou algum
tratamento especifico; que estavam em crise asmatica ou relataram broncoespasmo
induzido pelo exercicio fisico; ja faziam uso do video game ativo com consténcia ha

pelo menos 2 meses; estavam gravidas, amamentando e no puerpério.

Variaveis, procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Foram avaliadas as variaveis socioecondmicas (classe econdmica);
demograficas (idade e sexo) e os biomarcadores do estresse oxidativos como a
Capacidade Antoxidante Total (CAT) através do 2,2 — difenil — 1 — picril — hidrazil
(DPPH) que mede a capacidade antioxidante de todos os componentes de uma
amostra biologica e o Malonaldeido (MDA) que é um aldeido de cadeia curta, sendo
um dos compostos medidos pela reagdo com o acido tiobarbiturico (TBARS).

Foi aplicado um formulario para a obtencéo das informacgdes socioeconémicas
e demogréaficas. A classe econdmica foi definida com base nos critérios da Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)('9), os resultados da pontuagéo foram
estratificados em 07 estratos (01 a 07) que correspondem a classes sociais (A1, A2,
B1,B2,C,DeE).

A coleta sanguinea foi realizada nas dependéncias da escola com o
adolescente em jejum (12 horas), o mesmo procedimento foi realizado apds o periodo
de dois meses da intervencio, a coleta foi realizada por um laboratoério especializado.

A Capacidade Antioxidante Total (CAT) foi determinada por teste colorimétrico
usando um kit especifico (Cayman Chemical, Ann Arbor, MI, catalog no. 709001). O
teste foi baseado na capacidade de todos os antioxidantes presentes na amostra
(plasma) em inibir a oxidagdo do substrato oxidavel ABTS (2,2-Azino- bis-(3-
etilbenzotiazolina-6-sulfonato) a ABTSe+ pela metamioglobina. A quantidade de
substrato oxidado (ABTS+) foi monitorada pela leitura de absorbéncia a 750 nm.

A concentracdo de MDA foi estimada conforme descrito por Wallin e
colaboradores('!). Aliquotas de 200 ul de cada amostra de soro foram separadas e
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adicionadas a 400 pl de solugdo homogénica aquecida por vértice TBARS com acido
tricloroacético (15%), acido tiobarbiturico (0,375%), acido cloridrico (0,25 M) por 40
minutos em ebulicdo agua (90°C) e depois resfriada em banho de gelo por 5 minutos
600 pL de alcool butilico foram adicionados e novamente homogeneizados em vortex
por aproximadamente 2 minutos. As solugdes foram centrifugadas a 3.000 rpm a
temperatura ambiente e foram separados para quantificar a concentracdo de MDA no
leitor de microplacas (A = 535 mm). A concentracdo de MDA foi determinada pela
curva padrdo a partir de concentragbes conhecidas de 1,1,3,3-tetrametoxipropano
(TMPOQO). Os resultados foram expressos em yM / mg de proteina.

Dessa forma sera analisada a peroxidagao lipidica com o marcador
malonaldeido (MDA) como também a capacidade antioxidante total dos participantes

antes e apos a intervengao.

Intervencgao

Os adolescentes fizeram uso do VGA, para o qual foi necessario um suporte
basico de equipamentos, como: a) Televisdo de LCD de 407; b) Microsoft Xbox 360;
c) Sensor Kinect para Xbox; d) Dois jogos do género musical (Just Dance 2014-2016).

A pratica da atividade fisica com o VGA aconteciam trés vezes por semana, em
um periodo de 50 minutos por dia, totalizando 150 minutos de atividade fisica semanal,
conforme preconizado pela OMS.®)

A intervengado era realizada em um grupo de até 4 adolescentes em salas
selecionadas previamente pelas escolas. Foi fornecido ainda, um dia extra, por
semana, para reposi¢cao da atividade caso o adolescente tivesse faltado um dia de
intervencao.

Para cada semana de intervencéo, foram escolhidas pelos pesquisadores, 12
musicas, garantindo a homogeneidade da interveng&o para todos os participantes. A
guantidade de musicas escolhidas foi suficiente para que a proposta com o VGA
tivesse duracao de 50 minutos.

Procedimentos de analise dos dados e aspectos éticos
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Os dados foram duplamente digitados e depois validado pelo subprograma
Validade do Epi Info 6.04. Para a realizacdo do processo de analises estatisticas o
programa utilizado foi o software estatistico R versdo 3.5.3 e sua interface grafica
Rstudio verséo 1.1.463.

Foram agrupados em sécio-demograficos, clinicos e de intervengdo. Os ultimos
sendo medidos pelo malonaldeido (MDA) e capacidade antioxidante total (CAT). Uma
analise descritiva foi realizada a partir destes dados, indicando as medidas de
tendéncia central e de dispersao das variaveis. A representatividade das variaveis
continuas foi investigada pelo coeficiente de variagdo. Com o boxplot investigou a
distribuicdo dos dados e os estudantes discrepantes, tanto acima quanto abaixo dos
individuos medianos. Graficos de barra foram reportados para as variaveis
qualitativas.

