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RESUMO

Nos ultimos anos, o papel da Vitamina D, tem sido significativo para além da
correlacdo esquelética do calcio e do fosforo na contracdo muscular bem como sua
relagdo imunomoduladora relacionada a obesidade. Os niveis insuficientes de
Vitamina D estdo intimamente relacionados ao Diabetes Melitus e Doencas
Cardiovasculares Ndo Transmissiveis (DCNT). Achados indicam que a pratica de
atividades fisicas estimulam a sintese de Vitamina D. Os beneficios da atividade
fisica regular e continua sdo bem estabelecidos e irrefutaveis. A sua promoc¢ao deve
fazer parte dos cuidados de rotina para 0 bem estar crianca e do adolescente.
Entretanto, os estudos em relacéo a atividade fisica e os niveis séricos de 25 (OH)D
Sdo escassos e as evidéncias carecem de maior investigacdo. Objetivo: Elaborar
uma revisdo sistematica, para avaliar a relagdo entre os niveis séricos de 25 (OH) D
e a pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes. Material e Métodos: as
bases da dados MEDLINE/PUBMED, EMBASE, BIREME/LILACS, COCHRANE,
SCOPUS, EBSCO foram sistematicamente pesquisados. Dois revisores
independentemente avaliaram os estudos, coletaram os dados e avaliaram 0 risco
de viés, e classificaram as evidéncias para cada resultado. Os desfechos analisados
foram: aptiddo cardiorrespiratéria, exposicdo solar e indice de massa corporea
Resultados: os resultados de 4 estudos transversais, contento 2253 participantes,
mostraram que 0s niveis séricos de 25 (OH)D nos estudos apresentou uma
tendéncia positiva entre os niveis séricos de 25 (OH)D sérico < 20ng/ML e o indice
de massa corporal. Foram identificados 4 estudos com alta qualidade de
evidénciasjulgados através das ferramentas de Joanna Brigs Institute (JBI). As
evidéncias disponiveis até o0 momento podem ser vistas como indicativo de que ha
relacdo entre os niveis séricos de 25 (OH) D e a pratica de atividade fisica. Protocolo
Prospero: CRD42020159043.

Palavras-Chave: Vitamina D; Atividade Fisica; Criancas e Adolescentes.



ABSTRACT

In recent years, the role of Vitamin D has been significant beyond the skeletal
correlation of calcium and phosphorus in muscle contraction as well as their
immunomodulatory relationship related to obesity. Insufficient levels of Vitamin D are
closely related to Diabetes Mellitus and Non-Transmissible Cardiovascular Diseases
(NCDs). Findings indicate that the practice of physical activities would stimulate the
synthesis of Vitamin D. The benefits of regular and continuous physical activity are
well established and irrefutable. Its promotion should be part of routine care for the
well-being of children and adolescents. Being physically active since childhood has
many benefits, not only in the physical area, but also in the social and emotional
spheres, and can lead to better control of non-communicable chronic diseases.
However, studies regarding physical activity and 25(OH)D serum levels are scarce
and the evidence relating to this issue is still lacking. Objective: To elaborate a
systematic review to evaluate the relationship between serum levels of 25 (OH) D
and the practice of physical activity in children and adolescents. Material and
Methods: MEDLINE/PUBMED, EMBASE, BIREME/LILACS, COCHRANE, SCOPUS,
EBSCO were systematically searched, the studies two reviewers independently
evaluated the studies, collected the data and assessed the risk of bias, and ranked
the evidence for each outcome, the outcomes analyzed were: cardiorespiratory
fitness, sun exposure and body mass index Results: the results of 4 cross-sectional
studies, with 2253 participants, showed that serum levels of 25 (OH)D in our findings
there was a positive trend between serum levels of serum 25(0OH)D < 20ng/ML and
body mass index this result should be interpreted with caution considering the
confidence intervals (RR 1.10 95% CI 0.71 to 1.83. Four studies were identified with
high quality of evidence considering 25(OH)D levels and high levels of physical
activity required a direct relationship considering (2253 patrticipants) (RR 0.0; 95%
Cl0.15 to 0.15) ( RR0.59; 95% CI 0.43 to 0.75. The evidence available so far can be
seen as indicative of a tendency towards a relationship between serum levels of 25
(OH) D and the practice of physical activity, as this relationship has been
demonstrated, given the stimulating effect of the synthesis of 25 (OH) D )D, it has
been shown that the relationship between low body mass index and levels of
25(0OH)D sufficiency is not based on solid evidence. Prosperous Protocol:
CRD42020159043.

