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Resumo

A préatica regular de atividade fisica (AF) é reconhecida
por seus efeitos significativos na prevencdo e
promocgédo de saude na populagdo. Estudos primarios
tém utilizado a AF como teste diagndstico para
identificar sua capacidade discriminatéria e pontos de
corte em relagédo a desfechos em saude. No entanto, a
variabilidade dos resultados dos estudos primarios
impossibilita a determinagdo precisa da acuracia dos
testes, deixando uma lacuna sobre a capacidade
discriminatoria da AF. Este protocolo apresenta uma
revisdo com objetivos de: [) Identificar a acuracia
diagnostica da atividade fisica em discriminar
desfechos em saude, com base em andlises de curvas
ROC,; 1l) Identificar os pontos de corte que discriminam
desfechos em salde. Esse protocolo de revisdo
sisteméatica foi redigido seguindo as orientagbes da
PRISMA-P. Seréo incluidos estudos observacionais,
transversais ou de coorte que utlizaram curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC) para testar a
capacidade da AF em discriminar desfechos em
salude. Os critérios de inclusdo sdo: amostras de
adultos (= 18 anos); todos os dominios e intensidades
da AF; qualquer método ou instrumento utilizados para
coletar informagdes acerca da AF. As buscas seréo
conduzidas utilizando PubMed® (incluindo MEDLINE),
Web of Science, Scopus, SPORTDiscus (via
EBSCOhost), LILACS e SciELO. A triagem dos
estudos sera conduzida por meio do software
Rayyan®, enquanto a avaliacdo do risco de viés
utilizard a ferramenta ROBINS-E. Além disso, serdo
elaboradas uma sintese narrativa descritiva e duas
possiveis metandlises de efeitos aleatérios com
andlise de subgrupos. Este protocolo esta registrado
no PROSPERO: CRD420250649444.

Palavras-chave: Atividade Motora; Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis; Salde Publica;
Metanalise; Curva ROC.

Abstract

Regular physical activity (PA) is recognized for its significant
effects on preventing and promoting health in adults and older
adults. Primary studies have used PA as a diagnostic test to
identify its discriminatory capacity and cut-off points in relation
to health outcomes. However, the variability of results from
primary studies prevents the precise determination of test
accuracy, leaving a gap regarding the discriminatory capacity of
PA. This protocol presents a review with the objectives of: I)
Identify the diagnostic accuracy of physical activity in
discriminating health outcomes, based on ROC curve analyses;
I) Identify the cut-off points that discriminate health outcomes.
This systematic review protocol was drafted following the
PRISMA-P guidelines. Observational, cross-sectional, or cohort
studies that used Receiver Operating Characteristic (ROC)
curves to test the ability of PA to discriminate health outcomes
will be included. Inclusion criteria are: adult samples (> 18
years); all domains and intensities of PA; any method or
instrument used to collect information about PA. Searches will
be conducted using PubMed® (including MEDLINE), Web of
Science, Scopus, SPORTDiscus (via EBSCOhost), LILACS, and
SciELO. Study screening will be conducted using Rayyan®
software, while risk of bias assessment will use the ROBINS-E
tool. In addition, a descriptive narrative synthesis and two
possible random-effects meta-analyses with subgroup analysis
will be prepared. This protocol is registered with PROSPERO:
CRD420250649444.

Keywords: PANCs; Motor activity; Noncommunicable Diseases;
Public Health; Meta-Analysis; ROC Curve
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Introducao

A relacdo entre a pratica
regular de atividade fisica e os
beneficios para a satude de adultos
e idosos ja estd bem estabelecida
na literatural. Por isso, fomentar a
pratica regular de atividade fisica é
linha de acédo tanto para a
promocédo de saude, quanto para a
prevencdo de diversas doencas?,
tais como diabetes tipo 2,
diferentes tipos de céncer,
obesidade, doencas
cardiovasculares e transtornos
depressivos e de ansiedade!3-S.
Apesar disso, os indicativos de
uma quantidade minima suficiente
de atividade fisica para promocéao
e prevencdo em saude ainda sao
genéricos e ndo direcionados aos
desfechos especificos em saude

humana?.

