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Resumo

A expansdo tecnologica provocou aumento do tempo que criangas € jovens passam em
frente da televisao, computador, videogame e celular, e o uso disfuncional da internet, ou
adicao a internet (Al), tem se tornado um vicio comportamental comum, com prevaléncia
variando de 1% a 14%; com isto, o termo tempo de tela (TT), ou o tempo de exposigdo a
tecnologia baseada em tela, passou a ser incorporado a pesquisa em diferentes areas. O
maior TT tem impacto negativo na satude fisica e mental, correlacionando-se aumento na
prevaléncia de excesso de peso, fatores de risco cardiometabolicos e distarbios do sono.
O objetivo desse estudo foi avaliar a dependéncia de internet € o uso excessivo de tela e
correlacionar as varidveis de sindrome metabdlica (SM) e risco para diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Foram convidados a participar do estudo 700 candidatos do processo
seletivo de incorporacdo a Forca Aérea Brasileira, do sexo masculino e de 18 a 21 anos
de idade. Dos 482 participantes que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, 378 responderam ao teste de dependéncia a internet (IAT) e ao questionario
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), eletronicamente via Google forms, e todos os
candidatos foram submetidos a avaliacao fisica, 154 deles fizeram exames laboratoriais
e 128, bioimpedancia elétrica. Os fatores de risco para SM foram utilizados para o
diagnostico dicotdmico e no escore continuo de risco para SM (MetS z-score), os quais
foram correlacionados a dependéncia de internet e o TT, assim como o escore de risco
para DM 2. Em cerca de 95% dos participantes referiam TT superior a 3 horas, entre eles
39,6% passam mais de 8 horas expostos a algum tipo de tela; no entanto, a pontuagdo
obtida no IAT foi inferior a 50 pontos em 92,2% dos casos, ndo permitindo a
caracterizacdo como dependentes de internet. Dez participantes (6,4%) tinham 3 ou mais
critérios para diagnodstico dicotomico de SM; em 72% da amostra estudada, constatou-se
a presenca de 1 ou 2 critérios, e apenas 21,4% eram isentos de qualquer caracteristica
metabolica. A analise continua desses critérios, por meio do MetS z-score, mostrou um
risco elevado para SM, 0,25 + 0,63 pontos, refletindo, em média, 58,3% de risco para
SM. Tanto a média de critérios de SM, como a média do MetS z-score, dos individuos
com menos de 7 horas de sono foi superior ao daqueles com sono adequado (p=0,036 e
p=0,028, respectivamente), repercutindo, em média, 0,24 pontos a mais no escore de risco
para SM, comparados aos com sono adequado. Nao observamos impacto direto do TT
no risco de SM e, a despeito da baixa pontuacdo no FINDRISC, a permanéncia superior
a 8 horas em frente a algum tipo de tela repercutiu em acréscimo de 1,22 pontos, no escore
de risco de DM 2. Conclui-se que, apesar do TT excessivo, ndo identificamos
dependéncia de internet, nem associagdo entre TT e maior risco de SM em jovens
saudaveis do sexo masculino. No entanto, a permanéncia superior a 8 horas em frente a
algum tipo de tela repercutiu em acréscimo de 1,22 pontos no escore de risco de DM.

Palavras-chaves: Jovens. Tempo de Tela. Distirbios do sono. Sindrome metabdlica.

Doengas Cardiovasculares.



ABSTRACT

With the technological expansion, children and young people spend more time in front of
the television, computer, video game and cell phone. Dysfunctional internet use, or
internet addiction (Al), has become a common behavioral addiction, with prevalence
ranging from 1% to 14%. This has led the term screen time (ST), or exposure time to
screen-based technology, to be incorporated into research in different areas. The increase
in ST has a negative impact on physical and mental health, correlating with an increment
in the prevalence of overweight, cardiometabolic risk factors and sleep disorders. The
aim of this study was to evaluate internet dependence and excessive screen use and their
association with the variables of metabolic syndrome (MS) and risk for type 2 diabetes
mellitus (T2DM) in young male adults. 700 male candidates from 18 to 21 years old
evaluated in the selection process for joining the Brazilian Air Force were invited to
participate in the study. Among the 482 participants who signed the free and informed
consent form, 378 answered the internet addiction test (IAT) and the Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) questionnaire, electronically via Google forms, and all
candidates underwent physical assessment,154 of them underwent laboratory tests and
128, bioelectrical impedance. Risk factors of MS were used for the dichotomous
diagnosis and continuous risk score of MS (MetS z-score), which were correlated with
internet dependence and ST, as well as with the risk score for T2DM. About 95% of
participants reported ST longer than 3 hours, among them 39.6% spend more than 8 hours
exposed to some type of screen. However, the score obtained in the IAT was less than 50
points in 92.2% of the cases, not allowing the characterization as internet dependence.
Ten participants (6.4%) had 3 or more criteria for dichotomous MS diagnosis, in 72% of
the studied sample, there was the presence of 1 or 2 criteria; only 21.4% were free of any
metabolic feature. Continuous analysis of these criteria, using the MetS z-score, showed
a high risk for MS, 0.25 £+ 0.63 points, reflecting, on average, 58.3% risk for MS. The
mean of MS criteria, and of MetS z-score, among individuals with less than 7 hours of
sleep were higher than those with adequate sleep (p=0.036 and p=0.028, respectively).
This reflected, on average, an increase of 0.24 points in the risk score for MS, compared
to those with adequate sleep. We did not observe a direct impact of ST on the risk of MS
and, despite the low risk according to FINDRISC score, staying more than 8 hours in front
of some type of screen increased 1.22 points in the T2DM risk score. Although the
excessive ST, we did not identify internet dependence, nor an association between ST and
a higher risk of MS in healthy young males. Nonetheless, spending more than 8 hours in
front of some type of screen resulted in an increase of 1,22 points in the T2DM risk score.

Keywords: Young. Screen time. Sleep disturbs. Metabolic syndrome. Cardiovascular

diseases.
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14
1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS) a adolescéncia abrange a faixa
etaria entre 10 e 19 anos, enquanto juventude refere-se ao periodo dos 15 aos 24 anos de
idade. No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) estabelece a fase dos 12
aos 18 anos de idade como adolescéncia'. Mesmo com essas discretas distingdes, parece
existir anuéncia da sociedade contemporanea em conceituar a adolescéncia como o
periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, que envolve diversas transformagdes
biopsicossociais.

Os individuos, que em 2020 estavam na adolescéncia ou juventude, sdo
pertencentes a geracdo Z ou nativos-digitais. Geragdo Z ¢ um conceito sociologico e
refere-se a coorte de nascidos entre a segunda metade dos anos 1990 e o inicio de 2010,
periodo correspondente ao surgimento da rede mundial de computadores (Word Wide Web
ou www) e a consequente explosdo da criacdo de aparelhos tecnoldgicos e multimidia,
como tablets, smartphone (que combina telefone celular, reprodutor de multimidia, ou
seja, dudio, video e recursos de internet em um dispositivo) e televisores de tela plana”.
Estas facilidades digitais tornaram acessiveis sites de busca, redes sociais, arte e cultura
do mundo inteiro, cursos, palestras, compras, dentre tantos outros contetidos, bem como
propiciaram o surgimento de novas profissdes e atividades econdmicas, incorporando o
mundo da tecnologia ao meio de vida e subsisténcia dessa geragdo®. O impacto desta alta
exposicao digital pode ser positiva, pois permite a interagdo com a novas ideias, aquisi¢cao
de conhecimento, contato e apoio social, e acesso a informagdes, mas pode expor a
conteudos imprecisos, inadequados ou inseguros € colocar a privacidade e
confidencialidade em risco, bem como ter efeitos negativos para a saude e o sono®.

Nem adulto, nem crianca, o cérebro adolescente foi “moldado pela evolugao para
funcionar” de modo diferente daqueles. A diferenca refere-se a plasticidade do cérebro
adolescente, capaz de se transformar de acordo com o meio. Para o autor e pesquisador
Giedd, essa plasticidade configura-se como “uma faca de dois gumes”. Por um lado,
avalia, essa adaptabilidade permite grandes progressos “no modo de pensar e se
socializar”. Mas o que chama de “cenario mutante”, o cérebro dos adolescentes, também
“0s expde a comportamentos perigosos e a graves transtornos mentais™>.

Os comportamentos considerados mais arriscados nesse periodo da vida seriam
resultados de “disparidades na maturacao de redes do sistema limbico”. Localizado na

parte mediana do cérebro, esse sistema ¢ considerado responsavel por estimular as


https://pt.wikipedia.org/wiki/Multim%C3%A9dia
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81udio
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81udio
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADdeo
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADdeo
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADdeo
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emocodes, sendo potencializado na puberdade. Ao mesmo tempo, nesse periodo, o cortex
pré-frontal, a regido do cérebro considerada a responsavel pela capacidade de julgamento
e pelo controle dos impulsos, apresenta-se imaturo. Conforme destaca o autor

Giedd, “agora sabemos que o cortex pré-frontal muda acentuadamente até bem além dos
20 anos”. Assim, avalia, “a puberdade parece estar comecando mais cedo, prolongando
os ‘anos de descompasso”, bioldgico e social, este, referente aos comportamentos
considerados arriscados, nesse periodo da vida>S.

A matura¢do do cérebro e a plasticidade continua estdo fundamentalmente em
conflito uma com a outra nos niveis celular ¢ molecular. Um componente chave da
maturagdo do cérebro na infancia e adolescéncia ¢ um aumento na conectividade entre
regides dispares do cérebro. Essa maior conectividade ¢ servida pela mielina, um
envoltério em torno de axdnios neuronais que pode aumentar as velocidades de
transmissao neural em 100 vezes e reduzir o tempo de recuperagdo entre disparos em 30
vezes. A cor da mielina € que torna a substancia branca do cérebro branca, e a substancia
branca aumenta no cérebro ao longo da infancia e adolescéncia. A mielinizagdo permite
melhorias notaveis das habilidades fisicas e cognitivas, mas a um custo: a mielina libera
moléculas que impedem a arborizagdo de novas conexdes e, portanto, diminui a
plasticidade. Nossa heranca evolutiva formou um equilibrio entre essas forcas que
resultou em uma maturacdo anormalmente prolongada, mas a plasticidade igualmente
prolongada®.

O cérebro humano completa seu amadurecimento pleno por volta dos 21 anos de
idade e o cortex pré-frontal tem papel importante nesta mudanca, pois regula questoes
emocionais € motivacionais e a adolescéncia ¢ uma fase decisiva para fungdes cognitivas
distintas e complexas, como a socializacdo. Neste periodo, os individuos sdo mais
propensos a desenvolver diferentes tipos de dependéncia como a alcool, drogas ilicitas,

emocional e tecnologica®.

A evolugao tecnoldgica provocou aumento do tempo que criangas € jovens passam
em frente da televisao, computador, videogames e celular, em média quatro horas por dia,
e o termo tempo de tela (TT), ou o tempo de exposi¢do a tecnologia baseada em tela,
passou a ser incorporado a pesquisa em diferentes areas, como psicologia, saude publica,

epidemiologia e educacional”®

. O uso disfuncional da internet, ou adi¢ao a internet (Al),
tem se tornado um vicio comportamental comum, com prevaléncia variando de 1% a

14%° 1911 " AT caracteriza-se por: 1) uso excessivo, associado a perda de nogio do tempo
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2) abstinéncia, gerando sentimentos de raiva, tensao ou depressao, quando o dispositivo
eletronico esté inacessivel; 3) tolerancia, com a necessidade de equipamentos e softwares
de informatica mais avangados e, ou também, mais horas de uso; 4) repercussoes sociais
negativas'?2. Questiondrios, como o teste de adi¢do a internet (IAT, do inglés Internet
Addiction Test), sao recursos empregados frequentemente para identificar a Al em
diferentes paises, classes sociais e faixas etarias'>

2012 no Brasil'“.

e esse questionario IAT foi validado em

A luz azul emitida pelos celulares e tablets altera a secrecdo da melatonina,
hormonio responsavel pelo ciclo circadiano, levando a mudangas no padrao de sono e
outras alteragdes metabodlicas. A faixa de luz visivel tem diferentes comprimentos de
onda, entre 400 e 780 nm, que sdo classificados em ondas curtas, médias e longas e geram
a percepcdo das cores azul, verde e vermelho, respectivamente!®>. A luz azul é
caracterizada como uma luz visivel de alta energia, com comprimento de onda entre 400
e 500 nm. O sol ¢ a fonte natural primaria emissora de luz azul, mas fontes artificiais de
iluminacao e equipamentos eletronicos, que utilizam diodos emissores de luz (LED, do
inglés light emitting diode), aumentam sobremaneira a exposi¢do a este tipo de luz'¢. O
sistema fotorreceptor sensivel a luz azul desencadeia as respostas nao visuais,
relacionadas ao ritmo circadiano e a supressdo da melatonina, beneficiando o estado de
alerta e performance e o aumento da atividade cerebral'”!#1%2% Ritmo circadiano ou ciclo
sono/vigilia ¢ controlado pelo nucleo supra-quidsmatico localizado no hipotadlamo em
resposta as mudangas de luz no ambiente. Os efeitos na sincronizacdo circadiana,
qualidade do sono, humor e desempenho cognitivo ndo depende apenas do comprimento
de onda de luz, mas também do tempo de exposicdo e sua intensidade. O sono de
movimentos oculares ndo rapidos (ndo-REM, do inglés rapid eye movement) e o REM
alternam-se ciclicamente, representando um continuum de profundidade relativa, 75%
correspondem ao sono nao-REM ou de ondas lentas, quando acontece a maior liberag@o
1%,

de melatonina A producdo de melatonina respeita o ciclo dia-noite, com pico de

secre¢do durante as primeiras horas da noite, entre 2 e 3 da manha (Figura 1).
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Figura 1- Liberagao fisiologica de melatonina no ciclo dia-noite de 24 horas. Final da tarde aumento
gradual da concentracdo sérica de melatonina, com pico entre 0 e 4 h da manha, enquanto maior a
exposi¢ao a luz durante o dia reduz a liberagao de melatonina. Adaptado de Agrawal, A. J Chronother Drug
Deliv.2016;7:1-5 em J. Biophotonics. 2019;12:¢201900102.