Keywords: Vitamin D; Physical Activity; Children and Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A vitamina D 25 (OH)D além de seu papel na saude 6ssea e no metabolismo
do calcio e do fosforo apresenta fungdes imunolégicas e na diminuicdo do risco de
doencas cronicas. A deficiéncia de 25 (OH) D varia de acordo com a regiao
geografica, sendo globalmente aferida na faixa etaria de criancas e adolescentes
como hipovitaminose. A deficiéncia de 25 (OH) D e o excesso de gordura corporal
tém efeitos negativos mutuos, resultantes de processos metabdlicos que geram
acumulo de formas inativas e diminui¢cdo da biodisponibilidade de vitamina D (DIXIT,
2008).

Assim, estudos em escolares tém apontado baixos niveis séricos de 25
(OH)D, que podem ser interpretados da seguinte maneira: a deficiéncia é definida
por valores plasmaticos inferiores a 20 ng/mL e a sua insuficiéncia esta associada a
niveis inferiores a 30 ng/mL (HA et al., 2013; JIMENEZ-PAVON et al., 2014,
PALACIOS; GONZALEZ, 2014). Ha indicios de que a deficiéncia de 25 (OH)D esta
diretamente relacionada com um grupo de distirbios metabdlicos, que além da
obesidade, inclui a resisténcia a insulina (RI), elevados niveis de triglicerideos,
baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL), hipertensao arterial
(VANLINT, 2013) e mais recentemente alteracbes enddcrinas e reducdo da
qualidade de vida considerando a inter-relagdo com o sistema imune inato e
adaptativo (FLOREZ et al., 2007; PEREZ et al., 2014; ZHANG et al., 2014).

A atividade fisica (AF) € considerada um componente fundamental para a
efetiva prevencdo de doencas cronicas em criancas e adolescentes (SCRAGG;
CAMARGO JR, 2008; DONG et al., 2010; HA et al., 2013; BEZRATI et al., 2016;
BLAKELEY et al., 2018). A diminuicdo acentuada dos niveis de AF registrados na
infancia constitui uma preocupacao crescente. Somado aos efeitos positivos da
pratica da atividade fisica, quando realizada em ambientes abertos (outdoor), os
indices de 25 (OH)D séo identificados como suficientes, quando comparado a
pratica de atividade fisica em ambientes fechados (indoor). A conclusdo de um
estudo que avaliou os niveis de AF medidos através de técnicas objetivas
(acelerometria) em amostras de criancas e adolescentes (MARTINEZ-GOMEZ et al.,

2009), indicou que aproximadamente 30-50% da amostra ndo atende as atuais
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recomendacdes de AF propostas (60 minutos diarios de AF moderada a vigorosa)
(AL-OTHMAN et al., 2012).

Apesar do conhecimento sobre os beneficios citados, em torno de 80% dos
adolescentes globalmente ndo atingem um minimo de 60 minutos por dia de prética
de atividade fisica. Dados mais recentes reforcam a alta prevaléncia de inatividade
fisica entre adolescentes e demonstram que este cenario permanece inalterado
desde 2001. No Brasil, dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(BRASIL, 2015), apontaram que 71,7% dos meninos e 86,5% das meninas nao
praticam pelo menos 300 minutos de AF por semana (HALLAL et al., 2012,
CONDESSA et al., 2018; GUTHOLD et al., 2020).

De forma geral, estas recomendacdes indicam que criancas e adolescentes (6
a 17 anos) devem acumular, em média, 60 minutos diarios em AF com intensidade
moderada a vigorosa. Algumas recomendacfes indicam, ainda, que atividades
fisicas de intensidade leve também devem ser realizadas sempre que possivel ao
longo do dia. E indicado que as atividades fisicas aer6bias devem ocupar a maior
parte do tempo, e atividades visando o fortalecimento muscular e 6sseo devem ser
realizadas, pelo menos, trés vezes por semana. Embora o Brasil desempenhe papel
de lideranca no cenario global de pesquisa em atividade fisica, ocupando a quarta
posicdo do ranking mundial de producdo académica na area, de acordo com o
Global Observatory for Physical Activity, até o momento, ndo produziu suas proprias
recomendacdes de atividade fisica (VARELA et al., 2017; PIERCY et al., 2018;
WEGGEMANS et al., 2018).

Essa preocupacao se torna ainda maior ao considerar que 0s baixos niveis de
AF na infancia podem incidir no aumento do desenvolvimento fatores de risco
cardiovascular na infancia (ANDERSEN et al., 2015) e para o desenvolvimento de
doencas crbnicas na vida adulta.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi elaborar uma reviséao
sistematica e meta analise para avaliar a relagéo dos niveis séricos de 25 (OH) D e a
frequéncia da pratica de AF em criancas e adolescentes.

