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Resumo

Introducéo: Diferentes condi¢bes de vida estdo fortemente associadas ao estresse
oxidativo (EO), aos processos inflamatorios e apresentam efeitos negativos no
comprimento dos teldmeros. Dentre esses, 0 tempo sentado, tem sido considerado um
importante fator de risco para o surgimento das doencas cronicas ndo transmissiveis e

mentais em criancas.

Objetivo: avaliar o efeito do tempo sentado no comprimento dos telémeros.

Métodos: uma amostra de 89 escolares de Porto Alegre foi selecionada para a avaliacéo
do nivel de atividade fisica, do tempo sentado, para a mensuracdo dos dados
antropométricos e do comprimento dos telémeros mediante a coleta de sangue. Modelos
lineares generalizados (Tweedie model with Identity link function) foram utilizados para
analisar as relacdes entre o comprimento dos teldémeros e as varidveis preditoras idade,
IMC, sexo, nivel de atividade fisica e tempo sentado.

Resultados: Foram incluidos no estudo 77 escolares com a média de idade de 11 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (55%). As medianas da varidvel de desfechos e das
varidveis preditoras foram: comprimento dos teléomeros: 0,97 (1Q 0,63 a 1,75); IMC
(escore Z): 0,68 (IQ -0.11 a 1,72); tempo de atividade fisica 145,0 (IQ 50,0 a 311,2)
min/semana e do tempo sentado 31.5 (IQ 21,0 a 44,7) horas/semana. Na analise
univariavel somente a idade (B -0,189 IC 95%-0.338 a -0.040; p = 0,013) e 0 tempo
sentado (B -0,008 IC 95% -0,014 a -0,002; p = 0,009) estiveram associados com a
variancia no comprimento dos telémeros. Na andlise multivariavel somente o tempo
sentado manteve associagao inversa estatisticamente significativa com o comprimento

dos telémeros.
Conclusdo: o tempo sentado estd inversamente relacionado com o comprimento dos

telomeros. Demonstrando que o comprimento dos telémeros pode servir de marcador

relacionado ao comportamento sedentario em criancas em idade escolar.

Palavras-chaves: comprimento dos teldmeros.tempo sentado.obesidade.atividade fisica.



Abstract

Background: Different life conditions have a negative effect on telomere length (TL),
which is modulated by oxidative stress (OS), inflammation and lifestyle variables. Sitting
time (ST) increases the risk of many physical and mental conditions in childhood.

Obijective: To assess the effects of sitting time in the length of telomeres.

Methodology: a random sample of 77 health schoolchildren from Porto Alegre, answered
a questionnaire to address physical activity (PA), were submitted to anthropometric
measurements and blood sampling for analysis of relative telomere length. Generalized
linear models (Tweedie model with Identity link function) were used to analyze their
relationships between the telomere length (TL) (main outcome) and predictor variables
(age, BMI, sex, PA, sitting time).

Results: Girls predominated, the group’s mean age was 11.3 + 1.3 years, the median of
BMI Z-score 0.68 (IR -0.11 to 1.72), time of PA 145.0 (IR 50.0 to 311.2) min/week,
sitting time was 31.5 (IR 21.0 to 44.75) hours/week and the median of TL 0.97 (IR 0.63
to 1.75). The results of univariate analysis, variables gender, PA, BMI-Z score, had no
statistically significant association with TL. Age (-0.189; 95%CI -0.338 to -0.040; p =
0,013) and ST (B -0,008; 95%CI -0.014 to -0.002; p = 0,009) were inversely associated

with TL. In multivariate analysis, only ST remained statistically significant.
Conclusion: Our results demonstrate a negative correlation between sitting time and
telomere length in healthy scholar children. Showing that telomere length may serve as a

marker related to sedentary behavior in school children.

