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educação 
naquela pequena mesa com tinteiro embutido 

eu quebrava minha cabeça com as palavras sing e sing.1 
não sei por que 

mas 
sing e sing: 

elas me incomodavam. 
 

os outros prosseguiram e aprenderam 
coisas novas 

mas eu fiquei ali sentado 
pensando sobre 

sing e sing. 
havia algo ali 

que eu não conseguia  
superar. 

[...] 
a professora tinha um  

rosto feroz 
ele convergia rispidamente até um 

ponto 
sob grossa camada de pó 

branco 
 

certa tarde ela pediu à minha mãe para vir 
conversar 

[...] 
“ele não está aprendendo 

nada”, a professora 
disse à minha 

mãe. 
 

“por favor dê uma chance 
a ele, sra. Sims!” 

 
“ele não está se esforçando, sra. 

Chinaski!” 
[...] 

depois eu estava andando com 
a minha mãe 

estávamos andando na 
frente da escola, 

havia bastante grama verde 
e depois a 

calçada. 
 

“ah, henry” minha mãe disse, 
“seu pai está tão desapontado com 

você, eu não sei o que vamos 
fazer!” 

 
pai, minha mente dizia, 

pai e pai e 
pai. 

palavras assim. 
 

Charles Bukowsk 

 
1 Respectivamente “cantar” e “assinar” (nota de tradução) 
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RESUMO 

 

O comportamento sedentário e as quebras/interrupções nesse 

comportamento estão associados ao aumento do risco ou na proteção da 

obesidade, de doenças cardiometabólicas e outros problemas de saúde de 

crianças. A aptidão física geral é reconhecida por sua influência benéfica para a 

saúde, sendo possível que tenha um papel moderador na associação entre 

comportamento sedentário e marcadores de saúde. Esta dissertação teve como 

objetivo verificar o papel moderador da aptidão cardiorrespiratória (ApC) e da 

potência de membros inferiores (PMI) na relação do comportamento sedentário 

(total e breaks) com marcadores de saúde cardimetabólica (leptina e proteína C-

reativa [PCR]) em crianças de 6 a 11 anos. Para tal, participaram deste estudo 80 

crianças da faixa etária proposta que, utilizaram um acelerômetro fixado na cintura 

por 7 dias consecutivos para estimar o comportamento sedentário e atividade física. 

Os indicadores de saúde cardiometabólica, leptina e PCR, foram medidos através 

de amostras de sangue venoso. Os componentes da aptidão física, ApC e PMI, 

foram avaliados através dos testes de corrida dos 6 minutos e salto horizontal, 

respectivamente, seguindo os protocolos do PROESP-Br. Foram realizados 

diferentes modelos de moderações por meio de regressão linear múltipla para testar 

o papel moderador da aptidão física na associação do comportamento sedentário 

com marcadores de risco cardiometabólicos. Os resultados inducam uma interação 

da PMI com comportamento sedentário total na associação com leptina; interação 

da ApC e PMI com os breaks nas associações da leptina e da PCR. Dessa forma, 

conclui-se que a aptidão física exerce um papel moderador na relação dos 

marcadores de risco cardiometabólicos com o comportamento sedentário e o tempo 

gasto em breaks. Portanto, sugere-se que em intervenções futuras deem ênfase em 

reduzir o comportamento sedentário das crianças, mas tambem aumentar o nível 

de aptidão física. 

 

Palavras-chave: crianças; comportamento sedentário; aptidão física; marcadores 

cardiometabólicos 
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Abstract 

The sedentary behavior and interruptions in such behavior are associated 

with increased risk or protection from obesity, cardiometabolic diseases, and other 

health problems in children. General physical fitness is recognized for its beneficial 

influence on health, and it is possible that it plays a moderating role in the association 

between sedentary behavior and health markers. This dissertation aimed to verify 

the moderating role of cardiorespiratory fitness (CRF) and lower limb power (LLP) in 

the relationship between sedentary behavior (total and breaks) and cardiometabolic 

health markers (leptin and C-reactive protein [CRP]) in children aged 6 to 11 years. 

For this purpose, 80 children within the proposed age range participated in this study. 

They used a waist-worn accelerometer for 7 consecutive days to estimate sedentary 

behavior and physical activity. Cardiometabolic health indicators, leptin, and CRP 

were measured through venous blood samples. The components of physical fitness, 

CRF, and LLP were assessed using the 6-minute run and horizontal jump tests, 

respectively, following the PROESP-Br protocols. Different moderation models were 

performed using multiple linear regression to test the moderating role of physical 

fitness in the association between sedentary behavior and cardiometabolic risk 

markers. The results showed an interaction of LLP with total sedentary behavior in 

association with leptin, and an interaction of CRF and LLP with breaks in the 

associations of leptin and CRP. Therefore, it was concluded that physical fitness 

plays a moderating role in the relationship between cardiometabolic risk markers 

and sedentary behavior and time spent in breaks. Thus, it is suggested that future 

interventions should emphasize reducing sedentary behavior in children while also 

increasing their level of physical fitness. 

 

Keywords: children; sedentary behavior; Physical aptitude; cardiometabolic 

markers  
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1. INTRODUÇÃO 

A prática de atividade física organizada é um requisito fundamental para a 

manutenção de uma vida saudável e com menos riscos para a saúde. A falta de 

atividade física está associada principalmente à obesidade e por consequência à 

síndrome metabólica, diabetes tipo 2, e doenças cardiovasculares (ELAGIZI et al., 

2020). Com o passar do tempo e o avanço da tecnologia, a realização de tarefas do 

dia a dia passou a ser mais simples, reduzindo o tempo e a intensidade da atividade 

física, levando a um aumento do tempo em comportamento sedentário 

(SPEAKMAN, 2020). A partir disso, surge uma área emergente de estudos 

relacionando o tempo sedentário ao estado de saúde, destacando o papel do tempo 

sentado prolongado para o desenvolvimento da obesidade (JOCHEM; SCHMID; 

LEITZMANN, 2018). 

A obesidade pode desencadear várias comorbidades e tem sido evidenciado 

como doença inflamatória, uma vez que alguns processos patológicos a ela 

associados são predeterminados pela interação entre o metabolismo e o sistema 

imunológico (SINGLA; BARDOLOI; PARKASH, 2010). Muitas destas interações são 

orquestradas por uma complexa rede de mediadores produzidos pelas células 

imunes e tecido adiposo, como as citocinas e marcadores de inflamação (SINGLA; 

BARDOLOI; PARKASH, 2010). O tecido adiposo tem sido identificado como um 

órgão endócrino pois secreta vários fatores peptídicos e proteínas bioativas 

denominadas adipocitocinas, bem como fatores não-peptídicos.  

Uma das possíveis explicações do comportamento sedentário estar 

associado com a obesidade pode estar nas respostas metabólicas em 

consequência de ficar imóvel por longos períodos durante o dia (HAMILTON; 

HAMILTON; ZDERIC, 2007). Alguns autores sugerem que a imobilização 

proporciona o disparo de respostas estressoras responsáveis pelos efeitos 

deletérios à saúde (CHARANSONNEY, 2011). Períodos prolongados sem 

contração muscular causam redução da utilização de glicose pelos músculos, que 

pode ocasionar a atrofia muscular e diminuição da utilização de energia pelos 

músculos inativos (CHARANSONNEY, 2011). Adicionalmente, o tempo sentado 

resulta em longos períodos de hiperglicemia pós-prandial favorecendo o estresse 

oxidativo, aumento da concentração de marcadores pró-inflamatórios e a disfunção 

endotelial (CHARANSONNEY, 2011; YOUNG et al., 2016). 
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Neste contexto, a atividade física regular na perspectiva de uma abordagem 

não farmacológica para o tratamento do excesso de peso e suas comorbidades, 

demonstra uma melhora da aptidão física e redução da gordura corporal, podendo 

induzir adaptações fisiológicas, endócrinas e cardiovasculares  (ANTUNES et al., 

2020; BONNEY et al., 2019). Ademais, o exercício físico regular propõe um estado 

anti-inflamatório que pode prevenir o aparecimento de doenças crônicas 

(SCHEFFER; LATINI, 2020), e contribuir na melhora da aptidão cardiorrespiratória 

(ApC) que, por sua vez, auxilia no papel imunorregulador, mantendo baixos níveis 

de mediadores inflamatórios (DORNELES et al., 2019). 