Assim, esta tese esta composta por (03) trés capitulos sendo o primeiro, o
referencial tedrico, o segundo a apresentacdo do protocolo de revisdo sistematica e
os resultados parciais e o terceiro € composto pela revisdo sistematica e meta

analise.
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2 CAPITULO 1

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Revisao Sistematica

As revisfes sistematicas sdo consideradas estudos secundarios, que tém nos
estudos primarios sua fonte de dados. Podemos caracterizar como estudos
primérios os artigos cientificos que descrevem resultados de pesquisa em primeira
mao. Sao mais frequentes as revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados. No entanto, ha nimero crescente de revisbes preparadas com base
em investigacdes observacionais, como as de coorte, de caso-controle, transversal,
série e relato de casos. Outros delineamentos utilizados sao os estudos de avaliacao
econdmica e os qualitativos (SAMPAIO; MANCINI; FONSECA, 2003; AKOBENG,
2005).

Uma revisao sistematica, € uma pesquisa que faz uso de dados presente em
repositorios e ou base de dados sobre determinada teméatica. Esse tipo de
investigacéo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas com base na
estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos
sistematizados de busca, analise critica e sintese da informacades. As revisdes
sistematicas sao particularmente uteis para reunir as informagdes de um conjunto de
estudos realizados em separados sobre determinada intervencao/exposicédo, que
podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar
temas que necessitam de evidéncia, contribuindo na orientagdo para outras
investigacoes (LINDE; WILLICH, 2003).

A revisdo sistematica proporciona de forma clara e explicita, um resumo de
todos os estudos sobre determinada intervencgao/exposicdo nos permitindo aferir os
graus das evidéncias quando os estudos possuem resultados com populagdes ou
grupos clinicos diferentes. Assim a revisao sistematica depende da qualidade da
fonte primaria (AKOBENG, 2005).

Quando ocorre uma analise quantitativa dos resultados dos estudos incluidos
e se estes forem homogéneos, a metanalise é um recurso a ser utilizado. Ela pode
ser definida como uma analise estatistica avangada que combina os resultados de

dois ou mais estudos independentes, gerando uma unica estimativa de efeito. A
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metanalise estima com mais precisdo o tamanho do efeito da intervengdo, muitas
vezes nao demonstrado em estudos, com metodologia inadequada e tamanho de
amostra insuficiente. Entretanto, a combinag¢ao dos resultados nao € simplesmente a
soma das populagdes dos estudos, como se todos fizessem parte de um mesmo
grande estudo. Primeiro, calcula-se um sumario estatistico para cada estudo e
depois considera-se a média ponderada das estimativas de efeito dos estudos
incluidos para calcular a metanalise. O tamanho da amostra e o numero de eventos
sao os determinantes dos pesos dos estudos na metanalise. A relagédo entre peso e
tamanho de amostra € complexa e vai depender do método estatistico escolhido
para realiza-la (HIGGINS et al., 2021).

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos em uma revisdo sistematica
deve estar presente desde o resumo, per passando por sua metodologia e
conclusdo. Existem dezenas de ferramentas de avaliacdo da qualidade das
evidéncias resultando em aturdicdo aos pesquisadores em busca de evidéncias
robustas (HULTCRANTZ et al., 2017; PAGE et al., 2021).

Com o propésito de aumentar a transparéncia e reduzir de risco de
subjetividade, orienta-se a submissao do protocolo da revisdo sistematica, como, por

exemplo, a “International Prospective Register of Systematic Review” (PROSPERO).

2.1.2 Vitamina D — 25 (OH)D

A Vitamina D - 25 (OH)D é um hormonio fundamental no metabolismo do
calcio e do fésforo e desempenha um papel fundamental na salude éssea e aptidao
fisica do individuo. Evidéncias emergentes nos ultimos anos sugerem que a 25 (OH)
D também exerce uma variedade de acdes fisiologicas extra-esqueléticas, embora
suas consequéncias clinicas ainda sejam debatidas, como a obesidade, por exemplo
(BLAKELEY et al., 2018; SAGGESE et al., 2018). A 25 (OH) D também é um dos
hormdnios que influenciam os triglicerideos séricos. Estudos tém demonstrado suas
contribuicbes na reducdo da concentracdo dessa fracdo lipidica, além de outros
biomarcadores, como colesterol total e colesterol ndo de alta densidade lipoproteina
colesterol (HDL-c) (ALVES et al., 2021).
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A relacdo entre obesidade e baixos niveis de 25 (OH) D circulante ndo esta
completamente esclarecida. O tecido adiposo representa os principais alvos extra-
esqueléticos da 25 (OH) D, devido a lipossolubilidade da 25 (OH) D, resultando em
uma menor biodisponibilidade em individuos obesos (DE COSMI et al., 2022).
Estudos em murinos in vitro apontam que a 25 (OH) D modula a biologia do tecido
adiposo, por efeitos inibitérios ou estimuladores na diferenciacdo de adipdcitos,
dependendo do tipo de célula e estagio de diferenciacdo. A 25 (OH) D exerce seu
efeito também regulando a expressao génica do metabolismo energético, prevenindo
0 excesso de gordura corporal e limitando a expressao de moléculas inflamatérias
(DING et al., 2012; PARK; HAN,2021).

