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RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo sistematizar as evidências disponíveis quanto a associação do 

comportamento sedentário (CS) e as complicações da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Foi 

realizada uma revisão sistemática da literatura com artigos originais apresentados nos idiomas 

em português, inglês e espanhol, em três bases de dados eletrônicas (Lilacs, Scielo e 

Pubmed). Os manuscritos deveriam apresentar resultados verificando associação entre o CS e 

complicações da DMT2, em adultos e/ou idosos. Os artigos que apresentaram sedentarismo 

como sinônimo de atividade física, revisões de literatura, dissertações, teses e estudos com 

animais, foram excluídos. A análise dos artigos foi realizada por dois pesquisadores 

separadamente, e, quando não ocorreu consenso, um terceiro pesquisador foi consultado. 

Procurou-se identificar nos artigos selecionados na fase final os seguintes aspectos: local do 

estudo; delineamento do estudo; população alvo; instrumento de medida; critério para 

classificação do CS; associação do CS e complicações da DMT2. Após as análises, 54 artigos 

foram selecionados para a leitura do texto na íntegra dos quais apenas seis foram incluídos 

após a última etapa. Os estudos sugerem que o CS está associado a efeitos prejudicais a 

condições crônicas a diabetes no que se referem à presença mais elevada de marcadores 

inflamatórios, IMC, circunferência de cintura, hiperglicemia e risco de mortalidade em 

diabéticos. Dessa forma, pode-se afirmar que evidências atuais apontam efeitos deletérios do 

CS à saúde de diabéticos, destacando a importância de novos estudos que possam identificar 

estratégias de intervenção para redução do tempo em CS. 

 

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário. Diabetes Mellitus Tipo 2. Fatores de Risco. 

 

ABSTRACT 

 

The study aimed to systematize the available evidence regarding the association of sedentary 

behavior (CS) and complications of type 2 diabetes mellitus (T2DM). A systematic review of 

the literature with original articles presented in the Portuguese, English and Spanish was 

carried out in three electronic databases (Lilacs, Scielo and Pubmed). The manuscripts should 

present results verifying association between CS and complications of T2DM, in adults and / 

or elderly; Articles that presented sedentarism as a synonym of physical inactivity, literature 

reviews, dissertations, theses and animal studies were excluded. The consensus analysis for 

the inclusion of the articles was carried out by two researchers and when no consensus 

occurred a third researcher was consulted. We tried to identify in the articles selected in the 

final phase the following aspects: study site; Study design; target population; Measuring 

instrument; Criterion for CS classification; Association of CS and complications of T2DM. 

After the analysis, 54 articles were selected to read the full text of which only six were 

included after the last step. The estudies suggest that CS is associated with adverse effects to 

chronic conditions in diabetes in relation to chronic inflammation, BMI, waist circumference, 

hyperglycemia and the risk of mortality in diabetics. In conclusion, current evidence points to 

the deleterious effects of SC on the health of the population, however other studies are 

necessary to identify intervention strategies for CS redution. 

 

Keywords: Sedentary Lifestyle. Diabetes Mellitus, Type 2. Risk Factors. 
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Introdução 

As Doenças Crônicas Não transmissíveis (DCNT) são um problema de saúde global e 

uma ameaça à saúde e ao desenvolvimento humano1. No Brasil, as DCNT foram responsáveis 

por mais de 70% dos óbitos no país2. Dentre elas, a diabetes mellitus (DM) está atualmente 

entre as principais causas de mortalidade e hospitalização no SUS1. Os dados do VIGITEL 

para 2016 revelaram que 8,9% da população adulta das 27 cidades brasileiras estudadas 

autorreferiram diagnóstico médico prévio de DM3. 

A DM apresenta alto risco para as doenças cardiocirculatórias, e sua importância vem 

aumentando pela sua crescente prevalência, assim como por suas complicações e a alta taxa 

de mortalidade4. As complicações da DM representam elevados custos, tornando essa uma 

importante questão de saúde pública a ser enfrentada5,6. 

A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é a forma verificada em 90 a 95% dos casos, 

geralmente em adultos; e é caracterizada por defeitos na ação e secreção da insulina e na 

regulação hepática de glicose. Dentre os seus fatores de risco estão o sobrepeso/obesidade, a 

dieta rica em gorduras, fatores genéticos, inatividade física e o envelhecimento7,8. Além disso, 

estudos recentes apresentaram o comportamento sedentário como outro fator associado à 

prevalência e a taxa de mortalidade da DM9,10. 

