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RESUMO

Exergames ou videogames ativos sdo plataformas digitais, com funcionalidade
associada ao movimento corporal, que dialogam com a melhora dos niveis de
atividade fisica, , estimulando o prazer pela pratica e aderéncia. Deste modo, ha a
necessidade de um novo olhar sobre os videogames ativos — visando este método
como ferramentas importantes para a diminuicdo do sedentarismo e estilo de vida
mais ativo com melhor qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre a contribuicdo do exergame no IMC, nivel de atividade
fisica, controle glicémico, pressao arterial e aptiddo -cardiorrespiratoria de
adolescentes. Para atender aos objetivos propostos, foi realizada uma reviséo
sistemética, reportada em concordancia com as recomendacdes de escrita do
PRISMA. A busca dos dados foi realizada sem restricdo de idiomas, para artigos
indexados nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Embase, Cochrane
Library e Lilacs. O rastreamento foi realizado por dois revisores independentes e
guando houve divergéncias nas decisbes um terceiro revisor foi acionado para
estabelecer o desacordo. A extracdo dos dados foi realizada de maneira analoga em
uma planilha previamente testada e padronizada. A avaliagdo do risco de viés dos
estudos incluidos foi realizada pela ferramenta RoB 1.0 em todos o0s seus dominios
em duplicata de revisores. Inicialmente, 3.039 estudos foram encontrados, com 977
duplicatas, resultando em 2.062 estudos a serem rastreados. Foi realizada a leitura
de titulos e resumos para a primeira etapa de exclusdo, dos quais 36 artigos foram
considerados potencialmente elegiveis e foram conduzidos a serem lidos na integra.
Ao fim, foram incluidos 5 estudos nesta revisdo sistematica. Os estudos abrangem
um total de 526 adolescentes entre 10 e 19 anos. A plataforma mais utilizada no
estudo foi o Nintendo Wii, seguido do PlayStation, Xbox 360 e Dance Dance
Revolution. Os exergames expostos neste estudo foram: Mario e Sonic nas
olimpiadas, Sports (Nintendo Wii), Just Dance e Dance central (Xbox 360), Dance
Dance Revolution, Sport Champions, Move Fitness, Start the Party e Medieval
Moves, Dance Star Party e Sorcery (PS3 e PSMOVE). Os valores de IMC com
intervencao por exergames, foram alterados de alguma forma em todos estudos que
avaliaram o desfecho. As variaveis relacionadas ao controle glicémico e pressao

arterial, ndo demonstraram valores significativos. Os indices de aptidao



cardiorrespiratoria obtiveram mudancas nos testes pré e pés e o0 grupo de
intervencdo por exergames demonstrou superioridade ao grupo controle (p<0,05)
qgquando avaliados entre grupos. No geral os resultados indicaram que as
intervencdes por exergames foram eficazes na mudanga do IMC, mas ndo possuem
evidéncias sobre os desfechos cardiovasculares. Concluimos que o exergame pode
ser uma estratégia de mudanca de comportamento para adolescentes, pactuando
com plano de acdo da OMS, como uma abordagem sistémica de interacao
adaptativa para atividade fisica, contribuindo para uma sociedade mais ativa,
ambiente ativo de forma interna, levando em consideracdo as escolas e meios de
salude publica, cria-se um sistema ativo e por fim pessoas ativas por meio da
promocéao da atividade fisica e incorporando este método aos servi¢cos de saude e o
programa de saude na escola (Registro PROSPERO CRD42020181772).

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Exergames. Adolescente. Saude Coletiva.



ABSTRACT

Exergames (or active video games) are functional platforms that include human body
movements such as dance, sports and interactive activities. It has been speculated it
may increase physical activity levels, reaching the energy expenditure target, and
potentially increases pleasure consequently improving adherence. This new cover of
video games make them as promoters and not a source of diminished physical
inactivity levels, which should be considered for reference to the development of
health promotion. Based on this, this dissertation aimed to sistematically synthesize
the available evidence about exergames in body composition, levels of physical
activity, glycemic control, blood pressure and cardiorespiratory fithess of adolescents.
It was written in accordance to the PRISMA-P checklist and recommendations. The
data search was done with no language restrictions, in the following databases:
MEDLINE (PubMed), Embase, Cochrane Library and Lilacs. For inclusion criteria, a
screening of titles and abstracts and full texts was conducted by two reviewers and
whenever there were divergences, a third author was called in to solve. The same
was done for data items extraction. The risk of bias assessment of the included
studies was carried out according to criteria available in the Cochrane Handbook
(Rob 1.0), in a duplicate of reviewers. Of 3,039 were found, 977 duplicates were
removed resulting in 2,062 studies single studies to be checked for eligibility. After
the process, 36 articles remained to be read in full, and in the end 5 articles were
included in this systematic review. The studies cover a total of 282 adolescents in the
randomized intervention group and 189 individuals analyzed in the intervention
group, 244 randomized in control groups and 247 individuals analyzed in the control
groups. The most used platform in the study was the Nintendo Wii, followed by the
PlayStation, Xbox 360 and Dance Dance Revolution. The exergames exposed in this
study were: Mario and Sonic at the Olympics, Sports (Nintendo Wii), Just Dance and
Dance central (Xbox 360), Dance Dance Revolution, Sport Champions, Move
Fitness, Start the Party and Medieval Moves, Dance Star Party and Sorcery (PS3
and PSMOVE). We consider that exergame may be a strategy for a behavior change
in adolescents, especially if we adhere the WHO action plan, in which we talk about a
systemic approach through an adaptive interaction for physical activity. This strategy

through exergames as policy making through different stakeholders will helping to



create a more physically active society and an active environment internally, taking
into account schools and public health spaces. Finally, active people through
promoting physical activity and incorporating this method into health services and the
school health program.

Keywords: Exercise. Exergames. Adolescent. Public Health
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1 INTRODUCAO

A reducdo dos niveis de atividade fisica em adolescentes e o impacto
sobre o estado de saude € amplamente discutido na comunidade cientifica, com
alguns apontamentos sobre o comportamento atual dos jovens, associando este
declinio na pratica de atividade fisica (HULTEEN et al.,, 2017; SILVA; COSTA
JUNIOR, 2011). Guerra, Farias Junior e Florindo (2016) acrescentam que o
crescimento da urbanizacédo, a dependéncia de tecnologias de tela (computadores,
celular, internet) e alto indice de violéncia nas ruas podem atuar como fatores
associados para tal.

Historicamente, os jovens eram mais fisicamente ativos e realizavam
atividades em ambientes abertos. No entanto com as mudancas culturais, a
urbanizacdo e outros fatores j4 destacados acima contribuiram para o aumento da
prevaléncia de atividades sedentérias, mesmo quando sao respeitadas as grandes
desigualdades culturais e sociais em nosso pais (BEZERRA et al., 2020).

Ao analisar os desfechos burocraticos relacionados ao desenvolvimento
de novas politicas publicas em salde e o desdobramento de estratégias
tecnologicas digitais voltadas para a mudanca de comportamentos ativos, a
construcdo de novas plataformas por vias eletrénicas (aplicativos, jogos ou videos
eletrbnicos voltados a promocdo da saude), possuem menores indices de
burocracia, o que se destaca por ser uma estratégia efetiva e com maior fugacidade
em sua constituicdo (HEDLER, 2020; PIRES; LOTTA; DE OLIVEIRA, 2018).

Como exemplo sobre as plataformas de vias eletronicas, os exergames
(EXG) sao plataformas que requerem movimento corporal, sincronizados por meio
de sensores de movimento ou cameras para que O usuario atinja suas metas no
jogo. (FANG et al., 2019). Este deve se posicionar em pé&, e ndo mais conceber o
tradicional “estar sentado” movimentando apenas os dedos e apertando os botbes
dos joysticks, desta maneira, desenvolvendo uma forma interativa e prazerosa
desafiando os participantes em diversos ambientes
(GONCALVES; DOS SANTOS; MOTA, 2018).

Alguns estudos tém mostrado que a aplicagdo dos EXG’s podem

promover aumento dos niveis de atividade fisica de média e baixa intensidade
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(GARDE et al., 2018; LU et al., 2016; RHODES et al., 2017). Em um estudo piloto
quasi-experimental, adolescentes de 10 a 13 anos de idade de uma cidade do sul do
Brasil realizaram 8 sessdes de intervencao, utilizando como intervencdo Dance
Central, Kinect Sports e Kinect Adventure, uma vez por semana por 60 minutos, e
tiveram como resultado a reducdo da circunferéncia de cintura (p=0,028)
(ROMANZINI et al., 2018).

Ademais, o0s videogames ativos servem como referéncia no
desenvolvimento de promocdo da saude nas aulas de Educacdo Fisica, por
aproximagdo com gestos motores e familiaridade em se movimentar; e para a pratica
de atividades/exercicios em casa, utilizando o entretenimento para a mudanca e
incorporacdo de habitos saudaveis e melhora na qualidade de vida (GONCALVES;
DOS SANTOS; MOTA, 2018).

Considerando a transicao epidemiolégica vivida no mundo que acomete
nao somente adultos e idosos, mas criancas e jovens, expondo a alta carga de
doencas crbnicas ndo transmissiveis intrinsecamente ligadas prioritariamente ao
estilo de vida. Aliados historicos do tempo de lazer de criancas e adolescentes,
neste contexto, o0s videogames, por ora tratados como promotores de
comportamento sedentério, se ressignificam como promotores de aumento de niveis
de atividade fisica e tempo ndo-sedentario — exergames. Isto posto, esta dissertacao
visa sumarizar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia de exergames em criancas
e adolescentes livres de doenca, em risco cardiovascular futura ou na presenca de

doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que a adolescéncia é
marcada pelo periodo em que o individuo se encontra em transi¢cdo entre a infancia
e a vida adulta, e pelos estimulos de desenvolvimento fisico, sexual, emocional,
mental e social. Este periodo de transformacao inicia com as mudancas corporais
durante a puberdade e finaliza ao individuo firmar sua personalidade e crescimento
(SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A demarcacao cronolégica da adolescéncia é definida entre os 10 a 19 anos
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010). O Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) sob a Lei 8.069 de 1990 (BRASIL, 2010), considera o individuo
como crianga até os 12 anos incompletos, e a adolescéncia € definida pela faixa
etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

A puberdade é compreendida por ser o fenbmeno bioldégico que concerne as
modificacdbes morfofisioldgicas (forma, tamanho e funcdo) provenientes da
reativacdo dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal-gonadal (TANNER, 1987). Essa transicdo corporal é famosa por ser o
fenbmeno da pubarca ou adrenarca e gonadarca, que fazem parte de um método
continuo e dindmico com o desenvolvimento corporal e fusdo total das epifises
0sseas, com a completa maturacdo das caracteristicas sexuais secundarias para
homens e mulheres (TANNER, 1987).

Cada individuo tem sua prépria individualidade biolégica e ocorre grande
oscilacdo durante o desenvolvimento pubere (tempo, duracdo) (TANNER, 1987),
com significativas diferencas entre 0s sexos, etnia e aspectos sociais, tendo
considerada relevancia o estado nutricional do individuo e suas condicbes
ambientais e familiares (PIMENTA et al., 2020). As mulheres quando atingem sua
maturacdo sexual, tém sua primeira menstruacdo, chamada cientificamente de

menarca; em meédia as meninas passam por este periodo aos 12 anos, podendo
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haver variabilidade dependendo do local onde vivem (&rea urbana ou rural)
(EISENSTEIN, 2005; VIVANCOS; PIROLO, 2019).

A adolescéncia é considerada um periodo de vulnerabilidade e propenséo a
exploracbes de novos habitos e experiéncias, encontrando um emaranhado de
viabilidades. Com isso a possibilidade de aderir a novos comportamentos de risco a
saude, e a efetividade de habitos ndo saudaveis, incluindo entre estes a inatividade
fisica. Por consequéncia ha um potencial aumento nos indices de obesidade durante
este ciclo (OLSON; HUMMER; HARRIS, 2017), indicando a necessidade de criacéo
de novas politicas para melhor compreensdo da adolescéncia e da elaboracédo de
estratégias atrativas para este publico, proporcionando a promoc¢ao e prevencdo da

salde a estes individuos.

2.2 INTERFACES ENTRE SAUDE COLETIVA, EDUCACAO FISICA E
ADOLESCENCIA

As trés esferas governamentais (Unido, Estado e Municipios) por seus
Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude — CONASS E
CONASEMS estabeleceram o Pacto pela Saude, com a finalidade fundamental em
promover inovacgdes, organizacao de planejamento, nos processos de financiamento
e de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a delegacdo de
responsabilidades de cada setor de gestdo federados na Constituicdo Federal
(SILVA; DOBASHI, 2006).

Dentre 0s compromissos impostos a cada ente federado e o
estabelecimento de metas, destacam-se a preocupacdo com o envelhecimento
saudavel e ativo da populacéo brasileira, o amparo integral a saide de adolescentes
como a promocao da saude, a consolidacdo da atencdo basica e a diminuicdo da
mortalidade materna e infantil (SILVA; DOBASHI, 2006). Logo, requisita melhores
condicbes de qualidade de vida sendo um modelo primordial na organizagcdo do
sistema de saude que seja resolutivo na vida dos cidaddos (ANDRADE et al., 2012).

Como marco, essa populacao possui instrumentos legais de protecdo aos

seus direitos, assim garantindo absoluta concessdo de assisténcia a saude (DA
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COSTA, 2005). Neste contexto, destaca-se a lei, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (Lei n® 8.069, de 13/07/1990) (BRASIL, 1990), que se
fundamenta em n&o retirar a integridade fisica, psiquica e moral, atingindo a
autonomia, valores e o direito de expressao, de buscar auxilio e orientacao, institui-
se também o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) com visdo aos novos
direitos a saude instituidos pelo ECA (SILVA; SANTOS, 2017).

As Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), sob a Lei n°
9.394/1996, reporta a saude como um importante componente no processo
formativo da educacéo basica (BRASIL, 1996). Tal lei documenta que os deveres do
Estado sob a educacdo escolar se cumprira por intermédio da garantia de
“atendimento ao educando, em todas as etapas da educagao basica, por meio de
programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e
assisténcia a saude” (BRASIL, 1996).

No ano de 2007, o Ministério da Educacédo (MEC), simultaneamente ao da
Saude instituiram o Programa de Saude na Escola (PSE), concebido pelo Decreto
Presidencial n° 6286, de 05 de dezembro de 2007 decreta em seu Art. 1° que “...tem
como finalidade contribuir para a formacéao integral dos estudantes da rede publica
de educacédo basica por meio de agdes de prevengao, promogao e atengao a saude”
No inciso | do Art. 2° frisa como seus objetivos “promover a saude e a cultura da paz,
reforcando a prevencédo de agravos a saude, bem como fortalecer a relacéo entre as
redes publicas de salde e de educacdo...” (BRASIL, 2007).

E importante destacar que a promocdo de salde para jovens e
adolescentes, tem a necessidade de estabelecimentos e engajamento de outros
setores que se aproximem com o setor da saude, inclusive a comunidade
juntamente com os jovens e suas familias, tendo em vista 0os anseios por uma saude
ampliada que reforce a descentralizacdo do cuidado — um dos principios
fundamentais do SUS (BRASIL, 2010). Neste contexto se evidencia o cuidado
voltado as praticas corporais e a atividade fisica na Politica Nacional de Promocéo
da Saude (PNPS) (BRASIL, 2010). Nesta politica, atividade fisica e praticas
corporais se encontram de forma singular entre os planos de acdo. Logo em 2014 a
lei é redefinida, tais praticas passam a ser tratadas como primordiais, dentre 0s
temas prioritarios (BRASIL, 2014).
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Mesmo estando dentro da PNPS desde o ano de 2006, é durante o ano
de 2008 com a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (MANGIA;
LANCMAN, 2008) e em 2011 com o Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011)
que a atividade fisica e praticas corporais recebe maior visibilidade dentro do SUS,
assim, aumentando o numero de profissionais de Educacéo Fisica dentro do SUS
(NOGUEIRA; BOSI, 2017).

E importante construir o didlogo da relevancia da atividade fisica, que
guando realizada durante a adolescéncia

a é benéfica para a saude tanto mutuamente quanto ao longo da vida
(HALLAL et al., 2006; TAMMELIN et al., 2014). Além de vantagens para a saude
fisica, social e psicologica (SINGH et al., 2012; STRONG et al., 2005), quando
praticada nos estagios precoces da vida, a probabilidade de ser posteriormente um
adulto fisicamente ativo aumenta (BACIL; RECH; HINO, 2013; DE CRAEMER et al.,
2012; HASKELL et al., 2007), contribuindo com o fator de protecdo para DCNT'’s e
possivel aumento da expectativa de vida.

Sobre a quantidade necessaria de atividade fisica para adolescentes, a
OMS indica ao menos 300 minutos de atividade por semana em intensidade
moderada a vigorosa, de forma fracionada, ou seja, 60 minutos cinco vezes na
semana, logo, tempos adicionais levam a beneficios adicionais. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Sobre este aspecto a literatura aponta que a prevaléncia de
adolescentes que realizaram o minimo recomendado de atividade fisica por semana
esta abaixo dos indices indicados pela OMS (SALLIS et al.,, 2016). De forma
ampliada, quando analisados em subgrupos, como adolescentes com baixo nivel
socioeconémico, do sexo feminino e mais velhos, que se aproximam da idade de
vida adulta, a prevaléncia é maior para comportamentos inativos (SALLIS et al.,
2016; SPENCE et al., 2010).

A inatividade fisica em adolescentes tem associacdo com diferentes
fatores, sejam eles por motivacao individual, ou por fatores ambientais, tais como,
suporte sociocultural, espacos de lazer com seguranca e disponibilidade de tempo,
para além disso ainda existe grande evidéncia aos comportamentos sedentarios em

frente a tela com videogames inativos e computadores (BEZERRA et al., 2020).
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Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — Pense (2015),
realizada com adolescentes do 9° ano do ensino fundamental, 60,8% dos escolares
sao classificados como insuficientemente ativos pelo indicador de atividade fisica
acumulada (deslocamento para a escola; aulas de educacéo fisica e atividades
fisicas extraescolares); e destes 59,8% costumam realizar atividade sedentaria em
frente a tela por mais de 2 horas durante a semana (OLIVEIRA et al., 2017).

Tipicamente as criancas e adolescentes tem contato aos ensinamentos
relacionados a saude humana durante seu processo de aprendizagem escolar, com
0 maior tempo da sua carga horaria em diversas disciplinas neste ambiente, o que
facilita a troca de conhecimentos, estabelecimento de vinculos, e a socializacdo
(FAIAL et al., 2016). Estratégias com foco na saude dos educandos, ofertadas nas
escolas e na perspectiva de ser este local um grande influenciador, capaz de
englobar grande namero de individualidades, por sua natureza educativa, demonstra
potencialidades na incorporacdo e mudancas de habitos e comportamentos (FAIAL
et al., 2016; MONTEIRO; BIZZO, 2015).

A escola tem se destacado como um meio comunitario e social muito
importante no fornecimento de uma educagédo que permita aos alunos a capacidade
de criticidade e propiciar mudangas comportamentais na busca por solucdes para 0s
problemas que esses alunos passam em suas localidades e com seus familiares
(GOES; MACHADO, 2013).

A educacdo em saude se caracteriza como um método eficaz (DA SILVA
NOGUEIRA et al., 2020; GONCALVES et al., 2020) a proporcionar reflexdes criticas,
quebra de paradigmas, idealizacdo de novos alicerces e promoc¢do de saude em
adolescentes. Entretanto, sdo poucos 0s estudos e estratégias aplicadas na
populacao brasileira que sugestionam métodos na promocéao de atividade fisica com
escolares/adolescentes, lancando um olhar sobre as atividades realizadas em
ambiente escolar, as tornando mais atrativas para o publico envolvido (DA SILVA et
al., 2020).

Deste modo, profissionais da saude devem ser direcionados como
sujeitos provocadores de acbes em saude, no ambiente escolar. Com base nestas
afirmativas, além dos profissionais da equipe minima da atencdo primaria, através

do PSE, o profissional de educacdo fisica, por meio de atividades ludicas e atividade
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fisica, € um forte indicado para a realizacdo de atividades na escola, norteadas a
educacdo em saude (VIEIRA et al., 2018).

Nesta esteira da construcdo de acdes positivas, a Organizacdo Mundial
da Saude, divulgou o Plano de Acdo Mundial sobre Atividade Fisica 2018-2030
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). O plano se refere a atividade fisica e
engloba tanto a inquietude com a situagdo dos baixos niveis de atividade fisica,
guanto ao reconhecimento da complexidade deste contexto e a necessidade de
acOes articuladas. Dentre estas acdes, o Plano de Acéo propde: disponibilidade de
espacos publicos para a pratica de atividade fisica; qualificacdo de profissionais;
construcdo de estratégias voltadas a cultura de lazer ativo; desenvolvimento de
ciclovias como facilitador para aderir ao uso de bicicletas para mobilidade;

fortalecimento dos mecanismos de financiamento e das politicas publicas.

2.3 COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA SAUDE NA ADOLESCENCIA

Comportamento de risco para a saude pode ser definido pelos habitos
prejudiciais a saude fisica e/ou mental, com impacto negativo em suas vidas, e
considerando a adolescéncia o periodo marcado pela curiosidade, necessidade de
experimentacdes, ha necessidade de oportunizar um didlogo mais efetivos sobre o
cuidado com a saude (GUEDES; LOPES, 2010).

Tais comportamentos sao observados por diversos fatores como
consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas (ARROYAVE et al., 2016),
baixos niveis de atividade fisica (BEZERRA et al., 2020), relacdes sexuais sem
métodos contraceptivos e preventivos (SALES et al., 2016), utilizacdo excessiva de
tecnologias sedentarias de tela, tais como, televisores, computadores e smartphones
(FACHINETO; FRIGERI; DE OLIVEIRA FERRASSO, 2017), consumo imoderado de
alimentos ultraprocessados com altos indices de sddio (WHO, 2018) e baixo
consumo de frutas e verduras (LIMA et al., 2017).

A prevaléncia sobre os comportamentos de risco é perceptivel desde a
fase uterina, por interferéncias dos habitos maternos influenciados por fatores
estruturais, e direcionados aos neonatos e bebés, na adolescéncia com as

mudancas comportamentais e influéncias externas, a depender do contexto socio
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estrutural que o ser humano estéa envolvido. De uma maneira sequencial, é a baixa
renda, nivel de escolaridade, falta de acesso aos servicos de saude, a ma
alimentacéo, os niveis de inatividade fisica e sedentarismo podem culminar em um
quadro parcialmente explicativo para DCNTSs, que precisam ser complementados por
fatores biologicos num contexto geral (DE OLIVEIRA JUNIOR; FREITAS;
FERNANDES, 2020).

O grau de importancia de compreender e intervir em fatores de risco
durante o periodo da adolescéncia, é justificado pela incidéncia de DCNTs na vida
adulta. De forma geral, considerando a transicdo epidemioldgica, tem-se atribuido as
DCNTs 74% dos 6bitos no Brasil e 71% no mundo no ano de 2016 (WHO, 2018). A
exposicao a estes fatores de risco, geram mudancas metabdlicas, que podem dar
origem a agravos em saude, como o0 sobrepeso/obesidade, aumento dos niveis
séricos de glicose, lipidios e pressao arterial (WHO 2018; STOUT et al., 2019).

Assumindo que os fatores de risco para DCNTs em criangcas e
adolescentes precisam ser mitigados, com estratégias eficazes para a mudanca de
comportamento para além da educacdo em salude sdo essenciais, assim
contribuindo no aumento da prevaléncia de comportamentos saudaveis em criancas

e adolescentes.

2.3. OBESIDADE E DESFECHOS CARDIOVASCULARES

A obesidade caracteriza-se por ser um transtorno metabolico em uma
condicdo de inflamacdo crénica com excesso de gordura corporal, os indicadores
para diagnéstico de obesidade, se constituem pela classificacdo dos dados
antropometricos (peso, estatura, circunferéncias e dobras cutaneas) de acordo com
idade e sexo de um individuo (SBP, 2019). Uma medida populacional e aceitavel
para este diagnostico € o IMC, realizado através da divisdo do peso em kg pela
estatura em metros ao quadrado (kg/m?) (ABESO, 2016).

O Projeto de Esporte Brasileiro (PROESP-Br), obtém valores de IMC,
voltados para a saude, estratificados por idade de 6 a 17 anos e dividido por sexo,
para os valores acima dos pontos de corte (tabela 1) sdo considerados como zona
de risco a saude e os valores abaixo sdo considerados como zona saudavel (GAYA,
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GAYA, 2016). Para classificacdo internacional, os dados de diagndstico de
obesidade e fatores de risco a saude, sdo descritos pela OMS, por z-score onde 0s
valores maiores que +2 equivalem ao IMC de 30 kg/m2 tendo classificacdo de
obesidade ou percentil 97 € considerado como sobrepeso e acima deste valor de
corte se considera obesidade (WHO, 2007).

Tabela 1 - Valores de corte para classificacdo de IMC para saude de criancas e
adolescentes

idade Meninos Meninas
6 17,7 17,0
7 17,8 17,1
8 19,2 18,2
9 19,3 19,1
10 20,7 20,9
11 22,1 22,3
12 22,2 22,6
13 22,0 22,0
14 22,2 22,0
15 23,0 22,4
16 24,0 24,0
17 25,4 24,0

Fonte: Manual do Projeto Esporte Brasil - Proesp-Br (2016).

A obesidade, é considerada um fator de risco global para a saude (nota:
algumas sociedades médicas consideram obesidade como doenca per se) e um
predispositor a exposicdo de algumas doencas, como por exemplo: doencas
cardiovasculares, diabetes melittus tipo 2 (DM2), hipertensédo arterial sistémica
(HAS), e sindrome de apneia obstrutiva do sono (PAES; MARINS; ANDREAZZI,
2015).

A relevancia dada por especialistas sobre o desenvolvimento da
obesidade durante o periodo da infancia e adolescéncia é decorrente dos desfechos
gue podem ocorrer durante este periodo da vida, como também uma condi¢do para
problemas futuros de saude. Nesta esteira de doencas relacionadas a obesidade as
que tém maior risco de se desenvolver em curto prazo sao: hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2 e no longo prazo, a doenca arterial coronariana
parece ter importante prevaléncia (JARDIM; DE SOUZA, 2017).
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Além do excesso de peso, inatividade fisica e alimentacdo inadequada
sao fatores de risco independentes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que vem demonstrando ser prevalentes entre adolescentes
(MOURA et al., 2019). A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca conexa a
diferentes agentes em que os niveis de presséo arterial se mantém altos por tempo
indeterminado (CIENTIFICO; KAUFMAN, 2019; SBC; SBH; SBN, 2016; SBP, 2019).

Quando avaliados niveis pressoricos em criancas e adolescentes a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), designha que os valores de presséao arterial
em criancas saudaveis devem ser observados de acordo com a altura, sexo e idade.
As classificagfes para este diagnostico sédo divididas entre criangas e adolescentes
de 1 a 13 anos e maiores que 13 anos, para 0s menores de 13 anos 0s niveis de
pressdo arterial de PAS e PAD sdo considerados normais quando o percentil é
menor que 90 e em criancas com mais de 13 anos, quando esti abaixo de 120/80
mmHg. Os valores marcados para diagndéstico de hipertensdo estdo divididos em

dois estagios, conforme tabela 2 (SBP, 2019).