O desacoplamento ou perda de sincronizagdo do ciclo de sono/vigilia e o sistema
de cronometragem pode ter consequéncias adversas para a saude, além do distirbio do
sono, como prejuizo na homeostase glicEmica, obesidade e diminui¢do da expectativa de
vida >3, Jovens com transtornos de sono, comparados com seus pares com sono normal,
tém maior incidéncia de depressdo, ansiedade, irritabilidade, medo, raiva, tensao,
instabilidade emocional, desaten¢do, problemas de conduta, uso de alcool e de outras
drogas, ideagdo ou tentativa de suicidio, relatam mais sintomas organicos como fadiga,
falta de energia, cefaléia, epigastralgia e sensagdo de pior satde®*.

O sono ¢ um processo fisiologico basico e uma necessidade bioldgica vital. Tanto
a quantidade, quanto a qualidade do sono sdo fundamentais para a manutengao apropriada
da atividade cerebral. Segundo a National Sleep Foundation, 7 a 9 horas de sono por noite
sdo suficientes para jovens e adultos saudaveis, no entanto, recém-nascidos, criancas
pequenas e adolescentes precisam dormir mais tempo para crescimento e
desenvolvimento adequados'’. Curiosamente, sono insuficiente é prevalente na
populagio pediatrica, com aumento ao longo da adolescéncia >°. Setenta e cinco por cento
dos jovens americanos de 17 a 18 anos referem sono insuficiente, semelhante ao descrito
por outros paises desenvolvidos®. A Academia Americana de Pediatria destaca o uso de

dispositivos de midia eletronica, horarios de inicio da escola muito cedo e aumento do
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consumo de cafeina como fatores contribuintes para esta tendéncia de sono insuficiente e

de pior qualidade >.

Estudos recentes t€ém observado que a redugdo do tempo total de sono esta
associada a dois comportamentos endoécrinos paralelos capazes de alterar
significativamente a ingestao alimentar: a diminui¢do do hormonio anorexigeno leptina e
o aumento do hormoénio orexigeno grelina, resultando, assim, no aumento da fome e da
ingestdo alimentar®,

O sono ¢ um processo fisioldgico importante e complexo que € critico para manter
a homeostase metabolica. Perturbagcdes em a homeostase metabolica pode aumentar o
risco de desenvolver doengas cardiometabodlicas, como diabetes, obesidade e doengas
cardiacas. Evidéncias crescentes sugerem que o sono subotimo ¢ um possivel fator de
risco no desenvolvimento de doenga cardiometabdlica. Varios estudos mostraram uma
ativacao do eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal (HPA) em resposta ao estresse da privagao
do sono. O eixo HPA ¢ o principal mediador do sistema de estresse neuroenddcrino, e
parece desempenhar um papel central no indice metabdlico induzido pelo débito do
sono?®.

Repetidamente, o maior TT tem mostrado resultados negativos na satde fisica e
mental, com avango na prevaléncia de excesso de peso e obesidade, tanto em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como em paises mais pobres, com problemas de
inseguranca alimentar e desnutrigio’?®,

Nos ultimos 20 anos, houve crescimento importante da obesidade no Brasil,
atingindo numeros alarmantes, segundo o Ministério da Saude e a Organizagao
Panamericana da Sauade, 12,9% das criangas brasileiras entre 5 ¢ 9 anos ¢ 7% dos
adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos tém obesidade®’. Estes dados sdo
preocupantes, a medida que jovens obesos tendem a se tornar adultos obesos.

Define-se a obesidade como doenga cronica desencadeada por excesso de gordura
corporal, com etiologia complexa e multifatorial, resultante da interagcdo do estilo de vida
e fatores ambientais, genéticos e emocionais. Apesar de ser o método mais empregado
para classificar o peso como normal, sobrepeso e obesidade, o IMC ndo diferencia a
proporg¢ao corporal de massa gorda e massa magra, bem como nao caracteriza o aumento
da gordura visceral, que tem maior impacto no risco cardiometabolico (RCM), diferente
da adiposidade periférica, com papel menos agressivo. Dessa maneira, outras medidas

antropométricas, como circunferéncia de cintura (CC) e de quadril (CQ), pregas cutaneas,
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bioimpedancia, densitometria de raios-X de dupla energia (DEXA) e, mais recentemente,
ressonancia magnética para analise de tecido adiposo de corpo inteiro, foram propostas
para auxiliar o diagnostico de adiposidade visceral?®?°.

O excesso de peso, principalmente por maior depdsito visceral, estd associado ao
aumento na prevaléncia de comorbidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
dislipidemia, hipertensio arterial e problemas ortopédicos*>!32, Nas tltimas décadas tem
sido observado aumento significativo no nimero de jovens com DM2, causando
preocupacao sobre os possiveis fatores de risco envolvidos e consequéncias no
diagndstico e tratamento®>**3, Além disso, estudos de seguimento indicam um fenétipo
mais agressivo, com desenvolvimento prematuro de complicagdes e desfechos
desfavoraveis em longo prazo no DM2 com inicio em idade mais jovem>®*’. Encontrar
meios eficazes para reconhecer individuos de risco, prevenir o DM2 e suas complicagdes
cronicas sdo prioridades em satide ptblica. Neste contexto, o Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC) tem sido empregado como uma ferramenta simples, rapida, barata, ndo
invasiva e confiavel para identificar individuos com alto risco de DM2, inclusive em
jovens®®. No Brasil, o FINDRISC foi aplicado em estudos populacionais transversais e
teve a versdo em portugués validada de acordo com as recomendagdes internacionais’®.

Assim com a obesidade e o DM 2, a sindrome metabdlica (SM) esté relacionada
a fatores de risco envolvidos com processos inflamatorios cronicos, ativos na
aterosclerose e relacionados a doenga cardiovascular (DCV)***** Desde 2009, as
diversas sociedades médicas envolvidas no seguimento e desfechos da SM passaram a
adotar critérios diagnodsticos semelhantes; ou seja, a identificacao de pelo menos 3 dos 5
fatores de risco: 1) obesidade ou adiposidade abdominal, 2) pressao arterial elevada, 3)
alteracdo da glicemia, 4) hipertrigliceridemia, 5) reducdo da lipoproteina de alta
densidade colesterol (HDLc)*.

A SM afeta mais de 20% da populacdo adulta em paises em desenvolvimento,
tornando-se um fendmeno potencialmente preocupante entre adolescentes**’, mas sua
prevaléncia ainda € relativamente baixa nesta faixa etaria especifica. Apesar da adaptacao
dos parametros por curvas pondero-estaturais padronizadas para género, idade ou
percentis de normalidade em relagdo aos valores para populagdo adulta, em criangas,
adolescentes e jovens o diagndstico de SM mantém a necessidade de 3 critérios>’. Desta
forma, independente da faixa etéria, o diagnostico de SM tem carater dicotdmico, no qual

a deteccdo de 3 ou mais fatores de risco define sua presenca, enquanto 2 critérios positivos
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classifica o individuo como SM ausente®!. Principalmente, em criangas e adolescentes,
esta definicdo categérica limita a identificacdo de anormalidades em estdgios mais
precoces. Estudos clinicos, usando regressao logistica, tém falhado em mostrar ligagdes
entre varidveis selecionadas, por exemplo, atividade fisica, dieta, tempo de tela, € o
resultado dicotomico da SM. Como este tipo de analise requer amostras com grande
numero de participantes, a baixa prevaléncia de SM em jovens limitaria o poder de
deteccdo de uma possivel associagcdo. Neste sentido, escores continuos, derivados do
agrupamento dos principais componentes da SM, como glicose, lipidios, pressao arterial
e adiposidade tém sido propostos para representar esta sindrome em criangas,
adolescentes e adultos jovens, pois seriam estatisticamente mais sensiveis € menos
sujeitos a erros em comparagio a abordagem dicotdmica®?-*°. A maioria das classificacdes
continuas de risco emprega a soma da pontuacdo z-escore de cada critério da SM; no
entanto, este modelo de analise ndo considera potenciais correlagdes entre os proprios
componentes, nem possiveis diferengas de influéncia de um fator individual na pontuagao

geral>®,

Gurka e colaboradores sugeriram o célculo do escore de gravidade da SM (MetS
z-score) derivado do método estatistico de andlise fatorial confirmatoria, que examina
como os componentes da SM correlacionam entre si e permite que as relacdes entre esses
fatores também sejam diferenciadas por sexo e raga/etnia; com isto estabeleceram uma
pontuagio continua de risco de SM sexo e raga/etnia especifica’’. O MetS z-score foi
padronizado em uma amostra representativa de 4.174 adolescentes americanos de 12 a 19
anos. Os resultados foram validados em outros estudos e correlacionados a resisténcia a
insulina®’>132, pré-diabetes>, alteracdes de biomarcadores de DCV #73¢ SM na idade
adulta’.

Estudos epidemiologicos, com seguimento longitudinal de longo prazo,
vincularam o TT a obesidade. Em média cada hora adicional de TV, nos finais de semana,
aumentou o risco de obesidade em 7%, ou seja, o maior tempo de televisdo durante a
infincia foi preditivo para sobrepeso e obesidade na idade adulta®>®. O TT também foi
associado a fatores de risco para SM, estudos observacionais mostram que meninos
adolescentes, com 2 ou mais horas de tela por dia durante a semana, tém o dobro do risco
para resisténcia insulinica®!, e a correlagdo entre TT e risco cardiometabdlico foi
identificada como dose-dependente (maior exposi¢io-maior risco)®>%. Embora ndo haja

estudos clinicos semelhantes destinados a estabelecer a causalidade entre TT e DM2, a
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analise de um subgrupo de 4.495 criangas, com idade média de 9,9 anos, participantes de
uma pesquisa transversal de satde cardiovascular em escolares do Reino Unido (estudo
CHASE, Child Heart and Health Study), evidenciou valores séricos mais altos de leptina,
insulina e HOMA-IR (do inglés, Homeostases Model Assessment-Insulin Resistance) em
criangas com TT superior a 3 horas comparadas aquelas com menor exposi¢ao a tela (<1
hora/dia). A associacdo entre TT e RI foi independente de marcadores socioecondmicos,
estado puberal; atividade fisica e da adiposidade (avaliada por prega cutinea)®*. A
despeito do potencial impacto desses achados para a satde publica, estudos clinicos
randomizados destinados a estabelecer a causalidade entre TT e fatores de risco de DM2
sA0 necessarios.

Os dados disponiveis na literatura sdo incisivos em mostrar a relagao entre excesso
de TT e distarbios do sono nas alteragdes metabodlicas, cardiovasculares ¢
comportamentais em adultos. Nesse contexto, a hipdtese do presente estudo € que os
jovens da geracdo Z sdo dependentes de internet e fazem uso excessivo de tela, por isso
s30 mais susceptiveis a distarbios do sono e alteracdes metabodlicas precoces, como

obesidade, dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e sdo de maior risco para DM?2.
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2. OBJETIVO

Avaliar a dependéncia de internet e o uso excessivo de tela e suas correlagdes com

SM e risco de DM 2, em jovens saudaveis do sexo masculino.
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3. PARTICIPANTES E METODOS

Individuos jovens do sexo masculino, de 18 a 21 anos de idade, residentes do
Estado de Sao Paulo, candidatos a incorporacao como soldados na For¢a Aérea Brasileira
(FAB), foram convidados a participar do estudo durante o processo seletivo ocorrido no
Centro de Inspegao de Saude (CIS) do Hospital de Forga Aérea de Sao Paulo (HFASP),
no periodo de 02 de junho a 01 de julho de 2020.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Adotamos como critérios de inclusdo: individuos do sexo masculino, idade entre

18 e 21 anos, candidatos a ingressarem como soldados na FAB.

3.2 CRITERIOS DE NAO-INCLUSAO

Critérios de ndo-inclusdo: presenca de doengas cronicas, como asma e epilepsia,

e o uso de drogas ilicitas.

3.3 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal observacional, composto por amostra de conveniéncia dos 700
candidatos avaliados no processo seletivo de incorporagdo a FAB, autorizado pelo Diretor
Coronel Sidney (anexo 1), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVE
— CAAE - 26607719.7.000.5511 (anexo 2), no periodo de 02 de junho a 01 de julho de
2020, no CIS do HFASP. Os jovens foram convidados a participar do estudo, no auditorio
do CIS, enquanto preenchiam os formularios de identificagdo e anamnese para o HFASP,
desses, 483 aceitaram colaborar com a pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (anexo 3). Um voluntério ndo foi incluido pois tinha 25 anos
de idade.

Dos 482 participantes que assinaram o TCLE, 378 responderam aos questionarios
IAT (anexo 4) e FINDRISC (anexo 5), eletronicamente via Google forms (anexo 6),

correspondendo a 78,5% da amostra inicial, 154 participantes foram considerados aptos
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no exame fisico e avaliagao clinica inicial do CIS pelos critérios empregados pela FAB e
realizaram exames laboratoriais pelo HFASP. Nao foram coletados exames laboratoriais

dos 224 participantes considerados nao-aptos a ingressar na FAB.

Figura 2 — Fluxograma de selecdo e inclusdo de participantes.

700 candidatos a incorporagdo como soldados na FAB

v v
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE recusaram participacao
n=483 n= 247

l 1 voluntario excluido: idade >21 anos

submetidos a entrevista médica e exame fisico
n= 482
|

!

respostas recebidas aos questiondrios eletrénicos

n=378
v v
aptos no exame fisico pelo CIS e realizaram exames nao-aptos pelo CIS e nado tiveram exames
laboratoriais pelo HFASP laboratoriais coletados
n= 154 n=224

Legenda: FAB: Forca Aérea Brasileira; TCLE: termo de consentimento livre e
esclarecido; CIS: Centro de Inspecao de Saude; HFASP: Hospital de Forga Aérea de Sao
Paulo n: numero de participantes. Fonte: Autor (2021).

