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RESUMO

Introducio: o excesso de peso tem-se mostrado associado ao desequilibrio energético
provocado pela alta ingestdo caldrica e pela inatividade fisica, podendo resultar em
diversas alteracdes metabdlicas, inclusive sobre o perfil glicidico. O jogo interativo tem
aparecido como proposta de intervengdo, sobretudo entre o publico jovem, funcionando
de forma ludica na promocdo da atividade fisica. Objetivo: avaliar o impacto do
videogame ativo, com auxilio da gamificacdo, sobre o perfil glicidico e estado nutricional
de escolares com sobrepeso ou obesidade. Métodos: estudo de intervencao controlado
realizado no segundo semestre de 2018. A amostra foi composta por 70 adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, distribuidos em dois grupos (controle e experimental), na faixa
etaria entre 10 e 16 anos, matriculados entre o 5° e 0 9° ano do ensino fundamental II de
escolas publicas do municipio de Campina Grande — PB. Foram estudadas variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida, estado nutricional e bioquimicas. A resisténcia
insulinica foi determinada através do indice TyG: (triglicerideos-glicemia: ([triglicerideos
de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))]/2. Para realizagdo da intervengao foi
utilizada a plataforma XBOX 360, com o acessorio Kinect (Microsoft®). Foi aplicado
um formulario geral, aferido o peso; a estatura e a circunferéncia abdominal e realizada
coleta sanguinea. Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de
intervencao adotou-se uma estratégia de gamificacdo. Os dados foram analisados no
SPSS 22.0 e adotou-se nivel de significancia de 5%. Para testar o efeito da intervencao
sobre o desfecho proposto foi aplicado o teste do qui-quadrado; a distribui¢do foi testada
pelo Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar o efeito da intervencdo sobre a adiposidade
abdominal foi aplicado o teste t-pareado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 84019518.3.0000.5187) registrado no Clinical Trials (NCT03532659)
e REBEC (RBR-2xn3g6). Resultados: foram avaliados 36 adolescentes no grupo
experimental e 34 no controle. Todos tinham excesso de peso, oito (11,4%) adolescentes
apresentaram aumento da hemoglobina glicolisada e sete (10,0%) tinham resisténcia
insulinica no inicio do experimento. Ao final a intervengao, oito adolescentes que tinham
sobrepeso passaram a ser classificados como eutroficos, e houve redugao na média da
adiposidade abdominal de quase 1 centimetro (p=0,006). No grupo controle, aumentaram
os casos de obesidade (n=16; 55,8%). Nao se observou impacto sobre o perfil glicidico.
Conclusao: a intervengao melhorou o IMC e reduziu a adiposidade abdominal dos
adolescentes, mas ndo causou alteracdes significativas sobre o perfil glicidico. Programas
de curta duracdo ja sdo capazes de produzir efeitos positivos sobre o estado nutricional,
mas sugere-se estudar intervencdes de maior duragcdo para uma melhor avaliagdo sobre
os indicadores metabolicos.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adolescente. Perfil glicidico. Atividade Fisica.



ABSTRACT

Introduction: overweight has been shown to be associated with energy imbalance caused
by high caloric intake and physical inactivity, which can result in several metabolic
changes, including on the glycidic profile. The interactive game has appeared as an
intervention proposal, especially among young people, working in a playful way to
promote physical activity. Objective: to evaluate the impact of the active video game,
with the aid of gamification, on the glycidic profile and nutritional status of overweight
or obese students. Methods: controlled intervention study carried out in the second half
of 2018. The sample consisted of 70 overweight or obese adolescents, divided into two
groups (control and experimental), aged between 10 and 16 years, enrolled between the
5th and the 9th year of elementary school II in public schools in the municipality of
Campina Grande - PB. Sociodemographic, lifestyle, nutritional status and biochemical
variables were studied. Insulin resistance was determined using the TyG index:
(triglycerides-glycemia: ([fasting triglycerides (mg / dL) x fasting glycemia (mg / dL))] /
2. The XBOX 360 platform was used to perform the intervention, with a Kinect accessory
(Microsoft®), a general form was applied, weight was measured, height and waist
circumference, and blood was collected. To increase the engagement of adolescents in the
intervention activity, a gamification strategy was adopted. were analyzed in SPSS 22.0
and a significance level of 5% was adopted. To test the effect of the intervention on the
proposed outcome, the chi-square test was applied; the distribution was tested by the
Kolmogorov-Smirnov. the paired t-test was applied to abdominal adiposity. The study
was approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 84019518.3.0000.5187)
registered in the Clinical Trials (NCT03532659) and REBEC (RBR-2xn3g6). Results:
36 adolescents were evaluated in the experimental group and 34 in the control. All were
overweight, 40% were obese and 61.4% had abdominal adiposity. There was no change
in fasting blood glucose. Eight (11.4%) adolescents showed an increase in glycolyzed
hemoglobin and seven (10.0%) had insulin resistance. At the end of the intervention, eight
overweight adolescents started to be classified as eutrophic, and the cases of obesity were
higher in the control school (n = 16; 55.8%). In the experimental group, there was a
reduction in the mean abdominal adiposity of almost 1 cm (p = 0.006). There was no
impact on the glycidic profile. Conclusion: the intervention improved the z-score of BMI
and reduced the metabolic adiposity of adolescents, but did not cause significant changes
in the glycidic profile. Short-term programs are already capable of producing positive
effects on nutritional status, but it is suggested to study interventions of longer duration
for a better assessment of metabolic indicators.

KEYWORDS: Obesity. Adolescent. Glycidic profile. Physical activity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga complexa, multifatorial € um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo, em todas as faixas etarias e em ambos os sexos. O
aumento da prevaléncia de obesidade em adolescentes tem preocupado as autoridades
publicas por estar relacionado ao alto potencial de morbimortalidades na vida adulta com
diminui¢ao na expectativa de vida (RDC-RISCK, 2016).

A alta ingesta caldrica € um dos fatores causadores da obesidade e isto € frequente
entre as criangas que estao consumindo cada vez mais, maiores quantidades de alimentos,
e reduzindo a atividade fisica. O sedentarismo agrava o problema, uma vez que que
muitas criangas passam a maior parte de seu tempo em frente a televisores, videogames
e computadores (CDC, 2019).

O aumento da prevaléncia de obesidade na adolescéncia e a associacao de
complicacdes enfatizam a necessidade de tratamentos eficazes o mais precocemente
possivel (STEINBECK, LISTER, GOW, & BAUR, 2018; WARD et al., 2019; KAHAN,
& MASON, 2019).

A obesidade na adolescéncia ¢ preocupante, uma vez que em adolescentes o
excesso de peso estd associado a pressdo arterial elevada e glicemia de jejum anormal e,
em longo prazo, podem chegar a vida adulta resultando em aumento da morbimortalidade
(FLEGAL, KALANTAR-ZADEH, 2013). Ademais, sabe-se que a obesidade na
adolescéncia esta associada a um aumentado risco cardiovascular na vida adulta,
particularmente a morte por doenga cardiaca coronaria (TWIG et al., 2016).

O tratamento e controle da obesidade na adolescéncia ¢ um grande desafio,
pesquisas envolvendo estratégias de prevengdo e tratamento, tanto em nivel individual
quanto populacional, estdo sendo desenvolvidas e testadas, mas até o momento a eficacia
de tais programas ¢ limitada, uma vez que falham na manutencdo do peso adequado
(BLUHER, 2019).

Por ser a adolescéncia um periodo de possibilidades de mudangas fisicas,
emocionais, sociais e comportamentais (VINER et al., 2017), identificar estratégias
eficazes para controle da obesidade ¢ fundamental, uma vez que intervengdes médicas
isoladas sdo insuficientes para o controle da obesidade (BLUHER, 2019).

Um recurso disponivel para aumentar a adesao de individuos a pratica de atividade

fisica ¢ o videogame ativo, (CHRISTISON; KHAN, 2012), sendo considerado uma
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atividade atrativa e motivadora para as criangas ¢ adolescentes quando comparadas as
abordagens tradicionais; favorecendo a adesdo, bem-estar o aumento da autoestima e

promovendo a realizagdo de atividade fisica de maneira prazerosa (LYONS, 2015).

1.1 Epidemiologia da obesidade

A obesidade tem sido classificada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como “um dos desafios de saude publica de maior gravidade do século XXI”, podendo
estar associada a diversas consequéncias fisicas, sociais e psicologicas (SIERRA et al.,
2018).

A projecdo para 2025 é de que, cerca de 2,3 bilhGes de adultos terdo sobrepeso e
mais de 700 milhdes estardo obesos. Para 0 mesmo ano foi estimado que cerca de 75
milhdes de criancas sejam classificadas com sobrepeso/obesidade, caso ndo haja estudos
e investimentos em estratégias de promocao e prevencdo a saude, capazes de evitar esse
panorama (WHO, 2014).

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos
apontam gque mais de 50% da populacéo esta acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso
e obesidade. No Nordeste, na faixa etaria entre 10 e 19 anos, a prevaléncia ¢é de 16,6%.
No ultimo levantamento oficial feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), entre 2008/2009, ja se percebia 0 movimento crescente da obesidade (ABESO,
2016; BRASIL, 2017).

Adicionalmente, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
realizado em 2015, no Brasil, apontou que 25,5% dos adolescentes com idade de 12 a 17
anos estavam com excesso de peso, sendo que destes 8,4% com obesidade (BLOCH et
al, 2015). J4 um estudo realizado com adolescentes em escolas publicas de Campina
Grande-PB, revelou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em torno de 18,8%
(RAMOS et al, 2015).

Anteriormente Farias e Silva (2008) ja& mostravam que 10% dos adolescentes
escolares do ensino médio da cidade de Jodo Pessoa - PB apresentavam Indice de Massa
Corporal (IMC) acima dos valores de referéncia; além disso, de acordo com os autores, a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os escolares da referida cidade era semelhante
ao que tem sido notado em outros estados, como nos da regido Sul e Sudeste do Brasil, e

semelhante a determinados paises desenvolvidos.
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1.2 Perfil glicidico e excesso de peso

Perfil glicidico

A obesidade implica em alteragdo do metabolismo nutricional, caracterizando-se
pela deposicao excessiva de gordura no corpo. Como consequéncia ¢ comumente
associada a efeitos adversos a saude que favorecem o aparecimento de disturbios
metabdlicos, como dislipidemia, hipertensao arterial, resisténcia a insulina, intolerancia a
glicose e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (LOBSTEIN et al., 2015).

No Brasil o sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes na fase escolar
sdo preocupantes, tornando-se um caso de satide publica. Conforme o levantamento de
dados do IBGE, e o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) onde
revelaram que o sobrepeso € obesidade aumentaram em 239% no Brasil em 20 anos,
sendo que 15% dos brasileiros entre 6 a 18 anos ja estao com sobrepeso; € 5% sdo obesos
e estes indices continuam aumentando (BLOCH et al., 2016).

Segundo Magliano et al (2013), a DM ¢ uma das principais comorbidades
associadas a obesidade e que também vem crescendo em criancas e adolescentes. A
sociedade Brasileira de Diabetes estima que existe cerca de 12 milhdes de portadores da
doenca (CORREA et al., 2017).

De acordo com os dados da OMS (WHO 2015), cerca de 1,5 milhdes de mortes
sdo atribuidas ao diabetes mellitus (DM), sendo que mais de 80% dessas mortes ocorrem
em paises de baixa e média renda. Estima-se que o DM sera a sétima principal causa de
morte até 2030.

Tradicionalmente, o DM tem sido descrito como proprio da maturidade, com
incidéncia apos a terceira década. Nos ultimos anos, entretanto, tem sido observada uma
crescente incidéncia de diabetes tipo 2 em adolescentes, geralmente associada a
importante historia familiar, excesso de peso e sinais de resisténcia insulinica. (BARBER,
DIMITRIADIS, ANDREOU, FRANKS, 2016)

Altas concentracdes de glicose no sangue provocam a perda da homeostase
vascular, gerando uma resposta inflamatoria, causada pela hiperglicemia, viabilizando
eventos aterosclerdticos (BIGORNIA et al., 2010).

Alteragdes glicémicas podem caracterizar um quadro de resisténcia a insulina,
mesmo em individuos ndao diabéticos (KOUZI; YANG; NUZUM; DIRKS-NAYLON,
2013).

A hemoglobina glicada (HbAlc) elevada representa um indicador do estado de
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hiperglicemia e tem sido associada com a incidéncia de eventos cardiovasculares e DM.
(SAYDAH et al., 2013; KHAY et al., 2009).

