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RESUMO

Introducdo: O angulo de fase estd sendo considerado um importante marcador
prognostico, pois reflete a satde celular. A atividade fisica inadequada e o tempo sentado
estdo associados a um ndmero importante de doengas crdnicas ndo transmissiveis.
Estudos recentes sugerem que esses dois fatores podem estar associados com os valores
do angulo de fase.

Objetivo: verificar a associa¢do do angulo de fase com a atividade fisica.

Metodologia: a tese ira apresentar dois artigos: uma revisao sistematica com metanalise
e um artigo transversal. Metandlise: foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, SCIELO,
LILACS, SPORTDiscus, Scopus e Web of Science. Dois revisores avaliaram
independentemente os critérios de elegibilidade e o risco de viés. Os resultados foram
sintetizados mediante modelos de efeitos aleatdrios. A associagdo entre atividade fisicae
angulo de fase foi avaliada considerando o desenho do estudo. Artigo transversal: os
individuos com mais de 11 anos de idade, de ambos 0s sexos, que atendiam aos critérios
de avaliacdo da bioimpedancia e sem diagnostico de doenca cronica, foram convidados a
participar do estudo. A avaliacdo do angulo de fase foi realizada usando o equipamento
Biospace, modelo InBodyS10, da Ottoboni. O nivel de atividade fisica e o tempo sentado
foram avaliados com o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). A
associacdo entre o angulo de fase e as variaveis preditoras foram avaliadas utilizando um
modelo linear generalizado univariavel e multivariavel (MLG). Todas as varidveis com
um valor de p <0,20 foram incluidas no modelo multivariavel. No modelo final, apenas
as variaveis com p <0,05 foram incluidas.

Resultados: Revisdo Sistematica: Nove estudos, totalizando 575 participantes, foram
incluidos na metanalise. Os resultados dos estudos transversais indicam que 0s sujeitos
ativos apresentaram um valor médio de angulo de fase superior quando comparado aos
controles (DM = 0,70; IC 95%: 0,48 a 0,92, P <0,001), com baixa heterogeneidade (1% =
0%; P = 0,619). Na analise transversal, as diferencas entre o estado de saude e o tipo de
avaliagdo da atividade fisica ndo foram significativas (P = 0,332; P <0,253). Nos estudos

longitudinais (ensaio clinico e acompanhamento), os valores médios do angulo de fase
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finais aumentaram significativamente comparando com os valores iniciais (DM = 0,30;
IC 95%: 0,11 a 0,49, P <0,001), com heterogeneidade baixa (1 = 13%, P = 0,3314). As
diferencas nao foram significativas, em relacdo ao estado de salde e ao tipo de estudo
longitudinal (ensaios clinicos ou estudos de seguimento) (P = 0,900; 0,989). Né&o
encontramos evidéncia de viés de publicacdo e o risco geral de vieses foi de moderado a
alto. Artigo transversal: foram incluidos 1228 individuos. O modelo linear generalizado
multivaridvel mostrou que tanto a atividade fisica (f = 0,164, 1C95% 0,071 a 0,256, P=
0,001) como o tempo sentado (B = 0,152, IC95% 0,063 a 0,242, P= 0,001) foram
determinantes para o angulo de fase. Assim como o sexo, o indice de massa corporal e a
idade também permaneceram associados com o angulo de fase ( =-0,890, 1C95% -0,975
a -0,806, P <0,001; p = 0,037, 1C95% 0,029 a 0,045, p <0,001 e; p = -0,006, 1C95% -
0,008 a -0,003 P<0,001, respectivamente).

Conclusdo: Os resultados da revisdo sistematica e do artigo transversal sugerem uma
associacdo do angulo de fase com a atividade fisica e com o tempo sentado. Entre os
principais fatores que podem explicar o efeito positivo da atividade fisica sobre o angulo
de fase estdo o aumento da integridade da membrana celular e a mudanga no contetdo
intracelular, fatores estes que refletem a saude celular e, consequentemente, a saude do
individuo.

Palavras Chave: Bioimpedancia; Angulo de Fase; Atividade Fisica; Tempo Sentado
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ABSTRACT

Introduction: The phase angle is considered an important prognostic marker because it
reflects cellular health. Inadequate physical activity and sitting time are associated with a
significant number of chronic noncommunicable diseases. Recent studies suggest that
these two factors may be associated with phase angle values.
Objective: to verify the association of phase angle with physical activity
Methodology: the thesis will present two articles: a systematic review with meta-
analysis and a cross-section article. Meta-analysis: We searched the following databases:
MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, SciELO,
LILACS, SPORTDiscus, Scopus and Web of Science. Two reviewers independently
assessed eligibility criteria and bias risks. The results were synthesized using random
effects models. The association between physical activity and phase angle was evaluated
considering the design of the study. Cross-sectional study: individuals over 11 years of
age, of both sexes, who met bioimpedance assessment criteria and without diagnosis of
chronic disease, were invited to participate in the study. The phase angle evaluation was
performed using Ottoboni's Biospace equipment, model InBodyS10. Physical activity
level and sitting time were assessed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). The association between the phase angle and the predictor
variables was evaluated using a univariate and multivariate generalized linear model
(GLM). Al variables with a value of p <0.20 were included in the multivariate model. In
the final model, only the variables with p <0.05 were included.
Results: Systematic Review: Nine studies, totaling 575 participants, were included in
the meta-analysis. The results of cross-sectional studies indicate that the active subjects
presented a mean value of higher phase angle when compared to controls (DM = 0.70,
95% C10.48 to 0.92, P <0.001), with low heterogeneity (I = 0%, P = 0.619). In the cross-
sectional analysis, the differences between health status and type of physical activity
evaluation were not significant (P = 0.332, P <0.253). In longitudinal studies (clinical
trial and follow-up), mean values of final phase angle increased significantly compared
to baseline (DM = 0.30, 95% CI 0.11 to 0.49, P <0.001), with low heterogeneity (1% =
13%, P = 0.331). The differences were not significant in relation to the state of health and
the type of longitudinal study (clinical trials or follow-up studies) (P = 0.900; 0.989).
14



Evidence of publication bias was not observed, and the overall risk of bias was moderate
to high. Cross-sectional article: 1228 subjects were included. The multivariate
generalized linear model showed that both physical activity (B = 0.164, 95% CI1 0.071 to
0.256, P = 0.001) and sitting time (p = 0.152, 95% CI 0.063 to 0, 242, P = 0.001) were
determinant for the phase angle. As well as sex, body mass index and age, also remained
associated with phase angle (B = -0.890, 95%CI -0.975 to -0.806, P <0.001; p = 0.037,
95%CI 0.029 to 0,045, p <0.001 e; B = -0.006, 95%CI -0.008 to -0.003 P<0.001,
respectively).

Conclusion: The results of the systematic review and the cross-sectional article suggest
an association of phase angle with physical activity and sitting time. Among the main
factors that may explain the positive effect of physical activity on the phase angle are the
increase in cell membrane integrity and the change in intracellular content, these factors
reflecting the cellular health and, consequently, the health of the individual.

Keywords: Bioimpedance; Phase Angle; Physical activity; Sitting Time
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INTRODUCAO

A anédlise da composicdo corporal consiste na avaliacdo da quantidade e da
distribuicdo dos compartimentos de tecido e liquido do corpo humano (1). A distribuicdo
normal destes tecidos e fluidos no organismo esta associada a uma melhor imunidade,
funcéo dos oOrgdos e, consequentemente, a0 aumento da sobrevida. O conhecimento da
quantidade de tecidos e fluidos, bem como sua distribuicdo, pode ser uma ferramenta na
avaliacdo da eficacia das acOes de promocao e tratamento da salude (1).

Entre os métodos de avaliacdo disponiveis, a analise de bioimpedancia elétrica
(BIE) aparece como uma alternativa que apresenta uma precisdo adequada e acessivelna
avaliacdo do estado nutricional e, indiretamente, da satde geral (2). A BIE é uma técnica
simples, relativamente barata e ndo invasiva de analise da composicao corporal (3).

Um pardmetro importante da BIE é o angulo de fase (PhA). Essa medida é
calculada diretamente a partir dos valores primarios da resisténcia (R) e reatancia (Xc) da
BIE e esta relacionada a integridade da membrana celular, refletindo, portanto, a saude
da célula (4). Estudos sugerem que os valores do PhA sdo menores em individuos doentes
em relacdo aos saudaveis. Entre os pacientes ja foi evidenciado que este parametro esta
associado com a gravidade da doenca em pacientes com: cancer (5-8), cirrose (9), em
individuos submetidos a hemodialise (10), doenca obstrutiva pulmonar cronica (11,12),
doenga coronariana cronica (13), diabetes mellitus do tipo Il (14), em individuos com
HIV/AIDS (15); desse modo, é importante investigar fatores modificaveis que podem
estar associados ao angulo de fase.

Atividade fisica (AF) inadequada e o tempo sentado (TS) sdo fatores que estdo
associados a um numero importante de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (16—
18), sendo assim, sdo foco fundamental para a acdo de programas preventivos de saude
publica. Os principais objetivos desses programas incluem reduzir ou modificar a
exposicdo a riscos, incluindo fatores metabdlicos, comportamentais, ambientais e
ocupacionais. No entanto, para medir a eficicia das intervencGes preventivas, se faz
necessaria a disponibilidade de instrumentos clinicos subjetivos e objetivos viaveis, que

avaliem com preciséo os efeitos dessas intervencdes (19). A avaliagdo da associagao entre
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angulo de fase, atividade fisica e tempo sentado pode ajudar a compreender os efeitos das
intervencdes preventivas e curativas nas DCNT.

O objetivo da presente tese € avaliar a associagdo do angulo de fase com o nivel
de atividade fisica e com o tempo sentado. Para o estudo desse objetivo primeiramente

realizado uma revisdo sistematica com metanalise e a seguir um estudo transversal.
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REVISAO DA LITERATURA

A andlise da composi¢do corporal consiste na avaliagdo da quantidade e
distribuicdo dos compartimentos de tecido e fluido do corpo humano (1). O primeiro
modelo proposto para a analise da composicao corporal foi o de dois compartimentos,
considerando apenas a massa livre de gordura e a massa gorda. Atualmente, ja se sugere
a analise da composicdo corporal mediante cinco niveis conforme descrito a seguir:
atémico (incluindo os principais elementos quimicos), molecular (lipideos, &gua corporal,
proteina, carboidratos, minerais 6sseos e minerais dos tecidos moles), celular, érgéos e
tecidos e o corpo todo (dividindo o corpo em regides) (20).

A distribuicdo normal dos tecidos e fluidos no corpo esta associada auma melhor
imunidade, funcdo dos Orgdos e, consequentemente ao aumento da sobrevida. Para
realizar a analise da composicao corporal, a massa e 0s compartimentos fluidos do corpo
sdo modelados a partir das medidas individuais. O diagnostico da quantidade e
distribuicdo dos tecidos e fluidos pode ser utilizado para avaliar a efetividade de

intervencdes para a promocao da salde e tratamento de doencas (1).
Analise da Bioimpedancia

A avaliacdo da composicdo corporal por meio da analise da BIE esta sendo
considerada uma técnica factivel para a préatica clinica devido a simplicidade da afericéo,
do baixo custo e da precisdo da técnica (3).

A andlise de bioimpedancia elétrica € realizada a partir da analise de uma corrente
elétrica que passa através do corpo. Portanto, a avaliacdo por BIE consiste na andlise da
diferenca da condutividade elétrica dos tecidos do corpo (21). Os resultados da BIE séo
expressos por meio das medidas primarias de resisténcia (R) e reatancia (Xc) (3). A
avaliagdo da BIE segue o modelo do cilindro condutor, no qual a impedancia é
diretamente proporcional ao comprimento do condutor e inversamente proporcional a sua
area transversa (22). O corpo humano néo é considerado um cilindro homogéneo, mas
sim cinco cilindros em série, que correspondem ao tronco e aos quatro membros (2)
(Figura 1).

Estes cinco cilindros oferecem dois tipos de resisténcia; a resisténcia capacitiva e
a resisténcia resistiva. A resisténcia capacitiva ou reatancia (Xc) é causada pelo atraso na
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corrente elétrica, que ocorre porque as células funcionam como capacitores elétricos que
armazenam a energia antes de permitir a passagem da corrente. Ja a resisténcia resistiva
(simplesmente resisténcia (R) como sera denominada a partir deste ponto do texto) € a
quantidade de corrente elétrica impedida de passar nos liquidos intra e extracelular.
Assim, seguindo este modelo elétrico, a impedancia exibida pelo tecido biologico ao
fluxo de corrente elétrica € modelada por elementos capacitivos e resistivos. O
componente resistivo estd associado ao fluido extra e intracelular, enquanto a

contribuicdo capacitiva é atribuivel & membrana celular.

Figura 1: Modelo de cinco cilindros condutores

Irongco

h 4

Cilindro

MS Direito ‘
Area
Irans-
Corrente

v oversal

‘ MS Esquerdo

Comprimento
MI Direito

2

Legenda: MI = Membro Inferior; MS = Membro Superior
Modificado de Khalil, S.F. 2014 (2)

&

M1 Esquerdo

Um dos primeiros modelos do comportamento da eletricidade nas células foi
apresentado por Fricke e Morse em 1925 (23) (Figura 2). Neste modelo, a impedancia
total do tecido é representada por dois resistores (Re, Ri), que representam a resisténcia
dos fluidos extra e intracelular, respectivamente, e um resistor em paralelo (Rm) com um
capacitor (Xc), que representam a membrana celular. De acordo com este modelo, a
corrente elétrica pode fluir por fora da célula, usando o meio extracelular, e dentro da
célula, passando pelos canais ibnicos através da camada bilipidica da membrana
plasmatica, que funciona como um isolante, o que faz com que a célula funcione como
um capacitor (24). Em resumo, o corpo tem duas resisténcias separadas por uma

membrana capacitiva.
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Figura 2: Fluxo da corrente elétrica segundo o modelo de Frick e Morse.

Extra Cellwlar

Legenda: a condutancia da membrana (Rm) é desconsiderada, por ser muito pequena.
Modificado de Ruiz, J.C.M (24).

A soma das duas formas de resisténcia forma o vetor de impedancia (Z) (22). A
impedancia pode ser medida a partir de diversas frequéncias. Nas frequéncias muito
baixas, a corrente ndo penetra na parede celular, com isso, o liquido extracelular € o Unico
responsavel pela resisténcia. Nas frequéncias mais altas, a célula passa a ser um capacitor
quase perfeito, e a resisténcia reflete tanto o liquido intra como o extracelular (Figura 3)
(25). Evidéncias sugerem que, para medidas como angulo de fase, a frequéncia 50 Khz é
a mais adequada, pois a corrente passa tanto no liquido intracelular como no extracelular
(22).

Figura 3: Comportamento da corrente elétrica segundo a frequéncia da corrente
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Legenda: em frequéncias baixas (a esquerda) a corrente ndo penetra a celula. Com

frequéncias mais altas (direita) a corrente passa a penetrar a célula.
Modificado de Jedal, L, 2008 (25).
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Angulo de fase

Um parametro importante derivado da BIE € o angulo de fase (PhA), que é o arco-
tangente do valor da resisténcia sobre a reatancia (22) (Figura 4). O PhA esta relacionado
com a superficie e a integridade da membrana celular (4). Esse pardmetro tem sido
descrito como uma ferramenta importante na avaliagdo do estado nutricional e marcador

prognostico (8).

Figura 4: Diagrama da derivacéo grafica do angulo de fase
.

Impedéncia Z ()

Angulo de Fase (%) \ Aumento de

Frequéncia

- Reatancia Xc (2)

Resisténcia R ()

Legenda: relacdes entre a resisténcia (R), reatancia (Xc), impedancia (Z) e a
frequéncia da corrente aplicada.
Modificado de Kyle et al, 2004 (22).

Saude celular

As células sdo expostas a muitas forcas de tensdo, cisalhamento e compressao,
que podem levar a rupturas na integridade da membrana plasmaética, as quais, por sua vez,
afetam a sua capacidade de servir como uma barreira, 0 que pode afetar de forma
importante a célula, podendo leva-la a morte. A célula, porém, tem mecanismos de
reparagdo da membrana plasmaética (26).

O angulo de fase da bioimpedancia, por ser dependente da reatancia, mede a
capacitancia elétrica da célula, e por isso tem sido utilizada como um parametro indireto
e ndo invasivo da integridade da membrana plasmatica e, consequentemente, da salde da

célula (Figura 5).
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Figura 5: Integridade da membrana plasmatica e o angulo de fase
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Legenda: Modificado da pagina de instru¢es do modelo InBody S10 (27).