Testes de hipdteses foram realizados para as variaveis de interesse. As
variaveis CAT medidas pré e pds intervencdo foram comparadas pelo teste
paramétrico t de student para amostras independentes- Pretende-se com isto, verificar
se ha diferencas no nivel da capacidade antioxidante com a pratica de atividade fisica
moderada. Os niveis observados para as variaveis MDA e CAT foram comparados
com os niveis de referéncia adotados na literatura através do teste t de Student.

Todas as analises estatisticas foram aplicadas adotando um nivel de 5% de
significancia.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob numero CAAE: 56118616.1.0000.5187. A pesquisa recebeu
autorizacao institucional da Secretaria Estadual de Educacdo da Paraiba, para a
realizacao da pesquisa nas escolas publicas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 46 adolescentes, divididos em duas escolas A e B.
Na distribui¢cao por sexo, amostra foi maior no sexo feminino com 62,6%. Para a classe
econdmica do chefe de familia, observa-se que as classes com maiores frequéncias
sao B2 (31,1%), C1 (13,3%) e C2 (44,4%).
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Na Tabela 1, verifica-se as principais estatisticas para a idade e a diferenca do
DPPH mensurado antes e apds a intervencdo. A média de idades dos participantes
foi de 16,28 anos, sendo 0 mais novo com idade de 15,14 e o mais velho tendo 18,72
anos.

Ainda na tabela 1, nota-se que a diferenca média no DPPH foi de 24,67, isto €,
entre o inicio e o final da intervencado, ocorreu em média uma diminuicao de 24,67

pontos na taxa do DPPH.

Tabela 1- Idade e diferenga no DPPH mensurado antes e apés intervengao

Variavel Min Q1 Mediana Meédia Q3 Max
Idade 15,14 15,60 16,18 16,28 16,56 18,72
difDPPH -75,02 17,87 2943 2467 35,71 4943

A partir destas variaveis foi construida uma arvore pelo método ANOVA na
figura 2, para classificar a diferenga no DPPH dos participantes, verifica-se uma maior
diminuicdo no DPPH dos estudantes cujos responsaveis pertenciam aos grupos
sociais C1 e B2 e sdo do sexo feminino e o DPPH diminuido em 38 pontos em média

entre o inicio e o final da intervencgao.

100/
lresl- CLASCHEF = DE,C2,B1,A 0]

32
56 % 44 /o

fesl- IDADE < 16 fres) SEXO =Msc [no)

19 26 26 38
24 % 31 % 24% 20%

tes) IDADE >=17

17 30
11% 20%

Figura 2 — Arvore construida pelo método ANOVA para classificar a diferenga no DPPH dos

participantes

Na Tabela 2, sdo observadas as principais estatisticas para o DPPH nas
amostras de pré e pods intervencdo. Verificou-se que a amostra pré-intervengao tem
DPPH médio igual a 64,494, sendo o valor minimo 2,000 e o maximo 70,000. O desvio

padrao do DPPH foi de 13,039 para esse grupo.
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Diante da amostra p6s-intervengdo DPPH médio foi 16,866 com valores minimo
e maximo 1,000 e 33,000 respectivamente. O desvio padrao foi de 7,634.

Tabela 2 — DPPH para as duas amostras

Amostra Média Minimo Maximo Desvio padrio
Pré-intervencdo 36,494 2,000 70,000 13,039
Pés-intervencdo 16,866 1,000 33,000 7,634

Na Figura 3 é exibido o boxplot do DPPH para o grupo pré-intervengcédo B196 e
pos-intervencido B237, para fins comparativos e observa-se que as medianas estao

em patamares diferentes.

CAT pré-intervencgéao (B196) CAT pos-intervengéo (B237)

70
|
70
l
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|

50
|
50
l
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40
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|
30
1

20
20

10
10

Figura 3 — Boxplots para o DPPH dos grupos B196 e B288.

Foi realizado o teste paramétrico (t de Student) para verificar se realmente
existem diferengcas estatisticas entre os DPPH das amostras. Nas amostras
independentes pré (p<0,001) e pds (p<0,001), o valor p indica que existe diferengas
entre DPPH.

Para a analise da peroxidagao lipidica, foi observado o malonaldeildo nas
amostras pré e pos intervencdo através do TBARS. Na Tabela 3 € possivel observar
as principais estatisticas descritivas para os dados de Tbars pré e pos-intervencao.

A mediana preé-intervencédo foi 3,78, enquanto a média foi 3,12, com desvio
padrao de 0,97.
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Na tabela 3 observa-se que a média poés-intervencao foi 4,04, com desvio

padrao de 0,70.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas pré/pos-intervengao (Tbars)

Variaveis Média Desvio padrdo Minimo Maximo
Pré- 3.1249 0.9736 1.6386 5.5306
intervencao
Pés- 4.0442 0.7094 2.7903 5.5544
intervencao

Na figura 4 é apresentado os boxplots dos dados de tbars pré e pos-
intervencao. Os dados brutos séo representados pelos pontos pretos espalhados nos

graficos. O boxplot azul (Pés-intervengao) esta mais acima que o boxplot rosa (pré-

intervencéo).