Sua alta expressdo indica altos niveis glicémicos no sangue por periodo
prolongados, sendo este tipo de teste menos influenciavel por fatores externos, quando
comparado com o teste de glicemia em jejum, e comumente utilizado para diagnostico de

diabetes (COWIE et al., 2010).

Resisténcia Insulinica

Himsworth e Kerr (1939) foram os precursores do conceito de resisténcia
insulinica (RI), que foi introduzido para explicar a relagcdo entre uma deficiente resposta
glicémica a insulina exdgena, encontrada num grupo de individuos obesos com DM.

A RI é um estado de insensibilidade dos tecidos as ac¢Ges biologicas da insulina.
Em consequéncia disto, como um mecanismo compensatorio, as celulas-B-pancreéaticas
aumentam a secrecdo de insulina, o que leva a hiperinsulinemia cronica, enquanto a
tolerancia a glicose permanece normal. Esta condicdo estd associada ao excesso de
gordura corporal e a alteracGes metabdlicas, como diabetes, dislipidemias e hipertensao
arterial, que, em conjunto, constituem a sindrome metabdlica. A Rl tem sido apontada
como um problema de saude publica que vem acometendo diversas faixas etarias
(GOBATO et al., 2014).

A fisiopatologia da RI ¢ complexa e ha varios mecanismos envolvidos, tais como
reducdo da sintese de glicogénio estimulada pela insulina, devido a redug@o do transporte de
glicose muscular; defeitos na sinalizagdo de insulina; inibi¢ao, pelas moléculas inflamatorias
e metabolitos lipidicos, da sinalizagdo de insulina; modificagcdo no receptor de insulina;
alteragdes na expressao isoformica do receptor de insulina; anormalidades no metabolismo
de acidos graxos livres (AGL), que resulta no acimulo inadequado de lipidios no musculo e
no figado, prejudicando suas fungdes (SESTI, 2006).

O actimulo excessivo de gordura corporal, principalmente aquela localizada em
regido central ou visceral, favorece a elevacdo de AGL na corrente sanguinea, os quais
podem prejudicar a sinalizagdo da insulina, diminuir a sensibilidade dos receptores nas
membranas celulares e criar o quadro de RI, que pode levar ao surgimento de diabetes
mellitus (VAZQUEZ-JIMENEZ et. al., 2017)

E importante ressaltar que a RI nio é sindnimo de pré-diabetes, uma vez que para

desenvolver esta doenca, além do quadro de RI instalado, necessita-se de deficiéncia na
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secre¢do pancreatica de insulina. Porém, a Associagdo Americana de Diabetes (2015)
aponta que 1/3 dos pacientes com RI desenvolvem DM (ADA, 2015).

Estudos apontam que a obesidade representa um importante fator de risco para
desenvolvimento de RI ¢ DM em criangas e adolescentes, ¢ a presenca de alteragdes
metabolicas ainda na infincia € preocupante, ja que a RI e as complicagdes relacionadas
podem ser agravadas durante a adolescéncia, devido a diminui¢do fisiologica da
sensibilidade a insulina, que esta associada ao desenvolvimento puberal (FARIA et. al,
2014; SILVA et. al., 2018).

Estudos identificaram que a RI esteve presente em 41% dos adolescentes obesos
atendidos pelo Sistema Unico de Satide em Campina Grande-PB (ROMUALDO, DE
NOBREGA, ESCRIVAO, 2014), e em 29,1% dos adolescentes atendidos no Ambulatério
de Obesidade na Crianga e no Adolescente, do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de Campinas (GOBATO et. al., 2014).

A deteccdo precoce da RI é fundamental, pois esta precede o desenvolvimento de
DM e de doencas cardiovasculares, sendo uma ferramenta importante no planejamento
de estratégias de prevencdo (GUERRERO-ROMERO et al., 2016).

Para o seu diagnostico podem ser utilizados parametros clinicos e laboratoriais.
Alguns estudos epidemiologicos tém utilizado o indice HOMA, porém, ndo ha consenso
na literatura quanto ao ponto de corte na adolescéncia. O padrao ouro ¢ o teste de clamp,
procedimento complexo, de dificil execugdo e alto custo.

O indice TyG foi proposto em 2008 por pesquisadores mexicanos com o objetivo
de ter um marcador de resisténcia a insulina mais acessivel a pratica clinica que o indice
HOMA-IR. O indice TyG ¢ um modelo matematico que prediz o grau de RI a partir dos
triglicerideos e da glicemia de jejum [log(triglicerideos de jejum (mg/dl) x glicemia de
jejum (mg/dL)]/2, sendo um marcador de RI mais acessivel (SIMENTAL-MENDIA et al,
2008).

A utilizacdo do indice TyG na populacdo pediatrica foi investigada por Mohd-Nor
e colaboradores (2016), com sujeitos de 10 a 20 anos de idade, concluindo que o indice
TyG poderia ser um substituto Gtil na estimativa da sensibilidade a insulina, e ser utilizado
tanto em estudos epidemiolégicos observacionais e/ou de intervencdo no
acompanhamento de individuos obesos ou em risco de DM2. Esse mesmo indice também
foi utilizado por Mericq e colaboradores (2013) em um estudo randomizado controlado
com criangas em tratamento pos transplante renal, identificando, pelo decréscimo do

TyG, melhoras na sensibilidade a insulina. Entretanto, considerando que os espectros de
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TG e dos niveis de RI variam de acordo com diferentes fatores, é necessario ampliar os
estudos de validagdo deste indice, permitindo a aplicacdo do mesmo em diferentes
populagdes.

Nessa direcdo, o indice TyG, foi proposto, como um promissor marcador de baixo
custo para determinacdo de Rl (ER et al., 2016; SBD, 2016). Entretanto, valores para
idade e sexo ndo estdo ainda bem estabelecidos, necessitando ser mais amplamente
investigados, principalmente na populagédo infanto-juvenil (KANG et al., 2017; LIANG
et al., 2015; MOHD-NOR et al., 2016; RODRIGUEZ-MORAN et al., 2017).

As vantagens atribuidas ao indice sdo a simplicidade, menor custo e maior
acessibilidade, uma vez que as dosagens de triglicérides e glicose plasmaticas rotineiramente
costumam ser realizadas nos servicos de salde.

Dessa forma, o monitoramento da RI através do indice TyG, e do estado nutri-
cional ¢ de relevancia para o estudo das condi¢des de saude dos adolescentes, pois ¢ de

baixo custo operacional diante do alto valor preventivo.

1.3 Perfil glicidico e a pratica de atividade fisica

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a atividade fisica é
conceituada como qualquer movimento corporal realizado pelos musculos esqueléticos
que exija gasto de energia, podendo ser praticada durante o trabalho, jogos, execucdo de
tarefas domeésticas, viagens ou atividades de lazer (WHO, 2015).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (2015), 34,4%
dos escolares de 13 a 15 anos relataram nao realizar exercicio fisico por 60 minutos ou
mais em nenhum dia da semana que antecedeu a pesquisa; sendo 6,3% considerados
inativos pelo indicador de atividade fisica acumulada, que avalia o tempo médio gasto
com atividade fisica considerando ir ¢ voltar a escola, aulas de educacao fisica e outras
atividades extraescolares. Quanto ao publico de 16 a 17 anos, estes percentuais
aumentaram para, respectivamente, 42,7% e 10,5%.

O recomendado pela OMS quanto a pratica de atividade fisica didria entre criangas
¢ de pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa ou,
pelo menos, 150 minutos semanais (WHO, 2018).

O exercicio fisico, que consiste numa pratica sistematizada de atividade fisica, ¢
recomendado por sua importincia como interven¢do ndo farmacoloégica, promovendo

muitos beneficios, como a melhoria do controle glicémico (DIXIT; MAIYA; SHASTRY,
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2017;).

O seu beneficio tem sido descrito por varios pesquisadores e tem-se relatado que
a sensibilidade a insulina aumenta com o exercicio fisico. Em uma tnica sessao pode-se
aumenta-la em 22,0%, beneficiando a entrada da glicose na célula (GALVIN;
NAVARRO; GREATTI, 2014).

De acordo com Fedewa et al (2014) e Wu et al (2018), o exercicio fisico é uma
das principais formas de amenizar os efeitos adversos da RI. Esta correlacdo € justificada
pelos estimulos que ocorrem durante a pratica de exercicios, que conferem maior
sensibilidade a insulina, especialmente pela ativacdo de cascatas fosforilativas associadas
ao hormonio.

Exercicios de alta intensidade também sdo associados a melhora da sinalizacéo e
fungdes fisiologicas da insulina (PALEY; JOHNSON, 2018). Uma analise clinica
realizada com 13 individuos obesos e com diagndstico de diabetes tipo 2, que realizaram
um programa de exercicios de alta intensidade por seis semanas, mostrou efetividade da
conduta, observada pelo aumento de adiponectina — marcador anti-inflamatorio, que se
apresenta reduzido na resisténcia a insulina (FEALY; NIEUWOUDT; FOUCHER et al,
2018).

Pesquisas tém demonstrado que a atividade fisica tem a fungéo reguladora para
os marcadores de risco cardiometabélicos (BLUHER; PANAGIOTOU; et al., 2014). Em
um estudo de intervencao, realizado na Holanda, com atividade fisica e aconselhamento
nutricional, envolvendo criangcas com sobrepeso e obesidade, por um periodo de um ano,
foram verificadas melhorias significativas nos marcadores de riscos cardiometabdlicos,
destacando-se, sobretudo, o colesterol total e o LDL-colesterol (RIJKS et al., 2015).

Corroborando outros estudos, um ensaio clinico randomizado (BLUHER;
PANAGIOTOU et al., 2014) em que foi avaliado o impacto de um ano de exercicio fisico
em criancas e adolescentes obesos, mostrou alteracBes benéficas para o controle
glicémico dos individuos submetidos a intervencéo proposta.

Diante do cenario exposto, faz-se necessario a adocao de estratégias que motivem
as criancas para a pratica de atividade fisica (FINCO; REATEGUI; ZARO, 2015).

Atividade fisica pelo uso de videogame ativo com gamificacao

Com o objetivo de integrar a tecnologia a atividade fisica, surgiram os jogos ativos

ou exergames, conhecidos por jogos tecnologicos (videogames) que necessitam de
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movimentos corporais do participante para funcionar (BIDDISS; IRWIN, 2010).

A expressdo “exergame” surgiu da unido das palavras “exercicio” e “jogo”, sendo
utilizado para fazer referéncia a jogos de videogame que necessitam da realizagdo de
movimentos corporais, contribuindo para o aumento do nivel de atividade fisica pelo
individuo. Esse tipo de jogo eletronico apresenta uma tecnologia sem fio e sensores
avancados que detectam o movimento do corpo do participante, permitindo uma
experiéncia interessante, tornando-se atrativa a pratica de atividade fisica e as relagdes
interpessoais, tendo em vista que esse tipo de jogo permite envolver outros participantes
(ABESO, 2016).

Adicionalmente, estudos tém apontado que as intervengdes com exergame sao
mais atrativas e motivadoras para as criangas e adolescentes quando comparadas as
abordagens tradicionais; promovendo uma maior adesao e bem-estar (JELSMA; GEUZE;
MOMBARG; SMITS ENGELSMAN, 2014).

Para aumentar o estimulo ao uso dos videogames algumas estratégias podem ser
utilizadas, como a gamificacdo. Ela ¢ considerada como uma ferramenta que causa
influéncia sobre o comportamento do usuario através dos proprios elementos do jogo
(BLOHM; LEIMEISTER, 2013), tendo como objetivo aumentar o empenho dos
jogadores, motivar acdes, gerar conhecimento e resolver problemas (KAPP, 2012).

Essa estratégia se utiliza de elementos multimodais, podendo ser eles desafios,
regras especificas, incentivo a interatividade, além de ter, também, um feedback
instantaneo, sendo ele direto, objetivo e capaz de quantificar resultados (KLOCK,
CARVALHO, GASPARINI, 2015).

A gamificacdo possui uma dindmica de funcionamento na qual existem
instrumentos que garantem um retorno aos usudrios, sendo esses instrumentos: pontuagao
(de acordo com o desempenho dos individuos), niveis (indicativo do avango do usuario e
sua qualificacdo), rankings (onde sdo feitas comparagdes entre os usudrios e ajuda a
visualizar o avancgo tanto do individuo quanto do grupo), desafios e missdes (norteiam os
usuarios a respeito das atividades que devem ser realizadas), medalhas ou conquistas
(demonstracdo visual recebida por meio de alguma realizagdo ou conquista), integracdo
(examina o desenvolvimento e o engajamento do usudrio), regras (deliberam como sera
0 jogo, como o usuario deve se comportar, além de relatar o que ¢ permitido), dentre
outros aspectos (VIANNA et al., 2013).