Fatores associados ao angulo de fase

Em sujeitos saudaveis, os principais fatores associados aos valores do angulo de
fase sdo a idade, o0 sexo e o indice de massa corporal (IMC) (28). Com a idade, 0 PhA
diminui, devido & perda de massa muscular, que diminui a reatancia, e a0 aumento da
massa gorda, que aumenta a resisténcia (29). Homens tendem a ter maior angulo de fase
que mulheres devido a uma maior massa muscular (30). O PhA tende a aumentar com o

aumento do IMC, devido ao maior nimero de células, principalmente musculares (28).

Angulo de fase e estado nutricional

O PhA é um marcador da quantidade e da qualidade da massa de tecidos moles,
e também do estado de hidratag&o destes tecidos; com isso, este tem sido considerado um
bom indicador do estado nutricional (28). Em pacientes, o PhA parece ser um bom
marcador da méa nutricdo associada a doenca. Esta associacdo foi evidenciada em
pacientes submetidos a hemodialise (31) com anorexia nervosa (32), pacientes
desnutridos (33) e criangas desnutridas (34).

Sendo assim, 0 angulo de fase € um bom marcador do estado nutricional em

sujeitos com diversas doencas cronicas e, possivelmente, em individuos saudaveis.
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Angulo de fase e gravidade da doenca

O PhA ¢ geralmente menor em individuos doentes em relacdo aos saudaveis e,
entre os doentes, frequentemente ele se correlaciona com a gravidade da doenca. Estudos
tém demonstrado que ele é preditivo de piores progndsticos, em termos de mortalidade,
progressdo da doenca, complicagcBes poOs-operatorias e duracdo da internacdo em
pacientes com varios tipos de cancer (5-8), com cirrose hepatica (9), em pacientes em
hemodialise (10), com doenca obstrutiva pulmonar cronica (11,12), com doenca
coronariana cronica (13), em idosos hospitalizados (14), e com diabetes mellitus do tipo
I1 (15) e em pacientes com HIV/AIDS (16).

Angulo de fase como indicador funcional

O angulo de fase tem sido sugerido também como um bom marcador do nivel
muscular, pois esta associado com a proteina total do corpo e com a massa muscular (35).
De fato, estudos tém demonstrado a correlacdo positiva entre o status funcional e o angulo
de fase em idosos ndo institucionalizados (29), em idosos institucionalizados (36), em
pacientes em reabilitacdo ambulatorial (37) e em pacientes submetidos a hemodilise
(38). Aléem disso, o aumento do angulo de fase foi acompanhado em um aumento na
funcéo fisica e de diminuicdo da fadiga em pacientes com cancer colorretal (39). Estes
dados demonstram que o PhA é um bom indicador do status funcional, tanto em sujeitos

saudaveis como em pacientes hospitalizados ou néo.

Mensuracao da Atividade Fisica

A mensuracdo da atividade fisica deve levar e conta que ela possui quatro
dimensdes e quatro dominios. As dimensdes sdo 0 modo ou tipo, a frequéncia, a duragéo
e a intensidade. Modo ou tipo pode se referir ao tipo de atividade (caminhada, natacéo,
afazeres domésticos, entre outros) sdo exemplos, e também pode referir-se a demanda
fisiologica ou biomecénica (aerobio/anaerdbio, forca ou equilibrio etc); a frequéncia
refere-se ao numero de sessdes por semana ou por dia; a duracéo refere-se ao tempo de
cada sessdo; ja a intensidade é um indicador da demanda metabdlica da atividade. Pode
ser quantificada por meio de medidas fisioldgicas, subjetivamente avaliado por
caracteristicas perceptivas ou quantificado pelo movimento do corpo (taxa de passos,

analise cinematica tridimensional) (40,41).
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A AF pode ser classificada, em relacdo a intensidade, em leve, moderada e
vigorosa. Uma das maneiras de fazer esta classificacdo é em relacdo ao nimero de
equivalentes metabdlicos (MET — do Inglés metabolic equivalent) da atividade em
questdo. Um MET é o gasto de energia em repouso, e é comumente definido como 3,5
mL de O? - kg-1 - min-1 ou =250 mL/min de oxigénio consumido, que representa o
valor médio de uma pessoa de 70 kg. Atividades com gasto entre 1 e 1,5 METSs nédo sao
consideradas, entre 1,6 e 2,9 METs sdo atividades leves. Atividade fisica moderada
(AFM) é aquela que fica entre 3 e 5,9 METS, ja a atividade fisica vigorosa (AFV) é aquela
que alcanga 6 ou mais METS (41).

Os quatro dominios da atividade fisica sdo; ocupacional, doméstico, transporte e
lazer. Estas dimensdes e dominios podem ser verificados de maneira objetiva, com
tecnologia “vestivel” (wearable technology) e monitoramento de sinais vitais. A atividade
fisica também pode ser acessada de maneira subjetiva, com recordatérios e questionarios
validados. A escolha do método, objetivo ou subjetivo, de verificacdo da AF, depende do
nivel de precisdo necessaria, das dimensdes e dominios a serem verificados e do valor

disponivel para o investimento (41).

Atividade fisica e salde

O baixo nivel de AF é atualmente é um dos principais fatores de risco para as
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no mundo (16). Estima-se que 5 milhGes
de mortes teriam sido evitadas no mundo no ano de 2007 caso todos alcangassem os niveis
recomendados de AF, o que a coloca a inatividade fisica ao lado do tabagismo em termos
de carga de doenca (42). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incentiva 0 aumento
do nivel de Atividades Fisicas de moderada a vigorosa (AFMV) como uma das metas
para a diminuicéo da prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) até
0 ano de 2020 (43).

A OMS, em suas recomendac6es globais de atividade fisica para a saude (44),
recomenda que um adulto faca pelo menos 150 minutos semanais de AFMV ou 75
minutos de AFV. Nesse mesmo documento, é recomendado que criangas acumulem pelo

menos 60 minutos diarios de AFMV.
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Tempo sentado e saude

Anteriormente considerava-se sedentario o individuo que nao alcancava os niveis
ideais de AFMV, entdo o sedentario e 0 extremamente ativo estariam em duas
extremidades de um continuum de AF, com aqueles que acumulassem determinada
quantia de AFMV sendo menos propensos a problemas de saude.

Entretanto, a palavra “sedentario” tem origem na palavra latina “sedentarius”,
que significa sentado, parado em um lugar (45), 0 que mostra que o sedentarismo ndo é o
mesmo que auséncia de atividade fisica moderada a vigorosa. O “Sedentary Behaviour
Research Network” sugere definir como sedentarismo comportamentos que tenham um
gasto energético inferior a 1,5 METs (46). Na tabela 1, apresentamos alguns destes
comportamentos, que, ha maior parte das vezes, refere-se ao Tempo Sentado (TS) que o
individuo acumula.

Como dito anteriormente, atividades fisicas leves sdo aquelas que ficam entre 1,6
e 2,9 METs. A recomendagdo de 150 minutos de AFMV ndo leva em consideragéo,
portanto, estas atividades. Entretanto evidéncias recentes demonstram que interrupgoes

no tempo sentado, mesmo com atividades leves, sdo importantes para a satde (47,48).

Tabela 1: Lista de comportamentos sedentarios

Casa Trabalho/Escola Transporte Lazer

Ver Televisdo Computador Dirigir Tocar um
instrumento

Falar ao telefone Sentar Artes e desenho

Ouvir Masica Escrever Cozinhar e Costurar

Comer Falar ao telefone Meditar

Ler Digitar Ver eventos
esportivos

Ler Ir aigreja

Modificado de Young et al, 2016 (18).

Com as evidéncias de que a falta de AFMV e o tempo em atividades sedentarias
sdo entidades distintas (49), tem-se sugerido classificar os individuos em ativos ou
inativos, de acordo com o nivel de AFMV e em sedentarios e ndo sedentarios de acordo

com o tempo que os individuos passam em atividades sedentarias, principalmente o TS
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(46) (Figura 6). Isso reforca a importancia de que a manutencao de um estilo de vida

saudavel, inclui o aumento do nivel de AFMV e a reducédo do TS (50).

Figura 6: Comportamento Sedentério e Atividade fisica
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Legenda: Modificado de Saunders et al, 2014 (51)

Atividade fisica, tempo sentado e angulo de fase

Evidéncias tem sugerido que a atividade fisica esta positivamente associada com
o0 angulo de fase, particularmente em populacées com DCNT (52,53). No entanto, ainda
existe uma escassez de estudos que avaliem essa associagdo em uma populagdo com uma
ampla faixa etéria de individuos saudaveis. Além disso, existe uma escasses de estudos
que verificassem a possivel associacdo entre o angulo de fase e o0 tempo sentado.

Para verificar a associacdo entre o angulo de fase, a atividade fisica e o tempo
sentado, esta tese apresenta dois estudos. Uma revisdo sistematica que teve como objetivo
principal analisar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e o angulo de fase da
bioimpedéancia. Ja o artigo original teve como proposta avaliar a associa¢do entre a
atividade fisica, o tempo sentado e o angulo de fase em uma amostra de individuos

saudaveis.
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HIPOTESE

A atividade fisica est& positivamente associada e o tempo sentado esta
negativamente associado com o angulo de fase derivado da bioimpedéancia elétrica.
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OBJETIVOS

Analisar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e o &ngulo de fase da
bioimpedéancia.

Analisar a associacao entre o tempo sentado e o angulo de fase da bioimpedancia.
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METODOS

Participantes

Foram convidados a participar do estudo, por conveniéncia, individuos da
comunidade, com idade superior a 11 anos, de ambos 0s sexos, que ndo tivessem
diagndstico de doenca cronica e que nao tivessem contraindicacdo para a realiza¢do do
exame de bioimpedancia. Os critérios considerados para a ndo indicacdo da
bioimpedancia foram: doencas que afetam a resisténcia elétrica da pele; gestantes;
portadores de marca-passo cardiaco ou de cardiodesfibrilador; participantes amputados
ou em uso de proteses/orteses.

Para uma melhor representatividade dos participantes, foram considerados o

nmero minimo de individuos por sexo e faixa etéria.
Locais

As coletas foram realizadas, por conveniéncia, de dezembro de 2015 a fevereiro
de 2018, nas escolas publicas e privadas, empresas, eventos e na residéncia dos
participantes das cidades de Canela/RS, Porto Alegre/RS e Santa Cruz do Sul/RS. A

pesquisa foi promovida mediante comunicacao verbal e escrita.
Dados coletados

Questionarios

Os participantes responderam um questionario para coleta de dados demograficos
e socioeconémicos, e 0 mesmo contemplou, entre outras, as seguintes informagdes: idade
e sexo (Apéndice D).

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica e tempo sentado, os participantes
responderam ao Questionario Internacional de Atividade fisica (IPAQ), em versao curta
validado por Guedes et al para adolescentes brasileiros (54), e por Matsudo et al (55) para
a populacdo adulta brasileira (Anexo A).

A partir desses questionarios, os participantes foram classificados, segundo o nivel

de atividade fisica, em inativos e ativos. O ponto de corte para ser considerado ativo foi

33



de 300 minutos semanais de atividade fisica, para criancas e adolescentes até 17 anos, e
de 150 minutos semanais de AFMV, ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa (AFV),
para adultos acima de 18 anos. Esses pontos s&o 0s sugeridos pela Organizagdo Mundial
da Saude (44).

Em relacdo ao tempo sentado, os individuos foram classificados em sedentarios e
ndo sedentarios. Entre as criangas e adolescentes menores de 18 anos, 0 ponto de corte
utilizado para ser classificado como sedentério foi >180 minutos diarios de tempo sentado
(56). O ponto de corte para ser considerado sedentario entre os adultos foi >360 minutos
diarios de tempo sentado (57). Os pesquisadores que aplicaram 0s questionarios e
realizaram as analises e classificacbes estavam cegados para os resultados da

bioimpedéancia.

Peso e Altura

A massa corporal foi verificada com o participante em posi¢do ortostatica, com o
minimo de roupas e descal¢o, com balanca digital (Charder, modelo MS6121) calibrada.
A estatura foi mensurada com os sujeitos descalgos, pés na posicao paralela, tornozelos
unidos, bracos ao longo do corpo e cabeca no plano de Frankfurt, com estadiébmetro

compacto tipo trena Sanny, com precisdo de +1mm (American Medical do Brasil Ltda).

Analise da Bioimpedancia Elétrica

Para a analise da Bioimpedancia Elétrica (BIE) foi utilizado o equipamento
Biospace, modelo InBodyS10, da Ottoboni (Rio de Janeiro, RJ). Cada participante
realizou duas avaliacdes e a média dessas avalia¢fes foi considerada como resultado final.
A mensuracéo foi realizada de acordo com as especifica¢fes do fabricante. A verificacdo
ocorreu com os individuos de pé, com os membros afastados do corpo e com 0 minimo
de roupa possivel. Para a realizacdo da bioimpedancia, foram seguidas as orientacfes
padréo encontradas na literatura (58).

Os resultados primarios da analise de bioimpedancia elétrica sdo os valores de
resisténcia (R) e reatancia (Xc). O Angulo de Fase (PhA) ¢ diretamente calculado com a
seguinte formula: PhA (graus) = arcta(Xc/R)x(180/x).
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Analise estatistica

Calculo Amostral

Para a correlagdo entre o angulo de fase, nivel de atividade fisica e o tempo
sentado, foi considerada uma correlagcdo minima de 0,30, um valor de alpha de 1% e um
de beta de 10%. Atendendo esses dados, 0 nimero necessario de participantes para
avaliarmos é de 159. Considerando as demais variaveis preditoras, esse nimero foi

aumentado para 1052.

Analise dos dados

Para analise descritiva, os dados categoricos estdo apresentados por frequéncias
absolutas e relativas. A descri¢do das variaveis continuas esta representada por média e
desvio padréo, ou mediana e intervalo interquartil de 25-75% (l1), conforme a simetria
das variaveis.

As relagOes da variavel de desfecho (angulo de fase) e as variaveis preditoras (AF
e TS, fatores de confusdo, idade, género e indice de massa corporal) foram incluidas em
um modelo de regressao linear generalizado univaridvel, sendo que todas as variaveis
com o < 0.20 foram incluidas em um modelo de regressdo linear generalizado
multivariavel; foram entao consideradas estatisticamente relevantes as variaveis com o<
0, 05.

Foram consideradas estatisticamente diferentes as médias com p < 0,05. Todos 0s

testes foram realizados com o software SPSS versdol7.
Aspectos Eticos

Os procedimentos adotados nesta pesquisa seguiram os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (59).

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica da Escola de
Medicina/HSL (NGmero 6725) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (parecer 2.187.802, Anexo B).

Foram incluidos no estudo participantes que aceitaram participar do estudo ap6s

a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso
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dos participantes menores de idade, os responsaveis assinaram o TCLE, e as criangas o
Termo de Assentimento (Apéndice C).

Os participantes que apresentaram desnutricdo (escore Z do IMC<-2) ou
obesidade (escore Z do IMC >2) foram orientados a procurar o servigo de atendimento
nutricional especializado local. Na cidade de Canela/RS, a presente pesquisa foi realizada
em parceria com um projeto de estimulo a alimentacao saudavel, atividade fisica e habitos
de higiene, intitulado Programa Esporte e Salde em Canela (PESC) (60). Neste caso, 0s
individuos com desnutri¢do ou sobrepeso/obesidade foram encaminhados aos projetos de
orientacdo nutricional e estimulo a atividade fisica, e estdo sendo monitorados pelos

profissionais do PESC.
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ABSTRACT

Objective: To Meta-analyze the evidence on the relationship between physical activity and
phase angle.

Design: Systematic Review and Meta-analysis.

Data Sources: Electronic searches of MEDLINE (via PUBMED), EMBASE, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library), SCIELO, LILACS,
SPORTDiscus, Scopus, and Web of Science from inception to December 10", 2017
Eligibility criteria for selecting studies: The PICOS strategy was defined, in which “P”
corresponded to participants of any age, sex or ethnicity, “I”” indicated any type of physical
activity program, “C” denoted lack of exercise or irregular physical activity, “O” corresponded
to the phase angle obtained by bio-impedance, and “S” indicated longitudinal or cross-sectional
studies.

Results: In cross-sectional studies the phase angle was higher among the active individuals
(MD = 0.70; 95% CI: 0.48, 0.92, P< 0.001), with low heterogeneity (1= 0%; P = 0.619). In
longitudinal studies, the mean of the difference of phase angles from the baseline was
significantly higher for the active group than the control group (MD = 0.30; 95% CI: 0.11, 0.49,
P =0.001), with low heterogeneity (1> = 13%, P = 0.331). No evidence of publication bias was
found and the overall risk of bias was moderate to high

Summary/conclusion: The positive association of physical activity with phase angle reinforces
the importance of routinely including exercise in health care. We also identified the need for
further studies to define with different types, intensities and frequencies of exercises should be

conducted in order to find the best dose-effect relationship.
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SUMMARY BOX

What is already known

- Phase Angle reflects cellular health and integrity of the cell wall and it has been postulated as
a prognostic factor in critically ill patients

- Adequate level of physical activity is key to prevent and treat chronic diseases

What are the new findings.

