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RESUMO
O tema central desta tese ¢ a associacdo e relagdo entre atividade fisica (AF) e comportamento
sedentdrio com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a sindrome metabolica (SM),
e mortalidade por todas as causas. Devido a sua elevada prevaléncia mundial, a SM ¢ considerada
problema de satide publica. A pratica de AF tem impacto positivo sobre as DCNT e mortalidade
precoce. O conjunto de evidéncias acerca da associacdo entre AF e comportamento sedentario
com desfechos em saude ¢ robusto. Entretanto, a maior parte desses estudos sdo oriundos de
paises de alta renda. Considerando que a maior parte da populagdo brasileira ¢ atendida
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), esta tese é pioneira em apresentar estudos
abordando a associagdo desses dois comportamentos com DCNT e mortalidade por todas as
causas em adultos pacientes do SUS. Para isso, seis estudos originais foram desenvolvidos: 1) O
primeiro estudo abordou a associacdo entre comportamento sedentario e diabetes mellitus tipo 2;
i1) O segundo, investigou se ha associacdo entre comportamento sedentario e presenga de SM;
1i1) O terceiro,verificou se hd associagdo entre AF e presenga de SM, e se a presenca da SM afeta
a trajetoria de AF ao longo do tempo; iv) O estudo quatro abordou a associagdo entre alteragdes
nos niveis de AF em diferentes dominios e presenca de SM apds oito anos de acompanhamento;
v) o estudo cinco verificou se ha relagao entre comportamento sedentario e mortalidade por todas
as causas em adultos hipertensos; e, vi) o sexto investigou a relagdo entre nivel de AF em
diferentes dominios e mortalidade por todas as causas ap6s oito anos. O conjunto de estudos
originais desenvolvidos nesta tese indicaram que: 1) o comportamento sedentario esta associado
a presenca de diabetes; 1) houve associacdo significante entre comportamento sedentdrio e
presenca de SM; iii) houve reducao significante dos niveis de AF ao longo do tempo, e a presenga
de SM afetou esta trajetoria significativamente; iv) os participantes com maior redugdo no nivel
de AF total apresentaram maiores chances de SM apo6s oito anos de acompanhamento; v) maior
tempo de tela estd associado ao risco aumentado de mortalidade em adultos hipertensos; e vi) o

nivel de AF total estd inversamente associado ao risco de mortalidade por todas as causas.
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ABSTRACT
This thesis investigates the association of physical activity (PA) and sedentary behavior with
non-communicable diseases, such as metabolic syndrome (MetS), and all-cause mortality.
MetS is a major public health problem due to its high prevalence worlwide. Physical activity
has positive effects on MetS risk factors and mortality. There is strong evidence regarding the
association of PA, sedentary behavior and health outcomes, however, most of the data comes
from high-income countries. Considering the high proportion of the Brazilian population
attended exclusively by the National Health System (SUS), this thesis aims to investigate the
association of PA and sedentary behavior with non-communicable diseases and all-cause
mortality in this specific population. Six original studies were developed to investigate these
associations: 1) The first study addresses the association of sedentary behavior and type 2
diabetes mellitus; i1) The second study investigates the association between sedentary behavior
and MetS; ii1) The third study addresses the association of PA and MetS, and whether the
presence of MetS affect the PA trend over time; iv) The fourth study investigates the
association between changes in PA levels in different domains and presence of MetS after eight
years of follow-up; v) The fifth study investigates the association between sedentary behavior
and all-cause mortality in hypertensive patients after six years of follow-up; vi) The sixth study
addresses the association of different domains of PA with all-cause mortality after eight years
of follow-up. The results of this thesis conclude that 1) sedentary behavior is associated with
type 2 diabetes mellitus; 11) TV viewing is associated with the presence of MetS; iii1) there was
a significant reduction in PA levels over time, and MetS affected this phenomenon
significantly; 1v) participants with greater reductions in total PA level were more likely to have
MetS after eight years of follow-up; v) sedentary behavior was associated with increased risk
of all-cause mortality in hypertensive patients; and vi) total PA level was inversely associated

with all-cause mortality.
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ESTRUTURA DA TESE

A presente tese de doutorado contém seis estudos originais dentro do tema atividade
fisica, comportamento sedentario, doengas cronicas ndo transmissiveis e mortalidade, e foi
estruturada de acordo com as normas regimentais do Programa de Pods-Graduagao em
Fisioterapia da UNESP de Presidente Prudente (PPGF-UNESP/PP). A apresentacdo deste
documento ¢ composta por 5 capitulos.

O capitulo 1 ¢ composto pela contextualizacao geral sobre o tema e pela descrigao dos
aspectos historicos e metodolégicos da Coorte de Bauru. Ao final, sdo apresentados o objetivo
geral e os objetivos especificos da tese.