Sabendo os efeitos benéficos que a pratica de atividade fisica causa sobre o

excesso de peso e metabolismo, e reconhecendo o videogame ativo como ferramenta
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ludica para promover o aumento dessa pratica, este estudo foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar a influéncia de uma intervencdo de atividade fisica, com uso de
videogame ativo gamificado trés vezes por semana, sobre o perfil glicidico de
adolescentes com excesso de peso, mais especificamente em alunos de escolas publicas
municipais.

Diante do crescente nimero dos casos de obesidade e sobrepeso € com a
velocidade com quem tém se desenvolvido novas estratégias de prevencao e promog¢ao
de satde devem ser pensadas. Dessa forma, buscou utilizar ferramenta diferenciada de
pratica de atividade fisica, como o exergame, pretendendo-se, que esse instrumento
proporcionasse efeitos benéficos sobre o perfil glicidico, além da abordagem de outros
aspectos proporcionados pelo uso da gamificagdo, como a interagdo social e o

engajamento entre os adolescentes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto do videogame ativo, com auxilio da gamificagdo, sobre o perfil

glicidico e estado nutricional de adolescentes escolares com excesso de peso.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o estado nutricional (indice de massa corporal e adiposidade abdominal)
e o nivel de atividade fisica antes e depois da intervengéo.

e Comparar as variaveis relativas ao perfil glicidico (glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e resisténcia insulinica) entre os grupos de intervencgéo e controle

antes e apos a intervencdo com videogame ativo.
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3. METODOS

3.1. Desenho do estudo

Estudo de intervengdo controlado com dois grupos de comparagao:
- “Controle”: sem intervengao;
- “Experimental”: uso de videogame ativo, trés vezes por semana, por 50 minutos, durante

0ito semanas.

3.2 Populagdo e amostra

Para o célculo amostral foi utilizado o GPower 3.1.3 e foram considerados os
seguintes critérios: tamanho do efeito médio de 0,75, um effect size médio, erro alfa de
0,05 e poder de 80,0% totalizando o minimo de 29 individuos em cada grupo. A esse valor
minimo foi acrescentado um percentual de 10,0%, prevendo-se eventuais perdas,
resultando em 32 individuos por grupo.

O estudo foi realizado com criangas e adolescentes de 10 a 16 anos 11 meses e 29
dias que se encontravam matriculados e frequentando regulamente as aulas em duas
escolas selecionadas para a pesquisa. Estas escolas foram sorteadas entre as escolas do
primeiro quartil com relagao ao niimero total de estudantes, para garantir que as escolas
tivessem o numero suficiente de criancas e adolescentes com excesso de peso para
compor os grupos da pesquisa.

O universo total de escolas no municipio de Campina Grande de ensino
fundamental com turmas diurnas com adesao ao PSE 2012/2018 era de 20 escolas, com
uma populagao inicial de 2672 adolescentes.

Para evitar possiveis vieses, inclusive de contaminagao, a intervengao foirealizada
por escola, de forma que foi selecionada uma escola para compor o grupo experimental e
outra para o grupo controle.

Todos os alunos das duas escolas selecionadas matriculados entre o 5° € 0 9° ano
foram avaliados quanto ao estado nutricional e incluidos todos aqueles classificados com
sobrepeso (>+1 escore-z e <+2 escore-z) ou obesidade (>+2 escore-z), que atenderam aos
critérios de inclusdo/exclusdo e concordaram em participar, mediante consentimento
formal seu e dos pais/responsaveis (Figural), atentando para que este nimero de alunos

fosse igual ou maior que o tamanho minimo da amostra estimado.
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POPULACAO
Avaliados na escola “A” Avaliados na escola “B”
INTERVENCAO CONTROLE
n=229 n=229
TRIAGEM
ANTROPOMETRICA

IDENTIFICADOS COM
SOBREPESO OU
OBESIDADE n=62 (27,9%)

IDENTIFICADOS COM
SOBREPESO OU
OBESIDADE n=63 (27,9%)

CHECK LIST (CRITERIOS DE EXCLUSAO)

EXCLUIDOS
n= 06 (fora da faixa etaria)
n= 01 (gestacao)
n= 03 (recusa)

EXCLUIDOS
n= 05 (fora da faixa etéria)
n= 02 (gestacao)
n= 04 (recusa)

INCLUIDOS
n=105
GRUPO “EXPERIMENTAL” GRUPO “CONTROLE”
(INTERVENCAO) - (SEM INTERVENCAO)
= 52 ALOCACAO =53
PERDAS SEGUIMENTO PERDAS
n= 04 desisténcias n= 03 desisténcias
n=12 faltaram a coleta pos- n=16 faltaram a coleta pos-
intervencgao intervencao
ANALISE
AVALIADOS AO FINAL AVALIADOS AO FINAL
n=36 n=34

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB, 2018.
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3.3 Critérios de inclusao

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno
matriculado e estar frequentando as aulas do 5° ao 9° ano do ensino fundamental das
escolas selecionadas, do municipio de Campina Grande - PB; apresentar estado
nutricional caracterizado com excesso de peso, sobrepeso ou obesidade, de acordo com a
idade e sexo.

3.4 Critérios de exclusao

Individuos que apresentassem algumas das seguintes situacdes: condicdo que nao
permitisse a realizacdo de atividade fisica, como limitacdo motora ou mental, ou doencas
cuja realizacdo da atividade fisica pudesse exacerba-las, a exemplo do broncoespasmo
induzido pelo exercicio; presenca de arritmia cardiaca, hipertireoidismo, diabetes mellitus
descompensado, entre outras; sindrome genética; estar realizando algum tratamento para

emagrecer; gravidez, puerpério ou amamentacao.

3.5 Variaveis, procedimentos e instrumentos de coleta

DESFECHO:

Perfil glicidico: foi avaliado através da glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAlc)
e resisténcia insulinica. Os triglicerideos também foram avaliados, a fim de compor o
calculo do indice do TyG.

Os adolescentes foram orientados sobre a necessidade prévia de jejum alimentar
de 12 e de 48 horas para bebidas alcodlicas. A coleta sanguinea foi realizada por
profissionais especializados, funciondrios do laboratorio responsavel pelas analises

clinicas, certificado com selo de qualidade.

Glicemia de jejum e triglicerideos: foram avaliados pelo método colorimétrico
enzimatico (equipamento automatico BioSystems310®), de acordo com as
recomendacdes do fabricante do Kit Labtest®. A glicemia de jejum foi considerada

alterada quando (>100mg/dL) (ADA; SBD,2019).
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Hemoglobina Glicada (HbAlc): avaliada através de cromatografia liquida de alta
performance, equipamento G7 Tosoh (fabricante), tendo sido considerada alterada

quando (> 5,7%) (SBD,2019)

Resisténcia insulinica: foi avaliada através do indice TyG calculado a partir da equagao:
indice Tyg=[log(triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))/2. Uma
vez que inexiste ponto de corte especifico para a resisténcia insulinica pelo indice TyG
nessa faixa etdria, adotou-se como referéncia o percentil 90, sendo considerados alterados

os valores iguais ou superiores a ele (SBD, 2019).

Estado nutricional: avaliado através do indice de massa corporal (IMC), construido a
partir da razdo do peso (em quilogramas — Kg) pelo quadrado da altura (em metros — m).
A mensuragdo da altura e do peso foi realizada em duplicata, considerando-se a média
dos valores das duas medidas. Para afericao da altura foi utilizado estadiometro portatil,
marca Avanutri®, com precisdo de 0,1 cm; e, para o peso, balanca digital Tanita®, cuja
capacidade ¢ de 150kg e precisao de 0,1 kg. Para obtencdo das medidas seguiram-se os
procedimentos recomendados pela OMS e o adolescente tinha que estar sem calcados,
aderegos ou portando objetos. O IMC foi utilizado para classificagdo do estado
nutricional, de acordo com o escotre-z, ajustado por idade e sexo: baixo peso (<-2 escore-
z), eutrofia (-2 > escore-z <+1), sobrepeso (>+1 escore-z <+2), obesidade (>+2 escore-z

<+3) e obesidade acentuada (escore-z >+3) (WHO, 2007; CONDE; MONTEIRO, 2006).

Circunferéncia abdominal: mensurada com o adolescente em posicdo ereta, com
abdomen relaxado, bragos ao lado do corpo, pés unidos, peso igualmente sustentado pelas
duas pernas e respirando normalmente. A extremidade da ultima costela era localizada e
marcada; em seguida, uma fita métrica era posicionada horizontalmente na linha média
entre a extremidade da Gltima costela e a crista iliaca e mantida de modo a permanecer na
posicao ao redor do abdomen sobre o nivel da cicatriz umbilical, permitindo a leitura da
circunferéncia no milimetro mais proximo. Foram considerados aumentados valores
acima do percentil 90 (IDF), porém com limite maximo de 88 cm para meninas e 102
para os meninos, de acordo com o National Cholesterol Education Program Adult

Treatment Pannel 111 (NCEP-ATPIII, 2001).
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Adiposidade abdominal: foi considerada presenca de adiposidade abdominal quando os

valores da relacdo circunferéncia abdominal/estatura > 0,5 (FALUDI et al., 2017).

VARIAVEIS DESCRITIVAS:

Idade: em anos completos, calculada pela diferenca entre a data da entrevista e a data
de nascimento. Para fins de analise estatistica, foi categorizada em 10 a 12 e maior que

12 anos.

Sexo: masculino e feminino.

Cor da pele: autorreferida (branco, amarelo, pardo, negro) e categorizada em “branco”

e “nao branco” na analise (BRASIL, 2010).

Classe economica: a categorizagao foi realizada de acordo com o critério brasileiro de
classificacdo econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP
(ABEP,2010), visando identificar a renda da familia do individuo a partir do somatorio
de pontos advindos da presenca e quantidade de bens de consumo, empregada mensalista
no domicilio e o grau de instrugdo do chefe da familia. Foi classificado nas seguintes
classes: A1 =R$ 12.926,00; A2 =R$ 8.418,00; Bl =R$ 4.418,00; B2 =R$ 2.565,00; C1
= R$ 1.541,00; C2 = R$ 1.024,00; D = R§ 714,00; E = RS 477,00. Para fins de analise

estatistica, foi categorizada em A1-B2 e C1-E.

Pratica de atividade fisica (AF): para estimar o nivel de pratica habitual de atividade
fisica adotou-se a versdo curta (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015) do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que ¢ composta por oito questdes abertas e suas
informagdes permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimensoes
de atividade e de inatividade fisica. A classificacdo seguiu as orientagdes do Centro de
Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS), no qual
foi considerado muito ativo quem realizou atividades vigorosas > 5 dias/sem e > 30
minutos por sessdo ou atividades vigorosas > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo mais

atividade moderada e/ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo). Ativo
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aqueles que praticaram atividades vigorosas > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou
moderada ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdao; ou qualquer atividade
somada: > Sdias/sem, como caminhada + moderada + vigorosa. Irregularmente ativo
quem realizou atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois
nao cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou duracio; podendo ser classificado
em dois tipos A (realizada atividade fisica 5 dias por semana ou 150 min por semana) ou
B (ndo atinge nenhum dos critérios). E sedentario aquele que ndo realizou nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana (GUEDES et al,
2005). Para efeitos de analises estatisticas, foram categorizados em dois grupos: ativo
(muito ativo e ativo) e ndo ativo (irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e

sedentarios) (LIMA; MATSUDO; RIBEIRO, 2016) (ANEXO A).

3.6 Interven¢do e gamificagao

A interven¢do com exergame foi supervisionada e monitorada. A modalidade
adotada foi a pratica de exercicios fisicos com auxilio de um videogame ativo, em que o
movimento fisico faz parte do mecanismo do jogo. A intensidade foi moderada, com
frequéncia semanal de trés vezes (nas escolas) e duracao de 50 minutos, por um periodo
de oito semanas. O grupo experimental, além de realizar a atividade fisica através desse
instrumento, recebeu um desafio a cada sessdo, através da gamificagdo, para aumentar a
motivagdo para a realizagdo do exercicio.

Para realizagdo da intervencdo foi utilizada a plataforma XBOX 360, com o
acessorio Kinect (Microsoft®), com o intuito de possibilitar ao usuario o controle e
interagdo com o jogo apenas com o comando dos movimentos corporais. O Just Dance
(2014 a 2018) foi o jogo selecionado, pois além da maioria das dangas possuirem a
capacidade de levar o adolescente a atingir a intensidade moderada de exercicio fisico, é
também relatado na literatura como o que deserta maior interesse entre os adolescentes
(PEREIRA et al., 2012; BIDDISS; IRWIN, 2010), além de permitir que a pratica fosse
realizada em grupos de até quatro adolescentes.