TBARS
‘ Pré-Intervengéo
- Pés-Intervengao

Tbars

Pré-lnte|rvengao Pés-lnle'rvengao
Pré/Pés-Intervengéo

Figura 4: Boxplots pré e pos-intervengéo (tbars)



39

DISCUSSAO

A adolescéncia é uma fase de transi¢cao entre a infancia e a idade adulta com
intensas modificagdes fisicas, fisiologicas e psicossociais. O aumento da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade em adolescentes tornou-se um problema de saude publica
mundial. De acordo com Carneiro et al('?), estudos epidemioldgicos reforgam o carater
epidémico da obesidade no mundo.

Nos Estados Unidos foram encontradas elevadas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, cerca de 31,7 e 11,9% respectivamente. Em um estudo liderado
pelo Imperial College London e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)(3),
analisando estudos populacionais entre 1975 e 2016, viu que 0 numero de obesos
com idade entre cinco e 19 anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhdes em 1975
para 124 milhdes em 2016. Outros 213 milhdes estavam com sobrepeso em 2016,
mas o0 numero caiu abaixo do limiar para a obesidade.

No Brasil, a ultima estimativa com cobertura nacional indica prevaléncias de
aproximadamente 32% de excesso de peso e 18% de obesidade entre adolescentes
de 12 a 19 anos. De acordo com a amostra deste estudo observa-se que dentre os
adolescentes selecionados com sobrepeso ou obesidade 62,6% é do sexo feminino.
Para Silva et al", a puberdade é um marcador de varias alteragdes metabdlicas e
com deteccgao de fatores de risco em mulheres, a partir da adolescéncia inerentes ao
desenvolvimento, devido ao padrdo de secre¢cao hormonal que promove alteracoes
fisiologicas que acarretam modificacbes na composi¢ao corporal.

A atividade fisica, sobrepeso e obesidade sao influenciados por fatores
complexos que variam amplamente entre os paises, o status socioeconémico
influencia atitudes, experiéncias e exposicoes. Neste estudo observou-se que as
classes de maiores frequéncias foram a B2 — 31,1% , C1 - 13,3% e C2 — 44,4% com
a maior prevaléncia.

O VGA é uma modalidade de jogos digitais controlados por movimentos
corporais, que estdo constantemente sendo utilizados para promocgao de atividade
fisica, principalmente entre criangas e adolescentes provocando estimulos diversos,
como o prazer e o entretenimento e que tem favorecido um nivel de atividade fisica
nessa faixa etaria. Para Hwang e Lu("®, o VGA melhora os efeitos independentes ou
efeitos aditivos de tais jogos na func&o cognitiva. Estudos de neuro imagem



40

confirmaram que o cértex pré-frontal, localizado na frente do lobo frontal, parece ser
0 mais importante substrato no controle de varias fungdes cognitivas, incluindo
atengdo, memoria, controle e raciocinio, viu que exercicio e exergame parecem ser
potenciais estimuladores.

Os dados encontrados neste estudo observou uma diminuicdo no DPPH entre
o inicio e o final da intervengdo. Isso significa que a intensidade do exercicio
desempenhou um aumento significativo na produ¢ado de EROs, que de acordo com a
literatura pode ser justificado pela elevagao a inflamagao em pessoas com sobrepeso
ou obesidade devido ao nivel circulante de varias citocinas. A sintese das citocinas
pré-inflamatérias, TNF-a e IL-1b estimulam a sintese de IL-6, que atua como mediador
primario estimulando a producdo hepatica de proteinas de fase aguda, como a
proteina C reativa (PCR) e inibidores de proteases, a IL-6 também estimula a gléandula
hipéfise a liberar o hormdnio adrenocorticotréfico, que promove o aumento da
liberagéo do hormdnio cortisol a partir do cortex adrenal.(16)

Ainda para Cruzat et al("®), devido a liberagdo de cortisol acontece a diminuigéo
dos estoques de glicogénio hepatico promovendo maior estimulo da neoglicogénese
hepatica a partir do aminoacido glutamina dificultando a agc&o antioxidante, diminuindo
a capacidade antioxidante total dos adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Isto
guando associado ao sedentarismo, alimentagao e estilo de vida pode-se perceber a
falha nos mecanismos antioxidantes, observado pela falta de capacidade do
organismo em suportar o estresse oxidativo causado pelo aumento na producéo de
EROs, originados pelo exercicio fisico com o VGA.

Em um estudo realizado por Hayriye Cair-Atabek e Dokumaci('”), com o objetivo
de investigar a intensidade e caracteristicas do exercicio com videogame ativo
medindo respostas fisiologicas e testando se os VGAs podem ser usados em
componentes de treinamento, utilizando jogos de danga e luta com uma amostra
composta por 20 jovens com idade entre 20 a 22 anos. Os resultados mostraram
aumento significativo no consumo de oxigénio, equivaléncia metabdlica, gasto
energético e frequéncia cardiaca, concluiu que os VGAs foram definidos como
exercicio de intensidade moderada, a danga com o VGA pode ser aceito como
exercicio aerébico e podem fazer parte do treinamento como um ciclo de treinamento

tradicional envolvendo exercicios alternativos e agradaveis.
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O exercicio fisico leve a moderado realizado regularmente, é recomendado
para a manutengao da saude e prevencao doencgas, reduzindo também a producéao
de oxidantes e a ocorréncia de danos oxidativos, melhorando o sistema de defesa
antioxidante e aumenta a resisténcia dos 6rgaos e tecidos contra a agao prejudicial
das EROs. Tanto o exercicio aerdbico como anaerdbico podem promover importantes
adaptagdes morfofuncionais e metabdlicas no organismo, provocando aumento do
fluxo de oxigénio nas mitocondrias. Porém, ha evidéncias sugerindo que o exercicio
fisico, intensos, esta associado ao dano muscular e a produgéo elevada de EROs.(18)