O capitulo 2 ¢ composto por dois estudos originais investigando a associagcdo entre
comportamento sedentdrio e doengas cronicas ndo transmissiveis em adultos. O primeiro
estudo investiga a associagdo entre tempo gasto em atividades sedentarias e presenca de
diabetes mellitus tipo 2. O segundo estudo aborda a associacdo entre frequéncia do
comportamento de assistir televisao e presenca de sindrome metabdlica. Estes estudos foram
desenvolvidos em parceria com pesquisadores da University of South Carolina, Columbia, e
lowa State University, Ames, ambas nos Estados Unidos.

O capitulo 3 ¢ composto por dois estudos originais abordando a associagdo entre
alteragdes nos niveis de diferentes dominios de AF ao longo de oito anos e presenca de SM em
adultos.

O capitulo 4 ¢ composto por dois estudos originais investigando a relacdo entre
diferentes comportamentos (atividade fisica e comportamento sedentario) e mortalidade por
todas as causas em adultos.

O capitulo 5 contém as consideragdes finais da Tese na forma de conclusdes, pontos

fortes, limitacdes e perspectivas.
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Com o intuito de facilitar a leitura, foi adotado um modelo padrdo para a apresentacao
dos estudos originais, constituido por Introdu¢do, Método, Resultados, Discussdo, Conclusao
e Referéncias. Assim, os estudos ja publicados (Estudos 1, 2 e 5) foram traduzidos e ajustados
a este padrao. A numeragdo das tabelas e figuras segue ordem continua. Gostariamos de
esclarecer que os artigos originais da Tese, ja publicados, ndo estdo disponiveis em anexo por
razoes de copyright estabelecidas pelas editoras.

Por fim, ¢ apresentado um breve historico das atividades desenvolvidas durante o

periodo de doutoramento
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CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO GERAL

1.1. Atividade fisica e comportamento sedentario

A atividade fisica (AF) ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pelo
sistema musculoesquelético que resulte em gasto energético superior aos niveis de repouso,’ e
esta presente nas diferentes atividades do cotidiano. Atividades desenvolvidas no ambiente de
trabalho (carregar e levantar objetos) e doméstico (limpeza, afazeres domésticos) sdo
consideradas como subcategorias de AF. De igual modo, agdes motoras sistematicas e
regulares como a caminhada, ciclismo, participacdo em esportes € em outras atividades, como
danga, tai chi e yoga, representam algumas das variadas formas de pratica de AF.?

Independente do ambiente e condigdo, a literatura aponta que toda forma de AF pode
proporcionar beneficios a satde, se praticada de forma regular e com duracdo e intensidade
adequadas.? Em estudo sobre a associa¢do entre dominios especificos de AF e mortalidade, o
risco relativo entre os participantes com maior nivel de AF foi 34%, 36%, 17% e 12% menor
para atividades esportivas, do dia-a-dia, ocupacionais e relacionadas ao
deslocamento/transporte, respectivamente, quando comparado aos participantes com menor
nivel de AF.3

As recomendagdes atuais sobre a pratica de AF para adultos sao de no minimo 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana, ou 75 minutos de atividade vigorosa
por semana, ou até mesmo uma combinac¢io de ambas.! A pratica regular de AF ¢é considerada
importante para a prevencao e tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como o diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), hipertensao arterial, doengas cardiovasculares (DCV),
dislipidemia, obesidade, sindrome metabolica (SM), entre outras.*® Além disso, a literatura

tem apontado que baixos niveis de AF estdo associados a taxas de mortalidade precoce por
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causas especificas e por todas as causas,®!!

sendo considerado o quarto maior fator de risco
para DCNT.!!

Apesar do robusto corpo de evidéncias cientificas acerca dos beneficios da pratica
regular de AF, o numero de pessoas com niveis insuficientes, ou seja, consideradas
insuficientemente ativas, ainda € elevado. Para ser considerado insuficientemente ativo, um
individuo deve possuir nivel de AF abaixo das recomendagdes (< 150 minutos/semana). Por
exemplo, um adulto que acumula 130 minutos por semana de AF moderada ¢ considerado
insuficientemente ativo, ainda que essa pratica possa conferir algum beneficio a satde.!%!?

Em todo o mundo, 31.1% da populagao ¢ considerada insuficientemente ativa. Paises
com alta renda percapita, como Franga, Suécia, Reino Unido, Japdo, Austrdlia e Estados
Unidos, apresentam prevaléncia de inatividade fisica, ou pratica insuficiente de AF, de 32,5%,
44,2%, 63,3%, 60,2%, 37,9% e 40,5%, respectivamente. A tendéncia ¢ a mesma nos paises
com média renda, onde a prevaléncia de pessoas insuficientemente ativas ¢ de 37,7%, 56%,
52,4% e 49,2% em paises como México, Turquia, Africa do Sul e Brasil, respectivamente. '3
Estima-se que a insuficiéncia de AF € responsavel por cerca de 6% das doengas coronarianas,
7% dos casos de DMT2 e 10% dos casos de cancer de mama e de colon, além de outras DCNT,
em todo o mundo.*