O comportamento sedentário excessivo tem sido associado ao risco de 

doenças cardiometabólicas e principalmente à obesidade. Por outro lado, 

evidencias demonstram certa heterogeneidade e com fracas associações entre os 

estudos que associaram o comportamento sedentário com indicadores de 

obesidade (BIDDLE; PEARSON; SALMON, 2018). Esta realidade pode se dar 

devido à complexidade do comportamento sedentário que pode se dar em diversos 

contextos. Além disso, há evidencias para acreditar que essa relação pode ser 

atenuada por níveis elevados de atividade física e aptidão física   (DA COSTA et al., 

2022a; EKELUND et al., 2016a).  

Avaliar a relação do comportamento sedentário com marcadores envolvidos 

em processos de inflamação aqui estudados (leptina, CRP) é importante para 

entendermos como o comportamento sedentário está associado ao 

sobrepeso/obesidade e suas comorbidades. Além disso, tal comportamento tem se 

mostrado cada vez mais complexo de se entender, com diversas formas de se medir 

e em diversos contextos. Ademais, comportamento sedentário parece ser 

moderado por outras variáveis como a aptidão física. Compreender estes aspectos 

o quanto antes na idade de um indivíduo, como na infância, tem fundamental 

importância para que políticas e intervenções de promoção a saúde possam ser 

realizadas com maior precisão, tendo em vista que maus hábitos de saúde 

desenvolvidos na infância têm mais chances de serem continuados na vida adulta. 

Pensando nisso, este estudo teve como objetivo verificar o papel moderador da 

aptidão física na relação entre o comportamento sedentário e interrupções 

sedentárias (breaks) com marcadores de saúde cardiometabólica (leptina e prteína 

C-reativa). 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO  

O comportamento sedentário é caracterizado como aquelas atividades de 

baixo gasto energético realizadas durante o período de vigília em posição sentado, 

deitado ou reclinado (TREMBLAY et al., 2017). Atividades como utilizar computador, 

celular, assistir TV, ler um livro, são exemplos de atividades sedentárias.  

Utilizando os equivalentes metabólicos (METs) como referência, o 

comportamento sedentário se caracteriza como atividades que envolvam até 1,5 

METs. Atividades acima de 1,5 METs são consideradas como atividade física 

(AINSWORTH et al., 2011). Como exemplo, caminhar em ritmo moderado a rápido 

envolve um gasto energético de 3 a 5 METs, assim como corridas vigorosas podem 

envolver gastos de energia de 8 METs ou mais (AINSWORTH et al., 2011).  

É importante salientar que as definições de comportamento sedentário, 

atualmente, não são descritas como sinônimos de inatividade física. O termo 

inatividade física tem sido utilizado para descrever o não cumprimento das 

recomendações de atividades físicas para saúde (TREMBLAY et al., 2017). A 

principal explicação para esta divergência está no fato de que se considerarmos um 

período de tempo, por exemplo as 24 horas de seu dia, esses comportamentos 

podem coexistir. Ou seja, um indivíduo pode cumprir as recomendações de 

atividade física em uma hora do seu dia e no restante passar longos períodos 

sedentários (BRASIL, 2021).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda, para benefícios da 

saúde, que um adulto deva fazer pelo menos 150-300 min de atividade física 

aeróbica de intensidade moderada, ou pelo menos 75-150 min de atividade física 

aeróbica de intensidade vigorosa ao longo da semana. Para crianças e 

adolescentes, a OMS recomenda que devam realizar pelo menos 60 minutos por 

dia em intensidade moderada a vigorosa, durante a semana (WHO, 2020). 

Entretanto, para o comportamento sedentário, não há recomendações quantitativas. 

A OMS recomenda que se deva limitar o tempo de comportamento sedentário, 

substituir o tempo sedentário por atividade física de qualquer intensidade ou fazer 

mais do que os níveis recomendados de atividade física moderada a vigorosa 

(WHO, 2020). Seguindo a mesma linha, mais recentemente, o ministério da saúde 

lançou o Guia de Atividade Física Para a População Brasileira (BRASIL, 2021). Nele 
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é possível encontrar recomendações de que, tanto para adultos quanto para 

crianças e adolescentes, se deva realizar quebras no comportamento para evitar 

longos períodos sedentários ininterruptos. Por exemplo, a cada uma hora, 

movimentar-se por pelo menos 5 minutos e aproveitar para mudar de posição e ficar 

em pé, ir ao banheiro, beber água e alongar o corpo. A Academia Americana de 

Pediatria (AAP) e a Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercício (SCFE) 

recomendam, para crianças e adolescentes, limitar em duas horas por dia o tempo 

em frente às telas e evitar longos períodos ininterruptos na posição sentada 

(TREMBLAY et al., 2011; YOUNG et al., 2016).  

O ponto de corte de duas horas por dia poderia hoje estar ultrapassado, 

principalmente pelo fato de que anos atrás a referência para o tempo de tela era 

basicamente o tempo gasto em frente a TV. Porém, com a popularização dos 

computadores, tablets e smartphones, esse ponto de corte para telas pode não ser 

tão fidedigno nos dias atuais. Em um estudo com adolescentes americanos 

(BASSETT et al., 2015), foi observado que entre 1999 e 2009 houve uma redução 

do tempo médio assistindo TV, de 3,08 para 2,39 horas por dia. Porém, o mesmo 

estudo também observou que entre os de 2003 e 2011 houve um aumento na 

porcentagem de adolescentes que utilizam computador por três ou mais horas por 

dia (de 22,1% para 31,1%). Da mesma forma, um estudo conduzido no sul do Brasil  

que observou a prevalecia de ≥2 horas para assistir TV e uso do computador em 

adolescentes, demonstrou que houve uma redução de 76,8% para 61,5% em 

assistir TV e um aumento no uso de computador de 37,9% para 60,6%, nos anos 

de 2001 e 2010 respectivamente (SILVA et al., 2014).   

 

2.1.1 Medindo o comportamento sedentário 

Atualmente existem diversos instrumentos para mensurar o comportamento 

sedentário, podendo ser medidos através de informações fornecida pelo sujeito, 

marcadores fisiológicos e sensores de movimento. Informações fornecidas pelo 

sujeito englobam diários, entrevistas e, principalmente, questionários que são os 

mais utilizados nessa categoria e no geral (MENEGUCI et al., 2015). Entre os 

sensores de movimento podemos citar os pedômetros, monitores tridimensionais e 

os acelerômetros (MENEGUCI et al., 2015).  
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Os questionários são os modelos mais comuns para medir comportamento 

sedentário, possuem baixo custo e fácil aplicação, entretanto, há poucos estudos 

utilizando questionários que vão além do tempo de tela, sendo que o tempo de tela 

representa apenas parte do comportamento sedentário (GUERRA; FARIAS 

JÚNIOR; FLORINDO, 2016).  

Já os acelerômetros são aparelhos geralmente fixados na região da cintura 

ou no punho e medem a aceleração do movimento corporal em um, dois ou três 

planos. As vantagens de se usar acelerômetros para avaliar o comportamento 

sedentário estão na eliminação do risco de viés de memória e permitem classificar 

as atividades por intensidade. Além disso, podem alcançar mais que 80% de 

sensibilidade e especificidade para a avaliação do comportamento sedentário 

(LUBANS et al., 2011).  Quando comparados a instrumentos de auto relato, 

apresentam maior nível de validade e reprodutibilidade (ATIENZA et al., 2011; 

LUBANS et al., 2011), sendo considerado método padrão ouro na avaliação dos 

níveis de atividade física e comportamento sedentário (STAMATAKIS et al., 2019a). 

 

2.1.2 Padrões de comportamento sedentário 

O tempo excessivo em comportamento sedentário tem sido associado a 

diversos riscos para saúde em populações de várias idades. Em adultos, tem sido 

associado à obesidade, com o risco de mortalidade por doenças cardiovasculares 

e toda as causas (EKELUND et al., 2016b; STAMATAKIS et al., 2019b; THORP et 

al., 2011). Em crianças e adolescentes, está associado a fatores de risco 

cardiometabólicos, ao perímetro da cintura elevado, ao sobrepeso, à obesidade, ao 

baixo desempenho acadêmico e à baixa aptidão física cardiorrespiratória 

(CARSON; JANSSEN, 2011; FELIX et al., 2020; GUTHOLD et al., 2010; HUANG; 

ZENG; YE, 2019; KULINSKI et al., 2014; SAUNDERS et al., 2013; SUCHERT; 

HANEWINKEL; ISENSEE, 2015; SUN et al., 2020). Os mecanismos pelos quais o 

comportamento sedentário está associado ao risco de mortalidade e doenças 

crônicas partem da premissa de que a imobilização proporciona o disparo de 

respostas estressoras responsáveis pelos efeitos deletérios à saúde. Períodos 

prolongados sem contração muscular causam redução da utilização de glicose 

pelos músculos, que pode ocasionar a atrofia muscular e  diminuição da utilização 

de energia pelos músculos inativos (CHARANSONNEY, 2011). Adicionalmente, o 



15 
 

tempo sentado resulta em longos períodos de hiperglicemia pós-pradial 

favorecendo o estresse oxidativo, aumento da concentração de marcadores pró-

inflamatórios e a disfunção endotelial (CHARANSONNEY, 2011; YOUNG et al., 

2016).   

