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RESUMO

Introducé&o: Diante dos baixos niveis de atividade fisica dos adolescentes e a alta
prevaléncia de obesidade, ha uma necessidade urgente de identificar opcbes
inovadoras de atividade fisica. O objetivo foi analisar o impacto da préatica de
exercicio fisico, através do videogame ativo, no perfil lipidico adolescentes escolares
com excesso de peso. Objetivo: Avaliar o impacto da pratica de atividade fisica,
realizado através de videogame ativo, com o auxilio da gamificacéo, no perfil lipidico
de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, desenvolvido em duas escolas publicas de ensino fundamental do
municipio de Campina Grande — PB, no periodo de marco a agosto de 2018. Os
participantes do grupo experimental realizaram pratica de atividade fisica com auxilio
de um videogame ativo, realizado trés vezes por semana, no periodo de oito
semanas, enquanto o grupo controle ndo realizou essa intervengdo. Foram
aplicados formularios para obtencdo dos dados sociodemograficos e de estilo de
vida; exames laboratoriais (colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, ndo HDL-
colesterol e triglicerideos). Os dados coletados foram duplamente digitados e depois
validados pelo subprograma Validate 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 versao 1.1.463. Resultados: O estudo
mostrou que a danca, com auxilio do videogame ativo, durantes 8 semanas, teve
uma reducédo nos valores do peso, IMC, colesterol total, LDL, HDL e Nao-HDL do
grupo intervencdo, comparando antes e ap0s a pratica da atividade fisica. E quando
comparado os dois grupos, apés a intervencdo, houve uma mudanca estasticamente
significativa no colesterol total, no HDL e no LDL dos adolescentes com
obesidade/sobrepeso. Conclusfes: Dessa forma, os resultados sugerem que 0O
videogame ativo pode alcangar um efeito benéfico no perfil lipidico de adolescentes

com excesso de peso.

Palavras-Chave: Dislipidemias. Obesidade. Adolescentes. Videogame ativo.



ABSTRACT

Introduction: Given the low levels of physical activity among adolescents and the
high prevalence of obesity, there is an urgent need to identify innovative options for
physical activity. The objective was to analyze the impact of physical exercise,
through the active video game, on the lipid profile of overweight adolescent
schoolchildren. Objective: Evaluate the impact of physical activity, performed
through an active video game, with the aid of gamification, on the lipid profile of
overweight or obese adolescents. Methods: Randomized clinical trial, developed in
two public elementary schools in the city of Campina Grande - PB, from March to
August 2018. The participants in the experimental group performed physical activity
with the aid of an active video game, held three times a week, over a period of eight
weeks, while the control group did not perform this intervention. They were issued to
survey sociodemographic and lifestyle data; laboratory tests (total cholesterol, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol and triglycerides). The collected
data were entered twice and then validated by the Epi Info 6.04 Validate subprogram.
To carry out the statistical analysis process, the program used was the statistical
software R version 3.5.3 and its graphical interface Rstudio version 1.1.463. The
study was developed in accordance with Resolution 466/2012 of the National Health
Council and was approved by the Research Ethics Committee, CAAE:
84019518.3.0000.5187. Results: The study showed that dance, with the aid of the
active video game, during 12 weeks, had a reduction in the values of weight, BMI,
total cholesterol, LDL, HDL and NHDL of the intervention group, comparing before
and after the practice of physical activity. And when comparing the two groups, after
the intervention, there was a change that was expressly stateless without total
cholesterol, without HDL and without LDL of adolescents with obesity / overweight.
Conclusions: Thus, the results obtained that the active video game can achieve a
fundamental challenge, which is the participation of adolescents in physical activity,

causing a fun and enjoyable activity that will be sustained over time.

Keywords: Dyslipidemia. Obesity. Adolescents. Active videogame.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) como uma
enfermidade crénica que se caracteriza pelo acumulo excessivo de tecido adiposo,
regionalizado ou em todo o corpo, a um nivel tal que compromete a saude, podendo
ser causada por doencas genéticas, endocrinas, metabdlicas ou por alteracdes
nutricionais (FLUMIAN, 2013). Outros fatores que levam ao desenvolvimento da
obesidade na adolescéncia incluem fatores neuroendocrinos, socioecondmicos,
psicolégicos e ambientais (RAJ; KUMAR, 2010). Entéo, estilos de vida sedentarios,
baixos niveis de atividade fisica (AF) e a imersdo na midia digital influenciam
significativamente no aumento das taxas de obesidade (CEBOLLA et al, 2015).

A obesidade infanto-juvenil estd associada a uma maior chance de morte
prematura e incapacidade na vida adulta, no entanto além do aumento de riscos
futuros, criancas e adolescentes obesos experimentam dificuldades respiratorias,
aumento do risco de fraturas, hipertensdo, marcadores precoces de doenca
cardiovascular, diabetes tipo II, dislipidemias, resisténcia a insulina e efeitos
psicoldgicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

Tanto a baixa capacidade aerdbica quanto o baixo controle de peso estdo
associados a perfis lipidicos anormais, e esses achados evidenciam que essa
problematica se apresenta cada vez mais em jovens (REUTER et al., 2016). Desta
forma, a deteccdo precoce e 0 manejo desses problemas sdo muito importantes
para a prevencdo de doencas cardiovasculares na idade adulta (CHOI et al., 2017).

Entdo, a sociedade necessita com urgéncia de atividades fisicas sustentaveis
que promovam o peso saudavel na juventude, mas possui um obstaculo
fundamental para a atividade fisica: a auséncia de motivacdo. Para isso, existem
alguns jogos de exercicios interativos (por exemplo, exergames) que motivam 0s
jogadores a se exercitarem mais.

Os exergames ou videogames ativos, como sao definidos em termos gerais,
combinam o movimento fisico (além dos dedos em um controlador de mé&o) com o
videogame, exigindo esforco fisico para jogar, sendo uma combinacdo planejada
para tornar o exercicio mais divertido e agradavel e, portanto, mais provavel de ser

continuado ao longo do tempo (LYONS, 2015).
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1.1 A obesidade na adolescéncia

Atualmente se observa um processo de transicdo nutricional, onde ha um
namero crescente de sobrepeso e obesidade e um decréscimo no numero de
pessoas com baixo peso (LOPES et al.,, 2014). A obesidade € uma doenca que
acomete individuos de todas as idades, etnias, sexo e classes socioecondémicas,
com graves inferéncias para a satde publica (CASTRO-PINERO et al., 2017).

Tem-se observado no mundo todo um aumento da ingestdo de alimentos
ricos em energia e ricos em gordura e um aumento na inatividade fisica devido a
natureza cada vez mais sedentaria de muitas formas de trabalho, mudanca de
modos de transporte e aumento da urbanizagao (OMS, 2018).

Para a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade a Sindrome
Metabodlica (ABESO) (2009) essa patologia tem como definicAo o acumulo de
gordura localizada ou generalizada, provocado por desequilibrio nutricional
associado ou nao a disturbios genéticos ou metabalicos.

Embora a obesidade possua uma etiologia complexa e multifatorial, todos
eles convergem para o Unico ponto: o desequilibrio energético positivo, onde as
calorias ingeridas diariamente ultrapassam aquelas gastas, sendo o0 excesso
armazenado continuamente no tecido adiposo (JESUS et al., 2015; LEITE; ROCHA;
BRANDAO-NETO, 2009). No entanto, esse balanco energético sofre influéncia de
fatores ambientais, comportamentais, psicolégicos, fisioldégicos e genéticos.

A prevaléncia mundial da obesidade infanto-juvenil aumentou
consideravelmente nas ultimas trés décadas, considerando-se uma pandemia em
todo o mundo, afetando ndo apenas o0s paises desenvolvidos, mas também os
paises em desenvolvimento (CASTRO-PINERO et al., 2017; LIM; XUE; WANG,
2014). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018) a obesidade
mundial quase triplicou desde 1975, onde em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos,
com 18 anos ou mais, apresentavam excesso de peso. Destes, mais de 650 milhdes
eram obesos, onde 39% estavam acima do peso em e 13% eram obesos.

Considerando a faixa etéria infanto-juvenil mundial, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (2016), constatou que das criancas menores de 5 anos, 41 milhdes
estavam acima do peso ou obesas em e mais de 340 milhdes de criancas e

adolescentes com idade entre 5 e 19 anos estavam acima do peso ou obesas. Por
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conseguinte, a maioria da populacdo mundial vive em paises onde o0 excesso de
peso e a obesidade mata mais pessoas do que abaixo do peso.

Nos Estados Unidos, entre 2013 e 2014, dados da Federagdo Mundial de
Obesidade demonstraram que 29,5% de todas as criangas do sexo feminino e
29,7% de todas as criancas e adolescentes do sexo masculino apresentaram
excesso de peso corporal, incluindo obesidade (CHOI et al., 2017).

Enquanto, no Brasil, o levantamento oficial realizado, pela Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), com adultos das capitais brasileiras, em 2016, aponta que mais da
metade da populacdo esta com peso acima do recomendado, onde o excesso de
peso cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em
2016 e que 18,9% dos brasileiros estdo obesos, demonstrando que a obesidade
cresceu 60% em dez anos, de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 (IBGE, 2016).

Ademais, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em
2015, com escolares entre 13 e 17 anos, com amostra representativa de todas as
regides brasileiras, observou-se que no Brasil ha uma prevaléncia de excesso de
peso de 23,7%, destes 7,8% apresentam-se com obesidade. Observando apenas a
regido Nordeste, este valor reduz para 20,5% de excesso de peso, sendo 6,4% com

obesidade.

1.2 Dados epidemiolégicos dos fatores de risco cardiometabdlicos

A obesidade na infancia e adolescéncia vem inquietando os 0rgaos
competentes devido a sua associacdo com uma série de comorbidades, incluindo
dislipidemia, hipertensdo arterial sisttmica e alteracdes no metabolismo da glicose
gue, em conjunto com a obesidade abdominal, definem a sindrome metabdlica
(JESUS et al., 2015).

A persisténcia da obesidade € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, metabdlicos, respiratérios,
musculoesqueléticos e psicossociais em adultos (PALHARES et al., 2017). E tais
doencas podem levar a um aumento da morbidade e mortalidade nessa populacéo
(CHEDJOU-NONO, et al., 2017). Sendo, segundo a OMS, a Doenca Cardiovascular
(DCV) ainda a principal causa de mortalidade no mundo (NIELSEN et al., 2017).
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As mudancas no estilo de vida, que acarretou na obesidade infanto-juvenil,
aumentaram a prevaléncia de dislipidemia em criancas e adolescentes (REUTER et
al., 2016). A dislipidemia, se caracteriza como sendo um disturbio do metabolismo
das lipoproteinas que resulta em alto perfil lipidico, tornando-se um importante fator
de risco para as doencas cardiovasculares (MARATEB et al., 2018).

Os adipocitos armazenam triacilglicerol (a4cidos graxos e glicerol) e
desempenham um papel na integracdo do metabolismo sistémico, funcéo
imunoldgica e dislipidemia e o tecido adiposo secreta adipocinas pro inflamatorias
[leptina, resistina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 beta (IL-1B) e
interleucina 6 (IL-6)], que coopera para um estado inflamatério crénico de baixo grau
e a disturbios metabdlicos associados a doenca cardiovascular, resisténcia a
insulina e sindrome metabdlica (MANCUSO, 2016).

Na obesidade, TNF-a, IL-1B e IL-6 podem induzir a liberacdo hepatica da
proteina C-reativa (PCR). A PCR liga-se seletivamente as lipoproteinas contendo
apolipoproteina B (apoB) (lipoproteina de baixa densidade - LDL e lipoproteina de
densidade muito baixa - VLDL). Essas interacdes alteram o metabolismo lipidico,
alterando os niveis de triacilglicerol, colesterol, LDL e acido graxo livre (AGL) (ZENG
et al., 2016).

Contudo, concentracdes lipidicas elevadas durante a infancia atingem a
idade adulta e aumentam o risco de DCV, semelhantemente, a obesidade persiste
até a vida adulta e esta positivamente associada a dislipidemia e a exposicao a
niveis elevados de LDL-C (Low Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de baixa
densidade) na infancia, podendo contribuir para o desenvolvimento da aterosclerose
em adultos (DING et al., 2016; NIELSEN et al., 2017). Sendo a aterosclerose um
processo complexo que leva a formacdo de placa na parede arterial com eventos
cardiovasculares subsequentes (BARTOLONI et al., 2019).

Entdo, quanto maior a idade e maior o excesso de peso, mais dificil sera a
reversdo da obesidade em funcdo dos habitos alimentares e comportamentais
incorporados desde a infancia e alteracdes metabdlicas ja instaladas (LOPES et al.,
2014).

Em um estudo de 10 anos, Ding et al. (2016), observaram que as tendéncias
lipidicas séricas em criancas e adolescentes sao preditores da futura prevaléncia de
doenca cardiovascular em adultos, concluindo que a prevaléncia de lipideos séricos

anormais aumentou e 0s niveis séricos médios de lipideos, com exce¢do do CT
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(Colesterol Total), piorou em individuos com obesidade em comparacdo com
individuos sem excesso de peso, bem como em individuos com obesidade mista em
comparacao com individuos n&o obesos (p <0,05 para todos).