A importancia e relevancia do tema em tela para a saude mundial se expressa no recente
lancamento do Plano de Ac¢dao Global para a Atividade Fisica 2018-2030, da Organizacao
Mundial da Saade (OMS).2 O objetivo deste plano, em linhas gerais, é reduzir a inatividade
fisica em 10% até 2025 ¢ em 15% até 2030. Para isso foi elaborado um roteiro internacional,
integrado e sistémico, com propostas de agdes locais para promover a AF. Nesse sentido, em
2012, Lee et al.* estimaram que 533.000 mortes poderiam ser evitadas com uma reducio de

10% do numero de pessoas insuficientemente ativas no mundo. Ainda, uma redugdo de 25%

representaria uma estimativa de 1.3 milhdes de mortes que teriam deixado de ocorrer.*
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Paralelamente as evidéncias em relacao a AF e satde, cresce também o interesse de
pesquisadores sobre um outro comportamento do ser humano, inerente as atividades cotidianas,
e que tem influéncia direta e indireta nos indicadores de saiide: o comportamento sedentario.
Por se tratar de um conceito relativamente recente, sua definicdo tem gerado debates na
comunidade cientifica da area.'* Por ora, a defini¢do de comportamento sedentario mais aceita
e utilizada em publicacdes cientificas ¢ a de “qualquer comportamento realizado no periodo de
vigilia caracterizado por gasto energético < 1,5 METs, na posi¢ao sentada, reclinada ou
deitada”.!>:16

A partir da compreensdo das definicdes de AF e comportamento sedentério, € possivel
observar diferentes padrdoes comportamentais que podem coexistir em um mesmo individuo.
Por exemplo, um adulto possui ocupagdo profissional que requer posi¢ao sentada durante
grande parte do expediente (e.g., motorista, secretaria), porém, realiza caminhada com
velocidade moderada por cerca de sessenta minutos, trés vezes por semana. Diante desse
cenario, esse individuo pode ser considerado fisicamente ativo, ou seja, atinge as
recomendacdes internacionais de AF, no entanto, possui acentuado comportamento sedentario.
Destarte, o considerado comportamento sedentario ndo pode ser entendido como uma outra
forma de identificar uma pessoa insuficientemente ativa.'*

De fato, o comportamento sedentario tem sido apontado em diversos estudos como
fator de risco para DCNT, DCV e mortalidade.'’"!° Diariamente, para cada hora adicional na
posi¢do sentada estima-se aumento de 2% no risco de mortalidade por todas as causas,
independente do nivel de AF.!” Adicionalmente, a literatura avanga indicando grau de
evidéncia moderada para uma associacao positiva entre tempo sentado e incidéncia de DMT2,
e forte para associa¢do entre tempo sentado e mortalidade por DCV e por todas as causas.!'®
Por fim, estudos tém demonstrado que o tempo em comportamento sedentario esta associado

a maior incidéncia de morbimortalidade de DCNT, DCV, e alguns tipos de cancer."®
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Recentemente, pesquisadores da area de saude tém se debrucado sobre o tema com o
intuito de investigar ¢ compreender como, ¢ se, a AF influencia a associagdo entre
comportamento sedentario e desfechos em saude. Embora alguns estudos apontem que esta
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associacao independe do nivel AF, outros tém demonstrado o contrario. O nivel de AF

parece atenuar, e até eliminar, os efeitos adversos do comportamento sedentério sobre a satde,
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incluindo mortalidade por causas especificas e por todas as causas.

1.2. Sindrome metabolica

A SM ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel. As DCNT sdo responsaveis por 41
milhdes de 6bitos todos os anos, o que equivale a 71% de todas as mortes no mundo.?® Nesse
cenario, as DCV sdo as principais causas de morte prematura (17,9 milhdes) relacionadas a
DCNT, seguidas de mortes por cancer (9 milhdes), doengas do aparelho respiratério (3,9
milhdes) e DMT2 (1,6 milhdes).?” Dentre as DCNT, a SM se destaca por se tratar de uma
condicdo que abrange diferentes fatores de risco.?®3? Assim, a SM tem sido identificada como
importante preditor de DCV e DMT2, e, portanto, tem sido associada a mortalidade, tanto por
causas especificas quanto por todas as causas.’' 3

A defini¢ao de SM pode variar, ligeiramente, de acordo com a diretriz utilizada para
seu diagnostico. Independente da referéncia utilizada, a presenca da SM envolve cinco fatores
de risco, como segue: obesidade abdominal, pressdo arterial elevada, hipertrigliceridemia,
baixo HDL-colesterol e glicemia de jejum elevada (ou resisténcia a insulina), ou seus
respectivos tratamentos medicamentosos.’® Devido as variagdes nos critérios utilizados para
diagnostico, a prevaléncia de SM, em ambito global, pode estar subestimada, o que nao

significa que seu alcance seja discreto, porque varia de 15% a 34% em paises de alta renda,>*

36 ¢ entre 16% e 32% em paises de média renda.>” No Brasil, a estimativa de prevaléncia da
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SM ¢ de aproximadamente 30% da populacdo adulta.’® Considerando o crescimento das taxas
de sobrepeso e obesidade,’*** os baixos niveis de AF,"> e a crescente identificacio do
comportamento sedentéario como fator de risco para a saude,*' a SM tornou-se um problema de
saude publica em todo o mundo, especialmente nos paises de média renda, devido ao processo
de transicdo demografica, no qual as pessoas estdo migrando de um estilo de vida mais ativo
para outro menos ativo.>”4?