Estudos têm demostrado que medir somente o tempo total sedentário não é 

o suficiente, sendo necessário compreender o contexto no qual é avaliado. Por 

exemplo, em uma pesquisa que avaliou a relação do comportamento sedentário 

com saúde mental, o comportamento sedentário mentalmente ativo (por exemplo 

trabalho sentado) esteve associado a um risco menor de depressão quando 

comparado com aqueles mentalmente passivo (por exemplo assistir tv) 

(HALLGREN et al., 2020a). Outro exemplo de contexto é a forma como o 

comportamento é distribuído durante o dia, definido como o padrão de 

comportamento sedentário. O padrão pode ser definido como o tempo médio de 

episódios sedentários. O episódio sedentário é definido como o período de tempo 

ininterrupto em comportamento sedentário (TREMBLAY et al., 2017). Gába et al. 

(2020) demonstraram que episódios prolongados de 10 a 29 minutos estavam 

associados ao percentual elevado de massa gorda e episódios menores que10 

minuto não foram associados. Da mesma forma, Werneck et al. (2019) 

demonstraram que episódios sedentários curtos de 1 a 4 minutos estão 

negativamente associados ao índice de massa corporal. Estas evidências indicam 

que, além do tempo total, o tipo de comportamento e a forma como é avaliado 

podem influenciar nas associações com fatores de risco para a saúde. 

As interrupções no comportamento sedentário, como também o tempo total, 

estão associadas a diferentes marcadores cardiometabólicos. Em um estudo que 

avaliou adultos com alto risco de diabetes mellitus tipo 2, foi demonstrado que 

interrupções no comportamento sedentário estavam inversamente associadas à 

leptina e à proteína C-reativa (CRP) (HENSON et al., 2013). Da mesma forma, um 

estudo realizado em crianças, constatou que tanto o tempo de comportamento 

sedentário (medido por tempo de TV) como episódios sedentário com duração de 5 

a 10 minutos estavam prejudicialmente associados a CRP (GABEL et al., 2016). Já 

em outro estudo com crianças, o qual avaliou a atividade física, comportamento 

sedentário, CRP e adiponectina obtiveram resultados diferentes para CRP. O tempo 

sedentário foi positivamente associado a adiponectina em meninos e meninas. 
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Entretanto, a associação desapareceu em ambos os sexos quando ajustada para 

atividade física moderada a vigorosa (AFMV). Já a AFMV foi negativamente 

associada à adiponectina em meninos e meninas, e com a CRP somente em 

meninas (NIELSEN et al., 2016).  

Apesar do comportamento sedentário ser estudado desde as últimas 

décadas, e cada vez mais associado a fatores de riscos, ainda existem algumas 

lacunas a serem preenchidas. Grande parte dos estudos tem como foco a 

população adulta e poucos envolvendo crianças e adolescentes, principalmente a 

nível nacional. Realizar estudos com crianças e adolescentes é importante pois 

cada vez mais tem aumentado o número dessas populações em tempo excessivo 

de comportamento sedentário. Para termos uma noção, na última Pesquisa de 

Saúde do Escolar (PENSE), em 2015, 56% dos escolares de 9° ano relataram 

realizar atividades sentados por mais de 3 horas (IBGE, 2016). Ou seja, pelo menos 

metade dos escolares brasileiros de 9° apresentam um perfil de comportamento 

sedentário excessivo. Além disso, devido a pandemia do novo corona vírus e em 

consequência do isolamento social, houve um aumento do comportamento 

sedentário de crianças (DUNTON; DO; WANG, 2020). Isso pode ser um grande 

contribuinte para o surgimento precoce de doenças cardiometabólicas. Portanto, em 

vista do contexto atual, estudar o comportamento sedentário e entender como ele 

se manifesta em crianças tem se mostrado de fundamental importância. 

 

2.2 OBESIDADE E O PROCESSO DE INFLAMAÇÃO 

A obesidade é uma condição metabólica que se caracteriza pelo acúmulo 

excessivo de gordura corporal, resultado de um desequilíbrio crônico entre o 

consumo e o gasto energético (GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017). Essa condição 

representa um risco significativo para a saúde, uma vez que pode contribuir para o 

desenvolvimento de diversos fatores de risco cardiovasculares, como diabetes tipo 

2, hipertensão arterial e inflamação (ELAGIZI et al., 2020; GREGOR; 

HOTAMISLIGIL, 2011). A complexa patologia da obesidade está ligada à expansão 

do tecido adiposo e a uma inflamação crônica de baixo grau (GREGOR; 

HOTAMISLIGIL, 2011) 

O tecido adiposo é reconhecido como um órgão endócrino responsável por 

regular diversas funções biológicas, e as células que o constituem, os adipócitos, 
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são responsáveis por produzir e secretar proteínas de fase aguda e citocinas que, 

direta ou indiretamente, aumentam a circulação e produção de fatores relacionados 

à inflamação (FONSECA-ALANIZ et al., 2007). 

As citocinas são proteínas que medeiam e regulam as interações entre as 

células envolvidas nas respostas imunes e inflamatórias (DINARELLO, 2000; 

OPAL; DEPALO, 2000). Elas são produzidas por vários outros tipos celulares, 

como, por exemplo, pelas células do músculo esquelético e tecido adiposo. Assim, 

as citocinas desempenham um papel crítico na patogênese da inflamação. Essas 

moléculas podem receber denominações diferentes dependendo do tecido, célula 

ou órgão responsável pela síntese. Por exemplo, as citocinas sintetizadas por 

fagócitos são chamadas de monocinas, enquanto aquelas sintetizadas pelos 

linfócitos são referidas como linfocinas e as citocinas sintetizadas pelo tecido 

adiposo são as conhecidas adipocinas (OH et al., 2016). Algumas citocinas que 

promovem a inflamação são chamadas de citocinas pró-inflamatórias, enquanto as 

que suprimem a das citocinas pró-inflamatórias são chamadas de citocinas anti-

inflamatórias (DINARELLO, 2000; OPAL; DEPALO, 2000).  

As adipocinas podem exercer ações antagônicas no processo inflamatório. 

Entre as tipicamente pró-inflamatórias se incluem: as interleucinas (IL-2 e IL-8); 

TNF-a; aquelas produzidas por células Th1 (IL-2 e interferon-y); a leptina e a 

resistina. Por outro lado, apresentam ação antiinflamatória: o receptor antagonista 

de IL-1 (IL-1ra) o fator de crescimento de transformação b (TGF-b), as citocinas 

produzidas por células Th2 (IL-4, IL-5 E IL-10), e a adiponectina. Finalmente, a IL-6 

tem como característica marcante o potencial de exercer ação tanto anti quanto pró-

inflamatória. Um desequilíbrio, entretanto, pode induzir respostas inflamatórias de 

baixo graus (OUCHI et al., 2011).  

A obesidade está associada a um estado crônico de inflamação de baixo grau 

no corpo. Esse processo inflamatório ocorre devido ao acúmulo excessivo de tecido 

adiposo, que libera várias substâncias inflamatórias, como citocinas, quimiocinas e 

fatores de crescimento. Entre estas substancias, estão a leptina e a proteína C-

reativa (PCR) (GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011). A leptina regula o apetite e o 

metabolismo, mas a resistência à sua ação, que ocorre em obesidade, pode levar 

a um desequilíbrio metabólico e contribuir para a inflamação crônica (DO PRADO 

et al., 2009). Por outro lado, a PCR é uma proteína produzida em resposta à 
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inflamação e seus níveis elevados indicam um estado inflamatório crônico (VOLP 

et al., 2008). Ambos desempenham papéis importantes no processo de inflamação 

associado à obesidade. 

 

2.2.1 Leptina 

A leptina é um hormônio peptídico produzido principalmente pelas células 

adiposas (células de gordura) do corpo. Ela desempenha um papel importante na 

regulação do peso corporal e no controle do apetite. A principal função da leptina é 

informar ao cérebro sobre a quantidade de gordura armazenada no corpo, 

permitindo que o organismo regule o equilíbrio energético. Quando os níveis de 

leptina estão altos, geralmente indicando um alto teor de gordura corporal, o cérebro 

recebe sinais para reduzir o apetite e aumentar o gasto energético (FAROOQI, 

2014; ZHANG et al., 2005).  