3.4 METODOS E PROCEDIMENTOS

3.4.1 EXAME FiSICO

Durante consulta médica individualizada foi realizado exame fisico completo do
paciente (exceto avaliagdo da regido genital), com medidas antropométricas e pressao
arterial:

Peso: o peso foi aferido em balanga digital, marca Micheletti, precisdo de 0,1kg
(Micheletti Induastria e Comércio de Equipamentos Eireli, Sao Paulo, SP, Brasil) com o
participante em pé, sem cal¢cados, com os bragos ao longo do corpo, olhando para frente,
vestindo apenas a roupa intima .

Altura: a altura foi mensurada por estadiometro acoplado na balanga, escala de
0,1 cm, com participante posicionado de costas para o equipamento, posi¢ao ereta, sem
calcados, bracos pendentes ao lado do corpo, pés unidos. O cursor foi colocado na regido
apical do segmento cefélico, com a cabeca orientada no plano de Frankfurt paralelo ao

solo, em momento de apneia inspiratoria.


https://www.google.com.br/search?sxsrf=AOaemvKMyupNb_NV3oonSH2lWrNAWX3eiA:1633371979556&q=Micheletti+Ind%C3%BAstria+e+Com%C3%A9rcio+de+Equipamentos+Eireli&ludocid=2283059238321988032&gsas=1&lsig=AB86z5UAMISN9u7__dHuAmSEB7Q9&sa=X&ved=2ahUKEwir94HlsLHzAhWSqpUCHfriAHoQ8G0oAHoECFUQAQ
https://www.google.com.br/search?sxsrf=AOaemvKMyupNb_NV3oonSH2lWrNAWX3eiA:1633371979556&q=Micheletti+Ind%C3%BAstria+e+Com%C3%A9rcio+de+Equipamentos+Eireli&ludocid=2283059238321988032&gsas=1&lsig=AB86z5UAMISN9u7__dHuAmSEB7Q9&sa=X&ved=2ahUKEwir94HlsLHzAhWSqpUCHfriAHoQ8G0oAHoECFUQAQ

25

indice de massa corporal (IMC): utilizamos a férmula padrdo da OMS para o
calculo do indice de massa corporal (IMC), ou seja, a medida do peso (kg) dividido pela
altura ao quadrado (m?). Considera-se sobrepeso quando valor de IMC entre 25 e 30
kg/m?; obesidade grau 1, de 30 a 35 Kg/m?; grau 2, de 35 a 40 Kg/m? e grau 3, valor igual

ou superior a 40 Kg/m?.

Circunferéncia abdominal (CA): a circunferéncia abdominal foi obtida com o
uso de fita métrica inextensivel, tendo como referéncia o ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca. Foi realizada apenas uma medida e utilizamos como ponto de
corte o critério adotado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, para
homens o valor maior ou igual 102 cm®’.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas obedecendo as normas para
coleta de dados em servigos de saude, contidas no Manual do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional®.

Pressao arterial (PA): para aferi¢do da PA foi empregada a técnica indicada nos
protocolos do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Hipertensao, utilizando
um aparelho digital marca Jawon®, com manguito adequado (largura da bolsa de
borracha de 40% da circunferéncia do brago e seu comprimento envolvendo ao menos
80%). O participante ficou sentado, com as pernas descruzadas e o brago apoiado na mesa
em frente, na altura do coragdo, cotovelo levemente fletido e palma da mao voltada para
cima. Os valores da PA adotados como critério de normalidade foram PA sistolica < 140
mmHg e PA diastolica< 90 mmHg, conforme estabelecido pela Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial®’

. Os participantes com valores acima destes limites tiveram a PA
reavaliada por mais 2 ocasides, apds periodo extra de repouso, para confirmagao

diagnostica.

3.4.2 BIOIMPEDANCIA ELETRICA (BIA):

A bioimpedancia foi realizada por um aparelho especifico, bipolar (RJL, modelo
Quantum II, Clinton Twp, Mi, EUA), com o participante em jejum, sem portar nenhum
pertence de metal (como chave, celular, moeda), em posi¢ao sentada, com os eletrodos
posicionados em punho e tornozelo direito. O aparelho fornece laudo com o percentual

de gordura (BIA% gordura) e taxa metabolica basal (TMB), por meio de equacdes ja
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programadas pelo fabricante no préprio instrumento e validas para uso em diferentes

populagdes, incluindo criangas, adolescentes e adultos jovens®s.

3.4.3 EXAMES LABORATORIAIS

As amostras de sangue para as dosagens laboratoriais foram coletadas no periodo
da manh3, com o individuo em jejum de 12 horas, por pun¢do da veia antecubital e as
analises realizadas pelo laboratorio de patologia clinica do HFASP, conforme protocolos
de rotina, ou seja: 1) glicemia, método enzimatico, automatizado; 2) triglicérides e
colesterol total, método colorimétrico-peroxidase; 3) lipoproteinas de alta densidade
colesterol (HDLc, do inglés High Density Lipoproteins), método enzimatico; 4)
lipoproteinas de baixa densidade colesterol (LDLc, do inglés Low Density Lipoproteins)
calculadas conforme o “Lipid Research Clinics Program”; 5) ndao-HDLc calculado

subtraindo o valor do HDLc do colesterol total.

3.4.4 QUESTIONARIOS

Teste de dependéncia de internet (IAT) constituido por um conjunto de 20 itens,
que emprega a escala likert de 5 pontos para autopreenchimento. Quanto maior for a
pontuacdo obtida pela soma das respostas, maior a dependéncia a internet; ou seja, o
resultado do teste ¢ avaliado por um indice em termos dos prejuizos pela exposi¢cdao
excessiva a internet, que pode ser leve, moderado ou grave. Deste modo, a pontuagdo
entre 0-30 pontos ¢ definida como normalidade, de 31 a 49 como dependéncia leve,
moderada entre 50-79, grave acima de 80 pontos e valor de 50 pontos tem sido adotado
como valor de corte para discriminar individuos dependentes ou ndo de internet .

Teste FINDRISC (do inglés, Finnish Diabetes Risk Score) inclui 8 perguntas
definidas para cobrir todos os fatores de risco conhecidos do diabetes, que inclui idade
(anos), IMC, CA, uso de medicamentos anti-hipertensivos, antecedente de glicemia
elevada, histéria familiar de diabetes, consumo diario de frutas ou vegetais (consumir
todos os dias vs. ndo) e atividade fisica didria (ter pelo menos 30 minutos de atividade
fisica durante o trabalho ou lazer vs. ni0)’°. A resposta de cada questio recebe diferentes
pontuagdes ponderadas conforme o aumento do risco associado aos respectivos valores
no modelo de regressdo na coorte original. A pontuagdo final, dada pela soma das 8

questdes, varia de 0 a 26, e permite a classificagdo em: 1) risco baixo: menos de 7 pontos,
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para qual se estima que 1 a cada 100 pessoas desenvolverda DM2; 2) risco moderado: entre
12 e 14 pontos, ou seja, 1 em cada 6 pessoas podera evoluir com DM2 e 3) risco alto: de

15 a 20 pontos e pressupdem que 1 em cada 3 pessoas seja propensa a ter a doenga’’.

3.4.5 PARAMETROS DE SM

3.4.5.1 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DA SM

A SM ¢ definida pela presenca de pelo menos 3 dos seguintes critérios: 1) obesidade
ou adiposidade abdominal, 2) pressao arterial elevada (sistolica > 130 e / ou diastélica >
85 mmHg ou histérico de hipertensdo em tratamento), 3) alteracdo da glicemia (glicemia
de jejum >100 mg/dL ou tratamento para hiperglicemia), 4) dislipidemia aterogénica,
quer seja hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL ou tratamento para hipertrigliceridemia) e 5)
reducdo da lipoproteina de alta densidade colesterol (HDLc) para valores <40 mg/dL em

homens e <50 mg/dL em mulheres’?.

3.4.5.2 CALCULO DO ESCORE CONTINUO DE SM

Utilizamos a calculadora de gravidade de SM (MetS Calc, do inglés Metabolic
Syndrome Severity Calculator), desenvolvida por Gurka e colaboradores’, disponivel

eletronicamente pelo acesso https://metscalc.org/. As pontuagdes sao comparadas aos

escores na populacdo americana e divididas em: 1) zero ou valor negativo: risco baixo;
2) maior que zero e menor de 1: estagio moderado; 3) maior ouigual a 1: risco aumentado

para SM e doencas futuras’.

3.5 METODOLOGIA ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas com o uso do software estatistico SPSS
20.0”° e STATA 127°. E a normalidade dos dados foi verificada por meio do Teste de

Kolmogorov-Smirnov.


https://metscalc.org/
https://metscalc.org/
https://metscalc.org/
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Os dados foram analisados descritivamente, as variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis numéricas,
medidas-resumo (média, quartis minimo € maximo, e desvio padrao).

Associacdes entre duas variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste de
QuiQuadrado, ou alternativamente com teste exato de Fisher, para amostras pequenas, ou
seja, mais de 20% das caselas de uma tabela de contingéncia com valores esperados
inferiores a 5 casos. Na presenca de diferencas nas distribui¢des, foi utilizado o residuo
ajustado padronizado para identificar as diferencgas locais, uma vez que caselas com
valores absolutos acima de 1,96 indicam evidéncias de associa¢des (locais) entre as
categorias relativas a essas caselas.

Para comparagdes de médias entre dois grupos e mais de dois grupos utilizou-se
o teste t de Student e Analise de Varidncias (ANOVA), respectivamente, por pressuposta
normalidade nos dados. Como alternativa, em caso de descumprimento desta suposi¢ao,
empregou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis,
respectivamente. Na presenga de diferencas de médias na ANOVA e no teste de
KruskalWallis, grupos distintos de médias foram identificados por meio de comparagdes
multiplas de Duncan e Dunn-Bonferroni, respectivamente.

A associagdo linear entre duas variaveis numéricas foi avaliada via correlagdo de
Spearman. Os efeitos das caracteristicas demograficas, clinicas, antropométricas, de
bioimpedancia, estilo de vida e laboratoriais (variaveis explicativas) sobre o nimero de
critérios da SM (varidvel dependente) foram examinados com regressdes de Poisson
simples (univariada) e multipla (multivariada), tradicionalmente aplicadas para avaliar
contagens. Inicialmente todas as variaveis explicativas foram incluidas no modelo e em
seguida, as varidveis ndo significantes a 5% foram excluidas uma a uma por ordem de
significancia, exceto o escore de dependéncia da internet, tempo de tela e risco de DM.
Procedimento anédlogo foi empregado para o escore de risco de SM, como variavel
dependente, e para analise do escore de risco de DM (variavel dependente), sendo que
nesta situagdo, as variaveis nao significantes a 5% também foram excluidas uma a uma
por ordem de significancia, exceto o escore de dependéncia da internet e tempo de tela.
Nos modelos de regressdes lineares multiplos, a presenga de multicolinearidade foi
verificada empregando-se o fator de inflagdo da variancia (VIF).

Tanto o teste t de Student, como a ANOVA e o modelo de regressao linear
apresentam como um dos pressupostos a normalidade nos dados e o nivel de significancia

para todos os testes estatisticos foi de 5%.
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4. RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e demograficas dos 378 adultos jovens que
responderam aos questionarios sdo descritas na Tabela 1. Nao houve diferenga entre os
individuos aptos e ndo aptos em relacdo a idade (18,74 0,6 anos), etnia/raca (54,2% se
autodeclararam brancos, 30,4% pardos; 12,4% negros e 2,9% amarelos), atividade fisica
(cerca de 50% ndo praticam atividade fisica regular) e tempo gasto em frente a tela.
Observamos diferencas de distribui¢des apenas no consumo didrio de frutas, legumes ou
graos, maior no grupo de individuos considerados aptos pela FAB (73,4% versus 60,7%,
p=0,011).

Como os objetivos do estudo envolvem varidveis relacionadas aos fatores de risco
de SM e de DM, as analises foram direcionadas para o grupo de participantes com exames
laboratoriais (n= 154). Os critérios para SM, bem como o resultado dicotdmico de SM,
escores continuo de SM (MetS z-score) e de risco para DM estdo resumidos na Tabela 2.
O fator de risco mais prevalente foi PAS ou PAD (67,5%), seguido pela alteracdo de
glicemia (23,4%) e HDLc baixo (16,9%). Dez participantes (6,4%) tinham 3 ou mais
critérios para SM, possibilitando o diagnostico dicotomico de SM. Em 72% da amostra
identificou-se a presenca de 1 ou 2 critérios; portanto apenas 21,4% eram isentos de
qualquer caracteristica metabolica. No entanto, a andlise continua desses critérios, por
meio MetS z-score, mostrou que 55,2% tinham risco moderado e 10,4% alto risco para
SM, conferindo em média a esta populacao um risco de 58,3% para SM (média MetS
zscore 0,25 + 0,63). Por outro lado, a chance de ter DM foi considerada baixa em 99,4%

dos casos.



Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra total participantes do estudo
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Sem exames Com exames Total )/
Idade (anos) 0.687°
Média + DP 18,7+0,7 18,7+0,6 18,7+ 0.6
Mediana (Min - Max) 19 (18 a21) 19 (18a21) 19 (18a21)
N 224 154 378
Cor 0,361
Branco 128 /224 (57,1) 77 /154 (50,0) 205 /378 (54,2)
Pardo 62 /224 (27,7) 53 /154 (34,4) 115 /378 (30,4)
Negro 29 /224 (12,9) 18 /154 (11,7) 47 /378 (12,4)
Amarelo 5/224(2,2) 6 /154 (3,9) 11 /378 (2,9)
Voce realiza atividade fisica regularmente? 0,077
Menos de 30 minutos/dia ou menos de 4 horas/semana 124/224 (55.4) 71/154 (46,1) 195/378 (51.6)
Mais de 30 minutos/dia ou mais de 4 horas/semana 100 /224 (44.,6) 83 /154 (53,9) 183 /378 (48,4)
Consumo diario de frutas, legumes ou graos 0,011
Nio 88 /224 (39,3) 41 /154 (26,6) 129 /378 (34,1)
Sim 136 /224 (60,7)  113/154(73,4) 249 /378 (65.,9)
Consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas 0,902
Nio 77 /224 (34,4) 52 /154 (33.,8) 129 /378 (34,1)
Sim 147 /224 (65,6)  102/154 (66,2) 249 /378 (65.,9)
Tabagismo 0,512
N3o, nunca fumei 190 /224 (84,8)  127/154 (82,5) 317/378 (83,9)
Fumava, mas parei 20 /224 (8,9) 20 /154 (13) 40 /378 (10,6)
Fumo 1 a 10 cigarros por dia 13 /224 (5.8) 6 /154 (3,9) 19 /378 (5,0)
Fumo mais que 10 cigarros por dia 1/224(04) 1/154(0,6) 2/378(0,5)
Glicose alterada 0,935

Nao

194 /218 (89,0)

133 /149 (89,3)

327 /367 (89,1)
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Sim 24 /218 (11,0) 16 /149 (10,7) 40 /367 (10,9)
Vocé tem pressdo alta ou toma remédios para controla-la? 0,149
Nso 220 /224 (98,2) 154 /154 (100) 374 /378 (98,9)
Sim 4/224(1,8) 0 /154 (0,0) 47378 (1,1)
Vocé tem parentes em primeiro grau (pais ou irmaos ¢ filhos) com diabetes? 0,068
Nio 177224 (79,0) 133 /154 (86,4) 310 /378 (82,0
Sim 471224 (21,0) 21 /154 (13,6) 68 /378 (18,0)
Vocé tem parentes em segundo grau (tios, tias, avds e primos em primeiro grau) com 0315
diabetes? '
Nio 87 /224 (38,8) 52 /154 (33,8) 139 /378 (36,8)
Sim 137/224(61,2)  102/154 (66,2) 239 /378 (63,2)

IMC (kg/m?) 0,823
Média + DP 22,8+4,1 22,7433 22,7438
Mediana (Min - Max) 22,0(14,7a380) 223(17,32359) 22,1 (14,7a38,1)

N 224 154 378
Classificagdo IMC (kg/m?) 0,172
Eutréfico 168 /224 (75,0)  117/154 (76,0) 285 /378 (75,4)
Sobrepeso 41/224 (18,3) 33/154 (21.4) 74 /378 (19,6)
Obeso 15 /224 (6,7) 4 /154 (2,6) 19 /378 (5,0)
Medida da cintura (cm) 0,485P
Média = DP 79.8 11,2 80,1 £9,2 79,9 + 10,4
Mediana (Min - Max) 78 (50a127) 79,5 (60 a 104) 79 (50 a 127)
N 224 154 378
Tempo de sono (horas) 0,652°
Média = DP 74+1,6 7518 74+1,7
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Mediana (Min - Max) 7(3al5) 8 (2220) 8(2220)
N 221 154 375
Tempo de sono — classificagdo 0,569
Menos de 7 horas de sono 60 /221 (27,1) 36 /154 (23.,4) 96 /375 (25,6)
Entre 7 ¢ 9 horas de sono (adequado) 145 /221 (65,6) 109 /154 (70,8) 254 /375 (67,7)
Mais de 9 horas de sono 16 /221 (7,2) 9 /154 (5,8) 25 /375 (6,7)

Tempo de permanéncia em frente a algum tipo de tela (horas) 0,914°
Média += DP 8,0£3,9 8,0£3,9 8,0£3,9
Mediana (Min - Max) 8(1alg) 8(lal9) 8(1al9)

N 221 154 375
Horas de tela 0,951

< 3 horas 10 /221 (4,5) 8 /154 (5,2) 18 /375 (4,8) de 3 a 8 horas 124 /221 (56,1) 85 /154 (55,2) 209 /375 (55,7)
> 8 horas 87/221 (39.4)  61/154 (39,6) 148 /375 (39.5)
Escore IAT 0,863¢
Média + DP 33,0127 32,7+11,6 32,9+123
224 154 378
N 0,498
IAT — classificagao
Normal/Leve (< 49 pontos) 202/224(90,2)  142/154(92,2) 344 /378 (91,0)
Moderado/Grave (50 pontos ou mais) 22 /224 (9,8) 12 /154 (7.8) 34 /378 (9,0)
Escore de Risco de DM 0,117°
Média = DP 5,7+3,9 49+33 54+37
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Mediana (Min - Max) 5(0al7) 5(0al5) 5(0al7)
224 154 378
N
Risco DM - classificagao 0,408?
Baixo (< 14 pontos) 219/224(97,8)  153/154(99,4) 372/378 (98,4)  Alto (15 pontos ou mais)  5/224(2,2) 1/154 (0,6) 6 /378 (1,6)

Legenda: DP: desvio padrao, Min: minimo; Max: maximo; n: numero de participantes; IMC: indice de massa corporea; IAT: teste dependéncia
a internet; DM: diabetes mellitus p: nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado; Exato de Fisher(?), de Mann-Whitney(®) ou t de Student (°).
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Tabela 2 — Fatores de risco e escores relativos a sindrome metabdlica e diabetes

mellitus
n=154
Circunferéncia da cintura (cm)
<102 cm 151 (98,1)
>102 cm 3(1,9)
TGL
< 150 mg/dL 149 (96,8)
> 150 mg/dL 5@3,2)
HDLc
> 40 mg/dL 128 (83,1)
<40 mg/dL 26 (16,9)
PAS
<130 mmHg 52 (33,8)
> 130 mmHg 102 (66,2)
PAD
<85 mmHg 109 (70,8)
45 (29,2)
> 85 mmHg
PAS e PAD 50 (32,5)
PAS < 130 mmHg e PAD < 85 mmHg 104 (67,5)
PAS > 130 mmHg ou PAD >85 mmHg
Glicemia
<100 mg/dL 118 (76,6)
> 100 mg/dL 36 (23,4)
Nuamero de critério de SM presentes
0 33 (21,4)
1 79 (51,3)
2 32 (20,8)
3 9 (5,8)
4 1 (0,6)
MetS z-score
Baixo risco 53 (34.4)
Risco moderado 85 (55,2)
Alto risco 16 (10,4)
MetS z-score Média
+DP 0,25 £ 0,63

Mediana (Min - Max)

0,27 (-1,22 a 2,55)

Risco de SM (%) Média
+ DP
Mediana (Min - Max)

583 +21,1
60,6 (11,17 a2 99,5)

Risco DM - classificacao
Baixo (< 14 pontos)

153 (99,4)
1 (0,6)




Alto (15 pontos ou mais)

Escore de Risco de DM
Média += DP 49+33
Mediana (Min - Max) 5(0als)

Dados apresentados como niimero de acometidos/total da amostra, média + desvio padrao
e entre parénteses a porcentagem ou valor minimo e maximo. DP: desvio padrao; TGL:
triglicerideos; HDLc: lipoproteina de alta densidade, PAS: pressao arterial sistolica, PAD:
pressao arterial diastolica; SM: sindrome metabolica, Min: minimo; Max: maximo, DM:
diabetes mellitus
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Os fatores de risco relacionados a SM foram analisados em relagcdo as
caracteristicas adotadas para o estudo como cor da pele, perguntas do FINDRISC,
classificagdo do IMC, tempo de permanéncia em frente a algum tipo de tela, tempo de
sono, pontuagdo no IAT e do risco de DM. Verificamos diferenga estatisticamente
significante apenas na média por tempo de sono (p=0,036), para a qual a média de
critérios de SM entre os individuos com menos de 7 horas de sono foi superior ao daqueles
com sono adequado (>8 horas/noite) (Tabela 3). A correlagdo de Spearman, entre o
numero de fatores de risco de SM e caracteristicas dos participantes, apontou fraca
associacgdo positiva com peso (r=0,175; p=0,030), ou seja, quanto maior peso, maior o
numero de fator de risco para SM. Na regressao de Poisson simples, nenhuma das
caracteristicas (variavel preditora) mostrou-se associada ao nimero de fatores de risco
para SM (varidvel dependente). A seguir, 0 modelo de regressao de Poisson multivariado
foi ajustado para avaliar o efeito de escore IAT, tempo de permanéncia em frente a algum
tipo de tela (horas) e escore de risco de DM, ajustado por idade, cor, atividade fisica
regular, consumo didrio de frutas, legumes ou graos, consumo didrio de frituras, salgados
ou carnes gordas, tabagismo, parentes em primeiro € em segundo grau com diabetes,
LDLc, BIA% gordura, TMB e tempo de sono. O IMC e glicose alterada foram excluidos
por se apresentar multicolineares com o escore de risco de DM, enquanto o peso
mostrouse multicolinear com a BIA% gordura e TMB e foram desconsideradas da analise.
Observou-se que nenhuma variavel permaneceu significante, incluindo o escore de
dependéncia da internet (p=0,663), tempo de tela (p=0,938) e escore de risco de DM
(p=0,239).
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Tabela 3 — Medidas-resumo do niimero de critérios de sindrome metabodlica por caracteristicas empregadas para avaliagdo dos participantes
Média DP Min Max 1° Quartil Mediana 3° Quartil n p
Total 1.13  0.84 0,00 4,00 1,00 1,00 2.00 154 -
Cor 0,286*
Branco 1,00 0,73 0,00 3,00 1,00 1,00 1,00 77
Pardo 1,25 0,87 0,004,00 1,00 1,00 2,00 53
Negro 1,39 1,09 0,00 3,00 0,75 1,00 2,25 18
Amarelo 1,00 0,89 0,002,00 0,00 1,00 2,00 6
Voce realiza atividade fisica regularmente? 0,462
Menos de 30 minutos/dia ou menos de 4 horas/semana 1,17 0,74 0,00 4,00 1,00 1,00 1,00 71
Mais de 30 minutos/dia ou mais de 4 horas/semana 1,10 0,92 0,00 3,00 0,00 1,00 2.00 83
Consumo diario de frutas, legumes ou graos 0,222
Nao 1,00 0,77 0,00 4,00 1,00 1,00 1,00 41
Sim 1,18 0,86 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00 113
Consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas 0,572
Nao 1,15 0,72 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00 52
Sim 1,12 0,89 0,00 4,00 0,75 1,00 2,00 102
Tabagismo 0,086*
Nao, nunca fumei 1,19 0,83 0,00 4,00 1,00 1,00 2,00 127
Fumava, mas parei 0,80 0,83 0,00 3,00 0,00 1,00 1,00 20
Fumo 1 a 10 cigarros por dia 0,83 0,75 0,00 2,00 0,00 1,00 1,25 6
Fumo mais que 10 cigarros por dia 2,00 - - - - - - -
Glicose alterada 0,592
Nao 1,11 0,80 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00 133
Sim 1,31 1,08 0,00 4,00 1,00 1,00 2,00 16




Vocé tem pressao alta ou toma remédios para controla-la?

Nao 1,13 0,84 0,00 4,00 1,00 1,00 2,00 154
Sim - - - - - - - -

Voce tem parentes em primeiro grau com diabetes? 0,339
Nao 1,11 0,84 0,004,00 1,00 1,00 2,00 133
Sim 1,29 0,85 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00 21

Vocé tem parentes em segundo grau com diabetes? 0,862

Classifica¢io IMC (kg/m?) Eutrofico
1,09 0,86 0,00 4,00

Sobrepeso 1,21 0,74 0,00 3,00
Obeso 1,75 0,96 1,00 3,00

Tempo de permanéncia em frente a algum tipo de tela
< 3 horas 1,00 0,76 0,00 2,00
de 3 a 8 horas 1,13 0,90 0,00 4,00
> 8 horas 1,15 0,77 0,00 3,00

Tempo de sono — classificagdo Menos
de 7 horas de sono 1,424 0,84 0,00 3,00
Entre 7 ¢ 9 horas de sono (adequado) 1,068 0,80 0,00 4,00
Mais de 9 horas de sono 0,89 1,05 0,00 3,00

IAT - classificacao
Normal/Leve (< 49 pontos) 1,13 0,85 0,00 4,00
Moderado/Grave (50 pontos ou mais) 1,08 0,67 0,00 2,00

Risco DM - classificaciao
Baixo (< 14 pontos) L12 083 0,00 4,00

Alto (15 pontos ou mais) 3,00
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Legenda: DP: desvio padrao; Min: minimo; Max: maximo 1,00 1,00 2,00 52
1,00 1,00 2,00 102
Nao 1,13 0,91 0,00 4,00
Sim 1,13 0,80 0,00 3,00
0,244?
0,50 1,00 2,00 117
0,915*

0,25 1,00 1,75 8
0,50 1,00 2,00 85
1,00 1,00 1,50 61
0,036*
1,00 1,00 2,00 36
1,00 1,00 1,00 109
0,00 1,00 1,50 9

0,997
1,00 1,00 2,00 142
1,00 1,00 1,75 12

1,00 1,00 2,00 153

1,00 1,00 2,00 33
1,00 1,50 2,75 4
; n: nimero de participantes; IMC: indice de massa corporea; IAT: teste dependéncia a
internet; DM: diabetes mellitus; p: nivel descritivo do teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis(?); (*) e (®) representam médias distintas
segundo comparagdes multiplas de Dunn-Bonferroni.
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A média do MetS z-score também foi explorada em relagdo as caracteristicas
adotadas para o estudo. Como mostrado na Tabela 4, constatamos diferencas
significativas de médias por tempo de sono (p=0,028) e classificagao de IMC (»p<0,001).
Dessa forma, a média do MetS z-score no grupo de individuos com menos de 7 horas de
sono foi superior ao daqueles com sono adequado. Além disso, os individuos obesos e
com sobrepeso alcangaram médias do MetS z-score superior ao dos eutroficos. A
correlacdo de Spearman entre o MetS z-score e as caracteristicas evidenciou correlagdo
positiva moderada com as variaveis peso (r=0,550; p<0,001) e IMC (r=0,588; p<0,001),
e positiva fraca com BIA% gordura (r=0,480; p<0,001), TMB (r=0,434; p<0,001) e LDLc
(r=0,174; p=0,031). Para o modelo de regressao linear simples, MetS z-score (variavel
dependente), houve significAncia estatistica para as seguintes variaveis preditoras:
tabagismo / fumava, mas parou (p=0,010), peso (p<0,001), classificagdo de IMC
(»<0,001), BIA% gordura (p<0,001), TMB (p<0,001), tempo de sono - menos de 7 horas
de sono (p=0,013). No modelo de regressdo de linear multivariado, novamente as
variaveis multicolineares com o escore de risco de DM (IMC e glicose alterada) e com
peso (BIA% gordura e TMB) foram excluidas da anélise. Conforme Tabela 5 e Gréfico
1, o escore de dependéncia da internet (p=0,469), tempo de tela (p=0,969) e escore de
risco de DM (p=0,534) ajustados para altura, BIA% gordura, TMB e tempo de sono nao
atingiram significancia. Em contrapartida o aumento de BIA% gordura e TMB acarretam
o aumento no MetS z-score (Coeficiente ajustado (IC95%) 0,03 e 0,0012,
respectivamente). Além disso, os individuos com menos de 7 horas de sono tiveram, em

média, 0,24 pontos a mais no MetS z-score, comparados aos com sono adequado.