Tabela 2 — Categorias para presséo arterial infantil

Criancas entre 1 e 13 anos Criancgas com 13
anos ou mais

Normal < percentil 90 < 120/80 mmHg

< 120/<80 mmHg até

> percentil 90 e < percentil 95 ou 120/80 mmHg e < 95 < 129/<80 mmHg

Elevada percentil (0 que for mais baixo)

< 130/80 mmHg até <

Estagio 1 > 95 percentil e < 95 percentil + 12 mmHg ou 130/80 139/80 mmHg

mmHg até 139/89 mmHg percentil (0 que for mais baixo)

Estagio 2 > percentil 95 + 12 mmHg ou > 140/90 mmHg (o que for > 140/90 mmHg
mais baixo)
Fonte: Protocolo da Academia Americana de Pediatria, 2017.

Orgdos como miocardio, encéfalo, rins e vasos sanguineos comumente
sao atingidos e sofrem modificacbes que podem danificar e restringir algumas de
suas funcdes (SBC; SBH; SBN, 2016). Durante a adolescéncia, os sintomas
geralmente sdo inabituais, o que tende a prejudicar o diagndstico precoce
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(ANYAEGBU; DHARNIDHARKA, 2014). Logo, seu diagnostico, progndstico
tratamento e controle sdo desejaveis para a reducdo de danos cardiovasculares.

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia crénica com disfuncdo no metabolismo dos macronutrientes,
consecutivo de falhas na producgéo e/ou secrecéo de insulina. A evolugédo da doenca
e fatores associados sao diferentes, entre o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sendo que a primeira € relacionada com defeitos
inatos da células beta-pancreaticas, com inicio breve, enquanto a DM2 percorre
usualmente um caminho ja de um ambiente inflamado pregresso por obesidade, na
qual as células beta-pancreédticas estdo preservadas porém os tecidos que
armazenam glicogénio ndo conseguem interagir com a insulina secretada para
manter a homeostase. Por estas vias, de forma muito resumida, a glicemia nao se
reduz e chega um nivel em que as células beta-pancreaticas falham e ndo operam
mais, de forma que a insulina ndo é mais produzida — neste momento, o paciente
tem o0 ecossistema metabdlico muito semelhante a um DM1 (por isso
frequentemente o DM2 tem sido insulinizado como intensificacdo de segunda
escolha, preterindo as sulfoniluréias). (OLIVEIRA; VENCIO, 2017; SBD, 2015).

Os parametros empregados para o diagnéstico de DM2 sé&o a glicemia em
jejum >126mg/dL, coletada em duas situacdes diferentes: a glicemia >200mg/dL em
qualquer horéario e associada a sintomatologia tipica, glicemia acima de 200mg/dL
apos duas horas de sobrecarga de glicose por via oral para teste de tolerancia a
glicose (OLIVEIRA; VENCIO, 2017), a Associacdo Americana de Diabetes define
gue glicemia em jejum estd alterada quando fica entre 100 e 125 mg/dL e a
intolerancia a glicose quando a glicose fica entre 140 e 199 mg/dL ap6s a
sobrecarga oral de glicose. Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) de 2017/2018 a utilizacdo dos parametros para criancas e
adolescentes segundo a International Diabetes Federation (IDF) nao deve
diagnosticar criangas com menos de 10 anos, deste modo, a reducéo de peso deve
ser fortemente orientada para aquelas, com idade inferior a faixa etaria minima para
diagndstico e que demonstrem obesidade abdominal (OLIVEIRA; VENCIO, 2017).

O recurso mais eficaz para aferir o controle da DM é a hemoglobina
HbAlc, que estima a glicemia média nos ultimos 3 meses. Valores acima do
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sugerido para o controle da doenca (>6,5%) estdo associados ao aumento de
complicagbes crénicas como nefropatias, risco cardiovascular, neuropatia
autonémica e periférica, retinopatia e dislipidemias, utilizada em adultos (ADLER et
al., 2000; SBD, 2014; SUMITA; ANDRIOLO, 2008). Para distancia-las, o controle
glicémico (CG), é primordial. Deste modo, algumas causas como adesdo a
insulinoterapia, terapia nutricional, apoio psicolégico, educacdo em diabetes, e
atividade fisica regular sédo indispensaveis no tratamento (PONTIERI; BACHION,
2010).

Faz-se entdo, de alta relevancia, focar em prevencgéo e controle de fatores
de risco. Deste modo, conscientizacdo sobre habitos de pratica de atividade fisica
regular, reeducacdo alimentar, e melhoria dos hébitos de vida, necessitam ser
orientados ndo apenas para criancas e adolescente, como para a familia em um
todo. Através de métodos preventivos, criancas e adolescentes serdo capazes de
garantir beneficios ao sistema cardiovascular na vida adulta, além de intervir na

prevencao de problemas cardiovasculares e de diabetes (SBC; SBH; SBN, 2016).

2.6 REVOLUCAO TECNOLOGICA DOS JOGOS, VIDEOGAMES E VIDEOGAMES
ATIVOS

Ha cerca de 2.500 anos atras, nos tempos em que Athis era rei na Lidia,
diante de uma forte crise, onde os moradores do povoado passavam parte do seu
tempo lutando por comida, surgiram diversas ideias perante a situacdo e a
necessidade de sobrevivéncia, dentre tantas imaginacdes, surgiu o desenvolvimento
de um jogo de dados feito com o0ssos. Durante 18 anos os moradores deste povoado
lidaram com a fome se entretendo em um dia inteiro nas atividades atrativas de jogo,
e no outro dia saiam para se alimentar. Assim passavam seus dias conseguindo
intercalar a alimentacgéo dia sim, dia ndo (DE OLIVEIRA SILVA, 2015).

Huizinga, (2019) destaca que o homem expde sua esséncia dentro do
jogo, demontrando suas vivéncias culturais, ainda que existam diversas ideias de
descricdo bioldgica do jogo, algumas sdo definidas como: satisfacdo, descarga de
energia vital, ou como necessidade de relaxamento. Em uma de suas teorias, 0

autor descreve que “0 jogo serve como aprimoramento para o0s jovens sobre futuras
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necessidades que irdo surgir no decorrer da vida, ou até mesmo uma pratica de
autocontrole, vontade de dominar ou competir” (HUIZINGA, 2019).

Desta maneira, podemos notar a existéncia de diversas teorias com
propésito de descrever o jogo, que ndo sao suficientes levando em consideracao a
extensdo do tema e a singularidade como o proprio autor descreve por suas
vivéncias particulares (TELLES, 2013). Conclui-se entdo que nao era apenas 0
pensar no jogo como uma forma cultural e sim a descricdo de uma pratica de
ludicidade da propria cultura (TELLES, 2013).

O ato de jogar, é caracterizado principalmente por ser motivado pela
diversdo e proporcionar prazer ao individuo, assim para que ocorra tem a
necessidade de seguir algumas regras (NAKAMURA, 2016). Com esta conduta,
desfruta-se do jogo de uma forma voluntaria, distinta de trabalho, de forma
regularizada, deste modo, pretende-se que o jogador busque através do jogo suas
possibilidades de transformacéo, diante sua realidade (HUIZINGA, 2019).

Dentre as atividades entre jogos e brincadeiras, com o passar dos anos
as atividades ludicas variam do pido as tecnologias de realidade virtual, do correr
como “pega-pega” aos 6culos em seis dimencgdes, da peteca aos robds, a evolucao
das brincadeiras vem acompanhando as criancas e 0os costumes sendo alterados.
Ainda em 1880, nos relatos encontrados em diarios de viagens dos portugueses ao
Brasil, diziam que os indios que ali viviam praticavam um jogo, onde o objeto
principal da ativdade era uma bolinha de papel preenchida com pedras e amarrada
em uma espiga de milho, este jogo era praticado com o arremesso do objeto um
para o outro sem a deixar cair ao chdo, os indios chamavam o objeto de Pe’teka
traduzido do tupi com o significado de “bater” (PIZA, 2013).

O crescente avango nas tecnologias e urbanizagcéo, também influenciam o
modo como as criangas e adolescentes participam de jogos e brincadeiras. Décadas
passadas a incidéncia de atividades infantis nas ruas e pracas era maior que 0s
tempos atuais (DIMENSTEIN, 2020), sem haver preocupacdes dos pais e
responsaveis. Nesta época, atividades e brincadeiras comuns entre 0os jovens, eram
resultantes de déficit caldrico,como correr com ‘pega-pega”, “esconde-esconde”’,
‘queimada” (P1ZA, 2013), assim como 0s esportes com bola, objeto de jogo muito
antigo, que chegou ao Brasil em meados de 1894, com sua diversidade de tamanho
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e formato origina espaco para uma enorme variagdo de jogos, entre criangas,
adolescentes e adultos (REVERDITO; SCAGLIA, 2007) e se consolida como jogo
até os dias atuais (SCAGLIA, 2020).

Nos anos 70 as bolinhas de gude viram tendéncia e sdo desenvolvidas
para as criangas, ao mesmo tempo o0s jogos de tabuleiro entram em cena, dentre
eles podem ser citados: War; Jogo da Vida; Bom de Bola para os mais variados
publicos (KISHIMOTO, 2017). As décadas entre 1980 e 1990, foram marcadas como
o tempo de maiores variedades de brinquedos e jogos infantis, sendo sinalisado por
uma era consumista, entre os mais evidentes estavam as molas coloridas, amoebas,
génius, aquaplay, pega tazos, pega vareta, i6-i6, gelocos da coca-cola, e o classico
cubo magico que foi criando em 1974, mas ganha evidéncias durante os anos 90
(KISHIMOTO, 2017).

Perpassando pelas primeiras teorias dos jogos, para 0S jogos na era
digital, Tennis for Two (figura 1) foi o primeiro jogo multiplayer com finalidade de
entretenimento, utilizando grafico animado. O jogo correspondia em rebater uma
bola de tenis digital, usufruindo de um oscilocopio como tela de jogo. O mesmo era
controlado com controles analdgicos, e duas caixas que controlava o angulo da
batida e um botdo para rebater a bola para o outro lado da quadra. Quando o
jogador erra o angulo da rebatida, a bola caia na rede semelhante ao real jogo de
ténis em quadra, 0 jogo ndo apresentava placar e havia um botédo para reiniciar. Foi
criado em 1958, por William Higinbotham, que era um fisico nuclear chefe da Diviséo
de Instrumentacdo de Brookhaven National Laboratory (COSTA; DA LUZ; BRAGA,
2010).

Figura 1: Tennis for Two
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Fonte: https://bojoga.com.br/retroplay/colunas/dossie-retro/tennis-for-two-quando-jogo-e-interacao-e-
diversao/.

Neste contexto, outras plataformas interativas foram desenvolvidas,
baseado em guerra espacial (Spacewar!) (figura 2), neste game os jogadores tinham
como objetivo combater os inimigos com tiros controlando duas naves espaciais
(GULARTE, 2010).

Figura 2: Spacewar!

Fonte: https://www.interactive.org/news/112018_spacewar_pioneer.asp

Conforme afirmacdes de Gularte (2010), este jogo influenciou na criagéao
de jogos eletrénicos nas décadas de 60 e 70, servindo de inspiracdo para o Galaxy
Game (figura 3), sendo este o primeiro jogo comercial produzido em 1971. Nesse
jogo ja havia a possibilidade de inserir moeda para liberacéo de partida, que custava
uma moeda de 10 centavos de dolar.

Figura 3: Galaxy Game


https://bojoga.com.br/retroplay/colunas/dossie-retro/tennis-for-two-quando-jogo-e-interacao-e-diversao/
https://bojoga.com.br/retroplay/colunas/dossie-retro/tennis-for-two-quando-jogo-e-interacao-e-diversao/
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Fonte: https://bojoga.com.br/retroplay/colunas/dossie-retro/galaxy-game-o-primeiro-arcade/

Computer Space (figura 4), € outro jogo eletrénico que pode ser citado
como inspiracdo advinda do Spacewar! logo, como precisava de leitura de um
manual ndo muito explicativo, para conseguir jogar, este game nao obteve sucesso,
com esta complexidade os jogadores acabaram por néo se atrair pelo fliperama
(GULARTE, 2010).

Figura 4: Computer Space
7 e -

Fonte: https://videogamehistorian.wordpress.com/tag/computer-space/

Diante destas tentativas de insercdo de jogos eletrbnicos na comunidade,
houve o inicio da comercializacdo e popularizacédo perante o publico. Com o passar
dos anos, 0s custos que anteriormente eram muito elevados para a producado e
comercializacdo passam a ser reduzidos, gracas aos avangos tecnoldgicos e a
concorréncia entre as empresas (COSTA; DA LUZ; BRAGA, 2010).

Nesta sequéncia, jogos eletronicos foram desenvolvidos para diferentes
tipos de plataformas. Vale ressaltar que antes mesmo do desenvolvimento dos

arcades e fliperamas, nos primeiros registros, temos o computador desenvolvido


https://bojoga.com.br/retroplay/colunas/dossie-retro/galaxy-game-o-primeiro-arcade/
https://videogamehistorian.wordpress.com/tag/computer-space/
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pelas universidades. Nesta época os jogos tinham o intuito de mostrar os conceitos
matematicos l6gicos, programacgdes, qualidade da maquina e a diversdo ndo eram o
foco principal (GULARTE, 2010).

Por sua vez, os videogames foram evoluindo, década apdés década,
melhorando seu desenvolvimento grafico, ganhando cores, e até reducdo de
tamanho. Os videogames que antes eram vistos apenas em lugares de grande
circulacdes de pessoas, passam a ser fabricados de forma que as pessoas possam
adquirir e ter seus proprios jogos eletrénicos dentro de casa (GULARTE, 2010).

Em 1979, o Microvision, € langado como o primeiro jogo eletrénico portatil,
por ser o primeiro jogo movel desenvolvido e com a tecnologia ndo muito avancada
da época, suas pecas eram muito frageis (tela e botdes) e haviam poucos jogos
disponiveis, com isso em dois anos 0 microvision cessou sua producdo (GULARTE,
2010).