Na area da saude, a andlise
de curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC) e
frequentemente utilizada na
avaliacdo de teste diagnodstico com
0 objetivo de identificar a presenca
ou auséncia de alguma doenca,
assim como encontrar o valor ideal
de corte que melhor discrimina o
desfecho analisado’. Em um teste

diagnaostico, caracteristicas como
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sensibilidade  (verdadeiros  positivos),
especificidade (verdadeiros negativos),
valores preditivos positivos e negativos e
razdes de verossimilhanga séo essenciais
para determinar a capacidade

discriminatoria de um teste8.

No contexto da atividade fisica,
esse recurso analitico tem sido usado para
identificar a quantidade minima suficiente
para discriminar desfechos em satde®3,
O estudo de Pitanga et al.’°, analisou a
atividade fisica em diferentes dominios
como discriminador da auséncia de
hipertensdo arterial em homens adultos,
identificando o ponto de corte de 180
minutos de atividade moderada com
sensibilidade e especificidade de 59%. No
entanto, os testes apresentaram areas sob
a curva ROC (AUC) com baixa capacidade
de discriminacdo. De forma semelhante,
Tribess et al.'* buscaram analisar a
atividade fisica em diferentes dominios
como preditor de fragilidade em idosos. Os
autores identificaram pontos de corte que
variam de 85 a 145 minutos por semana
entre homens e mulheres e destacou
AUCs de baixa a alta capacidade

discriminatoria.

De modo geral, os resultados
desses estudos indicam que a capacidade
discriminatéria da atividade fisica tende a
variar entre baixa e moderadal®,

dependendo tanto do desfecho quanto da
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populacdo analisada. No entanto,
a auséncia de algumas
caracteristicas como  valores
preditivos, pode impossibilitar a
determinacao da acuracia

diagnostica dos testes.

Sintetizar as evidéncias
sobre a acuracia diagnéstica da
atividade fisica por meio de
analises de curva ROC podera
favorecer a determinacdo de
pontos de corte da atividade fisica
especificos para grupos e
desfechos em saude. Esses
resultados tém potencial de
auxiliar as partes interessadas na
area. Para profissionais da saude,
iSSO devera auxiliar na
identificagdo de uma quantidade
de minima de atividade fisica para
um publico especifico. Para
tomadores de  decisdo, o0s
resultados podem contribuir para a
construgdo de diretrizes para
publicos e desfechos especificos.
De forma similar, podem auxiliar
na proposi¢ao de politicas publicas
voltadas ao incentivo a pratica de
atividade fisica, ao indicar tempos
minimos para determinadas

situacgoes.

Portanto, este protocolo

apresenta uma revisao sistematica
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gue busca responder a seguinte questao
de pesquisa: “Na populagdo adulta (= 18
anos), qual a acuracia da atividade fisica
em discriminar desfechos em saude, com
base em resultados de curvas ROC?”.
Assim, 0s objetivos da revisdo sao: 1)
Identificar a acuracia diagnéstica da
atividade fisica em discriminar desfechos
em saude, com base em analises de
curvas ROC; e Il) Identificar os pontos de
corte que discriminam desfechos em

saude.

Métodos

O protocolo desta revisdo
sistematica foi redigido de acordo com as
orientacdes da Preferred Reporting Items
Systematic Reviews and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA-P)16 (Apéndice I:
PRISMA-P checklist) e esta registrado no
International Prospective of Systematic
(PROSPERO:
CRD420250649444, 27 de fevereiro de
2025). Alteracdes relevantes no protocolo

Reviews

serdo documentadas e publicadas na base
de dados do PROSPERO. A redacgao do
produto final da revisdo sera relatada
seguindo as orientacbes da Preferred
Reporting Items Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA)Y’.

A questdo da reviséo foi elaborada

conforme estrutura PIRO8: Population (P),
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Index test (I), Reference (R)
Outcome (O): “Na populagéo
adulta (= 18 anos) (P), qual a
acuracia da atividade fisica em
discriminar desfechos em saude (1)
com base em resultados de curvas
ROC? (O). O componente
Reference (R), foi desconsiderado,
pois a acuracia da atividade fisica
ndo serd contrastada com testes

de referéncia.