Tabela 4 — Medidas-resumo do escore de risco para SM por caracteristicas empregadas para avaliacdo dos participantes
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Média DP Min. Max. 1° Quartil Mediana 3° Quartil n D
Total 0,25 0,63 -1,22 2,55 -0,15 0,27 0,69 154 -
Cor Branco 0,949
0,25 0,61 -1,22 1,54 -0,16 0,29 0,69 77
Pardo 0,24 0,70 -1,09 2,55 -0,22 0,08 0,70 53
Negro 0,31 0,53 -0,84 1,28 0,02 0,29 0,56 18
Amarelo 0,14 0,72 -0,79 0,82 -0,74 0,38 0,77 6
Vocé realiza atividade fisica regularmente? 0,757
Menos de 30 minutos/dia ou menos de 4 horas/semana 0,27 0,61 -1,02 2,55 -0,09 0,23 0,65 71
Mais de 30 minutos/dia ou mais de 4 horas/semana 0,24 0,65 -1,22 1,84 -0,20 0,32 0,70 83
Consumo diario de frutas, legumes ou graos 0,540
Nao 0,20 0,67 -1,02 2,55 -0,27 0,23 0,58 41
Sim 0,27 0,62 -1,22 1,84 -0,12 0,27 0,73 113
Consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas 0,598
Nao 0,29 0,57 -1,22 1,43 -0,07 0,35 0,72 52
Sim 0,23 0,66 -1,02 2,55 -0,22 0,23 0,69 102
Tabagismo 0,080*
Nao, nunca fumei 0,30 0,63 -1,22 2,55 -0,07 0,32 0,70 127
Fumava, mas parei -0,09 0,61 -1,02 0,86 -0,69 -0,10 0,50 20
Fumo 1 a 10 cigarros por dia 0,26 0,38 -0,14 0,89 -0,03 0,13 0,62 6
Fumo mais que 10 cigarros por dia 0,36 - - - - - - 1
Glicose alterada 0,568
Nao 0,26 0,62 -1,22 1,84 -0,13 0,32 0,70 133
Sim 0,17 0,81 -1,02 2,55 -0,39 -0,02 0,46 16
Vocé tem pressao alta ou toma remédios para controla-la? -
Nao 0,25 0,63 -1,22 2,55 -0,15 0,27 0,69 154

Sim - . - - ; -
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Vocé tem parentes em primeiro grau com diabetes? 0,954
Nao 0,25 0,61-1,22 2,55 -0,12 0,27 0,68 133
Sim 0,26 0,77 -0,83 1,84 -0,44 0,23 0,85 21
Vocé tem parentes em segundo grau com diabetes? 0,959
Nao 0,26 2,55
Sim 0,25 1,84
Classifica¢io IMC (kg/m?) <0,001?
Eutrofico 0,108  0,61-1,22 2,55 -0,30 0,13 0,53 117
Sobrepeso 0,68% 0,42-0,18 1,54 0,43 0,69 0,95 33
Obeso 1.01*  0,610.46 1,84 0,51 0,86 1,64 4
Horas de tela
0,70 -1,22 -0,16 0,36 0,70 52 0,824°
0,60 -1,02 -0,16 0,26 0,69 102
< 3 horas 0,12 0,76 -0,89 1,16 -0,60 0,00 0,93 8
de 3 a 8 horas 0,26 0,65 -1,09 2,55 -0,12 0,27 0,74 85
> 8 horas 0,25 0,60 -1,22 1,84 -0,21 0,28 0,59 61
Tempo de sono — classificaciao 0,028
Menos de 7 horas de sono 0,46 048 -0,36 1,54 0,08 0,48 0,85 36
Entre 7 ¢ 9 horas de sono (adequado) 0,168 0,66 -1,22 7 55 -0,24 0,23 0,59 109
Mais de 9 horas de sono 0,45 0,63 -0,45 1,43 -0,21 0,50 0,93 9
IAT - classificacao 0,343
Normal/Leve (< 49 pontos) 0,24 0,61 -1,22 2,55 -0,13 0,26 0,66 142
Moderado/G (50 ' is) 0.42 0,81 -1,02 1.39 -0,40 0,70 1,12 12
Risco DM - classificac¢io )
Baixo (< 14 pontos) 0,24 0.62 -l,_22 2,55 0,16 0.27 0,69 153

- - - I

Alto (15 pontos ou mais) 1,84 ——
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Legenda: DP: desvio padrao; Min: minimo; Max: maximo; n: nimero de participantes; IMC: indice de massa corporea; IAT: teste dependéncia a
internet; DM: diabetes mellitus; p: nivel descritivo do teste de t de Student ou ANOVA(®); () e (B): representam médias distintas segundo
comparagdes multiplas de Duncan.

Tabela 5 — Resultados dos modelos de regressdes de lineares multiplas inicial e final para escore de risco para sindrome metabolica

Modelo inicial Modelo final
Coeficiente ajustado P Coeficiente ajustado
(1C95%) (I1C95%) p
Escore IAT 0,0010 (-0,0076 a 0,0097) 0,815 0,0030 (-0,0052 a 0,0112) 0,469
Tempo de permanéncia em frente a algum tipo de tela (ref. < 3 horas) 0,707 0,969
de 3 a 8 horas 0,06 (-0,39 a 0,52) 0,780 -0,0025 (-0,4273 a 0,4222) 0,991
> 8 horas 0,14 (-0,32 a 0,60) 0,559 0,0207 (-0,4136 a 0,4551) 0,925
Escore de Risco de DM -0,0458 (-0,0954 a 0,0039) 0,070 -0,0088 (-0,0367 2 0,0191) 0,534
Idade (anos) -0,17 (-0,32 a -0,02) 0,027 - -
Cor (ref.=Branco) 0,787 -
Pardo -0,05 (-0,26 a 0,15) 0,597 - -
Negro -0,04 (-0,35 a 0,26) 0,775 - -
Amarelo 0,17 (-0,29 a 0,62) 0,468 - -

Atividade fisica regular (ref.=Mais de 30 minutos/dia ou mais de 4 horas/semana) Menos -

de 30 minutos por dia ou menos de 4 horas por semana 0,11 (-0,12 2 0,33) 0.352 )

Consumo diario de frutas, legumes ou graos (ref=nao) 0,01 (-0,20 a 0,22) 0,919 - -
Consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas (ref=nio) 0,02 (-0,17 2 0,22) 0,830 - -
Tabagismo (ref.=Nio, nunca fumei) 0,404 -
Fumava, mas parei -0,22 (-0,53 a 0,08) 0,149 - -
Fumo 1 a 10 cigarros por dia -0,02 (-0,45 a2 0,41) 0,925 - -
Fumo mais que 10 cigarros por dia 0,41 (-0,58 a 1,41) 0,412 - -
Parentes em primeiro grau com diabetes (ref=no) 0,35 (-0,02 2 0,71) 0,063 - -
Parentes em segundo grau com diabetes (ref=ndo) 0,16 (-0,10 a 0,41) 0,235 - -

LDL 0,0010 (-0,0020 a 0,0040) 0,495 - -
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BIA% gordura 0,04 (0,02 a 0,06) <0,001 0,03 (0,02 a 0,05) <0,001

TMB 0,0012 (0,0006 a 0,0018) <0,001 0,0012 (0,0006 a 0,0017) <0,001

Tempo de sono - classificacdo (ref.=Entre 7 e 9 horas de sono -adequado) 0,023 0,039
Menos de 7 horas de sono 0,25 (0,04 a 0,46) 0,018 0,24 (0,04 a 0,44) 0,017
Mais de 9 horas de sono 0,35 (-0,05 a 0,75) 0,086 0,23 (-0,13 2 0,59) 0,208

R? 0,457 0,398

R? ajustado 0,343 0,352

n 128 128

Legenda: IAT: teste dependéncia a internet; DM: diabetes mellitus; LDLc:lipoproteina de baixa densidade; TMB: taxa metabdlica basal, n:

de participantes; R?: coeficiente de determinagao.

numero
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Grifico 1 — Estimativa dos coeficientes do modelo de regressdo final para escore de
risco para sindrome metabolica.

Em relacdo ao escore de risco de DM e caracteristicas estudadas, encontramos
diferencas significantes de médias por atividade fisica regular (p=0,001), consumo
regular diario de frutas, legumes ou graos (p=0,004), glicose alterada (p<0,001), parentes
em primeiro grau com diabetes (p<0,001), parentes em segundo grau com diabetes
(»<0,001) e classificacao de IMC (p=0,004) (Tabela 6). De maneira geral, as médias dos
escores de risco de DM dos participantes com atividade fisica regular inferior a 30
minutos/dia ou menos de 4 horas/semana, que nao consomem diariamente frutas, legumes
ou grdos, com glicose alterada, que t€ém parentes de primeiro ou segundo grau com
diabetes foram superiores ao daqueles sem essas condi¢des. Para individuos com
obesidade, a média de escore de risco de DM foi superior ao dos eutrdéficos, mas nao
houve diferenga da média do escore de risco de DM na presenga de sobrepeso. A
correlagdo de Spearman apontou correlagdes positivas fracas entre o escore de risco de
DM e as varidveis peso (r=0,176; p=0,029), IMC (r=0,200; p=0,013), tempo de
permanéncia em frente a algum tipo de tela (1=0,162; p=0,045) e BIA% gorduras
(r=0,207; p=0,019).



Tabela 6 - Medidas-resumo do escore de risco de DM por caracteristicas empregadas para avaliacao dos participantes
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Média DP Min Max Qutlor il Mediana Quaor il p
Total 4,93 3,25 0,00 15,00 3,00 5,00 7,00 154 -
Cor 0,979%
Branco 491 2,95 0,00 11,00 3,00 5,00 7,00 77
Pardo 489 3,73 0,00 15,00 2,00 4,00 6,50 53
Negro 494 3,21 0,00 10,00 3,00 5,00 8,00 18
Amarelo 5,50 3,33 3,00 11,00 3,00 4,00 8,75 6
Vocé realiza atividade fisica regularmente? 0,001°
Menos de 30 minutos/dia ou menos de 4 horas/semana 5,68 2,64 2,00 11,00 4,00 5,00 6,00 71
Mais de 30 minutos/dia ou mais de 4 horas/semana 4,29 3,59 0,00 15,00 1,00 3,00 8,00 83
Consumo diario de frutas, legumes ou graos 0,004°
Nao 590 2,76 1,00 11,00 4,00 6,00 7,50 41
Sim 4,58 3,35 0,00 15,00 2,00 4,00 6,00 113
Consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas 0,687
Nao 5,08 3,55 0,00 14,00 3,00 5,00 7,00 52
Sim 485 3,10 0,00 15,00 3,00 5,00 6,25 102
Tabagismo 0,929%
Nao, nunca fumei 4,86 3,27 0,00 15,00 3,00 5,00 7,00 127
Fumava, mas parei 5,15 3,66 0,00 13,00 2,25 5,00 6,00 20
Fumo 1 a 10 cigarros por dia 5,67 1,75 3,00 8,00 4,50 5,50 7,25 6
Fumo mais que 10 cigarros por dia 5,00 - - - - - - 1
Glicose alterada <0,001°

Nao 4,32 2,85 0,00 15,00 3,00 4,00 6,00 133



Sim 9,63 2,00 7,00 14,00 8,00 9,50 11,00 16
Vocé tem pressao alta ou toma remédios para controla-la? -
Niao 493 3,25 0,00 15,00 3,00 5,00 7,00 154
Sim - - - - - - - -
43
Vocé tem parentes em primeiro grau com diabetes? <0,001°
Niao 4,23 2,79 0,00 14,00 2,50 4,00 6,00 133
Sim 9,38 2,36 5,00 15,00
Vocé tem parentes em segundo grau com diabetes? <0,001°
Nio 2,52 9,00 0,00 2,00 3,75 52
Sim 6,16 2,62 0,00 15,00 __4.00 5,00 8,00 102
2,84 3,00 8,00 9,00 10,50 21
Classifica¢io IMC (kg/m?) 0,004
Eutrofico 4,568 3,17 0,00 13,00 2,00 4,00 6,00 117
Sobrepeso 5,52 2,65 1,00 13,00
Obeso 11,004 4,24 6,00 15,00 0,057
Horas de 4,00 6,00 7,00 33
tela <3 5,63 4,63 0,00 13,00 675 1L50 1475 4
horas
de 3 a 8 horas 436 2,92 0,00 14,00 0,491°
> 8 horas 562 340 000 1500 075 550 950 8
Tempo de sono - classificacao 3,00 4,00 6,00 85
Menos de 7 horas de sono 494 320 0,00 13,00 3,00 3,00 8,00 61
Entre 7 e 9 horas de sono (adequado) 497 3,14 0,00 15,00 ?,(2)(5) 2’88 Z’(S)g 13069
Mais de 9 horas de sono 4,33 4,90 0,00 14,00 0.50 3,00 7.50 9
IAT - classificacao 0,086°
Normal/Leve (< 49 pontos) 4,82 15,00



