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108 Resumo:

109 Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre Estudos Clinicos Randomizados
110 (ECR/Estudos Experimentais) e Estudos Clinicos nao

111 randomizados Controlados (ECC/Estudos Quase

112 experimentais) que testaram os efeitos da pratica de atividade fisica como
113 intervencdo em criangas e adolescentes com sindrome metabdlica. Métodos:
114 Este protocolo segue as recomendagdes PRISMA-P (Preferred reporting items
115 for systematic review and meta-analysis protocols statement) para protocolos
116 de revisbes sistematicas. Foram realizadas buscas em cinco bases de dados
117 eletrbnicas indexadas: PubMed, Lilacs/BVS, Cochrane Library, além de buscas
118 em uma base de dados da literatura cinzenta: Google Scholar. Foram utilizados
119 descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores
120 em Ciéncias da Saude (DeCS). Nao foram aplicados limites em nenhuma das
121 bases. O processo de selecdo dos estudos sera realizado de forma duplicada
122 por dois pesquisadores independentes e se necessario, com auxilio de um
123 terceiro para estabelecer consenso. Serdo excluidos os artigos duplicados,
124 lidos titulos e resumos e realizada a leitura de texto completo dos estudos
125 elegiveis, além de buscas manuais nas listas de referéncias dos artigos
126 selecionados; de acordo com os Principais itens para relatar Revisbes
127 sistematicas e Meta-analises: a recomendacdo PRISMA. Resultados: Serao
128 incluidos ECR e ECC sem restrigao de idiomas. A qualidade metodoldgica sera
129 avaliada através do GRADEPRO. Discussdo: Esta revisdo sistematica
130 apresentara uma sintese atual sobre os efeitos da pratica de atividade fisica
131 como intervengdo em criangcas e adolescentes com sindrome metabdlica.
132 Essas informag¢des podem contribuir com a literatura cientifica relativa a area
133da Saude de criangas e adolescentes e auxiliar na implementacdo de
134 intervengbes de saude relacionadas a sindrome metabdlica em criangas e
135 adolescentes. Registro PROSPERO numero: CRD42022355992.

136

137 Palavras- chave: crianga, adolescente, sindrome metabdlica, atividade fisica
138

139 Abstract

140 Review the scientific literature on Randomized Clinical Studies
141 (RCT/Experimental Studies) and Non-randomized Controlled Clinical Studies
142 (RCT/Quasi-Experimental Studies) that tested the effects of practicing physical
143 activity as an intervention in children and adolescents with metabolic syndrome.
144 Methods: This protocol follows the PRISMA-P (Preferred Reporting Items for
145 Systematic Review and Meta-Analysis Protocols Statement) recommendations
146 for systematic review protocols. Searches were carried out in five indexed
147 electronic databases: PubMed, Lilacs/BVS, Cochrane Library, in addition to
148 searches in a gray literature database: Google Scholar. Descriptors indexed in
149 the Medical Subject Headings (MeSH) and in the Health Sciences Descriptors
150 (DeCS) were used. No limits were applied on any of the bases. The study
151 selection process will be carried out in duplicate by two independent
152 researchers and, if necessary, with the help of a third party to establish
153 consensus. Duplicate articles will be excluded, titles and abstracts will be read
154 and the full text of eligible studies will be read, in addition to manual searches in
155 the reference lists of selected articles; in accordance with the Key ltems to
156 Report Systematic Reviews and Meta-Analyses: the PRISMA recommendation.
157 Results: ECR and ECC will be included without language restrictions.
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158 Methodological quality will be assessed using the GRADEPRO. Discussion:
159 This systematic review will present a current synthesis on the effects of physical
160 activity as an intervention in children and adolescents with metabolic syndrome.
161 This information can contribute to the scientific literature related to the area of
162 child and adolescent health and assist in the implementation of health
163 interventions related to metabolic syndrome in children and adolescents.
164 PROSPERQO registration number: CRD42022355992.

165

166 Keywords: child, adolescent, metabolic syndrome, physical activity

167

168 Introducéo:

169

170 Estima-se que no mundo existam em torno de 155 milhdes de criangas com
171 sobrepeso e, destas, cerca de 30 a 45 milhdes sdo obesas!'?. Nos Estados
172 Unidos da América (EUA), a prevaléncia da SM foi estimada em 24% na
173 populagéo geral e, no grupo de 20 a 29 anos, em 6,7%. Esse valor eleva-se
174 para 43,5% em pessoas acima de 60 anos. Em criangas e adolescentes a
175 estimativa foi de 4,2%, sendo mais alta prevaléncia em meninos. Nos
176 adolescentes com sobrepeso, calculado pela curva de percentil IMC/idade,
177 esse nimero aumenta para 28,7 %34,

