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Método de coleta de evidéncias:

Esta diretriz seguiu padrdo de uma revisao sistemdtica com recuperacdo de evidencias
baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence-Based Medicine), em que
a experiéncia clinica é integrada com a capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma
racional a informacao cientifica, melhorando assim a qualidade da assisténcia médica. A MBE
utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa validade interna e
externa, para a aplicagdo de seus resultados na pratica clinica.?(D)

As revisOes sistematicas sdo consideradas, atualmente, o nivel I de evidéncias para qualquer
questdo clinica por sumariarem sistematicamente informacdes sobre determinado tépico
através de estudos primdrios (ensaios clinicos, estudos de coorte, casos-controle ou estudos
transversais), utilizando-se de uma metodologia reprodutivel, além de integrar informacdes
de efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranca.’?(D)

Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo acronimo P.I.C.O,,
onde o P corresponde ao paciente ou populagdo, I de intervencdo ou indicador, C de
comparagao ou controle, e O de “outcome” ou desfecho. A partir da pergunta estruturada
identificamos as palavras-chave ou descritores que irdo constituir a base da busca da
evidéncia nas diversas bases de dados disponiveis.»?(D) (Anexo I)

Duvida Clinica:

Qual o papel da monitorizacao ambulatorial da mobilidade (MAM) no monitoramento da
atividade fisica e gasto energético de criancas, adolescentes ou adultos?



Grau de recomendacao e forca de evidéncia:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos nao controlados.

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos ou
modelos animais.

Objetivo:
Determinar o papel da na avaliacdo nutrolégica ambulatorial em criancas, adolescentes e
adultos no monitoramento da atividade fisica e gasto energético.

Conflito de interesse:
Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboracdo desta diretriz.



INTRODUCAO

A atividade fisica constitui importante indicador de satide e sua pratica regular proporciona
amplo espectro de beneficios, impactando na prevengao dos fatores de risco cardiovasculares
e no desenvolvimento de doencas cronicas, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia e hipertensdo.3(D) Estudos epidemiol6gicos tém demonstrado inequivocamente
que a mortalidade por qualquer causa é menor entre individuos fisicamente ativos em
contrapartida aquela observada para individuos inativos, respeitando parametros de idade,
género e comorbidades.#?(B) Além do mais, nota-se que a adequacdo do estilo de vida
incluindo a prética da atividade fisica relaciona-se com a redugdo de todas as causas de
mortalidade, apresentando importancia impar na manutencgao da independéncia funcional e
boa qualidade de vida na populacao idosa.®(B) A atividade fisica como forma de exercicio
terapéutico, também é importante em programas de reabilitacio nos aspectos
cardiovasculares, neuromusculares, controle motor e plasticidade cortical.”(B) Desta forma,
com a medigdo da atividade fisica tornando-se mais comum na prética clinica, é imperativa a
busca de ferramentas simples, praticas e pouco invasivas adequadas para avaliacdo do nivel
da atividade fisica e gasto energético.

Quais os métodos de avaliacao da atividade fisica e gasto energético?

Embora os individuos sejam capazes de descrever em termos gerais os seus habitos diarios de
atividade fisica, a afericdo detalhada e precisa é tarefa extremamente dificil, devido ser um



comportamento de satide complexo e multidimensional. A literatura tem descrito uma
diversidade de métodos e técnicas destinados a sua afericao, sendo classificados como diretos
e indiretos. Como exemplos de técnicas diretas dispomos da utilizagdo da agua duplamente
marcada, calorimetria, e monitorizacdo portatil por meio do emprego de monitores de
frequéncia cardiaca, pedometros e acelerometros. Ja, como métodos indiretos, destacamos
os questiondrios, e os autorrelatos que envolvem a utilizagdo de instrumentos na forma de
questionarios, entrevistas e didrios de atividade.?%10(D) A combinagdo das medidas de
calorimetria e 4gua duplamente marcada fornecem um método acurado para afericdo do
gasto energético proporcionado pela atividade fisica, no entanto, exigem conhecimento
especifico para aplicacdo e interpretacdo dos resultados, além de ser caro e inconveniente,
quando utilizados em grandes populacdes. A calorimetria direta fundamenta-se na medida
da quantidade de calor total produzida pelo organismo em determinado periodo de tempo.
Por sua vez, a calorimetria indireta tem como base a quantidade total de energia produzida a
partir do oxigénio consumido na utilizacdo dos substratos energéticos e producdo do gas
carbonico que é eliminado pela respiracao!!(D).