Bem como, um estudo de Elmaogullar et al., de 2011 a 2013, com o objetivo
avaliar a prevaléncia de dislipidemia e fatores relacionados em criancas e
adolescentes obesos, observaram que 42,9% dos pacientes obesos preencheram os
critérios de dislipidemia: 21,7% tinham hipertrigliceridemia, 19,7% tinham niveis
baixos de HDL-C (High Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de alta densidade),
18,6% hipercolesterolemia e 13,7% tinham niveis elevados de LDL-C.

Comprovando esses achados, em 2016, Bibilone et al., concluiram que
metade dos adolescentes mexicanos que vivem no estado de Nuevo Ledn tem pelo
menos uma concentracdo lipidica anormal que o baixo nivel de HDL, sendo a
dislipidemia mais comum. Além disso, o indice de massa corporal e a obesidade
abdominal foram associados a prevaléncia de pelo menos um nivel anormal de
lipidios, apds avaliar o perfil lipidico sérico a prevaléncia de dislipidemia e fatores de
risco associados na populacdo adolescente mexicana do Norte, onde a frequéncia
geral de dislipidemia foi de 48,8%.

Enquanto, no Brasil, um estudo realizado por Lopes et al., 2014, com
adolescentes em Sao Paulo, demonstrou alteracdes no perfil lipidico, sendo a
alteracdo metabdlica mais encontrada no grupo com sobrepeso e obesidade o
baixo HDL (63%), observando hipercolesterolemia encontrada em 27% dos
casos.

Corroborando com esses achados, em 2016, um estudo de carater
transversal realizado por Reuter et al., em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, no
ano de 2016, incluindo 1.243 criancas e adolescentes entre 7 e 17 anos, demonstrou

um alto percentual de criangas com dislipidemia (42,1%).
1.3 A inatividade fisica e videogame ativo
Diante da mudanca comportamental das criancas e adolescentes, ao longo

dos anos, houve um afastamento das brincadeiras que envolvem o movimento de

diversos segmentos corporais e uma maior aproximagdo com a tecnologia e o
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entretenimento com tela, levando-os ao aumento da inatividade fisica (FINCO et al.,
2015).

A inatividade fisica (ou seja, a incapacidade de atingir os niveis minimos
recomendados de atividade fisica) e o comportamento sedentario sdo fatores de
risco importantes associados a obesidade infantil (ATALLA et al., 2018). Sendo,
também, um fator importante para o aumento da prevaléncia de doencas né&o
transmissiveis em todo o mundo (WHO, 2014).

Para controlar efetivamente o 6nus da obesidade, é necessario um estilo de
vida ativo, tornando-se necessarias novas estratégias para manter as criancas
motivadas para a préatica de atividade fisica (FINCO et al., 2015). E plausivel afirmar
que o exercicio fisico é uma das estratégias mais comuns utilizadas para melhorar a
saude, e consequentemente, os perfis lipidico e inflamatério, e reduzindo o risco
cardiovascular (AMORIM et al., 2017).

Em geral, os videogames foram criticados por causarem obesidade em
criangas por causa de seu sedentarismo inerente, entdo, com o intuito de aliar a
tecnologia a atividade fisica, surgem os exergames ou videogames ativos, nome
pelo qual sdo conhecidas as tecnologias que exigem movimentacdo do corpo inteiro,
combinando exercicio fisico com videogame, incluindo jogos do Xbox 360 Kinect,
sendo uma tecnologia emergente que usa jogos interativos para aumentar o
comportamento do exercicio, 0 que requer que 0s jogadores interajam fisicamente
com avatares na tela através de uma variedade de movimentos corporais, como
pular, chutar, socar e esquivar, proporcionando aos jogadores a oportunidade de
serem fisicamente ativos. aumentando assim o0s niveis de atividade fisica dos
jogadores e promovendo sua saude geral (AMORIM et al., 2017; BARANOWSKI;
ADAMO; HINGLE, 2013; LIN, 2015).

Na execucdo do videogame ativo, a interagcdo de individuos com um
ambiente virtual é desencadeada por seus préprios movimentos, que sao capturados
por varios dispositivos (acelerdmetro, plataforma de forca, cameras) e enviados para
o console (Nintendo Wii, X-Box, PlayStation) (AMORIM et al., 2017; ZENG et al.,
2016). Possibilitando, assim, a aplicacdo de elementos, mecanismos, dindmicas e
técnicas de jogos no contexto fora do jogo, ou seja, na realidade do dia a dia
profissional, escolar e social do individuo, processo compreendido como gamificacao
(LYONS, 2015). A gamificagdo & um feedback que corresponde ao uso de

mecanismos de jogos orientados ao objetivo de aumentar o empenho dos jogadores,
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motivar acdes e despertar engajamento entre um publico especifico (VIANNA et al.,
2013).

O feedback é um dos principais alicerces da intervencdo comportamental em
atividade fisica, podemos observa-lo em quase todos os exergames, e um feedback
mais rico e mais profundo esta associado ao aumento da atividade, o desafio € um
componente vital de qualquer videogame, e os exergames incluem desafios fisicos e
cognitivos, por suas recompensas estarem integradas na mecanica e no enredo do
jogo, provavelmente, haverd um impacto na forma como elas sdo percebidas e,
assim, na sua eficacia (LYONS, 2015).

Podemos observar, em uma revisdo sistematica realizada por Sween et al.,
em 2011, mostrou que, com base em dados de 27 estudos, existe uma forte
correlacdo entre exergames e aumento do gasto de energia (até 300% acima dos
niveis de repouso), descobriu-se que a maioria dos videogames ativos testados
atingiu niveis de atividade fisica de intensidade moderada. Conforme mencionado, o
videogame ativo surge como uma estratégia nova e excitante para potencialmente
melhorar os niveis de atividade fisica e reduzir a obesidade especialmente nessa
populacdo. Por conseguinte, é de substancial importancia avaliar o impacto da
pratica de exercicio fisico, através do videogame ativo, no perfil lipidico de
adolescentes com excesso de peso, considerando-se as doencas crénicas advindas
da alteracdo do mesmo.

Baseado, neste contexto, torna-se importante investigar o impacto da pratica
de exercicio fisico, na modalidade atual de videogame ativo, com e sem
gamificacdo, sobre o perfil de adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com o
intuito de contribuir para avancos no estabelecimento de novos manejos da

obesidade infanto-juvenil e suas comorbidades.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da pratica de atividade fisica, realizado através de
videogame ativo, com o auxilio da gamificacdo, no perfil lipidico de adolescentes

com sobrepeso ou obesidade.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar a analise descritiva da populacdo estudada de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e de estilo de vida.
e Avaliar o impacto da intervencdo com videogame ativo, intra e intergrupos, sobre

o perfil lipidico dos adolescentes com excesso de peso.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho

Ensaio clinico randomizado com dois grupos de comparagao “controle” e
“‘intervengao”, realizado em duas escolas publicas municipais de ensino fundamental

de Campina Grande, PB, no periodo de marco a agosto de 2018.

3.2 Randomizacéo

A randomizacao do procedimento foi realizada por escola e ndo por individuo,
entdo na escola que foi selecionada aleatoriamente por sorteio, todos os alunos
elegiveis puderam participar da intervencao.

Para escolha do local do estudo foi realizado um levantamento do numero
de alunos matriculados nessas escolas e, posterior, distribuicdo desses nUmeros em
quartis. Foram selecionados para o sorteio as escolas que apresentaram quantidade
de alunos acima do terceiro quartil (298 alunos). Entre as cinco escolas que se
encontravam acima do terceiro quartil foram sorteadas duas escolas, uma para o
grupo controle e uma para o grupo intervencéo. A distribuicdo foi assim determinada

para evitar possiveis vieses entre 0s grupos de comparagao.

3.3 Local do estudo

O estudo foi realizado em duas escolas municipais de Campina Grande-PB
que oferecem o ensino fundamental Il (5° ao 9° ano) da zona urbana e com horario

diurno.

3.4 Participantes e tamanho amostral

Os sujeitos deste estudo foram adolescentes com idade entre 10 anos e 16
anos, 11 meses e 29 dias, com sobrepeso ou obesidade, matriculados no 5° ao 9°
ano do ensino fundamental das escolas selecionadas. Assim, a amostra foi
composta por todos adolescentes com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade)

das escolas sorteadas, que estdo dentro dos critérios de elegibilidade. Para calculo
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do tamanho amostral foi considerado: tamanho de efeito médio de 0,6, erro alfa de
0,05, um poder de 80%, e um acréscimo de 20% para possiveis perdas, perfazendo
um “n” inicial de 54 adolescentes em cada grupo.

Tendo em vista as duas escolas, 111 adolescentes foram diagnosticados
com sobrepeso/obesidade. Desses, dois foram excluidos, uma por gravidez, um por
mudanca de domicilio e quatro recusaram participar da pesquisa. Entdo, 105 foram
considerados elegiveis para a pesquisa. No decorrer do estudo foram registradas 26

perdas por desisténcia, gravidez ou mudanca domiciliar (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma do progresso atraves das fases de um estudo randomizado,
Campina Grande, PB, 2018.

Avaliados com excesso de
peso =111

EXCLUIDOS (n=6)
Gravidez n =1
—> Mudanca de domicilio n =1
Recusaram patrticipar n=4

[ Elegiveis n =105 ]

RANDOMIZACAO
POR ESCOLAS

, y
[ Escola 1 ] [ Escola 2 ]
INTERVENC;AO CONTROLE
(n=49) (n=51)

Desisténcia (n=9) Desisténcias (n=7)

[ 8 semanas de intervencdo ] [ 8 semanas de acompanhamento ]

[ Desisténcia (n=4) ] [ Desisténcia (n=6) ]

Avaliados (n=36) Avaliados (n=38)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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3.4.1 Critérios de inclusao

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno
matriculado no 5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas selecionadas, do
municipio de Campina Grande-PB; apresentar estado nutricional caracterizado como
sobrepeso ou obesidade, de acordo com a idade e sexo, segundo z-escore, avaliado

através do software AnthroPlus® da OMS.

3.4.2 Critérios de excluséao

Individuos que apresentarem alguma(s) das seguintes condi¢cfes: condicdo
que ndo permita a realizacdo de atividade fisica, como limitagdo motora ou mental,
ou doencas cujo a realizacdo de atividade fisica possa exacerba-las, a exemplo do
broncoespasmo induzido pelo exercicio, arritmia cardiaca, hipertireoidismo, diabetes
mellitos descompensado; sindrome genética; possuir alguma alteracdo metabdlica
severa que exija o uso de medicamentos ou tratamento especifico que alterem o
metabolismo do perfil lipidico; estar na vigéncia de algum tratamento para
emagrecer; gravidez, amamentacao ou puerpério.

A avaliacdo foi realizada por alunos extensionistas, alunos de iniciacao

cientifica, mestrandos e profissionais da saude, como enfermeiros e farmacéuticos.

3.5 Variaveis estudadas

3.5.1 Socioecondmicas

As variaveis socioeconémicas estudadas foram:

e Género: feminino ou masculino.

e |dade: em anos e meses completos, avaliada através da data de nascimento.

e Cor da pele: variavel auto referida e foi classificada em: branca, preta, amarela,
parda ou indigena.

e Classe econbmica: a categorizacdo foi realizada de acordo com o critério
brasileiro de classificagdo econémica da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa- ABEP, visando identificar a renda da familia do individuo a partir do

somatorio de pontos advindos da presenca e quantidade de bens de consumo,
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empregada mensalista no domicilio e o grau de instrucdo do chefe de familia.
Assim, foi classificado nas seguintes classes: A1 = 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 =
1.024,00; D = R$ 714,00; E = R$ 477,00.

¢ Escolaridade materna: baseado no ultimo ano cursado, com aprovagao.

3.5.2 Estado nutricional

As variaveis referentes ao estado nutricional estudadas foram:
e Peso: medido em quilogramas (kg).
e Altura: medida em centimetros (cm).
e indice de Massa Corporal (IMC): obtido através da razdo do peso, em
quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros, foi utilizado para avaliagéo do

estado nutricional.

3.5.3 Nivel de atividade fisica

Para verificar o nivel de pratica habitual de atividade fisica foi utilizado
“Questionario Internacional de Atividade Fisica” (IPAQ), versao curta, composto por
oito questBes abertas (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015). A classificacdo seguiu as
orientacdes do Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS), que subdividiu em cinco categorias: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentario. Para efeitos de andlises
estatisticas, foram recategorizados em dois grupos: ativo (muito ativo e ativo) e nédo
ativo (irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentarios) (LIMA;
MATSUDO; RIBEIRO, 2016).

3.5.4 Intensidade do exercicio

e Foi avaliada através da férmula Karvonen, que é composta pela frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), frequéncia cardiaca de treino (FCt) e frequéncia
cardiaca de repouso (FCr).

Férmula Karvonen:
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e Percentual correspondente a Intensidade do Exercicio = FCt — FCr / FCmax —
FCr.

e A frequéncia cardiaca de treino e a de repouso foi obtida através do uso do
cardiofrequencimetro. J4 a frequéncia cardiaca maxima foi calculada através da
férmula: FCmax = 205.8 - 0.685 (idade anos).

e O exercicio foi considerado moderado quando o percentual correspondente a
intensidade do exercicio se situar entre 61-80%.