Através de receptores específicos, a leptina sinaliza ao hipotálamo - uma 

região do cérebro responsável pelo controle do apetite e do metabolismo - para 

reduzir o apetite e aumentar o gasto de energia. Essa ação estimula a liberação de 

neurotransmissores, como a melanocortina, que suprimem o apetite e aumentam a 

termogênese, processo em que o organismo produz calor e gasta energia (PARK; 

AHIMA, 2015). Por outro lado, quando os níveis de leptina estão baixos, geralmente 

indicando uma quantidade reduzida de gordura corporal, o cérebro recebe sinais de 

fome e desacelera o metabolismo para conservar energia. Isso ocorre por meio de 

uma redução na atividade da melanocortina e de outros sistemas reguladores do 

apetite. No entanto, em casos de resistência à leptina, o cérebro não responde 

adequadamente aos sinais da leptina, mesmo quando os níveis estão elevados 

(TRAYHURN; BEATTIE, 2001). Isso pode levar a um desequilíbrio no metabolismo 

energético, com aumento do apetite e diminuição do gasto de energia, o que pode 

contribuir para o desenvolvimento da obesidade. 

 

2.2.2 Proteína C-reativa 

A proteína C reativa (PCR) é uma proteína produzida pelo fígado em resposta 

a uma inflamação no corpo. É considerada um marcador de inflamação e é 

frequentemente utilizada como um indicador não específico de doenças 

inflamatórias e infecciosas (RIDKER, 2003). 



19 
 

A PCR é uma parte do sistema imunológico do corpo e desempenha um 

papel na resposta inflamatória aguda. Quando ocorre uma lesão, infecção ou 

inflamação em alguma parte do corpo, as células do sistema imunológico liberam 

substâncias químicas chamadas citocinas, que estimulam o fígado a produzir PCR. 

A PCR ajuda a ativar o sistema de complemento, uma parte do sistema imunológico 

que auxilia na eliminação de patógenos e na promoção da cura (JIALAL; DEVARAJ; 

VENUGOPAL, 2004).  

Além do fígado, a PCR também pode ser produzida em outros tecidos e 

células do corpo. Durante uma resposta inflamatória aguda ou crônica, várias 

células do sistema imunológico, como macrófagos e células inflamatórias presentes 

nos tecidos inflamados, podem secretar PCR. No contexto da obesidade, por 

exemplo, o tecido adiposo em excesso é uma fonte importante de produção de PCR. 

As células do sistema imunológico presentes no tecido adiposo, como macrófagos, 

podem secretar PCR como parte da resposta inflamatória crônica associada à 

obesidade (SAIJO et al., 2004). Essa produção localizada de PCR nos tecidos 

inflamados é uma resposta adaptativa que visa auxiliar no combate à infecção, na 

cicatrização de tecidos danificados e na modulação da resposta imunológica. 

Portanto, embora o fígado seja o principal órgão produtor de PCR, a produção 

localizada de PCR em tecidos inflamados é um mecanismo adicional importante 

para sinalizar a presença de inflamação no corpo(SKOPKOVA et al., 2007). 

A inflamação crônica desempenha um papel importante no desenvolvimento 

e na progressão das doenças cardiovasculares. Durante processos inflamatórios no 

organismo, como a aterosclerose (acúmulo de placas nas paredes das artérias), as 

células inflamatórias, como macrófagos, são ativadas, levando à liberação de 

citocinas inflamatórias e outros mediadores inflamatórios. Essas substâncias 

químicas inflamatórias podem estimular a produção de PCR pelo fígado e por outras 

células inflamatórias. Níveis elevados de PCR indicam a presença de inflamação 

sistêmica e podem refletir a atividade inflamatória nas paredes das artérias. A 

inflamação crônica nas artérias pode levar à formação de placas ateroscleróticas, 

estreitamento das artérias e obstrução do fluxo sanguíneo. Isso aumenta o risco de 

eventos cardiovasculares, como ataques cardíacos e derrames (JIALAL; DEVARAJ; 

VENUGOPAL, 2004). 
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Além disso, a PCR também pode influenciar o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares por meio de outros mecanismos. Ela pode promover a disfunção 

endotelial, que é a alteração da camada interna dos vasos sanguíneos, tornando-

os mais propensos à formação de coágulos sanguíneos. A PCR também está 

relacionada à resistência à insulina e a distúrbios metabólicos, que são fatores de 

risco para doenças cardiovasculares (PERTICONE et al., 2008). 

A medição dos níveis de PCR no sangue é um teste simples e amplamente 

utilizado para avaliar o grau de inflamação no corpo. Os níveis de PCR aumentam 

rapidamente durante a resposta inflamatória aguda e podem aumentar 

significativamente em casos de infecções bacterianas, doenças inflamatórias 

crônicas, doenças cardiovasculares, câncer e outras condições (RIDKER, 2003). 

A determinação dos níveis de PCR é útil em diferentes contextos clínicos. 

Por exemplo, pode auxiliar no diagnóstico e monitoramento de doenças como artrite 

reumatoide, doença inflamatória intestinal, doença cardiovascular e infecções. Além 

disso, a PCR também pode ser um indicador de risco cardiovascular, uma vez que 

altos níveis de PCR estão associados a um aumento do risco de doenças cardíacas 

(RIDKER, 2003). 

 

2.3 APTIDÃO FÍSICA 

Segundo algumas importantes referências (ACSM, 2017; CASPERSEN; 

POWELL; CHRISTENSON, 1985), a aptidão física é definida como a capacidade 

de executar atividades diárias com vigor, sem fadiga excessiva, e com reserva de 

energia para enfrentar situações de emergência ou atividades físicas inesperadas. 

Além disso, a aptidão física relacionada a saúde pode ser dividida em diferentes 

componentes, tais como: aptidão cardiorrespiratória, força muscular, flexibilidade e 

composição corporal. A aptidão cardiorrespiratória também chamada de resistência 

cardiovascular ou resistência aeróbica, refere-se à capacidade do sistema 

cardiovascular e respiratório de fornecer oxigênio e nutrientes para os músculos 

durante atividades físicas prolongadas. A força Muscular refere-se à capacidade 

dos músculos de gerar força para realizar atividades físicas. A flexibilidade é a 

capacidade das articulações e músculos de mover-se em sua amplitude total de 

movimento. A composição corporal refere-se à proporção de gordura, músculos e 

outros tecidos corporais (ACSM, 2017). 
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A aptidão física está intimamente relacionada ao exercício físico, pois é o 

resultado das adaptações fisiológicas e do treinamento regular. O exercício físico 

desempenha um papel crucial no desenvolvimento e manutenção da aptidão física. 

Ao se envolver regularmente em atividades físicas, como treinamento aeróbico, 

treinamento de força e exercícios de flexibilidade, o corpo passa por adaptações 

que melhoram a aptidão física.  O exercício físico induz adaptações fisiológicas, 

cardiovasculares e endócrinas que resultam em melhorias na capacidade 

cardiorrespiratória, redução da gordura corporal e diminuição da incidência de 

doenças cardiometabólicas (GRAZIOLI et al., 2017). Essas adaptações incluem a 

redução da inflamação e das desordens relacionadas à obesidade, tornando o 

exercício físico uma ferramenta valiosa na prevenção e tratamento dessas 

condições (MEDRANO et al., 2017). 

No contexto da síndrome metabólica associada à obesidade, o exercício 

físico é considerado um dos métodos mais adequados para o tratamento e manejo. 

Além de melhorar a composição corporal e o desempenho físico em crianças e 

adolescentes, o treinamento físico também tem sido associado à melhora dos 

sintomas de depressão e ansiedade em adolescentes obesos (BONNEY et al., 

2019; FIDELIX et al., 2019). Estudos mostraram que um programa de exercícios 

pode levar a melhorias na postura corporal, força muscular e desempenho de 

movimentos fundamentais em crianças com sobrepeso e obesidade, contribuindo 

para a prevenção de distúrbios osteomusculares associados à obesidade infantil e 

aumentando a adesão à prática de exercícios (MOLINA-GARCIA et al., 2020; 

TODENDI et al., 2021).  