O comportamento sedentário (CS) é caracterizado como um conjunto de atividades 

realizadas na posição sentada que apresentam um gasto energético próximo aos valores de 

repouso/basal (1,0-1,5 MET)11. São exemplos de atividades sedentárias: assistir televisão, 

usar o computador, assistir aulas, trabalhar ou estudar numa mesa e a prática de jogos 

eletrônicos na posição sentada12,13. 

O estilo de vida sedentário é considerado uma característica da sociedade atual, em 

consequência da urbanização e do crescimento da tecnologia, refletindo diretamente nas 

mudanças dos padrões de comportamento da população, com redução do gasto energético, 

principalmente por conta de três aspectos: diminuição do gasto de energia nos afazeres 

domésticos, pelo uso de equipamentos que fazem as tarefas mais árduas; aumento do uso da 

televisão como principal fonte de lazer; e uso de automóvel ou outro veículo automotivo para 

os deslocamentos14. 

Embora muitas vezes o comportamento sedentário possa ser interpretado e 

conceituado simplesmente como a falta de atividade física (AF), na verdade ele deve ser 

entendido como uma classe de comportamentos que pode coexistir e também competir com a 
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AF. Evidências indicam que o excesso de tempo em comportamentos sedentários está 

associado a uma série de problemas para a saúde, independente dos níveis de AF15.  

Proper e colaboradores (2011), em uma revisão sistemática, sugerem que há fortes 

evidências tanto para a relação entre comportamentos sedentários e mortalidade por doenças 

cardiovasculares, como mortalidade por todas as causas15. Dados de 50.577 mulheres 

pertencentes à coorte das enfermeiras dos Estados Unidos, por exemplo, mostraram que o 

aumento de 2 horas por dia no tempo assistindo televisão, estava associado com um aumento 

de 23% de obesidade e um aumento de 14% no risco para diabetes16.  

Sendo assim, diante do exposto, considerando a importância da temática, o objetivo 

deste estudo foi sistematizar as evidências disponíveis quanto a relação entre o 

comportamento sedentário e as complicações da diabetes mellitus tipo 2. 
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Métodos 

Para o desenvolvimento desta revisão sistemática, foi realizada a busca de artigos 

científicos originais contendo resultados sobre a associação do comportamento sedentário e 

complicações da diabetes tipo 2 publicados até o ano de 2016. Como estratégia de busca, 

foram consultadas bases de dados eletrônicas (Pubmed/Medline, Scielo e Lilacs). 

Os termos utilizados, em inglês, nas buscas foram definidos considerando três grupos 

comandos: a) referentes ao comportamento sendentário (“sedentary” OR “sedentary 

behaviour” OR “sedentary lifestyle” OR “sedentary time” OR “sitting time” OR “screen 

time” OR “television”); b) referentes as características da condição de doença de interesse 

(“diabetes mellitus” OR “diabetes” OR “glucose intolerance” OR “blood glucose” OR 

“insulin” OR “type 2 diabetes”); c) referentes a faixa etária da população de interesse 

(“adults” OR “adult” OR “adulthood” OR “elderly” OR “older adults”). Em seguida, esses 

três grupos comandos foram combinados em uma única busca utilizando o operador booleano 

“AND”. 

Os seguintes critérios de inclusão foram estabelecidos para seleção dos artigos: estudo 

original, apresentar resultados sobre a associação do comportamento sedentário e 

complicações da diabetes mellitus tipo 2; população alvo delimitada a adultos e idosos e 

textos apresentados nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram excluídos artigos que 

consideraram sedentarismo como sinônimo de inatividade física, revisões, dissertações e teses 

e estudos com animais. 

Inicialmente a localização ocorreu pela leitura dos títulos e resumos dos artigos para 

avaliar se os mesmos atendiam os critérios de inclusão estabelecidos, ou se enquadravam 

dentro de algum critério de exclusão. Caso não fosse possível haver essa exclusão apenas pelo 

título e resumo, recorreu-se a leitura do artigo na íntegra. A análise de consenso para a 

inclusão dos artigos foi realizada por dois pesquisadores e quando não ocorreu consenso um 

terceiro pesquisador foi consultado. 