Ela também desempenha um papel importante no metabolismo da glicose e
da insulina. Afeta as células das ilhotas pancreaticas por meio de seus receptores e
pode aumentar a secregao de insulina. A deficiéncia de 25 (OH) D leva ao aumento
nos niveis do horménio da paratireoide (PTH) que, por sua vez, reduz a
sensibilidade a insulina. Assim, a 25 (OH) D possui efeitos anti-inflamatorios e
imunomodulatérios, podendo levar a um aumento da resisténcia a insulina e a um
aumento da secrecdo de insulina pela modulacdo do sistema imunoldgico. No
entanto, ha duvidas de que a suplementacdo de 25 (OH) D melhoraria a
sensibilidade a insulina na faixa etaria pediatrica (KELISHADI et al., 2014).

Sua funcéo consiste também no aumento da absorcao intestinal de calcio,
participando da estimulacdo do transporte ativo desse ion nos enterdcitos. Atua
como adjuvante na mobilizacdo do calcio a partir do osso, na presenca do
Paratorménio (PTH), e aumenta a reabsorcédo renal de célcio no tdbulo distal. A
deficiéncia prolongada de 25 (OH) D provoca raquitismo e osteomalacia (RUIZ-
IRASTORZA et al., 2008; SCHOLTENS et al., 2012; WALKER, 2017).

O metabdlito 1,25 dihidroxivitamina D3 [1,25(0OH)2Ds] é a forma ativa da
vitamina D, apresentando meia vida de 4 a 6 horas. Niveis séricos baixos de 1,25
(OH) D foram encontrados em pacientes jovens com doenca inflamatoria (LAMB et
al.,, 2002). Nao estad claro por que a deficiencia de 25 (OH) D ocorre mais
frequentemente na doenca inflamatoéria intestinal, mas pode ser devido aos efeitos
combinados, por exemplo: sintese insuficiente de vitamina D, ma absor¢do de
muitos nutrientes, incluindo 25 (OH) D e pratica de atividades ao ar livre diminuidas
com exposicao solar reduzida (ARNSON; AMITAL; SHOENFELD, 2007).
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Estudos em humanos com suplementacdo de 1,25 desidroxivitamina D
demonstraram que a reducéo de 25 (OH) D sérica, causou a reducéo gradativa das
funcdes organicas e aumentou os niveis de IL-10, importante marcador pro
inflamatdrio, incorrendo em caquexia e diarréia. No entanto, outras observacdes
demonstraram a inibicdo da producao de citocinas de células Thl eTh2, incluindo a
inibicdo de IL-4 (ARNSON; AMITAL; SHOENFELD, 2007).

A etapa final da producdo do hormdnio é a hidroxilacdo adicional que
acontece nas células do tubulo contorcido proximal no rim, originando a 1,25
desidroxivitamina D [1,25(0OH)2D3], sua forma biologicamente ativa (JONES;
TWOMEY, 2008).

Atualmente, estudos demonstraram a existéncia da hidroxilacao extrarrenal da
25 (OH) D, originando a vitamina que atuaria de maneira autdcrina e paracrina, com
funcdes de inibicdo da proliferacdo celular, promocéo da diferenciacdo celular e
regulacdo imunolégica. A regulacdo da atividade da 1-a-hidroxilase renal é
dependente da ingestdo de calcio e fosfato, dos niveis circulantes dos metabdlitos
da 1,25(0OH)2D3 e do PTH. Por outro lado, a regulacdo da hidroxilase extrarrenal é
determinada por fatores locais, assim como a producédo de citocinas e fatores de
crescimento, e pelos niveis de 25(OH)D, tornando essa via mais sensivel a
deficiéncia de vitamina D (CUTOLO; PIZZORNI; SULLI, 2009).

Estudos examinaram a deficiéncia de 25 (OH) D em criancas e adolescentes
obesos. Os resultados revelaram que 74% das criancas e adolescentes obesos
eram deficientes em 25 (OH) D. Adicionalmente, foi demonstrado que os niveis
séricos de 1,25 (OH)D estavam positivamente correlacionados com a sensibilidade a
insulina e negativamente correlacionados com a hemoglobina. Os autores
concluiram que criangas e adolescentes com baixo nivel de 25 (OH) D eram mais
propensos a serem obesos e podem estar em maior risco de desenvolver
metabolismo de glicose prejudicado, independente da adiposidade corporal. As
deficiéncias de 25 (OH) D e calcio também tém sido correlacionados com doencas
cardiacas. A combinacdo da deficiéncia ou de ambos os nutrientes merece
consideracao especial em criancas e adolescentes (COOK et al., 2000; BRUNEY,
2011).
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2.1.3 Atividade fisica