Quanto aos efeitos metabólicos causados pela obesidade, o exercício físico 

tem o potencial de reduzir o tecido adiposo visceral, diminuir a liberação de 

adipocitocinas pró-inflamatórias e aumentar a produção de miocinas anti-

inflamatórias. Essas alterações benéficas estão relacionadas à melhora da 

sensibilidade à insulina, redução da inflamação sistêmica de baixo grau e regulação 

metabólica (FREITAS; CESCHINI; RAMALLO, 2014). Um treinamento com 

exercícios de baixa a moderada intensidade pode reduzir o risco de 

desenvolvimento de aterosclerose e disfunção endotelial, melhorar o sistema 

inflamatório, a função metabólica e cardiovascular, além de influenciar processos 
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metabólicos dos adipócitos e lipogênese, diminuindo o risco de obesidade e 

diabetes tipo 2 (BARRÓN-CABRERA et al., 2019; GÖRGENS et al., 2015). 

 

3. ARTIGO ORIGINAL 

 

Título: Comportamento sedentário, breaks e marcadores de saúde 

cardiometabólica: uma relação moderada pela aptidão física. 

Autores: Brum, Rodolfo; Brites, Keith; Cavalheiro, Rafaela; Silveira, 

João; Mello, Júlio; Brand, Caroline; Gaya, Adroaldo; Gaya, Anelise Reis. 

Resumo: 

Introdução: O comportamento sedentário pode ser distribuído de diversas 

formas ao longo do dia. Alguns estudos evidenciam que tanto o comportamento 

sedentário gasto durante o dia quanto suas quebras (breaks) estão associados ao 

aumento do risco de obesidade, doenças cardiometabólicas e outros problemas de 

saúde. A aptidão física é um fator bem conhecido por sua influência benéfica para 

a saúde, sendo possível que tenha um papel moderador na associação entre 

comportamento sedentário e marcadores de saúde. Objetivo: verificar o papel 

moderador da aptidão cardiorrespiratória (ApC) e da potência de membros inferiores 

(PMI) na relação do comportamento sedentário (total e breaks) com marcadores de 

saúde cardimetabólica (leptina e proteína C-reativa [PCR]) em crianças. Métodos: 

este estudo transversal incluiu 80 escolares de 6 a 11 anos dos sexos masculino e 

feminino. As crianças vestiram um acelerômetro ActGraph (GT3x-bt) no quadril por 

sete dias consecutivos para registrar os dados de comportamento sedentário e 

atividade física. As variáveis leptina e proteína C-reativa (PCR) foram coletadas 

através de amostra sanguínea intravenosa. Para a aptidão física, foram realizados 

os testes de corrida/caminhada dos 6 minutos para aptidão cardiorrespiratória 

(APCR) e o teste de salto horizontal para potência de membros inferiores (PMI) 

conforme sugeridos pelo manual de medidas e testes dos Projeto Esporte Brasil. 

Foram realizados analises de moderação por meio de modelos de regressão linear 

múltipla. Resultados: foi encontrado interação da PMI com CS total na associação 

com leptina; interação da APCR e PMI com os breaks nas associações da leptina e 

PCR. Conclusão: a aptidão física exerce um papel moderador na relação do 
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comportamento sedentário com os marcadores cardiometabólico, como tambem na 

relação dos breaks com os marcadores. 

Palavras-chave: crianças; comportamento sedentário; aptidão física; marcadores 

cardiometabólicos 

 

Introdução:  

O comportamento sedentário excessivo tem sido reconhecido como um 

importante fator de risco para vários desfechos na saúde como diabetes mellitus 

tipo 2 (PAING et al., 2020), doenças cardiovasculares (LLAMAS-RAMOS et al., 

2022), morte por todas as causas (EKELUND et al., 2016a) e condições de saúde 

mental como depressão e ansiedade (HALLGREN et al., 2020b). Tendo em vista a 

alta prevalência de comportamento sedentário entre crianças e adolescentes 

brasileiros (MARTINS et al., 2018), torna-se cada vez mais necessário compreender 

como este fenômeno ocorre entre crianças e jovens, quais suas repercussões e 

como ele pode ser revertido.  

O comportamento sedentário pode ser descrito por atividades de baixo gasto 

energético realizadas durante o período de vigília em posição sentado, deitado ou 

reclinado (TREMBLAY et al., 2017). Adicionalmente, o comportamento sedentário 

pode ser distribuído em diversas formas ao logo do dia através do número e 

tamanho de bounts e breaks. Os bounts são períodos ininterruptos em 

comportamento sedentário. Já os breaks se caracterizam por qualquer atividade 

física entre os bounts, ou seja, a quebra do comportamento sedentário (CARSON; 

STONE; FAULKNER, 2014; TREMBLAY et al., 2017). A forma como esses bounts 

e breaks são distribuídos durante o dia, seja em número ou em tamanho, podem 

formar um padrão do qual pode ser mais ou menos prejudicial par saúde. 

O comportamento sedentário está associado, em crianças e adolescentes, a 

indicadores de saúde cardiometabólica, indicadores de obesidade e tambem um 

perfil inflamatório desfavorável (HAAPALA et al., 2021; MARTINEZ-GOMEZ, David 

et al., 2012; NIGHTINGALE et al., 2017). Além disso, as interrupções no tempo em 

comportamento sedentário (breaks) parecem atenuar o risco inflamatório 

(SAHABUDEEN et al., 2023).  

Por outro lado, a aptidão física tem sido reconhecida como um importante fator 

de proteção para a saúde em crianças e adolescentes (RODRIGUES DE LIMA et 
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al., 2020). Por exemplo, em crianças e adolescentes, a aptidão física global está 

inversamente relacionada a indicadores de inflamação, como a proteína C-reativa 

e leptina (DELGADO-ALFONSO et al., 2018). Da mesma forma, Haapala et al. 

(2023) encontraram associações negativas para aptidão cardiorrespiratória (APCR) 

e de força para os mesmos marcadores.  

A PCR  é um importante marcador de inflamação que tem se mostrado ser um 

bom preditor para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e doenças 

cardiovasculares em adultos, como também para detecção precoce de risco de 

doença cardiovascular em crianças e adolescentes (HERDER et al., 2007). A 

leptina, uma adipocitocina, é um dos mecanismos responsáveis pela ingestão de 

alimentos e controle do balanço energético (ZHANG et al., 2005). Além disso, está 

associada a resistência à insulina e comprometimento da função vascular em 

crianças (MELLOTT; FAULKNER, 2023; STEINBERGER et al., 2003). Em adultos, 

pode predizer o desenvolvimento de síndrome metabólica (FRANKS et al., 2005). 

Até o momento, ainda não se tem claro como as associações entre o 

comportamento sedentário com marcadores de saúde cardiovascular e metabólica 

ocorrem, algumas evidencias sugerem que estas associações podem ocorrer 

devido a influência de outras variáveis (BIDDLE; PEARSON; SALMON, 2018; 

SAHABUDEEN et al., 2023). Costa et al. (2022) demostraram que a APCR exerceu 

um papel moderador na associação do tempo assistindo TV e medidas de 

obesidade em adolescentes. Tendo em vista que o tempo assistindo TV está 

inserindo no comportamento sedentário e a obesidade está intimamente ligada a 

doenças cardiometabólicas e processos inflamatórios. Há razões para acreditar que 

a relação do comportamento sedentário o dos breaks com indicadores inflamação 

possa ser moderada pela aptidão física.  

Portanto, este estudo teve como objetivo verificar a associação do tempo total 

gasto durante o dia em comportamento sedentário e breaks com marcadores de 

saúde cardiometabólica (leptina e PCR) e identificar o possível papel moderador da 

APCR e potência de membros inferiores (PMI) em crianças de 6 a 11 anos. 

Identificar essas relações é importante para identificarmos como o comportamento 

sedentário pode estar ligado a doenças como obesidade, diabetes tipo 2 e 

processos inflamatórios e como essas relações podem ser influenciadas por fatores 

de proteção à saúde como a aptidão física.  
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Métodos: 

Design do estudo: 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Os 

participantes da pesquisa fazem parte de um projeto intitulado “Efeitos de um 

programa de intervenção com futebol sobre as variáveis associadas à cognição, à 

síndrome metabólica e a marcadores inflamatórios em crianças”. As coletas dos 

dados foram realizadas nos anos de 2017 e 2018 e participaram do projeto 150 

crianças dos sexos masculino e feminino de 6 a 12 anos, alunos de uma escola na 

cidade de Porto Alegre – RS. Importante destacar que nesse estudo foram utilizados 

apenas os dados das crianças que fizeram parte do baseline do projeto de 

intervenção. As coletas de dados deste projeto seguiram os protocolos aprovados 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Humanos da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, sob o parecer número 2.014.997 (CAAE: 8108916.0.0000.5347). 