A interveng¢ao foi realizada em uma sala reservada na escola sorteada, que tinha o
uso exclusivo para o desenvolvimento da intervencdo, onde ficavam montadas as
chamadas “estacdes” (material necessario para a pratica do exercicio). Foram

disponibilizados horérios para a interven¢ao nos turnos da manha e tarde, a fim de evitar
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interferéncia nas aulas. As atividades forma supervisionadas e controladas por uma equipe
composta de doutoradas, mestrandas, alunos de iniciagdo cientifica e de extensdo, além
de estudantes de graduagdo dos cursos de medicina, fisioterapia, enfermagem e educacio
fisica, que atuaram, como voluntarios no desenvolvimento da pesquisa sendo todos
previamente treinados.

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervengdo
adotou-se uma estratégia de gamificacdo com elaboracao de novos blocos de musicas por
semana e elaboracdo de desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada. Os
usudrios foram incentivados a imergirem em uma sistematica de competicdo e
cooperagao, 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, € pelo desempenho individual e do grupo (alcangando uma
certa quantidade de estrelas). Ocorreram premiagdes semanais € uma premiagao final para
o grupo que acumulou mais pontos ao final da intervencao.

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

de terem realizado a intervencgao.

3.7  Controle de qualidade

Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata, sendo utilizada a média
dos valores verificados. Ademais, caso entre as aferigdes no mesmo escolar se observasse
diferenca além do aceitavel, que sdo: 0,5 centimetros para a altura e 100 gramas para o
peso, as mesmas eram novamente realizadas por outro pesquisador, que nao conhecia a
avaliagdo anterior. As amostras sanguineas foram congeladas, a fim de repetir

procedimentos, caso necessario.

3.8  Processamento dos dados e analise estatistica

Os dados foram duplamente digitados, submetidos ao validate do Epi Info
inicialmente e analisados no SPSS 22.0. A distribuicdo da normalidade foi avaliada
através do teste de Kolmogorov-Sminorv.

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma analise comparativa entre as
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caracteristicas sociodemograficas (classe economica: C, D e E; A e B; sexo: masculino e
feminino; cor: branco e ndo branco); nivel de atividade fisica: (ndo ativo e ativo); estado
nutricional (sobrepeso e obeso); adiposidade abdominal (CA/E >0,5 E CA/E <0,5) e perfil
glicidico (glicemia de jejum > 100,0 e < 100,0 mg/dL; hemoglobina glicada > 5,7 ¢ <5,7
e resisténcia insulinica > P90 e <P90 do indice TyG) dos adolescentes dos dois grupos
de comparagdo no inicio do estudo. Ao final da intervengdo, a excecdo das
sociodemograficas, todas as varidveis foram novamente comparadas. Para avaliar o efeito
da intervengdo sobre a medida da circunferéncia abdominal em cada grupo, utilizou-se o

teste t-pareado.

3.9  Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
(84019518.3.0000.5187) (ANEXO B). O mesmo foi registrado no Clinical Trials
(NCT03532659) (ANEXO C) e cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(RBEC-2xn3g6) (ANEXO D).
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4. RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados no formato de artigo cientifico,
produzido de acordo com as normas da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio

(ISSN: 1677 — 8510)
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RESUMO

Introducio: o excesso de peso esta associado ao desequilibrio energético provocado pela
alta ingestdo calorica e pela baixa atividade fisica, podendo resultar em diversas
alteragdes metabodlicas. O jogo interativo ¢ uma proposta de intervencao, sobretudo entre
o publico jovem, na promog¢do da atividade fisica. Objetivo: Avaliar o impacto do
videogame ativo, com auxilio da gamificacdo, sobre o perfil glicidico e estado nutricional
de adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade. Métodos: estudo de intervencao
controlado realizado no segundo semestre de 2018. A amostra foi composta por 70
adolescentes com excesso de peso, distribuidos nos grupos controle e experimental, com
1dade entre 10 e 16 anos, matriculados entre o 5° € 0 9° ano do ensino fundamental II de
escolas publicas do municipio de Campina Grande — PB. Foram estudadas variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida, estado nutricional e bioquimicas. A resisténcia
insulinica foi determinada através do indice TyG: (triglicerideos-glicemia: ([triglicerideos
de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))]/2. Para realizagdo da intervengao foi
utilizada a plataforma XBOX 360, com o acessorio Kinect (Microsoft®). Foi aplicado
um formulario geral, aferido o peso; a estatura e a circunferéncia abdominal e realizada
coleta sanguinea. Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de
intervencao adotou-se uma estratégia de gamificacdo. Os dados foram analisados no
SPSS 22.0 e adotou-se nivel de significancia de 5% nos testes estatisticos. Para testar o
efeito da intervengao sobre o perfil glicémico foi aplicado o teste do qui-quadrado. Para
avaliar o efeito da intervencdo sobre a adiposidade abdominal foi aplicado o teste t-
pareado. O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
84019518.3.0000.5187) registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBR-
2xn3g6). Resultados: a intervencao melhorou o IMC e reduziu a adiposidade abdominal
dos adolescentes, mas ndo causou alteragdes significativas sobre o perfil glicidico
Conclusao: o uso do VGA para aumentar a atividade fisica em adolescentes com excesso
de peso em ambiente escolar ¢ uma ferramenta eficaz para melhorar o estado nutricional
de adolescentes. Intervengdes com maior tempo de duracao necessitam ser avaliadas para
verificar os possiveis efeitos no perfil glicémico. Esta ¢ uma intervencao viavel, de baixo
custo e aproveita recursos tecnologicos em sintonia com interesse da populacgao alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Adolescente; Perfil glicidico; Atividade Fisica.

ABSTRACT

Introduction: overweight has been shown to be associated with energy imbalance caused
by high caloric intake and physical inactivity, which can result in several metabolic
changes. The interactive game has appeared as a proposal for intervention, especially
among young people, in promoting physical activity. Objective: To evaluate the impact
of the active video game, with the aid of gamification, on the glycidic profile and
nutritional status of overweight or obese schoolchildren. Methods: controlled
intervention study carried out in the second half of 2018. The sample consisted of 70
overweight or obese adolescents, divided into two groups (control and experimental),
aged between 10 and 16 years, enrolled between the 5th and the 9th year of elementary
school II in public schools in the municipality of Campina Grande - PB.
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Sociodemographic, lifestyle, nutritional status and biochemical variables were studied.
Insulin resistance was determined using the TyG index: (triglycerides-glycemia: ([fasting
triglycerides (mg / dL) x fasting glycemia (mg / dL))] / 2. The XBOX 360 platform was
used to perform the intervention, with a Kinect accessory (Microsoft®), a general form
was applied, weight was measured, height and waist circumference and blood collection
was performed. To increase the engagement of adolescents in the intervention activity, a
gamification strategy was adopted. were analyzed in SPSS 22.0 and a significance level
of 5% was adopted. To test the effect of the intervention on the proposed outcome, the
chi-square test was applied; the distribution was tested by the Kolmogorov-Smirnov. The
paired t-test was applied to abdominal adiposity. The study was approved by the Research
Ethics Committee (CAAE: 84019518.3.0000.5187) registered in the Clinical Trials
(NCT03532659) and REBEC (RBR-2xn3g6). Results: tion did not cause a significant
change in the proposed outcome. Conclusion: the intervention improved the BMI z score
and reduced the adolescents' metabolic adiposity, but it did not cause significant changes
in the glycidic profile. Short-term programs are already capable of producing positive
effects on nutritional status, but it is suggested to study interventions of longer duration
for a better assessment of metabolic indicators.

KEYWORDS: Obesity; Adolescent; Glycidic profile; Physical activity.

INTRODUCAO

A obesidade apresenta-se como um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares e para a sindrome metabolica (SHIRLEY et al., 2015). Entende-se que
a obesidade ¢ uma doenca decorrente da associacdao de inumeros fatores e resultado da
relacdo de genes, sendo suas causas provenientes do meio ambiente e do ambito
emocional, com tragos de acimulo abundante de adiposidade no corpo, que pode levar a
elevacdo da massa corporal. Além disso, esta intimamente ligada a varias complicacdes
cardiovasculares e metabdlicas, que causam grandes prejuizos a saude da pessoa e
grandes prejuizos aos sistemas publicos de satde (MACHADO et al; 2018).

Devido as modificagdes epidemioldgicas ocorridas, acredita-se que havera um
percentual maior de adolescentes com adiposidade elevada do que de adolescentes
desnutridos nos proximos anos. Se medidas urgentes ndo forem realizadas, esse problema
terd um agravamento alarmante até 2022, principalmente em relacdo ao aumento das
doengas cronicas nao transmissiveis (OMS; OPAS, 2017).

A adolescéncia ¢ considerada o periodo mais critico para a ocorréncia da
obesidade e, consequentemente, dos agravos associados, ja que essa fase ¢ caracterizada
por baixo indice de atividade fisica, pelo desenvolvimento e consolidagdo de

comportamentos sedentarios e pelas mudangas na composi¢do corporal. Esses fatos
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fazem com que esse periodo se torne importante para a realizacdo de medidas de
intervengdo e prevengdo (ALBERGA et al., 2012).

AlteracOes provocadas pelo exercicio fisico ja sdo previstas no perfil lipidico
(BORA et al., 2015), na glicemia, na presséo arterial (OKA et al., 2012) e nos niveis de
inflamacdo avaliados pela proteina c-reativa (PCR) em individuos obesos.

Em um ensaio clinico randomizado (BLUHER; PANAGIOTOU; et al., 2014), o
qual foi avaliado o impacto de um ano de exercicio fisico em criancas e adolescentes
obesos, foram verificadas alteragdes benéficas no controle glicémico (glicemia em jejum)
dos individuos submetidos a intervencdo proposta.

Diante deste contexto, se faz necessario a ado¢ao de estratégias que motivem as
criangas e adolescentes para a pratica de atividade fisica, como através da utilizagdo dos
jogos ativos ou exergames, conhecidos como jogos tecnologicos (videogames) que
necessitam de movimentos corporais do participante para funcionar (BIDDISS, 2010).

Este estudo foi desenvolvido a fim de avaliar o impacto de uma intervengdo de
atividade fisica com uso de videogame ativo sobre o perfil glicidico de adolescentes com

excesso de peso.

METODOS

Estudo de intervencao controlado, gamificado, com dois grupos de comparagao:
“controle”: sem intervengao; e “experimental”: uso de videogame ativo, trés vezes por
semana, por 50 minutos, durante oito semanas.

Foram sorteadas duas escolas publicas localizadas no quartil superior de nimero
de alunos no municipio de Campina Grande-PB. A alocac¢do da intervencdo se deu por
escola, sendo uma sorteada para a intervengao ¢ outra para o controle, a fim de evitar viés
devido ao contato entre os grupos. Na zona urbana do municipio existem 20 escolas
municipais, de ensino fundamental II, nos turnos da manha e/ou tarde. A populagdo deste
estudo consiste em adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, 11 meses e 29 dias, com
sobrepeso ou obesidade, matriculados entre o 5° € 0 9° ano do ensino fundamental das
escolas selecionadas. Em cada escola, todos os alunos que atendiam a estes critérios foram
convidados a participar do estudo, respeitando atingir o tamanho amostral minimo de
acordo com os seguintes parametros: tamanho do efeito médio de 0,75, um effect size

médio, erro alfa de 0,05 e poder de 80,0% totalizando o minimo de 29 individuos em cada

grupo.
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Foram avaliados inicialmente 129 individuos elegiveis com sobrepeso/obesidade,
apos aplicacao dos critérios de exclusdo, 105 ficaram no estudo. Com o registro de perdas

e desisténcias (35), um total de 70 adolescentes compuseram a amostra final. (Figura 1).



POPULACAO
Avaliados na escola “A” Avaliados na escola “B”
INTERVENCAO CONTROLE
n=229 n=229
TRIAGEM
ANTROPOMETRICA

IDENTIFICADOS COM
SOBREPESO OU
OBESIDADE n=62 (27,9%)

IDENTIFICADOS COM
SOBREPESO OU
OBESIDADE n=63 (27,9%)
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CHECK LIST (CRITERIOS DE EXCLUSAO)

EXCLUIDOS EXCLUIDOS
n= 06 (fora da faixa etéria) n= 05 (fora da faixa
n= 01 (gestagdo) etaria)

n= 02 (gestagao)

n= 03 (recusa) n= 04 (recusa)

INCLUIDOS
n=105

GRUPO “EXPERIMENTAL” GRUPO “CONTROLE”
(INTERVENCAO) " (SEM INTERVENCAO)

= 52 ALOCACAO =53

PERDAS SEGUIMENTO PERDAS
n= 04 desisténcias n= 03 desisténcias
n=12 faltaram a coleta pos- n=16 faltaram a coleta pos-
intervencgao intervencao
ANALISE

AVALIADOS AO FINAL AVALIADOS AO FINAL

n=36 n=34

Os critérios de inclusdo utilizados foram: adolescentes com idade entre 10 ¢ 16
Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB, 2018.



