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Método de coleta de evidências: 

 

Esta diretriz seguiu padrão de uma revisão sistemática com recuperação de evidencias 
baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidências (Evidence-Based Medicine), em que 
a experiência clínica é integrada com a capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma 
racional a informação científica, melhorando assim a qualidade da assistência médica.  A MBE 
utiliza provas científicas existentes e disponíveis no momento, com boa validade interna e 
externa, para a aplicação de seus resultados na prática clínica.1,2(D)  

As revisões sistemáticas são consideradas, atualmente, o nível I de evidências para qualquer 
questão clínica por sumariarem sistematicamente informações sobre determinado tópico 
através de estudos primários (ensaios clínicos, estudos de coorte, casos-controle ou estudos 
transversais), utilizando-se de uma metodologia reprodutível, além de integrar informações 
de efetividade, eficiência, eficácia e segurança.1,2(D)  

Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo acrônimo P.I.C.O., 
onde o P corresponde ao paciente ou população, I de intervenção ou indicador, C de 
comparação ou controle, e O de “outcome” ou desfecho. A partir da pergunta estruturada 
identificamos as palavras-chave ou descritores que irão constituir a base da busca da 
evidência nas diversas bases de dados disponíveis.1,2(D) (Anexo I) 

 

Dúvida Clínica:  

Qual o papel da monitorização ambulatorial da mobilidade (MAM) no monitoramento da 
atividade física e gasto energético de crianças, adolescentes ou adultos? 



 

Grau de recomendação e força de evidência: 
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência. 
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência. 
C: Relatos de casos / estudos não controlados. 
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisiológicos ou 
modelos animais. 
 
Objetivo: 
Determinar o papel da na avaliação nutrológica ambulatorial em crianças, adolescentes e 
adultos no monitoramento da atividade física e gasto energético. 
 
Conflito de interesse: 
Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboração desta diretriz. 



INTRODUÇÃO 

 

A atividade física constitui importante indicador de saúde e sua prática regular proporciona 
amplo espectro de benefícios, impactando na prevenção dos fatores de risco cardiovasculares 
e no desenvolvimento de doenças crônicas, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2, 
dislipidemia e hipertensão.3(D) Estudos epidemiológicos têm demonstrado inequivocamente 
que a mortalidade por qualquer causa é menor entre indivíduos fisicamente ativos em 
contrapartida àquela observada para indivíduos inativos, respeitando parâmetros de idade, 
gênero e comorbidades.4,5(B) Além do mais, nota-se que a adequação do estilo de vida 
incluindo a prática da atividade física relaciona-se com a redução de todas as causas de 
mortalidade, apresentando importância ímpar na manutenção da independência funcional e 
boa qualidade de vida na população idosa.6(B) A atividade física como forma de exercício 
terapêutico, também é importante em programas de reabilitação nos aspectos 
cardiovasculares, neuromusculares, controle motor e plasticidade cortical.7(B) Desta forma, 
com a medição da atividade física tornando-se mais comum na prática clínica, é imperativa a 
busca de ferramentas simples, práticas e pouco invasivas adequadas para avaliação do nível 
da atividade física e gasto energético. 

 

Quais os métodos de avaliação da atividade física e gasto energético? 

 

Embora os indivíduos sejam capazes de descrever em termos gerais os seus hábitos diários de 
atividade física, a aferição detalhada e precisa é tarefa extremamente difícil, devido ser um 



comportamento de saúde complexo e multidimensional. A literatura tem descrito uma 
diversidade de métodos e técnicas destinados à sua aferição, sendo classificados como diretos 
e indiretos. Como exemplos de técnicas diretas dispomos da utilização da água duplamente 

marcada, calorimetria, e monitorização portátil por meio do emprego de monitores de 

frequência cardíaca, pedômetros e acelerômetros. Já, como métodos indiretos, destacamos 
os questionários, e os autorrelatos que envolvem a utilização de instrumentos na forma de 
questionários, entrevistas e diários de atividade.8,9,10(D) A combinação das medidas de 
calorimetria e água duplamente marcada fornecem um método acurado para aferição do 
gasto energético proporcionado pela atividade física, no entanto, exigem conhecimento 
específico para aplicação e interpretação dos resultados, além de ser caro e inconveniente, 
quando utilizados em grandes populações. A calorimetria direta fundamenta-se na medida 
da quantidade de calor total produzida pelo organismo em determinado período de tempo. 
Por sua vez, a calorimetria indireta tem como base a quantidade total de energia produzida a 
partir do oxigênio consumido na utilização dos substratos energéticos e produção do gás 
carbônico que é eliminado pela respiração11(D). 