A atividade fisica é um comportamento que confere uma série de
beneficios fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e apropriacdes culturais na vida da
crianca e do jovem. A pratica de atividade fisica pode favorecer aspectos de saude
como a melhora dos parametros da aptiddo fisica e desenvolvimento motor,
manutencao do peso, prevencdo DCNT, manutencéo e promocédo da saude mental,
além de favorecer a interacdo social desse publico. A manutencdo deste
comportamento nesta fase da vida favorece a ado¢cdo de outros comportamentos
positivos de saude como diminuicdo do tempo em comportamentos sedentérios,
alimentacdo mais equilibrada e saudavel (POWELL et al., 2019; BULL et al., 2020).

Na perspectiva de melhorar esta condicdo, foram propostas em nivel global
(Organizagdo Mundial da Saude) e em nivel nacional, recomendacdes sobre
atividade fisica na populacdo em geral. Algumas recomendacdes indicam, ainda,
gue atividades fisicas de intensidade leve também devem ser realizadas sempre que
possivel ao longo do dia (AUSTRALIAN GOVERNMENT DEPARTMENT, 2017,
CHEN et al., 2020).

O comportamento sedentario em criancas e adolescentes tem sido
representado comumente pela exposicdo aos comportamentos de tela, que
compreendem as medidas de tempo de exposicao a televisao, videogame, tablets,
aparelhos celulares e computador (TREMBLAY et al.,, 2011). Estes, por sua vez,
representam apenas uma parte do tempo total despendido pelos jovens em
comportamentos sedentarios, excluindo outras atividades sedentarias como o tempo
de permanéncia sentado. Entretanto, apesar dessa delimitagdo, a PeNSE mostrou
gue a prevaléncia de adolescentes expostos a pelo menos duas horas diarias de
televisao é alta no Brasil (78,0% no total, sendo 79,2% para o sexo feminino e 76,7%
para o sexo masculino) (BRASIL, 2010).

O Brasil tem sido considerado um pais em transi¢do nutricional em razédo da
crescente prevaléncia de obesidade e de doencas crbnicas. O aumento da
frequéncia do excesso de peso € preocupante, pois esta associado a varios fatores
de risco para doencas metabodlicas como: sindome metabdlica, Diabetes Melitus 2
(DMT2), doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), hipertensdo arterial e

alteracdes inflamatoérias subclinicas e cardiovasculares que afetam o individuo na
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fase adulta. Esses fatores de risco plenamente modificaAveis podem ser modulados
com a pratica da atividade fisica (ARNSON; AMITAL; SHOENFELD, 2007;
ALEMZADEH et al., 2009).

A familia é a primeira instituicAo que tem acado direta sobre os habitos do
individuo, & medida em que se responsabiliza pela ado¢do dos habitos. E com a
familia que a crianca aprende a se exercitar seja através de: exemplos, orientacdes
e costumes, ou seguindo o modelo vivenciado. Por isso é tdo marcante a presenca e
a participacao dos pais na implantacdo da pratica de AF dos filhos (MARQUES et al.,
2010).

Além da familia, a escola e a midia exercem influéncia decisiva na formacéao
dos habitos saudaveis, pratica de atividade fisica e no consumo alimentar de
criancas e pré-adolescentes. A pré-adolescéncia é caracterizada por crescimento e
desenvolvimento acelerados, e pode ser considerada como um periodo vulneravel e
sensivel aos fatores relacionados com a alimentacdo, nutricAo e pratica de
atividades fisicas (REILLY; KELLY, 2011).

Ha uma relacdo muito ténue entre educacdo e saude. Embora educar para a
saude seja responsabilidade de diferentes segmentos, a escola é uma instituicao
privilegiada, podendo transformar-se num espaco genuino de promocéo da saude,
bem como de praticas de atividades fisicas (COLAO et al., 2015; PETERSEN et al.,
2016; SHADY et al., 2016).

Como consequéncia da inatividade fisica como padrdes de comportamentos
prejudiciais a saude na infancia e adolescéncia, observa-se uma elevada ocorréncia
de agregacado dos fatores de risco das doencas cardiovasculares (DCV) (LEE et al.,
2013; MIRANDA et al., 2015). Nesse sentindo, estudos em escolares tém apontado
a inatividade fisica, o sobrepeso e a obesidade como os principais fatores
predisponentes da sindrome metabdlica (SM) (JONES; TWOMEY, 2008;
KARLSSON; SHERIDAN; BECK, 2010; PIETRAS; GOODMAN, 2013). A Sindrome
Metabodlica é caracterizada por englobar um grupo de disturbios, que além da
obesidade, inclui a resisténcia a insulina (RI), elevados niveis de triglicerideos,
baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL), hipertenséo arterial e mais
recentemente, a inaptidao cardiorrespiratéria (ANDERSEN et al., 2015).