- Physical activity has a positive association with phase angle.

Word Count: 3147
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INTRODUCTION

Phase angle (PhA) is considered to be an important parameter, which is calculated
directly from the primary values of the resistance and reactance of the bio-impedance, in
clinical use, as it appears to reflect cellular health, body cell mass, and the integrity of the cell
wall.[1] Further, ill patients appear to have lower PhA values than healthy individuals, which
may predict worse health outcomes [2] and mortality.[3] Therefore, PhA has been proposed as
a prognostic factor for the diagnosis and monitoring of various diseases.[4—7] For instance,
lower PhA appears to be a prognostic factor predicting mortality in patients with liver cirrhosis
[2], undergoing hemodialysis,[8-10] with chronic obstructive pulmonary disease,[11] or with
cancer.[12-14] It is also associated with malnutrition in the older hospitalized patients.[15]

It is widely acknowledged that physical exercise has positive effects on the prognosis
of all the conditions previously mentioned.[16-18] Maintenance of an adequate level of
physical activity (PA) is essential in the prevention and treatment of chronic diseases.[18] In
addition, engaging in exercise programs improves the prognosis of cancers, chronic kidney
diseases, and heart conditions.[17,19-21] Evidence suggests that active people, even those with
chronic disease, have better PhA,[22,23] and as a consequence, better health outcomes.
However, research data on modifiable factors which may help maintain or increase PhA are
scarce.

The aim of this study was to evaluate the association between physical activity and phase
angle, and to conduct a meta-analysis of the findings. In order to increase the precision of the
results, only studies with a control group, i.e. individuals allocated in a control group without
exercise or subjects that do not reach the recommended levels of moderate to intense physical

activity, were included.
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METHODS

Protocol and registration

This systematic review and meta-analysis were performed in accordance with the
PRISMA guidelines.[24] The systematic review protocol was registered with the PROSPERO
database:

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display _record.php?RecordID=20214).

Eligibility criteria

This systematic review and meta-analysis were conducted in order to answer the
question: Is physical activity associated with a higher phase angle? The PICOS strategy was
defined, in which “P” corresponded to participants of any age, sex or ethnicity, “I”” indicated
any type of physical activity program, “C” denoted lack of exercise or irregular physical
activity, “O” corresponded to the phase angle obtained by bio-impedance, and “S” indicated

longitudinal or cross-sectional studies.
Exclusion Criteria

The following exclusion criteria were used: (A) duplicated publications or studies
additional to those already included; (B) studies which did not evaluate the association between
PA and PhA; (C) case studies, case series, experimental models, reviews, responses, and
editorials; (D) studies without control group; and (E) studies reporting correlation between

physical activity and phase angle without classifying the subjects into active and inactive.
Sources of information and search strategy

We used the following sources to identify relevant studies from inception to December
10", 2017: MEDLINE (via PUBMED), EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL, The Cochrane Library), SCIELO, LILACS, SPORTDiscus, Scopus, and
Web of Science. We tried to identify additional studies by scanning through the reference lists
of relevant publications and reviews. Studies published in any language were included in the
analysis. The detailed search strategy can be found online as supplementary material:
http://lwww.crd.york.ac.uk/PROSPEROFILES/20214 STRATEGY_20151118.pdf.
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Study Selection

To select the studies to be assessed further, two reviewers (EM and MA) independently
scanned the titles and abstracts of each identified study. The full texts of all potentially relevant
articles were accessed and investigated. A third reviewer (RM) reviewed any differences in

opinion, to make a final decision.
Data extraction

Data from the selected studies were extracted independently by two reviewers (EM and
MA), using data extraction forms created by the authors for this review. The following data
were extracted: name of the first author, year of publication, study location, population, type of

study, type of exercise assessment (objective or subjective), main results, and sample size.

Type of exercise assessment

Physical Activity has four dimensions (Mode or Type, Frequency, Duration, and
Intensity) and four domains (Occupational, Domestic, Transportation, and Leisure). These
dimensions and domains can be objectively verified with wearable technology and monitoring
the vital signs. Physical activity can also be assessed in a subjective manner using validated
reminders and questionnaires. The choice of the objective or subjective method of PA
verification depends on the level of precision required, on the dimensions and domains to be
checked, and on the value available for the investment.[25]

Risk of bias in individual studies

To analyze the risk of bias in clinical trials, we used the Cochrane Collaboration’s
tool.[26] We analyzed the degree of randomization, allocation concealment, blinding of
participants, selection bias, blinding the researchers analyzing the outcomes, and report of the
selective outcome.

In observational studies, we used an evaluation tool for assessment of cohort and cross-
sectional studies recommended by the National Institute of Health, U.S. Department of Health

and Human Services.[27]
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Summary measures and data synthesis

A meta-analysis was conducted separately for cross-sectional and longitudinal study
designs (clinical trials and longitudinal studies). Mean of differences in the effective size
measure was used to estimate the association between physical activity and phase angle. Mean
of differences in the phase angle values was used for cross-sectional studies, while the mean
difference of deltas (change from baseline) was used for longitudinal studies. In case of studies
where the standard deviations of deltas were missing, imputation was performed using a
conservative approach (using correlation equal to zero). The Cochran Q test and the I? statistics
were used to assess heterogeneity among studies. Random-effects models on two separate sub-
groups were designed in order to explore the expected heterogeneity among studies. The first
sub-group was made according to health status (subjects with chronic conditions or healthy
subjects), and the second according to the method used to verify PA levels of individuals
(objective or subjective measurement). The sensitivity was analyzed based on whether
exclusion of one study at a time significantly modified the heterogeneity or the results, and by
considering study design in longitudinal studies (observational follow-up, randomized clinical
trial, or non-randomized clinical trial). A funnel plot was generated to investigate the possibility
of publication bias. All the analyses were performed using the statistical software ‘R’ version

3.4.0.
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RESULTS

The initial search returned 13.546 studies, of which 8.898 were duplicate. We screened
the remaining 4.648 titles and abstracts, of which 4.628 articles were excluded: 4.170 because
they did not evaluate the association between PA and PhA, and 458 because they were case
studies, cases series, experimental models, reviews, responses, and editorials. Twenty articles
were selected for full-text reading, of which 11 were excluded: six due to the lack of a control
group and five because they only reported a correlation between physical activity and phase
angle. Thus, nine articles were ultimately included in our systematic review and meta-analyses
(figure 1).

The general characteristics of the selected studies are summarized in table 1. Taken
together, the studies reported data from 575 subjects. Five studies were longitudinal: four
clinical trials and one follow-up, [23,28-31] and four studies were cross-sectional.[22,32—34]
Among the clinical trial studies, three were Randomized Clinical Trials (RCT) [28-30] and two
were Non-Randomized Clinical Trials.[23,31] The clinical trial study by Zanelli et al. was
designed to evaluate the effect of creatine supplementation on resistance training practitioners.
We used the baseline data for each group for our meta-analysis. The majority of the studies
were conducted in different European countries.[22,23,32-34]

The participants (age, athletic condition, and health condition), type of exposure
(resistance training, aerobic training, or concurrent training), and methods for assessment of
physical activity (subjective and objective) were observed to be heterogenous.

Four studies were conducted on subjects with chronic conditions.[22,23,30,32] three on
patients undergoing dialysis [22,30,32] and one on patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD).[23] Among the studies performed on healthy populations, two were conducted
on older women,[28,29] one on women with anorexia,[33] one on resistance training
practitioners,[31] and one on athletic children.[34] The subjects received different types of
training (intervention or exposure). Resistance Training (RT) was more frequently described,
with four studies.[28-31] The other types of training described were Aerobic Training
(AT),[32] concurrent training,[23] swimming and gymnastics,[34] ballet dancing,[33] and any
form of physical activity.[22] As for the tools used to assess PA in the five observational studies,
two studies used objective measurements: one used accelerometers,[22] and one used

pedometers,[32] while two used subjective tools.[33,34] Regarding the interventions performed
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in the five clinical trials, the three RCT used resistance training,[28—30] one clinical trial used

resistance training,[31] and one used concurrent training.[23]
Meta-analysis

In the cross-sectional studies, the active subjects presented a higher mean phase angle
than controls (MD = 0.70; 95% CI: 0.48, 0.92, P< 0.001, figure 2), with low heterogeneity (I?
= 0%; P = 0.619). It was also observed that the differences between health status and method
for assessment of physical activity were not significant (P = 0.332; P< 0.253, figure 2). The
longitudinal studies (clinical trials or follow-up) indicated that the mean differences of the phase
angles from baseline were significantly higher for the active group, when compared with the
control group (MD = 0.37; 95% CI: 0.13, 0.61, P = 0.002, figure 2), with low heterogeneity (I
=13%, P = 0.331).

The differences between health status were not significant (P = 0.7821, figure 2). All
studies had subjective measures of the level of exercise. There were no significant differences
between clinical trials and follow-up studies (P = 0.502, figure 2). A sensitivity analysis was
conducted after excluding one study by Martin-Alemaiiy et al., which had a high disparity in
results [30] (supplementary figure S1). Although this did not change the overall direction of the
effect (MD = 0.39; 95% CI: 0.19, 0.58, P< 0.001), heterogeneity was observed to decrease (I
= 0%). In a more detailed sensitivity analysis in which one study was excluded at a time, the
mean difference in both cross-sectional and longitudinal studies did not change with the
exclusion of any of the studies. Analysis of the Funnel Plot did not show a tendency for
publication bias, both among cross-sectional and longitudinal studies (supplementary figure S2
and S3).

Risk of bias

The risk of overall bias was moderate to high. Among the clinical trials, we observed
that two studies were at risk of bias in terms of randomization and allocation (Selection Bias).
Given the nature of an exercise intervention, it is not possible to blind participants, but the
authors of three papers did not declare the blinding with respect to the analysis of the outcome
(detection bias). None of the clinical trials were at risk of bias in relation to incomplete outcome

data (attrition bias) or selective reporting (reporting bias) (supplementary figure S4).
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Only one of the observational studies had an overall good rating in terms of quality,

while two were rated as fair and one as poor (supplementary table 1).
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DISCUSSION

Our systematic review found evidence that physical activity had a positive effect
on phase angle. These results were corroborated by the meta-analysis of data from clinical
trials, showing evidence of a causal relationship, wherein differences in PhA from the
baseline were significantly higher for the active group than the control group. The
magnitude of the increase in phase angle was not statistically different between healthy
individuals or those with chronic disease, either by type of study or by type of physical
activity evaluation, which shows great consistency of results.

Different mechanisms appear to be involved in the process by which PA causes
improvement in PhA values, resulting in better integrity and functionality of the cell
membrane, changes in intracellular composition, and enhanced tissue capacity.[1,35]
Although exercise initially appears to negatively affect the cell membrane,[36] this is
followed by a super compensation in which the acute harmful effect of exercise on the
individual is compensated by an improvement of the structure,[37] i.e. comply with the
principle of the general adaptation syndrome.[38]

The type of exercise most studied among the included articles was resistance
training. This type of training appears, alone or in conjunction with other training
modalities, in five of the nine articles. In addition, this training modality appears in all
clinical trials. Resistance training was the only type o exercise in which we found a study
that attempted to identify the effect of changes in the volume intensity ratio. This study
[28] identified that this training modality, when performed in elderly women with
different methods has positive effects on the phase angle. However, there are other
methods and different relationships between volume, intensity and frequency in training
against resistance, and especially in other types of exercise that must be tested to find the
best dose-benefit relationship in relation to phase angle. Furthermore, we did not find
studies investigating whether the combination of more than one type of exercise, the
concurrent training, is superior to the isolated training. Therefore, the present study
supports the hypothesis that exercise is positively associated with phase angle and
therefore leads to enhanced cell membrane integrity and improved cell health. However,
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the relationships between domains and dimensions and, especially, the best dose-benefit
relationship are open questions.

Evidence demonstrates that larger PhA values are associated with lower risk of
hospitalization, mortality, and cardiovascular events [3,39] in patients with chronic
conditions.[10,12—-14,40] This substantiates the importance of including PA routines with
the aim of improving outcomes in patients with chronic diseases. In our systematic
review, all four studies in patients with chronic conditions [22,23,30,32] reported a
significant positive association between PhA and the level of PA. As the phase angle has
been postulated as an indicator of cellular health, cell membrane integrity [41] and total
cell mass,[1] these results indicate that, even in patients with chronic diseases, exercise
improves these indicators.

The quality of the studies in general was reasonable, but some items were poorly
reported, especially among clinical trials. An unreported item was the procedure to blind
the study. The participant in a study with exercise will always know if he is in the control
group or not. However, the personnel that analyzes the phase angle can be blinded, which
has not happened in some studies. Another source of risk of bias is absence of
randomization in some studies, which may generate a selection bias, since individuals
with a lower phase angle could be placed in the exercise group, which would predispose
this group to greater increases in this variable due to the phenomenon of return to the
mean.[42] However, when analyzing the effect size between the studies, there was no
clinically significant difference between the studies with better or worse quality, which

shows that this was not a determining factor for the observed results.
Strengths and limitations of the systematic review

The major strength of our systematic review is the inclusion of all available

studies, by searching the "gray" literature as well as all major databases. We also did not
limit the search by publication period or by language.
A limitation of our study is the low methodological quality of the studies, as shown in the
analysis of risk of bias. This limitation seems to be of little importance, as there is a great
consistency in the results between the studies with reference to the positive effect of PA
on the PhA.
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CONCLUSIONS AND FUTURE DIRECTIONS

The main objective of this systematic review was to evaluate and analyze the
relationship between the level of physical activity and the phase angle. We conclude that
physical activity has a positive effect on phase angle. Thus, these results demonstrate the
importance of including exercise routinely in health care, both for disease prevention and
for a better prognosis of patients with chronic diseases.

These results are important for clinical, research, and routine scenarios, aiming for
the better health and well-being of both healthy individuals and subjects with chronic
diseases. Still, additional studies comparing different types, intensities and frequencies of

exercises should be conducted in order to find the best dose-effect relationship.
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Table 1: General characteristics of the selected articles

Author, Year Design N Age (years) Health Exercise Type Physical activity Country
condition assessment

Ribeiro A'S, 2017 (25) Randomized 50 >60 Healthy = Resistance training Subjective Brazil
Clinical Trial

Souza M F, 2016 (26) Randomized 41 67.2+45 Healthy  Resistance training Subjective Brazil
Clinical Trial

Martin-Alemariy G, 2016 (27) Randomized 36 34 (24.5-43) Dialysis  Resistance training Subjective Mexico
Clinical Trial Patients

ZanelliJ C S, 2015 Clinical 14 22.6+1.45 Resistance Objective Brazil

(28)T Trial Healthy training

Jungblut SA, 2009 (21) Non- 42 Exercise =68 COPD Concurrent Subjective Germany
randomized Control =72 training
Clinical Trial

8G



Table 1: General characteristics of the selected articles (Continuation)

Author, Year Design N  Age (years) Health Exercise Type Physical activity Country
condition assessment
Meleleo, D,2017 (31) Follow-up 219 8-11 Healthy Swimming and Subjective Italy
gymnastics

Jaramillo G C, 2013 Cross-sectional 78 6312 Dialysis Walk or Run Obijective Spain

(29) Patients

Cupsiti A, 2010 (20) Cross-sectional 50  Exercise=53.6£11.6 Dialysis Any Objective Italy
Control=63.3+12.5 Patients

Marra M, 2009 (30) Cross-sectional 45  Exercise =18.9+1.7 Anorexia  Ballet Subjective Italy

Control =19.442.4 nervosa

Legend: N = Number of Subjects; COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease. TClinical trial designed to verify the effects of creatine
supplementation on resistance training practitioners; beginners and experienced. For our meta-analysis we used the baseline data for each group.
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ABSTRACT

Background: Phase angle is a parameter derived from bioimpedance that indirectly
evaluates the cellular health. A significant number of methodologies have already been
established for assessing the impact of physical activity and sitting time on health. A
phase angle assessment can provide information on the effect of these parameters on
cellular health. The objective of this study was to evaluate the association between phase

angle and physical activity and sitting time.

Methodology: A total of 1228 individuals over 11 years of age, of both sexes, who met
the bioimpedance evaluation criteria and without any diagnosis of a chronic disease, were
invited to participate in the study and the phase angle evaluation The association between
the phase angle and the predictor variables was evaluated using a univariate and
multivariable generalized linear model (MLG). All variables with a value of p <0.20 were
included in the multivariate model, while in the final version, only the variables with p

<0.05 were included.