Keywords: telomere length.sitting time.obesity.physical activity.
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1.1 introdugéo

O risco de desenvolver doencas crénicas aumenta com o envelhecimento, mas o
risco varia entre pessoas da mesma idade, portanto provavelmente a “idade bioldgica” é
mais importante de a “idade cronoldgica” para o desenvolvimento destas doencas (1).
Teldbmeros (TEL) sdo complexos funcionais no final de cromossomos eucarioticos, eles
consistem em uma série de repeticbes em tandem de DNA (TTAGGG), (2). Os TEL
impedem a unido dos cromossomos garantindo, desta forma sua individualidade (3), em
humanos eles tém entre 10 e 15 Kb e se encurtam em cada divisao celular devido ao
problema da replicagéo final (4). Os TEL nos adultos perdem de 24 a 45 Bases por ano
(5), este encurtamento € um processo natural, mas que pode ser acelerado por fatores
ligados ao estresse oxidativo e a processos inflamatorios (6, 7). Quando os TEL atingem
um tamanho critico a célula entra em processo de senescéncia e apoptose (8), por isso
eles sdo considerados um “relogio mitotico” (9). TEL curtos estdo associados com
doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il, resisténcia a insulina e hipertensédo (10-13).
Por ser um processo que ocorre com o envelhecimento, por ser acelerado por fatores que
aceleram o envelhecimento e por ser atenuado por fatores que melhoram a salde, o
comprimento dos telémeros tém sido postulado como um marcador da idade bioldgica
(14).

A inatividade fisica atualmente € um dos principais fatores de risco para doencas
crénicas (DC) no mundo, estima-se que foi responsavel por 5 milhGes de mortes no
mundo no ano de 2007, o que a coloca ao lado do tabagismo em termos de carga de
doenca. Se todos fossem ativos fisicamente, a expectativa de vida aumentaria em 0,68
anos na populacdo mundial (15). Os niveis de inatividade causam preocupacao,
principalmente entre as criancas e adolescentes, uma vez que em torno de 80% dos
individuos desta faixa etaria ndo alcancam os niveis recomendados pela Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS) de atividade fisica (AF) diaria (16). O aumento dos niveis de
AF esta entre as metas da OMS para a promocao da saide no mundo com consequente
diminuicdo da prevaléncia de DC (17).

Algumas evidéncias tém apontado que o tempo sentado € um fator de risco
independente do nivel de AF para o surgimento de DC, como Tremblay (18) e colegas
gue, em revisdo sistematica com metanalise, demonstraram que comportamentos

sedentarios, principalmente assistir televisdo, por mais de 3 horas, no adulto, ou 2 horas
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em criangas e adolescentes, € um fator de risco independente da AF para DC e aumento
do peso corporal, com aumento do EO e do estado pro-inflamatério. Portanto o
comportamento sedentario, pode estar associado com o encurtamento dos teléomeros.

A AF aumenta o estresse oxidativo de maneira aguda, mas o efeito crénico é um
aumento da atividade antioxidante, o que melhora o balanco de reducéo-oxidacédo (19,
20). A AF também melhora o balango inflamatdrio (21), mesmo em sujeitos obesos (22).
Em adultos ja foram realizados alguns estudos em relacdo ao comprimento dos TEL e 0s
niveis de AF, uns encontrando associa¢do positiva (23-25), outros uma relagdo em “U”
invertido (26, 27). Devido ao grande impacto da inatividade fisica em termos de saude
publica e de seus efeitos negativos sobre a salde dos individuos e de sua grande
prevaléncia em criancas e adolescentes é importante que se desenvolvam marcadores que
verifiguem precocemente o0s seus efeitos sobre a saude, papel que pode ser exercido pelos
TEL.

A obesidade tem crescido em todo o mundo, independentemente de idade, etnia
ou género (28). A obesidade aumenta o estresse oxidativo (29), e 0S processos
inflamatorios (30), podendo, portanto estar relacionada a aumento na velocidade de
desgaste dos TEL. Alguns estudos j& mostraram uma relacdo inversa entre o0s niveis de
obesidade e o comprimento dos TEL (31-33). O crescente aumento nos niveis de
obesidade entre criancas e adolescentes e suas implicacdes a salde tanto no presente
qguanto na idade adulta realcam a importancia do desenvolvimento marcadores
progndsticos da relacdo entre a obesidade e as DC, neste contexto os telémeros surgem
como possiveis candidatos.