Wagmacker et al('®), relata ainda que, o exercicio fisico tem sido associado a
um aumento da enzima oOxido nitrico sintase, com influencia no aumento do oxido
nitrico que proporciona um efeito protetor contra disfungdo endotelial e também induz
a liberagao de superodxido dismutase atuando no processo antioxidante.

Observando os dados de analise da peroxidagao lipidica com o malonaldeildo,
foi verificado um aumento nos niveis pdos intervengdo em comparagao aos dados pré
intervencdo. Diante da literatura este aumento é justificado pela diminuicdo da
capacidade antioxidante total e consequentemente elevacido do MDA. Em um estudo
realizado por Souza JR, Oliveira e Pereira®® | com o objetivo de observar lesbes
oxidativas em atletas em decorréncia do exercicio fisico, verificou que em varios
momentos do estudo os atletas apresentavam elevacdo no MDA em paralelo a queda
da capacidade antioxidante total, pois é ressaltado no estudo que a alta concentragao
plasmatica de lactato detectada no sangue dos individuos nesta forma de exercicio &
propicia a capacidade antioxidante plasmatica, ja que se trata de atletas.

Em outro estudo realizado por Lima, Voltarelli e Kietzer?®), com o objetivo de
verificar um biomarcador de peroxidagao lipidica em atletas de natacao, os resultados
mostraram o TBARS com os valores aumentados, e foi justificado que ha situagbes
em que o organismo do atleta ndo aumenta sua capacidade antioxidante visando o
reestabelecimento do equilibrio relacionado aos eventos oxidantes e antioxidantes,
ocorrendo em maior prevaléncia em exercicio fisico exaustivo, tanto para atletas,
como para sedentarios em magnitude destintas.

No estudo pode-se também justificar o aumento do MDA pela lipdlise rapida
causando a peroxidagao lipidica apos a intervengcdo com o VGA, ja que a amostra foi
composta por adolescentes com sobrepeso ou obesidade bem como sedentarismo.
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CONCLUSAO

Arealizagdo de intervengdo com videogame ativo como estimulo para a pratica
de atividade fisica € algo inovador e pouco estudado na literatura.

A diminuigdo na capacidade antioxidante total e aumento no MDA observado
no estudo, podem estar relacionado a outros fatores fisicos, metabdlicos e
nutricionais.

De acordo com as politicas publicas existentes no SUS para o enfrentamento
das DCNT, observa-se a necessidade dos adolescentes continuarem a pratica de
atividade fisica pelo menos trés vezes por semana durante 50 minutos, para diminuir
os efeitos do estresse oxidativo e aumentar a capacidade antioxidante total. Dessa
forma, a insergdo do video game ativo nas escolas publicas € uma importante
estratégia para promogé&o a saude, trazendo inumeros beneficios como a redug¢ao dos
gastos do sus no enfrentamento das DCNT, melhorando a qualidade de vida na

populagao estudada.

Vinculagado Académica

1. Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Saude Publica (PPGSP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Docente do Centro Universitario Unifacisa.

2. Centro Universitario Unifacisa.

3. Universidade Federal da Paraiba — UFPB

4. Universidade Estadual da Paraiba — UEPB

Conflito de interesse
Nenhum conflito de interesses com potencial relevante para este artigo foi reportado.

Fontes de financiamento
Projeto financiado pelo CNPQ

Contribuigcado dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: Medeiros CCM, Carvalho DF, Simdes, MOS e Aires YRF.
Obtengédo de dados: Aires YRF, Medeiros CCM, Carvalho DF, Cardoso GA, Silva AS. Anadlise e
interpretagdo dos dados: Barros KNNO, Simbes, MOS e Silva RMPS. Andlise estatistica: Kleber
Redagdo do manuscrito: Silva RMPS. Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetudo intelectual
importante: Simdes, MOS e Silva RMPS.



43

REFERENCIAS

1. Scoler CM, Zavarize LD, Bock PM. Exercicios fisicos no combate ao sobrepeso
e obesidade: instensidade versus estresse oxidativo. Rev. Assoc. Med.
Bras. vol.63 no.1 Sdo Paulo Jan. 2017. http://dx.doi.org/10.15602/1983-
9480/cmbs.v18n36p71-85

2. MELO SPSC, CESSE EAP, LIRA PC, RISSIN A, CRUZ RSBLC & BATISTA
FILHO M. Doengas crbnicas ndo transmissiveis e fatores associados em

adultos numa area urbana de pobreza do nordeste brasileiro. 2019, Ciéncia &
Saude Coletiva, 24(8), 3159-3168. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018248.30742017

3. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on physical activity and
sedentary behavior, Geneva: World Health Organization; 2020.