3,28 0,00 3,00 5,00 7,00 142
Moderado/Grave (50 pontos ou mais) 6,25 2,73 3,00 11,00 3,50 6,00 7,75 12

Legenda: DP: desvio padrao, Min: minimo; Max: maximo; n: nimero de participantes; IMC: indice de massa corporea; IAT: teste dependéncia a
internet; DM: diabetes mellitus; p: - nivel descritivo do teste de t de Student, ANOVA(?), Mann-Whitney(®) ou de Kruskal-Wallis(®); (%) e ()
apresentam médias distintas segundo comparagdes multiplas de Dunn-Bonferroni.
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Para o modelo ajustado de regressao linear simples, com escore de risco de DM
como variavel dependente, mostraram-se significantes as seguintes as variaveis
preditoras: atividade fisica regular (p=0,008), consumo diario de frutas, legumes ou graos
(p=0,025), glicose alterada (p<0,001), parentes em primeiro grau com diabetes (p<0,001),
parentes em segundo grau com diabetes (p<0,001), peso (p=0,001), classificagao de IMC
(»<0,001) e BIA% gordura (p=0,003). Para o modelo de regressao de linear multivariado
ajustado, as varidveis idade, IMC, glicemia alterada, parentes em primeiro e segundo grau
com diabetes, atividade fisica regular, consumo didrio de frutas, legumes ou graos nao
foram consideradas por estarem englobadas na avaliacdo do escore para DM. O peso,
mais uma vez, foi excluido por ser multicolinear com BIA% gordura e TMB. No modelo
final, o tempo de permanéncia em frente a algum tipo de tela por mais de 8 horas
(p=0,037) e BIA% gordura (p=0,004) permaneceram estatisticamente significantes e o
escore de dependéncia da internet ndo se mostrou significante (p=0,338) (Tabela 7 e
Grafico 2). Assim, individuos com tempo de permanéncia em frente a algum tipo de tela
por mais de 8 horas computaram em média 1,22 pontos a mais no escore de risco de DM;
superior a um fator de risco conhecido como a adiposidade, pois aumento de 1 ponto

percentual na BIA % gordura repercutiu em acréscimo de apenas 0,13 no escore de DM.



45

Tabela 7 — Resultados dos modelos de regressdes de lineares multiplas inicial e final para escore de risco de diabetes mellitus

Modelo inicial

Coeficiente ajustado

Modelo final

Coeficiente ajustado p

p (IC95%)
(IC95%)
Escore IAT 0,0253 (-0,0291 a 0,0797) 0,358 0,0248 (-0,0263 a2 0,076) __ 0,338
Tempo de permanéncia em frente a algum tipo de tela (ref. = de 3 a 8 horas) 0,064 0,073
< 3 horas 1,77 (-1,03 a4,58) 0,213 1,65 (-1,05a4,34) 0,229
0,031
Cor (ref.=Branco) 0,577
Pardo 0,36 (-0,94 a 1,66) 0,584 - -
Negro -0,44 (-2,36a1,49) 0,655 - -
Amarelo 1,64 (-1,1924,48) 0,254 - -
Consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas -0,23 (-1,46 a1,00) 0,709 - -
Tabagismo (ref.=Nao, nunca fumei) 0,847 -
Fumava, mas parei 0,41 (-1,44a227) 0,660 - -
Fumo 1 a 10 cigarros por dia 1,11 (-1,59a3,81) 0,417 - -
Fumo mais que 10 cigarros por dia 0,06 (-6,40 2 6,51) 0,986 - -
0,037
> 8 horas 1,33 (0,12 a2,53) 1.22(0,07a237) -
BIA% gordura 0,12 (0,01 a0,23) 0,026 0,13 (0,04 a 0,22)
TMB 0,0017 (-0,0019 a 0,0052) 0,352 - -




Tempo de sono (horas) -0,31 (-0,68 a 0,06) 0,104 - -

R? 0,168 0,117
R? ajustado 0,056 0,088
n 128 128
Legenda: IAT: teste dependéncia a internet; DM: diabetes mellitus; LDLc:lipoproteina de baixa densidade; TMB: taxa metabolica basal, n:
numero
Ll?Lc
0,0023 (-0,0168 a 0,0214) 0,812 - 0,004

de participantes; R?: coeficiente de determinagao.
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Escore IAT 1o 0,0248 (-0,0263 a 0,076)

1,65 (1,05 a 4,34)

Menos de 3h de permanéncia em frente a algum tipo de teld|

1,22 (0,07 a2,37)

Mais de 8h de permanéncia em frente a algum tipo de tela’
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o
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-1 0 1 2 3 4
Coeficiente linear

Grafico 2 — Estimativa dos coeficientes do modelo de regressao final para risco de DM

DISCUSSAO

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico do Ministério da Saade em 2019%7, para individuos entre 18 e 24
anos, mostram 70% eutréficos, 82% nao-fumantes, 53% praticam menos de 150 minutos
atividade fisica por semana ou foram considerados com atividade fisica insuficiente € em
79% o tempo de tela diario excedia 3 horas. Esses pardmetros sdo semelhantes aos
encontrado nos 378 adultos jovens, que compuseram a populacdo base do estudo, e aos
dos participantes com exames laboratoriais (n= 154), investigados para dependéncia de
internet, tempo de tela, fatores de risco de SM e DM, alteragdes metabolicas,
comportamentais € do sono.

Cerca de 95% dos participantes referiam TT superior a 3 horas, entre eles 39,6%
passavam mais de 8 horas expostos a algum tipo de tela; no entanto, a pontuacao obtida
no IAT foi inferior a 50 pontos em 92,2% dos casos, ndo permitindo a caracterizagdo como
dependentes de internet. Especialistas na aérea consideram o IAT uma ferramenta
potencialmente 1til para triagem, em estudos populacionais, para avaliar problemas

inespecificos de uso da internet com diferentes faixas de gravidade’”’8

e alguns
comportamentos, por exemplo, compras, pornografia, sio mais relacionados ao uso
desadaptativo da internet do que os jogos online’®. Segundo as andlises de Tiego e
colaboradores®, a identificacio de uso problematico da internet pelo IAT tem uma
distribuicao unipolar, na qual a variacao significativa pode ser encontrada apenas em uma

extremidade da escala®’. Desta forma, a baixa pontuagdo, entre os participantes deste

estudo, pode estar relacionada ao uso recreativo de jogos online e pelo acesso a diferentes
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atividades online com frequéncia variada, com isto gerando uma pontuagao distribuida
entre os diversos subitens, € ndo polarizada, do IAT.

O fator de risco mais prevalente para doencgas metabdlicas foi PAS> 130 mmHg
(66,2%), seguido pela alteracdo de glicemia (23,4%) e HDLc (16,9%). Dados sobre
hipertensao arterial em jovens advém de estudos envolvendo aspirantes ao servigo militar,
com as mesmas desvantagens encontradas na nossa avaliag¢do; afericdo da PA em um
unico momento e durante o processo de sele¢do, as quais poderiam gerar efeitos como
hipertensdo do jaleco branco ou hipertensio mascarada®'. O receio de possivel alteragio
no exame ¢ a ansiedade pela espera sao situacdes com resposta aumentada ao estresse €
liberagdo adrenérgica, com consequente elevagdo da PAS e do débito cardiaco e redugao
da PAD, pela ativagdo dos receptores b2-adrenérgicos vasodilatadores, repercutindo em
hipertensio sistdlica isolada”. Por outro lado, estudo englobando recrutas suecos com
idade média de 18,4 anos, seguidos por uma mediana de 24 anos, mostrou relagdo mais
consistente entre a PAD com a mortalidade do que a PAS, com um limiar de risco aparente
para PAD > 90 mmHg. Como utilizamos o ponto de corte para a PA equivalente ao critério
para detecgdo de SM, 29,2% dos participantes tinham PAD> 85 mmHg, porém em apenas
8,5% o valor da PAD era acima de 90 mmHg, ndo diferindo de estudos anteriores que

83,84 e até

mostram a prevaléncia de PA alterada variando de 8 a 55% em adolescentes
71,3% em adultos jovens®®. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de
2020, individuos com PAS entre 120 e 139 mmHg e PAD entre 80 ¢ 89 mmHg sdo
classificados como portadores de PA normal ou pré-hipertensos e tém risco cardiovascular
mais elevado comparados a aqueles com PA 6tima ou normal ¢’.

Portanto, a elevada prevaléncia PAS> 130 mmHg e PAD> 85 mmHg encontrada neste
estudo pode representar a resposta adrenérgica ao estresse, mas um possivel diagnostico
de pré-hipertensdo nao pode ser afastado, indicando a necessidade de maior atengdo para
esta comorbidade na populacao brasileira de adultos jovens.

Dez participantes tinham 3 ou mais critérios para diagnostico dicotomico de SM,
representando 6,4%, compativel com a variagao de 2,2% a 52% em adolescentes entre 10
e 19 anos, descrita em uma revisdo sistemética®, mas inferior aos 16,7% relatados para
populagdo brasileira entre 18 e 39 anos®. Os participantes para os quais os critérios de SM
ndo atingiram valores de corte foram identificados na analise dicotdmica como auséncia
de SM, mesmo que tais valores estivessem no limiar superior da normalidade. Em

aproximadamente 72% da amostra estudada, constatou-se a presenca de 1 ou 2 critérios;

apenas 21,4% dos participantes eram isentos de qualquer caracteristica metabdlica. No
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entanto, com a analise continua desses critérios, por meio do MetS zscore, houve elevacao
de 0,25 pontos no risco para SM, refletindo um aumento de 58,3% de risco para SM, o
qual foi correlacionado, em diferentes estudos, com medidas de resisténcia a insulina, pré-

DM, anormalidades de biomarcadores e de DCV futura®3-37:838,

Verificamos que a tanto a média de critérios de SM, como a média do MetS zscore,
entre os individuos com menos de 7 horas de sono foi superior ao daqueles com sono
adequado (p=0,036 e p=0,028, respectivamente), repercutindo, em média, 0,24 pontos a
mais no escore de risco para SM, comparados aos com sono adequado. Estes resultados
sao semelhantes aos descritos previamente por Chaput e colaboradores, que identificaram
aumento significativo na chance de ter SM e no escore de risco continuo, com base nos
componentes da SM, em pessoas com menor tempo de sono (<6 h) comparadas as que

90,91

dormem adequadamente, apds ajuste para covariaveis . Outros estudos prospectivos e

de meta-andlise comprovam a relagdo entre menor duragdo do sono e risco de SM®?, bem

como maior adi¢do A internet, risco de sofrimento psicologico e ma qualidade do sono”*%4,

Nao observamos impacto direto do TT no risco de SM, isto talvez possa ser
explicado por se tratar de estudo transversal, ndo refletindo um possivel efeito de longo
prazo, diferentemente dos trabalhos que detectaram influéncia do maior TT, durante a
adolescéncia e o inicio da idade adulta, no risco cardiometabdlico em adultos, de maneira
dose-dependente e correspondendo a um modelo de risco cumulativo®, como também
associacao positiva com adiposidade, triglicerideos e escore z de sindrome metabdlica,

de maneira independente da atividade fisica”®®’.

A despeito da baixa pontuacdo no FINDRISC na populagdo estudada, a
permanéncia em frente a algum tipo de tela superior a 8 horas repercutiu em acréscimo
de 1,22 pontos, no escore de risco de DM. Estudos de meta-analise sugerem fortes
evidéncias entre TT e mortalidade por todas as causas, DCV fatais e ndo fatais, DM2 e

9798 Associacdo semelhante foi descrita em estudo

sindrome metabdlica
prospectivocontrolado em adolescentes, com aumento de 2 vezes no risco de DM2 entre
os que assistiam TV por mais de 4 h/dia®®, e como fator associado a obesidade

metabolicamente prejudicial em criangas'%.

Sabe-se que o ritmo circadiano, via integracdo do relogio central e relogios
periféricos, regula importantes funcgdes fisioldgicas, como sono, fome e controle da
temperatura corporal. A tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina variam ao longo do

ciclo sono-vigilia e a andlise genética experimental identificou um papel essencial do
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ciclo de transcrigao do relogio bioldgico na secrecdo de insulina e fun¢ao metabodlica das
células beta pancreaticas'®!. Alteragio na composi¢do dietética de macronutrientes,
horario das refei¢des, atividade fisica e exposicao a luz podem comprometer o ritmo
circadiano. A dessincronizagdo dos reldgios biologicos tem sido imputada como um
potencial mecanismo fisiopatoldgico subjacente ao ganho de peso e obesidade!??.

Nas ultimas décadas houve mudanga no tipo de tela, com diminui¢do de exposigdo
a televisdo e aumento no uso de computador, videogames e smarthphones como formas
de lazer. O tempo de tela interativa, como o uso do computador, tem se mostrado mais

103 No entanto, a

prejudicial ao sono do que o tempo tela passiva, como assistir televisao
maioria dos trabalhos se concentram no tempo televisdo, com maior exposi¢ao a anuncios
de alimentos e consequente aumento de peso, inatividade fisica e de risco
cardiometabolico’®, justificando novas pesquisas para entender o exato efeito do tempo de
visualizacdo e do tipo de tela no ritmo circadiano, relégios bioldgicos e suas interagdes
com a melatonina, qualidade do sono, SM ¢ DM.