38

anos 11 meses e 29 dias; ser aluno matriculado entre o 5° € 0 9° ano do ensino fundamental
das escolas selecionadas no municipio de Campina Grande-PB; apresentar estado
nutricional caracterizado como sobrepeso ou obesidade, de acordo com a idade e sexo,
segundo z-escore.

Nao foram incluidos no estudo os individuos que apresentassem pelo menos uma
das seguintes situagdes: condi¢do que ndo permitisse a realizacdo de atividade fisica,
como limitagdo motora ou mental, ou doengas cuja realizacao de atividade fisica pudesse
ser prejudicial, a exemplo do broncoespasmo induzido pelo exercicio e arritmia cardiaca;
portadores de hipertireoidismo, diabetes mellitus descompensado, sindrome genética;
estar na vigéncia de algum tratamento para emagrecer; gravidez, puerpério ou
amamentagdo; usudrio de videogame ativo. Foram consideradas perdas os casos de

individuos que nao realizaram a coleta de sangue apds a intervengao ou que desistiram.

Variaveis, procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Foram avaliadas varidveis sociodemograficas (classe econdmica, idade, sexo e
cor); nivel de atividade fisica (ativo/inativo); estado nutricional (sobrepeso ou obesidade);
perfil glicidico (glicemia de jejum, hemoglobina glicada e resisténcia insulinica, através
do indice TyG). A excecdo das sociodemograficas, todas as variaveis foram avaliadas nos
dois grupos, experimental e controle, antes e depois da intervengao.

Foi aplicado um formulario para a obtencao das informagdes sociodemograficas
e relativas ao estilo de vida. A avaliagdao da idade, sexo e cor baseou-se em critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A classe econémica foi definida
com base nos critérios da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014);
e o nivel de atividade fisica foi analisado através do “Questionario Internacional de
Atividade Fisica” (IPAQ), versdo curta (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015).

O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa corporal (IMC),
construido a partir da razdo do peso (em quilogramas — Kg) pelo quadrado da altura (em
metros — m), de acordo com as recomendagdes da (OMS, 2006) para a referida faixa
etaria, sendo considerado: sobrepeso quando >+1 IMC < +2 Escore-Z e obesidade o IMC
> +2 Escore-Z.

A mensuragdo da altura e do peso foi realizada em duplicata, considerando-se a
média dos valores das duas medidas. Para aferi¢ao da altura foi utilizado estadidmetro

portatil, marca Avanutri® e precisdo de 0,1 cm; e para a identificacdo do peso foi utilizada
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uma balanca digital Tonelli®, cuja capacidade ¢ de 150 kg e precisdao de 0,1 kg. Para
obtencdo das medidas seguiram-se os procedimentos recomendados pela OMS e o
adolescente tinha de estarem sem calgados, aderegos ou portando objetos.

A resisténcia insulinica foi avaliada através do indice TyG calculado a partir da
equacdo: indice Tyg=[log(triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL)/2.
Uma vez que inexiste ponto de corte especifico para a resisténcia insulinica pelo indice
TyG nessa faixa etéria, adotou-se como referéncia o percentil 90, sendo considerados
alterados os valores iguais ou superiores a ele (SBD, 2019).

A circunferéncia abdominal foi mensurada com o adolescente em posicao ereta,
com abdomen relaxado, bragos ao lado do corpo, pé€s unidos, peso igualmente sustentado
pelas duas pernas e respirando normalmente. A extremidade da tultima costela era
localizada e marcada; em seguida, uma fita métrica era posicionada horizontalmente na
linha média entre a extremidade da ultima costela e a crista iliaca e mantida de modo a
permanecer na posicdo ao redor do abdomen sobre o nivel da cicatriz umbilical,
permitindo a leitura da circunferéncia no milimetro mais préximo. Foram considerados
aumentados valores acima do percentil 90 (IDF), porém com limite maximo de 88 cm
para meninas ¢ 102 para os meninos, de acordo com o National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Pannel 111 (NCEP-ATPIII, 2001).

A adiposidade abdominal foi considerada presente quando a relagdo

circunferéncia abdominal/estatura foi > 0,5 (FALUDI et al., 2017).

Intervencao e gamificagao

A intervencdo foi realizada com os adolescentes do grupo experimental. Eles
utilizaram o videogame ativo durante cinquenta minutos, trés vezes na semana, por um
periodo de oito semanas.

Para realizagdo da intervengdo foi utilizada a plataforma XBOX 360, com o
acessorio Kinect (Microsoft®) com o intuito de possibilitar o usudrio controlar e interagir
apenas com comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele realizasse
atividade fisica. O Just Dance (2014 a 2018) foi o jogo selecionado, pois além da maioria
das dangas poderem levar o adolescente a atingirem a intensidade moderada de atividade
fisica, ¢ também relatado na literatura (JELSMA, 2014) como o que desperta maior
interesse entre os adolescentes, além de permitir que a intervengao seja realizada no grupo

de quatro adolescentes no mesmo momento.
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A intervencao foirealizada em salas reservadas na escola selecionada, em horarios
disponibilizados nos turnos da manha e tarde, e foram supervisionadas e controladas. Para
isso registrou-se a presenca dos adolescentes no dia da atividade e fez-se o monitoramento
da frequéncia cardiaca através de frequencimetro MULTILASER® Atrio antes (para
calculo da frequéncia de treino), durante (para monitorizagdo da intensidade do exercicio)
e ap6s a atividade (para avaliagdo da estabilidade hemodinamica). Esse equipamento
consta de uma fita cinta cardiaca transmissora por wireless para o monitor cardiaco de
pulso.

As mensuragdes foram obtidas durante o periodo de intervencdo a fim de
assegurar a manutencdo do exercicio na intensidade moderada. As atividades foram
realizadas em sub-grupos de até quatro participantes, orientados e supervisionados por
profissionais da educagdo fisica, fisioterapeutas, mestrandos e/ou alunos de iniciagdo
cientifica e/ou extensao vinculados ao projeto, todos previamente treinados.

As dancas utilizadas para intervencao foram previamente selecionadas, sendo
incluidas aquelas quem pudessem levar a uma intensidade moderada, e reunidas em bloco
de 10 (GBLOCK). Essa selegao foi realizada por alunos de educagdao fisica com
experiéncia na utiliza¢ao dessa tecnologia para promocao de atividade fisica.

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervengao
adotou-se uma estratégia de gamificacdo com elaboracao de novos blocos de musicas por
semana ¢ elaboragao de desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada. O
grupo conquistava pontos a partir de critérios criados pelos pesquisadores, como
pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da intervengdo nas redes sociais, € pelo
desempenho individual e do grupo (alcancando uma quantidade de estrelas). Ocorreram
premiacdes semanais e uma premiacdo final para o grupo que acumulou mais pontos ao
final da intervengao.

A adesao do adolescente foi baseada na frequéncia de comparecimento as sessoes
de atividade fisica, bem como na realiza¢do da atividade supervisionada.

No grupo controle foi somente feitas as medidas nos mesmos periodos que no

grupo experimental.

Procedimentos de analise dos dados e aspectos éticos

Os dados foram duplamente digitados, submetidos ao validate do Epi Info

inicialmente e analisados no SPSS 22.0. A distribuicdo da normalidade foi avaliada
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através do teste de Kolmogorov-Sminorv.

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma andalise comparativa entre as
caracteristicas sociodemograficas (classe economica: C, D e E; A e B; sexo: masculino e
feminino; cor: branco e ndo branco); nivel de atividade fisica: (ndo ativo e ativo); estado
nutricional (sobrepeso e obeso); adiposidade abdominal (CA/E > 0,5 E CA/E < 0,5) e
perfil glicidico (glicemia de jejum > 100,0 e < 100,0 mg/dL; hemoglobina glicada > 5,7
e < 5,7 eresisténcia insulinica > P90 e <P90 do indice TyG) doa adolescentes dos dois
grupos de comparagdo no inicio do estudo. Para avaliar o efeito da intervengdo sobre a
medida da circunferéncia abdominal em cada grupo, utilizou-se o teste t-pareado.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
84019518.3.0000.5187. De acordo com as recomendacdes da OMS, o mesmo foi
registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBC-2xn3g6).

RESULTADOS

Foram avaliados 70 adolescentes, sendo 36 no grupo experimental ¢ 34 no grupo
controle. Os dois grupos foram semelhantes em todas as caracteristicas, com exce¢do do
sexo, pois houveram mais meninos no grupo experimental, comparado com o controle. A
maioria dos estudantes eram autorreferidos ndo brancos (87%) e pertencentes as classes
econdmicas C, D ou E (68,6%).

Com relacdo ao estilo de vida, (34,3%) declararam-se como ndo ativos 40%
obesos e 61,4% com excesso de adiposidade abdominal. Nenhum tinha alteracdo da
glicemia de jejum, porém (11,4%) dos adolescentes apresentaram alteracdo da

hemoglobina glicada (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparagdo das caracteristicas sociodemograficas, relativas a pratica de
atividade fisica, ao estado nutricional e ao perfil glicidico dos adolescentes das escolas

“experimental” e “controle”, no baseline. Campina Grande — PB, 2018.
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ESCOLA
TOTAL EXPERIMEN- CgSNCT%]éiE
VARIAVEIS n="70 TAL B p-valor
n=136 n=234

n (%) n (%) n (%)

SEXO
Feminino 37 529 24 66,7 13 382 0,017

Masculino 33 47,1 12 33,3 21 61,8
IDADE (anos)
10-12 23 32,9 15 41,7 08 23,5 0,106
> 12 anos 47 67,1 21 58,3 26 76,5
RACA/COR
Negros, pardos, indigenas 61 87,1 32 88,9 29 85,3 0,731%*
Branco 09 12,9 04 11,1 05 14,7

CLASSE ECONOMICA
C,DeE 48 68,6 22 61,1 26 76,5 0,167

AeB 22 31,4 14 38,9 08 23,5
NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA (prévia ao estudo)
Nio ativo 24 34,3 11 30,6 13 382 0,499
Ativo 46 65,7 25 69,4 21 61,8
ESTADO NUTRICIONAL

Obesidade 28 40,0 11 30,6 17 50,0 0,097
Sobrepeso 42 60,0 25 69,4 17 50,0
ADIPOSIDADE ABDOMINAL
Presente (CA/E>0,05) 43 61,4 23 63,9 20 58,8 0,663
Ausente (CA/E<0,5) 27 38,6 13 36,1 14 41,2
GLICEMIA DE JEJUM (mg/dL)
> 100 - - - - - - .
<100 70 100,0 36 100,0 34 100,0
HEMOGLOBINA GLICADA HbAlc (%)
>57 08 11,4 02 5,6 06 17,6 0,145*
<57 62 88,6 34 94,4 28 82,4
RESISTENCIA INSULINICA (INDICE TyG)
>P90 07 10,0 02 5,6 05 14,7 0,253*
<P90 63 90,0 34 94,4 29 85,3

CA/E=relagdo circunferéncia abdominal/estatura.
*Teste exato de Fisher

Ao final da intervengao, verificou-se que o nimero de adolescentes considerados
fisicamente ativos aumentou para 56 (80,0%), embora ndo tenha se mostrado associado
ao grupo. Com relacdo ao estado nutricional, do total de 42 adolescentes que
apresentavam sobrepeso, oito passaram a ser classificados como eutroficos, e os casos de
obesidade mostraram-se maiores na escola controle (n=16; 55,8%). Verificou-se que a

resisténcia insulinica ndo se mostrou mais associada ao grupo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Comparagdo dos fatores de risco cardiometabolicos entre adolescentes das
escolas randomizadas como “experimental” e controle”, depois da intervengdo. Campina

Grande — PB, 2018.

| T O L conons
VARIAVEIS n=36 n=34 salor
n (%) n (%) n (%)
NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
Nio ativo 14 20,0 07 19,4 07 20,6 0,905
Ativo 56 80,0 29 80,6 27 79,4
ESTADO NUTRICIONAL (n=62)*
Obesidade 25 40,3 09 27,3 16 552 0,025
Sobrepeso 37 59,7 24 72,7 13 44.8
ADIPOSIDADE ABDOMINAL
Presente (CA/E=0,05) 33 54,3 21 58,3 17 50,0 0,484
Ausente (CA/E<0,5) 32 45,7 15 41,7 17 50,0
GLICEMIA DE JEJUM (mg/dL)
> 100 - - - - - - -
<100 70 100,0 36 100,0 34 100,0
HEMOGLOBINA GLICADA HbAlc (%)
>57 08 11,4 02 5,6 06 17,6 0,145%
<57 62 88,6 34 94,4 28 82,4
RESISTENCIA INSULINICA (INDICE TyG)
>P90 06 8,6 04 11,1 02 59  0,674*
<P90 64 91,4 32 88,9 32 94,1

CA/E=relagio circunferéncia abdominal/estatura.
*Qito adolescentes passaram ao estado nutricional de eutrofia.
*Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o efeito de uma intervengdo com videogame ativo
sobre o perfil glicidico e estado nutricional de adolescentes com excesso de peso. A
obesidade estava presente em 40,0% deles e a adiposidade abdominal em 61,4%. Embora
nao tenha sido registrada alteracdo da glicemia de jejum (acima de 100 mg/dL), verificou-
se presenca de hemoglobina glicada aumentada em 11,4% e de resisténcia insulinica em

10,0%. Do total, 34,3% foi classificado como ndo ativo (inativo ou irregularmente ativo).
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Estudo realizado por Staiano, Abraham e Calvert (2013) com 54 adolescentes
obesos e com sobrepeso na faixa etaria entre 15 e 19 anos, no qual foi realizada uma
intervengdo de 20 semanas para avaliar se o exergame produziria perda de peso, concluiu-
se que o uso do videogame ativo aumentou significativamente o gasto calorico desses
adolescentes, além de favorecer a perda de peso.