4. RAMIRES M L G. Efeitos da atividade fisica sobre a memoria e estresse
oxidativo plasmatico e hipocampal de ratas na senescéncia. Dissertagao
(Mestrado) Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, 2017.

5. Francisqueti FV, Chiaverini LCT, Santos KC, Minatel 10, Ronchi CB, Ferron
AJT, Ferreira ALA, Correa CR. The role of oxidative stress on the
pathophysiology of metabolic syndrome. Rev assoc Med Bras. 2017; 63(1) :
85-91. doi: https://doi.org/10.1590/1806-9282.63.01.85

6. Fidelix YL, Farias Junior JC, Lofrano-Prado MC, Gerra RL, Cardel M, Prado
WL. Multidisciplinary intervention in obese adolescents: predictors of dropout.
Einstein. 2015; 13 (3): 388-94. DOI: https://doi.org/10.1590/S1679-
45082015A03339

7. Silva TF, Sousa MSC, Souza MF, Bastos VML, Veloso Neto G, Silva AS.
Dispendio Energético do Video Game Ativo pode ser suficiente como Exercicio

Fisico para o Tratamento da Hipertensao Arterial: Estudo Piloto. Rev Brasileira
de Ciéncias da Saude. 2015; 19 (2): 59-66. DOI:10.4034/RBCS.2015.19.s2.09
8. GOTTLIEB, MGV; MORASSUTTI, AL; CRUZ, IBM. Transi¢ao epidemioldgica,
estresse oxidativo e doengas cronicas n&o transmissiveis sob uma perspectiva
evolutiva. Rev. Sci Med. 2011; 21 (2): 69-80.
9. RAMOS, TDA.; DANTAS, TME; SIMOES, MOS; CARVALHO, DF; MEDEIROS,



44

CCM. Assessment of the carotid artery intima-media complex through
ultrasonography and the relationship with Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth. Cardiology in the Young, p. 1-10, 2015.
doi: https://doi.org/10.1017/S104795111500254 1

10. ABEP. Critério de Classificagdo Econémica Brasil. Associagao Brasileira de

Empresas de Pesquisa. 2014.

11.Wallin B, Rosengren B, HG Shertzer, et al. Lipoprotein oxidation and mea-
surements of thiobarbituric acid reacting substances formation in single
micrititer plate: its use of evaluation of antioxidants. Analytical Biochemistry
1993;208:10-5.

12.Carneiro CS, Peixoto MRG, Mendonga KL, Povoa TIR, Nascente FMN, Jardim
TSV, Souza WKSB, Sousa ALL, Jardim PCBV. Excesso de peso e fatores
associados em adolescentes de uma capital brasileira.REV BRAS EPIDEMIOL
ABR-JUN 2017, 20(2): 260-273.https://doi.org/10.1590/1980-
5497201700020007

13.WHO (Multicentre Growth Reference Study Group: Assessment of differences

in linear growth among populations in the WHO Multicentre Growth Reference
Study). Acta  Paediatr  Suppl, v.450, p.56-65, 2006. DOI:
https://doi.org/10.1080/08035320500495514

14.Silva JB, Melo EM, Micussi MT, Azevedo GD, Lemos TM, Spyrides MH, Arrais
RF, Maranhdo TM. Prevaléncia da sindrome metabdlica nos estagios

pubertarios de escolares do sexo feminino. Rev. Salud publica. 2016,
18(3):425-436. http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v18n3.43065
15.Hwang J, Shirong Lu A. Narrative and active video game in separate and

additive effects of physical activity and cognitive function among young adults.
Scientific Reports (2018) 8:11020. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-018-
29274-0

16.Cruzat VF, Rogero MM, Borges MC, Tirapegui J. Aspectos atuais sobre

estresse oxidativo, exercicios fisicos e suplementacdo. Rev Bras Med
Esporte [Internet]. 2007 Oct [cited 2021 Feb 03] ; 13( 5 ): 336-342.
https://doi.org/10.1590/S1517-86922007000500011

17.Hayriye Cakir-Atabek, Cihan Aygun & Bircan Dokumaci (2019): Active Video
Games versus Traditional Exercises: Energy Expenditure and Blood Lactate




45

Responses, Research Quarterly for Exercise and Sport. DOI:
https://doi.org/10.1080/02701367.2019.1653431

18.Wagmacker DS, Oliveira AM, Oliveira EC, Santos ACN, Rodrigues LEA, Ladeia
AMT. Metabolismo dos acidos graxos, complicagdes secundarias e efeitos do

exercicio fisico: revisao integrativa. Rev Bras Fisiol Exerc 2020;19(2):154-71.
https://doi.org/10.33233/rbfe.v19i2.4085

19.Souza Jr TP, Oliveira PR, Pereira B. Exercicio fisico e estresse oxidativo: efeitos

do exercicio fisico intenso sobre a quimioluminescéncia urinaria e
malondialdeido plasmatico. Rev Bras Med Esporte 2005; 11( 1 ): 91-
96. https://doi.org/10.1590/S1517-86922005000100010

20.Lima DS, Voltarelli FA, Kietzer KS. Verificagcdo de um biomarcador de estresse

oxidativo em atletas de natacdo em periodo especifico de treinamento fisico.
Rev Bras de Presc e Fisiol Exerc 2015; 9(51):970104.