Results: The multivariate generalized linear model showed that both physical activity (B
=0.164, 95% CI1 0.071 to 0.256, P = 0.001) and sitting time (B = 0.152, 95% CI 0.063 to
0, 242, P = 0.001) were determinant for the phase angle. As well as sex, body mass index
and age also remained associated with phase angle (p = -0.890, 95%CI -0.975.to -0.806;
B =0.037, 95% CI 0.029 to 0.045, P <0.001 and p = -0.006, 95% CI -0.008 to -0.003, P
<0.001, respectively).

Conclusions: Physical activity is positively associated and sitting time is negatively

associated with phase angle in healthy individuals.
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INTRODUCTION

The analysis of body composition includes evaluating the amount and distribution
of tissue and fluid compartments in the human body (1). The normal distribution of tissues
and fluids in the body is associated with improved immunity, improved organ function,
and longevity. The knowledge regarding the different tissues and fluids and their
distribution can be used to check the effectiveness of a health-promoting regime, in
preventing and treating diseases and studying these actions through scientific research
D).

Among the available evaluation methods, the electrical bioimpedance analysis
(BIA) is an alternative that presents an adequate accuracy in assessing nutritional status
and, indirectly, general health (2). BIA is a simple, relatively inexpensive, and
noninvasive technique of analyzing body composition (3).

In this regard, an important parameter is the phase angle (PhA), which is
calculated directly from the primary values of the resistance (R) and reactance (Xc) of the
BIA and is related to the integrity of the cell membrane so that it can reflect the health of
the cell (4). PhA is lower in patients than healthy individuals (5) and it often correlates
with the disease severity. Earlier studies have shown that phase angle is predictive of
worse prognosis in terms of mortality, disease progression, postoperative complications
and the duration of hospitalization in patients with various types of cancer (6-9), liver
cirrhosis (10), those undergoing hemodialysis (11), chronic obstructive pulmonary
disease (12,13), chronic coronary disease (14), hospitalized elderly (15), and type I
diabetes mellitus (16). Further, in patients with HIV/AIDS, the phase angle has been
considered the best prognostic marker of survival, even better than the CD4+ cell count
(17). Therefore, it is important to investigate modifiable factors that may be associated
with the phase angle.

Inadequate Physical Activity (PA) and Sitting Time (ST) are associated with a
significant number of Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs) (18-20). Therefore,
these factors are very important in preventive public health programs. The main
objectives of these programs include reducing or modifying exposure to risks, including
metabolic, behavioral, environmental, and occupational factors. However, in order to

measure the effectiveness of preventive interventions, the availability of subjective
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clinical instruments, and feasible objectives that accurately assess the effects of these
interventions are necessary (21).

The evaluation of the association between phase angle, physical activity, and
sitting time may help in understanding the effects of preventive and curative
interventions. The objective of the present study was to evaluate the associations of the
level of Physical Activity and Sitting Time on the phase angle in the healthy subjects

evaluated in the project "Reference Values for Body Composition in the Brazilian
Population”.
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METHODS

This article is characterized by cross-sectional and multicentric design.
Participants

A total of 1228 individuals from the community over 11 years of age, of both
sexes, without any diagnosis of a chronic disease and not having a contraindication, were
invited to participate in the study. The criteria considered for the non-indication of BIA
were the diseases that affect the electrical resistance of the skin, pregnant women, patients
with a cardiac pacemaker or cardioverter defibrillator, amputated patients or wearing
prosthetics or orthoses.

For a better representation of the participants, the minimum number of individuals

by sex and age group was considered.
Locations

The subject recruitment was carried out from December 2015 to February 2018 in
public and private schools, companies, and events. The research was promoted through

verbal communication.
Collected data

Questionnaires

The participants answered a questionnaire for the collection of demographic and
socioeconomic data, which included the following information: age, sex, and race. In
order to assess the level of physical activity and sitting time, the participants answered
the International Questionnaire on Physical Activity (IPAQ) short version validated by
Guedes et al. for Brazilian adolescents (22), and by Matsudo et al. for Brazilian adult
population (23).

The participants, on the basis of answers to these questionnaires, were classified
according to the level of physical activity as inactive and active. The cut-off point to be
considered active was 300 min of Moderate to Vigorous Physical Activity (MVPA) per
week for children and adolescents up to 17 years of age and 150 min per week of MVPA,
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or 75 min of Vigorous Physical Activity (VPA) per week for adults, above of 18 years.
These points are those suggested by the World Health Organization (24).

Regarding the sitting time, the individuals were classified as sedentary and non-
sedentary. Among the children and adolescents under 18 years of age, the cut-off point
used to be classified as sedentary was >180 min of sitting time per day (25). The cut-off
point among adults was >360 min of sitting time per day (26). The researchers who
applied the questionnaires and performed analyses and classifications were blinded to the
bioimpedance results.

Weight and height

The body mass was of the participants was determined in an orthostatic position,
with the minimum of clothes and barefoot, using a calibrated digital scale (Charder model
MS6121). The stature was measured with the barefoot subjects, feet in the parallel
position, united ankles, arms along the body and head in the Frankfurt plane, with Sanny
compact stadiometer, stretch type, with an accuracy of £1 mm (American Medical do
Brasil Ltda).

Electrical Bioimpedance Analysis.

Biospace — Model: InBodyS10 from Ottoboni (Rio de Janeiro, RJ) was used for
the analysis of the BIA. Each participant made two evaluations and the average of these
evaluations was considered as the final result. For bioimpedance, standard guidelines
were followed (27). The primary results of the electrical bioimpedance analysis are the
values of resistance (R) and reactance (Xc). The Phase Angle (AF) is directly calculated
by the following formula: PhA (degrees) = arc (Xc/R) x (180/x) (2).

Statistic

Sample calculation

For the correlation between the phase angle, physical activity level, and sitting
time, a minimum correlation of 0.30, an alpha value of 1%, and a beta value of 10% were
considered. Given these data, the minimum number of participants to obtain statistically
significant results is 159. Taking into account the other predictors, this number was
increased to 1052.
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Data analysis

For descriptive analysis, the categorical data are presented by absolute and relative
frequencies. The description of continuous variables is represented by mean and standard
deviation or median and interquartile range of 25-75% (IR), according to the symmetry
of the variables.

According to Norman, 2012 (28), the main determinants of phase angle in healthy
subjects are age, sex, and BMI (29,30). All predictor variables (PA and ST and
confounding factors, age, gender, and Body Mass Index - BMI) were included in a
univariate generalized linear regression model. The variables with P <0.20 were included
in a multivariable generalized linear regression model, the variables with P <0.05 were
considered statistically relevant in the final model. All tests were performed with SPSS

software version 17.

Ethical aspects

The Research Ethics Committee of the Pontifical Catholic University of Rio
Grande do Sul (PUCRS) approved this study (permission no. 2.187.802). For all adult
participants, the Informed Consent Term (ICT) was signed. In the case of underage
participants, the consent terms were read and explained to the children and the ICT

signature was obtained from their parents or guardians.

70



RESULTS

We evaluated 1319 subjects, 91 were excluded from the present analysis because
they had the following chronic diseases: 21 asthma, 10 diabetes, 45 hypertension, and 15
cardiovascular diseases. The final sample comprised of 1228 subjects, with 666 (54.2%)
female, mean age of 35.9+17.8 years, mean height 16511 cm; mean weight 71.74
+18.10 kg, and BMI 26.16 +5.79. The median of the total physical activity was 360 min
per week (IR =120 to 747), the median of the sitting time was 240 min per day (IR = 120
to 420), and the mean of the phase angle was 5.23 +0.89 degrees. Regarding the level of
physical activity, 861 individuals were classified as active and 367 as inactive. About the
sitting time 717 were classified as non-sedentary and 511 as sedentary (Figure 1 and Table
1).

In the analysis of the univariate generalized linear model the following variables
were selected for the multivariate model with the phase angle: physical activity (p =
0.170, C195% 0.061 to 0.280, P = 0.002), sitting time (B = 0.082, C195% -0.019 to 0.184,
P =0.112), sex (B = -0.876, CI195% -0.964 to -0.788, P<0.001), body mass index ( =
0.028, Cl 95% 0.020 to 0.037, P <0.001) and age (p = -0.001, C195% —0.004 to 0.002,
P=0.574, Table 2).

The multivariate generalized linear model showed that both physical activity (B=
0.164, 95% C1 0.071 to 0.256, P = 0.001) and sitting time (B = 0.152, 95% C10.063 to 0,
242, P = 0.001) were determinant for the phase angle. As well as sex, body mass index
and age also remained associated with phase angle ( = -0.890, 95%CI -0.975.to -0.806;
B =0.037, 95% CI 0.029 to 0.045, P <0.001 and p = -0.006, 95% CI -0.008 to -0.003, P
<0.001, respectively. Table 2).
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DISCUSSION

Our study showed that the phase angle derived from BIA is higher among those
who reach the ideal level of moderate to vigorous physical activity, as well as being higher
among non-sedentary than sedentary.

The phase angle reflects the relationship between the resistance and the reactance.
The resistance is inversely proportional and the reactance is directly proportional to the
phase angle (28). The reactance depends on the impedance capacity of the cell membrane
and reflects its integrity and functionality (31). Although this mechanism is not fully
understood, physical activity probably increases the phase angle because it has a positive
influence on the integrity and permeability of the cell membrane (28). Since the resistance
highly depends on the hydration of the body tissue (31), another mechanism that can be
influenced by the physical activity is the intracellular water content, which is inversely
proportional to R (32). In fact, Souza and colleagues (33) recently performed a
randomized clinical trial with elderly women and described the increase in the phase angle
with resistance training. The phase angle was increased by a decrease in the resistance
without any major change in the reactance. It was evidenced that the main mechanism of
resistance reduction is the increase in intracellular water content.

Our results are the result of a cross-sectional study, so we cannot infer causality;
however, there are studies in the literature with other populations that consistently have
demonstrated increased phase angle with the intervention with exercise. In the elderly,
resistance training increases the phase angle (34), which also occurs in young adults (35).
In this study, we used data only from healthy people. However, the positive influence of
physical activity on the phase angle seems to be independent of the health condition since
the studies with chronic patients also identified a higher phase angle in active individuals
than in inactive (36-38).

Some studies did not find any statistically significant association between physical
activity and phase angle. These studies have some differences in contrast to ours, such as
one of them was performed in children between 6 and 17 years (11.3 £ 3.4) with cystic
fibrosis (39) and it was a congress summary with few methodological details. There is
also a randomized clinical trial in which the inclusion of strength training was not superior

to oral supplementation. The study was conducted with patients undergoing hemodialysis,
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making it difficult to compare with our study (40). We identified a study that found a
negative relationship between physical activity and phase angle (41), but this study
compared the mean values of young Brazilian athletes with the reference values for the
United States population, and this is an important methodological limitation since the
reference values appear to be population dependent (42).

We could not find other studies correlating the sitting time and phase angle.
However, with the growing evidence that sitting time is correlated with health
impairments independent of the level of physical activity (19,26,43,44), we speculate that
sitting time negatively affects cellular health, which is reflected by the lower mean phase
angle obtained by individuals classified as sedentary in our study.

Although sitting time and the level of physical activity are independent risk and
protection factors, they can influence each other. In a recent systematic meta-analysis
with data from 16 studies and more than one million people, Ekelund, et al. (45)
demonstrated that doing 60 to 75 min of moderate to intense physical activity eliminates
the effect of eight hours of sitting time and decreased the effect of television time in
mortality. In other words, individuals who sit for a long time, whether for study,
occupation or leisure, should reach even greater levels of physical activity than those are
not sedentary. We did not verify if this is also reflected in the phase angle, so if higher
than recommended levels of physical activity can eliminate, or attenuate, the negative
association of sitting time with the phase angle, it is an open question.

Our investigation is not free of limitations; one of them, previously discussed, is
the fact that it is a cross-sectional study, from which causality cannot be inferred. The
main positive points are based on the broad age group of healthy individuals and the
adjustment for the main determinant variables of the phase angle according to the
literature.

We conclude that the phase angle is positively related to the level of physical

activity and negatively to the time spent on sedentary activities in healthy individuals.
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Enrollment

Assessed for Eligibility (n=1319)

Excluded (n=91)

¢« Asthma(n~21)

« Diabetes Mellitus (n= 10)

« Hipertension (n = 45)

o Cardiovascular disease (n= 13)

Individuals Included = 1228

Classification according to Physical Activity

Classification according to Sitting Time

Y

Active {n=861) Inactive (n= 367)

N

Non-sedentary (n = 717) Sedentary (n=511)

Figura 1: Flow diagram of subjects' allocation in the study
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Table 1: Characteristics of the sample

N=1228
Sex (female), n (%) 666 (54.2%)
Age 35.5+17.8
Height (cm), mean £SD 165.0+11.0
Weight (Kg), mean +SD 71.7+18.1
Body mass index (Kg/cm?), mean =SD 26.1+5.7
Physical activity (minutes per week), median (25-75 IR) 360 (120 to 747)
Sitting time (minutes per day), median (25-75 IR) 240 (120 to 420)
Phase angle (degrees), mean £SD 5.2+0.8

IR: interquartile, SD: standard deviation



Table 2: Generalized Linear Univariable and Multivariable Models

B Univariable P B Multivariable P
Physical Activity (Active) 0.170 (95%CI 0.061 to 0.280) 0.002 0.164 (95%CI 0.071 to 0.256) 0.001
Sitting Time (Non-sedentary)  0.082 (95%CI -0.019t0 0.184)  0.112 0.152 (95%CI 0.063 to 0.242) 0.001
Sex (female) -0.876 (95%Cl -0.964 to -0.788) <0.001  -0.890 (95%CI -0.975 t0 -0.806)  <0.001
Body mass index (Kg/cm?) 0.028 (95%CI 0.020 to 0.037) <0.001 0.037 (95%CI 0.029 to 0.045) <0.001
Age (years) -0.001 (95%Cl -0.004 to 0.002) 0.574  -0.006 (95%CI -0.008 to -0.003)  <0.001

Legend: 95% Cl= 95% confidence interval
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O objetivo do presente trabalho foi verificar a relagdo da atividade fisica e do
tempo sentado com o angulo de fase derivado da bioimpedancia. Para isso, 0 mesmo foi
subdividido em duas partes; uma revisdo sistematica da literatura e um artigo original.

Os resultados da revisdo sistematica e do artigo original sugerem uma associa¢do
entre 0 angulo de fase e a atividade fisica e o tempo sentado. Entre os principais fatores
que podem explicar o efeito positivo da atividade fisica sobre o angulo de fase, estdo o
aumento da integridade da membrana celular e a mudanca no contetdo intracelular;
fatores estes que refletem a salde celular e, consequentemente, a satde do individuo.

Nossos resultados tém implicacfes para a pesquisa, para a pratica clinica e para a
salde publica. Para a pesquisa, indicamos a necessidade de estudos com diferentes tipos,
volumes, intensidades, frequéncia e duracdo de exercicio, para que se possa indicar qual
seria a melhor relagdo dose-beneficio para aumentar o angulo de fase. Em relacdo ao
tempo sentado, sd0 necessarias pesquisas que confirmem nossos achados e,
principalmente, pesquisas com seguimento, para verificar se a relagdo encontrada é
causal. Para a prética clinica, nossos resultados evidenciam a importancia de se realizar
intervencdes com exercicios em pacientes crénicos, uma vez que 0 exercicio ajuda a
aumentar o angulo de fase, e ha evidéncias de que individuos com maior angulo de fase
parecem ter melhores desfechos relacionados a saude do que os que apresentam menor
angulo de fase. Para politicas publicas, nossos resultados se somam as tantas outras
evidéncias que ressaltam a importancia de um estilo de vida saudavel para a melhora da

salde e da qualidade de vida.
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APENDICE A: SUPPLEMENTARY MATERIAL OF SYSTEMATIC REVIEW

Association between Phase Angle from Bioelectrical Impedance Analysis and Level

of Physical Activity: Systematic Review and Meta-analysis
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Active Control
Study Total Mean SD Total Mean SD

Jungblut, S.A., 2009 (21) 23 0.100 1.16 19 -0.610 1.400
Souza, M.F., 2016 (26) 19 0.360 0.82 22 -0.130 0.810
Ribeiro A.S.,2017 (25) 25 0.160 0.77 25 -0.080 0.680
Meleleo, D., 2017 (31) 29 0.366 0.70 190 -0.021 0.521

Random effects model 96 256
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.7244

Figure S1. Longitudinal analysis without Martin-Aleman’s study
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Figure S4: Risk of bias graph: review authors' judgements about each risk of bias item
presented as percentages across clinical trials
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Figure S5 Risk of bias summary: review authors’ judgements about each risk of bias
item for each included clinical trial.