O objetivo do presente estudo € verificar se ha associacdo entre o comprimento
dos telémeros e os componentes do estilo de vida acima descritos, ou seja, atividade

fisica, o tempo sentado e a obesidade.
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1.2 justificativa

O mundo passou por um intenso processo de urbanizacdo durante a segunda
metade do século XX, a populacdo antes de maioria rural, atualmente é urbana. Este
processo de urbanizacao parece ter causado uma mudanca no estilo de vida (altos indices
de inatividade fisica, tempo sentado e obesidade), 0 que, por sua vez, aumenta o risco de
doencgas cronicas ndo transmissiveis. A ocorréncia destas doencas tem aumentado em
criangas nos altimos anos, como demonstram estudos relacionados a hipertensao e
diabetes tipo Il. Estes dados demonstram a importancia do desenvolvimento de
pardmetros e marcadores que permitam avaliar prematuramente os efeitos deletérios de
um estilo de vida pouco saudavel na saude de criancas e adolescentes.

Neste contexto a avaliacdo precoce do tamanho dos telémeros, estruturas
especializadas de DNA localizadas na parte final dos cromossomos, surgem como

possiveis biomarcadores associados com o estilo de vida e saide em humanos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral
Analisar a associacao entre o estilo de vida e o comprimento dos telémeros em
humanos.

1.3.2 Objetivos especificos

Avaliar mediante uma metanalise a associacao entre nivel de atividade fisica e o

comprimento dos telémero;

Avaliar mediante uma metanalise a associacdo entre obesidade e o0 comprimento

dos telobmeros;
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Resumo

Introducéo: o objetivo desta revisdo sistematica é avaliar os efeitos do exercicio no

comprimento dos telémeros.

Métodos: nos pesquisamos as seguintes bases de dados: MEDLINE, EMBASE, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library), Scopus,
LILACS, SPORTdiscus e Web of Science do inicio até agosto de 2014. Todos artigos que
avaliaram os efeitos do exercicio no comprimento dos telémeros foram incluidos na
revisdo. A estratégia de busca utilizou as seguintes combinagGes de termos: telomere AND
“motor activity” OR exercise OR “physical activity”’; a estratégia de busca completa esta
descrita no anexo A. Dois revisores, trabalhando de maneira independente, avaliaram
todos os titulos e resumos para identificar estudos que alcancassem os critérios de
inclusdo. Sempre que possivel, e se apropriado, n6s conduzimos metanalise de efeitos

randomizados dos desfechos dos estudos.

Resultados: Trinta e sete estudos originais foram incluidos nesta revisdo sistematica,
incluindo 41230 participantes. Vinte artigos ndo encontraram associagao estatisticamente
significatova, quinze descreveram associagao positiva e dois uma correlagdo em “U”

invertido.

Conclusdo: H& uma tendéncia para associacéo positiva entre 0 exercicio e 0 comprimento
dos telémeros. Encontramos poucos estudos prospectivos, muito estudos ndo alcangaram
significancia estatisticae ha uma grande diversidade metodoldgica entre os estudos. Por
isso, a possivel relacdo entre o nivel de exercicio e 0 comprimento dos teldmeros é uma

questdo que permanece em aberto.
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Abstract
Introduction: The aim of this systematic review is assess the effects of exercise on

telomeres length.

Methods: We searched the following databases: MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library), Scopus, LILACS,
SPORTdiscus and Web of Science from inception to August 2014. All articles that
assessed the effects of exercise in telomere length were included in this review. The
search strategy used the following combinations of terms: telomere AND “motor activity”
OR exercise OR “physical activity”; the full search strategy is described in Annex A. Two
reviewers, working independently, screened all titles and abstracts to identify studies that
could meet inclusion criteria. Whenever possible, and if appropriate, we performed a
random-effect meta-analysis of study outcomes.

Results: Thirty-seven original studies were included in this systematic review, including
41230 participants. Twenty articles did not find statistically significant association,
whereas fifteen described a positive association. Two papers found an inverted "U"

correlation.