O papel da AF na prevengdo e tratamento de DCNT ¢ bem estabelecido na literatura.*?
No caso da SM, seu impacto pode ser ainda mais expressivo, uma vez que ela tem efeito
positivo ndo s para o conjunto dos fatores de risco (sindrome metabdlica),***® como para cada
condi¢do individual.***°>! Em relagdo aos indicadores clinicos da SM, Ekelund et al.*
analisaram o comportamento do peso corporal e obesidade abdominal de 288.498 homens e
mulheres, por um periodo médio de 5 anos, e observaram que maiores niveis de AF estavam
relacionados a menores ganhos na circunferéncia abdominal, independente da condigao inicial
(peso normal, sobrepeso ou obesidade). Além disso, ha fortes evidéncias de que melhor aptidao
cardiorrespiratoria reduz a pressdo arterial e previne a incidéncia de hipertensdo.>?

A esse respeito, Bielemann et al.’! evidenciam que manter ou aumentar o nivel de AF,
em um periodo de cinco anos, esteve associado a menores niveis de triglicérides. Embora os
efeitos da AF sobre o aumento colesterol HDL ainda sejam incertos, ha estudos que apontam
para uma possivel melhora apds intervengdes com exercicios fisicos aerobios e mudanga no
nivel de AF.*>33 Para os aspectos relacionados a glicemia e resisténcia a insulina, ha evidéncias
robustas sobre a associagao inversa entre nivel de AF, em diferentes dominios e intensidades,
e risco de incidéncia de DMT2.5453

Diante do exposto, considerando a relacdo da AF com a SM, e seus respectivos fatores

de risco, bem como o aumento do risco de DCV, DMT?2 e mortalidade precoce, acredita-se que
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a pratica regular e sistematica de AF seja um componente importante no cenario de tratamento

e prevencao da SM.

1.3. Coorte de Bauru — Aspectos histdoricos e metodologicos

Grande parte dos estudos que abordam a relacao entre AF, comportamento sedentario
e DCNT sao desenvolvidos em paises de alta renda, como EUA, Canada, Australia, Japao,

Escocia, Espanha e Reino Unido,>!3¢

e nao se sabe se esses resultados podem ser
generalizados para as nacdes com média renda. No Brasil, alguns estudos tém sido realizados
abordando essa tematica (AF, comportamento sedentario e DCNT),”-21:3157-61 ¢ indicam que o
padrao de morbimortalidade encontrado em nosso meio parece se assemelhar ao de paises com
alta renda.

Apesar da necessidade de estudos longitudinais para compreender o processo saude-
doenca, no Brasil esse tipo de desenho metodologico ainda € pouco utilizado, principalmente
pelo seu custo elevado, baixa qualidade dos registros em saude e elevada mobilidade
populacional. Como referéncia nacional, e internacional, de estudos longitudinais com a
populagdo brasileira abordando AF, comportamento sedentario e desfechos em saude,
podemos citar os desenvolvidos na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS),>!:3758:6264 ¢ na
cidade de Bauru, Sdo Paulo (SP),”21:61:65-70 dentre outros.”!-’?

Diante desse cenario, alguns aspectos merecem ser considerados: 1) o estudo de coorte
de nascimento mais antigo no Brasil pertence ao ano de 1982 (atualmente essa populacao
encontra-se com, aproximadamente, 37 anos);®’ ii) a SM possui maior prevaléncia na
populag¢io adulta, acima de 45 anos;?’ e iii) em torno de 60% da populagio brasileira ¢ atendida

exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).” Isto posto, so ha, no Brasil, um estudo

longitudinal com populacdo acima de 50 anos de idade, oriunda exclusivamente do sistema
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publico de satude, abordando a relagdo entre AF, comportamento sedentario e DCNT, como a
SM. Trata-se do estudo desenvolvido na cidade de Bauru, Estado Sao Paulo.