178

179 A sindrome metabdlica € caracterizada por hiperinsulinemia, baixa tolerancia a
180 glicose, hiperlipidemia,

181 hipertensdo e obesidade. Agrupamento de esses fatores de risco metabdlicos
182 foram

183 observado na populagdo pediatrica 1 Em adultos, este agrupamento de risco
184 metabdlico

185 fatores tém sido associados a baixos niveis de atividade fisica, com algumas
186 evidéncias

187 sugerindo modificagdo do efeito pela aptiddo cardiorrespiratoria ©1. Estudos
188 populacionais sobre essas relagbes de forma aleat6ria amostras selecionadas
189 de criangas sdo escassas. Avaliagdo da atividade fisica baseada em
190 questionario, que € o meétodo subjetivo mais comum, € impreciso,
191 principalmente em criangas, a acelerometria tem sido empregada com a
192 finalidade de medir os niveis de pratica de atividade fisica 67,

193

194 A SM é a combinacgao de fatores genéticos e ambientais, ingestdo excessiva de
195 calorias com ganho ponderal progressivo e reducdo de atividade fisica. Seu
196 aumento em criangas e adolescentes pode repercutir em doencas
197 cardiovasculares em adultos resultando em morbimortalidadel”8l. A obesidade
198 é considerada o maior fator de risco para anormalidades metabdlicas e SM na
199 populagéo geral e esta ligada a todos os outros fatores associados a essa
200 sindrome. Isto também pode ser notado na faixa etaria pediatrica. Acredita-se
201 que a resisténcia a insulina/hiperinsulinemia € importante elo entre a
202 obesidade, alteragcdes metabdlicas e risco cardiovascular 19,

203

204 A resisténcia a insulina pode ser causada por deficiéncia no receptor
205 especifico, por diminuicdo na quantidade de receptores considerando a
206 ubiquidade parte dos receptores. Como mecanismo de compensacgao, as
207 células beta-pancreaticas aumentam a producdo de insulina, levando a
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208 hiperinsulinemia ['12131 " A dislipidemia representa importante problema no
209 paciente com sm, sendo que 87% deles apresentam alguma disfungéo lipidica.
210 As mais comuns s&o: hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e/ou baixas
211 concentragdes de HDL. Adolescentes obesos apresentam importante aumento
212 de LDL e triglicérides e baixo nivel de HDL. Em 52% de criangas obesas de
213 oito a 12 anos foi encontrado aumento do colesterol total, comparado com
214 criancas ndo obesas, que obtiveram prevaléncia de 16% 56141,

215

216 A hipertensao arterial sistémica pode ser causada pela hiperinsulinemia, devido
217a ativacdo do sistema nervoso simpatico, do comprometimento da
218 vasodilatagao periférica e do aumento da resposta da angiotensina, levando ao
219 aumento da reabsorcao renal de sodio e de agua e, consequentemente, a
220 sobrecarga de volume ['516.17] A obesidade contribui para o desenvolvimento
221 da sm, porém mesmo em individuos n&o obesos pode ocorrer aumento da
222 adiposidade corporal, principalmente na regido abdominal. Excesso visceral de
223 gordura pode levar ao aumento de concentragdo de citocinas inflamatérias e
224 acidos graxos que estimulam a gliconeogénese '8 bloqueia a depuracgio
225 hepatica de insulina e causa acumulo de triglicérides no figado e no musculo.
226 Esse acumulo leva a resisténcia insulinica, provocando a dislipidemia 561,

227

228 A leptina, horménio responsavel pela regulacdo da saciedade no hipotalamo e
229 também da manutenc¢ao da quantidade de gordura corporal, tem sido estudada
230 em relacdo a sua participacéo na etiologia da SM. Acredita se que ela pode ser
231 capaz de mediar alteragdes hormonais na SM, estando sua concentragao
232 elevada na maioria dos obesos. Adocédo de habitos de vida saudaveis, como
233 menos ingestdo de gorduras e a pratica de exercicios fisicos, demonstrou ser
234 capaz de reduzir concentragdes plasmaticas de leptina .

235 Além disso, observa-se que estudos de intervencao para promog¢ao da saude
236 de criangas e adolescentes realizados em escolas ou clubes desportivos nao
237 demonstram consenso sobre qual tipo de

238 Intervengao a pratica de atividade fisica pode ser mais eficaz no controle da
239 sindrome metabdlica. Revisdes sistematicas realizadas pela Cochrane Library
240 demonstram que alguns estudos apresentam efeito positivo, porém

241 Ainda n&o houve um concesso. Outros estudos demonstram que a pratica de
242 atividade fisica n&o seria capaz de controlar a sindrome metabdlica e criangas
243 obesas.

244 Oque sugere a necessidade de outros estudos de revisdo com criangas e

245 adolescentes que avaliem intervencgdes e seus niveis de praticas para

246 promogao da saude e estilo de vida saudavel, como a revisdo que se pretende
247 realizar a partir deste protocolo.