Procurou-se identificar nos artigos selecionados na fase final os seguintes aspectos: a) 

autor e ano de publicação; b) local do estudo; c) delineamento do estudo; d) população alvo; 

e) definição operacional do CS; f) instrumento de medida para o CS; g) critério de 

classificação para análise do CS; h) resultados de associação do CS e complicações da DMT2. 

 

 

 



9 

Resultados 

 Na busca inicial realizada apenas com os descritores nas bases de dados, foram 

encontrados 5.585 artigos (2.600 na base Lilacs, 3.173 na Pubmed e 72 na base Scielo). Na 

primeira análise, foram excluídos 5.328 artigos que não atenderam os critérios de inclusão do 

estudo por meio da leitura dos títulos, restando 257 artigos para a leitura dos resumos.  Na 

segunda etapa, com base na leitura dos resumos, 54 foram selecionados para a leitura do texto 

na íntegra.  

Na terceira etapa, 54 artigos foram analisados e destes 48 foram excluídos. Dentre os 

48 estudos excluídos após a leitura do manuscrito na íntegra, 43 não apresentaram resultados 

de associação do comportamento sedentário e complicações da diabetes mellitus tipo 2; 3 

artigos não estavam nos idiomas estabelecidos previamente como critério; 1 artigo referia-se a 

dados não originais; e 1 artigo foi excluído porque não se teve acesso na íntegra. Sendo assim, 

6 estudos foram selecionados para fazer parte da revisão final. A figura 1 mostra o 

fluxograma do processo de seleção dos artigos de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão estabelecidos.  

As características dos estudos sobre a associação do comportamento sedentário e as 

complicações da diabetes mellitus tipo 2 estão apresentadas na tabela 1. Os artigos foram 

publicados num período de 2014 a 2016. Dentre os tipos de delineamentos utilizados, foram 

identificados cinco estudos longitudinais e um estudo de caráter transversal, com maior 

frequência de estudos longitudinais.  

 Com relação à idade dos participantes, apenas 1 estudo foi composto de população 

exclusivamente idosa (>= 60 anos), os demais apresentaram ampla faixa etária e 1 deles, 

incluíram adultos jovens. Todos os estudos selecionados foram conduzidos em população de 

países desenvolvidos, localizados na América do Norte (Estados Unidos da América) e na 

Europa (Espanha e Inglaterra).   

Os estudos também foram classificados segundo suas características metodológicas 

adotadas e os resultados identificados (tabela 2). Verificaram-se várias definições 

operacionais para o CS a depender do tipo de instrumento utilizado que consistiram em 

questionários e sensores de movimento. O tempo sentado foi considerado assistindo TV, no 

carro, no ônibus no trabalho, assim como outras atividades sentadas, como ler e fazer as 

refeições.  

Nos estudos nos quais o acelerômetro foi utilizado como instrumento de medida, a 

definição do CS foi considerado em três estudos como todas as atividades que apresentaram 
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intensidades <= 100 counts por minuto (cpm) e em um estudo foi analisado considerando a 

intensidade das atividades <= 200 cpm. Com relação à frequência de utilização do 

acelerômetro, em dois estudos foi recomendado o uso pelos sujeitos em 7 dias da semana, um 

estudo em 6 dias da semana e um estudo com no mínimo 4 dias da semana.  

As análises do CS, nos estudos que utilizaram questionários foram conduzidas 

considerando as horas gastas por dia em comportamento sedentário categorizadas em quartis. 

Já nos estudos que usaram o acelerômetro, analisaram o CS de forma contínua, com o tempo 

total gasto por dia, seja em minutos ou horas. 