Pesquisas anteriores, realizadas pelo Laboratorio de Avaliagdo e Prescricao de
Exercicios (LAPE) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP),
campus de Bauru, geraram condicdes institucionais que permitiram desenvolver competéncias
para acompanhar o estado de saude de usuarios da atenc¢ao primaria, com o desenvolvimento
de modelo de investigacao que permitiu o acompanhamento de pacientes mediante contatos
periodicos e obtengdo de dados sobre condigcdes de satide a partir de registros médicos e
entrevistas. Este modelo se iniciou no ano de 2010 e, a partir de entdo, a intervalos regulares
de aproximadamente 24 meses foi realizado novo contato com uma coorte de 970 homens e
mulheres. Cabe destacar a relevancia e importancia deste estudo, o qual caracteriza-se como a
unica coorte de seguimento conduzida na atencao primaria do SUS, dedicado a analise, dentre
outras, do impacto da AF e do comportamento sedentario sobre desfechos em satde, incluindo
mortalidade.

Os dados da presente investigagdo vislumbram a possibilidade de avaliar relagdes entre
a AF, comportamento sedentario e DCNT. Estimativas como estas, embora relevantes em
paises de economia periférica, sdo escassas no Brasil, dificultando o planejamento financeiro,
institucional e a adogdo de politicas publicas efetivas. Sendo assim, as informagdes geradas
pela coorte em questdo sdo relevantes para a tomada de decisdo de gestores publicos
diretamente engajados na administracdo, aplicacdo e desenvolvimento de recursos para

promocgao e manutengao da satde no Brasil.
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1.3.1. Populagdo do estudo

A populacdo de estudo foi composta por usuarios da aten¢ao primaria do SUS no
municipio de Bauru, interior do estado de SP. Bauru ¢ uma cidade de porte médio localizada
na regido centro-oeste do estado, a 326 km da capital. Em 2010, sua populagao era de 343.937
habitantes (98.5% vivendo na area urbana), com crescimento vegetativo de 30.355 habitantes
para o ano de 2018, e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,801. Uma amostra
aleatoria estratificada por idade (=50 anos de idade) foi escolhida entre as cinco maiores
Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada regido da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro)
(Figura 1). O calculo para determinagdao do tamanho amostral do estudo original utilizou os
seguintes parametros: erro amostral de 3,8% (arbitrario, pois ndo havia estudos similares);
significancia de 5% (z = 1,96); e efeito de delineamento de 50% (por utilizar amostragem por
conglomerado). Determinou-se que a amostra deveria ser constituida por, no minimo, 960
pacientes. A época, esse tamanho amostral constituia uma amostra representativa da populagio
usudria dos servigos da atencao primaria de Bauru, com idade superior a 50 anos.

Como critérios de inclusdo para participacao no estudo foram adotados: 1) cadastro de
no minimo um ano na UBS; ii) possuir registro ativo na UBS (pelo menos uma consulta médica
nos ultimos 6 meses); iii) idade igual ou superior a 50 anos; e iv) assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As agendas de consultas médicas de cada UBS foram analisadas a fim de identificar
pacientes que compareceram ao menos a um atendimento nos seis meses anteriores ao inicio
do estudo, e que cumpriam os critérios de inclusao. Os niumeros de prontudrio dos pacientes
que se encaixaram no perfil desejado foram utilizados para elaboracido de uma lista em ordem
crescente e, em seguida, aproximadamente 380 prontuarios foram selecionados aleatoriamente,

em cada UBS. Os numeros de telefone dos pacientes selecionados foram obtidos a partir do
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registro na UBS, e um contato foi realizado para explanacao sobre a pesquisa e formulado o

convite para participagdo na mesma. Um total de 1.915 pacientes foram contatados e

convidados para participar do estudo, e 50.6% (n = 970) responderam afirmativamente.
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Figura 1. Localizagdo das Unidades Basicas de Saude selecionadas para o estudo. A) Nucleo de Saude

Cardia — Dr. Antonio Azevedo (regido central); B) Nucleo de Satde Gasparini — Dra. Vilma de Aratjo

Ledo (regido norte); C) Nucleo de Satde Nova Esperanca — Dr. Luiz Castilho (regido leste); D) Nucleo

de Saude Jardim Europa — Dr. Jeronimo Decunto Jr. (regido sul); E) Nucleo de Satde Geisel — Dr.

Newton Bohin Ribeiro (regido oeste). Fonte: GoogleMaps.
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1.3.2. Cronologia e aspectos éticos

Este estudo se desenvolveu em cinco etapas de avaliagdo com intervalos regulares de
24 meses: 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018.

Na primeira etapa, em 2010, cada paciente foi convocado a comparecer a sua UBS de
origem, onde foi entrevistado para obten¢ao de informagdes oriundas de protocolos de pesquisa
padronizados que serdo descritos na sequéncia deste texto. Posteriormente, dados sobre o
quadro clinico (diagnostico de DCNT) e respectivos procedimentos de satide (consultas,
exames e medicamentos) foram coletados dos prontuarios médicos de cada paciente,
retroagindo um ano (primeira etapa) ou dois anos (demais etapas).

Todos os pacientes incluidos e avaliados receberam informagdes detalhadas sobre a
pesquisa e assinaram o TCLE, autorizando a utilizagdo das informagdes das entrevistas e de
seu prontudrio médico para fins cientificos, assegurando-lhes anonimato. Nesta etapa, 970
pessoas foram avaliadas.