Alguns classicos do fliperama podem ser citados, como a criacdo de
Pong, desenvolvido pela Atari no ano de 1979 por Bushnell e Dabney, ap6s o
sucesso originado por este game de facil acesso e jogatibilidade, intercorreu com a
expangao de jogos como Space Invaders no mesmo ano do langamento de Pong; o
Pac-Man, criado por Toru lwatani em 1980; Donkey Kong propagado pelo Shigeru
Miyamoto da Nintendo em 1981; e Mortal Kombat em 1992 pela Acclaim.

Foi durante a sétima geracao dos videogames que chegaram as telas do
jogo a alta definicdo, as imagens se apresentavam cada vez mais nitidas e os sons
também vem se mostrando cada vez mais claros, podendo causar uma sintonia
entre jogo e jogador possibilitando sentir que estd dentro do proprio jogo. Os
exergames ou videogames ativos remetem a uma diversificacao de videogames que
possibilitam que o individuo controle seu avatar atraves da movimentagéao corporal
(SALGADO, 2016), deste modo os praticantes interagem com 0 jogo, por um
movimento motor grosso, e geram um gasto de energia (FANG et al.,, 2019;
GONGCALVES; DOS SANTOS; MOTA, 2018).

O primeiro exergame a ser lancado e amplamente difundido entre as
pessoas foi o Dance Dance Revolution (DDR) (figura 5), durante a década de 90,

como obteve uma repercussao bastante positiva, inclusive em relagdo ao gasto
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energeético, outras empresas tiveram interesse em investir nesse modelo de game
(SATOR, 2010).

Figura 5: Dance Dance Revolution

Fonte: https://dribbble.com/tags/dance_dance_revolution

Em 2006 a empresa Nintendo com o Wii Fit (figura 6), lanca uma das
primeiras interacdes, onde o jogador deve realizar movimentos com o braco
utilizando um controle em formato de joystick sem fio e a Sony lanca o PlayStation 3
(DILL, 2013).

Figura 6: Wii Fit

Fonte: https://www.cgmagonline.com/reviews/wii-fit-u-review/

Subsequentemente em 2010 a empresa Microsofty, inova o X Box 360,
com o sensor kinect (figura 7), por sua vez néo utiliza joystick e o individuo consegue
jogar apenas com movimentos corporais (DILL, 2013; FINCO; REATEGUI; ZARO,
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2015). Com estes novos langcamentos, os exergames aumentam seu engajamento

dentre os amantes de jogos virtuais (DILL, 2013).

Figura 7: Xbox 360, com sensor Kinect

Fonte: https://www.mundodoevento.com.br/produto/locacao-de-game-xbox-360-kinect-com-tv-42-
com-monitor-copia/18764

A oitava geracdo marcada com inicio no ano de 2012 até os dias atuais,
segue incrementando os consoles e videogames. Nesta época a Microsoft e a Sony
langcam os consoles Xbox One e Playstation 4, anteriormente a estes lancamentos a
Nintendo também colocou uma nova maquina no mercado o Wii U, que no ano de
2017 continua inovando as plataformas gamers, e lanca o Nintendo Switch, desta
vez acoplado a um comando hibrido, semelhante a um tablet, o que o torna portatil
(BARBOSA et al., 2013).

Figura 8: PS MOVE
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Fonte: https://www.techtudo.com.br/noticias/noticia/2011/03/criador-do-ps-move-fala-sobre-controles-
mentais-e-kinect.html

Salienta-se ainda que com 0sS movimentos corporais, para realizar as

atividades dos exergames, possivelmente, ha um aumento nos niveis de atividade


https://www.mundodoevento.com.br/produto/locacao-de-game-xbox-360-kinect-com-tv-42-com-monitor-copia/18764
https://www.mundodoevento.com.br/produto/locacao-de-game-xbox-360-kinect-com-tv-42-com-monitor-copia/18764
https://www.techtudo.com.br/noticias/noticia/2011/03/criador-do-ps-move-fala-sobre-controles-mentais-e-kinect.html
https://www.techtudo.com.br/noticias/noticia/2011/03/criador-do-ps-move-fala-sobre-controles-mentais-e-kinect.html
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fisica, e em muitas vezes chegando ao nivel suficiente de gasto de energia, aumenta
a procura para a pratica de atividade fisica, principalmente ao publico ndo adepto as
atividades tradicionais e coletivas (LEE et al., 2017; SUN, 2013; SWEEN et al.,
2014).

Ainda sobre beneficios a saude, a pratica de atividades fisicas, pode
sessar efeitos deletérios (NOBLES et al., 2016), provocados em adolescentes
decorrentes do excesso de peso e obesidade, como fatores psicologicos negativos
(FERNANDES et al., 2018), depressdo (LUPPINO et al.,, 2010), e insatisfacao
corporal (STEWART et al., 2017). Deste modo, acredita-se que exergames podem
ser uma estratégia para fins de promoc¢do e prevencdo a saude de criangas e

adolescentes com sobrepeso e obesidade (ELIACIK et al., 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

A circunstancia pelo qual se deu o desenvolvimento deste estudo,
emergiu com a conclusdo do trabalho do programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, teve
como trabalho final a elaboracdo de um produto intitulado como “Health Life”, sendo
esta uma plataforma de exergame para dispositivos moveis. Através do
desenvolvimento do protétipo do game, e com as davidas surgidas no decorrer dos
trabalhos com a plataforma, principalmente sobre a real efetividade da plataforma
em criancas e adolescentes. Para além, ainda temos uma lacuna quando se trata
das Politicas de Promocdo de Saude na escola, o que também poderia ser uma
estratégia a ser utilizada para este publico, acrescentando desfechos positivos ao
Programa de Saude na Escola, podendo futuramente avaliar os beneficios
proporcionados pelos exergames na saude do adolescente e a implementacdo do
mesmo nas atividades de Educacdo Fisica, ou até mesmo fazer parte de uma
atividade extracurricular onde os alunos tem o a opcao a pratica de exercicios de

forma interativa e tecnoldgica.
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4 OBJETIVO

Sintetizar as evidéncias disponiveis do exergame sobre peso corporal,
nivel de atividade fisica, controle glicémico, pressao arterial e aptidao
cardiorrespiratdria de adolescentes.
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5 HIPOTESE

Ha evidéncias sobre a contribuicdo dos exargames para diminuicdo dos
niveis de inatividade fisica e impacto nos fatores de risco cardiovasculares, mudanca
nos indices de massa corporal. As evidéncias produzidas com videogames ativos
efetivam sua utilizacdo para tomada de decisdo e modificagbes comportamentais em

adolescentes.
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

O estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados. A escrita deste manuscrito foi realizada em acordo as
recomendacdes do guia de relato Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — PRISMA (MOHER et al., 2015) e os métodos guiados pelo
Cochrane Handbook for Systematic of Interventions V. 5.0
(https://training.cochrane.org/handbook). Esta reviséo esta registrada
prospectivamente no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob o numero de registro CRD42020181772 e consta com status de

revisdo como concluida.

6.2 PICO

Para busca dos estudos, quando fundamentado pela Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) recomenda que os aspectos clinicos que manifestam-se na pratica
assistencial, de ensino ou pesquisa, sejam segmentados e ordenados pela
estratégia de PICO, sendo este um acrébnimo para Populacdo, Intervencao,
Comparacéo e “Outcomes” (desfecho). (Flemming, 1999; Stevens, 2001; Nobre et
al., 2003; Wyatt e Guly, 2004; Bernardo et al., 2004; Akobeng, 2005).

Desta forma, o PICO desta revisao se apresenta da seguinte forma:

Populacdo: adolescentes entre 10 e 19 anos, conforme recomendacdo da

(WHO, 2018); de ambos os sexos; independentemente de estado de saude;

Intervencédo: exercicios intercedidos por exergame, desconsiderando estudos

de desenvolvimento de jogo e plataforma de jogo;

Comparacéao: comparador-sham (n&do recebem intervencdo) ou

comparadores ativos: educacionais, exercicios fisicos (resistido, aerobio, etc);


https://training.cochrane.org/handbook
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Outcomes - desfecho primario: peso corporal medido em quilos (kg); desfecho
secundério: pressdo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD)
medida por esfigmomandémetro ou medidor oscilométrico ou em nivel ambulatorial
(MAPA); nivel de atividade fisica (NFA) medido por IPAQ longo ou acelerometria;
controle glicémico medido por hemoglobina glicada (HbA1c) ou glicemia em jejum ou
glicemia casual; aptiddo cardiorrespiratoria medida por testes diretos

(ergoespirometria) ou indiretos (teste de caminhada de 6 minutos);

Study Designs (tipo de estudo): ensaio clinico randomizado,
independentemente do status da publicacdo, idioma e qualidade metodolégica em

humanos.

6.2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, com adolescentes entre
10 e 19 anos de ambos o0s sexos, com intervencdo por exergames. Estudos que
tivessem criancas e adolescentes juntos na amostra, fora da faixa etaria estipulada,
foram incluidos quando dividiam os participantes em grupos com menores de 10
anos e maiores de 10 anos. Nao houve restricdo por qualidade metodoldgica,
idioma, status de publicacdo e data de publicacdo (até o dia em que a busca foi

realizada).

6.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa foi direcionada com uma busca ultrassensivel nas bases de
dados Medline (apéndice A), Cochrane Library (apéndice B), Embase (apéndice C) e
Lilacs (apéndice D) até maio de 2020. Foi restrita a estudos em humanos sem
nenhuma limitagdo de idioma, utilizando combinac¢des de palavras como: Exergame
[Mesh] e sindnimos; Exercicio[Mesh] e sinbnimos; adolescentes[Mesh] e sinbnimos;
Peso Corporal[Mesh] e sinbnimos. As estratégias de busca completas encontram-se

nos apéndices, com referéncia para cada base de dados.
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6.4 PROCESSO DE RASTREAMENTO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Esta revisdo utilizou ensaios clinicos randomizados que avaliaram a
eficacia dos exergames em adolescentes que obtivessem grupo de intervencdo e
grupo controle. Apés o resultado das buscas em cada base de dados, todas foram
importadas para o software EndNote (Versdo X6), na qual eventuais duplicatas
foram removidas automaticamente e posteriormente por inspecéo visual, chegando
em uma lista final de estudos a serem rastreados.

Duas duplas de revisores (E.V.P e G.C / G.L.M e I.LR.G) de forma
independente inicialmente examinaram os titulos e resumos de relevancia através do
EndNote para a realizacdo de exclusfes. Uma vez que ndo houvesse consenso
entre revisores, um terceiro revisor (L.H) era consultado para adjudicacdo. Quando
ndo mais foi possivel excluir textos por titulos e resumos, prosseguiu-se para a
leitura dos textos completos (J.M.F e E.V.P) de acordo com o0s critérios de
elegibilidade, chegando ao numero final de textos a serem sintetizados nesta
revisdo. Em caso de divergéncias, 0 mesmo procedimento para titulos e resumos
foram adotados.

Os estudos excluidos foram designados para pastas com os motivos de
exclusao, seguindo ordem hierarquica por: estudos que ndo foram realizados com
humanos; estudos que ndo eram ensaios clinicos randomizados; estudos que nao
foram feitos com adolescentes na faixa etaria estipulada pela presente revisao;
estudos que nao avaliaram desfechos cardiovasculares e estudos que nao foi

utilizado exergames como intervencgao.

6.5 EXTRACAO DOS DADOS

Os estudos incluidos tiveram seus dados extraidos por trés revisores
(LR.G, G.L.M. e G.C.), foram formadas duplas entre eles para a extragao por pares,
I.R.G e G.L.M foram dupla de extracdo de 2 estudos, I.R.G e G.C foram dupla de

outros 2 estudos, e G.L.M e G.C. realizaram a extracdo de 1 estudo, Quaisquer
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discordancias foram resolvidas entre os mesmos, sendo incluido como terceiro
revisor o autor que nao fizesse parte da dupla responséavel pelo artigo de extracao.

A extracdo dos dados foi realizada em uma tabela padronizada e testada
antes da extracao oficial, os itens extraidos foram: a) titulo do texto; b) revista; c)
pais; d) ano de publicacdo; e) faixa etéaria; f) percentual de homens da amostra; g)
sistema (modelo de game utilizado no estudo ex.: Xbox, PS3, etc.); h) exergame
(jogo do sistema, ex.: Sonic, Sposts, etc..); i) modo de treinamento (intervalado /
continuo, aerdbio / anaerdbio); j) duracdo em semanas (tempo de intervencao); k)
frequéncia semanal (dias); I) quantidade de participantes (intervengao e controle); m)
descricdo das atividades realizadas nos grupos (intervencdo e controle); n)
intensidade e volume dos treinos; 0) métodos de avaliacdo; p) quantidade de
desistentes/excluidos do estudo; r) supervisdo de profissionais durante a execucao
da intervencéo; s) desfechos primarios e secundarios; t) extracao de resultados; u)
comorbidades avaliadas; v) se os autores haviam conflito de interesse; w) registro de

ensaio clinico.

6.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

O risco de viés dos estudos primarios foi avaliado pela ferramenta Risco
de viés 1.0 (RoB 1.0) da Colaboragdo Cochrane, com os critérios disponiveis no
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions versdo 5.0. Esse
processo foi realizado em duplicata (L.H e E.V.P) e somente a decisdo final foi
verificada (ou seja, decisdes de “potencialmente sim” e “sim” que nao alteram a
direcdo do algoritmo foram consideradas iguais, o mesmo valendo para
“‘potencialmente ndo” e “ndo”). Todos os dominios de ferramenta foram usados e
relatados. Posteriormente ao fechamento em concordancia por pares, os dados
finais foram importados para o software Review Manager 5.4.1 (RevMan) para a
estimativa quantitativa e elaboracdo de figura ilustrativa. Abaixo seguem descri¢coes

dos vieses operacionalizados por nos:
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6.6.1 Viés de Selecao

Descrito pela geracdo de sequéncia de numeros randomizados e o sigilo

de alocacéo, a fim de avaliar as possibilidades de grupos compativeis:

e Randomizacao: avaliou se houve equilibrio nas variaveis de linha de
base da amostra e também os métodos de geracdo de lista de
randomizacdo (por tabelas de numeros rand6micos, geracdo de
nameros por computador, ou sorteio etc.);

e Sigilo da alocacéo: verificou a descricao detalhada de que estratégia foi
utilizada para alocar o participante no grupo sorteado sem que o

pesquisador em contato tivesse conhecimento.