Apesar de ndo termos identificado dependéncia de internet, nem associagdo entre
TT e maior risco de SM, os resultados deste estudo chamam a atengdo para o aumento do
escore de risco para SM (58,3%) e alerta para necessidade de politicas publicas de satude
direcionadas para abordagem da SM e redugdo da adiposidade em adultos jovens,
motivando mudangas no estilo de vida, aumento na atividade fisica e recomposi¢dao da
qualidade e no conteudo da ingestdo alimentar. Os esforgos investidos nesta faixa etaria

irdo evitar sequelas de longo prazo, uma vez que a SM tem se mostrado um relevante

marcador de risco para DCV e DM2.
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CONCLUSAO

Nao identificamos dependéncia de internet, apesar do TT excessivo, em jovens
saudaveis do sexo masculino, nem associacdo entre TT e SM, apesar de observarmos
aumento no escore de risco para SM em 58%. Além disso, a permanéncia superior a 8
horas em frente a algum tipo de tela repercutiu em acréscimo de 1,22 pontos no escore de
risco de DM. Em conjunto, os resultados alertam para a importancia dessa mudanga

comportamental no futuro de individuos da geragdo Z.
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8. ANEXOS



8.1 TERMO DE ANUENCIA

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
(6)

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital de Forga Aérea de Sdo Paulo, CNPJ/MF 00394429/0106-88, com sede em
Avenida Olavo Fontoura n® 1400, CEP 02012-021, Sdio Paulo -SP, representado pelo Dr.
SIDNEY DIONISIO TOLEDO, abaixo assinado, na qualidade de Diretor, vem por meio desta
confirmar, para os devidos fins junto & Universidade Nove de Julho ~ UNINOVE — Campus
Vergueiro, a firme intengdo de participar do projeto de pesquisa “Aspectos cardiovasculares,
autondmicos ¢ comportamentais nos jovens obesos: associagio com o tempo de tela”
coordenado pela Dra Ivani Credidio Trombetta ¢ que terd como pesquisadora responsével
nessa instituigho a Dr* CAROLINA COSTA SANTOS DOMINGUITTO,

Declaramos conbecer ¢ cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta Instituigio estd ciente de suas responsabilidades como
Instituigdo participante deste projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ o bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Sdo Paulo, 5 de Novembro de 2019,

Assinatura do R ¢l pela Instituiglio

ol ed
Diretor do HFASP

Carimbo identificador doResponsivel pela Instituigdo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS CARDIOVASCULARES, AUTONOMICOS E COMPORTAMENTAIS NOS
JOVENS OBESOS: ASSOCIACAO COM O TEMPO DE TELA

Pesquisador: CAROLINA COSTA SANTOS DOMINGUITTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26607719.7.0000.5511

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.757.623

Apresentacao do Projeto:

As informacdes contidas nos campos Apresentacéo do projeto, Objetivo da pesquisa, Avaliacdo dos riscos e
beneficios foram retiradas do documento:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1482514%20(1).pdf. No documento, os autores
propdem:A obesidade € considerada um grave problema de saude na sociedade atual. Inumeras s&o as
pesquisas cientificas direcionadas ao estudo das causas do desenvolvimento da obesidade. Apesar disso, a
prevaléncia da obesidade continua aumentando e atingindo também a populacéo pediatrica, a qual no futuro
podera ter um aumento de doencas cardiometabdlicas. A apneia obstrutiva do sono € uma comorbidade
frequentemente encontrada nos pacientes obesos e causa um aumento adicional no ténus simpatico. A
disfuncdo autondémica esta envolvida na progressédo da obesidade e sindrome metabolica (SM) para a
doenca cardiovascular. Especialmente nos adolescentes e adultos jovens, os maus habitos, como
sedentarismo e alimentac&o inadequada que predispdem a obesidade, podem ser potencializados pelo uso
excessivo de telas. Adicionalmente, a luz azul das telas prejudica o sono, por alterar a secre¢éo de
Melatonina, horménio responsavel pelo ciclo circadiano, e pode ter um efeito aditivo prejudicial a saude

desses jovens. Conjuntamente, este comportamento pode estar relacionado ao maior risco cardiovascular,

podendo ainda ter repercussdes psicolégicas, tais como ansiedade, depressao, baixa autoestima e
isolamento social. Sendo assim, alteracdes autonémicas € hemodinadmicas em resposta a situacdes de
estresse fisico e/ou mental sdo marcadores precoces de risco cardiovascular. Objetivo: Verificar

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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se adolescentes e adultos jovens obesos apresentam maior dependéncia de Internet e maior tempo de tela,
condicdes que podem estar associadas as disfuncdes autonémicas € hemodinamicas, em resposta a
situacdes de estresse fisico e/ou mental. Material e Métodos: Serao estudados 12 adolescentes e adultos
jovens com excesso de peso, de ambos 0s sexos, de 16 a 21 anos de idade, pos-puberes, que ndo estejam
engajados em tratamento dietético ou medicamentoso, comparados a 12 adolescentes ou jovens eutroficos,
pareados por sexo e idade. Serdo avaliados: dados antropométricos; composicao corporal (Bioimpedancia);
fatores de risco da sindrome metabolica (SMet, International Diabetes Federation); disturbios respiratérios
do sono(indice de apneia-hipopneia, IAH - polissonografia convencional); capacidade fisica (VO2max) e as
respostas hemodinamicas e autonémicas (variabilidade da frequéncia cardiaca, balanco simpatovagal e
controle barorreflexo) seréo avaliadas no repouso, em resposta ao Estimulo Mental com Stroop Color Word
Test e durante o esforco progressivo maximo ( teste de esforco cardiopulmonar).Serdo aplicados
questionarios validados sobre o uso de tela (Teste de dependéncia de internet-IAT),ansiedade (Inventario de
ansiedade de Beck), depressdo (Questionario de depressédo de Beck),atividade fisica (IPAQ vers&o curta) e
qualidade de sono (Pittsburgh). Resultados esperados. A hipétese do presente estudo € que, quando
comparado ao grupo de eutréficos, os jovens obesos apresentam maior dependéncia de internet € maior
tempo de tela, e que estas condi¢cdes potencializam a disfuncédo autonédmica e hemodindmica no repouso,
em resposta ao estresse fisico e mental.

Objetivo da Pesquisa:

Dos objetivos: Verificar se o uso excessivo de tela potencializa as disfun¢gdes autondémicas e
hemodinamicasencontradas em jovens obesos. Objetivo Secundario: Avaliar adolescentes e adultos jovens
em relacdo a:1- Resposta da FC e da PA no repouso, durante e apés o Estimulo Mental com Stroop
ColorWord Test, e durante e apds o Teste de Esfor¢co Cardiopulmonar (TECP);2- Qualidade do sono e
Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono (SAOS); 3- Alteracdes metabdlicas; 4- Uso excessivo da internet e
tempo de tela;5- Alteracdes comportamentais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Desconfortos ou riscos esperados: Questionarios: Risco minimo de constrangimento. Os questionarios
serdo respondido sem sala reservada e as informacdes séo sigilosas. Coleta de sangue: O paciente podera
apresentar dor durante a coleta e um hematoma no antebraco no local que for coletado o sangue.
Bioimpedancia: Risco minimo da cola dos adesivos ((eletrodos) irritar a pele. Polissonografia: Risco minimo.
O paciente podera dormir mal devido aos fios. Eletrocardiograma: risco minimo. Adesivos poderéo irritar a
pele. Monitoramento da frequéncia

Enderego: VERGUEIRO n°® 235/249
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cardiaca: Risco minimo. Desconforto do aparelho depresséo que apertara levemente o seu braco. Teste de
estresse mental: Risco minimo. O jovem podera ficar levemente estressado com o teste preenchido no
computador. Teste de esfor¢co cardiopulmonar (Ergoespirometria): Risco moderado. Por ser um teste
maximo, o jovem estara sujeito aos riscos que ocorrem quando € submetido a um exercicio (sua presséo
pode aumentar e podem ocorrer arritmias), porém, quando qualquer alteracdo que envolva algum risco
ocorrer, o teste sera interrompido.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal observacional/comportamental incluindo a coleta de marcadores
bioquimicos, realizacdo de testes cardiometabdlicos funcionais, de ritmo do sono e escalas psicologicas de
avalicdo do estado mental e psiquico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O TCLE e o termo de assentimento estdo bem escritos e adaptados pelos padrées de recomendacéo deste
CEP e bem dimensionados ao intuito do estudo.

Recomendacoes:

Foi possivel encontrar e avaliar a documenta¢cdo necessaria para o desenvolvimento do estudo proposto
contido no projeto.

Recomenda-se: 1) substituir no termo de assentimento o uso de "voluntario" por "participante da pesquisa";
2) incluir o endereco completo das instituicdes tanto no termo de assentimento como no TCLE (enderecos
UNINOVE Vergueiro e HFASP); 3) corrigir o telefone do CEP UNINOVE (11-3385-9010); e 4) incluir o novo
item "a" do topico oA do T € LE modelo UNINOVE
(https://s3.uninove.br/app/uploads/2017/05/12185427/1573602867-1573602867-tcle_2019_2.docx).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto submetido ao CEP encontra-se nos padrdes, bem como seus documentos atrelados, e sem
pendéncias aparentes para sua aprovacéo por este comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera se apresentar na instituicdo de realizacdo da pesquisa (que autorizou a realizacdo do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deveréo rubricar todas as

folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Endereco: VERGUEIRO n® 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.

Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacao
necessitara de aprovacao ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para

nova apreciacao, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios
semestrais. O relatério final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma copia

digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizacdo do estudo, via correio,

e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1482514.pdf 17:11:39
Projeto Detalhado / | BrochuraPROJETOCarol.pdf 03/12/2019 |CAROLINA COSTA | Aceito
Brochura 17:09:57 |SANTOS
Investigador DOMINGUITTO
Folha de Rosto folhadigitalizadaCarolina.pdf 03/12/2019 |CAROLINA COSTA | Aceito

17:06:59 |SANTOS
DOMINGUITTO
Brochura Pesquisa |brochuraProjCArolinaSantos.pdf 02/12/2019 |CAROLINA COSTA | Aceito
10:24:53 |SANTOS
DOMINGUITTO
TCLE / Termos de | TermoassentimentoProjCAROLINASAN | 02/12/2019 |CAROLINA COSTA | Aceito
Assentimento / TOS.pdf 10:24:20 |SANTOS
Justificativa de DOMINGUITTO

Enderego: VERGUEIRO n°® 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Auséncia TermoassentimentoProjCAROLINASAN | 02/12/2019 |CAROLINA COSTA | Aceito
TOS.pdf 10:24:20 |SANTOS
DOMINGUITTO
TCLE / Termos de | TCLEProjCarolinaSantos.pdf 02/12/2019 |CAROLINA COSTA Aceito
Assentimento / 10:23:54 |SANTOS
Justificativa de DOMINGUITTO
Auséncia
TCLE / Termos de | Untitled_20191202_211129.pdf 02/12/2019 |CAROLINA COSTA | Aceito
Assentimento / 10:05:50 |SANTOS
Justificativa de DOMINGUITTO
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 10 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Maria Aparecida Dalboni
(Coordenador(a))

71



72

8.3 ANEXO 3 - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA:

TCLE — Termo de Consentimento para Participacao em Pesquisa Clinica:

Titulo do Trabalho Experimental: Aspectos metabdlicos e comportamentais nos jovens:
associacdo com o risco de Diabetes Mellitus

1 . Objetivo: Verificar se o uso excessivo de tela e internet prejudica o jovem,
aumentando o peso corporal e prejudicando a sua saude, avaliando o risco de desenvolver
Diabetes Mellitus tipo 2.

2 . Justificativa: A saude do jovem esta cada vez mais sendo prejudicada, onde o
sedentarismo ¢ a utilizagdo excessiva da Internet e de equipamentos eletronicos levam a
obesidade e outras doengas associadas.

3 . Procedimentos da Fase Experimental: As avaliagdes serdo realizadas uma unica
vez, em duas visitas (distribuidas em aproximadamente 4 semanas) de aproximadamente
20-30 minutos cada, por meio de:

Questiondrios: O jovem preencherd sozinho dois questiondrios com média de 20
perguntas cada (com escolha de opgGes) sobre seu nivel de atividade fisica, da sua qualidade do
seu sono, do uso de internet, em sala reservada de forma individual (aproximadamente 10 min
para cada questionario) e/ou através do Google forms.

Coleta de sangue: Sera colocada uma agulha prépria para a coleta de sangue em uma veia
do bracgo do jovem por um enfermeiro habilitado, para medir o triglicérides, o colesterol total e
fragcbes além da glicemia, e demais marcadores relativos a obesidade. Esse sangue ficara
guardado em freezer para futuras analises.

Bioimpeddncia (Avaliago da composigdo corporal): Serdo colocados adesivos (eletrodos)
na mao e no pé. Esse exame indolor serve para avaliar a quantidade de gordura do corpo.

Eletrocardiografia: Serdo colocados adesivos (eletrodos) no peito para controlar os
batimentos do coracao.

4 . Desconfortos ou riscos esperados:

Questiondrios: Risco minimo de constrangimento. Os questionarios serdo respondidos
em sala reservada e as informacgdes sdo sigilosas.

Coleta de sangue: O paciente podera apresentar dor durante a picada e um hematoma
no antebraco no local que for coletado o sangue.

Bioimpedadncia: : Risco minimo da cola dos adesivos (eletrodos) irritar a pele.
Eletrocardiograma: risco minimo. Adesivos poderao irritar a pele.

5. Medidas protetivas aos riscos: Os exames e questionarios serdo realizados em sala reservada.
Havera supervisdo médica durante os exames e procedimentos. Os pesquisadores estardo a
disposicdo para esclarecimentos e para minimizarem quaisquer desconfortos ou
intercorréncias que ocorram devido aos procedimentos da pesquisa.
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6. Beneficios da pesquisa: Nao ha beneficios diretos para o jovem. Conforme o resultado da
nossa pesquisa, podemos sugerir melhorias na qualidade de vida dos jovens.