248

249 Questao norteadora

250 Quais os efeitos da atividade fisica em criancas e adolescentes com
251 sindrome metabdlica?

252

253 Objetivo

254 Revisar a literatura cientifica sobre Estudos (experimentais) Clinicos
255 Randomizados e Estudos (quase experimentais) Clinicos n&o randomizados
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256 Controlados que testaram os efeitos da pratica de atividade fisica como
257 intervengao em criangas e adolescentes com sindrome metabdlica

258 Objetivos secundarios

259 Pretende-se identificar: o ano e pais em que foram realizados os estudos;
260 periddicos em que foram publicados; propor¢do de sexo masculino e feminino
261 em cada estudo, idade dos participantes; tempo de atividade fisica e
262 frequéncia.

263
264 METODOS

265 O processo de elaboragao deste protocolo seguiu as recomendagdes PRISMA-
266 P'® (Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
267 protocols statement), checklist (Anexo 1).

268 As etapas para sua constituigdo foram: 1) elaboragdo da questado norteadora;
269 2) estabelecimento dos critérios de elegibilidade: inclusdo e excluséo; 3)
270 definigdo das bases de dados eletrbnicas; 4)definicdo dos descritores de
271 busca; 5) definicdo da estratégia de pesquisa; 6) buscas nas bases de dados
272 eletrbnicas; 7) transferéncias dos titulos identificados para o gerenciador de
273 referéncias; 8)registro do protocolo. Sua execugdo tera como resultado um
274 estudo de revisdo sistematica da literatura relativa a estudos de intervencgao:
275 Estudos (experimentais) Clinicos Randomizados (ECR) e Estudos (quase
276 experimentais) Clinicos ndo randomizados Controlados (ECC), o qual sera
277 relatado na forma de artigo cientifico de acordo com as recomendagdes para
278 revisbes sistematicas PRISMA20 (Preferred Reporting Items for Systematic
279 reviews and Meta-Analyses) 2020 statement: an updated guideline for reporting
280 systematic reviews.

281

282  Critérios de elegibilidade: inclusao e exclusao

283

284 A definicdo dos critérios abaixo seguiu as recomendagbes PRISMA-P™ e
285 PRISMA?°, de acordo com o  acrénimo PICOS: (Participants)
286 participantes,  (Interventions) intervengdes, (Comparators) comparadores,
287 (Outcomes) desfecho e (Study design) delineamento dos estudos.

288

289  Critérios de inclusao
290

291 Participantes:
292

293 1. Criangas e adolescentes;

294 2. Com idade entre 06 e 17 anos;
295 3. Ser de ambos 0s sexos;

296 4. Estar devidamente matriculado nas escolas;
297

298 Exposigcoes:

299
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300 1. Realizagdo ou pratica de atividades fisicas no periodo escolar ou extra
301 escolar;

302 2. Com aconselhamentos para pratica de atividade fisica, dentro ou fora do
303 local do ambiente doméstico, como aumento da atividade fisica no ambito
304 escolar: utilizar escadas, ou pratica de atividade fisica de lazer ou deslocamento
305 ou doméstica;

306 3. Com aconselhamentos para promog¢ao da saude ou estilo de vida saudavel;

3074 . Com aconselhamentos para diminuir o tempo de comportamento
308 sedentario na postura sentada/tempo sentado, dentro e fora do ambito
309 escolar;

3105. Com aconselhamentos para o consumo de alimentos saudaveis, ou
311 durante o turno escolar como no local das refeicbes dos escolares;

312

313 Comparadores:
314

3151. Estudos que apresentem informagdes de um ou mais grupos controle
316 (ndo expostos) para comparagdes;
317

318 Outcomes (desfecho):
319

320 1. Apresentar indice de massa corporea (IMC);

321 2.Ter como desfecho primario areducao da sindrome metabdlica;

322 3. controle da glicemia;

323 4. Ter reducéo da Pressao arterial,

324 5. Diminuicido da obesidade;

325

326 Estudos:

327

328 1. Ser ECR/estudo experimental ou ECC/estudo quase experimental;

329 2. Publicados em qualquer ano até a data das buscas sem restricao de idoma;

330 3. Publicados em periodicos cientificos na forma de artigo com avaliagao por
331 pares;

332
333 Critérios de exclusao
334
335

336 Participantes:
337

338 1. Criancas abaixo de 05 anos de idade;
339 2. Ser de 18 anos de idade;

340 3. Nao estar regularmente matriculados em escolas;



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.8066

341 4. Em tratamento para qualquer tipo de agravo ou doenga incapacitante;
342

343

344 Exposicoées:
345

346 1. Nao ser somente com aconselhamento, independente do meio utilizado;

347 2. Os aconselhamentos ndo serem para promog¢ao da saude ou estilo de vida
348 saudavel;