6.6.2 Viés de Performance

e Cegamento dos participantes e profissionais: julgou as condicGes de
cegamento dos participantes e profissionais envolvidos na intervencéao,
e se a auséncia de cegamento impacta na direcdo e tamanho de efeito
do desfecho.

6.6.3 Viés de Deteccéao

e Cegamento dos avaliadores dos desfechos: considerou as medidas
utilizadas para cegar avaliadores de desfechos em relacdo ao
conhecimento sobre a intervencéo aferida no braco de estudo em que

o desfecho foi aferido.

6.6.4 Viés de Atrito

e Desfechos incompletos: apreciou as perdas amostrais durante o

seguimento ou ao fim do estudo; se houve imputacdo de dados para
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andlises por intencdo de tratar; se houve contaminacdo de

intervencgdes entre 0S grupos.

6.6.5 Viés de Relato

e Relato seletivo de desfechos: avaliou desde néo reportar um dado de
forma intencional, ou reportar um dado incompleto no corpo do texto
(e.g., p<0,05). O relato final do texto foi cruzado com seus registros e

protocolos sempre que existissem 0s documentos.

6.6.6 Outros Vieses

e Outras fontes de viés: neste item foram avaliadas questbes
relacionadas viés de publicacdo por estudos negativos, spin (viés de

retérica — titulo, resumo e texto sedutores) e outros.

6.6.7 Julgamento dos estudos incluidos

As classificagbes dos estudos incluidos foram conceituadas conforme
tépicos descritos acima e ordenados por:
e Baixo risco de viés: quando o estudo descreveu da forma apropriada o
campo avaliado;
e Risco de viés pouco claro ou duvidoso: quando ndo havia informacoes
suficientes para o julgamento;
e Alto risco de viés: quando o estudo possui limita¢cdes que influenciaram

na analise do desfecho.

6.6.8 Politica de compartilhamento de banco de dados
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Em acordo com as recentes recomendacdes do International Committee
of Medical Journal Editors, este trabalho opera em regime de compartilhamento de
banco de dados abertos (CC BY 4.0), depositados em um repositorio publico, sem
data de expiracdo e sem a necessidade de contato com os autores para manifestar
a finalidade do uso do dado. Pretende-se, se as politicas editoriais permitirem, que a
versdo final desta dissertacdo seja depositada um servidor de dominio publico para
acesso imediato (pré-print), ou, se embargada, o(s) manuscrito(s) frutos desta

dissertacao.



49

7 RESULTADOS

7.1 DESVIO DE PROTOCOLO

Esta revisdo sistemética desviou seu protocolo durante sua condugdo em
relacdo ao seu desfecho primario, que antes era o peso corporal total e agora
tornou-se o indice de Massa Corporal (IMC). A razdo para tal se deu pela baixa
prevaléncia dos estudos em utilizar peso corporal (e preferéncia por IMC) em seus
desfechos. O histérico de mudancas pode ser visualizado em nosso registro sob o
namero CRD42020181772.

7.2 RESULTADOS PRINCIPAIS

Através da pesquisa nas bases de dados, utilizando a respectiva
estratégia de busca, localizou-se 3.039 estudos inicialmente. Através do programa
EndNote X6 foram excluidas as duplicatas e restaram 2.062 estudos. Estes foram
divididos por duas duplas de revisores (E.V.P / G.C e I.LR.G / G.L.M). Os revisores
selecionaram de forma independente todos os titulos e resumos identificados pelo
EndNote X6. Apos primeira leitura 2.026 estudos foram considerados néo elegiveis e
divididos nas pastas por motivo de exclusao, além das exclusdes de duplicadas que
apareceram apos a exclusédo automatica e foram feitas de forma visual. Deste modo,
foram analisados de forma geral como potencialmente elegiveis 36 estudos em
analise de texto completo. A partir destes, 31 estudos foram excluidos por nao
cumprirem os critérios de elegibilidade (delineamento diferentes, faixa etaria fora da
estipulada pelo estudo, métodos de avaliacdo), finalizando em 5 estudos a serem
sintetizados (DICKINSON; PLACE, 2014; SIMONS et al., 2015; STAIANO et al.,
2017; STAIANO; CALVERT, 2011; WAGENER et al.,, 2012). O fluxograma da
selecao dos estudos se encontra na figura 9.
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Figura 9: Fluxo do processo e identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusao
dos estudos narevisdo sistematica
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Fonte: adaptado de Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis;
http://prisma-statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx)
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Exposicéao
Autor,,Ano Randomizada dade (faixa etaria) Comorbidades Intervencéo Controle Plataforma/
Pais Sexo (%) Exergame
DICKINSON; 5-15 anos 15 min/dia, 3x/semana, 2 aulas de Nintendo Wii/ Mario e
PLACE, 2014 79% masculino Autismo por 40 semanas E.F/semana, de Sonics nas
Inglaterra 21% feminino Circuito intervalado 30-45 min Olimpiadas
Kinect® Xbox 360®/
STAIANO et 14-18 anos 60min/dia, 3x/semana, Just Dance (v.3;4
al., 2017 100% feminino Sobrepeso e por 12 semanas n.a 2014, e Greatest Hits)
Estados Unidos obesidade Aerdébio, continuo Dance Central (v.
2;3).
1° sessdo: 75 min
4:15min Manter suas
WAGENER et 12-18 anos Proximas sessfes: 40 atividades fisicas Dance Dance
al., 2012 33,3% masculino Obesidade min 2:15min, normais por 10 Revolution
Estados Unidos 66,7% feminino 3x/semana por 10
.~ semanas
semanas. 75% FCmax
Aerbbio, intervalado
PS3, PS Move/
Sport Champions,
SIMONS et al., 12-17 anos 60 min/dia, 1x/semana, Move Fitness, Start
2015 91% masculino n.a por 40 semanas n.a the Party e
Holanda 9% feminino Aerdbio, intervalado Medieval Moves,
Dance Star Party e
Sorcery
STAIANO; ] .
CALVERT, 12-18 anos Grupo A: 30min . ) Nintendo Wi/
39,19% masculino n.a Grupo B: 30 min 30min/sesséo
2011 e s Sports (TENNIS)
Aerdbio/anaerébio

Estados Unidos

60,81% feminino

Fonte: elaborada pela autora (2020).

Nota: nenhum estudo declarou conflito de interesse; apenas o estudo de Staiano et al., (2017) realizou registro de ensaio clinico sob n° NCT02003963 e de
Simons et al., (2015) sob n°® NTR3228. Legenda: Int.: Intervencdo; Cont.: Controle; min: minutos; E.F : educacéo fisica; n.a: ndo avaliou; v.: versdo; PS3:
PlayStation 3; PS: PlayStation. Todos resultados foram extraidos conforme apresentados pelos autores.
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Quanto aos dados sociodemograficos os estudos abrangem um total de
526 adolescentes. Todos incluiram adolescentes, 2 estudos ndo revelaram
comorbidades dos participantes (SIMONS et al., 2015; STAIANO; CALVERT, 2011),
1 estudo avaliou criancas e adolescentes com autismo (DICKINSON; PLACE, 2014)
e 2 artigos avaliaram adolescentes com sobrepeso e obesidade (STAIANO et al.,
2017; WAGENER et al.,, 2012). Em relacdo ao sexo, apenas 1 estudo incluiu
amostra 100% feminina (STAIANO et al., 2017), os demais estudos incluiram ambos
0S sexos, 2 com maior percentual para masculino (DICKINSON; PLACE, 2014;
SIMONS et al., 2015) e 2 com maior percentual feminino (STAIANO; CALVERT,
2011; WAGENER et al., 2012).

No que se refere a exposicdo, 0os grupos de intervencdo realizaram
sessOes de treino 3 vezes por semana em 3 estudos incluidos(DICKINSON; PLACE,
2014; STAIANO et al.,, 2017; WAGENER et al.,, 2012), os demais realizaram
intervencdo 1 vez por semana (SIMONS et al., 2015b) ou de forma aguda em um
anico momento (STAIANO; CALVERT, 2011). O tempo de execucao variou de 15 a
75 minutos. Em relacdo as avaliacbes do grupo controle diferenciaram-se entre
aulas de educacao fisica 2 vezes na semana (DICKINSON; PLACE, 2014), ou
manter duas atividades normais (WAGENER et al., 2012), 2 estudos nao deixaram
claro no estudo quais foram as atividades desenvolvidas pelo grupo controle
(SIMONS et al., 2015; STAIANO et al., 2017) e o estudo que avaliou forma aguda
teve uma sesséo de 30 minutos (STAIANO; CALVERT, 2011).

A plataforma mais utilizada no estudo foi o Nintendo Wii (DICKINSON;
PLACE, 2014; STAIANO; CALVERT, 2011), seguido do PlayStation (SIMONS et al.,
2015), Xbox 360 (STAIANO et al., 2017) e Dance Dance Revolution (WAGENER et
al.,, 2012). Os exergames expostos neste estudo foram: Mario e Sonic nas
olimpiadas, Sports (Nintendo Wii), Just Dance e Dance Central (Xbox 360), Dance
Dance Revolution, Sport Champions, Move Fitness, Start the Party e Medieval
Moves, Dance Star Party e Sorcery (PS3 e PSMOVE).
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Tabela 4. Medidas de desfechos de sobrepeso/obesidade e cardiovasculares avaliadas nos estudos incluidos

principais resultados

identificacao desfecho pré pos
autor/ ano primario secundario Intervencéo controle intervencao controle
VO2max.
IMC
DICKINSON: I'\DA‘,’\;‘T”C"" de |Mct: 20,1(6,1) IMCT: 20,2 (5,6) IMCT: 19,8 (5,6) IMCT: 21,5 (5,5)
PLACE. 2014 AF agiliéade Beep test™: 3(4) Beep Test': 2(3) Beep test’: 4,5(5) Beep Test': 2(2)
’ resistanc] Shuttle runf: 92(27) Shuttle runf: 84,5(49) Shuttle runf: 68(43) Shuttle runf: 90(42)
esisténcia
FA
FACES IV
Composicéo
corporal (IMC,
CC, GC, IMC (m/DP %): 97,4(2,9) IMC (m/DP %): 97,1(3,3) IMC (m/DP %): -0,1 (0,2)* IMC (m/DP %): 0,1 (0,2) #
BMD) PAS (m/DP %): 63,5(25,2) PAS (m/DP %): 56,6(30,1)  PAS (m/DP %): -13,3 (6.3)* PAS (m/DP %): -1,75 (6,4) *
STAANO ot FRC Viabilidade ~ PAD (m/DP %): 60,9(22,3) PAD (m/DP %): 66,4(20,5)  PAD (m/DP %): -3,8 (4.8)* PAD (m/DP %): -7,70 (4,9)*
al. 2017 (colesterol da Glicose (m/DP mg/dL1): Glicose (m/DP mg/dL1): Glicose (m/DP mg/dL1): Glicose (m/DP mg/dL1):
" total, intervencao 87,6(6,4) 91,8(21,8) 1,5(6.5)# 11,61(6,7)*
triglicerideos Insulina (M/DP pUmL1) Insulina (m/DP pUmL1): Insulina (M/DP pUmL1): Insulina (m/DP pUmL1):
glicose, 24,2(15,2) 19,4(10,4) 1,9(2.2)# 4,07(2,2)*
insulina,
HDL e LDL)
WAGENER et IMC PCS
BASC-2 IMC (média/DP): 3,15(0,19)  IMC (média/DP): 3,15(0,20)  IMC (média/DP): 3,13(0,18)  IMC(média/DP): 3,12(0,20)
al., 2012 (z-score) PRS-A
SRP-A

Fonte elaborada pela autora (2020).

Legenda: T Intervalo interquartil por mediana *: resultados pos descritos por mudanca com intencéo de tartar; AF: Aptidao fisica; VO2max: volume maximo de
oxigénio; IMC: indice de Massa Corporal; MMI: membros inferiores; FA: forca abdominal; FACES IV: escalas de avaliacdo de coes&o e adaptacgéo familiar;
CC: circunferéncia de cintura; GC: gordura corporal; BMD: densidade mineral dssea; FRC: fatores de risco cardiovascular; GCT: gordura corporal total; TAT:
tecido adiposo total; PAS: pressao artéria sistélica; PAD: presséo arterial diastélica; HDL-C: lipoproteina de alta intensidade; LDL-C: lipoproteina de baixa
intensidade; PCS: escala de competéncia percebida; BASC-2: Sistema de Avaliagdo de Comportamento para Criancas - 2; PRS-A: Escalas de Avaliacdo
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dePais - Versao do adolescente; SRP-A: Escalas de Auto - Relato do Adolescente; m/DP: média / desvio padrdo. Todos resultados foram extraidos conforme

apresentados pelos autores.

Continuacao tabela 4: Medidas de desfechos de sobrepeso/obesidade e cardiovasculares avaliadas nos estudos incluidos

principais resultados

identificacéo desfecho pré pos
autor/ano  primario secundario Intervencéao controle intervencao controle
SIMONS et 'MC-SDS TTS IMC-SDS (m/DP): IMC-SDS (m/DP):
al o015 CC CBA IMC-SDS (m/DP): IMC-SDS (m/DP): 4M 0,51 (1,2) 4M 0,33(1,0)
K CcQ 0,48(1,2) 0,35(1,1) 10M 0,49(1,1) 10M 0,28(1,0)
SDC
STAIANO: GET-JRSXAR (kcal): 66,72 GET-JRSXAR (kcal): 66,72
' GET Prazer pela (8,61) (8,61) GET-SxAV (kcal): 54,83 i .
CALVERT, e atividade GET-VXJSV (kcal): 70,03  GET-VXJSV (kcal): 70,03 (11,74) GET-AS (keal): 37,69 (11,85)
2011 (8.43) (8.43)

Fonte: elaborada pela autora (2020).