O método da água duplamente marcada é considerado “padrão-ouro” para determinação do 
gasto energético. Tem por princípio a ingestão de água marcada com isótopos não radioativos 
de oxigênio e hidrogênio (o isótopo de oxigênio é eliminado do corpo incorporado às 
moléculas de dióxido de carbono e água; o isótopo de hidrogênio é eliminado somente como 
água). Desta maneira, a diferença entre esses dois isótopos pode predizer a medida da 
produção de gás carbônico e, assim, indiretamente, o gasto energético.12(C) Esta técnica é 
precisa na avaliação do gasto energético, contudo não permite análise do tipo de atividade 
física, principal limitação deste método. 

Tradicionalmente, os métodos subjetivos como os questionários do tipo autoadministrados 



(self-administered), anotações em agenda e entrevistas (surveys) são os mais empregados para 
a estimativa da quantidade total de atividade física despendida diária ou semanalmente, 
permanecendo como ferramentas de baixo custo, sendo a opção mais utilizada em estudos 
epidemiológicos.7(B) Contudo, há limitações inerentes a estes instrumentos, uma vez que, 
dependentes da observação individual e interpretação subjetiva tornam-se passíveis de 
avaliações inconsistentes. A utilização de sensores de movimento como o acelerômetro e o 
pedômetro tem se consolidado como métodos objetivos de medida da atividade física mais 
comumente utilizados.8(D) 

Estudo analisando o questionário Physical Activity Scale for the Elderly - PASE voltado para 
quantificação do nível de atividade física em pacientes submetidos à artroplastia total de 
joelho identificou, quando comparado à acelerometria, demonstrou deficiência na validade e 
reprodutibilidade de seus resultados.13(B) Contudo, em virtude do baixo custo e 
simplicidade, na investigação epidemiológica, nomeadamente nos estudos observacionais em 
larga escala, os questionários são geralmente utilizados na avaliação da atividade física, sendo 
a mensuração variável em sua complexidade desde a forma autoadministrada, até a 
realização de entrevistas.  

Os questionários, geralmente, fornecem descrições dos padrões de atividade física e podem 
estimar o quanto de energia os indivíduos gastam em determinada atividade, porém, apesar 
da sua grande aplicabilidade, a confiabilidade e validade da mensuração são baixas.14,15(B) 
Revisão sistemática conduzida com o intuito de avaliar questionários dirigidos à população 
jovem (idade inferior aos 18 anos) concluiu que dos 61 questionários identificados, nenhum 
se apresentou confiável e válido, sendo o mesmo identificado quando o foco de análise era a 
população adulta.16,17(A) Ao comparar os métodos subjetivos (através de questionários) com 
os métodos  objetivos (por meio da acelerometria), para avaliação da atividade física em 



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

Outro método objetivo para avaliação da atividade física é o monitoramento da frequência 

cardíaca que se fundamenta na relação linear entre frequência cardíaca e gasto energético. 
Relativamente barato e com capacidade de armazenamento da frequência cardíaca minuto a 
minuto, o registro contínuo por meio de monitores é um método considerado viável e atrativo 
para a avaliação da atividade física. Todavia, fatores como idade, proporção de massa 
muscular, estresse emocional e cardiorrespiratório, estado de hidratação e fadiga influenciam 
na relação frequência cardíaca/consumo de oxigênio. Outra limitação deve-se ao fato de que 
a monitorização pode mascarar os padrões de atividade uma vez que mesmo após a cessação 
do movimento, a frequência cardíaca tende a permanecer elevada, e que em indivíduos 
sedentários a frequência cardíaca medida em 24 horas quase não ultrapassa os limites de 
repouso, o que dificulta a distinção entre atividades leves e moderadas.19(D). 