¢ Aintensidade do exercicio foi mensurada a partir da escala de Borg de 10 pontos.

3.5.5 Perfil lipidico

As variaveis estudadas foram colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
colesterol ndo-HDL e triglicerideos. Os adolescentes foram orientados sobre a
necessidade de jejum alimentar de 12 horas e de 48 horas para bebidas alcodlicas,
anterior ao dia do seu atendimento, previamente agendado.

A coleta sanguinea foi realizada por profissionais especializados,
funcionérios do laboratério responsavel pelas andlises clinicas, certificado com selo
de qualidade. Uma vez que os exames sanguineos estavam com o0s resultados
prontos, os mesmos foram devolvidos aos adolescentes, que receberam as devidas

orientacdes.

3.5.6 Tempo de tela

Foi analisado se o adolescente permanecia em frente a televisao,

computador ou outro equipamento digital por >2h ou até 2h.

3.6 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Apos sorteio das escolas foi realizado uma visita pelos pesquisadores
envolvidos a escola, para explicacdo aos gestores sobre os detalhes do estudo.
Posteriormente, foi realizado o treinamento da equipe de pesquisa, visando a
padronizacdo dos procedimentos que foram utilizados na coleta de dados.

Antes do inicio da coleta de dados foi realizada uma triagem nas escolas

selecionadas, com afericdo das medidas de peso e altura para avaliagdo nutricional
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e a identificacdo dos alunos com sobrepeso ou obesidade. Em seguida foi aplicado
um formulario com os critérios de elegibilidade para verificacdo da adequacao do n
amostral.

Os adolescentes elegiveis foram convidados a participarem da pesquisa e
apos explicacdo do estudo pelos pesquisadores, os alunos que tiveram interesse em
participar assinaram o Termo de Assentimento (TA) (APENDICE A) e seus
responsaveis, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B).

O estudo dividiu-se em trés fases: a primeira que foi a obtencédo dos dados
gue devem ser avaliados antes da intervencéo, a segunda que é a intervencéo e a

terceira que constou da reavaliagdo dos dados iniciais (Tabela 1).

Tabela 1. Detalhamento das fases da pesquisa, realizada em duas escolas
municipais de Campina Grande, PB, entre margo a agosto de 2018.

Etapa Atividade Situacao

Coleta das variaveis antropométricas e aplicacdo do
1 formulario para avaliacado das variaveis sociodemogréaficas Realizada
e exames laboratoriais.

2 Intervencg&o por um periodo de 8 Realizada
semanas.

Reavaliagdo das variaveis estudadas na fase.

3 Realizada

Fonte: UEPB - NEPE (2018, com adaptacdes).

Na primeira fase da pesquisa, antes da intervencéo, foi realizada a coleta de
dados iniciais através da aplicacdo de um formulario para a obtencdo das
informacdes socioecondmicas e demograficas (ANEXO A).

A antropometria foi realizada por profissionais treinados previamente. A
mensuracdo da altura e peso - IMC (indice de Massa Corporea), foram obtidos em
duplicata, onde se considerou a média dos valores das duas afericbes. Para afericdo
da altura, foi utilizado um estadidmetro portétil, marca Avanutri® e precisdo de 0,1
cm e para a identificacdo do peso foi utilizada uma balanga digital Tonelli®, cuja
capacidade é de 150 kg e precisdo de 0,1 kg. Para obtencdo da medida seguiu-se
os procedimentos recomendados pela OMS e o adolescente tinha de estar com

roupas leves, sem calcados, aderecos ou objetos.
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A classificacdo do estado nutricional foi realizada através do escore-z de
IMC-idade e sexo através do programa Antroplus®, sendo considerado: baixo peso
(IMC= escore-z -3 e < escore-z -2); eutrofia (IMC = escore-z -2 e < escore-z +1);
sobrepeso (IMC = escore-z +1 e < escore-z +2) e obesidade (> escore-z +2).

Os lipideos (colesterol total, ndo HDL e HDL) foram mensurados pelo
método de Automacdo Hitachi 911 (Roche). Os exames laboratoriais foram
realizados por um laboratério de analises clinicas de referéncia, certificado com selo
de qualidade ControlLab — Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais (PELM).
Considerou-se o Colesterol HDL baixo/alterado o valor menor que 40mg/dL e
Colesterol ndo — HDL elevado/alterado o valor maior que 130mg/dL.

A segunda etapa foi a intervenc@o que ocorreu no periodo de abril a julho.
Os adolescentes pertencentes ao grupo experimental foram submetidos a atividade
fisica com videogame ativo, durante cinquenta minutos, trés vezes na semana, por
um periodo de oito semanas.

Para realizacdo da intervengéo foi utilizada a plataforma XBOX 360, com o
acessorio Kinect (Microsoft®) com o intuito de possibilitar o usuéario controlar e
interagir apenas com comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele
realize atividade fisica. O Just Dance foi o0 jogo selecionado, pois além da maioria
das dancas poderem levar o adolescente a atingirem a intensidade moderada de
atividade fisica, € também relatado na literatura como o que desperta maior
interesse entre os adolescentes, além de permitir que a intervencao seja realizada
no grupo de quatro adolescentes no mesmo momento.

As intervencdes foram realizadas em salas reservadas na escola
selecionada, em horarios disponibilizados nos turnos da manha e tarde, e foram
supervisionadas e controladas. Para isso foi realizado o registro da presenca dos
adolescentes no dia da atividade e foi monitorada a frequéncia cardiaca através de
um frequencimetro MULTILASER® Atrio antes (para calculo da frequéncia de
treino), durante (para monitorizacdo da intensidade do exercicio) e apos a atividade
(para avaliacdo da estabilidade hemodinamica).

A intensidade do exercicio foi avaliada a partir da frequéncia maxima de
treino, frequéncia cardiaca de treino e frequéncia cardiaca de repouso, através da
formula Karvonen. Para a mensuracdo dessas frequéncias, com excecao da
frequéncia cardiaca maxima, foi utilizado o cardio-frequencimetro no momento do

exercicio e do repouso.
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Esse equipamento consta de uma fita cinta cardiaca transmissora por
wireless para o monitor cardiaco de pulso, da marca Atrio® (MULTILASER®). As
mensuracdes foram realizadas durante todo periodo de intervencdo a fim de
assegurar a manutencdo do exercicio na intensidade moderada.

As atividades foram realizadas em subgrupos de até quatro participantes,
que foram orientados e supervisionados por profissionais da educacéo fisica,
mestrandos e/ou alunos de iniciagdo cientifica e/ou extensdo vinculados ao projeto,
todos previamente treinados.

As dancas utilizadas para intervencdo eram previamente selecionadas,
sendo incluidas aquelas quem podiam levar a uma intensidade moderada, e
reunidas em bloco de 10 (GBLOCK). Para escolha dos jogos foram utilizados o Just
Dance 2014 até o 2018. Essa selecdo foi realizada por alunos de educacéao fisica
com experiéncia na utilizacdo dessa tecnologia para promocéao de atividade fisica.

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervencéo
foi realizada uma estratégia de gamificacdo com elaboracdo de novos blocos de
musicas por semana e elaboracdo de desafios que foram mensurados por uma
equipe devidamente calibrada. Os usuarios foram incentivados a imergirem em uma
sistematica de competicdo e cooperacdo, estando divididos em grupos. O grupo
conquistou pontos a partir de critérios de pontualidade, incentivo ao grupo,
postagens na rede social da intervencao, que foi criada pelos pesquisadores, e pelo
desempenho individual e do grupo (quantidade de estrelas adquiridas). Ocorreram
premiacfes semanais e uma premiacao final para o grupo que acumulou mais
pontos ao final da intervencéao.

Destaca-se que no tocante a gamificacdo este foi um diferencial, visto
impulsionar a permanéncia e adesao do aluno a prética de atividade fisica, por meio
de estratégias de incentivo, como metas de pontuacdo, premiacdes, disputas entre
grupos, avanco de etapas, dentre outros. Esta ferramenta metodolégica e
tecnolégica foi desenvolvida em parceria com o0 curso de Jogos Digitais da
UNIFACISA.

Ressalta-se que a adesdo do adolescente se baseou na frequéncia de
comparecimento as sessdes de atividade fisica, bem como na realizacdo da

atividade supervisionada.
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Na escola em que ndo houve intervencao, foi aplicado um formulario na
guarta e oitava semana para verificacdo da mudanca de frequéncia alimentar e do
nivel de atividade fisica.

Por fim, ap0s o término da intervengdo ocorreu uma nova coleta dos dados
iniciais, utilizando os mesmos procedimentos e protocolos, tanto no grupo
experimental como no controle, objetivando avaliar se ocorreu alguma mudanca no

grupo experimental depois de terem sido submetidos a intervengéo.

3.7 Controle de qualidade

Os dados antropométricos coletados na primeira etapa: peso e altura, foram
obtidos em duplicata, sendo utilizada a média dos valores verificados. Ademais,
caso entre as afericbes no mesmo escolar tiver sido observada diferencas além do
aceitavel, que sdo: 0,5 centimetros para a altura, 100 gramas para o0 peso, as
mesmas foram novamente realizadas por outro pesquisador, que ndo conhecia a

avaliacao anterior.

3.8 Processamento dos dados e plano de analise

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

Estatisticas descritiva, tais como medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo, das variaveis relacionadas a atividade fisica e ao perfil lipidico foram
computadas e reportadas com o auxilio de graficos de barras e box-plots. As
variaveis continuas (idade, IMC) foram comparadas entre grupo controle e o
experimental através do teste t de Student ndo pareado e do teste de Man Whitney.

A avaliacdo do efeito do exercicio, no grupo experimental, foi realizada
através do teste t pareado e teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para as
variaveis continuas e do teste de Mcnemar para as varaveis categoricas. Além
disso, estes testes foram utilizados para avaliar se houve mudanca no perfil lipidico

entre 0os grupos estudados. Para avaliagdo da associacdo do perfil lipidico com
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parametros nutricionais, foram utilizados testes de hipoteses apropriados a cada
caso.

Para o grupo experimental, foi aplicada uma andlise de regressdao multipla
para ajustar as variaveis do perfil lipidico em funcéo das variaveis socioeconémicas
e de atividade fisica. O nivel de significancia adotado para as analises derivadas da

pesquisa foi o valor nominal de 5%.

3.9 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE: 84019518.3.0000.5187 (ANEXO B). De acordo com as recomendacdes da
OMS, o mesmo foi registrado no Clinical Trials (NCT03532659) (ANEXO C) e
cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBC-2xn3g6) (ANEXO D).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo estdo apresentados no formato de artigo cientifico,
produzido de acordo com as normas da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio
(RBFEX) (ISNN IMPRESSO 1667-8510 ISSN eletrénico 2675-1372).

4.1 Artigo

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO SOBRE O PERFIL LIPIDICO DE
ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Diante dos baixos niveis de atividade fisica dos adolescentes e a alta prevaléncia de
obesidade, ha uma necessidade urgente de identificar opcdes inovadoras de
atividade fisica. O objetivo foi analisar o impacto da pratica de exercicio fisico,
através do videogame ativo, no perfil lipidico adolescentes escolares com excesso
de peso. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, desenvolvido em duas escolas
publicas no periodo de marco a agosto de 2018. Os participantes do grupo
experimental realizaram préatica de atividade fisica com auxilio de um videogame
ativo (XBOX), realizado trés vezes por semana, no periodo de oito semanas,
enquanto o grupo controle ndo realizou essa atividade fisica. Foram aplicados
formularios para obtencédo dos dados sociodemograficos e de estilo de vida; exames
laboratoriais (colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, ndo HDL-colesterol e
triglicerideos). O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE: 84019518.3.0000.5187. O estudo mostrou que a danca, com
auxilio do videogame ativo, durantes 8 semanas, teve uma reducao nos valores do
peso, IMC, colesterol total, LDL, HDL e NHDL do grupo intervencdo, comparando
antes e ap0s a pratica da atividade fisica. Quando comparado os dois grupos, apos
a intervencdo, houve uma mudanca estasticamente significativa no colesterol total,
no HDL e no LDL dos individuos. Os resultados sugerem que o videogame ativo
pode alcancar um desafio fundamental que é a participacdo de adolescentes com
excesso de peso na prética de atividade fisica.

Palavras-Chave: Dislipidemias. Sobrepeso. Obesidade. Adolescentes. Exercicio.
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IMPACT OF THE ACTIVE VIDEOGAME ON THE LIPID PROFILE OF
ADOLESCENTS WITH OVERWEIGHT: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Given the low levels of physical activity among adolescents and the high prevalence
of obesity, there is an urgent need to identify innovative options for physical activity.
The objective was to analyze the impact of physical exercise, through the active
video game, on the lipid profile of overweight schoolchildren. This is a randomized
clinical trial, developed in two public schools from March to August 2018. Participants
in the experimental group performed physical activity with the aid of an active video
game (XBOX), performed three times a week, in the eight-week period, while the
control group did not perform this physical activity. Forms were applied to obtain
sociodemographic and lifestyle data; laboratory tests (total cholesterol, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol and triglycerides). The study was
developed in accordance with Resolution 466/2012 of the National Health Council
and was approved by the Research Ethics Committee, CAAE:
84019518.3.0000.5187. The study showed that dance, with the aid of the active
video game, during 8 weeks, had a reduction in the values of weight, BMI, total
cholesterol, LDL, HDL and NHDL of the intervention group, comparing before and
after the practice of physical activity. When the two groups were compared, after the
intervention, there was a statically significant change in the individuals' total
cholesterol, HDL and LDL. The results suggest that the active videogame can
achieve a fundamental challenge, which is the participation of overweight
adolescents in the practice of physical activity.