Legenda: IMC-SDS: indice de massa corporal ajustado para média e desvio padrdo; CC: circunferéncia de cintura; CQ: circunferéncia de quadril; SDC: soma
de dobras cutaneas; TTS: tempo de tela sedentario; CBA: consumo de bebidas e agUcares; GET: gasto energético; GET-JRSxAR: gasto energético jogo de
ténis em situacéo real vs adversério real; GET-VxJSV: gasto energético solitario vs voluntério vs adversario virtual; GET-SxAV: gasto energético solitario vs
adversario virtual; GET-AS: gasto energético atividade sedentaria; kcal: quilocalorias; m/DP: média / desvio padrdao; cm: centimetro; mm: milimetro. Os
resultados apresentam medidas de avaliagcdo diversos pois cada estudo obteve um método de avaliagdo diferente. Todos resultados foram extraidos

conforme apresentados pelos autores.

A tabela 4, apresenta os principais resultados encontrados nesta revisao sistematica, estratificados conforme exposto pelos

autores dos respectivos estudos. Os resultados demonstram medidas distintas uns dos outros pois cada estudo utilizou um método

diferente de avaliacdo, os mesmos estdo especificados na tabela.
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7.3 RISCO DE VIES

Para avaliacdo da qualidade metodoldgicas dos estudos incluidos na
revisao sistematica, utilizamos a ferramenta de Risco de Viés (Rob 1.0), padronizada
pela Cochrne Library para ensaios clinicos randomizados. A figura 9, descreve as
categorias de viés analisadas descritas por baixo, alto ou risco pouco claro,
respectivamente representados pelas cores verde, vermelho e amarelo, e a figura 10
esta descrevendo os percentuais de cada risco conforme os topicos avaliados.

Na avaliacdo do viés de selecdo, quando relacionado a geracdo de
selecdo aleatéria, trés estudos apresentaram baixo risco (SIMONS et al., 2015;
STAIANO et al.,, 2017; STAIANO; CALVERT, 2011) pois ndo deixaram claro o
método utilizado para randomizacdo da amostra, dando exemplos de sorteio por
computadores ou com outra plataforma aleatéria, um estudo apresentou alto risco,
por falta de informacdes referentes a selecdo dos participantes (WAGENER et al.,
2012) e outro ndo forneceu informacdes suficientes sobre a randomizacéo do estudo
(DICKINSON; PLACE, 2014).

A sigilo da alocacéo nao foi claro em dois estudos (DICKINSON; PLACE,
2014; STAIANO; CALVERT, 2011). Simons et al., (2015) e Staiano et al., (2017)
descreveram corretamente o sigilo da alocacdo e as descricbes de Wagener et al.,
(2012) demonstrando alto risco de viés. Ndo houve cegamento dos participantes de
nenhum estudo, devido a condicdo de avaliacdo com pratica de atividade fisica,
guanto aos avaliadores dos desfechos foram cegados em trés estudos (SIMONS et
al., 2015; STAIANO et al., 2017; WAGENER et al., 2012) os outros dois estudos nao
revelaram dados suficientes para avaliacdo deste viés.

Apenas o estudo de Wagener et al., (2012) apresentou alto risco de viés
de atrito, pois demonstrou perda amostral, sem ajustes adequados para 0s
participantes ausentes. Simons et al., (2015), Dickinson, P. (2014), e Staiano et al.,
(2017) ajustaram adequadamente as perdas amostrais ou ndo demonstraram perda
durante o desenvolvimento do estudo, apenas Staiano, C. (2011) ndo demonstrou
informac0des suficientes para esta variavel. Apenas o estudo de Dickinson, P. (2014),
relatou o que prop6s nos métodos do estudo, sendo o Unico com baixo risco para a
avaliacao de registros, Simons et al., (2015), Staiano et al., (2017) e Wagener et al.,
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(2012) demonstraram alto risco. O estudo de Staiano foi o Gnico com registro de
ensaio clinico (RCT).

Para avaliacdo de outros riscos de viés foram avaliadas questbes
relacionadas a protocolos de revisdes, conflitos de interesse, tipos de delineamento
do estudo que néo ficaram claros em relagédo a intervencao, apenas o estudo de
Staiano et al., (2017) apresentou alto risco de viés, por ter desvios de protocolos em

seu registro sem justificativas.

Figura 10: Avaliacdo de risco de viés, para estudos individuais por dominios
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A figura 11, demonstra os dados de risco de viés de forma geral dos
estudos incluidos na RS, neste topico podemos notar a descricdo das classificacbes
de viés (baixo risco, alto risco e risco de viés pouco claro) com 0s mesmos tépicos
citados anteriormente, porém sem divisdes por estudo e descritos por percentual
(%). Para viés de selecdo as andlises representam aproximadamente 60% como

baixo risco, ocultacdo de alocacdo e cegamento dos participantes ambas
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demonstraram aproximadamente 40% para baixo risco, para o viés de detecc¢éo foi
constatado aproximadamente 60% como baixo risco de viés, no dominio de viés de
atrito ~60% como baixo risco, viés de relatorio foi o dominio com maior percentual de
alto risco e risco pouco claro, quando analisados juntos somam ~75% e para outros
vieses 0s resultados mostram ~75% para baixo risco. Analisando de forma geral em
somatoéria com todos dominios que demonstram baixo risco de viés os valores sao
maiores para esta classificacdo do que para alto risco ou risco pouco claro, o que
demonstra que os ensaios clinicos realizados com exergames demonstram eficacia

nas variaveis de IMC dos adolescentes.

Figura 11: Avaliacao de risco de viés dos estudos narevisdo sistematica
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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8 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo realizar uma sintese e
exploracéo sobre as evidéncias disponiveis relacionadas a utilizacdo de exergames
e seus potenciais beneficios no IMC, nivel de atividade fisica, controle glicémico,
pressdo arterial e aptiddo cardiorrespiratoria em adolescentes. Dos cinco estudos
que exploraram pelo menos algum dos desfechos listados no presente estudo,
apenas um nao demonstrou eficacia com intervencdes de exergames. A maioria dos
estudos avaliaram composicdo corporal e obtiveram eficicia sobre seus desfechos
de interesse, sendo estes, reducdo de gordura corporal, aumento de densidade
mineral O0ssea, além das modificacbes quanto a composicdo corporal, também
houveram mudancas nos desfechos de aptidao cardiorrespiratdria dos participantes.

Os ECR incluidos nesta revisdo, apresentaram o IMC como um de seus
desfechos, embora ndo necessariamente como desfecho primario, ainda cabe
ressaltar que as medidas de IMC foram obtidas por diferentes métodos de avaliacéo.
Todos os estudos incluidos modificaram de alguma maneira os resultados desta
variavel ao longo do tempo via exergames.

Nos resultados apresentados por Dickinson, P. (2014), as medidas de
avaliacdo do IMC foram apresentadas por mediana(intervalo interquartil). Os
resultados do grupo intervencdo (pré) foram 20,1(6,1) kg/m2 e (pds) 19,8(5,6),
(p<0,001). O grupo controle apresentou valores (pré) 20,2(5,6) kg/m2 e (pos)
21,5(5,5) kg/m?, (p<0,001). Na diferenca entre grupos, O grupo exergame nao
demonstrou superioridade sobre o grupo controle (Z-score = 0,72, p reportado
apenas para desfechos estatisticamente significantes).

Ambos achados do presente estudo demonstram eficacia da intervencao
de exergames no IMC ao longo do tempo. Destaca-se ainda que as atividades de
intervencao foram realizadas em 15 minutos por sessao durante 3 dias da semana.
Os participantes do grupo controle participaram de 2 aulas de educacao fisica 2
vezes na semana com um total de 30-45 minutos por aula, ou seja, com os dados
observados, sugere-se que 0 grupo intervencao realizou metade do tempo de
atividade fisica que o grupo controle (DICKINSON; PLACE, 2014).
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Staiano et al., (2017) na avaliacdo de IMC com intervencao total de 36h
de danca com exergames realizando 60 minutos de exercicio por dia 1 vez na
semana, ao longo de 12 semanas apresentaram os valores de IMC por média/DP
em percentil(%) com resultados para o grupo intervencdo (pré) 97,4+2,9% com
mudang¢a na intervencdo de -0,1+0,2%. O grupo controle obteve percentil de
97,1+3,3% com mudanca de 0,1+0,2%, ambos os grupos ndo demonstraram
valores significativos para estas mudancas e na comparacao entre grupos também
nao houveram diferencas significativas estatisticamente (p reportado apenas para
desfechos estatisticamente significantes) (STAIANO et al., 2017).

No estudo de Wagener et al.,, (2012) os adolescentes expostos a
intervencdo realizaram 75 minutos de atividade fisica na primeira sessao,
fracionadas em 4 sessfes de 15 minutos e 10 minutos de intervalo entre as sessoes,
as demais sessdes foram em tempo de 45 minutos, fracionadas em 2 sessdes de 15
min e 10’ de intervalo, o grupo controle foi solicitado a manter suas atividades
normais.

Os resultados expostos por Wagener et al., (2012) para IMC por z-score
demonstraram pouca reducédo, de tal modo que as avaliagBes pré foram avaliadas
com 3,15+0,19 e nas avalia¢des po6s os resultados sao bastante semelhantes, sendo
equivalentes a 3,13+0,18 o grupo controle tem os mesmos valores iniciais 3,15+0,20
e posteriormente tem média de 3,12+0,20, percebendo entdo que o grupo controle
apresentou uma média menor que o grupo intervencdo e ndo demonstraram valores
significativos tanto de forma isolada quanto entre grupos (p reportado apenas para
desfechos estatisticamente significantes).

Dos participantes do estudo de Simons et al., (2015), aproximadamente
um quarto da amostra teve classificagcdo de sobrepeso ou obesidade. Nas analises
ajustadas observadas no estudo, foram realizadas avaliacbes em trés momentos, na
linha de base, 4 meses apos inicio das intervengdes e 10 meses apos. Os resultados
demonstrados por Simons et al., (2015), para IMC-SDS ajustado para o valor da
linha de base, houve significancia em relacdo aos dados de IMC-SDS de forma geral
(p=0,003) e nos 10 meses de intervencdo (p=0,015). O grupo de intervencao
realizou atividade 60 minutos por dia 1 vez por semana, e as atividades deste estudo
foram realizadas a domicilio (SIMONS et al., 2015).
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Ja o estudo de Staiano e Calvert, (2011), realizou comparag¢é@o no gasto
energético médio (Kcal) com os dados de IMC, deste modo, durante a partida de
ténis no Wii obteve significancia pelo percentil do IMC, F(1,74) = 20,22, p <0,001. Os
participantes com o IMC mais alto, gastaram mais calorias do que aqueles com IMC
mais baixo (STAIANO; CALVERT, 2011).

Quanto ao desfecho da pressao arterial e controle glicémico, apenas um
estudo realizou esta avaliacdo (STAIANO et al.,, 2017), deste modo, os achados
apresentados para pressao arterial, foram avaliados por pressado artéria Sistolica e
Diastolica em percentual(%), apresentando no grupo intervencdo os resultados de
linha de base com sistélica 63,5(25,2)% e diastélica 60,9(22,3)% as mudancas nos
valores pos intervencdo foram de -13,3(6,3)% na pressdo arterial sistdlica e -
3,8(4,8)% na pressao arterial diastélica nas avaliacdes por intencdo de tratar. No
grupo controle as medidas ao inicio do estudo de pressao arterial sistélica foram de
56,6(30,1)% e diastdlica de 66,4(20,5)% pods intervencdo as mudancas no controle
foram de -1,75(6,4)% para sistélica e -7,70(4,9)% para diastélica, por conseguinte,
as andlises por intensdo de tratar avaliadas no presente estudo, ndo obtiveram
resultados significativos estatisticamente para estas varidveis, em nenhum dos
grupos (STAIANO et al., 2017).

Betz et al., (2018), averiguou a associacao entre pressao arterial , IMC e
atividade fisica por acelerbmetro em jovens entre 8 e 18 anos, os resultados desse
estudo constataram que jovens obesos possuiam PAS 8mmHg mais elevada
comparado a jovens com peso normal. Houve também associagdo combinada e
independente significativa entre atividade fisica e IMC na PA (p<0,001), afirmando
gue precisam concentrar em acoes de reducao de gordura e IMC para assim, reduzir
riscos cardiovasculares, pois as associacdes comparadas entre jovens obesos e
com peso normal, demonstraram sempre valores mais altos em jovens obesos, 0
gue vem de encontro com os resultados demonstrados por Staiano, et al., (2017),
gue mesmo realizando atividade fisica por meio de exergames ndo demonstraram
significancia em seus resultados, o que também pode ser justificado pelo tempo de
atividade semanal ser inferior ao orientado pela WHO (2010).

Ainda se tratando da relagéo entre IMC, PA e avaliacdo de atividade fisica

em tempo de lazer e atividades ocupacionais, em um acompanhamento de 12 anos
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com jovens adolescentes, demonstra em seus resultados uma propensdo do
aumento de IMC por 3 anos tanto em meninos (1,39 kg/m?) quanto meninas (0,9
kg/m2). Em analise de baixo e alto risco parental realizada com os pais, ocorreu uma
associacdo prospectiva entre PA no inicio do estudo com alteracdes no IMC no
decorrer dos 12 anos, estas evidéncias foram demonstradas nos adolescentes de
baixo risco parental, ou seja, valores mais elevados de PA no inicio do estudo, sdo
capazes de adquirir valores mais elevados de IMC em adolescentes com o passar
dos anos (NASERI et al., 2020).