O método da agua duplamente marcada é considerado “padrao-ouro” para determinagao do
gasto energético. Tem por principio a ingestdo de 4gua marcada com isétopos nao radioativos
de oxigénio e hidrogénio (o is6topo de oxigénio é eliminado do corpo incorporado as
moléculas de di6xido de carbono e dgua; o isétopo de hidrogénio é eliminado somente como
agua). Desta maneira, a diferenca entre esses dois isé6topos pode predizer a medida da
producdo de gas carbonico e, assim, indiretamente, o gasto energético.l?(C) Esta técnica é
precisa na avaliacdo do gasto energético, contudo ndo permite analise do tipo de atividade

fisica, principal limitacdo deste método.

Tradicionalmente, os métodos subjetivos como os questionarios do tipo autoadministrados



(self-administered), anotacdes em agenda e entrevistas (surveys) sdo os mais empregados para
a estimativa da quantidade total de atividade fisica despendida didria ou semanalmente,
permanecendo como ferramentas de baixo custo, sendo a opgdo mais utilizada em estudos
epidemioldgicos.”(B) Contudo, hd limitacdes inerentes a estes instrumentos, uma vez que,
dependentes da observacdo individual e interpretacdo subjetiva tornam-se passiveis de
avaliagdes inconsistentes. A utilizagdo de sensores de movimento como o acelerdmetro e o
pedometro tem se consolidado como métodos objetivos de medida da atividade fisica mais
comumente utilizados.3(D)

Estudo analisando o questionario Physical Activity Scale for the Elderly - PASE voltado para
quantificacdo do nivel de atividade fisica em pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho identificou, quando comparado a acelerometria, demonstrou deficiéncia na validade e
reprodutibilidade de seus resultados.’3(B) Contudo, em virtude do baixo custo e
simplicidade, na investigacao epidemiol6gica, nomeadamente nos estudos observacionais em
larga escala, os questionarios sdo geralmente utilizados na avaliacdo da atividade fisica, sendo
a mensuragdo varidvel em sua complexidade desde a forma autoadministrada, até a
realizacdo de entrevistas.

Os questiondrios, geralmente, fornecem descri¢des dos padroes de atividade fisica e podem
estimar o quanto de energia os individuos gastam em determinada atividade, porém, apesar
da sua grande aplicabilidade, a confiabilidade e validade da mensuracao sdo baixas.!415(B)
Revisdo sistematica conduzida com o intuito de avaliar questiondrios dirigidos a populagao
jovem (idade inferior aos 18 anos) concluiu que dos 61 questiondrios identificados, nenhum
se apresentou confidvel e valido, sendo o mesmo identificado quando o foco de analise era a
populacdo adulta.®17(A) Ao comparar os métodos subjetivos (através de questionarios) com
os métodos objetivos (por meio da acelerometria), para avaliacdo da atividade fisica em



populagao de criancas e adolescentes (entre 3,7 a 19 anos), foi demonstrado que os métodos
subjetivos superestimavam em mais de 70% a atividade fisica em detrimento aos
objetivos.18(A)

Outro método objetivo para avaliacdo da atividade fisica é o monitoramento da frequéncia
cardiaca que se fundamenta na relagdo linear entre frequéncia cardiaca e gasto energético.
Relativamente barato e com capacidade de armazenamento da frequéncia cardiaca minuto a
minuto, o registro continuo por meio de monitores ¢ um método considerado viavel e atrativo
para a avaliacdo da atividade fisica. Todavia, fatores como idade, propor¢do de massa
muscular, estresse emocional e cardiorrespiratorio, estado de hidratacao e fadiga influenciam
na relagdo frequéncia cardiaca/consumo de oxigénio. Outra limitacdo deve-se ao fato de que
a monitoriza¢do pode mascarar os padrdes de atividade uma vez que mesmo apods a cessagao
do movimento, a frequéncia cardiaca tende a permanecer elevada, e que em individuos
sedentarios a frequéncia cardiaca medida em 24 horas quase nao ultrapassa os limites de
repouso, o que dificulta a distingdo entre atividades leves e moderadas.’®(D).