Conclusion: There is a tendency towards demonstrating an effect of exercise on telomere
length. Few prospective studies were found, many studies did not reach statistical
significance and there was an important methodological diversity. For this reason, a
possible significant association between physical activity and telomere length remains an

open question.
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2.2 Revisdo Sistematica Il

Effect of Obesity on Telomeres Length: Systematic Review and Meta-Analysis

Eduardo Mundstock; Rita Mattiello

Observagédo: manuscrito submetido ao jornal “Obesity .
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Resumo

Introducéo: Diferentes condicdes de vida tém efeitos negativos no comprimento dos
telomeros, modulado pelo estresse oxidativo, inflamacéo e variaveis do estilo de vida. A
obesidade aumenta o risco de muitas condigdes fisicas e mentais; tém sido sugerido que
a obesidade pode estar independentemente associada com o encurtamento dos telémeros.

Obijetivo: avaliar os efeitos da obesidade no comprimento dos teldmeros.

Methodology: NOs pesquisamos as seguintes bases de dados: MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library),
LILACS, SPORTdiscus e Web of Science desde o inicio até agosto de 2014. A pesquisa
foi realizada utilizando as seguintes combinacdes de termos: telomere AND “overweight”

OR “obesity” OR “adiposity”, sem restricdo de linguagem.

Conclusdo: Ha uma tendéncia a correlacdo negative entre a obesidade e o comprimento
dos telémeros. Os estudos selecionados mostraram correlacdo de fraca a moderada para
a busca principa, e ha grande heterogeneidade entre eles. Por esta razao, a relacdo causal
entre obesidade e o comprimento dos telémeros continua em aberto. S&o necessarios mais

estudos longitudinais para investigar este assunto.
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Abstract

Background: Different life conditions have a negative effect on telomere length,
modulated by oxidative stress, inflammation and lifestyle variables. Obesity increases
the risk of many physical and mental conditions; it has been suggested that obesity is

independently associated with telomere shortening

Obijective: To assess the effects of obesity on telomeres length.

Methodology: We searched the following databases: MEDLINE, EMBASE, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library), LILACS,
SPORTdiscus and Web of Science from inception to August 2014. The search was
performed using the following combinations of terms: telomere AND “overweight” OR
“obesity” OR “adiposity”, without language restriction.

Results: 63 original studies were included in this systematic review, comprising 119439
subjects. Thirty-nine studies showed either weak or moderate correlation between obesity

and telomere length; however, they showed an important heterogeneity.

Conclusion: There is a tendency towards demonstrating negative correlation between
obesity and telomere length. The selected studies showed weak to moderate correlation
for the main search, and there was an important heterogeneity among them. For this
reason, the causal relationship of obesity and telomere length remains open. Additional

controlled longitudinal studies are needed to investigate this issue.
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3.1 Artigo Original

Sitting time is inversely associated with telomere length in healthy children

Eduardo Mundstock; Rita Mattiello

Observacoes:
- aprovado pelo CEP-PUCRS (10/04978);

- aprovado CONEP (16.083)
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Resumo

Introducéo: Diferentes condi¢bes de vida estdo fortemente associadas ao estresse
oxidativo (EO), aos processos inflamatérios e apresentam efeitos negativos no
comprimento dos teldmeros. Dentre essas, 0 tempo sentado, tem sido considerado um
importante fator de risco para o surgimento das doencas cronicas ndo transmissiveis e

mentais em criancas.

Objetivo: avaliar o efeito do tempo sentado no comprimento dos telémeros.

Métodos: uma amostra de 89 escolares de Porto Alegre foi selecionada para a avaliacéo
do nivel de atividade fisica, do tempo sentado, para a mensuracdo dos dados
antropométricos e do comprimento dos telémeros mediante a coleta de sangue. Modelos
lineares generalizados (Tweedie model with Identity link function) foram utilizados para
analisar as relacdes entre o comprimento dos teldmeros e as variaveis preditoras idade,
IMC, sexo, nivel de atividade fisica e tempo sentado.

Resultados: Foram incluidos no estudo 77 escolares com a média de idade de 11 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (55%). As medianas da varidvel de desfechos e das
variaveis preditoras foram: comprimento dos telémeros: 0,97 (IQ 0,63 a 1,75); IMC
(escore Z): 0,68 (1Q -0.11 a 1,72); tempo de atividade fisica 145,0 (IQ 50,0 a 311,2)
min/semana e do tempo sentado 31.5 (IQ 21,0 a 44,7) horas/semana. Na analise
univariavel somente a idade (p -0,189 IC 95%-0.338 a -0.040; p = 0,013) e o tempo
sentado (B -0,008 IC 95% -0,014 a -0,002; p = 0,009) estiveram associados com a
variancia no comprimento dos teldmeros. Na analise multivariavel somente o tempo
sentado manteve associacdo inversa estatisticamente significativa com o comprimento

dos telémeros.