Na segunda (2012) e terceira (2014) etapas, uma nova tentativa de contato com todos
os participantes foi realizada. Nestas etapas, as entrevistas com os participantes ocorreram por
meio telefonico, ao passo que o levantamento de dados dos prontuarios médicos seguiu a
mesma rotina da primeira etapa. O numero de participantes avaliados em 2012 e 2014 foi de
775 (79,9%) e 668 (68,8%), respectivamente. Entre 2010 e 2012, ocorreram 35 ébitos e 160
casos de perda de seguimento (niumero de telefone incorreto, mudanga de endereco, recusa em
continuar participando do estudo). Entre 2012 e 2014, foram identificados 36 6bitos e 71 casos
de perda de seguimento.

Na quarta (2016) e quinta (2018) etapas, foi realizado outro contato com todos os
participantes. Todos os que foram localizados receberam convite para entrevista face-a-face na

UBS de origem, assim como descrito na primeira etapa. O levantamento de dados dos
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prontudrios médicos seguiu a mesma rotina descrita anteriormente. O nimero de participantes
avaliados em 2016 e 2018 foi de 557 (57,4%) e 425 (43,8%), respectivamente. Entre 2014 e
2016, ocorreram mais 21 obitos e 90 casos novos de perda do seguimento. Entre 2016 e 2018,
ocorreram mais 20 obitos e 112 casos de perda de seguimento. O fluxograma de participantes
estd demonstrado na Figura 2.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unesp, campus de Bauru
(Processo n° 1047/46/01/10), Plataforma Brasil (Parecer n° 210.363) ¢ pela Comissdo de Etica

da Secretaria Municipal de Satde de Bauru.
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Figura 2. Fluxograma dos participantes da Coorte de Bauru.
1.3.3. Variaveis do estudo
Atividade fisica
Foi avaliada por meio de entrevista dirigida, as informacgodes referentes a pratica habitual
de AF foram levantadas utilizando-se o questionario de Baecke.” Este questionario é composto

por 16 questdes com 5 alternativas em formato de escala Likert (nunca, raramente, as vezes,

frequentemente, sempre), e fornece um escore de AF para trés dominios: ocupacional (8
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questoes), esporte (4 questdes), e lazer e locomocao (4 questdes). A soma dos escores obtidos
em cada dominio compreende o escore de AF total.

Apesar de existirem varios questionarios para determinar o nivel de AF, optou-se pelo
protocolo proposto por Baecke, traduzido e validado para a lingua portuguesa, por ser de
aplicacdo facil e amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos com a populagdo
brasileira’’%, em especial em adultos acima de 50 anos.”> Pelo fato de fornecer o nivel de AF
em escores (quanto maior o escore, maior o nivel de AF), tem-se utilizado quartis para
categorizacgio desta variavel. O quartil superior identifica os mais ativos.”%!”7 Este modelo de
analise pode, ainda, ser subdividido de acordo com os dominios de AF (ocupacional, esportes
e lazer/locomocgao), permitindo assim, avaliar o impacto de atividades especificas sobre

desfechos em saude.%®

Comportamento sedentéario

Foi determinado a partir de dois instrumentos distintos, conforme descritos a seguir. Na
primeira (2010), segunda (2012) e terceira (2014) etapas, foi utilizada uma questdo da se¢do

de atividades esportivas e de lazer do questionario de Baecke,?!7*

a qual solicita informagdes
sobre a frequéncia com que o individuo assiste TV durante o tempo de lazer.

A partir da quarta etapa (2016), foi acrescentado um questionario especifico para
registro do tempo gasto em atividades sedentarias durante um dia tipico da semana, e aborda
cinco dominios: tempo de TV em casa, tempo usando computador em casa, tempo sentado no

trabalho, tempo sentado na escola/curso, e tempo sentado no deslocamento/transporte.’® A

soma do tempo gasto em cada dominio representa o comportamento sedentario total.
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Doengas cronicas ndo transmissiveis

Informagdes sobre o acometimento por DCNT foram obtidas por meio de entrevistas
face-a-face, e confirmadas na analise do prontuario médico. A presenca da SM foi verificada a
partir da identificagdo de seus componentes individuais: obesidade abdominal, pressao arterial,
triglicérides e glicemia em jejum elevados, e colesterol HDL baixo, ou os respectivos
tratamentos farmacologicos.?® Para avalia¢do da circunferéncia abdominal e da pressio arterial,
na primeira (2010), quarta (2016) e quinta (2018) etapas foi utilizada uma fita antropométrica
padrao, com o paciente em posi¢ao ortostatica, e a pressao arterial foi aferida em repouso, com
o paciente sentado, utilizando um esfigmomanometro braquial de merctrio e estetoscopio
padrao ou aparelho de pressdo digital automatico. Os niveis sanguineos de triglicérides,
colesterol HDL e glicemia em jejum, quando disponiveis, ou seus respectivos tratamentos

medicamentosos, foram obtidos por meio da analise do prontudrio médico.