349 3. Os aconselhamentos n&o serem para pratica de atividade fisica;
350

351 Comparadores:

3521. Nao apresentar informagbes do grupo controle para
353 comparacgao;

354

355 Outcomes (desfecho):
356

357 1. Nao apresentar o indice massa corporea (IMC);

3582. Nao ter com desfecho primario ou secundario a prevengdo ou
359 diminuicdo da sindrome metabdlica;

360

361 Estudos:

362

363 1. Nao ser ECR/estudo experimental ou ECC/estudo quase experimental;

364 2. Nao ser artigo publicado em periodico cientifico ou qualquer outro tipo de
365 publicacdo: livros, teses, dissertacbes, anais de eventos, relatorios de
366 conferéncias, cartas ao editor, ensaios teoricos, artigos de validagdo de
367 instrumentos de pesquisa, de protocolos de pesquisa, revisdes sistematicas e
368 suas variantes ou qualquer outro tipo de relato que ndo seja de ECR ou ECC;

369

370

371 Bases de dados eletrénicas

372

373 Foram realizadas buscas em quatro bases de dados eletronicas indexadas:
374 PubMed, Lilacs/BVS, Cochrane Library, além de buscas em uma base de
375 dados da literatura cinzenta: Google Scholar. Sera realizado contato por e-mail
376 com autores dos estudos para obtencdo de documentos nao disponiveis.

377

378 Estratégia de pesquisa

379

380 Descritores

381 Foram definidos descritores de buscas segundo as recomendagdes PRISMA-P
382e o acrébnimo PECO, considerando as caracteristicas dos participantes:
383 criangas e adolescentes entre 06 e 17 anos de idade; caracteristicas das
384 exposi¢oes: aconselhamentos, para promoc¢do da saude e estilo de vida
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385 saudavel, incluindo aconselhamentos para pratica de atividade fisica, controle
386 da hipertensdo arterial, diabetes ou intolerancia a glicose e dislipidemia —
387 niveis baixos de colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade, também
388 conhecida como o “bom colesterol”) e niveis elevados de triglicerideos. Com
389 isso, foram eleitos os seguintes descritores, inicialmente relacionados aos
390 participantes: “children” OR “Child” OR “Preschool” OR “Adolescents” OR
391 “Adolescence” OR “Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR
392 “Youth” OR “Youths” OR “Adolescents, Female” OR “Adolescent, Female” OR
393 “Female Adolescent” OR “Female Adolescents” OR “Adolescents, Male” OR
394 “Adolescent, Male” OR “Male Adolescent” OR “Male Adolescents” AND
395 “Metabolic Syndrome” OR “Metabolic Syndromes” OR “Syndrome, Metabolic”
396 OR “Syndromes, Metabolic® OR “Metabolic Cardiovascular Syndrome” OR
397 “Cardiovascular Syndrome, Metabolic OR “Cardiovascular Syndromes,
398 Metabolic” OR “Syndrome, Metabolic Cardiovascular” OR “Cardiometabolic
399 Syndrome” OR “Cardiometabolic Syndromes” OR “Syndrome, Cardiometabolic”
400 OR “Syndromes, Cardiometabolic” AND “Exercises” OR “Physical Activity” OR
401 “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR
402 “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR
403 “Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises” OR “Exercise,
404 Acute” OR “Exercises, Acute” OR “Exercise, Isometric’ OR “Exercises,
405 Isometric® OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR “Exercise,
406 Aerobic® OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises,
407 Aerobic” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training,
408 Exercise” OR “Trainings, Exercise”. Todos indexados no Medical Subject Headings
409 (MeSH)* e no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)=.

410
411 Estratégias de buscas
412

413 As buscas foram realizadas, de forma duplicada por dois pesquisadores
414 independentes PSM e AGP), sem restricdo de idiomas nas bases de dados
415 eletrénicas PubMed, Lilacs/BVS, Cochrane Library e Google Scholar. Todas as
416 buscas foram (atualizadas) realizadas novamente em 26 e 27/01/2023. N&o
417 foram aplicados limites em nenhuma das bases. Todas as estratégias de
418 buscas e as diferentes combinag¢des de descritores para cada uma das bases
419 de dados eletrénicas estdo descritas no Apéndice 1. Apds a selecao final serao
420 realizadas buscas manuais nas listas de referéncias dos artigos selecionados,
421 de acordo com as recomendacgdes PRISMA.

422
423 Processo de selegao dos artigos

424 Foi realizado um piloto cegado do processo de selegdo no programa Rayyan?3,
425 a concordancia entre os revisores foi de 86,7%. Os relatos identificados foram
426 transferidos para o gerenciador de referéncias ZOTERO. A selegcdo dos
427 artigos (triagem, elegibilidade e selegdo final) sera realizada de forma
428 duplicada por dois pesquisadores independentes (PSM e AGP) e quando
429 necessario com auxilio de um terceiro (BM) para diminuir duvidas e estabelecer
430 consenso. Serao excluidos os artigos duplicados, lidos titulos e resumos, sera
431 realizada a leitura de texto completo dos estudos elegiveis e buscas manuais
432 nas listas de referéncias dos artigos selecionados. Todo processo de selegao
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433 sera apresentado na forma de fluxograma, segundo as recomendagdes
434 PRISMA, conforme a Figura 1.