Keywords: Dyslipidemias. Overweight. Obesity. Adolescent. Exercise.
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INTRODUCAO

A obesidade infanto-juvenil tem grande consequéncias tanto na infancia
quanto na fase adulta, estando ela associada a uma maior chance de morte
prematura e incapacidade na vida adulta [1]. A prevaléncia mundial da obesidade
infanto-juvenil aumentou consideravelmente nas dltimas trés décadas,
considerando-se uma pandemia em todo o mundo, afetando ndo apenas 0s paises
desenvolvidos, mas também os paises em desenvolvimento [2-3-4].

A genética, padrBes alimentares ndo saudaveis, inatividade fisica e a imersao
na midia digital influenciam significativamente no aumento das taxas de obesidade
infantil-juvenil [5-6]. Esse comportamento sedentario € muito influenciado pela
revolucao industrial, que muda a forma como as pessoas transportam, fabricam, se
locomovem e se comunicam [7]. A Organizacdo Mundial de Saude (2014) [8]
demonstra que 23% dos adultos com 18 anos ou mais e 81% dos adolescentes
(84% mulheres e 78% homens) sdo insuficientemente ativos fisicamente.

Ademais, € mais provavel que criancas obesas se tornem adultos obesos,
levando a vérios problemas graves de saude, incluindo doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, dificuldades respiratérias, hipertensao, dislipidemias, resisténcia a
insulina, efeitos psicolégicos e cancer [4-5]. A dislipidemia, se caracteriza como
sendo um disturbio do metabolismo das lipoproteinas que resulta em alto perfil
lipidico, tornando-se um importante fator de risco para as doencas cardiovasculares
[9].

Os adipdcitos armazenam triacilglicerol (adcidos graxos e glicerol) e
desempenham um papel na integracdo do metabolismo sistémico, funcéo
imunoldgica e dislipidemia e o tecido adiposo secreta adipocinas pré inflamatérias
[leptina, resistina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 beta (IL-1B) e
interleucina 6 (IL-6)], que coopera para um estado inflamatério crénico de baixo grau
e a disturbios metabdlicos associados a doenca cardiovascular, resisténcia a
insulina e sindrome metabdlica [10].

Na obesidade, TNF-qa, IL-1B e IL-6 podem induzir a liberacdo hepatica da
proteina C-reativa (PCR). A PCR liga-se seletivamente as lipoproteinas contendo
apolipoproteina B (apoB) (lipoproteina de baixa densidade, LDL e lipoproteina de
densidade muito baixa, VLDL), alterando, assim o metabolismo lipidico, alterando os

niveis de triacilglicerol, colesterol, LDL e &cido graxo livre (AGL) [11].
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Contudo, concentracdes lipidicas elevadas durante a infancia atingem a idade
adulta e aumentam o risco de doencas cardiometabodlicas, semelhantemente, a
obesidade persiste até a vida adulta e esta positivamente associada a dislipidemia e
a exposicdo a niveis elevados de LDL-C na infancia, podendo contribuir para o
desenvolvimento da aterosclerose em adultos [12-13]. Sendo a aterosclerose um
processo complexo que leva a formacédo de placa na parede arterial com eventos
cardiovasculares subsequentes [14].

Para controlar efetivamente o 6nus da obesidade, é necessario um estilo de
vida ativo, tornando-se necessarias novas estratégias para manter as criancas
motivadas para a pratica de atividade fisica [15]. E plausivel afirmar que o exercicio
€ uma das estratégias mais comuns utilizadas para melhorar a saude, e
consequentemente, os perfis lipidico e inflamatorio, e reduzindo o risco
cardiovascular [16].

Entdo, nossa sociedade necessita com urgéncia de atividades fisicas
sustentaveis que promovam o0 peso saudavel na juventude, mas possui um
obstaculo fundamental para a atividade fisica: a auséncia de motivacdo. Para isso,
existem alguns jogos de exercicios interativos (por exemplo, exergames) que
motivam o0s jogadores a se exercitarem mais.

Os exergames ou videogames ativos, como sao definidos em termos gerais,
combinam o movimento fisico (além dos dedos em um controlador de mé&o) com o
videogame, exigindo esforco fisico para jogar, sendo uma combinacédo planejada
para tornar o exercicio mais divertido e agradavel e, portanto, mais provavel de ser
continuado ao longo do tempo [17].

Baseado nesse contexto, torna-se importante avaliar o impacto da prética de
atividade fisica, realizado através de videogame ativo, com o auxilio da gamificacao,

no perfil lipidico de adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

METODO

Estudo de intervencdo randomizado com dois grupos de comparagcao
“controle” e “intervencao”, realizado em duas escolas publicas municipais de ensino
fundamental de Campina Grande, PB, no periodo de marco a agosto de 2018.

Os sujeitos deste estudo foram adolescentes com idade entre 10 anos e 16

anos, 11 meses e 29 dias, com sobrepeso ou obesidade, matriculados no 5° ao 9°
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ano do ensino fundamental das escolas selecionadas. Assim, a amostra foi
composta por todos adolescentes com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade)
das escolas sorteadas, que estdo dentro dos critérios de elegibilidade. Para célculo
do tamanho amostral foi considerado: tamanho de efeito médio de 0,6, erro alfa de
0,05, um poder de 80%, e um acréscimo de 20% para possiveis perdas, perfazendo
um “n” inicial de 54 adolescentes em cada grupo.

Foram diagnosticados nas duas escolas, 111 adolescentes com
sobrepeso/obesidade. Desses, houve duas exclusbes, uma por gravidez, um por
mudanca de domicilio e quatro recusaram participar da pesquisa. Entdo, 105 foram
considerados elegiveis para a pesquisa. No decorrer do estudo houve 26 perdas por
desisténcia. Totalizando, assim, uma amostra final de 74 adolescentes avaliados nos

dois grupos, como observado na figura 2.
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Avaliados com excesso de

peso =111
EXCLUIDOS (n=6)
Gravidez n =1
Mudanca de domicilio n =1
s Recusaram participar n=4
[ Elegiveis n =105 ]

RANDOMIZACAO
POR ESCOLAS

|
[ Escola 1 ] [ Escola 2 ]
y
INTERVENQAO CONTROLE
(n=49) (n=51)
¥ ¥

Desisténcia (n=9) Desisténcias (n=7)

[ 8 semanas de intervengéo ] [ 8 semanas de intervencéo ]

[ Desisténcia (n=4) ] [ Desisténcia (n=6) ]

Avaliados (n=36) Avaliados (n=38)

Figura 2 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB, 2018.

Os critérios de inclusado utilizados foram: adolescentes com idade entre 10 e
16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno matriculado entre o0 5° e 0 9° ano do ensino

fundamental das escolas selecionadas no municipio de Campina Grande-PB;
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apresentar estado nutricional caracterizado como sobrepeso ou obesidade, de
acordo com a idade e sexo, segundo z-escore. E todos os demais que ndo seguiam

esses critérios foram excluidos.

Variaveis, procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Foram avaliadas variaveis socioeconémicas (escolaridade materna e classe
econdmica); demogréficas (idade, sexo e cor); relativas ao estilo de vida (tempo de
tela e nivel de atividade fisica); ao estado nutricional (presenca de sobrepeso ou
obesidade); e ao perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
colesterol n&o-HDL e triglicerideos). A excecdo das socioecondmicas e
demogréficas, todas as variaveis foram avaliadas nos dois grupos, experimental e
controle, antes e depois da intervencao.

Inicialmente, foi aplicado um formulario para a obtencdo das informacdes
socioeconbmicas, demograficas e relativas ao estilo de vida. A avaliacdo da
escolaridade materna, idade, sexo e cor se baseou em critérios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A classe econdmica foi definida com base nos
critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) [18] a
classificacdo do tempo de tela baseou-se nos critérios da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar [19] e o nivel de atividade fisica foi analisado através do
“Questionario Internacional de Atividade Fisica” (IPAQ), versao curta [20].

A classificacdo seguiu as orienta¢des do Centro de Estudos do Laboratoério de
Aptiddo Fisica de S&o Caetano do Sul (CELAFISCS), que subdividiu em cinco
categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e
sedentario. Para efeitos de andlises estatisticas, foram categorizados em dois
grupos: ativo (muito ativo e ativo) e ndo ativo (irregularmente ativo A, irregularmente
ativo B e sedentarios) [21].

A mensuracéo da altura e do peso foi realizada em duplicata, considerando-
se a meédia dos valores das duas medidas. Para afericdo da altura foi utilizado um
estadibmetro portatil, marca Avanutri® e precisdo de 0,1 cm; e para a identificacéo
do peso foi utilizada uma balanga digital Tonelli®, cuja capacidade € de 150 kg e
precisdo de 0,1 kg. Para obtencdo das medidas seguiram-se os procedimentos
recomendados pela OMS e o0 adolescente tinha de estar sem calcados, aderecos ou

portando objetos. O estado nutricional foi classificado através do indice de Massa
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Corporal (IMC), de acordo com as recomendacdes da [22] para a referida faixa
etaria, sendo considerado: sobrepeso quando = +1 IMC < +2 Escore-Z e obesidade
o IMC = +2 Escore-Z.

Os lipideos (colesterol total, ndo HDL e HDL) foram mensurados pelo método
de Automacdo Hitachi 911 (Roche). Os exames laboratoriais foram realizados por
um laboratoério de andlises clinicas de referéncia, certificado com selo de qualidade
ControlLab — Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais (PELM). Considerou-se o
Colesterol HDL baixo/alterado o valor menor que 40mg/dL e Colesterol ndo — HDL

elevado/alterado o valor maior que 130mg/dL.

Intervencao e gamificagéo

Os adolescentes do grupo intervencao utilizaram o videogame ativo durante
cinquenta minutos, trés vezes na semana, por um periodo de oito semanas. E para a
realizacdo da intervengdo foi utilizada a plataforma XBOX 360, com 0 acessorio
Kinect (Microsoft®) com o intuito de possibilitar o usuario a controlar e interagir
apenas com comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele realize
atividade fisica. O Just Dance foi 0 jogo selecionado, pois além da maioria das
dancas poderem levar o adolescente a atingirem a intensidade moderada de
atividade fisica, é também relatado na literatura como o que desperta maior
interesse entre os adolescentes, além de permitir que a intervencado seja realizada
no grupo de quatro adolescentes no mesmo momento.

A intervencdo foi realizada em salas reservadas na escola selecionada nos
turnos da manha e tarde, e foram supervisionadas e controladas. Para isso se
registrou a presenca dos adolescentes no dia da atividade e se fez o0 monitoramento
da frequéncia cardiaca através de frequencimetro MULTILASER® Atrio antes (para
calculo da frequéncia de treino), durante (para monitorizacdo da intensidade do
exercicio) e apos a atividade (para avaliacdo da estabilidade hemodinamica). Esse
equipamento consta de uma fita cinta cardiaca transmissora por wireless para o
monitor cardiaco de pulso.

A intensidade do exercicio foi avaliada a partir da frequéncia maxima de
treino, frequéncia cardiaca de treino e frequéncia cardiaca de repouso, através da

férmula Karvonen e escala de Borg. As atividades foram realizadas em subgrupos
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de até quatro participantes, orientados e supervisionados por individuos vinculados
ao projeto, todos previamente treinados.

As dancgas utilizadas para intervencdo foram previamente selecionadas,
sendo incluidas aquelas quem pudessem levar a uma intensidade moderada, e
reunidas em bloco de 10 (GBLOCK). Foi utilizada uma estratégia de gamificacdo
com elaboracdo de novos blocos de musicas por semana e elaboracdo de desafios
mensurados por uma equipe devidamente treinada. Os usuarios foram incentivados
a imergirem em uma sistematica de competicado e cooperacgéo, estando divididos em
grupos. O grupo conquistava pontos a partir de critérios criados pelos
pesquisadores, como pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da intervencao
nas redes sociais, e pelo desempenho individual e do grupo (alcangando uma
quantidade de estrelas). Ocorreram premia¢cées semanais e uma premiagcao final

para o grupo que acumulou mais pontos ao final da intervencéao.

Procedimentos de andlise dos dados e aspectos éticos

Os dados coletados foram duplamente digitados e depois validado pelo
subprograma Validate 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 versdo 1.1.463.

As variaveis continuas (idade, IMC) foram comparadas entre grupo controle e
o experimental através do teste t de Student ndo pareado e do teste de Man-
Whitney.

A avaliagcdo do efeito do exercicio, no grupo experimental, foi realizada
através do teste t pareado e teste de dos postos sinalizados de Wilcoxon para as
variaveis continuas e do teste de Mcnemar para as varaveis categoricas. Além
disso, estes testes foram utilizados para avaliar se houve mudanca no perfil lipidico
entre 0s grupos estudados. Para avaliagdo da associacdo do perfil lipidico com
parametros nutricionais, foram utilizados testes de hipdteses apropriados a cada
caso.