Por outro lado, os detectores mecânicos e eletrônicos do movimento como os pedômetros e 
acelerômetros, eliminam muitos dos problemas da subjetividade fornecendo uma medida 
objetiva da atividade física, no entanto, como todos os métodos de avaliação, apresentam 
limitações na medição, como a capacidade de descriminar os diferentes tipos de atividade e o 
viés de sazonalidade inerente ao momento em que é aplicado o dispositivo mecânico.20(C) 

Os pedômetros são os mais simples sensores portáteis utilizados para monitorização do 
movimento humano e registram os movimentos em resposta à aceleração vertical.  Utilizando 
mecanismo que detecta os impactos produzidos por passos durante a locomoção, pode-se 
calcular a distância percorrida e, por conseguinte o gasto energético despendido. As 



principais desvantagens são a incapacidade de avaliação das atividades estáticas, exercícios 
isométricos e atividades que envolvam os braços, resultando, portanto em estimativas 
imprecisas do gasto energético. Ao analisar a eficácia da atividade física baseada na utilização 
do pedômetro em adultos locados em ambiente ambulatorial, um estudo identificou que 
usuários do pedômetro aumentaram significativamente sua atividade física por cerca de 2.500 
passos ao dia do que os participantes do grupo controle (que não utilizaram o pedômetro), 
associando ainda à redução do índice de massa corporal e da pressão arterial sistólica.21(A) 
Outra revisão também de caráter sistemática, analisando a utilização do pedômetro, 
identificou que tal intervenção proporcionou uma modesta, contudo significante, redução no 
peso corporal, estando à magnitude da perda de peso associada ao tempo de uso do 
dispositivo.22(A) A utilização de pedômetro por crianças 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 crianças com obesidade ou com 
sobrepeso, a utilização do pedômetro relaciona-se a falta de precisão.23(B) 

Os acelerômetros são dispositivos eletrônicos que medem a aceleração do movimento 
corporal na direção vertical e horizontal por meio de um microprocessador que digitaliza e 
filtra o sinal de aceleração e faz a conversão 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 frequência, duração e intensidade da atividade física, uma 
vez que são capazes de avaliar a magnitude e o volume total do movimento em função do 
tempo. São classificados em uniaxiais, unidirecionais ou triaxiais, baseado na capacidade em 
medir a aceleração do movimento em um ou mais planos (vertical, médio-lateral e ântero-
posterior).24(D) A combinação da monitorização da frequência cardíaca e acelerometria como 



forma de medida do gasto energético compensam as limitações de ambas as técnicas, 
sobretudo no que diz respeito à descriminação dos diferentes tipos de atividade física. Estudo 
com o objetivo de estimar o gasto energético utilizou como forma de aferição a combinação 
da acelerometria à frequência cardíaca, identificando bom nível de concordância com o 
“padrão-ouro” utilizado (água duplamente marcada).25(B) 

 

Recomendação: 

O desenvolvimento tecnológico tem permitido o estabelecimento de técnicas para avaliação 
da atividade física e quantificação do gasto energético. Cada método apresenta vantagens e 
desvantagens que dependem muito do tipo de atividade, faixa etária e composição corporal, 
desta forma, enquanto não se identifica um instrumento que atenda todas as características 
desejadas, a combinação pode fornecer dados mais confiáveis e precisos. É importante a 
aplicação de um questionário objetivo que auxilie a monitorar o aumento ou redução da 
atividade física, assim como a identificar o estilo de atividade praticada; podendo ser 
associado à monitorização da frequência cardíaca e acelerometria. 
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ANEXO I 

1. Dúvida Clínica 

Qual o papel da monitorização ambulatorial da mobilidade (MAM) no monitoramento da 
atividade física e gasto energético de crianças, adolescentes ou adultos? 

 

2. Pergunta Estruturada  

P: Crianças, adolescentes ou adultos 

I: Monitorização ambulatorial da mobilidade 

C: 

O: Monitoramento da atividade física e gasto energético 

 

3. Estratégia de Busca de Evidência 

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 metodológico: (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 1a RECUPERAÇÃO: (Estratégia 3 AND Estratégia 4) = 12.535. 

 

4. Trabalhos Recuperados 



BASE DE INFORMAÇÃO NÚMERO DE TRABALHOS 

Primária 

PubMed-Medline 12.535 

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

5. Critérios de exclusão 

A seleção dos estudos, a avaliação dos títulos e resumos obtidos com a estratégia de busca na 
base de informação consultada foi conduzida por dois pesquisadores com habilidade na 
elaboração de revisões sistematizadas, de forma independente e cegada, separando-se por fim 
os trabalhos com potencial relevância. Quando o título e o resumo não fossem esclarecedores, 
buscou-se o artigo na íntegra. 

Foram excluídos trabalhos que não condiziam ao PICO, nãodisponíveis para acesso na 
íntegra e idioma diferente do inglês, português e espanhol.  
 


