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1. INTRODUGCAO

O primeiro estudo sobre tempo de uso de telas foi uma coorte com
acompanhamento de escolares por trés anos, publicado em 1951, que identificou
que, a medida que o aluno aumentava o numero de horas por semana assistindo
televisdo, diminuia sua capacidade de concentragdo (LEWIS, 1951). Em 1993, O
Sistema de Vigilancia de Comportamentos de Risco entre Adolescentes e Adultos
Jovens, dos Estados Unidos, que monitora comportamentos prioritarios de risco
para a saude, entre eles o sedentarismo, chamou novamente a aten¢cdo e como
maior énfase para o tempo de uso de telas entre os escolares (KANN; WARREN;
HARRIS; COLLINS et al., 1996).

A Academia Americana de Pediatria estabelece um limite maximo de tempo
de uso de telas <2 horas/dia (PEDIATRICS, 2016). No entanto, nos Estados
Unidos, em 2021, entre adolescentes de 13 a 18 anos, a prevaléncia de uso de
internet 4-8 horas/dia era de 33,0% (30,7-35,3%) e por 28 horas, de 29,0% (26,7-
31,3%)(RIDEOUT, 2022). Entre adolescentes brasileiros de 10-19 anos, uma
revisdo sistematica de estudos publicados entre janeiro de 1980 e julho de 2017
mostrou que a prevaléncia de uso de telas =2 horas/dia era de 58,0% (49,4-
68,0%)(SCHAAN; CUREAU; SBARAINI; SPARRENBERGER et al., 2019).

O comportamento sedentario € um contribuinte aos fatores de risco da
sindrome metabodlica(LEMES; SUI; FERNANDES; BLAIR et al., 2019). A presenca
de pelo menos 3 dos 5 fatores de risco cardiometabalicos (hiperglicemia, aumento
da concentragdo central de adiposidade, triglicerideos elevados, diminuigdo do
colesterol HDL e pressé&o arterial elevada) aumenta a chance de ocorréncia de
diabetes e doengas cardiovasculares (MAGGE; GOODMAN; ARMSTRONG;
COMM NUTR SECT ENDOCRINOLOGY). Uma metanalise de 15 estudos
brasileiros publicados até 2015, que empregaram os critérios da Internacional
Diabetes Federation (IDF) (Figura 1) (ZIMMET; MAGLIANO; MATSUZAWA,;
ALBERTI et al., 2005) envolvendo um total de 43.227 adolescentes de 12-18 anos,
encontrou prevaléncia de sindrome metabdlica e seus componentes (baixo
colesterol HDL, obesidade abdominal e hipertensdo arterial), respectivamente, de
2,7% (2,2-3,2%), 22,1% (12,5-36,2%), 11,0% (8,0-14,9%) e 10,3% (7,8-13,5%)
(PAIVA; MIRANDA FILHO; OLIVEIRA; CRUZ et al., 2023).

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica sobre a
associacao entre o tempo de uso de telas em lazer e sindrome metabdlica entre
adolescentes.
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Definigéo de Sindrome Metabdlica Pontos de corte especificos para cada etnia para
conforme Internacional Diabetes circunferéncia abdominal
Federation Etnia Circunferéncia abdominal
1. Obesidade central (como medida de obesidade
Circunferéncia abdominal* (conforme etnia) ' central)
Somada a quaisquer 2 dos seguintes: Europeia, Homens 2>94°m
2. Triglicerideos elevados 2150mg/d| ;“:;?::g:gg; e Mutheres 280cm
Ou em tratamento medicamentoso arabes
3. HDL baixo Asiaticos e latino- | Homens 290cm
<40mg/dl em homens americanos Mulheres 280
<50mg/dl em mulheres Chineses Homens 290cm
Ou em tratamento medicamentoso Mulheres 280 cm
4. Pressao arterial elevada japoneses Homens 285cm

Mulheres 290cm

Sistolica 2130mmHg
Ou diastdlica 285mmHg
Ou em tratamento medicamentoso

5. Glicemia de jejum elevada**
Glicemia 2100mg/d|
Ou diagnostico prévio de diabetes
*se IMC >30 assumir circunferéncia
abdominal elevada
**na pratica clinica, intolerancia a glicose é
aceita, porém para fins de definigdo da
sindrome, apenas a glicemia de jejum &
leva da em conta. O mesmo vale para
glicemia pds prandial.

Figura 1. Definigdo de sindrome metabolica, conforme Internacional Diabetes
Federation (traduzido pela autora).

2. METODOLOGIA

Foram utilizadas as seguintes combinag¢des de descritores nas bases PubMed
e Web of Science: (((screen [Title/Abstract])) OR (screen time [Title/Abstract])) AND
(((teen*[Title/Abstract]) OR (youth [Title/Abstract])) OR (adol*[Title/Abstract])) AND
(((metabolic syndrome [Title/Abstract])). A ultima busca foi realizada em 15/07/2025
e o unico limite utilizado foi a idade (10 a 19 anos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 460 titulos. Apds a exclusao de 50 titulos em duplicata,
foram retidos 410, dos quais 379 foram excluidos. Apés a leitura dos 31 Resumos,
10 foram excluidos, sendo que 21 artigos foram lidos na integra, permanecendo
dez na revisdo. Destes, quatro estudos empregaram grandes amostras (N >3000
participantes), oito tinham delineamento transversal e trés foram realizados no
Brasil. Todos os estudos incluidos nesta revisdo encontraram associagao entre
tempo excessivo de telas e sindrome metabdlica. A maior razdo de odds
encontrada foi 2,90 (1C95%1,39-6,02), entre os que usavam telas >5 horas/dia,
indicando uma chance cerca de trés vezes maior de sindrome metabdlica entre
esses, em comparagdo com aqueles que usavam <1 hora/dia(MARK; JANSSEN,
2008).
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Figura 2. Fluxograma de busca. _
4. CONCLUSOES

O uso excessivo de telas esta associado a sindrome metabdlica, como
demonstrado pelos resultados dos estudos incluidos nessa revisdo. Como um fator
que pode ser modificado, estratégias de controle de tempo de telas para lazer
devem ser introduzidas como politicas de saude publica.
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