Da mesma forma, Christison et al. (2016) realizaram intervencdo com videogame
ativo em criangas com excesso de peso durante 24 semanas e observaram diminuigédo
significativa do IMC entre os participantes, achado semelhante ao de Staiano et al. (2018).
Em estudo prévio também realizado com adolescentes, o proprio Staiano e seus
colaboradores (2017) ndo haviam encontrado efeitos positivos do VGA sobre o IMC. Os
autores atribuiram a auséncia de alteracao no estado nutricional ao tempo de intervencao,
que foi considerado curto no estudo de 2017 (12 semanas), porém, ainda superior ao do
presente estudo, que foi de oito semanas, e conseguiu registrar reducdo do IMC e da
adiposidade abdominal.

Isso reforca a necessidade de se avaliar a composigdo corporal, uma vez que ja se
sabe que ao iniciar a pratica de um exercicio fisico os musculos passam a se desenvolver,
0 que pode interferir sobre o peso (KUMAR; KAUFMAN, 2018). Também ressalta a
importancia de se verificar a intensidade do exercicio, além da frequéncia e tempo de
duracdo, bem como de outros aspectos do estilo de vida, como o consumo alimentar,
aspectos que podem interferir sobre os desfechos em questdo (KRACHT; JOSEPH;
STAIANO, 2020).

Além disso, diferente dos estudos mencionados, o presente estudo foi controlado
e supervisionado, de forma que os adolescentes realizavam a intervengao diante de um
dos pesquisadores, que aplicava técnicas de gamificacdo (colaboragdo, incentivo e
realizagdo da atividade em grupos, por exemplo) a fim de assegurar a intensidade
moderada do exercicio durante todo o tempo de execucdo (50 minutos). J& em 2012,
Staiano et al. afirmavam que os jogos cooperativos eram capazes de produzir maior
motivagdo intrinseca e que esta ¢ mais frequentemente associada a um maior gasto de
energia durante o jogo. Revisdo sistematica publicada em 2019 indicou que os jogos
cooperativos envolvendo exergames mostraram-se mais atrativos para as criangas e
adolescentes com excesso de peso, em comparagdo aos eutrdficos, gerando maior
satisfacdo, autoeficacia e expectativas positivas, o que pode favorecer a adesdo e empenho

dos jovens (ANDRADE; CORREIA; COIMBRA, 2019).
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A capacidade do exergame em promover um aumento do dispéndio energético
vem sendo descrita na literatura (PEREIRA et al., 2012; O’DONOVAN et al., 2014),
todavia os seus efeitos sobre o perfil metabdlico requerem mais atengao.

Segundo Rao (2015), apesar do diabetes mellitus (DM) acometer principalmente
individuos a partir da quarta década de vida, tem sido percebido um aumento na
incidéncia em criangas e jovens. Um estudo realizado em alguns estados americanos entre
0s anos de 2002 e 2012, observou-se 0 aumento de 7% ao ano na prevaléncia de DM nesta
populacdo (MAYER-DAVIS EJ, et al., 2017).

Apesar da populagdo deste estudo ser jovem e considerada normoglicémica, as
alteracdes observadas na hemoglobina glicada e resisténcia insulinica ja podem
evidenciar alteragdes no metabolismo da glicose. Além disso, trata-se de populacao com
excesso de peso e ja esta bem estabelecido que a obesidade estd associada a uma
infinidade de restricdes metabdlicas e clinicas, que resultam em um maior risco de
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares e de doengas metabdlicas,
particularmente resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 (MELMER; KEMPF; LAIMER,
2018).

As diferencas metodologicas, principalmente quanto ao método adotado e aos
pontos de corte para diagndstico da RI através do indice TyG, dificultam a comparagao
dos resultados ja publicados. Uma das possibilidades para nao ter sido observado impacto
da interven¢dao sobre o perfil glicidico consiste em se tratar de uma populagdo
inicialmente normoglicémica, e a glicemia de jejum ¢ utilizada no célculo do indice TyG,
adotado para avaliar a resisténcia insulinica. Também entra no calculo deste indice os
valores dos triglicerideos, que podem ser reduzidos durante o exercicio, mas voltar a
aumentar imediatamente apdés o denominado “destreinamento”, de forma que estas
possiveis oscilagdes podem acabar interferindo sobre os valores do indice TyG
(GARCIA-HERMOSO et al., 2014).

Apos a intervencdo com o VGA, observou-se que houve uma reducdo da CA. Este
resultado é semelhante ao encontrado no estudo realizado por DUMAN et al. (2016), na
Turquia, que analisou 50 adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Apds um programa
de exercicios utilizando 0 VGA durante um periodo de 8 semanas, os valores de CA dos
participantes diminuiram significativamente.

Alguns estudos vém sendo realizados para avaliar a eficacia do VGA no combate
a obesidade em criangas e adolescentes (GAO; CHEN, 2014). Em um estudo

experimental realizado por Mhurchu et al. (2008), na Nova Zelandia, com 20
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adolescentes, onde foi avaliado os efeitos do VGA no perfil antropométrico e no nivel de
atividade fisica, durante um periodo de 12 semanas. Ap6s a intervengdo, 0 grupo
apresentou maiores niveis de atividade fisica e diminuicdo do peso corporal e da
circunferéncia abdominal corroborando com os resultados do presente estudo.
Autilizacdo do VGA como uma ferramenta inovadora para controle da obesidade
infantil vem sendo observado por profissionais da area de saude, uma vez que os
beneficios incluem a adesdo e o aumento dos niveis de atividade fisica, reducao do
consumo de alimentos de baixa nutricdo e aumento do gasto energético, com repercussoes

diretas nas principais comorbidades associadas a obesidade infantil (LYONS et al, 2012).

CONCLUSAO

No presente estudo nao foi observado que o VGA causou alteragdes significativas
sobre o perfil glicidico. Entretanto, a intervengdo com o auxilio do VGA melhorou o IMC
e reduziu a adiposidade abdominal dos adolescentes.

Portanto, € relevante a continuidade de estudos para elucidagdo da relagdo causal
entre o exercicio fisico continuado e efeitos positivos sobre o estado nutricional,
entretanto sugere-se estudar intervengdes de maior duracao para uma melhor avaliacao

sobre os indicadores metabolicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O uso do VGA para aumentar a atividade fisica em adolescentes com obesidade
ou sobrepeso em ambiente escolar pode ser uma ferramenta eficaz para um melhor estilo
de vida ¢ mudanga de habitos sedentarios.

Sugere-se novos estudos com maior tempo de interven¢do para melhor
entendimento do impacto do uso do VGA, no perfil glicidico de adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, em ambiente escolar.

Assim, ¢ de grande importancia agdes e politicas publicas de satide que visem o
estimulo aos bons habitos de vida, bem como o acompanhamento de criangas e
adolescentes para que eventuais disturbios sejam precocemente detectados e tratados,
evitando que esses individuos atinjam a idade adulta, portanto fatores de risco ou
patologias ja instaladas.

O presente estudo trouxe uma importante contribuigdo para a Saude Publica, visto
que ha poucos estudos que avaliam o impacto do videogame ativo sobre o estado
nutricional e perfil glicidico de adolescentes com excesso de peso e esta € intervengao
viavel, de baixo custo e aproveito recursos tecnoldgicos em sintonia com o interesse da

populacao alvo.
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do
exergame na fungdo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculagdo de adolescentes
com excesso de peso: estudo de interveng¢do 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 P6s-Graduagdao em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Este projeto sera desenvolvido com recursos
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), com
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado
com auxilio do exergame e gamificagdo, sobre a fungdo cardiorrespiratoria, a macro € a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se
o videogame, tao apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate
ao excesso de peso e na melhoria da satde cardiorrespiratoria e vascular.

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

e responder a questiondrios: estes contemplardo dados de identificagdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demograficas 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 pressdo arterial;

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

e realizar ultrassonografia: para avaliacdo da artéria carotida;

e realizar espirometria: para avaliagcdo da fung¢@o pulmonar.

J4 os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Interveng¢do”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés
encontros semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16
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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 satide treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca
avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicacao,
ndo trazem nenhum prejuizo para a satde, ndo irdo representar nenhum custo financeiro
para o adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos os procedimentos
serdo 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) € com sua autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de facil execugao!

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar mediante
assinatura de um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participagao
¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em como ¢ atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo isto €, o mesmo risco existente em
atividades rotineiras como: conversar, tomar banho, ler e outras.

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

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

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

participar.

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

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

2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 cabera a autorizagdo para que ele
participe do estudo. Garantimos nao haver nenhum risco ou desconforto para o
mesmo.

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

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

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

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

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

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terda livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias € 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 funcgdo cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de
peso: estudo de intervengdo randomizado” .

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituigdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 3°,
IL, IIT e IV e 5°, do Codigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos iniciando no Ntcleo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas (NEPE) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do
exergame na fungdo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculagdo de adolescentes
com excesso de peso: estudo de intervengdo 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 P6s-Graduagao em Satde Publica da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Este projeto serd desenvolvido com recursos
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), com
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials.

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

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 120 adolescentes, ¢
TODOS eles deverao:

e responder a questiondrios: estes contemplardo dados de identificagdo, além de
caracteristicas socioeconomicas, demograficas 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 pressdo arterial;

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

e realizar ultrassonografia: para avaliacdo da artéria cardtida e femoral;

e realizar espirometria: para avaliagcdo da fun¢do pulmonar.



63

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Interveng¢do”, 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 satide treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca
avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicagao,
ndo trazem nenhum prejuizo para a saide, ndo irdo representar nenhum custo ou
vantagem financeiros para o adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares.
Todos os procedimentos serdo 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 hordrio previamente combinados com o(a) senhor(a) € com sua
autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de facil execugao!

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

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboragdo ¢
de extrema importincia 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 qualquer momento do estudo, sem qualquer
prejuizo.

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

participar.

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

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

10. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 caberd a autorizacdo para que ele
participe do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para o
mesmo.

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

12. O responsavel legal do menor participante podera se recusar a participar, ou retirar
seu consentimento a qualquer momento da realizacdo da pesquisa ora proposta,
nao havendo qualquer penalizag¢do ou prejuizo para o mesmo.

13. Sera 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 haveréd qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo ha
necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.
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15. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimento, o participante podera contatar
a equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

16. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias e uma delas ficard 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 ntimero , em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a
participar ou autorizo a participagdo do adolescente
(nome do adolescente,
quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na funcgao
cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo
randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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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): (II]B;ICdli(Iif : (anos e meses) (11;1 (S e;((l)\/I(SEé()(z):) F
Rua: N°:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Ponto de referéncia:

Telefone residencial: Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.() Preta 3.()Amarela 4.() Parda

5.() Indigena  9.() NS/NR
Nome do pai (PAI):
Nome da mae (MAE):

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ird se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”, identificar o grau
de parentesco.

1. MAE I:I 2. RESPONSAVD Se responsavel, quem? (QRESPONYS)

1.6 Escolaridade da mae (ESCMAER): Qual foi o ltimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola,
com aprovacao?