435

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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436

437 Figura 1. Fluxograma PRISMA?® de selegdo dos estudos. Traduzido e
438 adaptado pelos autores

439
440 Extracao dos dados
441

442 Os dados serao extraidos, através de um formulario-piloto criado pelos autores,
443 a partir das

444 Indicagdes adaptadas de Pereira e Galvdo?*, de forma duplicada por dois
445 pesquisadores independentes (avaliador 1 e avaliador 2) acrénimo PECO, com
446 caracteristicas dos participantes, das intervengdes, dos comparadores (grupo
447 controle) e do desfecho. Apéndice 2.

448
449 Variaveis
450

451 O formulario de extragado de dados ira conter: a referéncia completa do artigo,
452 autor, data da publicagao, local (pais) do estudo, tipo de estudo, participantes
453 (numero, idade, proporgao de cada sexo, tempo de pratica de atividade fisica),
454 intervencdo (desfechos primario e secundarios), formal/instrumento de
455 avaliagdo da pratica de atividade fisica forma de aconselhamento, principais
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456 resultados em relagdo ao desfecho da sindrome metabdlica (comparagao
457 entre 0s grupos exposigao e controle), variaveis relacionadas ao desfecho e
458 conclusdes dos autores.

459
460
461 Resultados

462 O resultado primario sera verificar o efeito das exposicoes sobre a
463 hipertensdo arterial, diabetes ou intolerancia a glicose e dislipidemia — niveis
464 baixos de colesterol HDL e niveis elevados de triglicerideos, ou seja, se
465 houve prevencao ou diminuicdo da prevaléncia ou da sindrome metabdlica,
466 comparando os grupos intervengao e controle.

467 Os resultados secundarios serao: identificar quais instrumentos foram mais
468 utilizados para mensurar a sindrome metabdlica; proporgao por sexo e idade
469 dos participantes; tempo de comportamento sedentario; meios e tipos de
470 aconselhamentos utilizados; tempo de duracio das intervengoes.

471

472 Em relagdo aos resultados relatados %12 comparando o nivel de atividade
473 fisica entre adolescentes portadores e n&o portadores de sindrome
474 metabdlica, identificaram menos atividade fisica no grupo de adolescentes
475 portadores de SM* 11,

476 A atividade fisica (AF) promove o desenvolvimento saudavel em

477 criangcas e tem um papel importante na prevengcdo de doencas
478 cardiometabdlicas "] Ainda assim, menos de um terco das criangas e
479 adolescentes europeus estéo suficientemente fisicamente ativo ['®. A doenca
480 cardiometabodlica refere-se principalmente a obesidade, hipertensao e
481 diabetes tipo 2, que sao fatores de estilo de vida fatores de risco relacionados
482 para morte prematura.

483

484 Qualidade metodolégicalrisco de viés dos estudos selecionados
485

486 Para avaliar risco de viés dos estudos selecionados sera utilizada a ferramenta
487 preconizada pela Cochrane: A ferramenta de risco de viés cobre seis dominios
488 de viés: viés de selecdo, vies de desempenho, viés de detecgao, atrito
489 preconceito, preconceito de reportagem e outros preconceitos. Dentro de cada
490 dominio, as avaliagbes sao feitas para um ou mais itens, que pode abranger
491 diferentes aspectos do dominio ou resultados diferentes.

492

493  Sintese dos dados

494

495 Os resultados serdo apresentados na forma de fluxograma (Figura1)?° para
496 as etapas do processo de selegdo dos artigos, texto para a descricdo dos
497 estudos e tabelas para apresentacdo das caracteristicas dos estudos, nome
498 do autor, local (pais) do estudo, tipo de estudo, desfecho primario,
499 periédico em que foi publicado, indice de massa corporea (BMI), sexo,
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500 idade, para descricdo dos resultados principais, caracteristicas dos
501 participantes, caracteristicas das intervengdes, resultados de cada estudo
502 selecionado com a comparagéo entre os grupos intervengéo e controle para
503 demonstrar qual o efeito da intervencdo e a avalicdo da qualidade
504 metodoldgica ou risco de viés dos estudos selecionados.