 

Participantes: 

Foram incluídas para este estudo somente as crianças que participaram de 

todas as coletas das variáveis necessárias para esta pesquisa.  Foram excluídas 

aquelas que tiveram os dados faltantes em pelo menos uma das variáveis utilizadas 

para análise. Ao final, foram incluídos 80 escolares, entre 6 e 11 anos de idade, dos 

sexos masculino e feminino, matriculados em uma escola da rede estadual na 

cidade de Porto Alegre – RS. Todos os participantes e responsáveis assinaram o 

termo de assentimento de menor (TALE), bem como, o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE).  

 

Comportamento sedentário e atividade física: 

O comportamento sedentário e a atividade física foram medidos 

objetivamente por meio de um acelerômetro Actigraph modelo Wgt3x-bt fixado na 

cintura das crianças durante sete dias. Foram considerados como dados válidos o 

uso de pelo menos quatro dias na semana, sendo três dias durante a semana e um 

no final de semana com no mínimo 10 horas por dia. Os dados de acelerômetro 

foram baixados em epocs de 15 segundos e foram processados utilizando o 

software ActiLife. O comportamento sedentário foi definido como ≤100 contagens 
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por minuto (counts/min), AF leve 101-2295 counts/min, AF moderada 2296-4011 

counts/min e AF vigorosa ≥4012 counts/min (EVENSON et al., 2008). O tempo total 

de comportamento sedentário foi definido através do tempo médio gasto em 

comportamento sedentário entre os dias válidos. As quebras sedentárias (breaks) 

foram definidas como qualquer interrupção entre períodos ininterruptos em 

comportamento sedentário com mais de 100 counts/min, conforme as indicações 

do software. 

 

Marcadores de saúde cardiometabólica: 

Os marcadores de saúde cardiometabólica (Leptina e PCR) foram 

coletados através da amostra sanguínea por profissionais capacitados, após as 

crianças permanecerem em jejum de 12 horas. Todas as amostras foram coletadas 

e processadas, divididas em alíquotas de soro ou plasma para análise e 

armazenadas a -80°C.  Os níveis de leptina, (Abcam, Cambridge, Reino Unido) e 

PCR (BosterBio, Pleasanton, EUA) foram determinados por ensaio 

imunoenzimático (ELISA), seguindo as especificações do fabricante.  

 

Aptidão física e perímetro de cintura: 

Os procedimentos de avaliação da aptidão física  e perímetro de cintura 

foram realizados conforme sugeridos pelo Manual de Testes e Medidas Projeto 

Esporte Brasil (PROESP-Br) (GAYA; GAYA, 2016). Os testes foram realizados 

durante as aulas de educação física e anterior as práticas de atividade física, 

seguindo a ordem: antropometria, salto horizontal e corrida dos 6 minutos. O 

perímetro da cintura foi mensurado através de uma fita métrica com resolução de 

um milímetro, posicionada no menor ponto entre o bordo superior da crista ilíaca e 

o bordo inferior da última costela. Foram utilizados dois componentes da aptidão 

física, o teste para determinar a aptidão cardiorrespiratória e outro para determinar 

a potência de membros inferiores. A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada através 

do teste de corrida/caminhada de 6 minutos, no qual os participantes realizavam o 

maior número de voltas, correndo ou caminhando, em torno de uma quadra de 

esporte por um período de 6 minutos. A medição do teste foi registrada a partir do 

número de voltas realizadas multiplicadas pelo perímetro da quadra em metros.  
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Para a potência de membros inferiores, foi realizado o teste do salto 

horizontal. A partir de uma fita métrica fixada no solo, a linha de partida foi sinalizada 

com giz e o ponto zero da fita estava na linha de partida. A criança se posicionava 

imediatamente atrás da linha de partida, com os pés paralelos e joelhos 

semiflexionados. Ao sinal, a criança saltava a maior distância possível. A medida do 

teste se deu em centímetros entre a distância do ponto zero até a face anterior do 

pé mais próximo.  

 

Análises Estatísticas: 

Todas as análises foram realizados usando o software Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) v.29 (IBM, Armonk, NY, USA). A caracterização da 

amostra foi descrita com médias e desvios padrão para variáveis contínuas, ou 

frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas. Para as análises de 

moderação, foi utilizado a extensão PROCESS (v.4.2) para o software SPSS por 

meio de modelos de regressão linear múltipla com entradas simultâneas, conforme 

descrito por Hayes (HAYES, 2022). As seguintes associações foram testadas em 

diferentes modelos: (1) CS Total, APCR e interação (CS Total x APCR) com 

marcadores de saúde cardiometabólica (leptina, PCR); (2) CS Total, potência de 

membros inferiores (PMI) e interação (CS total x PMI) com marcadores de saúde 

cardiometabólica (leptina e PCR); (3) Breaks, APCR e interação (Breaks x APCR) 

com marcadores de saúde cardiometabólica (leptina e PCR); (4) Breaks, Força e 

interação (Breaks x PMI) com marcadores de saúde cardiometabólica (leptina e 

PCR). Os modelos foram ajustados para idade, sexo, perímetro de cintura e AFMV. 

Análises de poder para cada modelo foram realizadas a posteriori utilizando o 

software G*Power (versão 3.1.9.7) a partir da inserção do tamanho de efeito (f2), 

número de preditores do modelo, tamanho amostral e probabilidade alfa (0,05), a 

fim de garantir que o erro tipo II não fosse cometido nos modelos onde não foram 

encontradas interações estatisticamente significativas. Caso os modelos 

apresentassem termos de interação estatisticamente significativos, a abordagem 

pick-a-point foi utilizada para provar a moderação. Esta técnica permite visualizar a 

relação entre as variáveis independentes e dependentes a partir de níveis 

considerados baixos, medianos e altos das variáveis independente e moderadora. 

Foram escolhidos os percentis 16, 50 e 84, respectivamente, para representar níveis 
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baixos, medianos e altos, conforme sugerido por Hayes (2022). Foram considerados 

como significativos valores de p≤0,05 para todas as análises. 

 

 

 

Resultados:  

A Tabela 1 apresenta as características dos participantes da amostra. 

Participaram da amostra 80 crianças com idade média de 8,9 anos, sendo 42 

(52,5%) meninos e 38 (47,5%) meninas.   

O papel moderador dos componentes da aptidão física (APCR e PMI) na 

associação entre o comportamento sedentário total (CS total) e leptina, como 

também CS total e PCR, são apresentados na Tabela 2. Não foi evidenciado uma 

interação significativa para  CS total x APCR (p=0,059) na relação com leptina; CS 

total x APCR (p=0,087) na relação com PCR; CS total x PMI (p=0,250) na relação 

com PCR. Porém, foi observado uma associação positiva e significativa entre 

comportamento sedentário total e leptina (p=0,018), indicando que o maior tempo 

em comportamento sedentário total estava associado aos maiores níveis de leptina. 

Não foram observadas associações entre comportamento sedentário total e PCR 

(p>0,05). Na mesma tabela, foi evidenciado uma interação significativa para CS total 

x PMI (p=0,022), indicado que a PMI exerce um papel moderado na relação entre 

CS total e leptina.  

Na tabela 3 é possível perceber que houve interação significativa para os dois 

componentes da aptidão física com os breaks (breaks x APCR [p=0,010]; breaks x 

PMI [p=0,001]) na relação com leptina. Da mesma forma, ocorreu uma interação 

significativa da aptidão física com os breaks (breaks x APCR [p=0,012]; breaks x 

PMI [p=0,045]) na relação com PCR. Indicando que a APCR e PMI exercem papel 

moderador na relação dos breaks com a leptina e a PCR. 
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Tabela 1 Características da amostra     

  n =  80 

  Média DP 

Idade (anos) 8,90 1,47 

Teste corrida/caminhada dos 6 min (m) 756,92 140,97 

Teste salto horizontal (cm) 113,63 25,85 

Comportamento sedentário total (min/dia) 631,45 88,27 

Breaks (min/dia) 808,70 122,30 

Leptina (ng/mL) 4,42 6,03 

Proteína C-reativa ( mg/L) 2,12 1,75 

Perímetro da cintura (cm) 64,05 8,82 

AFMV (min/dia) 55,48 24,44 

Sexo n % 

Masculino  42 52,5 

Feminino 38 47,5 

Nota: m: metros; cm: centímetro; min/dia: minutos por dia; 
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Tabela 2 - Papel moderador da aptidão física  na associação do CS total com leptina e PCR 