Table S1: Risk of bias in observational Studies

Author, Year Meleleo, D, Jaramillo G C, Cupsiti A, Marra M,

Question 2017 (33) 2013 (31) 2010 (20) 2009 (32)
Was the research question or objective in this paper clearly stated? YES YES YES YES
Was the study population clearly specified and defined? YES NO YES YES
Was the participation rate of eligible persons at least 50%? UNC UNC UNC UNC
Were all the subjects selected or recruited from the same or similar populations (includingthe ~ NO YES YES NO

same time period)? Were inclusion and exclusion criteria for being in the study prespecified
and applied uniformly to all participants?

Was a sample size justification, power description, or variance and effect estimates provided?  NO NO NO NO

For the analyses in this paper: were the exposure(s) of interest measured prior to the UNC NO NO NO
outcome(s) being measured?

Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an association YES NO NO NO
between exposure and outcome if it existed?

For exposures that can vary in amount or level: did the Study examine different levelsof the YES YES NO NA
exposure as related to the outcome? (e.g., categories of exposure, or exposure measured as
continuous variable)

Were the exposure measures (independent variables) clearly defined, valid, reliable, and YES YES YES YES
implemented consistently across all study participants?
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Table S1: Risk of bias in observational Studies (Continuation)

Author, Year Meleleo, D, Jaramillo G C, Cupsiti A, Marra M,

Question 2017 (33) 2013 (31) 2010 (20) 2009 (32)
Was the exposure(s) assessed more than once over time? NO NO NO NO
Were the outcome measures (dependent variables) clearly defined, valid, reliable, and YES YES YES YES
implemented consistently across all study participants?
Were the outcome assessors blinded to the exposure status of participants? UNC UNC UNC UNC
Was loss to follow-up after baseline 20% or less? YES NA NA NA
Were key potential confounding variables measured and adjusted statistically for their impact YES UNC NO NO
on the relationship between exposure(s) and outcome(s)?
Quality Rating Good POOR FAIR Fair
Comments The authors Poster, so many No No
reported most of items are no adjustment. adjustment.
the items. longer reported Main goal: Individuals
difference recruited from

between HD other studies
and  healthy
people

Legend: the items were classified as YES; NO; Unclear (UNC) or Not Applicable (NA). Then the Qualit Rating of each study was rated Good,;
Fair or Poor; HD: patients undergoing hemodialysis
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APENDICE B - ESTRATEGIA DE BUSCA DA REVISAO SISTEMATICA



PUBMED:

#1((CCCCCCelectric Impedance"[MeSH Terms]) OR "Impedance, Electric") OR
"Electrical Impedance”) OR "Impedance, Electrical”) OR Impedance) OR "Electric
Resistance™) OR "Resistance, Electric”) OR "Electrical Resistance™) OR "Resistance,
Electrical”) OR "Ohmic Resistance™) OR "Ohmic Resistances”) OR "Resistance,
Ohmic") OR "Resistances, Ohmic™) OR "Bioelectrical Impedance™) OR "Impedance,
Bioelectrical™) OR "Biolectric Impedance™) OR "Impedance, Biolectric”) OR "Phase
Angle"”

#2 ((CCCeeeeeeeer('resistance - Training"[MeSH Terms]) OR "Training,
Resistance™) OR "Strength Training™) OR "Training, Strength™) OR "Weight-Lifting
Strengthening Program™) OR  "Strengthening Program, Weight-Lifting") OR
"Strengthening Programs, Weight-Lifting") OR "Weight Lifting Strengthening
Program™) OR "Weight-Lifting Strengthening Programs") OR "Weight-Lifting Exercise
Program™) OR "Exercise Program, Weight-Lifting") OR "Exercise Programs, Weight-
Lifting") OR "Weight Lifting Exercise Program™) OR "Weight Lifting Exercise
Programs") OR "Weight-Bearing Strengthening Program™) OR "Strengthening Programs,
Weight-Bearing™) OR "Strengthening Program, Weight-Bearing™) OR "Weight Bearing
Strengthening Program™) OR "Weight Bearing Strengthening Programs™) OR "Weight-
Bearing Exercise Program™) OR "Exercise Program, Weight- Bearing") OR "Exercise
Programs, Weight-Bearing”) OR "Weight Bearing Exercise Program™) OR "Weight
Bearing Exercise Programs") OR "Exercise Therapy”"[MeSH Terms]) OR "Therapy,
Exercise”) OR "Exercise Therapies”) OR "Therapies, Exercise")) OR
(e Motor - Activity"[MeSH Terms]) OR "Activities, Motor") OR
"Activity, Motor'") OR "Motor Activities") OR "Physical Activity") OR "Activities,
Physical™) OR "Activity, Physical™) OR "Physical Activities") OR "Locomotor Activity™)
OR "Activities, Locomotor™) OR "Activity, Locomotor") OR "Locomotor Activities")
OR Exercise[MeSH Terms]) OR Exercises) OR "Exercise, Physical") OR "Exercises,
Physical™) OR "Physical Exercise™) OR "Physical Exercises™) OR "Exercise, Isometric")
OR "Exercises, Isometric") OR "Isometric Exercises”) OR "lsometric Exercise™) OR
"Exercise, Aerobic™) OR "Aerobic Exercises") OR "Exercises, Aerobic") OR "Aerobic

Exercise")))
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#1 AND #2 (((C(CC(C(c(((("electric Impedance"[MeSH Terms]) OR "Impedance,
Electric™) OR "Electrical Impedance™) OR "Impedance, Electrical™) OR Impedance) OR
"Electric Resistance”) OR "Resistance, Electric') OR "Electrical Resistance") OR
"Resistance, Electrical) OR "Ohmic Resistance™) OR "Ohmic Resistances”) OR
"Resistance, Ohmic™) OR "Resistances, Ohmic™) OR "Bioelectrical Impedance”) OR
"Impedance, Bioelectrical™) OR "Biolectric Impedance™) OR "Impedance, Biolectric™)
OR "Phase Angle”)) AND  ((((CCCcccccceeeeeeccccccc(((("Resistance Training"[MeSH
Terms]) OR "Training, Resistance™) OR "Strength Training") OR "Training, Strength™)
OR "Weight-Lifting Strengthening Program™) OR "Strengthening Program, Weight-
Lifting") OR "Strengthening Programs, Weight-Lifting") OR "Weight Lifting
Strengthening Program™) OR "Weight-Lifting Strengthening Programs™) OR "Weight-
Lifting Exercise Program”) OR "Exercise Program, Weight-Lifting") OR "Exercise
Programs, Weight-Lifting") OR "Weight Lifting Exercise Program™) OR "Weight Lifting
Exercise Programs™) OR "Weight-Bearing Strengthening Program™) OR "Strengthening
Programs, Weight-Bearing”™) OR "Strengthening Program, Weight-Bearing”) OR
"Weight Bearing Strengthening Program™) OR "Weight Bearing Strengthening
Programs™) OR "Weight-Bearing Exercise Program") OR "Exercise Program, Weight-
Bearing") OR "Exercise Programs, Weight-Bearing™) OR "Weight Bearing Exercise
Program™) OR "Weight Bearing Exercise Programs") OR "Exercise Therapy"[MeSH
Terms]) OR "Therapy, Exercise™) OR "Exercise Therapies™) OR "Therapies, Exercise™))
OR (((CCqeqeeea Motor Activity"[MeSH Terms]) OR "Activities, Motor") OR
"Activity, Motor") OR "Motor Activities") OR "Physical Activity") OR "Activities,
Physical") OR "Activity, Physical™) OR "Physical Activities") OR "Locomotor Activity")
OR "Activities, Locomotor") OR "Activity, Locomotor”) OR "Locomotor Activities")
OR Exercise[MeSH Terms]) OR Exercises) OR "Exercise, Physical") OR "Exercises,
Physical™) OR "Physical Exercise™) OR "Physical Exercises") OR "Exercise, Isometric™)
OR "Exercises, Isometric") OR "Isometric Exercises") OR "lsometric Exercise™) OR
"Exercise, Aerobic™) OR "Aerobic Exercises") OR "Exercises, Aerobic™) OR "Aerobic
Exercise")))) 3

92



EMBASE

#1 'impedance'/exp OR impedance’ OR 'electric impedance' OR 'electrical impedance'
OR ‘input impedance’ OR ‘electric resistance’ OR ‘electrical resistance’ OR 'skin
conductance' OR ‘conductivity’ OR 'phase angle'

#2 'resistance training' OR 'resistance exercise’ OR 'resistance exercise training' OR
'strength training’ OR 'weight bearing exercise’ OR ‘'weight bearing exercise' OR 'physical
activity' OR "activity, physical' OR 'motor activity' OR 'activity, motor' OR 'exercise’ OR
‘biometric exercise’ OR 'effort’ OR ‘exercise capacity’ OR ‘exercise performance’ OR
‘exercise training' OR 'exertion' OR 'fitness training' OR 'physical conditioning’ OR
‘physical effort’' OR ‘physical exercise’ OR 'physical exertion' OR 'restraint, physical' OR
‘aerobic exercise' OR ‘'aerobic dance' OR 'aerobic dancing' OR ‘aerobics' OR 'aerobics
exercise' OR 'exercise, aerobic' OR 'low impact aerobic exercise' OR 'low impact aerobics'
OR 'step aerobics' OR 'anaerobic exercise' OR 'anaerobic exercise work' OR 'anaerobic
work' OR 'aquatic exercise' OR 'exercise, aquatic' OR 'exercise intensity'

#1 AND #2

SPORTDISCUS

#1 'impedance’ OR 'electric impedance' OR 'electrical impedance' OR 'input impedance'’
OR ‘electric resistance’ OR 'electrical resistance’ OR 'skin conductance' OR ‘conductivity’
OR 'phase angle'

#2 'resistance training' OR 'resistance exercise' OR 'resistance exercise training' OR
'strength training' OR 'weight bearing exercise' OR 'weight bearing exercise' OR 'physical
activity' OR "activity, physical' OR 'motor activity' OR 'activity, motor' OR 'exercise’ OR
‘biometric exercise’ OR 'effort’ OR ‘exercise capacity’ OR ‘exercise performance’ OR
‘exercise training' OR ‘exertion’ OR 'fitness training' OR ‘physical conditioning’ OR
‘physical effort’ OR 'physical exercise' OR ‘physical exertion' OR 'restraint, physical' OR
‘aerobic exercise' OR "aerobic dance' OR 'aerobic dancing' OR ‘'aerobics’ OR ‘aerobics
exercise' OR 'exercise, aerobic' OR 'low impact aerobic exercise' OR 'low impact aerobics'
OR 'step aerobics' OR 'anaerobic exercise' OR 'anaerobic exercise work' OR 'anaerobic

work' OR 'aquatic exercise' OR 'exercise, aquatic' OR ‘exercise intensity'
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#1 AND #2

Cochrane Central Register of Controlled Trials; Scielo; LILACS; Web

of Science.

#1L((CCCCCCC(etectric Impedance™) OR "Impedance, Electric') OR "Electrical
Impedance™) OR "Impedance, Electrical™) OR Impedance) OR "Electric Resistance") OR
"Resistance, Electric) OR "Electrical Resistance™) OR "Resistance, Electrical) OR
"Ohmic Resistance”) OR "Ohmic Resistances”) OR "Resistance, Ohmic") OR
"Resistances, Ohmic") OR "Bioelectrical Impedance™) OR "Impedance, Bioelectrical™)
OR "Biolectric Impedance™) OR "Impedance, Biolectric") OR "Phase Angle"))

#2 (C(CCCeeeeeee("resistance  Training™) OR "Training, Resistance™) OR
"Strength Training”) OR "Training, Strength™) OR "Weight-Lifting Strengthening
Program™) OR "Strengthening Program, Weight-Lifting") OR "Strengthening Programs,
Weight-Lifting") OR "Weight Lifting Strengthening Program™) OR "Weight-Lifting
Strengthening Programs™) OR "Weight-Lifting Exercise Program™) OR "Exercise
Program, Weight-Lifting") OR "Exercise Programs, Weight-Lifting") OR "Weight
Lifting Exercise Program™) OR "Weight Lifting Exercise Programs™) OR "Weight-
Bearing Strengthening Program™) OR "Strengthening Programs, Weight-Bearing™) OR
"Strengthening Program, Weight-Bearing™) OR "Weight Bearing Strengthening
Program™) OR "Weight Bearing Strengthening Programs”™) OR "Weight-Bearing
Exercise Program™) OR "Exercise Program, Weight- Bearing™) OR "Exercise Programs,
Weight-Bearing'™) OR "Weight Bearing Exercise Program") OR "Weight Bearing
Exercise Programs™) OR "Exercise Therapy") OR "Therapy, Exercise") OR "Exercise
Therapies™) OR "Therapies, Exercise™)) OR (((((((CCC(CCcccceccccc(*Motor Activity™) OR
"Activities, Motor") OR "Activity, Motor") OR "Motor Activities”) OR "Physical
Activity") OR "Activities, Physical™) OR "Activity, Physical™) OR "Physical Activities")
OR "Locomotor Activity") OR "Activities, Locomotor") OR "Activity, Locomotor") OR
"Locomotor Activities") OR Exercise) OR Exercises) OR "Exercise, Physical") OR
"Exercises, Physical™) OR "Physical Exercise™) OR "Physical Exercises") OR "Exercise,

Isometric™) OR "Exercises, Isometric™) OR "Isometric Exercises™) OR "lsometric
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Exercise™) OR "Exercise, Aerobic™) OR "Aerobic Exercises™) OR "Exercises, Aerobic")
OR "Aerobic Exercise™))))

#1 AND 2 ((((CCCceccetectric Impedance™) OR "Impedance, Electric") OR
"Electrical Impedance”) OR "Impedance, Electrical”) OR Impedance) OR "Electric
Resistance™) OR "Resistance, Electric") OR "Electrical Resistance™) OR "Resistance,
Electrical”) OR "Ohmic Resistance™) OR "Ohmic Resistances™) OR "Resistance,
Ohmic") OR "Resistances, Ohmic™) OR "Bioelectrical Impedance™) OR "Impedance,
Bioelectrical™) OR "Biolectric Impedance™) OR "Impedance, Biolectric') OR "Phase
Angle”))  AND  ((((CCCCCCCCCCCCccccecccc(c(((("Resistance  Training”) OR  “Training,
Resistance™) OR "Strength Training™) OR "Training, Strength") OR "Weight-Lifting
Strengthening Program™) OR  "Strengthening Program, Weight-Lifting”) OR
"Strengthening Programs, Weight-Lifting") OR "Weight Lifting Strengthening
Program™) OR "Weight-Lifting Strengthening Programs™) OR "Weight-Lifting Exercise
Program™) OR "Exercise Program, Weight-Lifting") OR "Exercise Programs, Weight-
Lifting") OR "Weight Lifting Exercise Program™) OR "Weight Lifting Exercise
Programs") OR "Weight-Bearing Strengthening Program™) OR "Strengthening Programs,
Weight-Bearing') OR "Strengthening Program, Weight-Bearing™) OR "Weight Bearing
Strengthening Program™) OR "Weight Bearing Strengthening Programs™) OR "Weight-
Bearing Exercise Program”) OR "Exercise Program, Weight- Bearing") OR "Exercise
Programs, Weight-Bearing”™) OR "Weight Bearing Exercise Program™) OR "Weight
Bearing Exercise Programs™) OR "Exercise Therapy") OR "Therapy, Exercise") OR
"Exercise Therapies™) OR "Therapies, Exercise™)) OR ((((((CCCCCCcCcecc("Motor
Activity") OR "Activities, Motor") OR "Activity, Motor") OR "Motor Activities") OR
"Physical Activity") OR "Activities, Physical™) OR "Activity, Physical") OR "Physical
Activities") OR "Locomotor Activity") OR "Activities, Locomotor”) OR "Activity,
Locomotor”) OR "Locomotor Activities") OR Exercise) OR Exercises) OR "Exercise,
Physical") OR "Exercises, Physical™) OR "Physical Exercise™) OR "Physical Exercises")
OR "Exercise, Isometric™) OR "Exercises, Isometric”) OR "Isometric Exercises”) OR
"Isometric Exercise™) OR "Exercise, Aerobic™) OR "Aerobic Exercises") OR "Exercises,
Aerobic™) OR "Aerobic Exercise"))))
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SCOPUS