Varias comorbidades estdo associadas a obesidade como a disfungéo

imunoldgica, por exemplo. Ha evidéncias de associagao entre o tecido adiposo e as
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células imunocompetentes, na qual a relacdo entre a obesidade e uma funcéo
imunologica atenuada tem sido descrita rotineiramente em humanos. Uma possivel
explicacdo estd nas adipocinas pro-inflamatérias que potencialmente induzem ao
estresse oxidativo, Interleucinas-5,6, fator de ativagéo do plasminogénio (PAI-1) com
disfungéo tanto na imunidade inata quanto na adquirida (OGDEN et al., 2014;
JAMKA et al., 2016; CORGOSINHO et al., 2018).

A alimentagdo inadequada € um dos principais fatores de risco
comportamental relacionados com a atual epidemia das DCNT, sendo estas as
principais causas de morte no Brasil e no mundo. Os habitos alimentares
inadequados sao caracterizados pelo consumo elevado de alimentos com alto teor
de: energia e de sdédio, gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados
e pelo aumento no consumo de alimentos e bebidas processados e
ultraprocessados (OGDEN et al., 2014; AHLUWALIA et al., 2015; ALDHOON-
HAINEROVA; HAINER; ZAMRAZILOVA, 2017).

Em estudos de revisdo sistemética incluindo o respectivo intervalo de tempo
de 1999 a 2021, foram identificados treze estudos que incluiram 34.813 criancas de
2 a 13 anos obesas, com tamanhos de amostra com média de 2.678 (intervalo: 396-
16.665). O excesso de adiposidade foi definido como de causa multifatorial,
primariamente devido a um balanco energético positivo prolongado como: ingestao
caldérica excessiva associada ao sedentarismo. Caracteriza-se por um estado de
inflamacéo subclinica crénica, com niveis alterados de marcadores inflamatoérios na
circulacdo sanguinea e horménios (SAHOO et al., 2015; BRAVO-SAQUICELA et al.,
2022).

No Brasil, meninos apresentaram prevaléncia maior de obesidade quando
comparada as meninas. Esse padréo foi semelhante ao das regibes da América
Latina e do Caribe em 2016, com 13% de obesidade em meninos e 10% em
meninas de 5 a 19 anos. Uma associagéo inversa foi observada em uma revisao
sistematica de estudos australianos realizados entre 1967 e 2012, com maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade combinados em meninas (21%) do que em
meninos (18%) de 2 a 18 anos, vale ressaltar que em ambos os estudos a
inatividade fisica foi associada (FERREIRA et al., 2021).
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2.1.4 Hipotese

HO: Nao ha associacao entre niveis séricos de 25-OH-Vitamina D e a pratica de

atividade fisica em criangas e adolescentes

H1: Ha associagdo entre niveis séricos de 25-OH-Vitamina D e a pratica de

atividade fisica em criangas e adolescentes.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo geral
Elaborar uma revisdo sistematica, para avaliar a associagdo entre niveis

séricos de 25 (OH)D e Prética da Atividade Fisica em Criangas e Adolescentes.

2.2.2 Objetivos especificos

Realizar o levantamento de evidéncias cientificas disponiveis acerca da
relacdo dos niveis séricos de 25 (OH) D e a pratica de Atividade Fisica em criancas
e adolescentes;

Realizar o levantamento de evidéncias cientificas disponiveis acerca da

efetividade dos niveis séricos de 25 (OH) D em criancas e adolescentes;

2.3 MATERIAL E METODOS

2.3.1 Desenho de estudo e Pergunta de Pesquisa

O delineamento do estudo consistiu em uma Revisao Sistematica e como 0s
resultados demonstraram homogeneidade, uma Metanalise foi realizada, de acordo
com a metodologia do Cochrane Handbook of Systematic Reviews of Interventions
(HIGGINS et al., 2021).
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Pergunta de Pesquisa:
Existe associagao entre 0s niveis séricos de 25-OH-vitamina D e a pratica de

atividade fisica em criangas e adolescentes?

2.3.2. Estratégias de busca

Como estratégias de busca foram utilizadas as ferramentas “Descritores em
Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (DECS - http://decs.bvs.br/) e o Medical
Subject Headings (MeSH) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) para obter os
descritores dos termos em inglés: Vitamina D, Atividade Fisica, Criancas e
Adolescentes. Os operadores boleanos “AND” e “OR” foram aplicados para conexao
dos termos.