  Leptina         Proteína C-Reativa       

  β (95% IC) EP t p   β (95% IC) EP t p 

Aptidão física cardiorrespiratória                 

Constante -59,069 (-100,543; -17,599) 20,812 -2,838 0,005   -18,310 (-34,065; -2,554) 7,907 -2,316 0,023 

CS total (min/d) 0,076 (0,013; 0,140) 0,031 2,402 0,018   0,023 (-0,001; 0,047) 0,012 1,905 0,061 

Corrida 6min (m) 0,038 (-0,010;0,087) 0,024 1,575 0,119   0,016 (-0,002; 0,035) 0,009 1,785 0,078 

CS total x Corrida 6min -0,000 (-0,000; 0,000) 0,000 -1,912 0,059   0,000 (-0,000; 0,000) 0,000 -1,737 0,087 

Per. Cintura (cm) 0,498 (0,716; 0,624) 0,063 7,846 0,000   0,127 (0,079; 0,175) 0,024 5,276 0,000 

Idade -1,331 (-2,203; -0,360) 0,487 -2,731 0,007   -0,449 (-0,818; -0,080) 0,185 -2,427 0,018 

Sexo 0,807 (-1,063; 2,678) 0,939 0,859 0,392   0,306 (-0,404; 1,017) 0,357 0,860 0,393 

AFMV (min/d) 0,00 (-0,054; 0,058) 0,0283 0,061 0,951   0,016 (-0,005; 0,037) 0,011 1,530 0,130 

r² ajustado 0,504         0,146       
f² 1,018         0,171       
Poder de teste (1- β) 0,999     0,954    
          

Potência de membros inferiores                 

Constante -54,044 (-83,017; -25,071) 14,55 -3,714 0,000   -8,522 (-20,402; 3,357) 5,966 -1,428 0,157 

CS total (min/d) 0,071 (0,023; 0,118) 0,023 2,989 0,003   0,012 (-0,007; 0,031) 0,010 1,242 0,218 

Salto Horizontal (cm) 0,241 (-0,009; 0,492) 0,125 1,919 0,058   0,045 (-0,056; 0,148) 0,052 0,888 0,377 

CS total x Salto Horizontal -0,000 (-0,000; -00,000) 0,000 -2,322 0,022   -0,000 (-0,000; 0,000) 0,000 -1,159 0,250 

Per. Cintura (cm) 0,442 (0,322; 0,563) 0,06 7,333 0,000   0,092 (0,043; 0,141) 0,025 3,737 0,000 

Idade -1,121 (-2,179; -0,063) 0,531 -2,110 0,038   -0,209 (-0,643; 0,224) 0,218 -0,963 0,339 

Sexo 0,947 (-0,862; 2,756) 0,908 1,042 0,300   0,056 (-0,685; 0,798) 0,373 0,151 0,880 

AFMV (min/d) -0,011 (-0,060; 0,036) 0,224 -0,477 0,634   0,008 (-0,012; 0,027) 0,010 0,792 0,792 

r² ajustado 0,515         0,098       

f² 1,064     0,109    

Poder de teste (1- β) 0,999     0,829    
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Tabela 3 - Papel moderador da aptidão física  na associação dos tempo total diário em breaks com leptina e proteína C-reativa. 

  Leptina         Proteína C-Reativa       

  β (95% IC) EP t p   β (95% IC) EP t p 

Aptidão física cardiorrespiratória                 

Constante 42,642 (5,379; 79,904) 18,700 2,280 0,025   15,639 (1,547; 29,731) 7,072 2,211 0,030 

Breaks (min/d) -074 (-0,121; -0,026) 0,023 -3,106 0,002   -0,026 (-0,044; -0,008) 0,009 -2,907 0,005 

Corrida 6min (m) -0,067 (-0,114; -0,021) 0,023 -2,886 0,005   -0,022 (-0,039; -0,004) 0,009 -2,490 0,015 

Breaks x Corrida 6min 0,000 (0,000; 0,000) 0,000 2,614 0,010   0,000 (0,000; 0,000) 0,000 2,592 0,012 

Per. Cintura (cm) 0,532 (0,407; 0,657) 0,062 8,499 0,000   0,140 (0,093; 0,187) 0,024 5,916 0,000 

Idade -1,211 (-2,090; -0,332) 0,440 -2,747 0,007   -0,476 (-0,808; -0,144) 0,167 -2,857 0,006 

Sexo 1,423 (-0,443; 3,290) 0,936 1,519 0,133   0,545 (-0,160; 1,251) 0,354 1,540 0,128 

AFMV (min/d) 0,005 (-0,046; 0,058) 0,026 0,214 0,831   0,021 (0,001; 0,041) 0,010 2,127 0,037 

r² ajustado 0,539     0,212    

f² 1,168     0,268    

Poder de teste (1- β)  0,999          0,995       
          

Potência de membros inferiores                 

Constante 40,122 (12,081; 68,163) 14,082 2,849 0,006   11,081 (-0,781; 22,944) 5,957 1,860 0,067 

Breaks (min/d) -0,068 (-0,100; -0,036) 0,016 -4,202 0,000   -0,015 (-0,029; -0,002) 0,007 -2,302 0,024 

Salto Horizontal (cm) -0,401 (-0610; -0,193) 0,104 -3,836 0,000   -0,100 (-0,188; -0,012) 0,044 -2,262 0,027 

Breaks x Salto Horizontal 0,000 (0,000; 0,000) 0,000 3,557 0,001   0,000 (0,000; 0,000) 0,000 2,036 0,045 

Per. Cintura (cm) 0,488 (0,371; 0,604) 0,058 8,350 0,000   0,104 (0,054; 0,153) 0,024 4,208 0,055 

Idade -1,521 ( -0,214; 3,256) 0,477 -2,328 0,023   -0,286 (-0,688; 0,116) 0,202 -1,416 0,161 

Sexo 1,521 (-0,214; 3,256) 0,871 1,745 0,085   0,221 (-0,513; 0,955) 0,036 0,600 0,550 
AFMV (min/d) -0,010 (-0,054; 0,033) 0,022 -0,485 0,629   0,011 (-0,004; 0,029) 0,009 1,198 -0,007 

r² ajustado 
0,570     0,148    

f² 
1,328     0,174    

Poder de teste (1- β) 
0,999     0,957    
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Por meio da figura 1 é possível visualizar de maneira mais clara o papel 

moderador da PMI na associação do CS total com a leptina. As linhas dos gráficos 

representam os níveis baixos (percentil 16), mediano (percentil 50) e altos (percentil 

84) dos valores no teste de salto horizontal. É possível perceber uma relação positiva 

entre CS total e leptina, indicando que quanto maior o nível de CS total, maiores os 

níveis de leptina. Porém, essa relação é acentuada se níveis de PMI forem baixos.  

 

Figura 1 - Moderação da PMI na associação da leptina com tempo total em comportamento sedentário. 

 

 

Do mesmo modo, a APCR (figura 2) e PMI (figura 3) tiveram um papel moderador 

na associação dos breaks com a leptina. Desta vez, foi observada uma associação 

negativa dos breaks com a leptina, demonstrando que o maior tempo gasto em breaks 

durante o dia é benéfico para os níveis de leptina. É possível perceber também que 

quando há pouco tempo gasto em breaks durante o dia e os níveis APCR e PMI são 

baixos, há um nível mais elevado de leptina.  
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Figura 2 - Moderação da APCR na associação da leptina com tempo médio de breaks. 

 

 

Figura 3 - Moderação da PMI na associação da leptina com tempo médio de breaks. 

 

 

A  figura 3 apresenta o papel moderador da APCR na associação de breaks 

com PCR. É possível observar uma associação negativa dos breaks com a PCR. Além 
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disso, quando os níveis de APCR e breaks são baixos a PCR tem uma tendência de 

estar mais elevada do em níveis mais altos de APCR e breaks.  

Assim como na figura 3, a figura 4 apresentou resultados semelhantes. Houve 

uma relação negativa entre PCR e breaks moderado pela PMI.  

 

Figura 3 - Moderação da APCR  na associação da proteína C-reativa com tempo médio de breaks. 
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Figura 4 - Moderação da PMI na associação da proteína C-reativa com tempo médio de breaks. 

 

 

 

Discussão: 

De forma geral, os resultados demonstraram que ambos os componentes da 

aptidão física moderaram a relação entre o tempo de breaks e os marcadores de 

saúde cardiometabólica (leptina e PCR), bem como a PMI moderou a relação entre 

comportamento sedentário total e leptina, demonstrando que níveis mais baixos de 

aptidão física podem acentuar estas relações. Tendo em vista que a leptina e PCR 

são importantes indicadores de saúde cardiometabólica e relacionados a processos 

inflamatórios, podemos dizer que o aumento do comportamento sedentário estaria 

associado ao risco de desenvolver doenças cardiometabólicas e essas relações 

podem mudar dependendo do nível de aptidão física. Da mesma forma, o aumento do 

tempo gasto em breaks está associado a diminuição deste risco, porém, essa relação 

também é dependente da aptidão física. 