505

506

507 DISCUSSAO

508

509 Considerando os avangos tecnoldgicos que a cada dia mais expdem as
510 criangas e adolescentes ao sedentarismo e uma alimentacdo em disparidade a
511 salubridade, o que provoca um aumento no risco de desenvolverem a sindrome
512 metabdlica. A pratica de atividade fisica tem sido indicada como modulador de
513 modificagédo da qualidade de vida em criangas e adolescentes [258.11.15],

514

515 Esta revisdo sistematica apresentara uma sintese atual sobre os efeitos de
516 estratégias da pratica de atividade fisica e aconselhamentos para promogéao de
517 saude e estilo de vida saudavel, como controle da e da prevengao da sindrome
518 metabdlica, diminuicdo do comportamento sedentario, aumento do nivel de
519 atividade fisica; e dessa forma contribuir com a literatura cientifica relativa a
520 area da saude de criancas e adolescentes.

521

522
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697 Apéndice 1 - Estratégia de pesquisa anexar aqui a estratégia de todas as
698 bases as serem pesquisadas.

699

700 PubMed: estratégia de buca (Busca avangada: Titulo, resumo, assunto)

701

702 1# "Child"[Mesh] OR (children) OR (Child) OR (Preschool) OR (Adolescents)
703 OR (Adolescence) OR (Teens) OR (Teen) OR (Teenagers) OR (Teenager) OR
704 (Youth) OR (Youths) OR (“Adolescents, Female”) OR (“Adolescent, Female”)
705 OR (“Female Adolescent’) OR (“Female Adolescents”) OR (“Adolescents,
706 Male”) OR (“Adolescent, Male”) OR (“Male Adolescent”) OR ("Male
707 Adolescents”) AND "Metabolic Syndrome"[Mesh] OR (“Metabolic Syndrome”)
708 OR (“Metabolic Syndromes”) OR (“Syndrome, Metabolic’) OR (“Syndromes,
709 Metabolic”) OR (“Metabolic Cardiovascular Syndrome”) OR (“Cardiovascular
710 Syndrome, Metabolic’) OR (“Cardiovascular Syndromes, Metabolic’) OR
711 (“Syndrome, Metabolic Cardiovascular’) OR (“Cardiometabolic Syndrome”) OR
712 (“Cardiometabolic Syndromes”) OR (“Syndrome, Cardiometabolic®) OR
713 (“Syndromes, Cardiometabolic®) AND "Exercise"[Mesh] OR (Exercises) OR
714 (“Physical Activity”) OR (“Activities, Physical’) OR (“Activity, Physical’) OR
715 (“Physical Activities”) OR (“Exercise, Physical’) OR (“Exercises, Physical’) OR
716 (“Physical Exercise”) OR (“Physical Exercises”) OR (“Acute Exercise”) OR
717 (“Acute Exercises”) OR (“Exercise, Acute’) OR (“Exercises, Acute”) OR
718 (“Exercise, Isometric’) OR (“Exercises, Isometric’) OR (“Isometric Exercises”)
719 OR (“Isometric Exercise”) OR (“Exercise, Aerobic”) OR (“Aerobic Exercise”) OR
720 (“Aerobic Exercises”) OR (“Exercises, Aerobic”) OR (“Exercise Training”) OR
721 (“Exercise Trainings”) OR (“Training, Exercise”) OR (“Trainings, Exercise”)

722

723 Lilacs/BVS estratégia de busca em inglés (Busca avangada: Titulo, resumo,
724 assunto)

725 1# “children” OR “Child” OR “Adolescents” AND “Metabolic Syndrome” AND
726 “exercise”

727

728 Lilacs/BVS estratégia de busca em portugués (Busca avangada: Titulo, resumo,
729 assunto)

730 1# “criangas” OR “Crianga” OR “Adolescentes” AND “Sindrome Metabdlica”
731 AND “exercicio”

732

733 Cochrane Library: estratégia de busca em inglés (Busca avangada: Titulo, resumo,
734 assunto)

735

736 1# “children” OR “Child” OR “Adolescents” in Title Abstract Keyword AND
737 “Metabolic Syndrome” OR “Metabolic Syndromes” in Title Abstract Keyword
738 AND “Exercises” OR “Physical Activity” in Title Abstract Keyword - (Word
739 variations have been searched)