Os resultados referentes ao controle glicémico também avaliados por
Staiano et al., (2017), foram analisados por Glicose (MgdL?) e Insulina (uUmL?)
descritos em valores de m/DP, no grupo intervencdo demonstrou resultados na linha
de base para Glicose de 87,6+6,4 MgdL'! nas avaliacbes posteriores obteve
mudanca de 1,5+6,5 MgdL*. No grupo controle demonstrou mudanca de 11,61+6,7
MgdL*. O grupo intervencdo nas avaliacbes do controle glicémico pela Insulina
demonstraram em seus valores iniciais 24,2+15,2 yUmL? com mudanca de 1,9+2,2
uUmLL, ja nas avaliagcdes sobre a mudanca do grupo controle obtiveram 4,07+2,2
pUmLL. Como os resultados estdo presentes apenas em um estudo, ndo temos
como avaliar a evidéncia cientifica com demais estudos, logo, com base no presente
estudo, a interven¢édo com Kinect Just Dance, ndo demonstrou valores significativos,
para as variaveis analisadas por intencéo de tratar e com diferenca entre grupos (p
reportado apenas para desfechos estatisticamente significantes) (STAIANO et al.,
2017).

Sabe-se que exercicios fisicos sdo considerados a chave para o
tratamento de DM, em um estudo realizado de forma aguda por De Lima et al.,
(2017) afim de avaliar o efeito do exercicio intermitente sobre a glicemia, onde
realizaram teste por glicemia capilar antes e apos o exercicio, 0 método de treino foi
realizado por 30 minutos pedalando a 60% de VO2méax alternando com tiros de 10
segundos a cada 5 minutos de treino. Em seus resultados pode-se observar uma
reducdo de 21,61% da glicemia inicial, além de demonstrar correlacdo entre os
niveis de hemoglobina glicada e o score-z de IMC (DE LIMA et al., 2017).

O dltimo desfecho secundario avaliado na RS, foi aptidao
cardiorrespiratéria, este também foi aferido apenas em um estudo. Neste estudo as
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avaliacOes para aptidao cardiorrespiratoria foram realizadas pelo teste shuttle run e
beep test, as medidas de avaliacdo foram IQR mediana e ndo constam as medidas
finais de avaliacdo no artigo, deste modo, revelaram o0s seguintes resultados para o
grupo intervencdo (pré) no teste de Shuttle run 92(27) e pos intervencdo as
avaliacdes foram para 68(43) (z-score -4,89 p<0,001), quanto as avaliacbes deste
teste no grupo controle os resultados pré foram de 84,5(49) e pds 90(42) (z-score =
4,04 p<0,001) Na diferenca entre grupos com videogame ativo demonstrou
superioridade ao grupo controle (z-score = 2,33 p<0,05). Para o Beep test os
resultados de intervencgéo iniciais foram 3(4) e po6s intervencgdo 4,5(5) (z-score 5,92
p<0,001) o grupo controle por sua vez 2(3) como valores inicias e 2(2) sem valores
significativos ja na diferenca entre grupos obteve diferenca significativa (z-score =
2,52 p<0,05) (DICKINSON; PLACE, 2014).

Para além Dickinson, P. (2014), conclui que existe um impacto positivo na
vida dos adolescentes com autismo, sabendo que os mesmos possuem dificuldades
no incentivo a atividades padronizadas, o exergame pode ser uma boa estratégia
para minimizar a prevaléncia de obesidade nestes adolescentes, frisando ser uma
estratégia positiva de implementacéo nas escolas.

Os resultados com exergame baseado em danca sdo pertinentes para
adolescentes obesos, no funcionamento psicolégico e competéncia percebida para
continuar o exercicio, as andlises revelaram diversas condi¢des significativas dentro
do estudo, mesmo que ndo seja um desfecho da presente revisdo € importante
salientar que nas avaliagcbes de Wagener et al., (2012), os adolescentes ampliaram
suas condicbes de permanéncia e envolvimento com o exercicio fisico quando se
trata de exergames para realizar atividade fisica regularmente, esta afirmacédo
apresenta dados relevantes quando se pensa em adolescentes obesos que tem
insegurancas quanto a pratica de atividades coletivas e tradicionais, sendo 0s
videogames ativos uma ferramenta que possibilita a quebra de um medo intrinseco e
0 pensamento por falta de competéncia em relacdo ao exercicio. Assim como 0
estudo de Dickinson; P, (2014), Wagener et al., (2012) também indica as plataformas
de exergame como novos paradigmas dentro das escolas, seja nas aulas de

educacéo fisica, ou no contra turno.
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Videogames ativos sd@o instrumentos atrativos para a pratica de atividade
fisica, até mesmo quando comparados as atividades de cunho tradicional, assim,
demonstrando eficiéncia nos fatores motivacionais relacionados a atividade fisica,
estes achados séo evidenciados por Jelsma et al., (2014); Vernadakis et al., (2012)
e corroboram com as conclusdes de Dickinson; P, (2014) ao afirmar que as
plataformas de exergames benéficas em relacéo as dificuldades de socializagéo de
adolescentes com autismo. Que também vao de encontro com as percepcdes de
Wagener (2012) com os individuos obesos.

Em uma randomizacdo de um estudo ndo inserido na RS com as
condi¢cbes entre os adolescentes caminharem em uma esteira ou caminharem em
uma esteira com apoio de um exergame, foram avaliados quanto aos efeitos do
exergame comparado entre criancas com peso normal e criangcas com sobrepeso
suas percepcdes de esforco, gasto energético, VO?max. Destes adolescentes
apenas 9,5% do grupo com sobrepeso atingiu os niveis de atividade fisica propostos
pela OMS. Em contrapartida 26,3% das criancas e adolescentes do grupo com peso
normal praticaram algum tipo de atividade fisica esportiva ou moderada por pelo
menos 30 minutos por dia. Ao analisar o impacto dos videogames ativos no esfor¢o
percebido (BORG), impacto cardiovascular e gasto energético, os efeitos
proporcionam mudancas nos niveis de atividade fisica, mas nao sdo significativas
qgquando comparadas ao treinamento tradicional e ao grupo com peso ideal e
sobrepeso (I MARTI et al., 2015).

Ye et al., (2019) explorou os efeitos a longo prazo com intervencao de
exergames em alunos do 4° ano (fundamental) de uma escola com base em
comportamentos de atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratria, o grupo controle
manteve suas atividades normais durante o recreio e as criancas que fizeram parte
da intervengéo passavam 50 minutos do recreio 1 vez por semana em atividades de
exergame, em alguma das estacdes instaladas dentro da escola, especialmente as
criangas do grupo de intervencdo, obtiveram aumento em seu nivel de atividade
fisica, reduziram tempo de atividade sedentaria de 815,59 minutos para 788,81
minutos e o tempo de atividade fisica moderada passou de 74,99 minutos para

89,41 minutos, e o grupo controle também obteve reducdes de tempo em todos seus
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resultados 832,73 min para 809,27 minutos nas atividades sedentarias e 48,69 para
64,08 minutos de atividade fisica vigorosa.

Com isso, podemos considerar que 0 exergame pode ser uma estratégia
de mudanca de comportamento e resolutividade para adolescentes, principalmente
se formos andar lado a lado com o plano de acdo da OMS, onde se fala em
abordagem sistémica através de interacdo adaptativa para atividade fisica, sendo
esta estratégia por meio de exergame uma ac¢ao politica de diferentes intervenientes,
auxiliando entdo a criar uma sociedade mais ativa, um ambiente ativo de forma
interna, levando em consideracao as escolas e meios de saude publica, cria-se um
sistema ativo e por fim pessoas ativas por meio da promoc¢ao da atividade fisica e

incorporando este método aos servicos de saude e o programa de salude na escola.



66

9 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta revisdo sistematica foi fornecer uma sintese sobre as
mudancas no IMC e fatores cardiovasculares de adolescentes. Percebe-se que na
maior parte dos estudos inseridos a intervencdo com exergame demonstra
resultados satisfatérios, apresentam mudancas nas variaveis avaliadas, mesmo que
em alguns estudos estas mudancas sejam pequenas.

As evidéncias com exergames relacionadas as praticas de atividade
fisica, como objetivo de treinamento, mudancas na composicdo corporal, promog¢ao
da saude para adolescentes ndo sao tédo vastas. A plataforma é muito utilizada para
avaliacbes de reabilitacdo, principalmente destinadas ao publico idoso e a
capacidade fisica do equilibrio, ainda assim, existem evidéncias de estudos que
estdo em desenvolvimento para fins de avaliagfes relacionadas a atividade fisica.

Os achados demonstrados até entdo, indicam que a utilizacdo dos
videogames ativos estabelece uma boa estratégia voltada a tecnologia onde ha
pouca exploracdo nos cenarios de promocao da saude, e no incentivo da pratica de
atividade fisica no campo de trabalho dos profissionais da satde. E importante
ressaltar também que € de grande relevancia a implementacao de novas estratégias
em saude, voltadas para este publico dentro do ambiente escolar, e 0 videogame
ativo corrobora com mudancas relevantes a saude dos adolescentes.

Mesmo que o0s resultados apresentem mudancas relevantes nos
desfechos avaliados, a producdo académica consta com algumas limitacdes de
ordem metodoldgica. Posto que os artigos anunciem uma série de beneficios para a
saude, alguns artigos ndo se sustentam apOs analise critica da metodologia e
apresentacao dos resultados. Destacando entdo a importancia do desenvolvimento
de mais estudos com exergames por ECR com maior criticidade no decorrer
metodolégico do estudo, principalmente avaliando o tempo minimo de atividade
fisica que o individuo deve praticar por semana, recomendado pela OMS, sendo
esta outra limitacdo dos artigos inseridos.

Com isso surgem as demandas de combate a inatividade fisica e
desenvolvimento de habitos saudaveis afim de interromper os estados de obesidade

e problemas cardiovasculares. Por fim ainda precisamos ampliar as discussdes
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sobre politicas publicas de saude e promoc¢do de praticas corporais e de atividade
fisica no campo da saude.
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APENDICE(S)

APENDICE A - Estratégia de busca MEDLINE (Pubmed):

(((children[MeSH] OR adolescents[MeSH] OR school age*[tw] OR pediatric[MeSH]
OR adolescen*[tw] OR student*[tw] OR child*[tw] OR teen*[tw] OR youth*[tw] OR
infant*[tw] OR infancy*[tw])) AND ((exergame*[tw] OR exergames*[tw] OR
exergaming*[tw] OR active computer games[MeSH] OR active gaming*[tw] OR active
videogaming*[tw] OR exertainment*[tw] OR new generation computer games[MeSH)]
OR virtual reality-based exercise[MeSH] OR exercise game[MeSH] OR video
game*[tw] OR Wii*[tw] OR Wii Fit*[tw] OR XBOX*[tw] OR Kinec*[tw]))) AND
(("randomized controlled trial"[pt] OR "controlled clinical trial"[pt] OR "clinical trial"[pt]
OR "random allocation"[mh] OR "double-blind method"[mh] OR "clinical trial"[pt] OR
("clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR trip/*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw]
OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR follow-up studiesimh] OR
prospective studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR

prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]))
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APENDICE B - Estratégia de busca Cochrane Library:

#1 MeSH descriptor: [Child] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees

#3  "children" OR "adolescents" OR "school age" OR "pediatric" OR "student" OR
"teen" OR "youth" OR "infanty" OR “infancy”

#4 #1 or #2 or #3

#5 MeSH descriptor: [Video Games] explode all trees

#6 “‘exergame” OR “exergames” OR “exergaming” OR “active computer games”
OR “active gaming” OR “active videogaming” OR “exertainment” OR “new generation
computer games” OR “virtual reality-based exercise” OR “exercise game” OR “video
game” OR “Wii” OR “Wii Fit” OR “XBOX” OR “Kinec”

#7 #50r 6

#8 #4 and #7 in Trials
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APENDICE C - Estratégia de busca EMBASE:

(‘children’/exp OR ‘adolescents’/exp OR school age' OR ‘pediatric' OR ‘student’ OR
‘teen’ OR ‘youth’ OR ‘infant’ OR ‘infancy’) AND (‘exergame'/exp OR exergames” OR
‘exergaming’ OR ‘active computer games’ OR ‘active gaming’ OR ‘active
videogaming’ OR ‘exertainment’ OR ‘new generation computer games’ OR ‘virtual
reality-based exercise’ OR ‘exercise game’ OR ‘video game’ OR ‘Wii’ OR ‘Wii Fit' OR
‘XBOX" OR ‘Kinec’) AND (‘clinical trial'/de OR ‘'randomized controlled trial'/de OR
‘randomization’/de OR 'single blind procedure'/de OR 'double blind procedure'/de OR
‘crossover procedure'/de OR 'placebo’/de OR 'prospective study'/de OR (‘randomi?ed
controlled' NEXT/1 trial*) OR rct OR 'randomly allocated' OR 'allocated randomly' OR
‘random allocation' OR (allocated NEAR/2 random) OR (single NEXT/1 blind*) OR
(double NEXT/1 blind*) OR ((treble OR triple) NEAR/1 blind*) OR placebo*)
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APENDICE D - Estratégia de busca LILACS:

(tw:((children* OR adolescents* OR school age* OR pediatric* OR student* OR teen*
OR yout* OR infant* OR infancy*))) AND (tw:((exergame* OR exergames* OR
exergaming* OR active computer games* OR active gaming* OR active
videogaming* OR exertainment* OR new generation computer games* OR virtual
reality-based exercise OR exercise game* OR video game* OR Wii* OR Wii Fi* OR
XBOX* OR Kinec*)))
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ANEXO(S)
ANEXO A - Registro prospectivo internacional de revisfes sistematicas —
PROSPERO
PROSPERO National institute for
International prospective register of systematic reviews Heaith Research
UNIVERSITY 2f Jork
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

1. * Review title.