46

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura justifica-se que quando a capacidade antioxidante total ndo aumenta pode
estar relacionada com aumento de alguns biomarcadores como o malonaldeido, tendo em vista
que estes podem estar interligado a fatores externos tais como: hdbitos alimentares, nivel de
atividade fisica, sedentarismo e padrao nutricional, podendo dessa forma o organismo dos
adolescentes ficarem vulneraveis ao aumento do estresse oxidativo.

Nesse contexto, faz-se necessario a realizacdo de outros estudos com videogame ativo,
com maior periodo de intervenc¢do, para contribuir com a diminui¢cdo do estresse oxidativo,
melhorando a qualidade de vida da populacdo alvo, evitando dessa forma doengas cronicas nao

transmissiveis, fortalecendo os objetivos das politicas publicas de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
: RG

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da Pesquisa: “Impacto do uso de video game ativo, dentro de um
protocolo de gamificagao, no risco cardiovascular em adolescentes escolares
com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervengao randomizado”. O
trabalho tem como pesquisador responsavel Diego Silva Patricio, aluno regularmente
matriculado no Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica, sob orientagdo da
Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo € avaliar os
impactos de uma gamificagdo que utiliza componentes de video game ativos, no
engajamento de adolescentes com excesso de peso ou obesidade, participantes de
um programa de intervengao e sua associagao com a melhora do estado nutricional
de alunos da rede de ensino estadual do municipio de Campina Grande-PB.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino o mesmo
pertence.
2. Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizagao para que

realize medidas antropométricas e a coleta sanguinea para exames
laboratoriais (bioquimicos) e a realizagdo de entrevistas e aplicagdo de
questionarios. Garantindo n&o haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagcéo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o

mesmo.
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5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

6. Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacdo por parte da equipe equipe cientifica e/ou da
Instituicdo responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera
contatar a equipe cientifica no numero: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla
Campos Muniz Medeiros.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma podendo discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Campina Grande, de de201__ .

Profa. Dra. Carla Campos Muniz

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO
Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) da pesquisa: “Impacto do uso de
video game ativo, dentro de um protocolo de gamificagdo, no risco
cardiovascular em adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade: um
estudo de intervengao randomizado”. Neste estudo pretendemos avaliar os
impactos de uma gamificagdo que utiliza componentes de video game ativos, no
engajamento de adolescentes com excesso de peso ou obesidade, participantes de
um programa de intervengao e sua associagao com a melhora do estado nutricional
de alunos da rede de ensino estadual do municipio de Campina Grande-PB. O motivo
que nos leva a estudar este assunto é a alta porcentagem de desisténcia ou nao-
adesao em programas de tratamento para a obesidade juvenil e a utilizagao de jogos
eletrénicos como ferramenta otimizadora para a pratica do exercicio fisico. Para este
estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo selecionados 112
adolescentes de escolas publicas do municipio de Campina Grande-PB onde os
mesmo serdo alocados em dois grupos (Controle e Experimental). O grupo
experimental, além de realizar atividades com video games ativos, participardo de um
protocolo gamificado onde atividades de cooperagdo e competicdo serdo propostas.
Esse estudo sera realizado com 3 intervengdes por semana sendo cada sessao com
duragao de 50 minutos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado
em nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como: conversar, tomar banho, ler etc. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a
sua disposigdo quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds

esse tempo serdo destruidos. Esse termo de consentimento encontra-se impresso em
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duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida a vocé.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts.

30, I, lll e IV e 50, do Cadigo Civil Brasileiro.
Eu , portador do
RG: , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara. Sei que qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto
ao pesquisador responsavel listado abaixo ou com o mestrando Diego Silva Patricio,
Tel: (83) 99859- 0509 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Fones: (83) 3315-3373.
Estou ciente que o meu responsavel podera modificar a decisdo da minha participacao
na pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Campina Grande, de de 201

Profa. Dra. Carla Campos Muniz:

Dados do Participante:

Nome completo:

RG:

Fone:

Assinatura do participante:
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APENDICE C - DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

Impacto do Video game Ativo no perfil cardiometabdlico de adolescentes com

sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencao

OBSERVAGCAO: Todos os espacos pintados de cinza devem ser codificados
apos a realizagao da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE ‘

1.1 Nome (NOME):

1.4 Sexo (SEXO):
. 1.3 Idade (anos e meses)
1.2 Data de Nascimento (DN): MCIM 2)( )
(IDCRI):
F
Rua: Ne:
Bairro: CEP:
Cidade / UF:

Ponto de referéncia:

Telefone residencial: Celular:
9. 1.5Cor da pele (CORCRI): 1. ()Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.()
Indigena 9. () NS/NR
Nome do pai (PAl):
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Nome da mae (MAE):

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ira se aplicar ao responsavel pelo

mesmo. Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”,

identificar o grau de parentesco.