Por outro lado, os detectores mecéanicos e eletronicos do movimento como os peddmetros e
acelerdmetros, eliminam muitos dos problemas da subjetividade fornecendo uma medida
objetiva da atividade fisica, no entanto, como todos os métodos de avaliagdo, apresentam
limita¢Ges na medicdo, como a capacidade de descriminar os diferentes tipos de atividade e o
viés de sazonalidade inerente ao momento em que é aplicado o dispositivo mecanico.2(C)

Os peddmetros sao os mais simples sensores portateis utilizados para monitorizagao do
movimento humano e registram os movimentos em resposta a aceleracgdo vertical. Utilizando
mecanismo que detecta os impactos produzidos por passos durante a locomogao, pode-se
calcular a distancia percorrida e, por conseguinte o gasto energético despendido. As



principais desvantagens sao a incapacidade de avaliacdo das atividades estaticas, exercicios
isométricos e atividades que envolvam os bragos, resultando, portanto em estimativas
imprecisas do gasto energético. Ao analisar a eficacia da atividade fisica baseada na utilizagao
do peddmetro em adultos locados em ambiente ambulatorial, um estudo identificou que
usudrios do peddmetro aumentaram significativamente sua atividade fisica por cerca de 2.500
passos ao dia do que os participantes do grupo controle (que nao utilizaram o peddmetro),
associando ainda a reducdo do indice de massa corporal e da pressdo arterial sistolica.?!(A)
Outra revisdao também de carater sistemética, analisando a utilizagdo do pedoémetro,
identificou que tal intervengdo proporcionou uma modesta, contudo significante, redugao no
peso corporal, estando a magnitude da perda de peso associada ao tempo de uso do
dispositivo.?2(A) A utilizacdo de peddmetro por criangas com excesso de peso ou peso normal
foi identificada como um método impreciso em velocidades mais lentas, mostrando ser mais
acurado em velocidades maiores. Para o grupo controle, em todas as velocidades, foi
identificado um menor erro, concluindo-se que para criancas com obesidade ou com
sobrepeso, a utilizacdo do peddmetro relaciona-se a falta de precisao.?*(B)

Os aceleréometros sao dispositivos eletronicos que medem a aceleragdio do movimento
corporal na diregdo vertical e horizontal por meio de um microprocessador que digitaliza e
filtra o sinal de aceleracdo e faz a conversao para um sinal numérico, acumulando este valor
como contagens de movimento ao longo de um intervalo de tempo; permitindo desta forma,
quantificar de maneira objetiva a frequéncia, duracao e intensidade da atividade fisica, uma
vez que sdo capazes de avaliar a magnitude e o volume total do movimento em fungdo do
tempo. Sao classificados em uniaxiais, unidirecionais ou triaxiais, baseado na capacidade em
medir a aceleracdo do movimento em um ou mais planos (vertical, médio-lateral e antero-
posterior).24(D) A combinacgao da monitorizacdao da frequéncia cardiaca e acelerometria como



forma de medida do gasto energético compensam as limitagdes de ambas as técnicas,
sobretudo no que diz respeito a descriminagao dos diferentes tipos de atividade fisica. Estudo
com o objetivo de estimar o gasto energético utilizou como forma de aferigdo a combinagao
da acelerometria a frequéncia cardiaca, identificando bom nivel de concordancia com o
“padrao-ouro” utilizado (4gua duplamente marcada).?>(B)

Recomendacao:

O desenvolvimento tecnolégico tem permitido o estabelecimento de técnicas para avaliagao
da atividade fisica e quantificacdo do gasto energético. Cada método apresenta vantagens e
desvantagens que dependem muito do tipo de atividade, faixa etdria e composigao corporal,
desta forma, enquanto nao se identifica um instrumento que atenda todas as caracteristicas
desejadas, a combinacdo pode fornecer dados mais confiaveis e precisos. E importante a
aplicacdo de um questiondrio objetivo que auxilie a monitorar o aumento ou reducao da
atividade fisica, assim como a identificar o estilo de atividade praticada; podendo ser
associado a monitorizacdo da frequéncia cardiaca e acelerometria.
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ANEXO1

1. Duavida Clinica

Qual o papel da monitorizacdo ambulatorial da mobilidade (MAM) no monitoramento da
atividade fisica e gasto energético de criancas, adolescentes ou adultos?

2. Pergunta Estruturada

P: Criancas, adolescentes ou adultos

I: Monitorizacao ambulatorial da mobilidade

C:

O: Monitoramento da atividade fisica e gasto energético

3. Estratégia de Busca de Evidéncia

PubMed-Medline

Estratégia 1: (Weight reduction OR Weight Loss OR Diet, Reduction OR
Nutrition Disorder OR Nutritional Disorders OR Nutritional Disorder OR
Nutritional Status OR Nutrition Status OR Nutrition Assessment OR Nutrition
Disorders OR Malnutrition OR Deficiency Diseases OR Overnutrition OR




Obesity OR Avitaminosis OR Ascorbic Acid Deficiency OR Vitamin A
Deficiency OR Vitamin B Deficiency OR Vitamin D Deficiency OR Vitamin E
Deficiency OR Vitamin K Deficiency OR Magnesium Deficiency OR Potassium
Deficiency OR Protein Deficiency OR Protein-Energy Malnutrition OR
Swayback OR Scurvy OR Choline Deficiency OR Folic Acid Deficiency OR
Hyperhomocysteinemia OR Pellagra OR Riboflavin Deficiency OR Thiamine
Deficiency OR Beriberi OR Wernicke Encephalopathy OR Vitamin B 12
Deficiency OR Anemia, Pernicious OR Subacute Combined OR Degeneration
OR Vitamin B 6 Deficiency OR Rickets OR Osteomalacia OR Renal
Osteodystrophy OR Steatitis OR Kwashiorkor OR Overweight OR Obesity,
Abdominal OR Obesity, Morbid OR Wasting Syndrome) = 623.855.

Estratégia 2: (Activities of Daily Living OR Mobility OR Wireless Technology
OR Motor Activity OR Physical Activity OR Daily Ambulatory Activity OR
Walking OR Exercise Test OR Energy OR Monitoring, Ambulatory OR
Ambulatory Monitoring of Mobility) = 1.029.052.

Estratégia 3: (Estratégia 1 AND Estratégia 2) = 77.330.

Filtro metodolégico: (Estratégia 4) = ((specificity[Title/ Abstract]) OR random*
OR ((prognos*[Title/ Abstract] OR (first[Title/ Abstract] AND
episode[Title/ Abstract]) OR cohort[Title/ Abstract]))) = 1.813.617.

TOTAL 12 RECUPERACAO: (Estratégia 3 AND Estratégia 4) = 12.535.

. Trabalhos Recuperados




BASE DE INFORMACAO NUMERO DE TRABALHOS

Primaria

PubMed-Medline 12.535

Numero de trabalhos recuperados com as estratégias de busca utilizadas. Busca final:
20/12/2014

. Critérios de exclusao

A selecao dos estudos, a avaliacdo dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca na
base de informacdo consultada foi conduzida por dois pesquisadores com habilidade na
elaboracdo de revisdes sistematizadas, de forma independente e cegada, separando-se por fim
os trabalhos com potencial relevancia. Quando o titulo e o resumo nao fossem esclarecedores,
buscou-se o artigo na integra.

Foram excluidos trabalhos que ndo condiziam ao PICO, naodisponiveis para acesso na
integra e idioma diferente do inglés, portugués e espanhol.