"Electric Impedance”OR "Impedance, Electric"OR “Electrical Impedance"OR
"Impedance, Electrical'OR ImpedanceOR "Electric Resistance”OR "Resistance,
Electric"OR  "Electrical Resistance"OR  "Resistance, Electrical’'OR  "Ohmic
Resistance"OR "Ohmic Resistances"OR "Resistance, Ohmic" OR "Resistances,
Ohmic"OR "Bioelectrical Impedance”OR "Impedance, Bioelectrical’OR "Biolectric
Impedance"OR "Impedance, Biolectric"OR "Phase Angle” AND "Resistance
Training"OR "Training, Resistance"OR "Strength Training"OR "Training, Strength"OR
"Weight-Lifting Strengthening Program"OR "Strengthening Program, Weight-
Lifting"OR "Strengthening Programs, Weight-Lifting"OR "Weight Lifting Strengthening
Program"OR "Weight-Lifting Strengthening Programs"OR "Weight-Lifting Exercise
Program"OR "Exercise Program, Weight-Lifting"OR "Exercise Programs, Weight-
Lifting"OR "Weight Lifting Exercise Program"OR "Weight Lifting Exercise
Programs"OR "Weight-Bearing Strengthening Program"OR "Strengthening Programs,
Weight-Bearing"OR "Strengthening Program, Weight-Bearing"OR "Weight Bearing
Strengthening Program™OR "Weight Bearing Strengthening Programs"OR "Weight-
Bearing Exercise Program"OR "Exercise Program, Weight- Bearing"OR "Exercise
Programs, Weight-Bearing"OR "Weight Bearing Exercise Program™"OR "Weight Bearing
Exercise Programs"OR "Exercise Therapy"OR "Therapy, Exercise"OR "EXxercise
Therapies"OR "Therapies, Exercise"OR"Motor Activity"OR "Activities, Motor"OR
"Activity, Motor"OR "Motor Activities"OR "Physical Activity"OR "Activities,
Physical"OR "Activity, Physical"OR "Physical Activities"OR "Locomotor Activity"OR
"Activities, Locomotor"OR "Activity, Locomotor"OR "Locomotor Activities"OR
ExerciseOR Exercises OR "Exercise, Physical"OR "Exercises, Physical"OR "Physical
Exercise"OR  "Physical Exercises"OR  "Exercise, Isometric"OR  "Exercises,
Isometric"OR "Isometric Exercises"OR "Isometric Exercise"OR "Exercise, Aerobic"OR

"Aerobic Exercises"OR "Exercises, Aerobic"OR "Aerobic Exercise"
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APENDICE C: TERMOS DE CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
RESPONSAVEIS

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo para se conhecer melhor
sobre a composicdo corporal, intitulado “Valores de Referéncia para Composicdo
Corporal para a Populagio brasileira”. Coordenada pela pesquisadora Profa. Dra. Rita
Mattiello. Antes de permitir a participacao de seu (sua) filho (a), solicitamos que vocé
leia as informagdes contidas neste termo de consentimento. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma avalia¢ao do estado nutricional e da composicao corporal (o quanto
o corpo tem de gordura, muasculo, &gua e 0ss0). Estas avaliagOes serdo realizadas atraves
dos seguintes questionarios: perguntas gerais sobre o nivel socioecondmico e
relacionadas a saude, avaliacdo do nivel (quantidade) de atividade fisica, avaliacdo do
consumo alimentar (quantidade de comida), avaliacdo dos caracteres sexuais (fase do
estado maturacional) secundarios (apenas nas criancas e adolescentes), avaliacdo da
autoimagem corporal (como a pessoa vé a imagem do corpo). Também serdo feitas a
realizacdo das seguintes medidas: peso, altura, medicdo das dobras cutaneas (preguinhas
no corpo que avaliam a quantidade de gordura em algumas areas), dos segmentos (parte
do corpo) e da espessura (tamanho) do tecido adiposo (gordura), dos perimetros
(tamanhos) corporais, dos didmetros, analise de bioimpedancia (exame que avalia 0
quanto o corpo tem de gordura, muasculo, agua e 0sso) e teste de dinamémetria (exame
que avalia a forca). No Brasil, ainda ndo existem, para a maioria desses exames, valores
de referéncia da composic¢do corporal (valores do que é normal) da populacdo brasileira.
1 Qual é objetivo principal do estudo? O objetivo principal deste estudo é avaliar a
composicao corporal e o estado nutricional da populacdo brasileira, obtendo valores de
referéncia para os brasileiros. Assim toda vez que uma pessoa realizar exames para
avaliacdo da composicdo corporal e analise nutricional, (iremos saber se os valores
encontrados estdo parecidos com os valores da maioria das pessoas com mesmo sSexo e
idade) e se a composicdo do corpo dela estd “normal”. Isto é, se 0s resultados dos exames
estdo parecidos com os valores de uma pessoa saudavel, com a mesma idade e sexo ou se

estes valores estdo mais altos ou mais baixos do que o esperado.
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2. Como o estudo sera realizado e qual sera a participacdo do meu (a) filho (a) no estudo?
A avaliacdo da composicao corporal e do estado nutricional sera realizada na escola onde
seu filho (a) estuda ou no Centro de Extensdo Universitaria Vila Fatima da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul(CEUVF)-PUCRS ou no Centro de
Obesidade e Sindrome Metabdlica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A avaliacdo da
composicdo corporal serd conduzida através das seguintes técnicas: a. Questionarios:
serdo aplicados questionarios referentes a dados demograficos e socioecondmicos e
relacionados a saude, sobre o nivel de atividade fisica, avaliagdo da imagem corporal e
sobre a alimentacdo. b. Avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios (criancas e
adolescentes): seu filho (a) responderd um questionario para avaliacdo do estagio de
maturacdo sexual que ele se encontra, serd realizada por meio de auto avaliag&o,
utilizandose imagens em preto e branco das caracteristicas sexuais secundérias fornecidas
conforme seu género, afim de que, apds essa visualizacdo, identifiqgue em qual estagio de
maturacdo sexual se encontra no periodo da avaliacdo. c. Avaliacdo da auto imagem
corporal: a auto imagem corporal do seu filho(a) seré avaliada com figuras que serdo
distribuidas conforme seu género. Apos a visualizacdo das imagens ele (a) ira identificar
qual a imagem que é mais parecida com o corpo dele (a), qual € a que ele (a) gostaria de
ter, qual é a que alguém da idade dele (a) deveria ter e qual é a mais saudavel. d. Afericédo
da massa corporal (peso) e da estatura (altura): A massa corporal sera verificada com o
sujeito em pé, com o minimo de roupas e descalgo, através de uma balanga digital. A
estatura em pé sera mensurada através de um aparelho chamado estadibmetro, também
sera verificada a estatura sentada, onde o participante sentara em um banco para realizar
a medida. Nestas aferi¢cbes seu filho (a) ndo sentirda nenhuma dor ou desconforto. e.
Espessura das dobras cutaneas: sera utilizado um aparelho chamado adipbmetro para
determinar a espessura das dobras cutaneas, que é uma medida que serve para através de
um calculo tentar descobrir quanta gordura a pessoa tem. Ela mede a “grossura” da pele
e da gordura que fica entre as camadas de pele (tamanho das gordurinhas). As dobras que
serdo medidas sdo: subescapular (nas costas), tricipital (no brago), bicipital (no brago),
axilar média (perto da axila), supra iliaca (na lateral do abdémen), abdominal (barriga),
coxa (perna), panturrilha. Durante a realizacdo do exame, seu filho (a) sentird apenas um
beliscdo rapido. f. Afericdo dos perimetros (circunferéncias) corporais: perimetro € uma

medida circular de alguma parte do corpo. Para esta medida serd utilizada uma fita métrica
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(que apenas passara ao redor da area do corpo que esta sendo medida). As circunferéncias
que serdo realizadas sao: bracos relaxados (sem fazer forca) e contraidos (fazendo forca
“muque”), cintura, quadril, coxa média, panturrilha. Sem que se sinta qualquer dor ou
desconforto. g. Didmetros: serdo avaliados os didmetros 6sseos (que sdo a menor distancia
entre duas partes 0sseas definidas) atraves de um aparelho chamado paquimetro. Seu filho
(a) ndo sentird dor, pode sentir algum leve desconforto como um rapido aperto sobre o
0ss0 que estara sendo medido. h. Analise de bioimpedancia: este teste serve para ver o
quanto de gordura tem no corpo, para a sua realizacdo sera utilizado um aparelho
contendo 8 eletrodos (prendedores) que serdo fixados ao corpo (4 nas maos e 4 nos pes).
Esses eletrodos fardo a conducéo de correntes elétricas de baixa intensidade imperceptivel
pelo corpo (ndo d& para sentir nada). O participante devera descansar durante 10 minutos
e devera estar em jejum de uma hora e com bexiga vazia. O tempo de médio para
realizacdo do exame é de 5 minutos. Nesta afericao seu filho (a) nédo sentird nenhuma dor
ou desconforto. i. Espessura do tecido adiposo subcutaneo: para a anélise da espessura do
tecido adiposo serd utilizado um ecégrafo (aparelho que mede o tamanho da gordura),
com uma sonda (cabo). A sonda sera posicionada em alguns pontos anatémicos (locais
do corpo) para avaliacdo da espessura de tecido adiposo subcutaneo nos musculos do
braco e da perna: triceps braquial, biceps braquial, vasto lateral e gastrocnémio medial. A
sonda sera embebida em gel e a pele do sujeito ndo sera comprimida. Uma imagem de
cada ponto anatdmico sera gravada para posterior analise. Seu filho (a) ndo sentira dor ou
desconforto ao realizar este exame. j. Dinamometria: € o teste de preensédo (forca) manual
e sera realizado com o aparelho Dinamémetro para medir a capacidade de forga méaxima
estatica de preensdo da médo. Seu filho (a) ndo sentird dor ou desconforto na realizacao
deste exame, apenas tera que fazer forca por poucos segundos. Seu (a) filho (a) sera
convidado a realizar uma vez todas as avaliages, mas caso vocé autorize e ele (a) queira
participar iremos repetir as avaliagcdes horas depois e um ano apds a primeira avaliagéo.
3. Quiais os riscos e o0s beneficios do estudo? Os riscos da participa¢do na pesquisa sao
minimos, visto que, todas as avaliagdes que serdo realizadas ndo apresentam nenhum
risco conhecido. Ao participar do nosso estudo seu filho (a) podera auxiliar os
pesquisadores a melhorar os conhecimentos sobre a composi¢do corporal e o estado

nutricional da populacéo brasileira. Além de ter acesso aos resultados dos exames que seu
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filho (a) fizer que Ihe fornecerdo uma avaliacdo da composicdo corporal e avaliacdo
nutricional.

4. Quem tera acesso as informacdes deste estudo? Os dados e os resultados individuais
da pesquisa sdo confidenciais e ndo poderdo ser utilizadas para outros objetivos que néo
estejam descritos neste termo de consentimento. Os resultados deste estudo deverdo ser
publicados, mas a identidade dos participantes ndo sera revelada em nenhum momento.
O Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS podera ter acesso aos dados da pesquisa para
poder assegurar que seus direitos estdo sendo protegidos.

5. Quais sdo as compensacdes da participacdo no estudo? N&o havera custos para 0s
participantes do estudo. Vocé e seu (sua) filho (a) também nédo receberdo nenhum
pagamento pela participagdo na pesquisa.

6. Poderei desistir da participacdo do meu filho (a) no estudo? Os responsaveis podem
em qualquer momento cancelar a participacao do filho (a) no estudo. Isto ndo influenciara
0 andamento do estudo e a forma como vocé ou seu filho (a) sdo atendidos nos locais
onde o estudo esté sendo realizado.

7. Qual sera o compromisso dos pesquisadores com o0s participantes, na oferta de
informacdes atualizadas do estudo? Os participantes do estudo receberdo os resultados
dos exames realizados bem como, apds a publicacdo dos dados, terdo acesso as
informacBes obtidas no estudo. Caso tenha interesse entre em contato com 0s
pesquisadores responsaveis do estudo.

8. Qual seré a disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos e danos? Fui
informado de que, caso existirem desconfortos dos participantes causados diretamente
pela realizacdo da pesquisa, terei direito a tratamento médico e a indenizagdo, conforme
estabelecido em lei.

9. A quem devo me dirigir para maiores informacdes sobre a pesquisa? Se vocé tiver
qualquer duvida sobre seus direitos como participante do estudo, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa PUCRS pelo telefone (51)3320-3000 ramal
3345, horério 08:00 as 12:00h e 13:35 as 17:00h. Endereco: Avenida Ipiranga, 6681—
Prédio 40, sala 505 CEP 90619-900. Assim como entrar em contato com a pesquisadora
Rita Mattiello no celular (51)93273252.
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Participante Favor preencher abaixo, se concordar em participar do estudo:
B, bbb ,  concordo
que meu filho (a) participe do Projeto intitulado: ““Valores de Referéncia para

9999

Composi¢cdo Corporal para a Populagdo brasileira”’. Fui informado sobre os reais
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada, estou ciente de que o estudo pretende
avaliar a composicdo corporal e avaliacdo nutricional da populagéo brasileira, para que
haja um melhor entendimento sobre o assunto. Declaro ainda que as minhas duvidas
foram esclarecidas e sei que poderei entrar em contato, caso haja davidas. Além disso, sei
que as informacdes dadas neste estudo sdo confidenciais e que poderei nao participar do
estudo a qualquer momento; apenas preciso informar aos pesquisadores a minha decisao,
sem que isso interfira com vocé ou seu filho (a) sdo atendidos nos locais onde o estudo
esta sendo realizado. Nome do participante

Nome do responsavel

legal Assinatura do

responsavel
Contatos: () @)
Data: [/ [/

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
Data: / /
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que pretende avaliar a
composigdo corporal (quantidade de gordura e massa magra) dos estudantes da rede
municipal de ensino da cidade de Canela/RS, com o titulo de “Perfil Antropométrico
dos Estudantes da Rede Municipal de Ensino da Cidade de Canela/RS”. Coordenada
pela pesquisadora Profa. Dra. Rita Mattiello.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente estudo tem como objetivo conhecer melhor o perfil nutricional
(quantidade de massa magra e massa gorda do corpo) e habitos de vida (como se alimenta
e quanto faz de exercicio) com a utilizacdo das seguintes ferramentas: questionarios, peso,
altura, bioimpedancia, dos perimetros corporais e auto avaliagdo dos caracteres sexuais

secundarios.
1. Qual é objetivo principal do estudo?

O objetivo principal deste estudo € avaliar a composi¢do corporal (quantidade de
massa magra e massa gorda do corpo) dos estudantes da rede publica de ensino de
Canela/RS. Assim as politicas publicas de promocdo da alimentacdo saudavel e estimulo

para aumento de atividade fisica podem ser melhor elaboradas e acompanhadas.

2. Como o estudo sera realizado e qual serd a minha participagdo no

estudo?
O estudo contatara com a aplicacdo anual das seguintes ferramentas:

a Questionarios: serdo aplicados questionarios (perguntas) sobre as
caracteristicas socio demogréaficas, habitos nutricionais, nivel de atividade fisica e

tempo sentado.

b. afericdo da massa corporal (peso) e da estatura para o calculo do IMC. A

massa corporal sera aferidaem uma balanca digital e a estatura através de um aparelho
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chamado estadidmetro. Nestas afericbes vocé ndo sentira nenhuma dor ou

desconforto.

¢ Andlise de bioimpedancia: Andlise de bioimpedancia: serd utilizado um
aparelho contendo 8 eletrodos (adesivos) que serdo fixados ao corpo (4 nas méos e 4 nos
pés). Esses eletrodos fardo a conducdo de correntes elétricas de baixa intensidade
imperceptivel pelo corpo (vocé néo sentira nada), ndo oferecendo assim qualquer dor ou
desconforto. Esse procedimento sera realizado na escola com o participante deitado sem
nenhum contato com superficie metéalica. O participante devera descansar durante 10
minutos e devera estar em jejum de uma hora e com bexiga vazia. O tempo de médio para

realizacdo do exame € de 15 minutos.

d Para a aferi¢do dos perimetros (circunferéncias) corporais sera utilizado uma
trena (fita métrica), que apenas passara ao redor da sua cintura e quadril, sem que se sinta

qualquer dor ou desconforto.

e Avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios: vocé recebera figuras das
caracteristicas sexuais secundarias fornecidas conforme seu género, afim de que, apos
essa visualizacdo, identifique em qual estagio de maturacdo sexual se encontra no periodo

da avaliacdo.

f Avaliacdo da auto imagem corporal: a sua auto imagem corporal serd avaliada
com figuras que serdo distribuidas conforme seu género. Apos a visualizacdo das
imagens voceé ird identificar qual a imagem que é mais parecida com o seu corpo, qual

voceé gostaria de ter, qual alguém da sua idade deveria ter e qual € mais saudavel.
3. Quais 0s riscos e 0s beneficios do estudo?

Os riscos da participagdo da pesquisa sd80 minimos, visto que, todas as

avaliacOes que serdo realizadas na pesquisa ndo apresentam nenhum risco conhecido.