Give e 02 of the roview in Englshn
Exergames and cardiovascular health of children and youfix a systematic review

2. Original language Btie.

For reviews in languages other an English. geve the e in the anginal nguage Trhes will be displarped wih
the English bnguage tiie

3. * Anticipated or actual start date.

Give e date the systematic neview staned or i expecied 10 stan

22/04/2020

4. * Anticipated completion date.
Give e date by which e review s expected o be compieted
31122020

5. * Stage of review at time of this submission

Tick the baxes 0 show which review tasks have been staned and which have been compiated. Lpdase this
flekd cach time any amenamants e made 10 a puliished record

Roviews that have started data extraction [at the time of Initial submission) amn not eligible for
inciusion in PROSPEROQ. If there is later evidence that incormect status andior comgietion dale has been
supphed the pubiished PROSPERD record wil be marked as reracied

This Soid tses answers © Intla soeening questions. & cannot be edited wll after regsTation

The review has not yet started: No

Preiminary searches Yes Yes
Pioting of the study selection process e -
Foemal screening of search results against elgbilty criteria Yes Yes
Data exvaction Yes ves
Risk of bias (quallty) assessment Yes Yes
Data analysis . oy

Pogu: 17101
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International prospective register of systomatic reviews Health Research
Provide any other relevant information about e stage of the review here.

6. * Named comacl

The named contact is e guaranior for e accuracy of the néormason n the register record. This may be
any member of the review team

Lucas Helal, PRD
Emad salutation (e.g. "Dr Smih" or "Joanne”) for commespondence.
Dr Helal

7. * Named contact email.
Give he glectronic emall address of the named congact

Ih@unesc.net

8. Named conlact address
Give e Adl iInsdtutonalcrganesatonal postal address for the named contact.

Av. Universitiria, 1106, Universirio, 88805-000, Criciima, Santa Catarina, Brazl

9. Named contact phone numbes.
Give he telophooe number for the named comadt, Inclading rtemasona dialing code
+554833582572

10. * Organsational aflliation of the rensew.

Fuil it of the organisational afllations for this review and websito address ¥ avalabie. This Seld may be
compieted a5 'Nome' iIf the roview 15 nol affiiated 1o any coganisation

Universidade do Extrerno Sul Catannense
Organisation web address:
www unesa net

11. " Review team members and their organisational affiliations.

Give e personal detalls and the organisational aftiiations of oach member of the review jeam. Affllason
refers o rOUPS OF CFJAnSalons 0 which review team members belong. NOTE: emadl and country now
MUST be entered for each person, uniess you are amending a pubfishod record.

Ms Eduarda Valm Pereira. Universidade do Extremso Sul Catannense

Dr Lucas Helal. Universidade do Extremo Sul Catarinense

Dr Joni Marcio de Faras. Universidade do Extremo Sl Catarinense

12. * Funding sources/sponsors.

Detals of e indviduals. organizabions, groups, companies of oher legal entises wino have funded of
sponsored the review.

Page: 200
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NHS

Infermaticnal prospective register of systemalic roviows Heaith Research
This siudy Is not funded by any organtzation.

Grant rumber{s)

Siaie B funder, grant or award ramber and the date of award
Does Fell apply.

13. " Conflicts of imeresi.

List actuad or perceked conflos, of inlerest [finarcial or acsdemic)
Hone

14. Collabaraion.

Gie T rame and aSiiation of any individuals of crganisafions who ane working on the neview but who ane

not isted a5 review leam members. NOTE: emall and counbry must be completed for sach parson,
wnless you ane amending a publishesd reoond

15. * Review guestion.

Simle fre review gueslion(s) dearly and precisely. | may be appropiaie o break very brood guesSons down

imio & series. of nelaied mone specilic quesbors. Cuestions may be framed o relired using PEECCS or
similar wieere rebewani.

Fspera (b0 ChASeAmO , VL D e dafir achbg e ahat of ke pom e bithd phryscal acuyity 1o
accomplish Bheir goals.

Comparator any type of comparator such as re imlervention, usual care, physical activiy recommendations,
STuChred EXpICse, e,

Oucomes: Primary cutoome: body weight measured in kg; Secondary culoomes: Pryysical actvily leveds
measured by any oo, ghyoemic control measured by glycemia or HbAi o blood pressune measuned by
casual measurements of ambulatonal biood pressure (both systolic and diasiolic).

Settings: randomized chnical rials of any design (parall, superiorty, ron-nmerorty, equivalence. faciorial,
cluster, ic).

16. * Searches.

Siaie T sounes thal will be ssarched jeg. Meding). Give e ssacch dates, and any resiricSons (eg
language or publication daie). Do MOT ender fe Sl sparch siategy (8 may b provided as a link or
attachirent bekos. |

Thee searches will be conducied in the folowing databases: PubMed/MEDLINE, EMBASE, Cochrane
CENTRAL, Web of Science, LILACS. and SciELO. Also, conlact with auihors wil be made and Google
Scholar will be screened for potential other reports not indexed in the ofher databases. Al e Ninal, the kst of
referereces of Included studies will b2 checked="checked” value="1" fior potertialy addiional eligibike reports.
The searches will rot be resiricied 1o date. We will consider studies only in English, Spanish, and
Portuguese for feasibilty, and we will rot seek for non-published studies because of the same reason. For
the searches, a siring with population, ancther one with inlerventons, and one with study design (a high
sensive fiker from Cochrane) wil be combined.

Faga: 3/ 11
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17. URL 10 search stralegy.

Upload a Sle with your search strategy, o an example of a search strategy for a spechic dalabase, (indudirg
the keywords) in pof or woed Soemat. in doing 50 you are consenting 1o the Tie baing made publicly
accessitie. Or provide a URL or nk o the syrategy. Do NOT provide nks 10 your search results

ARernatvely, upload your search strategy to CRD in pdf format. Flease note thal by doing 0 you are
consenting to the fie hang made publicly accessibie
Do not make this fie publcly avalabie untf the review s complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short descoption of the dsease, condilon or heaihcare domain being sludied in your systematic
revew

Cardiovasoular heaih as defined by sevenl risk faciors and diseases such as glycemic control, bicod
pressure leveis, dabeles melinus, hypertension, cbesity and low phwsical activity levels.

19, * Participants/population.
Spedty the participants or populations beng sluded n e review. The preferred lomat incluces cetalds of
both rchusion and axchesion crberia

Chisdren and youth between 10 and 19 years old.

20. ¥ Intervention(s ), exposure{s).

Give 841 and clear descrptions o defindtions ol the Inlerversions of e exposunes o be reviewed. The
prederred format indudes detalls of boih Indusion and exclusion crleria

Exergames, as defined by any game that implies in movement and calono expendiiure/physical activity.
21. * Comparator{s)contrel.

Where relevant, ghe details of the alternatives against which the merventionyexposure wil be compared
(eg another intervention or a non-expased condral group) The peefarred formal incluces detalls of both
Indusion and exdusion criena.

22. * Types of sludy to be ncluded.

Give detaiis of the study designs (0.g. RCT) that are elgitie for inclusion in the review. The preferred Sormat
Includes both ndusion and exdusion ortena. I there ane na resiriclions on e types of siudy, s should be
stated

Randomied dintcal trials of any type (supenonty, non-infenorty, equivalence, factoral, chaster, eic).

23. Context.

Give summary detalls of e setting or olher refevant characteristics, which help define e inclusion or
exdusion crtena

Cardovascdar diseases (CVDs) are a leading cause of mortality woridwide in aduls. In children and the

youth, i is prevalent aiso and can lead 10 several consequences immediately of in the late-ife. Several
measures have been studied o counteract cardiovascular dseases, both pharmacological and non-
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phammacciogical ores. The standard reatment jor those with CVDs # basically phamracological plus iestyle
changes. The evoluiion of the century Fas been implang in sodal deserminants that may lead o the
downward of the physical acivity leves, one of the most effective non-phamacalogical inlenserdons for
CNDs risk facions and discases. O of hose condibons that Fars boen compeSing with physioal actvity
PrOQRaes ane Wdeogames, which tadionaly have been considered a5 a Compelior 1o pryysical adivity
programes. However, recently new bypes of games hawe been developed that mply movement and cakoric
expendiiune and wore namsd by oiergames. This soenaro may changs what vae Taediborally o in this
Vil eooaysiom. Thas, this systemabic revisy aims o synihesine randomized clinical rals that kesied e
eMcacy of exergames in CWDs Wi Tis cvidencs SynTess, wi Sapact 1 have a broed serse of the
efMicacy of this fype of iMerention and betier guide the decision-making process.

24. * Main outcemes),

Give T pre-speoiied main (most important) oulcomes of e review, incuding detals of how the ouwcome s

dizfiresd and measured and when Fese measurement ane made, i these are part of the reyview inoluskon
criveria

Bodyweight messsured by kiograms (kg)
" Measures of affect

Please spadly e effect measure|s) for you maln oofcome|s| e.g. relalive isks, odds mbos, ik diferencs,
andior ramber needed o Peal

Tre mzazores of effect will be eiracied acoordingly o the original afides ard will be maintaired as chosen

25. * Addilional sutsome(s).

List thie pre-specified addsonal culoommes of e revkew, with a similar level of detal o that required for mmadn
pulocimes . Where there are no addBonal culoomes please strle Mone' or Mot applicable’ a8 approprate
to the resdew

Eleca - Vs s - i g7y G T 4 B e st _ad e DAL 4000] COBSSUIE MESLIEMEnts
Phiysical actrity keeels measured by any metod

" Measures of effeci

Please speaily the effect measure|s ) for you addlional cutoomes)s] g relative isks, odds ratios, risk
diflerenoe, andior number nesded o eat

Tre mzazores of effect will be eiracied acoordingly o the original afides ard will be maintaired as chosen

26. * Dala extraction (selection and coding).

Desoribe how Sudies will be sek-cied for inckssion Siols what daia will be exiracied o obtaned. Stk how
s will b o and reooried.

Thee process will be heid as Tolows: wo duplicates of reviewers will soreen for ies and absracts in a
reference Manager softwane for potentially shgibie repors, afer mcusion of dupiicates. Thise repors

considered as polentaly eligibke will be forwanded to the Tul-text assessment by two dupicates of reviewers,
which will Tinalize the eligibdiy process. The reasons jor exchsion wil be recorded. Thereaier, the varabies

P 50
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will be eiracied in o standandined spreadshes, related fo the popalabon, imlervention, coninl group,
ouloomes, and experimental desion. Adminisira@ye imlormation such as ppumal, rumbser of authors,
dedaralion of conficts ol inleresis, and others will be also exdracied. We plan o use T EndMole X5 for data-
exracEon and in the moment of this regisier the pairs. of eviewers ane nol yet decded.

27. * Risk of bigs [quality) assessment.

Siale which chamcieristics of the studes will be assessed andior ary formal isk of biasiquality assessment
ioots thart will b2 used

We will use the Cochmne Risk of Blas 1.0 iodl atisohed (o the Revian softwane o assess the risk of Bias of
thi ireckisded shedes. The process will b condutted in & dupbcate of reviswers.

2E. * Strategy for data syrithesis,

Desoribe the mefods you plan b s o synthesise dala. This mast ot b pensric text bt should be
Sparific o yousr Feviow and desoritss Fow the propossd approach will be appled o your data. H mets-
analysis is planned, desoribe the models o be used, methods o explone siafisioal helerogenaty, ard
sofwars package i b used.

Due to the nature of this review, Te data synthesis will be excusively qualkatve (Le., mela-analysis will nol
be conducied]. We plan 5 build charts and lables and syrahesize the data accordingly to e st of shudies.
W will maintain the variabies of the studies as they were published. & PRISMA Fiow Diagram will be also
generated 1o bemer exemplity the Now of T lteratare screening and indusicniexchsion of studes.

28, * Analysis of subgroups of subsets.

Slaio any planned iFvesigaion ol ‘suboups’. B clear and speciio st which bps of siudy or
parcipant will B included in each group or covanale insestigated. Stale e planmed analytic approads

Treere IS Fod @ prion sub-group aralysis planned. Howevwer, we may arrive in non-pre-plansd (lor the siage of
this record) sub-group analysis due to the nature of e review and, that being the case, e register wil be
immecately amerded and deviadons from e protocd wil be disclsed in the manuscript

30. " Type and mebhod ol review.
Seleat the type of prviess, nesiew method and health anesa from e lsls below

Type of review
Cosl efecirveness
M

Diagnostic
N

Epidemiciogic
M
Indidiual patient data {IPD) mela-analysis
Ho

Iniznsanion
Tk
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M
Crime and jusice

Infec@ions and infesialions

IntEmabiorad develomimeni

Miznial hiaalh and behavioural condbions
P LS uibcrslondirLail

Meurciogical

Nursing

Olbstetrics and gynascology

Ciral Fezalth
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Pregnancy and chidbirh
M

Public healh {inchading social dessmminants of health)

31. Language.
Seleri sach language indvidually b add i o the kst belos, use the bin con o remove any added in enmor.
English

There is an English language summarny.

32. * Counlry.

Seleil the courdny inahich the revies i being carried oot For mult-national collabomtions select all i
COUnTes invoved

33, Other registration detais.

Nami any other organisation wiers T sysiemalio revies 1e or protoool s registensd (&g, Campbal, or
The Joanra Briggs InsStute) logether with ary unigue identilcalion number assigned by them. H exdracied
data wil b stoned and made availabie through a reposiiony such as e Systematic Review Dala Reposiony
(SROR], details and a link shoukd be induded hivs. H norne, leave bank.

34, Reference andior URL for published profocol.

IF the prodoenad for Bhis: neview |5 publisesd provide defalls (authors, Stk and joormal detais, preferably in
Wanoouyer foma)

(o - H-F
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Add web link [ the published profoo.

Or, upksad ywoior published prolood hore 0 pdf formal. Nole et T uplosd will be publicly aocessible.
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