A revisdo sistematica
incluira estudos observacionais,
transversais ou de coorte, que
utilizaram andlises por curvas
ROC para testar a capacidade da
atividade fisica em discriminar
desfechos em saude. Os critérios
de inclusdo serdo: estudos com
amostras compostas por adultos (=
18 anos), independentemente do
sexo; todos os dominios da
atividade fisica (deslocamento,
lazer, trabalho e atividades
domésticas)19 e intensidades;
gualquer método ou instrumento
utilizados para coletar informacdes
acerca da  atividade fisica
(questionarios, diarios,
recordatorios, acelerébmetros,
peddmetros). As diferentes
operacionalizacbes das idades,

caracteristicas da atividade fisica
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(dominios, intensidade) e
métodos/instrumentos serdo descritos no

relatério final da revisao.

aSerdo incluidos estudos que utilizaram a
atividade fisica como teste indice a partir
de curvas ROC para discriminar desfechos
em saude (fisica, mental, cognitiva,
funcional). Nessa perspectiva, os estudos
gue adotaram doencas, fatores de risco e
indicadores de saude como variavel de

desfecho serdo incluidos.

A estratégia de busca considera a
guestdo PIRO de revisdo: P = Na
populagao adulta (= 18 anos); | = qual a
acurécia da atividade fisica em discriminar
desfechos em saude; O = com base em
resultados de curvas ROC. Seréo
consultadas as seguintes bases
eletronicas de dados: PubMed (incluindo
MEDLINE), Web of Science, Scopus,
SPORTDiscus (via EBSCOhost), LILACS e
SciELO. As referéncias dos estudos
incluidos  (referéncia  cruzada), as
bibliotecas pessoais dos autores e o0
mecanismo de buscas do Google Scholar

também serao consultadas.

As estratégias de buscas serdo
criadas por um membro da equipe (DLOS)
e avaliada por um membro do time de
revisdo (COQ), com rascunho construido
para o PubMed e adaptada para as outras
bases. A estratégia de busca utilizara os

seguintes parametros: (“physical activity”)
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OR (motor activity) [MeSH] AND
(“roc curve”) AND (adult) buscados
nos campos de titulo, resumo e
palavras-chaves. O rascunho da
estratégia de busca na base de

dados do PubMed esta disponivel

na Tabela 1.

Tabela 1 — Rascunho da estratégia de busca
utilizada na base de dados do PubMed.

Base de

dados

Data das
buscas
dd/mm/aaaa

PubMed (incluindo
MEDLINE)

Descrigcao

Buscas realizadas considerando o
campo Title/Abstract, termos
controlados (MeSH) e ndo controlados.

Estratégia

#1

(((((((("physical activity"[Title/Abstract]) OR ("motor
activity"[Title/Abstract])) OR (motor activity[MeSH
Terms])) OR ("light physical
activity"[Title/Abstract])) OR ("moderate physical
activity"[Title/Abstract])) OR ("vigorous physical
activity"[Title/Abstract])) OR ("moderate to vigorous
physical activity"[Title/Abstract])) OR ("level of
physical activity"[Title/Abstract])) OR (“amount of
physical activity"[Title/Abstract])

AND

#2

((((((("roc curve"[Title/Abstract]) OR (roc
curve[MeSH Terms])) OR ("curve
roc"[Title/Abstract])) OR ("receiver operating
characteristic"[Title/Abstract])) OR (“cut
off"[Title/Abstract])) OR ("cut-off"[Title/Abstract]))
OR ("cut off value"[Title/Abstract])) OR
(discriminate[Title/Abstract])

AND

#3

((((C(((adult[Title/Abstract]) OR (adult{fMeSH
Terms])) OR ("young adult"[Title/Abstract])) OR
(young adultfMeSH Terms])) OR ("middle
aged"[Title/Abstract])) OR (middle aged[MeSH
Terms])) OR (aged[Title/Abstract])) OR
(aged[MeSH Terms])) OR ("aged, 80 and
over"[Title/Abstract])) OR (aged, 80 and
over[MeSH Terms])) OR (“frail
elderly"[Title/Abstract])) OR (frail elderly[MeSH
Terms])) OR (elderly[Title/Abstract])) OR (“older
adults"[Title/Abstract])

software

organizacdo e

Os revisores utilizaram o
Rayyan20 para

selecdo dos

estudos incluidos. Os resultados

checagem de duplicatas. Além disso,

serdo feitas checagens manuais para

identificar  registros  repetidos.  Sera

adotado um roteiro, dividido em trés

etapas (descritas abaixo), que orientara os

revisores na selecdo dos trabalhos
resultantes das buscas.
. Etapa 1: A triagem inicial para

possiveis estudos sera realizada de forma

independente e blindada, por dois
revisores. ApOs a remocao das duplicatas,
a selecao serd realizada a partir da leitura
do titulo e do resumo dos estudos
encontrados. Nessa etapa da triagem, os
revisores devem selecionar as opcoes
O motivo das

“aceito” ou “recusado’.

recusas deve ser relatado.