Os estudos evidenciam que o comportamento sedentário está associado a efeitos 

prejudiciais à saúde dos diabéticos e dentre os fatores associados que foram identificados 

estão: aumento dos níveis de marcadores inflamatórios; aumento do IMC e circunferência de 

cintura (CC); aumento dos níveis glicêmicos (hiperglicemia); ao aumento do risco de 

mortalidade em diabéticos com um dispêndio de 12 horas ou mais por dia; aumento em 21% 

no risco de mortalidade por todas as causas num dispêndio de 8 horas ou mais por dia e 

aumento de 13% no risco de morte por todas as causas a cada 60min/dia, todos possuindo 

relação independente da AF, embora essa associação não tenha permanecido no estudo de 

Loprinzi (2016) após ajustes pela AF total. 
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Discussão 

 Os principais resultados desta revisão sistemática foram baseados nos dados de 6 

artigos que envolveram amostras de população com diabetes mellitus tipo 2 entre adultos e 

idosos. Nessa síntese, predominaram os estudos longitudinais, a utilização do acelerômetro 

como instrumento de medida e uma unanimidade de estudos conduzidos em países 

desenvolvidos. Os artigos analisados apresentaram evidências na associação entre fatores 

prejudiciais à saúde dos diabéticos e o tempo gasto em comportamento sedentário, tais como: 

aumento dos níveis de marcadores inflamatórios; aumento do IMC e CC; hiperglicemia e ao 

aumento do risco de mortalidade em diabéticos. 

 Observando as metodologias utilizadas pelos estudos, notam-se diferentes padrões 

para avaliar o comportamento sedentário, seja pela definição de comportamentos (tempo 

sentado assistindo televisão, no carro, no ônibus, no trabalho, etc.) como pelos instrumentos 

utilizados para a sua avaliação (questionários variados ou acelerômetros).   

A mensuração do comportamento sedentário por meio de questões, considerando o 

tempo diário sentado, apresentam boas medidas de reprodutibilidade e boa aplicabilidade em 

inquéritos epidemiológicos, além de ser de baixo custo17, 18. Contudo, o CS pode ocorrer em 

diversos domínios da vida diária, como no trabalho, deslocamento e lazer. As pessoas 

utilizam estratégias distintas para estimar o seu CS total. Sendo assim a utilização de questões 

sobre o tempo diário sentado pode subestimar ou distorcer as informações a respeito do 

comportamento sedentário a nível individual ou coletivo17. 

Os acelerômetros são métodos mais confiáveis e válidos para medir o comportamento 

sedentário. Podem classificar a intensidade das atividades, representando assim, com maior 

precisão as atividades que foram subestimadas ou superestimadas pelos questionários19. No 

entanto, alguns dispositivos não são capazes de distinguir a postura dos indivíduos (sentado 

ou inclinado)20. Apresentam um custo elevado e dificuldade de aplicação em grandes 

populações, pois requer a colaboração do avaliado, já que normalmente é utilizado durante 

uma semana21 22. Nessa situação de amostra numerosa, a aplicabilidade do autorrelato é um 

ponto positivo22. 

O acelerômetro mede a aceleração do corpo em movimento e pode ser utilizado por 

qualquer tipo de população, tais como adultos e idosos23. Em geral, os acelerômetros possuem 

um sensor de aceleração que detecta e converte os sinais produzidos em amostras com 

frequência pré-definida em hertz. Essas amostras são somadas ao longo de um intervalo de 

tempo, especificado pelo usuário, chamado de “epoch.” A conversão dos epochs é feita em 
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“counts” que são armazenadas na memória interna dos acelerômetros24, classificando a 

intensidade da atividade física de acordo com os pontos de cortes utilizados23. 

Nos estudos selecionados que utilizaram o acelerômetro foram usados pontos de corte 

para definição de CS com intensidades < = 100 cpm25, 26,27 e < = 200 cpm28. Um estudo de 

Lopes 2009 aponta que ao limiar de intensidade < = 200 cpm é mais adequado para estudos 

em adultos com sobrepeso/obesidade e DMT228. Com relação à diferença na frequência de 

utilização do acelerômetro pelos usuários, estudos sugerem que para que as medidas sejam 

confiáveis o uso do acelerômetro deve ser realizado por 7 dias23. 

Futuros estudos poderão especificar de forma clara os critérios estabelecidos para a 

frequência de utilização dos acelerômetros, bem como pontos de cortes para a definição do 

CS mais precisos no processo de análises dos dados, a fim de evitar erros na classificação e 

permitir a comparação de resultados e a generalização das informações29. 

Além disso, os achados destacaram a falta de uma padronização para utilização dos 

instrumentos existentes para avaliar o comportamento sedentário em pesquisas 

epidemiológicas. É necessário esclarecer questões importantes relacionadas ao uso dessas 

ferramentas, tanto no método subjetivo, como a melhor forma de administrar os questionários 

e o período de observação do comportamento sedentário; como no método objetivo, 

verificando o viés de medida e os protocolos para sua utilização17. 