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP 2014

NO DOMICILIO TEM:

Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢ao)
Quantidade de banheiros 0 1 2 3 4 ou +

0 3 7 10 14
Quantidade de automoveis de passeio 0 1 2 3 4 ou +
exclusivamente para uso particular

0 3 5 8 11
Quantidade de empregados mensalistas, 0 1 2 3 4 ou +
considerando apenas os que trabalham pelo menos 0 3 7 10 13
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cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo 0 1 2 3 4 ou +
tanquinh

0 2 4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 3 4 ou +
desconsiderando DVD de automoével

0 1 3 4 6

0 1 2 3 4 ou +
Quantidade de geladeiras

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

0 2 4 6 6
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 4 ou +
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou

0 3 6 8 11
smartphones
Quantidade de lavadora de loucas 0 1 2 3 4 ou+

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 0 1 2 3 4 ou +
usadas exclusivamente para uso profissional

0 1 3 3 3
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, 0 1 2 3 4 ou +
considerando lava e seca

0 2 2 2 2

A AGUA UTILIZADA NESSE DO

MICILIO E PROVENIENTE DE:

Pontos
Rede geral de distribui¢do 4
Poco ou nascente 0
Outro meio 0

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

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 I incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental I.comp leto/Fundamental 11 1
incompleto
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Ginasial completo/ Colegial incompleto

Fundamental completo/ Médio incompleto

\S}

Colegial completo/ Superior incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

N

Superior completo

Superior completo
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAD E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDas 0 PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Peaquisa: IMPACTO DO EXERGAME MA FUNCAC CARDIORRESPIRATORIA, MACRD E
MICROCIRCULACAD DE ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESD: ESTUDD DE

INTERVENCAD RANDCMIZADO
Peaquisador: DANIELLE FRAMELIN DE CARVALHO
Area Tematica:
Varsdo: 1

CAAE: B4015513.3.0000 5167
Insfttulc:-ao Proponsnis: Universidase Esfadual d3 Pamaiba - UEPE
Patrocinador Principal: MMISTERKD Dl CIEMNCLA, TECKOLOGEIA E INOWVACAD

DaDas 30 PARECER

Homen do Pamecar: 2.554.321

Apragentagio do Projeto;

0 canaro sockiecnico conemporanan evidencia as telas dgitals como

referdncias o2 producda, Consumo, comunicacdo & lazer, Dene 35 possivels fommas de
COMmato com a realldade virual, sobrefwdo na faieE etara adolescenis, desiaca-se O Universa
dos Jogos eletrinicos. Além de apertar bobles ou mover alavancas, o5 J3MeE DasEaEm 3
pemir a0s jogadores o contmie 4o j0go WSaNd0 0 MOvImenio do COMpo [EXETgames). Alam
550, possibiliam 3 aplicagio de elemenios, dnamicas & iSenicas de Joges no contexio fora
do Jogo, processn compreendids cOmMO GaMINcaga0, 0 que representa uma aliemativa idica
parE Incrementar 3 pratica do exsrcicio fisico & refudr o sedamiarisma, em defimento do
EOMeDesD & obegliade. Os efcftins slsiEémicos decomeniss Gesses podem Infuensiar 3 sailde
cardlopuimonar, 3lém da macno & microdculagao, podendo resultar em um processo

aerogenico. Apesar dos mecanismos sublacentes 3 sua Nisopainiogla ainda necesstarsm de
esdareciment, a Inflamagio sistemica de babxo grau, 3 adposidade associada com a canga

mecanica de goriura roncular & 35 anonmallsades metabolicas (como as dslipidamias) 550
apONtadas ComO Mecanksmos calsals testa relagdo. Objetivos: avallar o Impacto oo exarcsdo
fisica, realzao com aueilo 00 SXergame (S0m gamificagaa), na fungao cardiomespiratona,
MacD & microcireulacio de adolescentas (10 3 17 aN0s) COM S00MEpesD ou cheskiade.
Matooes trats-s2 oe um estudo o2 Imenencio randomizsd, voiado 3 praics oo exenciio

Endlanete: G diss Baiadnm, 351- Carmpus Linfeeraibiso
Bakire: B regh CEP: Ef 100-T53
F: PB Eunssipla:  CARMPINE GRANDE

Tebefone: (B R4374 Fax: [B3EI15-557% E-mall: copdimid o b

STioE
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flsico com aullo ge um jogo de game, realizado trs Vezes pOr Semana, com S0 minutas caa
EESEA0, DOM gamificagdo. O dados serdo cOlSiatos em esiolas pulcas de Camplina Srande-
PE. O desfecho 5erd a funglo camdlomespiralona (avalada araves da pressio arteral,
frequéncia cardlaca, saluragio de ouigenio, percepeio subleiva do esforga, teste de
caminhada de sels minutos, frequancia respiratina e fung3o pulmonar {volume expirattno
capacidane wial forgaada no prImEIrs mineo|), 3 macrocirculacio (avalata pela espessura do
complexo Infma-meda da camitda); & a microdreulagio (#Eves dos parametms avallados
pala lasar doppler Mxometna (LDF): fUo Sanguineo de rapousa (RF), LD sanguines
maximo (MF), relaco MRURF, area de hiperemia, bassdine, media de Lo minimo durante

& Irspiragdes (ING), alt=ragdo perceniual do Mo sanguined duranie 35 Irspiragdes (INS)).
Aliem dissa, serd0 esiudadcs 0 estado nuiiconal; circurferénga abdominal; varavets
demogratcas (idade, sex0, etnla); socoecondmicas (Hasse econdmica @ escolandade
maternal; de estho de vida {nived de alividade fsica, sedentansmo, abagismo e habito
alimentar; pertl lipidlco (colestan otal & Tacles, @ Mglcensecs). A Inbanvengio com
ENSTAME 5503 SUpendsionada, por um pericda de 18 semanas, com Ao 42 UM SXSmame &
gamifizacdo. A5 analises estatistioas sardo realizadas no SPSS 22 0. Infclalmentie, 3 atequacio
3 randoemizagan serd testada atraves da analse comparathva entre 35 caracisnsicas basas 0ok
dots grupos de alocagio. A Analise de Varlanda sera adotada para comparar as diferengas
enine as madias das medidas dos dols grupcs &, no cas0 de dstibulgdo nas-nomal [fesiada
peko Kolmogonov-Smimow], 5em apilcado o teste ndo-paramético de Knuskal-Walls para
avallar o Impacio da interveng3o. Na anallse Inta-grupa [onde cada adolescante Serd seu
rOpno confroie), Sera reallzaco o teste tde student parsan, conskierando tres combinaghes
2 COMparaga: ponto Dasal & a0 inds meses de seguimento; ponto Dasal e 30 inal do
SEQUIMENtD; ré6 Meses & final 00 SequImentn. Sara 3001300 0 Intervalo de Conflanga oe 55%.
O SEtU0 Sad realzao Sim cOnarmidans oom & Resoiucdo 46612 do Conseino Macsonal de
Sa0de e regisado no Clinkcal Trais.

Cbjetivo oa Pesquisa:
Obiesvo Primana:;

&vallar o Impacio do exarcigio fislco, realzado com auEilio do exergame & gamifcagdo, sobre 3 fungao
cardizmaspiratdia, macn e microcdreulagdo

de adoiescenles cOM s0Dnepesn oU phasdade.

Chbietvo Sacundano:

| Realizar uma analse descriva da populacio estudada quanton 35 caractenisicas oemograncas

Conimespls 42 Passcar 2 56129

Endenst: b dies Baiadne, 351- Capos Unfesraibifo

= e T T ] CEP: tg 100753
F: PB Bunespia. CARPIRE CRANDE
Telelore: Ry ES L9573 Fax: [BRE315-307% E-nail. cocfusst: pdu iy
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Conbrumclic oo Ferscer 2584 10

(dade, s2x0 & enla); - 35 caracterisicas socipecondmicas (classe ecandmica e escolandade matemal- 305
fatores de risco cardlometaboiicos (excess0 de peso, circunferéncla abdominal aumentada, disipidemia,
tainagismao, Inatividade fisica e sadentansma, habito alimentar *ndo-saudavel”); - & fungda cardiorrzspirataria
[oressdo

arterial , frequéncla cardiaca, saturagdo o2 axlgénlo, percepgdo subjetiva do esforpo, 2sie de caminhada de
5eis minutos, frequéncla respirabena e medo pulmonar (volwme expiratéro e capacidade vital forgada no
primesiro minuta);» & macrocirculagdo (espessura do complexo Intima-média da carstlda); - 2 &
microcincuacio (parAmetres avallados pela laser doppler iuxpmedria (LOF): fiuxo sanguinen de repousa
[RF}, luxp sanguinen maximo (MF), relagio MR/RF, area de hiperemila, baseline, mada de um minkmo
dgurante as Inspiragles (INS), alteragdo percentual do fluxo sanguines durante as Inspimcdes (NS
Verflear a adesdo dos adolescenies 3o grupo de Interiengdo. . Avallar o impacto 4a Infenvencdo, Intra e
ntergrupas, s00ME A presenga e o nivel de alleragdo dos fatores de fsco cardlometabiiicos; sobre 3 fungda
cardiomespiratitala, 3 macio e a microseulagda.

Avallagio dos Riscos g Bansficlos:

Segundo o pesquisadar;

RisCos:

O esiwdo 52 classifica como e risco minimo. OF exames propostos (antropomeina, coleta sanguinea,
wirassonografla e esplrometra) ndo &m

relaios de danos gue Inviabillzem sua reallzagio.

Benefickos:

Alem de wna avalacdo oo estado de sa0de reallzada afraves 92 profisslonals & exames especlalzados, 05
adplascenies randomizados par o

grupo de Imtervengdo Irdo praticar exencigo fiskeo suparisionado, cujos relatos Inferem efialtos posithos para
a salge.

Comentaries & Conslderagies sobrs 4 Peaqulsa;

Esfudo de Intervengdo com @0ls gQrupos de comparagdoca) Gnipd “controle™ sem Intervengao ) Grupo de
Intereen;an”: pratica do exerciclo fislco com auxiio de exergame, reallzado 36 vazes por 58mana, com 50
minutas cada sessan, associado 3 gamficagdo A gamMeagdo da Intervengan acrescenta estratéglas de
incentivo adiclonals 4 pontuacio normalments existente pelos exergames. Esta gamificaglo val além da
gxperiéncla da pralica oe exerciclo nas sessles de Infervengdo & acrescenta recursos de engajamento
Igados 3 esias sessles, Dem como 30 conjunto de atividades da Intenienc3o, 25 quals Influenciam dirzia e
ndirztamente 3 adesdo dos

Enderego:  Ax. dam Barsinas, 351- Campus Unhrerziano

Balmro:r  Bodooongd CEP: &g 905753
UF: FB Munioipioc  CAMFINA GRAKDE
Tedsfone:  (B3|3315-3373 Farc (B33E315-3373 Emall: ceEp@ueph.sdubr

Debmircy (VL . (9T
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participantes a atividade fislca. Esta fermamenta metodolbgica e tecnobdglca serd desenvolvida com awcllio
da equipe do Aeller de Computacio e Cuitura & seus parcelnos Infemacionals & serd configurada e ofertada
a0s participantzs pela eguipe de mesirandos do Mestrado em Sadde Poollca da Universidade Estadual da
Paralta & do Programa de Pas-Graduagdo em Informatica da Universldade Federal g2 Camging Grands-

PE.

Congldaracles sobre o8 Termos de aprasentagio obrigataria:
5 1BMM0E ENCONTam-6e Beyidaments anaxanos.

Racomendagdes:

Ervlar relatano de conclusdo do esiedo na Platafonma Brasil.

Conclusdies ou Pendéncias e Lisia de Inadequagdes:
Somos de parecer favoravel A reallzagdo do estudo, uma vez que estd em consonancla com as questies
gflcas, bam como apresenta uma metodologla claramenie definida.