740

741

742

743 Google Scholar: estratégia de busca em inglés (Busca avangada: Titulo, resumo,
744 assunto)

745

. o~~~ o~
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746 1# “children” OR “Child” OR “Preschool” OR “Adolescents” OR “Adolescence”
747 OR “Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager’ OR “Youth” OR
748 “Youths” OR “Adolescents, Female” OR “Adolescent, Female” OR “Female
749 Adolescent” OR “Female Adolescents” OR “Adolescents, Male” OR
750 “Adolescent, Male” OR “Male Adolescent” OR “Male Adolescents” AND
751 “Metabolic Syndrome” OR “Metabolic Syndromes” OR “Syndrome, Metabolic”
752 OR “Syndromes, Metabolic® OR “Metabolic Cardiovascular Syndrome” OR
753 “Cardiovascular Syndrome, Metabolic OR “Cardiovascular Syndromes,
754 Metabolic” OR “Syndrome, Metabolic Cardiovascular” OR “Cardiometabolic
755 Syndrome” OR “Cardiometabolic Syndromes” OR “Syndrome, Cardiometabolic”
756 OR “Syndromes, Cardiometabolic” AND “Exercises” OR “Physical Activity” OR
757 “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR
758 “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR
759 “Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises” OR “Exercise,
760 Acute” OR “Exercises, Acute” OR “Exercise, Isometric OR “Exercises,
761 Isometric” OR “lsometric Exercises” OR “isometric Exercise” OR “Exercise,
762 Aerobic” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises,
763 Aerobic” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training,
764 Exercise” OR “Trainings, Exercise”

765

766 Google Scholar: estratégia de busca em portugués (Busca avangada: Titulo,
767 resumo, assunto)

768

769 1# “criangcas” OR “Criangca” OR “Pré-escola” OR “Adolescentes” OR
770 “Adolescéncia” OR “Adolescentes” OR “Adolescentes” OR “Adolescentes” OR
771 “Adolescentes” OR “Jovens” OR “Jovens” OR “Adolescentes, Feminino” OR
772 “Adolescente, Feminino” OR “Adolescentes Femininos” OR “Adolescentes
773 Femininos” OR “Adolescentes, Masculinos” OR “Adolescentes, Masculinos” OR
774 “Adolescentes Masculinos” OR “Adolescentes Masculinos” AND “Sindrome
775 Metabdlica” OR “Sindromes Metabdlicas” OR “Sindrome , Metabdlica” OR
776 “Sindromes Metabdlicas” OR “Sindrome Cardiovascular Metabdlica” OR
777 “Sindrome Cardiovascular Metabdlica” OR “Sindromes Cardiovasculares
778 Metabdlicas” OR “Sindrome Cardiovascular Metabdlica” OR “Sindrome
779 Cardiometabdlica” OR “Sindromes Cardiometabdlicas” OR “Sindrome,
780 Cardiometabdlico” OR “Sindromes Cardiometabdlicos” AND “Exercicios” OR
781 “Atividade Fisica” OR “Atividades Fisicas” OR “Atividade Fisica” OR “Atividades
782 Fisicas” OR “Exercicio Fisico” OR “Exercicios Fisicos” OR “Exercicio Fisico” ”
783 OR “Exercicios Fisicos” OR “Exercicio Agudo” OR “Exercicios Agudos” OR
784 “Exercicios Agudos” OU “Exercicios Agudos” OR “Exercicios Isométricos” OR
785 “Exercicios Isométricos” OR “Exercicios Isométricos” OR “Exercicios
786 Isométricos” OR “Exercicio, Aerébico” OR “Exercicio Aerdébico” OR “Exercicios
787 Aerbdbicos” OR “Exercicios, Aerébico” OR “Treinamento com Exercicio” OR
788 “Treinamento com Exercicio” OR “Treinamento, Exercicio” OR “Treinamento,
789 Exercicio”

790

791
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792

793 Apéndice 2 - Formulario de extragao de dados

794

795 Observacao: utilizar um formulario para cada estudo selecionado
Formulario de extragao de dados

796
797

798
799
800
801
802
803
804
805

Autor

Indicar o ultimo nome do primeiro autor, exemplo: Pelegrini et al.

Data da publicacao

Apresentar o ano de publicagao, exemplo: 2021

Local do estudo

Indicar o pais em que foi realizado o estudo, que deve contar no
texto do artigo no itemMétodo

Tipo de estudo

Utilizar a terminologia ECR (Estudos Clinicos Randomizados) para
estudos experimentais e ECC (Estudos Clinicos Controlados) para
estudos quase experimentais

Objetivo do estudo

Descri¢cao do objetivo exatamente como esta no texto do artigo

Participantes

Numero (N), idade, proporgdo de cada sexo, local de trabalho, tempo
de comportamento sedentario na postura sentada durante o turno de
trabalho e perdas

Intervengéao

Tempo de seguimento, numero de coletas de dados, desfechos
primario e secundarios

Formal/instrume
nto de avaliagao
da pratica de
atividade fisica

Indicar claramente como foi mensurada e apresentada a dor
musculoesquelética: regides corporais estudadas, prevaléncia ou

intensidade da dor, com explicagéo sucinta e nome do
instrumento de medida;

Forma de
aconselhamento

Apresentar claramente todas as formas de aconselhamento
empregadas na intervencio

Principais
resultados

Indicar se o estudo foi efetivo ou ndo. ( ) EFETIVO ( ) NAO EFETIVO
Apresentar os principais resultados dos grupos intervencdo em
comparagao aos grupos controle. Apresentar média e desvio-padrao,
de cada grupo, para desfecho continuo como intensidade da dor e
propor¢gdao em cada, para desfecho categérico como prevaléncia de
dor;