Concluséo: o tempo sentado estd inversamente relacionado com o comprimento dos
telomeros. Demonstrando que o comprimento dos telébmeros pode servir de marcador

relacionado ao comportamento sedentario em criangas em idade escolar.
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Abstract

Background: Different life conditions have a negative effect on telomere length (TL),
which is modulated by oxidative stress (OS), inflammation and lifestyle variables. Sitting

time (ST) increases the risk of many physical and mental conditions in childhood.

Obijective: To assess the association of sitting time with the length of telomeres.

Methodology: a random sample of 77 health schoolchildren from Porto Alegre, answered
a questionnaire to address physical activity (PA), were submitted to anthropometric
measurements and blood sampling for analysis of relative telomere length. Generalized
linear models (Tweedie model with Identity link function) were used to analyze their
relationships between the telomere length (TL) (main outcome) and predictor variables
(age, BMI, sex, PA, sitting time).

Results: Girls predominated, the group’s mean age was 11.3 £ 1.3 years, the median of
BMI Z-score 0.68 (IR -0.11 to 1.72), time of PA 145.0 (IR 50.0 to 311.2) min/week,
sitting time was 31.5 (IR 21.0 to 44.75) hours/week and the median of TL 0.97 (IR 0.63
to 1.75). The results of univariate analysis, variables gender, PA, BMI-Z score, had no
statistically significant association with TL. Age ($-0.189; 95%CI -0.338 to -0.040; p =
0,013) and ST (B -0,008; 95%CI -0.014 to -0.002; p = 0,009) were inversely associated
with TL. In multivariate analysis, only ST remained statistically significant.

Conclusion: Our results demonstrate a negative correlation between sitting time and
telomere length in healthy scholar children. Showing that telomere length may serve as a

marker related to sedentary behavior in school children.
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4.1 Conclusao

O objetivo desta dissertacdo foi verificar a relacdo entre o estilo de vida e o
comprimento dos telomeros em humanos. Para isso foi subdividida em duas partes. Na
primeira parte foi realizada uma abrangente revisao sistemética a respeito das associacdes
(1) do nivel de atividade fisica e 0 comprimento dos telémeros e (2) do nivel de obesidade
e 0 comprimento dos teldmeros, ambas as revisdes tinham critérios de elegibilidade das
populacdes foram bastante amplos, isso a0 mesmo tempo € uma forca e uma limitacao do
estudo. Forca porque com isso a generalizagdo dos resultados é garantida, limitacéo
porque isso pode ser o principal fator da grande diversidade metodoldgica encontrada e
da heterogeneidade das metanalise. Como encontramos apenas um artigo relacionando o
comprimento dos telémeros e o tempo sentado, ndo foi possivel realizar a revisao
sistematica entre estes assuntos. Em um segundo momento uma pesquisa foi realizada em
escolares da cidade de Porto Alegre/RS abrangendo os componentes do estilo de vida
supracitados.

Os resultados das revisdes sistematicas foram inconclusivos, em parte devido a
grande diversidade metodoldgica encontrada entre os estudos e em parte porque as
associagles, quando aconteciam, eram de fracas a moderadas. Entretanto ha uma
tendéncia a associacdo do comprimento dos teldomeros com os componentes do estilo de
vida estudados; positiva com o nivel de atividade fisica e negativa com e com a obesidade,
principalmente com a obesidade central.

A nossa pesquisa de campo contou com a participacdo de 77 individuos. No nosso
cenario, a Unica variavel que esteve associada, negativamente, com o comprimento dos
telomeros foi o tempo sentado.