Conalderagles Finals a critério do CEP:

Esta parscar fol slaborado bassado nos documsentos abaloo relackenados:

Tipo Documenta Argubvo Postagem AuFing SihaEcao
Informagfes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 20012018 Acaito
g0 Projeto ROJETO 10&5361.pdl 18c50:03
TCLE / Termios de | TERMO DE_ASSENTIMENTO pdf 200172018 |DANIELLE Ao
Assentimento { 15c49:26 | FRAMNELIN DE
Justificativa de CARAL HD
Ausanca
TCLE / Termios de | TCLE. pdf 200172018 |DANIELLE Ao
Assentimento f 1804537 | FRAMELIN DE
Jusiificativa ge CARVALHD
Ausanca
Projeto Detalhado | | Universal_2016_CEP . pdf 180172013 |DAMNIELLE Acaio
Brochura 21:39:.07 | FRANELIN DE
| Irvestigadar CARNALHOD
Foiha de Rosbo TohabeRosto. pdf 180172013 |DAMIELLE Acalto

213848 | FRAMELIN DE
CARNALHD
Emdareso: Aw. das Bamnas, 351- Campus Unbersiano
Baimor  Bodooongd CEP: 52 a0e-753
UF: FE Munioiplo:  CAMFINA, GRANDE
Tedstione:  (B3)3315-3373 Fax- (B3E315-3373 E-small: cepusph. ek

Fagra (4 da 2
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Sltuagio do Parecer:
Aprovado

Hecezsita Apraciagao da COMEP:
Hao

CAMPINA GRAMNDE, 06 de Abrll de 2018

Agsinado por:
Marconl do O Catso
{Coondenasor)

Emdsregn:  Ax. das Baminas, 351- Campus UniversRans
Balmo:  Boasoongd CEP: 5= 05753
F: FBE Bunioiploc  CAMFINS GRANDOE

Tebsfiona: (BI305-3I3T3 Fa (H¥E315-3373 E-mall oepuephsdubr

ANEXO C - PARECER DO CLINICAL TRIALS
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Clinical Trials. gov

Trial record 1 of 1 for: 03532858
Previous Stady | Betum to List | Mext Study

Impact of Active Video Game on Cardierespiratory, Macro and Microcirculation
Fumnction of Adolescents With Overweight

ClmicalTrials gow |dentifier:
WCTO3532450

The safely and scientific validity of
this study is the responsibility of the
study sponsor and investigators.
4 Listing a study does not mean it has
First Prosted € May 22, 2018

been evaluated by the L1.5. Federal Last Updiate Posted @ August 8,
Government. Rizad our disclaimer for =018

details.

Fecnitment Siathus € Active,
riat recrulting

Sponsor
Professor Femando Figuelra Integral Medicine Instiute

Codlaboraton
Universldade Estagual da Paralba

Information provided by [Responelbls Party):
Thacira Dantas Almeida Ramos, Professor Femando Figueira imegral Medicine Instine

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

Study Description Goto -

Brief Summary:
Thils study evaluates te eflacts of physlcal exercise through active videogame In the microciroulation,
macrocirculation, cardioraspiratony function and physical iness In overwelght adolescents. For that, they
will b= randomizad Into two groups, one being a control group and the other Intervertion group. The
randomization will be made by school. The Intervention groug will perform the physical exarcise through the
active video game, three times a week, for S0 minutes, during & weeks. Reassessments will be performed
before and after the Intervention to evaluate the owcome vanabies.

il i M il ik, el e T TIE S S a0 B ik =1 p! -
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Condition or dssase

Owenweight and Obeshy

Cardipvascular RISk Fachor

Physlical Activity

Study Design

Intersendonitreatrment O Phiass

Other: Active video game Mot Applicable

Gowm -

Masking:
Primary Purposs:
Orfficial Tite:

Actual Study Start Diate @
Estimated Primary Completion Diate 6
Estirmated Study Completion Date

Imterventional {(Clhnical Trial)

20 participants

Randomized

Paralle! Assignment

Imtervention with two comparison groups. The control or

experimental group will be randomly defined by school

+ "Bxperimental” group: will perform physical actwity throwgh
the use of the active wideogame associated with a
gamification sirategy three times 3 week for 50 minutes for
a period of B wesks.

+ Conirol group: there will be no intenvention proposal, only
used for data companison.

Mone (Open Labsl)

Otiver

Impact of Active Video Game Cardicrespiratory, Macro and
Microcirculation Function of Adolescents With Owerweight:
Randomized Imtervention Study

Juiy 2, 2018

Ociober 2018

Ociober 2013

Resource links provided by the National Library of

Medicine
MedineFius related topics:
Exercise and Physical Fitness

L5, FD& Resournces

mmm

Arms and Interventions Gowm -
L iy Intenventicnitreatment &
Expermental: Active video game Other. Active video game

hi g cincaithahn geeel e G T0 SO S e m=0 R s S50 rark =1
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The adolescents will be submitted to
physical actiwity with active video game
fior 50 minutes, 3 tmes a week, fora
penicd of eight wesks. The XBOXIG0E
platforrm will be used with the Kinect
acoessory (Microsofv®) and Just Dance
will be the selected game. The music
used fior intervention will be previously
selecied, including those that can lead
to moderabe intensity, and assembled in
blocks of 100 For each week, a new
block and challenges rmusst be
elaborated to increase the motivation o

MO Imensenton: control
A fiollow-up will be done for eight wesks
to compare the variables. The
adolescents in this group will be
interviewed monthly to detect changes
in eating habéts and IHestyle.

Qutcome Measures

IEpact ol Adtiva Vides Daire on Candoisapsloly, Macio and Mecioosaton F

of Bk - IFuill Tl

WL v
Among the 20 municipal schools, two will be
seleched betwesn those with 288 or more
shusdents |comesponding to the thind quartile of the
rember of students per school). Mext will be
selecied the school inwhich the adolescents will
be submitted te intenvention, and the students
from the other school will be control. The
imtensention will aim to promote physical exercise
through active video game ¥BOX 280 with Kinect.
The game selected will be Just Dance, to allow
the participation of up to four students at the
same time. In addition, a gamification probocol will
b= performed to increase the adolescents
engagement in the exercise

Primary Cwuicome Maasures e

1. Microcirculatony Biood flow during rest (RF) [ Time Frame: 10 minutes )

‘ariable measured in perfusion units (L), cbiained during the first five minutes of the
microcirculation evaluation protocol by Cutaneows Laser Doppler Flowrnstry (LOF L

2. Maximurm bood flow (MF) [ Tme Frame: 10 minutes |
Peak blood Sow during post-occlusive reactive hyperemia (PORH). expressad in perfusion

units {PL).

3. Area of hyperemia [ Time Frame: 10 minutes |

Sealar nurnerical varable cormesponding to the geometric ansa related o the process of reflex
hyperemia after the mechanism of artenal codusion, expressed in perfusion units [PL).

4. Relationship betwesn peak fow during PORH and resting blood flow. | Tirme Frame: 10 minutes |
Continuous variable, MF / RF ratio expressed in perfusion units (FLI).
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5. PORH index [ Time Frame: 10 minutes |
Sealar numerical varable related to reactive hyperemia after the arenial coclusion.
mechanism, expressad in parfusion units (L)

f. Declusion area [ Time Framse: 10 minutes |

Sealar numernical vanable comesponding to the geometric arsa refated to the region without
refiex hyperemia after the arterial occiusion mechanism, expressed in perfusion units (PLI).

7. Carotid Intima Media Thickness | Time Frame: 30 minutes |
“arable measured in millimeters, obtained by the maximum value of 3 measurements
performed in the right cormmon carotid artery and 3 measurements in the left commeon carotid
artery. Performed with a portable device (General Bletricl, LogeE® mode! ], with a high
definition linear ransducer.

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

arable measured in millimeters, obtained by the maximum value of 3 measurements made in
the right femaral artery and 3 rmeasurements in the kit femoral amery. Performed with 3
portable device (General Bleinctd, LogicE® model), with a high definition fnear trmnsducer.

B. Cardicrespiraterny Fimess - Maomum oopgen consumption [ Teme Frarme: 10 minutes ]

Mumernical, continuous, expressed in lers per minute per kilegram (Vmim'kg), obiained
indirecty through the 20-meter run test.

10. Flexibility [ Time Frame: 5 minutes ]
vanable numenc, continuous, expressed in centmeters, obtamed through the sit-and-reach
teest.

11. Abdiominal resistance [ Time Frame: 2 minutes |

nurrenical, continuows variable, expressed in absolute numbsr of abdominal perfiomned in one
minute, cbtained through the sit-up test.

EEﬁIMEI Qutcome Measuras !Z

1. mutntional status [ Time Frame: 10 minutes |

measured weight (kilogram) and height (cantimeters) for calculating body mass index,
expressed in Kgim*2
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2. abdomingl adiposity [ Time Frame: 5 minutes |

mezsurement of abdominal crcurmferesnce with inelastic tape, in centimeters.

3. Blood Pressure | Time Frame: 15 minutes |
measurement biood pressure (mmHg) through digital tensiomieter OMBON.

4. Lung Function - Forced Expiratory Volume i the first second [ Time Frame: 20 minutes ]

Ewaluated by spirometry, with a computenzed ulirasonic portable spirometer, with Sow
sensof, Exsy Onetl brand, with intemal Winspire Software upgrade wersion 1.04 for
connection to computer. The course will provide the values of Forced Expirationy Violume in
the first second expressed in liters (1) and in percentage of the predicted value indiidually
(¥apred]).

5. Lung Fumction - Total Lung Capscity [ Time Frame: 20 minutes |

Evaluated by spirometry, with a computenzed ultrasonic portable spirometer, with fow
sensor, Easy Onel® 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 predicted value individually [¥pred)

f. Strength of the inspiratory and expiratory muscies [ Time Frame: 20 minutes ]

Evaluated by digital manovacuometry, through a digital manovacuometer MVD300, will be
obiained the measursment of respiratony maximum static pressunes, maKEmum inspiratony
[pressure regarding mspaabony muscie strength and mssamum expiratony pressuns regarding
the expiratony muscles. Both will b= expressed in cmH201.

7. Fasting blood glucose | Time Frame: 5 minuies |
Continuous nurmenic varable expressed in mghdl
B. C-reactive proten | Time Frame: 5 minutes |
Continuous numenic vanable expressed in mgidl
B. Total cholestersd [ Time Frame: 5 minutes |

Continuous nurmenic varable expressed in mghdl

10. High density lipoprotein (HOL) cholesterol High density lipoprotein (HOL) cholesterol
[ Time Frame: 5 minutes |

Ciontinuous numernic variable expressed in mghdl
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1. Trighpcendss [ Time Frame: 5 minutes |

Conkinuous numenc vanabde expressed in mgidl
12, Glycated hemoglobin Alc [ Time Frame: 5 minutes |
Continuous nurmenc vanable expressed in percentage (%)

13. Low density lipoprotein (LOL) cholestenol | Time Frame: 5 minutes |
Continucus numeric variable obtained by the Friedewald formula= Cholesterdl Total - (High
Density Lipeprotein + Tnghydendes®), expressed in mig'dl

14. Chaality of e assessment [ Time Frame: 20 minutes |
application of validated questionnaire

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

Eligibility Criteria Goto | -

Information from the Mational Library of Medicine r-1IH:} MLM
Choosing fo parficipale in & stwdy is an important personal decision. Talk with
youn dochor and family members or fnends abowt deciding fo join & sfudy. To
leam more about this sudy, you or your docfor may conitact the study reseanch
sfaff using the confacts provided below For genersl information, Leam About
Llinjeg) Studies,

Ages Bigible for Study: 10 Years to 16 Years  (Child)
Sexes Bigible for Sudy: AN
Acoepts Healthy Volunteers: Mo
Criteria
Inclusion Critenia:
» Oeepweight or obese adolescent
= Students enrolled in public schools
Exclusion Criteria:
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» Moior, cognitive or pulmonany lmitation
= (Zenstic syndrome
+ Pregnancy
= L& of medication that changes the lipid or glucose profile
+ Mot being treated for ovenseight

Contacts and Locations Gow -

Information from the Mational Library of Medicine th:} ML
To learm more shouf this sfudy, yow or your doclior may contscf the shady
research staff using the coniact information provided by the sponsor.

Please refer fo this study by its Glinical Trials.gov identifier (NCT number)
NCT03532659

Locations

Escola Municipal de Ensino Fundamental Gosermador Antdnic Mariz
Campina Grande, PE, Brazl, 53415233

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

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

Imveetigators:
Prncipal Imvestigator:  Carla CM Medeios, PhD Uinversidade Estadual da Paraiba
Study Dirschor: Jodo Guiherme B Alves, PhD  Professor Femando Figueira Integral Medica
[ L]
More Information Goto | -
Responsible Party: Thacira Dantas Almeida Famos, Doctorate, Professor Femando Figueira

Integral Medicine Instibute
ClinicalTnals gov ldentifier  MCTO3S32650  Hishory of Changes
Crher Study I Numbers:  Active video game-1
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First Posted: May 22 2018 Key Record Dates
Last Updste Posted: August 8, 2018
Last Verfiad: August 2018

Studies 3 U.S. FDA-regulated Drug Product Mo
Studies a U.S. FDA-regulated Device Product  No

Keywords provided by Thacim Dantas Almeida Rames, Professor Femando Figusira Integral
Medicine Institube:

adolescents

obesity

lung funciion

microcirculation

intima mesdia thickness

Additional relevant MeS5H terms:
Creerweight

Body Weight

Signs and Symptoms
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