Para o grupo experimental, foi aplicada uma andlise de regressao mdultipla
para ajustar as variaveis do perfil lipidico em funcéo das variaveis socioeconémicas
e de atividade fisica. O nivel de significancia adotado para as analises derivadas da

pesquisa foi o valor nominal de 5%.
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O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
o CAAE: 84019518.3.0000.5187. De acordo com as recomendacdes da OMS, o
mesmo foi registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e cadastrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBC-2xn3g6).

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Inicialmente foram avaliados 100 adolescentes nos dois grupos, sendo 51 do
grupo controle e 49 do grupo intervencdo. Na distribuicdo por sexo, participaram
mais individuos do sexo feminino, sendo 56 e 44% do sexo masculino. A maioria
tinha mais de 12 anos, a idade média no estudo foi de 12,8 anos. A maioria se
autorreferiu como ndo branco e apresentaram escolaridade materna menor que oito
anos de estudo (Tabela 2).

Em relacdo a renda familiar, a maioria dos adolescentes se encontrava nas
classes econbmicas C, D e E, e o restante nas classes A e B. Verificamos, ainda,
gue o estilo de vida ativo foi mais prevalente (Tabela 2). No decorrer do estudo
houve 26 perdas por desisténcia. Totalizando, assim, uma amostra final de 74
adolescentes avaliados nos dois grupos.
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Tabela 2. Comparacéo de caracteristicas sociodemograficas entre 0os grupos, nas
duas escolas municipais no municipio de Campina Grande, PB, em 2018.

. Grupo Controle Grupo Intervencdo Total
Variaveis P P &

(n=51) (%) (n=49) (%) (%)
SEXO
Masculino 27 53 17 35 44
Feminino 24 47 32 65 56
IDADE
10 a 12 anos 9 18 21 43 30
> 12 anos 42 82 28 57 70
COR
Branco 11 22 7 14 18
Nao Branco 40 78 42 86 82
ESCOLARIDADE MATERNA
= 8 anos 15 29 19 39 34
< 8 anos 36 71 30 61 66
CLASSE ECONOMICA
AeB 15 29 17 35 32
C,DeE 36 71 32 65 68
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
Ativo 32 63 36 73 68
N&o Ativo 19 37 13 27 32

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

Nivel de atividade fisica da amostra

Houve diferencas entre os niveis de atividade fisica dentro de cada sexo,
observando o sexo feminino como mais ativo pré intervengcdo, enquanto, foi
observado um aumento estatisticamente significativo do nivel de atividade fisica em

ambos 0s sexos ap0s 0 experimento no grupo intervencao (Tabela 3).



43

Tabela 3. Comparacédo do nivel de atividade fisica do grupo intervencéo pré e pés

atividade fisica, em duas escolas municipais de Campina Grande, no ano de 2018.

Sexo Sedentario ou Irregular Ativo Muito Ativo p-valor
. : Masculino 25 23 8
Pré-experimento Feminino 7 24 13 0,0066
Masculino 12 34

Pés-experimento 0,5660

Feminino 7 31

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

Efeito da intervencao sobre o estado nutricional

Foi observada reducéo estatisticamente significativa no peso dos estudantes
do grupo intervencdo apés a pratica da atividade fisica com o videogame ativo. Em
relacdo a média do indice de Massa Corpérea (IMC) entre o grupo intervencéo
houve uma reducao estatisticamente significativa apés a intervencéao (Tabela 4).

Quando comparados os dois grupos, nao foi possivel aplicar o teste t Student,
devido a perda de individuos e pela grande discrepancia dos dados amostrais
restantes, e observar se houve mudancas estatisticamente significativas, na média

de peso, e, consequentemente no IMC, ap0s a intervencéo (Tabela 5).

Tabela 4. Perfil lipidico do grupo intervencdo antes e apdés a intervencao, em duas
escolas municipais de Campina Grande, no ano de 2018.

Pré-experimento Pds-experimento p-valor
Peso (KG) 58,81 + 31,95 58,53 £ 23,52 0,8435*
IMC 24,76 + 6,46 24,36 + 4,86 3,9427**
Triglicerideos 1039 £+126,14 120,4+117,61 0,4365**
Colesterol total 166,75 + 63,24 152,27 + 48,27 0,000113*
HDL 46,53 £ 22,47 44 + 25,00 0,0401**
NHDL 120,2 + 63,22 107,9 £ 46,91 0,001*
LDL 99,45 + 53,52 83,66 + 34,31 0,001*
VLDL 20,77 + 34,63 24,08 + 33,12 0,0055**

(IMC= indice de massa corpérea / CT= colesterol total [< 170] / LDL = lipoproteina de baixa densidade [<130] / HDL =
lipoproteina de alta densidade [> 45] / TG = triglicerideos [< 130] NHDL = ndo HDL [<120] / VLDL= lipoproteina de densidade
muito baixa [até 30]) * - Foi verificado diferenca (Valor p < 0,05) pelo teste de t de Student. ** - Foi verificado diferenga (Valor p

< 0,05) pelo teste de Wilcoxon Pareado.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.
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Efeitos da intervencado sobre o nivel de triglicerideos

Quanto aos triglicerideos, no grupo que fez exercicio, com auxilio do
videogame ativo, foi observado um aumento estaticamente significativo no grupo
intervencao apos a pratica do exercicio (Tabela 4).

Em relacdo a comparacdo do grupo intervencdo com o grupo controle, apés
as 8 semanas, ndo foi possivel aplicar o teste t Student e observar se houve
mudancas estatisticamente significativas nos niveis de triglicerideos (Tabela 5).

Tabela 5. Perfil lipidico do grupo intervencédo e grupo controle apés a intervencéo,

em duas escolas municipais de Campina Grande, no ano de 2018.

Grupo intervengcdo Grupo controle p-valor (t de Student)

Peso (KG) 58,53 + 23,52 66,53 + 52,28 *
IMC 24,36 + 4,86 25,99 + 6,65 *
Triglicerideos 120,4 +117,61 116,87 + 119,13 *
Colesterol total 152,27 + 48,27 146,38 + 46,62 0,3769
HDL 44 + 25,00 45,6 + 11,40 0,4172
NHDL 107,9 + 46,91 100,76 + 55,24 *
LDL 83,66 + 34,31 77,33 +£ 33,67 0,272
VLDL 24,08 + 33,12 23,37 £ 23,82 *

IMC= indice de massa corpérea / CT= colesterol total [< 170}/ LDL = lipoproteina de baixa densidade [<130] / HDL =
lipoproteina de alta densidade [> 45] / TG = triglicerideos [< 130] NHDL = ndo HDL [<120] / VLDL= lipoproteina de densidade

muito baixa [até 30]).*- N&o foi verificado uma normalidade nos dados dos néo expostos (Valor p<0,05), ndo foi aplicado teste t.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

Efeitos da intervencdo sobre o nivel de colesterol total e fracdes

No que se refere ao colesterol total, apdés as 8 semanas de exercicio fisico,
houve uma diminuicdo no grupo intervencdo apOs experimento com videogame
ativo, mas néo foi verificada mudangas estatisticamente significativas (Tabela 4).
Enquanto, comparando o grupo controle com o grupo intervencéo, houve mudancas
estatisticamente significativas nos niveis de colesterol total apos a intervencao,
observando uma média maior para o grupo que aderiu a pratica de atividade fisica
(Tabela 5).

Em relacdo as fracbes do colesterol, houve uma reducéo na média do HDL

dos expostos apos a intervencdo (Tabela 4), assim como, foi possivel observar
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mudancas estatisticamente significativas nos niveis de HDL apds a intervencao
entre os dois grupos (Tabela 5).

A média dos niveis de NHDL foi reduzida apés as 8 semanas de intervencao
com exercicio fisico utilizando o videogame ativo (Tabela 4). Referindo-se a
comparacao dos grupos, apos a intervencdo, ndo foi possivel aplicar o teste t
Student e observar se houve mudancas estatisticamente significativas nos niveis de
NHDL, pois ndo foi observada normalidade nos dados do grupo controle, devido a
perda de individuos e pela grande discrepancia dos dados amostrais restantes
(Tabela 5).

Na Tabela 4 sédo apresentadas as principais estatisticas descritivas para 0s
niveis de LDL no grupo intervencdo, onde foi possivel observar que ndo houve
mudancas estatisticamente significativas no grupo antes e apo0s a atividade fisica
(Tabela 4). Foi observado que houve diferencas entre os niveis do grupo intervencao
e do grupo controle (Tabela 5).

Sobre os niveis de VLDL para o grupo que aderiu a prética de atividade fisica,
com auxilio do videogame ativo durante 8 semanas, antes e depois da intervencao,
foi possivel verificar que a média do VLDL aumentou entre o grupo dos expostos, no
entanto, ndo foi estatisticamente significativo (Tabela4). Quando comparados os dois
grupos, nao foi possivel aplicar o teste t Student. Portanto, ndo se pode afirmar que
h& diferencas entre os niveis de VLDL antes e depois da intervencdo para o grupo

exposto (Tabela 5).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da intervencdo com videogame
ativo, de 8 semanas de danca em grupo, no perfil lipidico de adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, tendo em vista que a alteracdo dos niveis lipidicos, é um
fator de risco cardiometabalico.

E esses fatores, tanto em adultos quanto em adolescentes, tém sido uma
preocupacao crescente em todo o mundo e também no Brasil. A alta prevaléncia
desses fatores em adolescentes prenuncia a enorme carga de doengas crénicas na
populacao brasileira no futuro. Triagem e intervencdo eficazes de fatores de risco

cardiometabolicos em criangas e adolescentes sao urgentemente necessarias.
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Embora os efeitos do exercicio sobre o risco cardiovascular e a inflamacéo
subclinica crénica sejam amplamente conhecidos, poucos estudos se concentraram
especificamente nos efeitos do videogame ativo na saude. Os videogames ativos
mostraram um efeito positivo na saude, mas a literatura sobre esse assunto ainda é
escassa [23]. A maioria dos trabalhos publicados descreve os videogames ativos
como ferramentas Uteis para melhorar a atencdo, funcdes executivas, cognicao,
memo©ria, equilibrio postural, forca, agilidade e aptiddo cardiorrespiratoria [24-25-26].

Amorim et al. (2018) [27] demonstraram que, dancar regularmente usando a
tecnologia digital melhora o metabolismo lipidico, diminuindo os niveis séricos de
colesterol total, triglicerideos e LDL, confirmando o que foi observado no presente
estudo. Uma pesquisa, comparou exercicios utilizando o videogame ativo aos
exercicios com modalidades padrdo para melhorar a captacdo e manutencdo de
atividade fisica moderada a vigorosa e os indices de risco a saude, demonstrando
gue, os participantes que utilizaram o videogame ativo tiveram maiores reducdes de
colesterol e gordura corporal em comparagdo com outros grupos. As reducdes no
colesterol foram duas vezes maiores nos videogames de exercicios em comparacao
aos participantes padréo [28].

Foi possivel observar uma reducdo estaticamente significativa no IMC dos
participantes do grupo intervencdo na pesquisa, onde a média do IMC entre
expostos foi de 24.76 para 24.36 no IMC. Além disso, houve uma diminuicao
estatisticamente significativa no peso do grupo intervencdo ap6s as 8 semanas de
exercicio fisico, enquanto comparando os dois grupos, ndo foi possivel verificar
mudanca estatisticamente significativa devido a perda de participantes do estudo.

Corroborando com nossos achados, em alguns estudos realizados com
videogames ativos, foram observados resultados semelhantes, em uma intervengao
realizada por Staiano et al. (2017) [29], os participantes designados para a
intervencdo exergaming reduziram a adiposidade em comparagcdo com aqueles na
condicao de controle. Assim, como outra intervencéo, realizada durante 24 semanas
com videogame ativo, o grupo intervencao reduziu o escore z do IMC e melhorou a
saude cardiometabdlica em criangas com sobrepeso e obesidade, comparado ao
grupo controle [30].

Uma revisdo sistematica, que observou as intervencdes utilizando o

videogame ativo, avaliou que os efeitos do exergame sobre o0 peso, na maioria dos
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estudos, demonstraram que 0s jogos de exercicios reduzem o peso das criancas
[31].

Geralmente, as pessoas obesas apresentam niveis elevados de CT, TG e
LDL-C e niveis reduzidos de HDL-C [32]. Reforcando essa afirmativa, o estudo
observou que, de 105 adolescentes considerados elegiveis, 74 apresentaram
alteracdes no perfil lipidico pré intervencdo. Esse resultado se alinha com estudos
anteriores, como uma pesquisa, realizada por Lopes et al., (2014) [33], com
adolescentes obesos em Sao Paulo onde 27% dos adolescentes apresentavam
niveis de CT aumentado, 18% tiveram seus niveis de TG aumentados e 63%
apresentaram niveis de HDL menor que o desejavel.

No que se refere aos triglicerideos, nesse estudo foi observado um aumento
no grupo que fez exercicio, com auxilio do videogame ativo, entretanto, nao foi
observada mudanca estaticamente significativa nos niveis de triglicerideos no grupo
intervencao apods a pratica do exercicio. Na comparacao do grupo intervencdo com o
grupo controle, ndo foi possivel aplicar o teste t Student e observar se houve
mudancas estatisticamente significativas nos niveis de triglicerideos, pois ndo houve
normalidade nos dados.