Condicao socioecondmica e escolaridade

Para avaliagdo da condicdo socioecondmica dos participantes foi utilizado o
questionario desenvolvido pela Associacio de Empresas de Pesquisa (ABEP).”® Este
instrumento estima a renda média por meio de caracteristicas da residéncia (quantidade de
banheiros, d4gua encanada, rua pavimentada) e itens nela contidos (automoveis, computadores,
maquina de lavar, geladeira, etc), classificando os avaliados em classes (A, B1, B2, C1, C2 ¢
D-E), de acordo com a somatoéria dos escores obtidos.

Para complementar as informagdes socioecondmicas, o nivel de escolaridade dos

participantes foi obtido, também, pelo questionario da ABEP,’® o qual aborda o nivel de
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instrucdo do chefe da familia. Caso o participante ndo se enquadre nessa condigdo,

complementarmente foi formulada outra questao referente ao seu grau de instrugao.

Tabagismo

Em todas as etapas, o participante foi questionado sobre o habito atual de fumar (sim
ou ndo) e¢ a quantidade de cigarros consumidos por dia. No caso de ex-fumantes, era

considerado o habito atual e, portanto, classificados como ndo fumantes.

Estado nutricional

O estado nutricional foi determinado por meio do indice de massa corporal (IMC).
Valores de IMC igual ou superior a 25 kg/m? até 29,9kg/m? representam a presenca de

sobrepeso, enquanto que valores > 30 kg/m? representam a presenca de obesidade.”

1.4. Racionalidade dos estudos da tese

Os artigos que compdem esta tese foram desenvolvidos com o intuito de promover
avancos no conhecimento acerca do impacto de fatores comportamentais (AF e comportamento
sedentario) sobre desfechos em saude, particularmente em questdes relacionadas a ocorréncia
de sindrome metabdlica na populagdo com mais de 50 anos. Buscou-se estabelecer um
encadeamento 16gico dos estudos, sem correr o risco de apresentar evidéncias independentes e
sem relagdo entre si. Assim, com base nas informagdes disponiveis no banco de dados da
Coorte de Bauru e na ideia original do projeto de doutorado, a seguinte linha de raciocinio foi

estruturada.

34



A associagao entre nivel de AF e desfechos em saude, incluindo mortalidade, foi
explorada anteriormente, a0 menos em parte, utilizando dados dessa coorte. Turi et al.?°
apontaram elevada prevaléncia de hipertensao (76,8%) nessa populagao. Além disso, os autores
verificaram que a taxa de prevaléncia variava de acordo com o nivel de AF em cada dominio.”’
Ainda, em analise transversal, houve evidéncia da associagdo entre baixos niveis de AF ¢
presenca de SM %° Considerando o crescente nimero de investigagdes ao redor do mundo com
foco em outro aspecto do comportamento humano, o excesso de tempo sentado, ou
comportamento sedentario, percebeu-se a necessidade de explorar essa possivel associagdo em
nossa coorte. Assim, buscou-se investigar a associagao do comportamento sedentario com duas
condig¢des cronicas de prevaléncia elevada na populagdo brasileira: diabetes mellitus tipo 2 e
sindrome metabdlica (Capitulo 2, Estudos 1 e 2).

Durante o desenvolvimento desses dois estudos, também com dados da Coorte, surgiu
a evidéncia de que a frequéncia elevada de tempo de tela esta associada a um risco 45% maior
de mortalidade por todas as causas, quando comparado com baixa frequéncia.?! Assim,
considerando a associagdo entre AF e hipertensdo demonstrada anteriormente, nos
questionamos se a combinacao dessa condi¢do cronica (hipertensdo) com o comportamento
sedentario poderia provocar riscos ainda mais elevados de mortalidade (Capitulo 4, Estudo 5).

Assim, ap0s a coleta de dados da ultima avaliacao, agregando dados de oito anos de
acompanhamento dessa populacao, buscou-se explorar o comportamento dos niveis de AF, e
seus dominios, ao longo do tempo, bem como investigar se a presenga de SM poderia
influenciar essa trajetoria (Capitulo 3, Estudos 3 e 4). Por fim, estudo anterior demonstrou
associacdo inversa entre nivel de AF em diferentes dominios e mortalidade apds 4 anos de
acompanhamento.?! Portanto, nos questionamos se o nivel de AF na linha de base poderia estar

associado a mortalidade por todas as causas ap6s oito anos (Capitulo 4, Estudo 6). Por fim,

35



vale destacar que esta investiga¢dao, com pacientes do SUS, e por um periodo de tempo longo,

¢ pioneira no Brasil.