Uma busca sistemética foi realizada em diferentes bases de dados cientificos
para artigos publicados anteriormente a 11 de novembro de 2019 (Child OR
Preschool OR Children OR Adolescent OR Adolescents OR Adolescence OR Teens
OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths OR Adolescents,
Female OR Adolescent, Female OR Female Adolescent OR Female Adolescents OR
Adolescents, Male OR Adolescent, Male OR Male Adolescent OR Male Adolescents)
AND (Physical Fitness OR Cardiorespiratory Fitness OR Exercise Test OR Exercise
Therapy OR Physical Endurance OR Exercise) AND (Vitamin D OR Cholecalciferol
OR Hydroxycholecalciferols OR Ergocalciferol OR 25-Hydroxyvitamin D OR

Dihydrotachysferol OR Receptors, Calcitriol).

N&o houve restricdo de idiomas na estratégia de busca e todas as citacdes

foram analisadas para identificacdo de possiveis estudos adicionais.

2.3.2.1 Bases de dados

Neste estudo foram utilizadas as bases de dados bibliogréaficas eletrénicas
que apresentam maior rigor metodologico: MEDLINE - Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online/PubMed (www.pubmed.gov), EMBASE , BIBLIOTECA
COCHRANE - The Cochrane Central Register of Controlled Trials The Cochrane


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68015444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018167
http://www.pubmed.gov/
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Library  (http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search/), BIREME/LILACS

(http://lilacsalud.org), EBSCO (www.ebsco.com), Scopus (Www.Scopus.com).

2.3.3. Triagem dos estudos obtidos na busca em bases de dados

A triagem inicial dos estudos foi baseada nos critérios de elegibilidade
descritos no item a seguir. Os estudos que nao atenderam aos critérios
estabelecidos foram excluidos, bem como, aqueles encontrados em mais de uma
base de dados (duplicata). A ferramenta rayyan.an Web (www.rayyan.an) foi usada

para gerenciar os estudos durante esta etapa.

2.3.4. Critérios de elegibilidade

Foram considerados para analise, estudos que apresentaram a populacao de
criancas e adolescentes entre 7 e 18 anos de idade que componham estudos
primarios, como estudos transversais cujo delineamento tenha avaliado a pratica da
atividade fisica e frequéncia dos niveis séricos de 25 (OH) D em criancas e
adolescentes. Estudos sem reserva de idiomas, bem como, sem limite de data de

publicacdo foram incluidos.

2.3.5. Estratégia de elegibilidade PEO

O presente estudo utilizou em seu critério de elegibilidade para selecéo de
estudos a estratégia denominada pelo acrénimo da lingua inglesa “PEO”, no qual
cada letra representa um componente da questdo, de acordo com 0s seguintes
conceitos: P = populagao - especifica que € a populagao incluida nos estudos, bem
como, sua situagdo clinica; E = exposicao - define qual é a exposicao a ser
investigada e O = desfecho - proveniente da palavra em inglés outcome, define-se

qual(is) é(sao) o(s) desfecho(s) investigado(s) conforme quadro 01.


http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search/
http://lilacsalud.org/
http://www.scopus.com/
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Quadro 01. Estruturacdo da pergunta PEO como critério de elegibilidade.

P Populacéo Criancas e Adolescentes
E Exposicéo Prética de Atividade Fisica
@] Outcome Niveis de 25(0OH) D séricos

2.3.6. Avaliagédo da Qualidade

A avaliacao do risco de viés dos estudos primarios selecionados foi realizada
com o auxilio da ferramenta proposta pelo Joanna Briggs Institute que avalia a
qualidade de estudos transversais.

2.3.7. Analise meta-analitica

A analise meta-analitica, foi realizada com o auxilio do software Review
Mananger 5.3, versdao 2014 (RevMan - Cocharane Information Management
System), observando: (i) Medidas do tamanho de efeito - o tamanho do efeito dos
desfechos foi obtido através do risco relativo (RR). Para tanto, foi considerado um
intervalo de confianga (IC) de 95 %; (ii) Investigagdo da heterogeneidade - a analise
da significancia da heterogeneidade entre os estudos selecionados foi realizada por
meio do teste do Qui-quadrado (chi2). O grau de heterogeneidade, obtido através do
teste 12. Um valor de 12 superior a 50% indica uma heterogeneidade significante.

O teste do qui quadrado baseado no teste Q (I?) foi usado para quantificar a
presenca de heterogeneidade com avaliagcdo do Funnel plot para heterogeneidade.
Tais estudos fora do limiar do grafico foram considerados responsaveis pelo elevado
valor de I2. Como a heterogeneidade foi significante (I12>50%, p<0,05) o modelo de
efeitos randémico (Random-effects) foi usado para calculo de OR. Em ambos os

métodos o valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.
2.3.8 Processo de coleta de dados
Dois investigadores independentemente revisaram todos os estudos e

extrairam os dados seguindo formulério padronizado que compdés as tabelas de

caracteristicas dos estudos inclusas nos artigos. Os dados foram coletados segundo
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autores, ano de publicacéo, local do estudo, modelo de estudo, nUmero de casos,

idade ou média de idade e niveis séricos de 25 (OH) D e pratica de atividade fisica.
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3 CAPITULO I

3.1 RESULTADOS

Esta composto pela publicacdo do protocolo de Revisédo Sistematica.