O comportamento sedentário se relacionou apenas com a leptina e essa relação 

foi moderada pela PMI. Essas relações podem ser apoiadas por outros estudos na 

literatura. Nightingale et al.  (2017)  ao examinarem a associação entre o tempo de 

tela auto-relatado e marcadores de risco para diabetes tipo 2 em  crianças de 9 a 10 

anos, descobriram que as crianças com mais de 3 horas de tempo de tela 
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apresentaram níveis mais elevados de leptina.  Haapala et al. (2021) ao investigarem 

as associações de atividade física, tempo sedentário, medidos de forma objetiva, com 

biomarcadores de inflamação em crianças de 6 a 8 anos demostraram que a leptina 

esteve positivamente associada ao tempo sedentário. Ademais, há algumas 

evidencias que podem nos indicar os mecanismos pelos quais o comportamento 

sedentário e leptina estão envolvidos. Trim et al. (2022) demostraram que longos 

períodos de inatividade física provocaram um aumento nos níveis de leptina de 63% 

após a intervenção e sem grandes mudanças no aumento do tecido adiposo.  

A leptina possui uma variedade de papéis nos tecidos e no corpo inteiro, 

influenciando o metabolismo de lipídios e carboidratos, a homeostase da massa 

corporal e a regulação do apetite (SADAF FAROOQI; O’RAHILLY, 2014). O aumento 

da leptina em decorrência a longos períodos de inatividade pode ser devido ao fato 

de que há uma redução na utilização de glicose pelo musculo aumentando a insulina 

e consequentemente a leptina, devido ao seu papel no metabolismo da glicose 

(CHARANSONNEY, 2011; MINOKOSHI; TODA; OKAMOTO, 2012). Tendo em vista 

que a leptina é um hormônio que atua como um importante regulador da ingestão 

alimentar e da homeostase energética (PARK; AHIMA, 2015). É razoável pensarmos 

que a leptina está ligada ao comportamento sedentário, partindo do pressuposto que 

longos períodos sedentários representam baixo gasto energético. Por outro lado, não 

foram encontrados evidências que nos indiquem, em especifico, o papel da PMI como 

moderador desta relação. 

A leptina tambem demostrou estar relacionada com o tempo gasto em breaks e 

essa relação sendo moderada pela APCR e pela PMI. Não foram encontrados estudos 

que avaliaram especificamente a relação dos breaks com leptina em crianças e 

adolescente. Por outro lado, alguns estudos evidenciaram relação negativa entre os 

breaks e os níveis de leptina em adultos (SAHABUDEEN et al., 2023; ZHENG et al., 

2021). Levando em consideração que os breaks são períodos de atividade física entre 

episódios ininterruptos de comportamento sedentário, podemos encontrar estudos 

que evidenciam a relação da atividade física, de forma geral, com leptina. Haapala et 

al. (2021) demonstraram que a atividade física leve e a moderada estiveram 

negativamente associadas com a leptina. Os possíveis mecanismos que justificam a 

associação dos breaks com a leptina podem ser os mesmos da relação com o 

comportamento sedentário, pois mais breaks significam mais atividade física durante 
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o dia e menos períodos sedentários prolongados, portanto, aumentado gasto 

energético. 

O fato da aptidão física moderar as relações com o comportamento sedentário e 

com os breaks pode ser devido aos seus efeitos sobre a leptina. Jiménez-Pavón et al. 

(2012) ao examinar a associações de atividade física e aptidão física com 

concentrações de leptina em adolescentes, demonstraram que a APCR e PMI 

estavam negativamente associadas aos níveis de leptina. Martinez-Gomez et al. 

(2012) relataram que a APCR foi negativamente associada em adolescentes. Da 

mesma forma, Miyatake et al. (2014) encontraram associação negativa entre APCR e 

os níveis de leptina em adultos. O exercício regular, necessário para manter a aptidão, 

é conhecido por aumentar a epinefrina que por consequência aumenta o transporte 

de leptina através da barreira hematoencefálica (BANKS, 2001). Além disso, a aptidão 

física está associada positivamente aos níveis séricos de receptores solúveis de 

leptina (ALZAMIL; ALDOKHI; HABIB, 2018). Os receptores de leptina são moléculas 

que regulam e monitoram a ação da leptina, e níveis baixos podem indicar o 

desenvolvimento de resistência à leptina na obesidade (HERRICK; PANZA; GOLLIE, 

2016).    

A PCR esteve relaciona com os breaks e essa relação foi moderada pela APCR 

e PMI. É possível notar que para níveis altos de APCR e PMI não houve alteração 

visível dos níveis de PCR. Por outro lado, para os níveis mais baixos de APCR e PMI, 

a PCR se modifica conforme o aumento do tempo gasto em breaks. Essas 

observações podem nos indicar que a PCR esteve relacionada com os breaks apenas 

para níveis mais baixos de aptidão física. A PCR possui um papel importante na 

evolução e fisiopatologia de doenças ateroscleróticas. Níveis elevados de PCR 

indicam um estado pró-inflamatório, sendo considerado um marcador inflamatório e 

um forte preditor para doenças cardiovasculares.  Até o momento, os potenciais 

mecanismos que podem justificar a relação da PCR com os breaks são pouco 

compreendidos. Por outro lado, o papel moderador da aptidão física pode se dar 

devido ao seus diversos efeitos benéficos para os processos de inflamação (DE LIMA 

et al., 2020). Ademais, alguns estudos tem demonstrado associações negativas para 

diversos marcadores inflamatórios, incluindo a PCR (ARTERO et al., 2014; 

DELGADO-ALFONSO et al., 2018; HAAPALA et al., 2023). Esses achados poderiam 

auxiliar os resultados aqui encontrados sobre o papel moderador da aptidão física na 

relação dos breaks com a PCR. 
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A partir destas evidencias, podemos concluir que o comportamento sedentário 

está desfavoravelmente associado com a leptina, demostrando que o comportamento 

sedentário excessivo pode trazer riscos para saúde das crianças. Por outro lado, o 

maior tempo gasto em quebras sedentárias esteve favoravelmente relacionado aos 

marcadores de saúde cardiometabólica demostrando que realizar mais breaks 

durante o dia pode trazer benefícios. E essas relações não acontecem de forma 

isoladas, sendo moderadas pela aptidão física. 

 

Pontos fortes e limitações: 

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a usar este tipo de análise com 

dados objetivos de comportamento sedentário. 

Um dos pontos fortes do nosso estudo é o uso do Actgraph, uma ferramenta de 

medição objetiva e atualmente considerada padrão ouro para avaliar atividade física 

e comportamento sedentário. Além do mais, a forma de tratamento dos dados é ainda 

considerada inovadora, justificando-se pelo baixo número de evidências sobre 

moderação de variáveis físicas (aptidão física) em variáveis comportamentais 

(comportamento sedentário). 

Ao analisar e discutir os resultados, nós levamos em consideração algumas 

limitações deste estudo. Embora tivemos cuidado em coletar os dados e selecionar 

os sujeitos, não tivemos condições de realizar o estudo com uma amostra 

representativa da população, então sempre há cautela na inferência dos resultados. 

Outra questão importante foi que os níveis de maturação não foram considerados 

como covariáveis, essa variável não foi coletada inicialmente. 

 

Conclusão: 

Os resultados apontam que o tempo gasto em comportamento sedentário e 

breaks, podem desempenha um papel importante no desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e metabólicas em crianças. Porém, essas relações podem ser 

modificadas conforme os níveis de aptidão física. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Foi demonstrado nesta dissertação que a aptidão física modera a relação entre 

o comportamento sedentário e das interrupções sedentárias (breaks) com marcadores 

de risco cardiometabólicos. Sendo assim, a relação entre comportamento sedentário 

e marcadores cardiometabólicos e dos breaks com os marcadores variam conforme 

os níveis de aptidão física.  

Portanto, para programas que visem a promoção da saúde em crianças é 

necessário se ter um olhar atento não somente para a prática de exercício físico, mas 
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também para o tempo em que as crianças gastam em comportamento sedentário e 

como ele será distribuído durante o dia. Reforçando ainda que esses fatores não 

devem ser vistos de forma isolada, mas sim em conjunto.  
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