1.5. Objetivos da tese

1.5.1. Geral

Investigar a associagdo da pratica de AF e comportamento sedentario com a ocorréncia
de SM, bem como de seus fatores de risco individuais. Além disso, investigar a relagdao desses
dois componentes comportamentais (AF e comportamento sedentario) com mortalidade por

todas as causas ap0s oito anos de acompanhamento.

1.5.2. Especificos

1) Identificar possiveis associacdes entre comportamento sedentario e DCNT, por meio
de andlise transversal (Capitulo 2: Estudos 1 e 2).

1) Investigar a associagdo entre alteragdes no nivel de AF ao longo do tempo e a presenga
de SM apds oito anos de acompanhamento (Capitulo 3: Estudos 3 ¢ 4).

1i1) Verificar a relacao entre diferentes comportamentos (AF e comportamento sedentério)

e mortalidade por todas as causas (Capitulo 4: Estudos 5 ¢ 6).
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CAPITULO 5 - COSIDERACOES FINAIS

5.1. Conclusoes

O conjunto de seis estudos originais apresentados nesta tese, desenvolvidos com uma
populacdo brasileira, confirma as evidéncias acerca das associacdes entre nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario, DCNT e mortalidade por todas as causas observadas em
paises de alta renda. Apresentamos evidéncias de associagdes entre maior tempo gasto em
atividades sedentarias (assistindo TV e total) e presenca de diabetes mellitus tipo 2 e sindrome
metabolica em adultos brasileiros atendidos pelo SUS. Além disso, avangamos no sentido de
demonstrar evidéncias sobre o comportamento do nivel de AF ao longo do tempo, € como essa
trajetoria pode ser afetada pela presenca de SM. Nossos resultados demonstraram redugdo dos
niveis de AF ocupacional, no lazer e total, apds oito anos de acompanhamento. Nesse sentido,
maior redu¢do do nivel de AF total esteve associado a presenca de SM. Por fim, acerca dos
padrdes comportamentais e suas relagdes com mortalidade, apresentamos evidéncias de que
maior frequéncia assistindo TV durante o lazer, assim como menor nivel de AF total, estdo
associados ao risco aumentado de mortalidade por todas as causas em adultos brasileiros

atendidos pelo SUS.

5.2. Pontos fortes

Acreditamos que alguns pontos fortes de nosso trabalho merecem ser destacados. A
Coorte de Bauru caracteriza-se como a unica conduzida na atencao primaria do SUS, dedicada
a analise, dentre outras, do impacto da AF e do comportamento sedentario sobre desfechos em

saude, incluindo mortalidade. O acompanhamento sistematico, assim como a metodologia
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empregada, nos permitiu obter dados relevantes de uma quantidade significativa de pacientes
da atencdo primaria do SUS na cidade de Bauru. Esses dados vislumbram a possibilidade de
avaliar relagdes entre AF, comportamento sedentario, DCNT e mortalidade ao longo de 8 anos
de acompanhamento. Embora relevantes em paises de economia periférica, informagdes dessa
magnitude sdo escassas no Brasil, dificultando o planejamento e ado¢ao de politicas publicas
efetivas para promocao da satide. Portanto, as informagdes geradas por esta Tese de Doutorado
sdo relevantes para a tomada de decisdo de gestores publicos diretamente engajados na
administracao, aplicacao e desenvolvimento de recursos para promoc¢ao € manutencao da saude

no Brasil.

5.3. Limitagoes

Assim como toda pesquisa cientifica, esta Tese de Doutorado tem limitagdes. Todas as
informacdes, incluindo os niveis de AF e comportamento sedentério, foram obtidas de maneira
indireta, ou seja, utilizando questionarios. Embora alguns questionarios sejam validados para
esse tipo de estudo com a populagao brasileira, sempre havera um viés de recordagdo que pode
subestimar ou superestimar os resultados. A auséncia de informagdes sobre habitos
nutricionais, o tamanho amostral e a perda de seguimento ao longo do tempo também sao
limitagdes importantes que devem ser consideradas. Dois estudos da presente Tese utilizaram
analises transversais para estimar as associagdes entre comportamento sedentario e DCNT.
Esse tipo de desenho de estudo ndo sustenta uma relacdo de causa e efeito. Por fim, a
generalizacao dos resultados ¢ limitada pela especificidade da populacao estudada (pacientes

do SUS da cidade de Bauru).
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5.4. Perspectivas

Os dados gerados por 8 anos de condugdo deste projeto nos permitem intimeras
possibilidades de analises e investigagdes. Entretanto, a continuacao da Coorte de Bauru, que
completard 10 anos em 2020, ¢ o maior desafio para planos futuros. Os pesquisadores e
estudantes que assumirdo a responsabilidade por este projeto enfrentardo muitos desafios,
dentre eles a dificuldade em manter os participantes no estudo, padronizacao e otimizagao das
coletas de dados (especialmente nos prontuarios médicos) e identificar novos modelos de

analises longitudinais que possam responder futuras perguntas de maneira mais robusta.
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