. Etapa 2: Os estudos marcados
como “aceito” na etapa 1 serdo lidos na
integra, de forma independente, pelos
revisores. Apés a leitura completa, serdo
aplicados os critérios de elegibilidade
revisor

estabelecidos e, novamente, o

devera indicar as opc¢bes disponiveis

(aceito ou recusado), sendo que o0s
motivos das recusas devem ser relatados.
Adicionalmente, os casos de divergéncias
nas duas etapas (1 e 2) serédo discutidas

com o intermédio de um terceiro revisor.

. Etapa 3: Consistird na realizacéo

de buscas manuais nas listas de

das buscas inseridas no programa

referéncias dos estudos incluidos nas

passardo por triagem para a

etapas anteriores. Os trabalhos
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identificados por meio dessa
apuracdo deverdo seguir o mesmo

roteiro de selecgéo.

Os resultados das buscas e
0s motivos de exclusdo dos
estudos serdo apresentados em
um diagrama de fluxo, conforme
orientado na PRISMAL17.

O processo de coleta de
dados serd feito de forma
independente por dois revisores,
que receberao instrucoes
detalhadas e treinamento prévio
antes de iniciar essa etapa. Os
dados serdo coletados a partir da
andlise manual dos estudos
considerados elegiveis. Eventuais
divergéncias entre 0s revisores
durante a coleta seréo debatidas
com a mediacdo de um terceiro

revisor. A coleta de dados incluira:

. Informacgodes Gerais:
Identificacdo do estudo (autor,

ano, pais).

. Caracteristicas do estudo:

Desenho do estudo.

. Caracteristicas da
amostra: Tamanho da amostra
(n), populacéo, sexo, idade, raca

(cor).

. Caracteristicas do teste

indice: Instrumento de coleta,
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dominios analisados, intensidades
analisadas, formas de expressao (minutos,

equivalentes metabdlicos etc.).

. Caracteristicas da analise: Area
sob a curva ROC (AUC), intervalos de
confianga (IC), parametros utilizados para
considerar a area ROC (> 0,50 ou = 0,50),
sensibilidade, especificidade, valores
preditivos, razdes de verossimilhanca,
pontos de corte, parametros utilizados

para definir os pontos de corte.

. Caracteristicas dos desfechos:
Desfecho do estudo, instrumento de
coleta, prevaléncia do desfecho na

populacao.

Para avaliar o risco de viés dos estudos
selecionados, sera utilizado o Risk Of Bias
In Non-randomized Studies - of Exposures
(ROBINS-E)21. O risco de viés sera
avaliado de forma independente por dois
revisores. A ferramenta é dividida em sete
dominios: viés de confusdo, viés de
medicdo da exposicao, viés de selecdo de
participantes, viés de intervencbes pos
exposicdo, viés de auséncia de dados,
vies de medicdo dos resultados, viés de
relatério. Para cada dominio o revisor
devera atribuir uma classificacdo de risco
alto, baixo ou pouco claro. Os resultados
da avaliagdo serdo apresentados em uma

tabela.
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Os dados extraidos dos
estudos serdo relatados em
formato tabular e discutidos por
meio de sintese  narrativa
descritiva. Além disso,
considerando a possibilidade de
ampla variedade dos desfechos
dos estudos a serem avaliados,
sera considerada a possibilidade
de duas metanalises de efeitos
aleatorios: a  primeira ird
considerar as AUC e os IC de 95%
correspondentes; a segunda deve
ser realizada considerando o0s
pontos de cortes encontrados por
cada estudo. O modelo de efeitos
aleatérios serd considerado por
representar a heterogeneidade dos
resultados. As andlises devem ser
conduzidas no software Review
Manager. A analise de subgrupos
sera realizada com base em
agrupamentos definidos a partir
das caracterizagbes dos desfechos
dos estudos primarios, sendo cada
desfecho categorizado conforme
seu grupo correspondente (ex.:
saude cardiovascular: hipertenséao,

doenca arterial coronariana).