Ao participar do nosso estudo vocé pode auxiliar os pesquisadores a melhorar 0s
conhecimentos sobre o estado nutricional dos estudantes de Canela/RS. Além de ter
acesso aos resultados dos seus exames que lhe fornecerdo uma avaliagdo da sua

composicao corporal
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4. Quem tera acesso as informacdes deste estudo?

Os dados e os resultados individuais da pesquisa sdo secretos (ndo seréo
apresentados para nenhuma pessoa) e ndo poderao ser utilizadas para outros objetivos que
ndo estejam descritos neste termo de consentimento. Os resultados deste estudo deverao
ser publicados, mas a identidade (nome e demais resultados) dos participantes ndo sera
revelada em nenhum momento. O Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS podera ter
acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar que seus direitos estdo sendo
protegidos.

5.Quiais sdo as compensacdes da participacdo no estudo?

N&o havera custos para os participantes do estudo. Vocé também ndo recebera

nenhum pagamento pela participacédo no trabalho.
6. Poderei desistir da participacéo no estudo?

Vocé pode em qualquer momento desistir de participar e sair do estudo. Isto ndo

influenciara o andamento do estudo e seus resultados futuramente.

7. Qual serd o compromisso dos pesquisadores para oferecer aos

participantes informacdes atualizadas do estudo?

Os participantes do estudo saberdo os resultados dos exames realizados bem
como, apos a publicacdo dos dados, terdo acesso as informag6es obtidas no estudo, caso
tenha interesse nos resultados entre em contato com os pesquisadores responsaveis do

estudo.

8. Qual sera a disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos

e danos?

Fui informado de que, caso existirem desconfortos dos participantes causados
diretamente pela realizacdo da pesquisa, terei direito a tratamento médico e & indenizagé&o,
conforme estabelecido em lei.

9. A quem devo me dirigir para maiores informacdes sobre a pesquisa?
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Se vocé tiver qualquer davida sobre seus direitos como participante do estudo,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa PUCRS pelo telefone
(51) 3320-3000 ramal 3345, horéario 08:00 as 12:00 e 13:35 as 17:00. Endereco:
Avenida Ipiranga, 6681 Prédio 40, sala 505 CEP 90619-900. Assim como entrar em
contato com a pesquisadora Rita Mattiello no celular (51)93273252, ou com o
pesquisador Eduardo Mundstock no celular (54)91424937 .

Favor preencher abaixo, se concordar em participar do estudo:

B, ettt bbb nreas , concordo em
participar do Projeto intitulado: “Perfil Antropométrico dos Estudantes da Rede
Municipal de Ensino da Cidade de Canela/RS”. Fui informado sobre os reais objetivos
da pesquisa de maneira clara e detalhada, estou ciente de que o estudo pretende avaliar a
composicao corporal dos estudantes da rede municipal de Canela/RS, para que haja um
melhor entendimento sobre o assunto. Declaro ainda que as minhas davidas foram
esclarecidas e sei que poderei entrar em contato, caso haja davidas. Além disso, sei que
as informacdes dadas neste estudo séo confidenciais e que poderei ndo participar do
estudo a qualquer momento; apenas preciso informar aos pesquisadores a minha decisao,

sem que isso interfira no meu desempenho na escola;

Nome do participante

Assinatura do participante

Contatos: ( ) ()

Data: / /

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

Data: / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARTICIPANTES
ADULTOS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo para se conhecer melhor sobre
a composicao corporal, intitulado “Valores de Referéncia para Composicdo Corporal para
a Populagéo brasileira”. Coordenada pela pesquisadora Profa. Dra. Rita Mattiello. Antes
de consentir com a participacdo no estudo, solicitamos que vocé leia as informacdes
contidas neste termo de consentimento. O presente estudo tem como objetivo realizar uma
avaliacdo do estado nutricional e da composicdo corporal (0 quanto o corpo tem de
gordura, musculo, 4gua e 0ss0). Estas avaliacdes serdo realizadas através dos seguintes
questionarios: perguntas gerais sobre o nivel socioecondmico e relacionadas a saude,
avaliacdo do nivel de atividade fisica, avaliagdo do consumo alimentar, avaliacdo dos
caracteres sexuais secundarios (apenas nas criancas e adolescentes), avaliacdo da auto
imagem corporal (como a pessoa Vé a imagem do préprio corpo). Também serdo feitas a
realizacdo das seguintes medidas: peso, altura, medicéo das dobras cutaneas (preguinhas
no corpo que avaliam a quantidade de gordura em algumas areas), dos segmentos (parte
do corpo) e da espessura (tamanho) do tecido adiposo (gordura), dos perimetros
(tamanhos) corporais, dos diametros, analise de bioimpedancia (exame que avalia o
quanto o corpo tem de gordura, musculo, agua e 0sso) e teste de dinamdmetria (exame
que avalia a for¢a). No Brasil, ainda ndo existem, para a maioria desses exames, valores
de referéncia da composic¢do corporal (valores do que é normal) da populacdo brasileira.
1 Qual é objetivo principal do estudo? O objetivo principal deste estudo é avaliar a
composigdo corporal e o estado nutricional da populagéo brasileira, obtendo valores de
referéncia para os brasileiros. Assim toda vez que uma pessoa realizar exames para
avaliacdo da composicdo corporal e analise nutricional, (iremos saber se os valores
encontrados estdo parecidos com os valores da maioria das pessoas com mesmo Sexo e
idade) e se a composicdo do corpo dela estd “normal”. Isto &, se 0s resultados dos exames
estdo parecidos com os valores de uma pessoa saudavel, com a mesma idade e sexo ou se
estes valores estdo mais altos ou mais baixos do que o esperado.

2. Como o estudo seré realizado e qual sera a minha participacao no estudo? A avaliacéo
da composicdo corporal sera realizada na escola onde seu (a) filho (a) estuda, no Centro

de Extensdo Universitaria Vila Fatima (CEUVF)- PUCRS onde seu (a) pai e/ou méae
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consultam ou no Centro de Obesidade e Sindrome Metabdlica do Hospital Séo Lucas da
PUCRS. A avaliacdo da composicdo corporal e do estado nutricional serd conduzida
através das seguintes técnicas: a. Questionarios: serdo aplicados questionarios referentes
a dados demogréaficos e socioecondmicos e relacionados a salde, sobre o nivel de
atividade fisica e sobre alimentacdo. b. Avaliacdo da autoimagem corporal: a sua
autoimagem corporal sera avaliada com figuras que serdo distribuidas conforme seu
género. Apos a visualizacdo das imagens vocé ira identificar qual a imagem que é mais
parecida com o seu corpo, qual vocé gostaria de ter, qual alguém da sua idade deveria ter
e qual é mais saudavel. c. Afericdo da massa corporal (peso) e da estatura (altura): a massa
corporal sera verificada com o sujeito em pé, com o minimo de roupas e descal¢o, através
de uma balanca digital. A estatura em pé sera aferida através de um aparelho chamado
estadiémetro, também serd verificada a estatura sentada, onde o participante sentard em
um banco para realizar a medida. Também sera verificada a altura do joelho em idosos.
Nestas aferi¢cbes vocé ndo sentird nenhuma dor ou desconforto. k. Espessura das dobras
cutaneas: serd utilizado um aparelho chamado adipémetro para determinar a espessura
das dobras cutaneas, que ¢ uma medida que serve para através de um célculo tentar
descobrir quanta gordura a pessoa tem. Ela mede a “grossura” da pele e da gordura que
fica entre as camadas de pele (tamanho das gordurinhas). As dobras que serdo medidas
sdo: subescapular (nas costas), tricipital (no brago), bicipital (no brago), axilar média
(perto da axila), supra iliaca (na lateral do abdémen), abdominal (barriga), coxa (perna),
panturrilha. Durante a realizacdo do exame, vocé sentird apenas um beliscdo rapido. .
Afericdo dos perimetros (circunferéncias) corporais: perimetro € uma medida circular de
alguma parte do corpo. Para esta medida serd utilizada uma fita métrica (que apenas
passara ao redor da area do corpo que estd sendo medida). As circunferéncias que serdo
realizadas s&o: bragos relaxados (sem fazer forga) e contraidos (fazendo for¢a “muque”),
cintura, quadril, coxa média, panturrilha. Sem que se sinta qualquer dor ou desconforto.
d. Didmetros: serdo avaliados os didmetros 6sseos (que sdo a menor distancia entre duas
partes 6sseas definidas) através de um aparelho chamado paquimetro. VVocé ndo sentird
dor, pode sentir algum leve desconforto como um rapido aperto sobre 0 0sso que estara
sendo medido. e. Analise de bioimpedancia: este teste serve para ver o quanto de gordura
tem no corpo, para a sua realizagdo serd utilizado um aparelho contendo 8 eletrodos

(prendedores) que serdo fixados ao corpo (4 nas méaos e 4 nos pés). Esses eletrodos fardo
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a conducéo de correntes elétricas de baixa intensidade imperceptivel pelo corpo (ndo da
para sentir nada). O participante devera descansar durante 10 minutos e devera estar em
jejum de uma hora e com bexiga vazia. O tempo de médio para realizacdo do exame é de
5 minutos. Vocé ndo sentird nenhuma dor ou desconforto ao realizar este exame. f.
Espessura do tecido adiposo subcutaneo: para a analise da espessura do tecido adiposo
sera utilizado um ecografo (aparelho que mede o tamanho da gordura), com uma sonda
(cabo). A sonda serd posicionada em alguns pontos anatdmicos (locais do corpo) para
avaliacdo da espessura de tecido adiposo subcutédneo, nos masculos triceps braquial
cabeca longa, biceps braquial, vasto lateral e gastrocnémio medial. A sonda sera
embebida em gel e a pele do sujeito ndo serd comprimida. Uma imagem de cada ponto
anatdbmico sera gravada para posterior analise. Vocé nédo sentird dor ou desconforto ao
realizar este exame. g. Dinamometria: o teste de preensdo manual serd realizado com o
aparelho Dinamdmetro para medir a capacidade de forca maxima estatica de preensdo da
médo. Vocé ndo sentira dor ou desconforto na realizacdo deste exame, apenas tera que
fazer forca por apenas alguns segundos. VVocé serd convidado a realizar uma vez todas as
avaliacdes, mas caso vocé queira participar iremos repetir as avaliages horas depois e
um ano apos a primeira avaliacao.

3. Quais os riscos e 0s beneficios do estudo? Os riscos da participacdo da pesquisa sdo
minimos, visto que, todas as avaliacdes que serdo realizadas na pesquisa nao apresentam
nenhum risco conhecido. Ao participar do nosso estudo vocé ira auxiliar os pesquisadores
a melhorar os conhecimentos sobre a composicdo corporal e o estado nutricional da
populacdo brasileira. Além de ter acesso aos resultados dos seus exames que lhe
forneceram uma avaliacdo da sua composic¢édo corporal.

4. Quem terd acesso as informacdes deste estudo? Os dados e os resultados individuais
da pesquisa sdo confidenciais e ndo poderdo ser utilizadas para outros objetivos que néo
estejam descritos neste termo de consentimento. Os resultados deste estudo deverdo ser
publicados, mas a identidade dos participantes ndo sera revelada em nenhum momento.
O Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS podera ter acesso aos dados da pesquisa para
poder assegurar que seus direitos estdo sendo protegidos.

5. Quais sdo as compensacOes da participacdo no estudo? N&o havera custos para 0s
participantes do estudo. VVocé também ndo recebera nenhum pagamento pela participagdo
na pesquisa.
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6. Poderei desistir da participacdo no estudo? VVocé pode em qualquer momento cancelar
sua participacdo no estudo. Isto ndo influenciard o andamento do estudo e seus resultados
e a forma como vocé ou seus pais e avos serdo tratados nos locais onde o estudo estard
sendo realizado.

7. Qual sera o compromisso dos pesquisadores para oferecer aos participantes
informacdes atualizadas do estudo? Os participantes do estudo saberdo os resultados dos
seus exames realizados bem como, apds a publicacdo dos dados, terdo acesso as
informagdes obtidas no estudo. Caso tenha interesse nos resultados entre em contato com
0s pesquisadores responsaveis do estudo.

8. Qual seré a disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos e danos? Fui
informado de que, caso existirem desconfortos dos participantes causados diretamente
pela realizacdo da pesquisa, terei direito a tratamento médico e a indenizacdo, conforme
estabelecido em lei.

9. A quem devo me dirigir para maiores informacdes sobre a pesquisa? Se vocé tiver
qualquer duvida sobre seus direitos como participante do estudo, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa PUCRS pelo telefone (51) 3320-3000 ramal
3345, horério 08:00 as 12:00 e 13:35 as 17:00. Endere¢o: Avenida Ipiranga, 6681 Prédio
40, sala 505 CEP 90619-900. Assim como entrar em contato com a pesquisadora Rita
Mattiello no celular (51)93273252.do Pesquisador Rubrica do Participante Favor

preencher abaixo, se concordar em participar do estudo:
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L RO , concordoem
participar do estudo intitulado: “““Valores de Referéncia para Composi¢ao Corporal para
a Populagao brasileira™”. Fui informada sobre os reais objetivos da pesquisa de maneira
clara e detalhada, estou informada de que o estudo pretende avaliar a composi¢édo corporal
da populacdo brasileira, para que haja um melhor entendimento sobre o assunto. Declaro
ainda que as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei entrar em contato, caso
haja duvidas. Além disso, sei que as informagdes dadas neste estudo sdo confidenciais e
que poderei ndo participar do estudo a qualgquer momento; apenas preciso avisar aos
pesquisadores a minha decisdo, sem que isso interfira como vocé ou seus pais e avos serao
atendidos nos locais onde o0 estudo estd sendo realizado. Nome do

participante Assinatura do
participante Contatos: (
) () Data: _ /__/___Nome do Pesquisador

Assinatura do
Pesquisador Data: / /
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APENDICE D: QUESTIONARIO
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1. Nome completo do participante:
2. Numero de identificacdo do participante no estudo:

3. Escola:

4. Telefones de contato

a. Telefone: Contato:
b. Telefone: Contato:

5. Sexo: Masculino (); Feminino ()

6.Escolaridade: () Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino
Fundamental completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio completo () Ensino
Superior Incompleto () Ensino Superior completo () P6s graduagéo

7.Renda familiar (renda média por pessoa) ( ) até 1 salario minimo () mais de 1 até 2
salarios minimos () mais de 2 até 3 salarios minimos () mais de 3 até 5 salarios minimos
() mais de 5 até 10 salarios minimos () mais de 10 salarios minimos

8.Estado civil: unido estavel (); casado (); solteiro (); divorciado (); () viavo.

9. Tabagismo - Vocé fuma ou fumou? a. Fuma: sim ()); ndo (). Caso o participante relate
que nédo fuma, pule as perguntas b e c. b. Quantos cigarros por dia vocé fuma?

¢. Quanto tempo vocé fuma? d. Nao fumo atualmente, mas ja fumei sim
(); ndo (). Caso o participante relate que ndo tenha fumado, pule as perguntas e f.
e.Quanto tempo vocé parou de fumar? f. Quanto tempo vocé fumou?

10. Vocé tem diagndstico de alguma doenca crénica? () Nao () Asma () Bronquite ()
Diabettes Melittus Tipo | () Diabettes Melittus Tipo Il ( ) Pressédo Alta ( ) Doenca
Cardiaca () Apnéia do sono () Colesterol alto () Outra:
11. Vocé toma medicéo todos os dias? Qual medicacdo vocé toma todos os dias? ()
Nenhum medicamento de uso continuo. Medicacdo para (cite 0 nome do remédio) Vezes
por dia Dose por vez Asma: Bronquite: Diabettes Melittus: Presséo Alts Colesterol
Diurético: Outro:

12. Quado satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? () Muito insatisfeito () Insatisfeito ()
Nem satisfeito e nem insatisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito

13. Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu corpo? () Muito insatisfeito () Insatisfeito ()
Nem satisfeito e nem insatisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito

14. Que mudancas poderiam ser feitas para vocé se sentir melhor com o seu corpo?

15. Quanto vocé acha que realizar atividade fisicas é importante para ter boa saude? ()
Nem um pouco importante () N&o importante () Nem importante nem desimportante ()
Importante () Muito Importante

16. Qudo satisfeito vocé esta com a quantidade de atividade fisica que vocé faz? () Muito
insatisfeito () Insatisfeito ( ) Nem satisfeito e nem insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito
satisfeito

17. O que é necessario para que voceé faca mais atividade fisica?
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APENDICE E: REGISTRO DO PROTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA
NA BASE DE DADOS PROSPERO
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PROSPERO National Institute for

International prospective register of systematic reviews Health Research

Systematic review

1. * Review title.