1.6 Escolaridade da mae (ESCMAER): Qual foi o ultimo ano que sua mae/responsavel cursou na
escola, com aprovagéo? [ ]
1. MAE [] 2. RESPONSAVEL Se responsavel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS
Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢ao)

Televisao em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automével (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar (MAQLAVAR) 0

Video cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 2 2 2 2

geladeira duplex) (FREEZER)

3.GRAU DE INSTRUGAO DO CHEFE DA FAMILIA

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 serie fundamental/ 0

Até 32 serie 1° grau
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Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 serie fundamental/ Até 42 serie 1° 1
grau
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau 2
completo
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2° grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CODIFICAGAO (N&o preencher na hora da entrevista)
Total de Pontos: (PTOSCHEFE) 2. Classe: (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(7) A1 42-46 (3) C1 18-22
(6) A2 35-41 (2)C2 14-17
(5) B1 29-34 (1) D 08-13
(4)B2 23-28 (0) E 00-07

4. HABITOS

4.1 Tabagismo Pintei de amarelo uma duvida: e quem fuma 1 ou mais? O sinal nao ta
trocado?

Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 6 meses)? cigarros/dia
(CIGARROS)

0. () fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimos 6 meses 1. (') ndo-fumante 9. () NS/NR
(TABAGIS)

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

5.1 Obesidade 0.()Sim1.()Nao 9. () 1. ()Mae 2. ( )Pai 3. ( )Irmao/a

(AFOBESID) NS/NR

5.2 Diabetes (AFDM) 0. ()Sim 1. ()Nao 9. () 1. ()Mae 2. ( )Pai 3. ( )Irmao/a
NS/NR

Caso sim, qual a idade do diagnéstico? (IDAFDM) anos

5.3 IAM (AFIAM) 0. ()Sim 1. ()Nao 9. () 1. ()Mae 2. ( )Pai 3. ()Irmao/a 4. ()

NS/NR Avos
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Qual a idade? (IDAFIAM) anos
5.4 Morte subita 0.()Sim1.()N&o 9. () 1. ()Mée 2. ( )Pai 3. ( )Irméao/a 4. ()
(AFMSUB) NS/NR Avos
Qual a idade? (IDAFMSUB) anos
5.5 AVC (AFAVC) 0.()Sim1.()N&o 9. () 1. ()Mée 2. ( )Pai 3. ( )Irméo/a 4. ()
NS/NR Avos
Qual a idade? (IDAFAVC) anos
5.6 HAS (AFHAS) 0.()Sim1.()N&o 9. () 1. ()Mée 2. ( )Pai 3. ( )Irm&o/a
NS/NR (QMAFHAS)
5.7 Hipercolesterolemia 0.()Sim1.()N&o 9. () 1. ()Mée 2. ( )Pai 3. ( )Irm&o/a
(AFCOL) NS/NR (QMAFCOL)
5.8 Hipertrigliceridemia 0.()Sim1.()N&o 9. () 1. ()Mée 2. ( )Pai 3. ( )Irm&o/a
(AFTG) NS/NR (QMAFTG)
6. ANTROPOMETRIA
Peso 1 (PESO1): Peso 2 (PESO2): 7.1 Média Peso 7.2 Percentil Peso
(MEDPESO): (PERPESO):
Kg _ Kg:
Estatura 1 (ALT1): Estatura 2 (ALT2): 7.3 Média Estatura 7.4 Percentil Estatura
(MEDALT): (PERALT):
7.5 IMC (IMC):
C. Abdominal 1: (CA1) C. Abdominal 2: (CA2)

7.6 Média da C. Abdominal:
cm cm (MEDCA):
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(PAS1): (PAD1): (PAS2): (PAD2): (PAS3): (PAD3):
7.9 Média PAS: (MEDPAS) 7.10 Média PAD: FC 1: FC 2:

(MEDPAD)
7.11 Percentil PAS: 7.12 Percentil PAD: FC 3: 7.13 Média FC
(PERCPAS) (PERPAD) (MEDFC)

8. EXAMES LABORATORIAIS

DATA: | | _ (DATAEXAME)

EXAMES VALORE EXAMES VALORES
S
8.1 Glicemia de jejum (GLICEMIA) 8.5 Colesterol LDL (CLDL)
8.2 Hemoglobina glicada (HGLIC) 8.6 Colesterol ndo-HDL
(CNHDL)
8.3 Colesterol total (CTOTAL) 8.7 Triglicerideos (TG)
8.4 Colesterol HDL (CHDL) 8.8 PCR ultrassensivel (PCR)
Observagoes
Critica e codificagao - Nome: Data:
__ 11 Digitacao 1 - Nome:
Data: __/___ /| Digitagao 2 - Nome:

Data: / /
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ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME ATIVO, DENTRO DE UM
PROTOCOLO DE GAMIFICAGAO, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM
ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM
ESTUDO DE INTERVENGAO RANDOMIZADO.

Pesquisador Responsavel: Carla Campos Muniz Medeiros Orientandos: Diego Silva
Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires

CAAE: 56118616.1.0000.5187
SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.
Data da relatoria: 30/05/2016

Apresentacéo do Projeto: Projeto intitulado “IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME
ATIVO, DENTRO DE UM PROTOCOLO DE GAMIFICACAO, NO RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU
OBESIDADE: UM ESTUDO DE INTERVENCAO RANDOMIZADO.”, encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
da Paraiba, para analise e parecer com fins de elaboracdo e desenvolvimento de
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pesquisa, em atendimento as exigéncias para elaboragdo e desenvolvimento do

trabalho de Conclusao de Curso, nivel Mestrado em Saude Publica, da UEPB.