Por fim podemos concluir que, ao menos parte da variabilidade dos teldomeros em
humanos estd ligada ao estilo de vida. Ndo encontramos nenhum estudo que tenha
verificado diretamente a modulacdo do estresse oxidativo ou dos processos pro
inflamatdrios via exercicio ou reducdo da massa gorda com reducdo no desgaste dos
teldmeros, porém este € 0 mecanismo mais citado na literatura para uma possivel relacéo
causal. Estes resultados sdo importantes porque os telémeros podem atuar como um

biomarcador precoce do dano a salde causado por um estilo de vida pouco saudavel.
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Estratégia de busca da Reviséo I: Exercicio e Comprimento dos Telémeros

PUBMED

#1 Search (Telomere[MeSH Terms]) OR Telomeres

#2 ((CCCCCCeee 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
"Isometric Exercise") OR "Exercise, Aerobic™) OR "Aerobic Exercises") OR
"Exercises, Aerobic™) OR "Aerobic Exercise"

#1 AND #2

EMBASE

#1. “motor activity” OR “activity, motor” OR “exercise” OR “physical exercise”

#2. 'telomere'/exp

#1 AND #2

LILACS

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 (e 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™

#1 AND #2
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Cochrane Central Register of Controlled Trials

#1Telomere OR Telomeres

#2 (CCCCCCoceae 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 Exercise") OR
"Exercise, Aerobic™) OR "Aerobic Exercises™) OR "Exercises, Aerobic") OR "Aerobic
Exercise"

#1 AND #2

SPORTdiscus

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 (CCCCCCCeeee 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"

#1 AND #2

Web of Science

#1 Telomere OR Telomeres

H2 (e ™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
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"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"

#1 AND #2
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Estratégia de Busca da Revisdo I11: Obesidade e Comprimento dos Telémeros

PUBMED

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 Search (((((((("Overweight"[MeSH Terms]) OR "Obesity"[MeSH Terms]) OR
"Appetite Depressants™) OR "Body Weight™) OR "Diet, Reducing™) OR "Skinfold
Thickness™) OR "Lipectomy") OR "Anti-Obesity Agents") OR "Bariatrics"

1# AND #2

EMBASE

#1 'telomere'/exp

2# 'obesity'//exp OR 'adipose tissue hyperplasia' OR "adipositas' OR 'adiposity' OR
‘alimentary obesity' OR 'body weight, excess' OR 'fat overload syndrome’' OR
‘nutritional obesity' OR 'obesitas’ OR 'overweight'

1# AND #2

Cochrane Central Register of Controlled Trials

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 (((((("Overweight" OR "Obesity" OR "Appetite Depressants™) OR "Body Weight") OR
"Diet, Reducing™) OR "Skinfold Thickness™) OR "Lipectomy") OR "Anti-Obesity Agents")
OR "Bariatrics"

1# AND #2

LILACS

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 (((((("Overweight" OR "Obesity" OR "Appetite Depressants') OR "Body Weight™") OR
"Diet, Reducing™) OR "Skinfold Thickness™) OR "Lipectomy") OR "Anti-Obesity Agents")
OR "Bariatrics"

#1 AND #2

Web of Science

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 (((((("Overweight" OR "Obesity" OR "Appetite Depressants') OR "Body Weight™") OR
"Diet, Reducing™) OR "Skinfold Thickness™) OR "Lipectomy") OR "Anti-Obesity Agents")
OR "Bariatrics"

1# AND #2

SCOPUS

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 (((((("Overweight™ OR "Obesity" OR "Appetite Depressants”) OR "Body Weight") OR
"Diet, Reducing™) OR "Skinfold Thickness™) OR "Lipectomy™) OR "Anti-Obesity Agents")
OR "Bariatrics"

1# AND #2
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SPORTdiscus

#1 Search Telomere OR Telomeres

#2 (((((("Overweight" OR "Obesity" OR "Appetite Depressants") OR "Body Weight") OR
"Diet, Reducing™) OR "Skinfold Thickness™) OR "Lipectomy") OR "Anti-Obesity Agents")
OR "Bariatrics"

1# AND #2
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| Reported on page | Comments

Reporting of background should include

Problem definition 26

Hypothesis statement 26

Description of study outcomes 26

Type of exposure or intervention used 26

Type of study designs used 27

Study population 27

Reporting of search strategy should include

Qualifications of searchers (eg librarians and Not reported

investigators)