Comparado ao grupo de controle, uma intervencéo de 24 semanas observou
melhorias significativas no colesterol total e LDL, entretanto, ndo houve efeito de
intervencdo no HDL [30]. Todavia, o HDL dos expostos no presente estudo nao
apresentou mudanca estatisticamente significativa. Comparando os dois grupos, foi
observada uma reducdo, mas nao foi estatisticamente significativa. Em um estudo
recente, baseado no videogame Just Dance, mostrou melhorias nos marcadores
fisiolégicos de saude, como colesterol sérico total, triglicerideos e LDL, enquanto o
HDL ndo foi alterado [27].

Um estudo demonstrou que o efeito do exergame sobre as alteracfes
fisiologicas e metabdlicas permanece inconclusivo, que ainda ha evidéncias
limitadas para apoiar essas mudancas importantes, pois a maioria dos estudos foi
focado no indice de massa corporal e atividade fisica, apenas um estudo aferiu o

colesterol [31].
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CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o videogame ativo pode alcancar um desafio
fundamental, que é a participacao de adolescentes em atividade fisica. No entanto, a
literatura reforca que, futuros estudos utilizando os parametros bioquimicos do perfil
lipidico sdo necessarios, pois, estudos utilizando o videogame ativo em individuos
com excesso de peso, relatam mais a respeito do indice de massa corporal.

Desta forma, o0s achados desta pesquisa poderdo auxiliar no
desenvolvimento de estratégias que aperfeicoem as politicas ja existentes no ambito
da saude voltadas para o grupo em questdo, com o0 intuito de promover o
desenvolvimento e a implementacdo das politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias cientificas visando a qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os videogames ativos (AVGS) ou exergaming podem provar ser um processo
inovador e pouco estudado na literatura para incentivar a pratica de atividade fisica
em adolescentes com excesso de peso. No entanto, a literatura reforca que, futuros
estudos utilizando os parametros bioquimicos do perfil lipidico sdo necessarios, pois,
estudos utilizando o videogame ativo em individuos com excesso de peso, relatam
mais a respeito do indice de massa corporal.

Entdo, os achados desta pesquisa poderdo auxiliar no desenvolvimento de
estratégias que aperfeicoem as politicas ja existentes no ambito da saude voltadas
para 0 grupo em questdo, com o intuito de promover o desenvolvimento e a
implementacdo das politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas

em evidéncias cientificas visando a qualidade de vida.
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6 LIMITACAO

Embora houvesse poder suficiente para detectar uma diferenca no resultado, o
estudo teria se beneficiado se o tamanho de amostra fosse maior para reduzir a
variabilidade. Além disso, o tempo de intervencéao foi uma grande limitacdo, estudos
mais longos obtiveram melhores resultados.

Desta forma, estudos futuros devem conduzir avaliagbes de acompanhamento
para testar a sustentabilidade do exercicio com auxilio do exergame apos o final da
intervencdo, bem como potenciais efeitos benéficos na salde cardiometabdlica dos
adolescentes na saude cardiometabodlica e nos comportamentos de saude das

criangas.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS - NEPE

IDENTIFICACAO

ALUNO [aluno] SEXO [sexo0] CcODIGO DO
0.()M ADOLESCENTE
1.()F

ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [serig] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ()6°ano ( ) 7°
1.( ) Tarde ano
()8 ano ( )9°
ano

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto
do exergame na funcdo cardiorrespiratdria, na macro e microcirculacdo de
adolescentes com excesso de peso: estudo de intervencdo randomizado”. Este
trabalho tem como pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina
Integral do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos
Dantas e Tatianne Moura Estrela Dantas; as mestrandas em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da Rocha
Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas;
orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. Danielle
Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de Poés-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB. Este projeto sera desenvolvido com recursos do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado
com auxilio do exergame e gamificacdo, sobre a funcéo cardiorrespiratéria, a macro
e a microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos
tentando saber se o video game, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado
como aliado no combate ao excesso de peso e na melhoria da saude
cardiorrespiratéria e vascular.

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 112 adolescentes, e
TODOS eles deveréo:

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e relacionadas ao estilo de vida (como

a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os habitos

alimentares e o tabagismo);

e ser avaliados antropometricamente: avaliagdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e pressao arterial;
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e realizar exame de sangue: avaliacdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

e realizar ultrassonografia: para avaliagdo da artéria carétida;

o realizar espirometria: para avaliacdo da fungéo pulmonar.

J& os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervencdo”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés
encontros semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16
semanas, para participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame.
Nestes encontros, que acontecerdo na propria escola e serdo supervisionados por
profissionais de saude treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia
cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.

Ressaltamos que o0s procedimentos propostos ndo tém nenhuma
contraindicacdo, ndo trazem nenhum prejuizo para a saude, ndo irdo representar
nenhum custo financeiro para o adolescente, e ndo ira interferir nas atividades
escolares. Todos os procedimentos serdo realizados no ambito da escola, inclusive
0 exame de sangue, para o qual sera contratado um laborat6rio com selo de controle
de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que o adolescente se
ausente da escola, isto serd feito em data e horario previamente combinados com
o(a) senhor(a) e com sua autorizagao.

Como vocé pode perceber, os exames sdo simples, indolores e de facil
execucao!

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar
mediante assinatura de um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo,
nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé ser& esclarecido(a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é 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
nado sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo
isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como: conversar, tomar
banho, ler e outras.

Importante ressaltar que, além de vocé passar por uma avaliacdo de saude
por profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos
meninos e meninas que sofrem com problemas de salde precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua
colaboracdo é de extrema importancia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a
participar VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo apds a
concordancia em participar, vocé pode se retirar a qualguer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo.

Se vocé entendeu todas as explicacdes fornecidas e esta disposto(a) a
colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atencdo a declaracdo
abaixo e assine em seguida, caso concorde por livre e espontanea vontade em

participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma
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pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente sé caberd a autorizagdo para que
ele participe do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto
para 0 mesmo.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessério for, podera revelar os resultados ao médico, ao
préprio individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor, bem como o adolescente participante podera
Se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para o0 mesmo.

5. Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos, 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 n&do haverd qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo ha
necessidade de indenizac&o por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

7. Qualquer duavida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera
contatar a equipe cientifica no niumero: (83) 3344-5331.

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera 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 sua
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 assentimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,
(nome do
adolescente), em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da
pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na funcdo cardiorrespiratoria de
adolescentes com excesso de peso: estudo de intervenc¢éo randomizado”.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts.
39 11, lll e IV e 5°, do Caodigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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Z
@ APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UEPB UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS - NEPE
IDENTIFICACAO
ALUNO [aluno] SEXO [sex0] CODIGO DO
0.()M ADOLESCENTE
1.()F
ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [seri€] TURMA [turma]
0. ( ) Manha () 5° ano
1. ( ) Tarde ()6°ano ( ) 7°
ano
()8 ano ( )9°
ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos iniciando no Nuacleo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas
(NEPE) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada
‘“Impacto do exergame na funcdo cardiorrespiratéria, na macro e
microcirculacdo de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervencéao
randomizado”. Este trabalho tem como pesquisadores responsaveis as
doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira, Thacira Dantas Almeida Ramos e Tatianne Moura Estrela Dantas; a
doutoranda em Saude da Universidade Federal de Pernambuco Camilla Ribeiro
Lima de Farias as mestrandas em Saude Publica da Universidade Estadual da
Paraiba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de
Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra.
Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas
vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao Programa de Pds-Graduacdo em
Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Este projeto sera
desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, € com
registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo € avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado
com auxilio do exergame e gamificacdo, sobre a fungéo cardiorrespiratéria, a macro
e a microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos
tentando saber se o video game, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado
como aliado no combate ao excesso de peso e na melhoria da saude
cardiorrespiratéria e vascular.

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 120 adolescentes, e
TODOS eles deveréo:

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e relacionadas ao estilo de vida (como

a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os habitos

alimentares e o tabagismo);
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e ser avaliados antropometricamente: avaliacdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e pressao arterial;

e realizar exame de sangue: avaliacdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

o realizar ultrassonografia: para avaliacdo da artéria carotida e femoral;

o realizar espirometria: para avaliacdo da funcdo pulmonar.

J& os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervencdo”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés
encontros semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16
semanas, para participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame.
Nestes encontros, que acontecerdo na prépria escola e serdo supervisionados por
profissionais de saulde treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia
cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.

Ressaltamos que o0s procedimentos propostos ndo tém nenhuma
contraindicacdo, ndo trazem nenhum prejuizo para a saude, ndo irdo representar
nenhum custo ou vantagem financeiros para o adolescente, e ndo ira interferir nas
atividades escolares. Todos os procedimentos seréo realizados no ambito da escola,
inclusive o exame de sangue, para o qual sera contratado um laboratério com selo
de controle de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que O
adolescente se ausente da escola, isto sera feito em data e horario previamente
combinados com o(a) senhor(a) e com sua autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sdo simples, indolores e de facil
execucgao!

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliacdo de
saude por profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudarao muitos
meninos e meninas que sofrem com problemas de salde precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua
colaboracdo é de extrema importancia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a
participar VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo apos a
concordancia em participar, o adolescente pode se retirar a qualqguer momento do
estudo, sem qualquer prejuizo.

Se vocé entendeu todas as explicacdes fornecidas e esta disposto(a) a
colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atencao a declaracdo
abaixo e assine em seguida, caso concorde por livre e espontanea vontade em

participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

9. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma
pertence.

10.Ao0 responsavel legal pelo(a) adolescente s6 cabera a autorizagdo para que
ele participe do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto
para 0 mesmo.

11.A0 pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, ao
préoprio individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

12.0 responsavel legal do menor participante podera se recusar a participar, ou
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retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo da pesquisa ora
proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

13.Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

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

15.Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera
contatar a equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

16.Ao0 final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao contetudo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que
este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em sua
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.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,

(nome do
responsavel), RG numero , em pleno exercicio dos meus
direitos, me disponho a participar ou autorizo a participacdo do adolescente

(nome do

adolescente, quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do
exergame na funcdo cardiorrespiratéria de adolescentes com excesso de
peso: estudo de intervencao randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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9 ANEXOS
ANEXO A — DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
FORMULARIO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS
ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento (DN): %I-ggg';’: (anos e meses) %1-‘)1 (Se;(?w (SE(g(?)i) i
Rua: No:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Ponto de referéncia:

Telefone residencial: Celular:

1.5 Corda pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.()
Indigena 9. () NS/NR

Nome do pai (PAI):
Nome da mée (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 informacéo. Se “responsavel”, identificar o grau
de parentesco.

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

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP 2014

NO DOMICILIO TEM:

Quantidade de Itens (CIRCULE a opgao)

+
Quantidade de banheiros 0 1 2 3 4ou
0 3 7 10 14
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso 0 1 2 3 40U+
particular
0 3 5 8 11
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0 1 2 3 40u+
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0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana 0 3 7 10 13
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinh 0 1 2 3 aou+

0 2 4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 3 40U+
desconsiderando DVD de automével

0 1 3 4 6

0 1 2 3 4o0u+
Quantidade de geladeiras

0 2 3 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 0 1 2 3 4 ou +
duplex

0 2 4 6 6
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 40U +
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones 0 3 6 8 11
Quantidade de lavadora de lougas 0 1 2 3 Aou+

0 3 6 6 6
Quantidade de fornos de micro-ondas 0 1 2 3 4.ou+

0 2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 0 1 2 3 40U+
exclusivamente para uso profissional

0 1 3 3 3
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando 0 1 2 3 40U+
lava e seca

0 2 2 2 2

A AGUA UTILIZADA NESSE DOMICILIO E PROVENIENTE DE:

Pontos
Rede geral de distribuicdo 4
Poco ou nascente 0
QOutro meio 0

CONSIDERANDO O TRECHO DE RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE ARUAE:

Pontos
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA? CONSIDERE COMO CHEFE DA
FAMILIA A PESSOA QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO DOMICILIO.

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental | incompleto 0
oL o Fundamental | completo/Fundamental 11
Primario completo/ Ginasial incompleto . 1
incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ Médio incompleto 2
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Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
CODIFICACAO (Nio preencher na hora da entrevista)

Total de Pontos: (CLASABEP)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(5) A 45-100 (2)C1 23-28
(4)B1 38-44 (1)Cc2 17-22
(3) B2 29-37 (0)D-E 00-16

3.(A) HABITOS

3.1 Tabagismo

Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 30 dias)? cigarros/dia (CIGARROS)

0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimos 30 dias 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR
3.2 Habito Sedentéario

(TABAGIS)

Quantas horas por dia, no seu tempo livre:

- Usa a internet, através do celular, computador ou afins para ver videos (YouTube) ou Redes Sociais? horas
(NETHR)

- Usa a TV para assistir videos, séries, YouTube ou outros entretenimentos de tela? horas

(TVHR)

CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)

Total de Horas por dia (SEDHR):

3.3 Classificagéo: (HABSED)

0. ( ) Habito sedentario > 2 horas/dia (SIM) 1. ( ) Habito nio sedentario < 2 horas/dia (NAO)

3.4 Medicacgfes em uso (MEDUSO): 0.( ) Sim 1.( ) Nao

Quais:

4. NIVEL DA ATIVIDADE FiSICA \

Para responder as questfes lembre que:

- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar

MUITO mais forte que o normal

- atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM

POUCO mais forte que o normal

1. Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?
Dias por SEMANA () Nenhum

2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?
Horas: Minutos:

1. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum
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2. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

1. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

2. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

(Estas altimas questdes sdo sobre 0 tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licéo
de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.)

1. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
2. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CLASSIFICACAO:
1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

A. VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessio

B. VIGOROSA: > 3 dias/sem ¢ > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5

dias/sem e > 30 minutos por sessao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
A. VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por Sessdo; ou
B. MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao;
C. Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado
como ativo pois ndo cumpre as recomendacGes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificagdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos
critérios de recomendacao:

A. IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacao
quanto a frequéncia ou quanto a duracao da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min / semana

B. IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da recomendacao quanto
a frequéncia nem quanto a duracao.
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4. SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

CAMINHADA MODERADA VIGOROSA CLASSIFICACAO
Frequéncia Duracao Frequéncia Duracédo Frequéncia Duracao
(dias) (minutos) (dias) (minutos) (dias) (minutos)

Sedentario

Irregularmente ativo A
Irregularmente ativo B
Ativo

Muito ativo
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUIEA

Tifulo da Peaquisa: IMPACTO DO EXERGAME MA FUNCAD CARDIORRESPIRATORIA, MACRD E
MICROCIRCULACAD DE ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESC: ESTUDO DE

INTERVENCAD RANDOMIZADO
Pesquisador: DANIELLE FRAMELIN DE CARVALHO
Area Tematics:
Versdo: 1

CAAE: B4D019513.3.0000.5167
Inztttul;Ao Proponsnis: Universidade Esfadua da Pamsiba - UERE
Patrocinador Principal: MIMISTERIO DA CIEMCLA, TECHOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Mbmere do Parscar: 2,532,321

Apressntagio do Projeto:

0 Cendro sockiEcnico contemporanes evidenda as telas dgitals como

referdncias 02 producan, Consuma, comunizagdo & lazs. Dentre 35 poseivels Tormas da
COMEn com 3 realldade viual, sobrefudo na f3xE etara adolesconie, 0ecEana-oe O UNiVErsd
005 jogos eletminicos. Além de apertar bobes ou mover alavancas, 06 games Passaram a
pemilEr 306 [ogadores O Commie do j0go US3NG0 0 MOVIMEenio 0o COfpo [EXegames ). Alm
disso, posshiliam 3 aplicagio de elemenios, dNAMICcas & Ionicas oe Jogos NO Contexio fora
00 Jog0, PROcEEED SOMpreendidn cOma GAMINCAEA0, 0 qUE Fepresenta uma atematha Idca
para Incrementar 3 pratics 0 enerciedo fSico & redur o sedentarisma, em sefiments do
ECimenesn & ohesliade. Os efciics sistEmicre deomeniss fesses podem Infusnslar 3 salde
cArflopuimaonar, 3ém 43 Macro & micGeuacdo, podendo resultar em um processo

aemgenico. Apesar dos mecanismes sublacentes 3 sua Nsopainingla ainda necesstansm de
escamcimento, a Inlamagdo sisiémica de balo grau, 3 adposkiade assocada com a canga

mecanica de goriura Foncuiar € 3s anonmalliades metabolicas (como as dslipidemias) 550
FD0MLa0as COmO MECanisMos CASAE o5 reiagho. Objetivos: vallar o Impacio do exencido
fisico, reallzado com auxily do exXErgame [cm gamificagda), na fungao cardlomespiratona,
macm & microcreulacio de adolescentes (10 3 17 aNos) com S0DMEPES0 OU cesklade.
Matodos: rate-s2 de um estudo de imtervencio randomizadao, voliado 3 prafica do exencido

Endareg: G dis Baradnm, 351- Campus Lnfesmftifo

Eairre:  Bodieengd CEF: &5 100753
uF: P Bunscipha:  CAMPIbS GRANDE
Tolefome  JEArEs T Fax: |BHEH5-35T% E-mail: copffuail pdi by
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fisico com awdlio de um jogo de game, realizado trds vezes por semana, com SO minutos cada
s=ssa0, com gamificagdo. Os dados serdo coletados em escolas pltilcas de Campina Grande-
PE. O desfecho serd a funpdo camiomespiratona (avalada avraves da pressio antertal,
frequéncia cardlaca, saturagio de odgenio, percapeo subjetiva do esforgo, teste de
caminhada de seis minutos, frequéneta respirabona e funglo pulmonar (volume explratino &
capacidace wial forgada no primero mireo]), 3 macrocinculacio (avallata pela espessuUra do
complexo Inima-meda da cantida); & 3 micoduiacso (FEs dos paramets avallacs
pala lasar doppéer fuxomeatna (LDF): fuUNo Ssanguingo de repousa (RF), LD Sanguines
mximo (MF), relacho MR/RF, area de hiperemia, basaline, media de o minimo durants

a5 Inspiragfes (INS), ateragio percentual do Mo sanguines duranie a5 Inspiragies (INS)).
Aiem dlssa, 5erd0 esiudancs o estado nuiidonal; crourferénca abdomingl; variavats
demogratcas (Kade, 52x0, ela); SOC0ECONOMICS (CE55E SCoNOmica & estolandade
matema); de estio de vida {nivel de allvidade fisca, sedentansmo, abagismo e habiin
allmentary perll lipkdico jcoissteni Wil & fragies, @ mglceritens). A INtarvengSo com
ENSTAME 5573 SUpendsionada, por um pericda de 18 semanas, com andlo ds LM SxSmame 2
gamifizacdo. A5 analises estatisticas serdo realizadas no SPSS 22 0. Infclalmenis, 3 adequacio
3 randoemizagan serd estada atraves da analse comparathva entre 38 caraciensices Dasds 0o
dols grupos de alocagio. A Analise de Vananda sera adotada para comparar as diferengas
enine a5 madias das medlidss dos dols Qrupce &, no cas0 de distrbulgdo ndcs-nomal esiada
palo Kolmogonow-Smimoy), 5er aplicado o este nio-parameétrico de Kuskal-Walls para
avalar o Impacio da imterveng3o. Na anallse Ita-grupo (onde cada adolestente serd seu
oo confoie), serd ealzado o feste t de student parsado, conskerando inés combinacies
de comparagao: ponto asa e a0s ids messs de seguimento; ponto Basal & 30 final do
sequimento; 6 meses & Tinal 8o saguimentn. Sard 300ta0o o Intenvalo de Comflanca de 55%.
O Estuo 5203 reallzado em conformidace com a Resolucdo 46612 do Conseino Maciond de
Sa0de e regisiado no Clinkal Triaks.

Oblsttvo da Pesqulsa:
Chietvo Primano;

&wallar o Impacio 00 exancieo Mislco, realzado com auUxiio 40 eXergame & gamiNcagEn, soone 3 fungso
candixmaspiratonia, macm e microcdinuagao

de adoiiescemies cOM soDrepesd ou ohesdae.

Cbietvo Sacundaro:

. Realzar uma andllse desoriiva da populacio estudada quantos 35 caracteristicas demograficas

Conimesgie: 42 Pescer- 2 5506 129

Endeneg: G dies Baradre, 351- Carmpos Urfesrsitiio

Baiste: Bt CEF: op 173
F: PB Munedpia:  CAMPIRA GRANDE
Telefone:  jEypEs L9373 Fax: |BEEI15-5575 E-maill: copffuspl adi by
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Contnusglic oo Perscer 2584 T8

(dade, s2x0 & enia); » 35 caracteristicas socioecONdMICas (Classe econdmica e escolandate malemal: a0s
fatores de risco candlometabolicos (excesso de peso, cireunferéncla abdominal aumentada, dislipldamia,
taibagismo, Inatividade fisica e sedentarismo, habiio allmentar *ndo-saudavel"); - 4 fungdo cardiorresplrabaria
[oressdo

arterial , frequéncia cardiaca, saturagdo de axlgénio, percepedo subjetiva do esforgo, Bsie de caminhada de
5eis minutos, freguéncla respiratira e fmcdo pulmonar (woleme expiratero e capacidade vital forgada no
primesiro minuta);- & macrocirculagdo (espessura 4o complexo Intima-média da carsilda); - 2 3
migrocincuacio [paAmetros avallados peda laser doppler fluxometrla (LDF): fluxo sanguinen de repouso
[RF}, luxo sanguineo maximo (MF), relagdo MRIRF, area de hiperemila, baseline, meda de um minkma
gurante as Inspiraghes (INS), alteracdo percentual do flux sanguined durante as Insplragies (NS )L
Verflear 3 adesdo @08 asolescenies 3o grups de Intervengda. il Avalar o impacts da Intenvengdo, Intra 2
ntergrupos, sobee 3 presenca e o nivel de alteragdo dos falores de rfsco cardlometabilicos; sobre a fungdo
cardiMTeSpiratona, 3 macm & a microginaulagdo.

Avallagio dos Riscos g Bansficlog:

Segundo o pesquisadar;

Riscos:

O estwda 52 classifica como de rsco minimo. OF exames propostos (antropomietna, colata sanguinea,
wirassonografla & esplrometria) ndo 1&m

relaios de danos gue Inviabillzem sua realzagdo.

Beneficios:

Alem de wna avalacdn oo esiado de sa0de reallzada atraves g2 profisslonals 2@ exames sspaclalzados, os
adolescenies randomizados para o

grupo de Imtervencao Irdo praticar exercicio Nsico supervisionado, cujos relatos Inferem efaiios posiivos para
a salge.

Comentaries 8 Conslderaglies sobre a Pesqulsa;

Esfudo de intervengdo com $0ls gQrupos de comparaganca) Gnapo “controle™ sem Intervengao ) Grupo o
Intereen;an™: pratica do exerciclo flslco com auxiio de exsrgame, reallzado rds veoes por 58Mmana, com 50
minutas cada sessa0, ass0ciade 3 gamificagan.d gamifcagdo da Intervengan acrescenta estratéglas de
incentivo adiclonals & pontuacio normalments existente pelos exergames. Esta gamificagdo val aldm da
gxperiencla da pralica de exerciclo nas sessdes de Intervengdo e acrescentia recursos de engajamento
Igados 3 esias sessles, Dem como 30 conjunbo de atividades da Inteniengdo, a5 quals Imfiuenciam dirsta 2
ndirztamente 3 adesda dos

Enderego:  Aw. das Barslns, 357- Campus Unhversiano

Balmroc  Bodooongd CEPF: o aos-TEd
F: PE Bunioiploc  CAMFINS GRANDE
Tedefione: (B3)IFAS-3I3T3 Fa- (H3AI1S-3373 E-mall: cemfiueph sdibe

Snbiras (L s 9T
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Contrumclie & Pesscer 15884 I

particlpantes 4 atividade fislca. Esta fermamenta metodoidgica & techodbglca sera desenviolvida com awllio
a equipe do Aleller de Computacdo e Cutura e seus parcelros Inemadonals & serd configurada e ofertada
a0s participantss pela equipe de mesirandos do Mestrado em Salde Poolica da Universidads Estadual da
Paralba & do Programa de Pos-Graduagdo em Informatica da Univiersldade Federal o2 Camping Grande-
PB.

Conaldaragles sobre o8 Termos de aprasentagio obrgatoria:

5 1EAMOE ENCoNTam-68 Gevidaments ansxados.

Recomendagiea:
Enwiar relabario de conclusdo do estudo na Platafonma Erasil.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequagdas:

Somos de parecer favoravel a r&allza-;:ﬂn do estudo, uma vez que esta em consonancla com as questﬂ-es
élicas, =m comD apresenia uma metodologla claramente definlda.

Conalderagles Finals a critérlo do CEP':

Esta parscar fol slaborado baseado nos documsenios abalzo relaclonados:

Tipo Documenta Argulvo Ppstagem Alsing SiaEcaa
Informagies Baslcas| PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 20042013 Acaito
00 Projeto ROJETO 1065361 pof 18c50:03
TCLE / Teamos de | TERMO_DE_ASSENTIMENTO pdf 20012018 |DANIELLE Ansito
Assentimento 1804926 | FRAMKLIN DE
Justificativa da CARNALHD
Ausanda
TCLE / Teamos de | TCLE. pdif 20012018 |DANIELLE Ansito
Assentimento { 18c45:37 | FRAMELIN DE
Justificativa da CARNALHD
Ausanda
Projeto Detalhado ! | Universal 2016 _CEP . pdf 1812018 |DANIELLE Ansito
Brochura 21:38:07 | FRAMELIN DE
 Investigador CARVALHO
Folha de Rosbo TolhabeRosto. pd 130172013 | DANIELLE Acsito

21235468 | FRAMNELIN DE
CARNALHO

Enderego;  Aw. das Baainaes, 357- Campus Unhersiano

Balmro:  Bodooomgd CEF: 5za0sTe3
UF: FB Bunloipdo:  CARMFINA GRARDE
Telsfons: (B313305-3373 Fax {H33315-3373 E-mall: ceEnfiueph.sdubr
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Sltuagao do Parscer:
Aprovado

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
FPARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAOE

Heceszsita Apraciagio da COMEP:

HaD

CAMPINA GRANDE, 06 de Abrll de 2018

CBran ™

agsinado por:
Marconl do & Catio
{Coordenador)

Emdersgn:  Aw. das Baalnes, 351- Campus Universiano

Balrna:  Boaooongd

CEP: 55 05753

UF: FB Bunioipla:  CAMFINA GRANDE

Tedsfione: (B3)IE15-3373

Fax- (HI3315-3373 E-small cepifueph. sdubr
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ANEXO C — PARECER DO CLINICAL TRIALS

15niia impact o Active Vides Garre cn Candormpiesion, Mesio and Micioorculston F of Ak Witk O izt - Full Tl

ml L5, Mamssnnl Librany =8 Madising

Clinical Trials. gov

Trial record 1 of 1 for: 03532858
Previous Study | Petum bo List | Mext Study

Impact of Active Video Game on Cardiorespiratory, Macre and Microcirculation

Fumnction of Adolescents With Overweight

ChinicalTrials gow Identifer:
WCTO3532050
L]

Recnutnent Status € Active,

The safety and scientific validity of
this study is the responsibility of the
study sponsor and investigators.