Verifica-se, inclusive, a inexistência de um índice de comportamento sedentário para 

determinar se o tempo despendido em CS é alto ou baixo. Esse tempo gasto possui 

características diferenciadas em populações de adultos e idosos e por isso precisa ser 

discriminado de forma diferente30.   

 Os estudos evidenciaram ainda mais que o comportamento sedentário não é o inverso 

da atividade física. Independente da AF apresentada, a quantidade de tempo gasto em CS 

diário foi positivamente associada a efeitos prejudiciais à saúde dos diabéticos. O mecanismo 

pelo qual o CS aumenta o risco de mortalidade, o desenvolvimento de doenças crônicas e suas 

complicações constituem a síndrome do comportamento sedentário18.  

A síndrome do comportamento sedentário parte da premissa que a imobilização 

diminui a utilização da glicose pelos músculos, aumentando a resistência à insulina, 

ocasionando atrofia muscular e redução do uso de energia pelos músculos inativos. A energia 

é realocada para o fígado, aumentando a produção de lipídeos e consequentemente o 

armazenamento nos adipócitos centrais18. Estes adipócitos quando metabolicamente ativos 

produzem moléculas inflamatórias que são precursoras das doenças crônicas 

degenerativas25,31.  
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Ocorre também o aumento dos macrófagos ativos que produzem citocinas pró-

inflamatórias, que desempenham um papel importante na patogênese das dislipidemias, 

hipertensão arterial e doenças cardíacas18. Esse estado inflamatório crônico pode ser 

responsável por disfunções endoteliais como a arterosclerose32. 

A falta ou redução da contração muscular, decorrente da imobilização, faz desencadear 

o aumento de glicose plasmática (hiperglicemia) que aumenta os níveis de hemoglobina 

glicolisada (HbA1c) colocando pacientes a maior risco de complicações microvasculares33. A 

hiperglicemia crônica está associada a uma menor força muscular com o envelhecimento, 

colocando idosos com DMT2 em maior risco de mau funcionamento34. 

Existe indicativos que interromper o CS prolongando em pelo menos um minuto 

contribui para a redução dos efeitos nocivos deste comportamento para o corpo35. Interromper 

o CS, com uma caminhada de intensidade leve ou moderada, numa proporção de 2 minutos 

por 20 minutos em CS, pode melhorar o metabolismo da glicose e seus efeitos deletérios 

sobre a saúde, como os processos inflamatórios e a função endotelial prejudicada que são 

responsáveis por reduzir a espessura da camada íntima média, que por sua vez aumentam o 

risco de complicações cardiovasculares36. 

Este estudo sugere para futuras pesquisas: a) a utilização do acelerômetro como 

instrumento para medir o CS, e quando não for possível, em casos de grandes populações, 

aplicar um questionário validado, inclusive internacionalmente, como o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ); b) investigar valores pontuais que indiquem a partir 

de quanto tempo gasto em CS seria prejudicial à saúde de diabéticos (podendo ser diferente 

em adultos e idosos); c) realização de estudos em países subdesenvolvidos que permitam fazer 

comparações entre as populações e generalizar as informações. 

As evidências científicas atuais demonstram os efeitos deletérios do comportamento 

sedentário à saúde da população, destacando a relevância de outras pesquisas que possam 

auxiliar novas estratégias de intervenção que reduzam o comportamento sedentário e o fardo 

das complicações da diabetes, uma doença cada vez mais comum.  
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Figura 1 – Fluxograma dos estudos selecionados para a revisão final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudos identificados nas bases de 

dados eletrônicas: 

Lilacs  (n=2.600), Pubmed 

(n=3.173) e Scielo ( n=72) 

 

(n=5.845) 

 

Leitura dos títulos 

(n= 5.845) 

 

Leitura dos artigos 

na íntegra 

(n= 54) 

 

Artigos incluídos 

na revisão final 

(n= 6) 

 

Excluídos: 5.328 

Excluídos: 203 
 

Excluídos (48):  

 

- Sem resultado da associação 

do CS e complicações da DMT2 

(43); 

- Idioma fora dos critérios de 

inclusão (3); 

- Artigo não original (1); 

- Sem acesso (1). 