7. Métodos alternativos existentes: Nenhum.

8. Retirada do Consentimento: O jovem tera total liberdade de retirar seu consentimento
a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a
continuidade da assisténcia.

9. Garantia do sigilo: O jovem tera total direito a confidencialidade, sigilo e privacidade,
bem como acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

10. Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participa¢dao na pesquisa:
ndo existe nenhum patrocinio para esta pesquisa e nenhum pagamento sera feito pela
participagdo voluntaria do jovem no estudo.

11. Local da pesquisa: A pesquisa serd desenvolvida na Universidade Nove de Julho
(UNINOVE), campus Vergueiro e no Hospital da Forca Aérea de Sao Paulo (HFASP)

12. Comité de Etica em pesquisa (CEP): é um colegiado interdisciplinar e
independente, com “munus publico” que deve existir nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os Interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo seres humanos — Res. CNS n°® 466/12). O
Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de
pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.

Endereco do Comité de Etica da UNINOVE: Rua Vergueiro, n°235/249 — 12° andar-
Liberdade- Sao Paulo — SP CEP: 01.504-001 Fone: 3385-9197
comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do comité: segunda-feira a
sextafeira- Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Forga Aérea de Sdo Paulo:
Avenida Olavo Fontoura n° 1400, CEP 02012-021- Departamento de Ensino e Pesquisa.
Tel (11) 2224-7031, (11) 2224-7032, e-mail: dep.hfasp@fab.mil.br

13. Nome Completo e telefone dos Pesquisadores (Orientadora e Aluna) para
contato:

Pesquisadoras: Prof* Dra. Marcia Silva Queiroz/ Dra. Carolina Costa Santos Dominguitto-

CARGO/FUNCAO: Prof/ Docente do programa de Pés-Graduagdo em Medicina da

Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Contato: tel: (11) 3385-9241/3385-9156

Aluna: Carolina Costa Santos Dominguitto Campo/Fung¢do: Doutoranda e Médica

pediatra. Contato: tel: (11)98285-9986 /2224-7015 (HFASP)

14 . Eventuais Intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser
discutidas pelos membros proprios.

15 . Consentimento P6s — Informacao:

BUL oot e et e e e e e , apos leitura e
compreensdo deste termo de informacgao e consentimento, entendo que participacao do
jovem do qual sou responsavel e voluntaria, e que o jovem podera sair a qualquer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
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consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a divulgag¢ao dos dados
obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Sao Paulo, de de 20............

Assinatura

do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

16. Eu, Carolina Costa Santos Dominguitto, certifico que:

a)  Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

b)  Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo ¢ treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos
neste termo;

CAROLINA COSTA SANTOS DOMINGUITTO (Pesquisador responsavel)
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ADDICTION TEST (IAT)” TRADUZIDO

Tabela 1. Avaliacdo da equivaléncia semantica: retraducao e versao final

do instrumento

Retraducdo*

Versio final

1. How often do you find that you
spend more time on line than you
planned?

1. Com que frequéncia vocé acha que
passa mais tempo na internet do que
pretendia?

2. How often do you neglect your
housework chores to spend more time
on line?

2. Com que frequéncia vocé abandona
as tarefas domésticas para passar
mais tempo na internet?

3. How often do you prefer the
excitement of the interet to intimacy
with your partner?

3. Com que frequéncia vocé prefere a
emocao da intemet a intimidade com
seu/sua parceiro(a)?

4. How often do you start new
relationships with online user friends?

4. Com que frequéncia vocé cria
relacionamentos com novol(a)s
amigola)s da internet?

5. How often do other people in your
life complain to you about how much
you spend on line?

5. Com que frequéncia outras pessoas
em sua vida se queixam sobre a
quantidade de tempo que vocé passa
na internet?

6. How often do your grades or
homework’s suffer because of the
amount of time you spend on line?

6. Com que frequéncia suas notas ou
tarefas da escolapioram por causa da
quantidade de tempo que vocé fica na
intemet?

7. How often do you check your e-mail
befare any other thing you need to do?

7. Com que frequéncia vocé acessa
seu e-mail antes de qualquer outra
coisa que precise fazer?

8. How often does your job and
productivity at work suffer because of
the internet?

8. Com que frequéncia piora o seu
desempenho ou produtividade no
trabalho por causa da internet?

9. How often are you defensive or
secretive when someone ask you what
you do on ling?

9. Com que frequéncia vocé fica na
defensiva ou guarda segredo quando
alguém l|he pergunta o que vocé faz na
internet?

10. How often do you block out
worrying thoughts about your life by
thinking about things on the internet
that calm you?

10. Com que frequéncia vocé blogueia
pensamentos perturbadores sobre sua
vida pensando em se conectar para
acalmar-se?

11. How often do you find yourself
thinking about when you will go on
line again?

11. Com que frequéncia vocé se pega
pensando em quando vai entrar na
internet novamente?

12. How often do you fear that life
without the internet would be boring,
empty or no fun?

12. Com que frequéncia vocé teme que
avida sem a intemet seria chata, vazia
e sem graga?

13. How often do you get angry, yell or
show irritation if someone bothers you
when you're on line?

13. Com que frequéncia vocé explode,
grita ou se irrita se alguém ofa)
incomoda enquanto esta na internet?

14. How often do you get little sleep
because you stay logged on line late
at night?

14. Com que frequéncia vocé dorme
pouco por ficar conectadola) até tarde
da noite?

15. How often do you feel preoccupied
with the internet when you're off line
or fantasize that you are on line?

15. Com que frequéncia vocé se sente
preocupado(a) com a internet quando

esta desconectado(a) imaginando que
poderia estar conectado(a)?

16. How often do you find yourself
saying “just a few more minutes”
when you are on line?

16. Com que frequéncia vocé se pega
dizendo “sé mais alguns minutos”
quando esté conectado(a)?

17. How often do you try to cut down
your amount of time on line without
success?

17. Com que frequéncia vocé tenta
diminuir o tempo que fica na intemet e
ndo consegue?

18. How often do you try to hide how
long you have been on ling?

18. Com que frequéncia vocé tenta
esconder a quantidade de tempo em
que esta na internet?

19. How often do you choose to spend
more time on line instead of going out
with other people?

19. Com que frequéncia vocé opta por
passar mais tempo na intermnet em vez
de sair com outras pessoas?

20. How often do you feel depressed,
in a bad mood or nervous when you
are off line and this feelings goes
away as you get back on line?

20. Com que frequéncia voceé se sente
deprimido(a), mal-humorado(a) ou
nervosof(a) quando desconectadola) e
esse sentimento vai embora assim que
volta a se conectar a intemet?

* Categorias de resposta (inglds/portugués): Rarely/Raramente, Occasionally/As vezes,
Frequently/Frequentemente, Often/Muito frequentemente, Always/Sempre, Does not apply/
Nao se aplica.
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2 (ESCALA FINDRISC)

Marque com “X" a resposta adequada e some seus pontos

1. Idade
{ ) Abaixo de 45 ancs (0 ponto)
() 45254 anos (2 pontos)

() 55 a64 anos (3 pontos)
( ) Adma de 64 anos (4 pontos)

2. Indice de massa corporal

( ) Abaio de 25 kgim* (0 porto)
( 125230 kgym” (1 ponto)
( ) Maior que 30 kgim? (3 poros)

3. Circunferéncia da cintura medida na altura do

umbigo (figura)
HOMENS

({ )Menos de M om

()%4a1l2em

{ )Maisde 102cm

MULHERES
() Menos de 80 am (0 ponio)
( )80a88cm (3 ponios)
( )Mais de 83 cm (4 ponios)

§

4, Pratica atividade fisica diariamente durante pelo

po livre (incluindo as atividades da vida didria)?

( )Sm (0 ponto)
( }N&o (2 pontos)

5. Com que frequéncia come verduras, legumes e
frutas?

( ) Todos os dias (0 ponio)
() N&o como todos o dias (1 ponio)

: Ta11pontos RISCO DISCRETAMENTE AUVENTADO, |
menos, 30 minutos, no trabalho e/ou durante o tem- .

* Maior que
+ 20 pontos cada 2 individuos ira deservolver a doenca

6. Vocé toma regularmente ou ja tomou medicacio
para pressao alta?

( )Nao (0 ponto)
( )Sim (2 pontos)

7. Vocé ja apresentou glicemia (agicar no sangue)
elevada (ex. num exame de rotina, durante um pro-
blema de salde ou durante a gravidez)?

() N&o (0 poriio)
() Sim (5 pontos)

8. Vocé tem alguém na familia que foi diagnosticado
com diabetes (do tipo 1 ou tipo 2)?

{)Nao (0 ponio)

()Sim:  avs. fia, o, pAmos de primeiro grau

(mas ndo os pas,imaos ou fihos) (3 pontos)

()Sm  pais, méos oufihos (5 pontos)

O risco de desenvolver diabetes tipo 2,
nos proximos 10 anos, é: .

* Menorque7  RISCOBAIXO; esimaseque 1 emcada

100 individuos ra desenvolver a doanga

estima-se que 1 emcada 25 ndviduos id -
desenvolver a doenga :

: 122 14 pontos RISCO MODERADO; estma-se que 1em

cada 6 individuos ira desenvoher a doenga

: 15a 20 pontos RISCOALTO: estmase que 1emcadald +

Individucs ira desenvolver a doenca .
RISCOMUTOALTO; estmaseque tem &



RISCO DE
DIABETES EM
JOVENS DE 18 A 21
ANOS

A presente pesquisa faz parte da Tese de
Doutorado de Militar do Efetivo do HFASP.

pediatriahfasp20@gmail.com Alternar conta

(<)

*QObrigatério

DIETA *

Vocé consome diariamente vegetais, frutas,
legumes ou graos?

Escolher -

DIETA *

Vocé consome diariamente frituras, salgados ou

carnes gordas (incluindo frango com pele)?

Escolher -

Vocé fuma? *

Escolher
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8.6 ANEXO 6 - QUESTIONARIO DO GOOGLE FORMS

Peso *

Defina seu peso em kg

Sua resposta

Racga *

Escolher -

Medida da cintura - em centimetros *

Sua resposta

Vocé realiza atividade fisica
regularmente? *

z

Mais de 30 minutos pordiaoum +

Se homem: Alguma vez vocé teve
alteracao do seu nivel de glicose? *

Escolher v

Se mulher: Alguma vez vocé teve
alteracao do seu nivel de glicose ou
diabetes durante a gravidez, ou filhos
com mais de 4 quilos? *

Escolher v

Vocé tem pressao alta ou toma
remédios para controla-la? *

Escolher v



Vocé tem parentes em primeiro grau
(pais ou irmaos e filhos) com diabetes?

*

Escolher -

Vocé tem parentes em segundo grau
(tios, tias,avos e primos em primeiro
grau) com diabetes? *

Escolher v

Com que frequéncia vocé acha que
passa mais tempo na internet do que
pretendia? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / Nao se aplica=0

7

Escolher v

Com que frequéncia outras pessoas
em sua vida se queixam sobre a
quantidade de tempo que vocé passa
na internet? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / N&o se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia suas notas ou
tarefas da escola pioram por causa da
quantidade de tempo que vocé fica na
internet? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / Nao se aplica=0

Escolher v
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Com que frequéncia vocé abandona as
tarefas domésticas para passar mais
tempo na internet? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ N&o se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé prefere a
emocao da internet a intimidade com
seu/sua parceiro(a)? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ Nao se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé cria
relacionamentos com novo(a)s
amigo(a)s da internet? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=, /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ Nao se aplica=0

Com que frequéncia vocé fica na
defensiva ou guarda segredo quando
alguém Ihe pergunta o que vocé faz na
internet? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / Nao se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé bloqueia
pensamentos perturbadores sobre sua
vida pensando em se conectar para
acalmar-se? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / Nao se aplica=0

Escolher v



Com que frequéncia vocé acessa seu
e-mail antes de qualquer outra coisa
que precise fazer? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ N&o se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia piora o seu
desempenho ou produtividade no
trabalho por causa da internet? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / N&o se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé fica na
defensiva ou guarda segredo quando
alguém lhe pergunta o que vocé faz V4
internet? *

Com que frequéncia vocé dorme
pouco por ficar conectado(a) até tarde
da noite? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / Nao se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé se sente
preocupado(a) com a internet quando
esta desconectado(a) imaginando que
poderia estar conectado(a)? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / Nao se aplica=0

Escolher v
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Com que frequéncia vocé se pega
pensando em quando vai entrar na
internet novamente? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5 / Ndo se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé teme que a
vida sem a internet seria chata, vazia e
sem graga? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ N&ao se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé explode,
grita ou se irrita se alguém o(a)
incomoda enquanto esta na internet”

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=.
Quase sempre=4 / Sempre=5/ N&o se aplica=0

Com que frequéncia vocé se pega
dizendo “s6 mais alguns minutos”
quando esta conectado(a)? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ N&do se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé tenta
diminuir o tempo que fica na internet e
nao consegue? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ Ndo se aplica=0

Escolher v

Com que frequéncia vocé tenta
esconder a quantidade de tempo em
que esta na internet? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=. /
Quase sempre=4 / Sempre=5/ N&o se aplica=0
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Com que frequéncia vocé opta por
passar mais tempo na internet em vez
de sair com outras pessoas? *

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 /
Quase sempre=4 / Sempre=>5 / Nao se aplica=0

Quanto tempo vocé permanece em
frente a algum tipo de tela (TV / Tablet /
Celular / Computador)? (HORAS) *

Sua resposta

Escolher v

Quantas horas por noite vocé costuma
dormir? *
Com que frequéncia vocé se sente
deprimido(a), mal-humorado(a) ou
nervoso(a) quando desconectado(a) e
esse sentimento vai embora assim que
volta a se conectar a internet? *

Sua resposta

Raramente=1/ As vezes=2 / Frequentemente=3 / . Enviar uma cépia das respostas para o
Quase sempre=4 / Sempre=5/ N&o se aplica=0 meu e-mail.
Escolher v G Pagina 1de 1

Enviar Limpar formulario