& Listing a study does not mean it has rﬂﬂr;lpmter{:g!'hlarﬂ 2018
been evaluated by the U.S. Federal Las! Upgate Posi=d @ August 5,
Govemment. Read our disclaimer fior 2013
details.

Sponsor:

Profess0r Famanao Figuelra Integral Megicine instiute

Collaborator:
Universidade Estadual da Paralba

Information provided by (Responsibls Party):
Thacira Danias Almeaida Ramos, Professor Femando Figusina imegral Medicine Instihne

Study Details Tabular View Mo Results Posted Disciaimer
How to Read a Study Record

Study Description Gote -

Eref Summary:
This stugy evaluabas Me efects of physical exersise through active videogame In the microcireulatian,
macrocirulation, cardiorespiratony funciion and physical imess In ovenwelght adolescents. For that, they
will b2 randomizad Into two groups, one being a contnl group and the other Interventian group. The
randomization will be made by schodl. The Intervention groun will perform the physical exenzise through the
acfive video game, three imes a wesk, for 50 minutes, during & weeks. Reassessments will be perfomed
Before and after the Intervention to evaluate he owicome vanables.

il i M il ik, et e T TIECY S S i et B SRS k= s
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Condition or dzsass 0 Intersendontreatrment Phass
Cverweight and Obeshy Other: Active video game Mot Applicable
Cardiowascular Risk Fachor
Physical Acthity
Study Design Gom T
Shudy Th : Imterventional {Chnical Tral)

Actual Enrcliment € 20 participants
Alocation:  Randomized
Intervention Model: Parallel Assignment
Intervention Model Description:  Intenvention with two comparison groups. The control or
experimental group will b= randomly defined by school
« "Experimental” group: will perfom physical actaity through
the use of the active wdeogame associsted with a
gamification strategy three times 3 week for 50 minutes for
a penicd of B weeks.,

« Conirol group: there will be no intenvention proposal, only
used for data companison.
Masking: Mone (Open Label)
Primary Purpose:  Other
Official Tide:  Impact of Active Video Game Cardiorespiratory, Macro and
Microcirculation Function of Adolescents With Overseight:
Randomized Intervention Study
Actual Study Start Date @ July 2, 2018
Estimated Primary Completion Date @ October 2013
Estirmated Study Completion Date @ October 2018

Resource links provided by the National Library of
Medicine Ty ML

MedlinePius related topics:
Exercise and Physical Fitness

L.5. FOA Resounces

Arms and Interventions Gowo -
Arm & Interventionftreatment &
Expermental: Active video game Other. Active video game

b pecelinicaithabe geeserdshererC TI0 Sl s m =i SOMS0K rank =1 L.
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15NEE
The adolescents will be submitted fo
physical activity with active video game
fior 50 mirutes, 3 tmes 3 wesk, for a
peniod of eight wesks. The XBOMIG0E
platforrn will be used with the Kinect
accessory (Microsoft®) and Just Dance
will b2 the selected game. The music
used fior intervention will b= previcusly
seleched, including those that can lead
o moderate intensity, and assembled in
blocks of 10. For each week, a new
block and challenges rmuest be
elaborated to increase e motivation to

MO ImEnenton: connol
A fioliow-up will be done for eight weeks
o compare the wanables. The
adolescents in this group will b=
interviewed monthly to detect changes
in eating habits and Ifestyle.

Outcome Measures

im et of Active Vides Garre on Candoimpirsiony, Mecio and Mcrooieculston F of bk Wl O wigit - Fuil Tax

Amaong the 20 rmunicipal schools, two wil be
sedeched betwesn those with 288 or more
students (comesponding to the third guartile of the
ruember of students per school). Mext will be
selecied the school inowhich the adolescents wil
be submitted te intervention, and the students
from the other school will be control. The
irtervention will aim to promate physical exercise
through active video game XBOX 300 with Kinect.
The game selected will b2 Just Dance, to allow
the participation of up to four students at the
same time. In addition, 3 gamification protocol will
be performed to norease the adolescents
engagement in the exercize

F‘I'l'TI-E! ¥ DLUicome Maasures !Z

1. Microcirculatony biood fiow during rest (RF) [ Time Frame: 10 minutes |

‘Wariable measured in perfusion units (FL), cbiained duning the first five minutes of the
microcirculation evaluation protocol by Cutaneows Laser Coppler Flowrnetry (LOF )L

2. Mazximum bicod flow (MF) [ Tme Frame: 10 minutes |
Peak blood fow dunng post-occlusive reactive hyperemia [PORH), expressed in perfusion

units (P,

3. Area of hyperemia [ Teme Frame: 10 minutes ]

Scalar numernical varable comesponding to the geometnc arsa related to the process of reflex
hyperemia after the mechanism of anenal ocdusion, expressed in perfusion units (FLI).

4. Relationship betwesn peak fow during PORH and resting blood flow. | Time Frame: 10 minutes |
Continucus variable, MF | RF ratio expressed in perfusion units (FLI).

i p Nl rieal b geeee0 bl w0 T S L e iS5 S0 ik =
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5. PORH index [ Time Frame: 10 minutas |
Sealar numenical vamable related to reactive hyperemia after the artenal oochesion.
mechanism, expressed in perfusion units (FLI)

6. Dcclusion area [ Time Frame: 10 minwtes |

Siealar numerical varable cormesponding to the geometric arsa refated 1o the region without
refiex hyperemia after the arterial occlusion mechanism, expressed in perfusion units (FLI).

7. Carotid Intima Media Thickness | Time Frame: 30 mnutes |

‘ariable measured in millimeters, cbtained by the maxmum value of 3 measurements
performed in the right common carofid artery and 3 measurements in the left common carotid
artery. Perfiomned with a portable device (General Bletricth, LogicEE model), with a high
definition Inear ransducer.

E. Femoral Intima Media Thickness [ Time Frame: 30 minutes |

‘Variable measured in millimeters, obtained by the maximum value of 3 measurements mads in
thie right femoral arery and 3 measurements in the left femoral antery Performed with a
portable device [General Betne®, LogicE® model), with a high definition Inear tansducer.

. Cardiorespiratory Fitness - Maximum cxpgen consumption [ Tme Frarme: 10 minutes ]
MNumernical, confinuous, expressed in lters per minute per kilogram (Fmimfg), obtained
ndirecty through the 20-meter nun test.

10. Flexibility [ Time Frame: § minutes |
vanable numene, continuous, expressed in centimeters, obtamed through the sit-and-reach
test.

11. Abdominal resistance [ Time Frame: 2 minutes |

nurrerical, continuows variable, expressed in absofute numbser of abdominal perfomed in one
minute, cbtained through the sit-up test.

Secondary Qutcome Measuras €k
1. mutrtional status [ Time Frame: 10 minutes |

measured weight (kilogram) and height (centimeters) for calculating body mass index,
expressed in Kgim®2.

i el ik Geeah D e T S e PR SNG0E rarsi =1 4
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2. abdorminal adiposity [ Time Frame: 5 minutes |

measurement of abdominal creurmference with nelaste tape, in centimeters.

3. Blood Pressure | Time Frame: 15 minutes |
mezasurement biood pressure (mmHg) through digital tensiometer OMRCN.

4. Lung Function - Forced Expiratory Violume in the first second [ Time Frame: 20 minutes |

Evaluated by spirometry, with a computenzed ulrasonic portable spirometer, weth flow
sensor, Easy One® brand, with intemal Winspire Software upgrade wersion 1.04 for
connection to computer. The course will provide the values of Forced Expiratony Volume in
the first second expressed in liters (1) and in percentage of the predicted value individually
{¥apred]).

5. Lung Function - Total Lung Capacity [ Time Frame: 20 minutes |

Ewaluated by spirometry, with a computenzed ulirasonic portable spirometer, with fow
sensor, Exsy Onet brand, with intemal Winspire Software upgrade wersion 1.04 for
connection to computer. The course will provide the values of Total Lung Capacity
expressed in liters (1) and in percentage of the predicied value indiadually (Ftpred).

f. Sirength of the inspiratory and expiratory musdes [ Time Frame: 20 minutes |

Evaluated by digital manovacuometry, throwgh a digital manovacuometer MVDA00, will be
obiained e measurerment of respiratony masrmum static pressures, maEmum insgiratony
pressure regarding inspiabony muscle sirength and miasamum expiratory pressure regarding
the expiratony muscles. Both will be expressed in cmH20.

7. Fasting blood glucose | Time Frame: 5§ minutes |
Continuous nurmenc vanable expressed in mghdl
B. C-reactive protein [ Time Frame: 5 minutes |
Ciontinuous nurmenc vanable expressed in mghdl
B. Total cholestensd [ Time Frams: S minutes |

Continuous nurmenc vanable expressed in mghdl

10. High density lipoprotein (HOL) cholesterol High density lipoprotein {HOL) cholesterdl
[ Time Frame: 5 minutes ]

Caontinuous nurmenic varable expressed in mghdl
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11. Tnglycendes [ Time Frame: 5 minutes |
Ciontinuous nurmenic vanabde expressed in mgidl

12, Giycated hemoglobin Alc [ Time Frame: 5 minutes |
Continuous nurmenic vanable expressed in percentage (%)

13. Low density lipoprotein (LOL) cholestenol | Time Frame: § minutes |
Continuous nurmenc varabe obianed by the Friedewald forrmula= Cholesterol Total - (High
Density Lipoprotein + Trighpderides/S), expressed in mgldl

14, Chality of Ife assessment [ Time Frame: 20 minutes |
application of validated questicnnaire

15. Food consumption | Time Frame: 20 minutes |
application of validated questicnnaire

Eligibility Criteria Goto | =

Information from the Mational Library of Medicine th:} MLM
Choosing ko parficipate in & stwdy is an importand personal decision. Talk with
younr dochior and family members or fiends abowt deciding fio join & sfud)y. To
l=am more abowd this sudy, you or your docior may conisct the study reseamch
sfaif using the confacts provided below For gensrsl information, Leam About
Llinical Shagies,

Ages Bigble for Study: 10 Years to 16 Years  (Child)
Sexes Eigble for Study: Al
Accepts Healthy Voluntesrs:  MNo
Criteria
Inclusion Criteria
+ Owepmeight or obese adolescent
» Students enrolled in public schools
Exclusion Criteria:
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» Moior, cogritive or pulmonany Brmitation
= (enetic syndrome
+ Pregnancy
= Lise of medication that changes the lipid or glucose profile
« Mot being reated for overseight

Contacts and Locations Goto -

Information from the National Library of Medicine BB L
T leam more shouf this sfudy, yow or your doclior may conisef the shady
research staff using the contact informabion provided by the sponsor.

Please refer fo this study by its Clinical Trals. gov identifier (NCT number)
NCTO3532659

Locations

Escola Municipal de Ensino Fundamental Gosemnador Antonic Marz
Campina Grande, PE, Brazil, 53415233

Escola Muricipal de Bnsino Fundamental Tradentes
Campina Grande, PB, Brazd, 53416335

Sponsors and Collaborators
Professer Femando Figueira Integral Medicine Institute
Universidade Estadual da Paraiba

Imveetigators
Principal Investigator:  Carla CM Medeinos, PhD Universidade Estadual ¢a Faraiba
Study Dirsctor: Jodo Guiherme B Alves, PhD  Professor Femando Figueira Integral Medic
[ F
More Information Goto | -
Responsible Party: Thacira Dantas Almeida Ramos. Doctorate, Professor Femando Figueira

Integral Medicine Institute
ClinicalTrials gov ldentifier  WCTOAS3IZA58  History of Changes
Crher Study I Numbers:  Active video game-1

i Wil i, Seee bl v T S i e P SNAG0K ek = -

83



15nEa i et of Active Vides Cadr on Candohsapieslody, Mec o and Wi ; of & Witk O it - Full Tl
First Posted: May 22 2018 ey Recond Dates
Last Update Posted: August 82018
Last Verfied: August 2018

Studies a .5, FDA-regulated Drug Product: No
Studies a .5, FDA-regulated Device Product  No

Keywords provided by Thacira Dantas Almeida Ramos, Professor Femando Figusira Integral
Midicine Institute

adolescents

obesity

lung funciion

mi roulab

intirma media thickness

Additional relevant MeSH terms:
Creeraeight

By Weight

Signs and Symphoms
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