Variaveis
relacionadas ao
desfecho

Apresentar as variaveis relacionadas ao desfecho da pratica de
atividade fisica, pressao arterial, indice de massa corpoérea, pressao
arterial, diabetes e niveis de HDL e triglicerideos, associados
estatisticamente ou ndo, as quais os autores relatam como
relacionadas
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806 Anexo 1 - PRISMA-P 2015 Checklist

807

808 This checklist has been adapted for use with protocol submissions
809 to Systematic Reviews from Table 3 in Moher D et al: Preferred
810 reporting items for systematic review and meta-analysis protocols
811 (PRISMA-P) 2015 statement'®. Systematic Reviews 2015 4:1

Section and Item Checklist item INFORMATION LINE NUMBERC(S)
topic No REPORTED
ADMINISTRATIVE INFORMATION YES NO
Title:
la Identify the report as a ( X) () 3-5
Identification protocol of a systematic
review
Update 1b If the protocol is for an () ()

update of a previous
systematic review, identify
as such

Registration 2 Ifregistered, provide the () ()
name of the registry (such
as PROSPERO) and
registration number

Authors:

Contact 3a Provide name, institutional () ()
affiliation, e-mail address
of all protocol authors;
provide physical mailing
address of corresponding
author

3b Describe contributions of () ()
Contributions protocol authors and
identify the guarantor of
the review

Amendments 4 If the protocol represents () ()
an amendment of a
previously completed or
published protocol, identify
as such and list changes;
otherwise, state plan for
documenting important
protocol amendments

Support: () ()

Sources S5a Indicate sources of
financial or other support
for the review

Sponsor 5b Provide name for the () ()
review funder and/or
sponsor

Role of 5c¢ Describe roles of funder(s), () ()
sponsor or sponsor(s), and/or
funder institution(s), if any, in
developing the protocol

INTRODUCTION

Rationale 6 Describe the rationale for () ()
the review in the context of
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what is already known

Objectives 7 Provide an explicit () ()
statement of the question(s)
the review will address
with reference to
participants, interventions,
comparators, and outcomes

(PICO) —

METHODS
Eligibility 8 Specify the study () ()
criteria characteristics (such as

PICO, study design,

setting, time frame) and

report characteristics (such

as years considered,

language, publication

status) to be used as criteria

for eligibility for the review
Information 9 Describe all intended () ()
sources information sources (such

as electronic databases,
contact with study authors,
trial registers or other grey
literature sources) with
planned dates of coverage

Search strategy 10 Present draft of search () ()
strategy to be used for at
least one electronic
database, including planned
limits, such that it could be
repeated

Study records:

Data 11a Describe the mechanism(s) () ()
management that will be used to manage
records and data throughout
the review

Selection ~ 11b State the process that will () ()
process be used for selecting
studies (such as two
independent reviewers)
through each phase of the
review (that is, screening,
eligibility and inclusion in
meta-analysis)
Data 11c Describe planned method () ()
collection of extracting data from
process reports (such as piloting
forms, done independently,
in duplicate), any processes
for obtaining and
confirming data from
investigators

Data items 12 List and define all variables () ()
for which data will be
sought (such as PICO
items, funding sources),
any pre-planned data
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assumptions and

simplifications
Outcomes and 13 List and define all () ()
prioritization outcomes for which data

will be sought, including
prioritization of main and
additional outcomes, with

rationale
Risk of bias in 14 Describe anticipated () ()
individual methods for assessing risk
studies of bias of individual

studies, including whether
this will be done at the
outcome or study level, or
both; state how this
information will be used in
data synthesis

Data synthesis ~ 15a Describe criteria under () ()
which study data will be
quantitatively synthesised

15b If data are appropriate for () ()
quantitative synthesis,
describe planned summary
measures, methods of
handling data and methods
of combining data from
studies, including any
planned exploration of
consistency (such as 12,
Kendall’s t)

15¢ Describe any proposed () ()
additional analyses (such as
sensitivity or subgroup
analyses, meta-regression)

15d If quantitative synthesis is () ()
not appropriate, describe
the type of summary
planned

Meta-bias(es) 16 Specify any planned () ()
assessment of meta-bias(es)
(such as publication bias
across studies, selective
reporting within studies)

Confidence in 17 Describe how the strength () ()
cumulative of the body of evidence
evidence will be assessed (such as

GRADE)

812 * It is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the PRISMA-P
813 Explanation and Elaboration (cite when available) for important clarification on the items.
814 Amendments to a review protocol should be tracked and dated. The copyright for PRISMA-P
815 (including checklist) is held by the PRISMA-P Group and is distributed under a Creative
816 Commons Attribution Licence 4.0.

818 From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart
819 L, PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
820 protocols (PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2015 Jan 2;349(jan02
821 1):g7647.



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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