Give the working title of the review, for example the one used for obtaining funding. Ideally the title should
state succinctly the interventions or exposures being reviewed and the associated health or social problems
Where appropriate, the title should use the PI(E)COS structure to contain information on the Participants,
Intervention (or Exposure} and Comparisen groups, the Outcomes to be measured and Study designs o be
Included

Association between phase angle of bicelectrical impedance and level of physical activity in humans:
systematic review and meta-analysis

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, this field should be used to enter the title in the fanguage of the
review. This will be displayed together with the English language title

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date when the systematic review commenced, or is expected to commence

31/05/2015

4. * Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed

30/08/2015

5. * Stage of review at time of this submission.

Indicate the stage of progress of the review by ticking the relevant Started and Compieted boxes, Additional
information may be added In the free text box provided.

Please note: Reviews that have progressed beyond the pomnt of completing data extraction at the time of
initial registration are net eligible for inclusion in PROSPERQO. Should evidence of incarrect status and/or
completion date being supplied at the time of submission come to light, the content of the PROSPERO
record will be removed leaving only the titie and named contact details and a statement that Inaccuracies in
the stage of the review date had been identified

This field should be updated when any amendments are made to a published record and on completion and
publication of the review

The review has not yet started: No

Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes Yes
Piloting of the study selection process Yes Yes
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes Yes
Data extraction Yes Yes
Risk of bias (quality) assessment Yes Yes
Data analysis Yes Yes
Page: 1/9
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PROSPERO National Institute for

International prospective register of systematic reviews Health Research

Provide any other relevant information about the stage of the review here (e.g. Funded proposal, protocol not
yet finalised).

6. * Named contact,

The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the information presented in the register record
Eduardo Mundstock

Email salutation {e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:
MsC Eduardo Mundstock

7. * Named contact email.
Give the electronic mail address of the named contact
eduardo. mundstock@acad.pucrs . br

8. Named contact address

Give the full postal address for the named contact.

R Aquiline Libarde, 74 Apto 303
Gramado/RS

9. Named contact phone number.

Give the telephene number for the named contact, including international dialling code
+5554991424937

10. * Organisational affiliation of the review.
Full title of the organisational afiiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as 'None' if the review Is not affiliated to any organisation

Centro Infant, Biomedical Research Institute, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS)

Organisation web address:
http/fwww 3, pucrs. briportal/page/portallipb/CapalCentros/Centrolnfant

11. Review team members and their organisational affiliations.
Gilve the title, first name, last name and the organisational affiliations of each member of the review team
Affiliation refers to groups or organisations to which review team members belong.

Ms Eduardo Mundstock, Programa de Pés-Graduagdo em Pediatria e Sadde da Crianga, Centro Infant,
Biomedical Research Institute PUCRS

Ms Manna Azambuja Amaral.

Dr Rita Mattielio.

12. * Funding sources/sponsors.

Glve details of the individugals, organizations, groups or other legal entities who take responsibility for
initiating, managing. sponsoring and/or financing the review Include any unique identification numbers
assigned {o the review by the individuals or bodies listed

None

13, * Conflicts of interest.

Page:2/9
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List any conditions that could lead te actual or perceived undue influence on judgements conceming the
main topic invastigated in the review

None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations wheo are working on the review but who are
not Iisted as review team members

15. * Review question.

State the question{s) to be addressed by the review, clearly and precisely. Review questions may be specific
or broad. It may be appropnate to break very broad questions down into a senes of related more specific
questions Questions may be framed or refined using PI{E)COS where relevant.

Is there an association between the level of physical activity the phase angle in humans?

16, * Searches,

Give details of the sources to be searched, search dates (from and to), and any restrictions (e .g. language or
publication penod), The full search strategy Is not required, but may be supplied as a link or attachment

The search will be performed in the following databases: MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library}, SciELO, LILACS, SPORTDiscus, Scopus and Web of
Science without limitation date or language. We will also search for the "gray literature”, writing for noted
authors and search the references of selected articles.

The search is performed using the terms "phase angle" OR "Electric Impedance” OR “rectance" OR
"resistance" AND "motor activity” OR "exercise" OR "physical activity".

All articles that assess the association between physical activity level and phase angle in humans will be
included in this systematic review.

17. URL to search strategy.

Give a link fo the search strategy or an example of a search straleqy for a specific database if avaiiable
(including the keywords that will be used in the search strategies),

http:/fwww.crd.york ac.ukiPROSPEROFILES/20214_STRATEGY_20151118.pdf

Altemnabively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessibie.

Yes | give permission for this file to be made publicly available

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease. condition or healthcare domain being studied. This could include
health and wellbeing cutcomes

The phase angle (PhA) is one of parameters acguired through bioimpedance (Kyle et al., 2004). This
parameter seems fo be related to the integrity of the cell membrane (Kyle et al, 2013.), Studies have shown
that low PhA values can be predictors of mortality in critically ill patients (Fein et al, 2002; Lee et al, 2014;
Paiva et al, 2009).

Authors have shown that the level of physical activity (PA) contributed to the increase in survival leveis in
critically il patients (Pinkston et al., 2015). AF is positively associated with PhA in patients undergoing
hemodialysis, The aim of this study is to verify the association between AF and PhA in humans.

19. * Participants/population.

Give summary criteria for the participants or populations being studied by the review, The preferred format
Includas details of both Inclusion and exclusion criteria

We will include studies that examine the association between the level of PA and PhA in humans,

Page: 3/49
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20, " Intervention(s), exposure(s).

Give full and ciear descriptions or definitions of the nature of the interventions or the expesures lo be
reviewed

Physical Activity

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give detaits of the altemnatives against which the main subject/topic of the review will be
compared (e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details
of both inclusion and exclusion criteria

Physical inactivity

22. * Types of study to be included.

Give details of the types of study (study designs) eligibie for inclusion in the review. If there are no
restrictions on the types of study design eligible for inclusion, or ceraln study types are excluded, this should
be siated. The praferred format includes detgils of both Inclusion and exclusion criferia

Studies included: clinical trials; cohort; cross-sectional, case-control. Studies excluded: animal model studies;
case reports; case series, editorials. letters to the editor that do not present original data. responses to the
letter from the editor and reviews.

23. Context.

Give summary details of the setting and other relevant charactenstics which help define the inclusion or
exclusion criterla

24. * Primary outcome(s),

Give the pre-specified pnmary (most impartant) outcomes of the review, including details of how the outcome
is cefined and measured and when these measurement are made, If these are part of the raview Inclusion
criteria

Phase angle of the bioelectrical impedance,

Timing and effect measures
The mean differences and/or correlation to the phase angle will be analyzed.

25. * Secondary outcome(s).

List the pre-specified secondary {acditional) outcomes-of the review, with a similar level of detail to that
required for primary outcomes. Where there are no secondary outcomes please state ‘None' or ‘Not
applicable’ as appropriate to the review

Resistance and reactance vectors

Timing and effect measures

Mean differences were the effect size is the measure used to estimate the assaciation between physical
activity and phase angle. Mean difference of the angle phase values was used for cross-sectional studies
and mean difference deltas (change from baseline) was used for Jongitudinal studies.

26. Data extraction (selection and coding).

Give the precedure for selecting studies for the review and extracting data, including the number of
researchers involved and how discrepancies will be resolved. List the data to be extracted

First the titles and abstracts will be reviewed independently by two authors and will be selected for reading

Page 4/9
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the full text according to the inclusion critena previously stated, Disagreements will be resolved by
consensus and, if not they will be resolved by the involvement of a third author.

In each study the following data will be exiracted when reperted: titie, first author, publication year, journal,
total number of participants, number of active and inactive participants, phase angle in active and inactive
with the central value and the value the dispersion of the data; resistance and reactance vectors into active
and inactive, type of device used; methad to access the Jevel of physical activity, cuteff points for active /
inactive; type of measure of association used, results and any information or important observation.

27. * Risk of bias (quality) assessment,

State whether and how nsk of beas will be assessed {Including the number of researchers involved and haow
discrepancies will be resolved), haw the qualty of individua! studies will be assessed, and wheather and how
this wili influence the planned synthesis.

To analyze the risk of bias in clinical trials we used the Cochrane Collaboration's tool. We analyzed
randomization, allocation concealment; blinding of participants, selection bias, blinding the researchers wha
analyzed the outcomes and report of the selective outcome.

In cbservationa! studies, we used the evaluation tool for evaluation of cohort and cross-sectional studies
proposed by National Instituben of Health: U.S. Department of Health and Human Services

28. * Strategy for data synthesis.

Give the planned general approach to synthesis. e.g. whether aggregate or individual participant data will be
used and whether a quantitative or narrative (descriptive) synthesss is planned. It is acceptable to state that a
quanttative synthes:s will be used if the Iincluded studies are sufficiently homogenous.

If appropriate, and where possibie the meta-analysis will be performed. For studies reporting mean
difference between active and inactive we will use the RevMan program of the Cochrane Collaboration. For
the study report association between physical activity level and the PhA we will use the Comprehensive Meta
Analyses program. Funnel Plots will be generated for the analysis of the risk of publication bias and
heterogeneity will be assessed using the |-squared statistic. The data studies that did not join In any meta-
analysis are summarized in table.

29, * Analysis of subgroups or subsets.

Give details of any plans for the separate presentation, exploration or analysis of different types of
participants {e.q. by age, disease status. ethnicity, socioeconomic status, presence or absence or co-
muorbidities), different types of intervention (e.g. drug dose, presence or absence of particular components of
interventiony, different settings (e.g. country, acute or primary care sector, professional or family care); or
differant types of study (e.g randomised or non-randomised)

According to the quantity and quality of the studies included the following subgroup analyzes may be
performed;

(a) by type of health condition (if possible by type of disease),

() by age group,

(¢} gender,;

(d) by type of analysis of the level of physical activity (questionnaire or comparison between athletes and a
control group); and

(e) type of instrument used to analyze the phase angle;

(f) by type of study

30. * Type and method of review.
Select the type of review and the review method from the lisis below. Select the health area(s) of interest for
yaur review

Type of review
Cost effectiveness
No

Diagnostic
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Social care
No

Surgery
No

Tropical Medicine

No

Urolegical

No

womds. injuries and accidents
o

Violence and abuse
No

31. Language.

Select each language Individually to add it to the list below, use the bin icon o remove any added in error
English

There Is an English language summary.

32. Country.

Select the country in which the review |s being carried out from the drop down list. Fer multi-national
colizborations select ali the countries involved

Brazil

33. Other registration details.

Give the name of any organisation where the systematic review title or protocol is registered (such as with
The Campbell Callaboration, or The Joanna Bnggs Instiute) together with any umgue identification number
assigned, (N .B. Registration detalls for Cochrane protocols will be automatically entered). If extracted data
will be stored and made avaiiable through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave biank.

34, Reference and/or URL for published protocol.

Give the citabon and link for the published protocol, if there is one

Give the link to the published protacol

Alternatively, upload your published protocol to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible

Yes | give permission for this file to be made publicly available

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be compteted in full even
if access to a protecol is given.

35. Dissemination plans.

Give brief details of plans for communicating essential messages from the review (0 the appropriate
audiences,

Do you intend to publish the review on completion?
Yes

Page B/ 8
120



PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research
36. Keywords.

Glve words or phrases that best describe the review Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords will help users find the review in the Register (the words do not appear in the public record but are
included in searches) Be as specific and precise as possibie. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are In wide use

Phase Angle

Physical Exercise

Electrical Bioimpedance

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

Give details of earlier versions of the systematic review if an update of an existing review is being registered,
including full bibliographic reference if possible.

38. * Current review status.

Review status should be updated when the review is completed and when it s published
Please provide anticipated publication date

Review_Compieted_not_published

39. Any additional information.
Frovide any other information the review team feel is relevant 1o the registration of the review

40. Details of final report/publication(s).
This fleld should be left empty until details of the completed review are avaitable.

Give the link 10 the published review,
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardao a entender que tao ativos noés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos

leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos _continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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ANEXO B: DOCUMENTOS DE APROVACAO
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Comisséo Cientifica do Instituto de Pesquisas Biomédicas — Projeto Guarda Chuva

Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ
PUC
Cédigo SIPESQ: 6725 Porto Alegre, 30 de julho de 2015.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica do INSTITUTO DE PESQUISAS
BIOMEDICAS da PUCRS apreciou & aprovou ¢ Projeto de Pesquisa
"VALORES DE REFERENCIA DE COMPOSICAO CORPORAL PARA A
POPULACAO BRASILEIRA" coordenado por RITA MATTIELLO. Caso este
projeto necessite apreciagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da
Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA), toda a documentagao anexa
deve ser idéntica a documentacao enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o
Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMEDICAS
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Comisséo Cientifica do Instituto de Pesquisas Biomédicas: Projeto Atividade fisica

e Angulo de Fase

;;,'7‘ SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ

Cadige SIPESQ: 6801 Porto Alegre, 26 de agosto de 2015.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséao Cientifica da FACULDADE DE MEDICINA da
PUCRS apreciou & aprovou o Subprojeto de Pesquisa "Associagéo entre o
angulo de fase da bioimpedéancia elétrica e o nivel de atividade fisica em
criangas em idade escolar” coordenado por RITA MATTIELLO, vinculado ao
Projeto Guarda-Chuva "6725 - VALORES DE REFERENCIA DE
COMPOSICAO CORPORAL PARA A POPULACAO BRASILEIRA"
coordenado por RITA MATTIELLO.

Caso este projeto necessite apreciagao do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e/ou da Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA),
toda a documentacao anexa deve ser idéntica a documentagao enviada ao
CEP/CEUA, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da FACULDADE DE MEDICINA
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP/PUCRS)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Valores de Referéncia de Composigao Corporal para a Populagédo Brasileira
Pesquisador: Rila Mattiello

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 48270515.3.1001.5336

Institui¢do Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2 187 802

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composigde Corporal para a Populagao
Brasileira" encaminhou 2o CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo 0s seguintes documentos
- 4demenda.pdf

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador principa!l do estudo: "Valores de Referéncia de Composi¢cio Corporal para a Populagdo
Brasileira" encaminhou ac CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo 0s seguintes documentos:
- demenda.pdf

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composigao Corporal para a Populagao
Brasileira" encaminhou aoc CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os seguintes documentos:
- demenda pdf

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O pesquisador principal do estudo. "Valores de Referéncia de Composigao Corporal para a Populagdo
Brasileira" encaminhou aoc CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os

Enderego: Av.lpranga, 6631, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 30.613-300
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-334% E-mail: cep@pucrs br

Pagradloe 03
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuacdo do Parecar. 2.187 502

seguintes documentos:

- 4emenda pdf

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:
O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composigao Corporal para a Populagdo
Brasileira" encaminhou ao CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os seguintes documentos:

- 4emenda.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicbes definidas na Resclugdo CNS n” 486 de 2012 e da Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo da emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

§8ra

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
informagbes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS_ 955437 03/07/2017 Aceito
do Projeto ES pdf 16:11:25
Outros 4emenda_pdf 23/01/2017 | Rita Mattiello Aceito

15:30:08
Qutros 3Emenda.pdf 16/01/2017 | Rita Mattiello Aceito
15:0845 |
Outros Ementa.pdf 04/03/2018 |Rita Mattiello Aceito
14:11:06
Outros Emenda pdf 17/09/2015 |Rita Mattiello Aceito
15:39:17
Outros CV.pdf 17/09/2015 |[Rita Mattiello Aceito
15:30:31
Outros Questionario.pdf 01/0%/2015 |Rita Mattiello Aceito
09:42:34
Outros Documente Unificado do Projeto de 14/08/2015 Aceito
Pesquisa 1438280431680 pdf pdf 15:37:24
Qutros 3. Carta de conhecimento e autorizagdo | 05/08/2015 Aceito
assinada pelo responsavel pelo local 18:18:03
onde a pesquisa sera realizada. pdf
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 05/08/2015 Aceito
14:28:14
Outros 6. Roteiro(s) de entrevista(s), pdf 05/08/2015 Aceito
Enderego: Av.ipranga, 6681, prédio 50. saia 703
Bairro: Partenon CEP: 30.619-800
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail; cepioucrs br
Pigirs 02 ow )
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Candruacds o Parece: 2,187,802

Outros 6. Roteiro(s) de entrevista(s).pdf 14:26:41 Aceilo

TCLE/ Termos de 4. Termo de Consentimento Livre e 05/08/2015 Aceito

Assentimenta / Esclarecido e Termo de 14:25:07

Justificativa de Assentimento. pdf

| Auséncia

Projeto Detalhado / | 2.Projeto.pdf 05/08/2015 Aceito

Brochura 14:24.117

igador

Orgcamento 1. Orcamento financeiro.pdf 05/08/2015 Aceito
14:23:51

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 26 de Julho de 2017

Assinado por:

Denise Cantarelli Machado
(Coordenador)
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