O protocolo foi submetido no PROSPERO e aprovado sob o numero
CRD42020159043, em 28 de abril de 2020.

O protocolo da Revisdo Sistematica Intitulado: Relagcdo entre Aptidao Fisica e
Vitamina D em criancas e adolescentes - Protocolo de Revisdo Sistematica, foi
submetido aceito para publicacdo na Revista Scientia Amazonia volume 11, n01,
CS1-CS10, 2022.
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4 CAPITULO Il

Consiste na publicacdo do manuscrito da Revisdo Sistematica e Metanalise
intitulada: Relationship Between Vitamin D and Physical Activity- Systematic Review
and Meta-Analysis.

Aceito e publicado pela revista: Brazilian Journal os Biology, 2022, vol 82,
€263882.
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5 CONCLUSAO

Os beneficios da atividade fisicapara a saude como um todo e também para a
manutencdo dos nives séricos de 25 (OH) D tem sido fundamentado por varios
estudos. Por isso, a 25 (OH) D e a atividade fisica vigorosa tém sido recomendadas
no controle do indice de massa corporal, hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, obesidade. A 25 (OH) D modula o sistema imunoldgico inato,
reduzindo a liberagdo de citocinas pré-inflamatorias das células Thl. Entretanto, nao
€ possivel concluir se ha ou nao associagao entre os niveis séricos de 25 (OH) D e a
pratica de atividade fisica. Serao necessarios mais estudos primarios com alto rigor
metodoldgico para que, posteriormente, uma nova revisao sistematica seja realizada

a fim de responder a esta pergunta.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Foram publicados dois novos protocolos de Revisdes Sistematicas:

° A relagéo entre os niveis de Vitamina D e Disbiose Intestinal em criangas e
adolescentes - Protocolo de Revisdo Sistematica, aceito e publicado na Revista de
Saude Coletiva Barueri, DOI http://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v1169p7000.
(Apéndice A).

° A Influéncia da Atividade Fisica e Vitamina D e Niveis Séricos de Interleucina-
10 em Criancas e Adolescentes - Protocolo de Revisdo Sistematica, aceito e
publicado na Revista Research, Society and Development ISSN- 2525-3409. As
revisdes sistematicas destes protocolos estdo em fase de elaboracdo (Apéndice B).


http://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v1169p7000
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Em relagcdo a Revisdo Sistematica existem limitagcdes como as relacionadas
aos riscos de vieses, como: o0 viés de publicagdo (ndo inclusdo de todos os estudos
relevantes a pesquisa), viés de aferimento (ndo extrair algum dado); viés dos
estudos primarios que podem apresentar diferentes populagbes e
intervengdes/exposi¢des, uso de diferentes comparadores. Principalmente em
estudo com a 25 (OH) D onde observa-se heterogeneidade nas metodologias,

namero populacional estudado, localizacdo geogréfica dos estudos, entre outros.
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Abstract
Fecent studies indicate a great relationship befwesn the combination of phrysical actvity, levels of vitamin D) and
interleukin-10, these factors are imterpreted as mdicaters of health from children to adelescents. Thersfors, the
proposal of the prowocel was i describe the aims and methods for a systematic review fo summarkze the sudies by
the influence of physical activity and vitmm I on serom levels of inferleukin-10 in children and
adolescents. A systematic review will be developed based on searches of articles in seven slectronic datbases and
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Apéndice C

Estratégia de busca:

Base Scopus:

(Child OR Preschool OR Children OR Adolescent OR Adolescents OR Adolescence
OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths OR
Adolescents, Female OR Adolescent, Female OR Female Adolescent OR Female
Adolescents OR Adolescents, Male OR Adolescent, Male OR Male Adolescent OR
Male Adolescents) AND (Physical Fitness OR Cardiorespiratory Fithess OR Exercise
Test OR Exercise Therapy OR Physical Endurance OR Exercise) AND (Vitamin D
OR Cholecalciferol OR Hydroxycholecalciferols OR Ergocalciferol OR 25-
Hydroxyvitamin D OR Dihydrotachysferol OR Receptors, Calcitriol).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68015444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018167

Apéndice D

Tabela de extracdo de dados
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Autor e
ano

Pais

Design de
estudo

Ano de
publicacéo

Amostra

Idade

Niveis
séricos
de 25
(oh)d

Método de
analise de
25 (oh)d

Frequéncia
de atividade
fisica

LimitagcBes
dos estudos
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