Objetivo Geral da Pesquisa: Comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do
video game ativo com o protocolo de gamificacdo e o video game ativo, no risco
cardiovascular de adolescentes escolares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS,
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o
pesquisador responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e
Beneficios: “dos mesmos para esta pesquisa e consequentemente as medidas que
serdo tomadas para a maxima minimizagao destes.A pesquisa contara,dentre todo o
universo 89 desta pesquisa, com coleta sanguinea e a intervengédo sugerida pela
pesquisa. Vale ressaltar que diante toda a pesquisa, estes itens citados poderao
oferecer algum risco aos participantes.A coleta de sangue ou apenas pung¢ao venosa
periférica € uma atividade realizada com frequéncia por profissionais de saude como:
meédicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem. A realizagdo deste procedimento
envolve conhecimento prévio e especifico em anatomia, fisiologia, farmacologia
dentre outros.Por se tratar de uma técnica invasiva visto que, rompe a proteg&o natural
realizando uma comunicagao do sistema venoso com o meio externo, 0 mesmo pode
gerar algumas complicagdes como: Hematomas ou Pungdes de Artéria. Para diminuir
os riscos envolvidos nesta fase de coleta sanguinea sera necessario, por parte da
equipe que realizara tal procedimento, alguns cuidados como:* Correto manuseio dos
materiais e equipamentos utilizados para o procedimento;* Conhecimento e
treinamento dos profissionais que participardo da coleta com as técnicas,
armazenamento e analise do material coletado;* Uso de equipamentos de protegcao
individual;» Assepsia correta (Lavagem das maos, assepsia antes da puncgdo);e
Descarte correto dos materiais perfurocortantes;* Limpeza e assepsia das salas de
coleta. (Maiores informacgdes, vide projeto de pesquisa original anexo).

Beneficios: O estudo traz como inovagdo a saude, a gamificagdo dos video games
ativos, com a finalidade de aumentar o desafio e com isso a motivacédo do adolescente

para aderirem ao tratamento proposto, e com isso a realizacdo do exercicio fisico,
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com provavel impacto no risco cardiovascular e demais fatores cardiometabdlicos dos
adolescentes, sendo o resultado dessa pesquisa de grande valia e inédita quanto ao
tipo de intervencdo proposta. A proposta da atividade fisica com gamificacdo
contribuira para o “estado da pratica”, aplicando principios de gamificagdo para ajudar
a resolver um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo que ¢é a falta de
engajamento de participantes em uma intervencdo de combate a obesidade infantil.
Sera uma “contribuicdo da Tecnologia da Informacao (Tl)” aos esfor¢os de outras
areas no combate a obesidade infantil.Uma vez comprovada essa hipotese, esses
achados poderao servir de base para o desenvolvimento de outras pesquisas
envolvendo a gamificagdo com o objetivo de maximizar o aumento da atividade fisica
ou até mesmo um estimulo a uma alimentagao saudavel com consequente diminuigao
da prevaléncia da obesidade e dos fatores de risco cardiovascular nessa faixa etaria.A
intervencao levara os adolescentes a perpetuarem um estilo de vida mais saudavel
que viabilize a maior perpetuacdo dos possiveis ganhos com a participacdo dos
mesmos, uma vez que mudangas comportamentais sdo melhores aceitas nessa faixa
etaria. Ademais, considera-se ainda que havera um importante incremento técnico-
cientifico acerca da gamificagdo, assunto pouco abordado no universo da saude
publica. Essa ferramenta possibilitara a resolugdo de importantes problemas
enfrentados pelo sistema publico de saude, mediante fato, espera-se a resolutividade
consonante da utilizacdo desta ferramenta acerca da obesidade na faixa etaria
escolhida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O estudo sera realizado no
periodo de Agosto 2016 a Outubro de 2017, nas escolas publicas de ensino médio do
municipio de Campina Grande, que serao posteriormente selecionadas por sorteio.
Farao parte os adolescentes de 15 a 19 anos, com sobrepeso ou obesos matriculados,

das escolas publicas de Campina Grande- Paraiba.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagcao obrigatéria: Ao analisar os
documentos necessarios para a integragcdo do protocolo cientifico, encontramos a
Folha de Rosto, Questionario para Coleta de Dados, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e Termo de Assentimento, Questionario Internacional de Atividade
Fisica - Versao Curta, o Termo de Autorizagao Institucional, a Declaracdo de
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Concordancia com o projeto de Pesquisa, o Termo de Compromisso do Pesquisador
Responsavel em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS. Estando tais
documentos em harmonia com as exigéncias preconizadas pela Resolugéo
466/12/CNS/MS.

Recomendacgoes: Os tdpicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo toda

uma harmonia entre eles. Diante do exposto, ndo ha o que se recomendar.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto atende a todas as

exigéncias protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovagédo. Salvo melhor

juizo.

Campina Grande, 30 de maio de 2016.