Search strategy, including time period used in 27

the synthesis and key words

Effort to include all available studies, including | 27

contact with authors

Databases and registries searched 27

Search software used, name and version, 28

including special features used (eg explosion)

Use of hand searching (eg reference lists of 27

obtained articles)

List of citations located and those excluded, 30

including justification

Method of addressing articles published in No studies

languages other than English were found in
other
languages

Method of handling abstracts and unpublished | 27

studies

Description of any contact with authors 27

Reporting of methods should include

Description of relevance or appropriateness of | 28;29

studies assembled for assessing the hypothesis

to be tested

Rationale for the selection and coding of data 28;29

(eg sound clinical principles or convenience)
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Documentation of how data were classified and | 27
coded (eg multiple raters, blinding and

interrater reliability)

Assessment of confounding (eg comparability | 28;29
of cases and controls in studies where

appropriate)

Assessment of study quality, including blinding | 27

of quality assessors, stratification or regression

on possible predictors of study results

Assessment of heterogeneity 28
Description of statistical methods (eg complete | 28
description of fixed or random effects models,
justification of whether the chosen models

account for predictors of study results, dose-

response models, or cumulative meta-analysis)

in sufficient detail to be replicated

Provision of appropriate tables and graphics 38-52
Reporting of results should include

Graphic summarizing individual study 46;48
estimates and overall estimate

Table giving descriptive information for each 38;39
study included

Results of sensitivity testing (eg subgroup 31
analysis)

Indication of statistical uncertainty of findings | 31
Quantitative assessment of bias (eg publication | 31
bias)

Justification for exclusion (eg exclusion of non- | 30
English language citations)

Assessment of quality of included studies 32;34
Consideration of alternative explanations for 34;35
observed results

Generalization of the conclusions (eg 36
appropriate for the data presented and within

the domain of the literature review)

Guidelines for future research 36
Disclosure of funding source 37




43

Lista do MOOSE: Revisdo Sistematica Il

Reported on Comments
page

Reporting of background should include

Problem definition 61

Hypothesis statement 61

Description of study outcomes 61

Type of exposure or intervention used 61

Type of study designs used 62

Study population 62

Reporting of search strategy should include

Qualifications of searchers (eg librarians and Not reported

investigators)

Search strategy, including time period used in the | 62
synthesis and key words

Effort to include all available studies, including 62
contact with authors

Databases and registries searched 62

Search software used, name and version, including | 63
special features used (eg explosion)

Use of hand searching (eg reference lists of 62
obtained articles)

List of citations located and those excluded, 65
including justification

Method of addressing articles published in No studies were found
languages other than English in other languages

Method of handling abstracts and unpublished 63
studies

Description of any contact with authors 62

Reporting of methods should include

Description of relevance or appropriateness of 62
studies assembled for assessing the hypothesis to
be tested

Rationale for the selection and coding of data (eg | 62;63
sound clinical principles or convenience)
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Documentation of how data were classified and 62
coded (eg multiple raters, blinding and interrater
reliability)

Assessment of confounding (eg comparability of | 63;64
cases and controls in studies where appropriate)
Assessment of study quality, including blinding of | 64
quality assessors, stratification or regression on

possible predictors of study results

Assessment of heterogeneity 63
Description of statistical methods (eg complete 63
description of fixed or random effects models,

justification of whether the chosen models account

for predictors of study results, dose-response

models, or cumulative meta-analysis) in sufficient

detail to be replicated

Provision of appropriate tables and graphics 72-96
Reporting of results should include

Graphic summarizing individual study estimates 85;90;91
and overall estimate

Table giving descriptive information for each 72-75
study included

Results of sensitivity testing (eg subgroup 65-67
analysis)

Indication of statistical uncertainty of findings 65-67
Reporting of discussion should include

Quantitative assessment of bias (eg publication 68
bias)

Justification for exclusion (eg exclusion of non- 65
English language citations)

Assessment of quality of included studies 67;69
Reporting of conclusions should include

Consideration of alternative explanations for 68;69
observed results

Generalization of the conclusions (eg appropriate | 70
for the data presented and within the domain of

the literature review)

Guidelines for future research 70
Disclosure of funding source 71
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