 

Leitura dos resumos 

(n= 257) 

 

Descritores: 

 

“sedentary”; “sedentary behaviour”; 

“sedentary lifestyle”; “sedentary 

time”; “sitting time”; “screen time”; 

“television”; “diabetes mellitus”; 

“diabetes”; “glucose intolerance”; 

“blood glucose”; “insulin”; “type 2 

diabetes”; “adults”; “adult”; 

“adulthood”; “elderly”; “older 

adults”. 

 

AND e/ou OR 

 

Critérios de Elegibilidade: 

 

- Artigos originais (até o ano 2016); 

- Resultados de associação do CS e 

complicações da DMT2; 

- População delimitada a adultos e 

idosos. 

- Artigos em inglês, português ou 

espanhol. 
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Tabela 1 – Características dos estudos selecionados na revisão final. 

Autor Ano Delineamento Idade Local 

Falconer et al. 2014 Longitudinal 30-80 anos Inglaterra 

Falconer et al. 2015 Transversal 30-80 anos Inglaterra 

Glenn et al. 2015 Longitudinal 40-79 anos EUA 

Goméz et al. 2015 Longitudinal >=60 anos Espanha 

Fritschi et al. 2016 Longitudinal >= 45 anos EUA 

Loprinzi e Sng. 2016 Longitudinal >= 20 anos EUA 
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Tabela 2 – Descrição dos estudos de acordo com seus procedimentos metodológicos e resultados encontrados. 

* Southern Community Cohort Study; ** Proteína C reativa; *** Molécula de aderência intracellular solúvel 1  

 

Autor/Ano Definição 

Operacional de CS 

Instrumento de Medida 

De CS 

Critério de análise do CS Principais Resultados 

Falconer et 

al. (2014) 

Tempo gasto em 

atividades <= 100 cpm. 

Acelerômetro (7 dias da semana) Tempo total em horas por dia. Início: níveis elevados de marcadores inflamatórios 

em mulheres. Após 6 meses: redução de 1,2 h em CS 

associado à diminuição dos níveis da PCR** e da 

sICAM-1*** em mulheres. 

Falconer et 

al. (2015) 

Tempo gasto em 

atividades <= 100 cpm. 

Acelerômetro (7 dias da semana) Tempo sedentário: prolongado 

>30min consecutivos; curto <30min. 

 

Efeitos prejudiciais ao IMC e CC (CS longo). Sugere 

que quebras no CS longo pode ter relação inversa 

favorável com IMC e CC. 

Glenn et al. 

(2015) 

Tempo sentado (carro, 

ônibus, no trabalho, 

assistindo TV, usando 

o computador e outras 

atividades sentadas). 

Questionário de Atividade Física 

SCCS*  

“Tempo em horas por dia gasto sentado 

em cinco tipos de atividades diferentes” 

O tempo sentado foi categorizado em 

quartis (<6, 6-8.4, 8.5-11.9, 

>12h/dia). 

Aumento de aproximadamente 21% no risco de 

morte em diabéticos no quartil mais alto (>12h/dia), 

independente da AF. 

Goméz et al. 

(2015) 

Tempo de lazer gasto 

sentado. 

Questionário próprio  

“Quanto tempo você gasta sentado em 

um dia da semana? E durante um dia no 

final de semana?” 

O tempo foi classificado em quartis  

(3, 4 e 6h/dia; e 2, 4 e 8h/dia). 

Um tempo superior à 8h/dia está associado a todas as 

causas de mortalidade entre diabéticos e de forma 

independente à AF. 

Fritschi et al. 

(2016) 

Tempo gasto em 

atividades <= 200 cpm. 

Acelerômetro (6 dias da semana) Tempo total em minutos por dia.  Associação com o aumento dos níveis glicêmicos 

(hiperglicemia). 

Loprinzi e 

Sng (2016) 

Tempo gasto em 

atividades <= 100 cpm. 

Acelerômetro (No mínimo 4 dias da 

semana) 

Tempo total em minutos por dia. Aumento de 13% do risco de mortalidade a cada 60 

min/dia por todas as causas em adultos, independente 

da AF. Entretanto, quando controlado pela AF total 

dos sujeitos, essa associação não permanece. 
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