Resultados Esperados

Este é um protocolo para

revisao sistematica com
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metanalise que busca identificar a acuracia
diagnostica da atividade fisica em
discriminar desfechos em saude, com
base em analises de curvas ROC, bem
como identificar os pontos de corte que
discriminam desfechos em saude. Para
atingir esses objetivos, a metodologia
central desta revisdo envolvera a sintese
de dados de curvas ROC provenientes dos
estudos incluidos, uma ferramenta
estatistica frequentemente utilizada para
avaliar o desempenho de testes
diagnodsticos. Além disso, compreender a
capacidade da atividade fisica como uma
ferramenta de triagem e estabelecer
limiares especificos pode fornecer aos
profissionais de saude uma base de
evidéncias robusta para a tomada de
decisao clinica, melhorando a
estratificacdo de risco e a personalizacéo

de intervencdes.

Estudos anteriores com essa
analise, mostram que a atividade fisica
apresenta capacidade discriminatéria para
desfechos como: diabetes, hipertensdo
arterial, incapacidade funcional, fragilidade
muscular e auto avaliagdo positiva de
saude® 12, No

caracteristicas

entanto, algumas
essenciais para a
compreensdo desses resultados, séo
desconsiderados no relatério desses

estudos.
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Os resultados desta reviséao
poderao colaborar na
compreensdo das caracteristicas
de um teste diagnéstico e na
aplicacdo de curvas ROC para
analisar a atividade fisica e sua
capacidade discriminatoria. Além
disso, pode ser util para
pesquisadores e profissionais da
area da saude, ao explorar e
sintetizar pontos de  corte
especificos do tempo de atividade
fisica que melhor discriminam
determinados desfechos em

populacées especificas.

Apéndice I: Prisma-P checklist
PRISMA-P (Preferred Reporting Items Systematic
Reviews and Meta-Analysis Protocols) 2015
checklist.

P= Numero da péagina referente a localizagéo do
item; NA= Nao se aplica.

Segdo e Item Lista de verificagédo P

Tépico N°
INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Titulo:

Identificagc  la Identificar o relatério como um 1

do protocolo de revisao sistematica

Atualizagd  1b Se o protocolo for uma

o] atualizacdo de uma revisdo N
sistematica anterior, identificar A
como tal

Registro 2 Se registrado, fornecer o nome
do registro (como PROSPERO) 2
€ 0 numero de registro

Autores:

Contato 3a Fornecer nome, afiliacéo
institucional e e-mail de todos os
autores do protocolo; fornecer 1
enderegco fisico do autor
correspondente

Contribuig ~ 3b Descrever as contribuicdes dos 1

Oes autores do protocolo e identificar 1
0 responsavel pela revisao

Emendas 4 Se o protocolo representa uma
emenda de um protocolo
previamente  concluido  ou
publicado, identificar como tal e N
listar alteracdes; caso contrario, A
declarar o] plano para
documentar emendas
importantes

Apoio:

Fontes 5a Indicar fontes de  apoio

R

financeiro ou outro tipo de apoio
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arevisdo

Patrocinad  5b Fornecer o nome do financiador

or e/ou patrocinador da revisao

Papel do 5c Descrever os papéis do(s)

patrocinad financiador(es), patrocinador(es)

or elou instituicdo(des), se houver,
no desenvolvimento do
protocolo
INTRODUCAO

Justificativ Descrever a justificativa para a

a 6 revisdo no contexto do que ja é
conhecido

Objetivos Fornece uma declaracédo
explicita da(s) pergunta(s) que a

7 revisdo abordara com referéncia
a participantes, intervengoes,
comparadores e  desfechos
(PICO)
METODOS

Critérios 8 Especificar as caracteristicas

de dos estudos (como PICO,

elegibilida desenho do estudo, cenério,

de periodo) e caracteristicas dos
relatorios (como anos
considerados, idioma, status de
publicacdo) a serem utilizados
como critérios de elegibilidade

Fontesde 9 Descrever todas as fontes de

informacéa informacé@o pretendidas (como

o bases de dados eletronicas,
contato com autores de estudos,
registros de ensaios ou outras
fontes de literatura cinzenta),
com datas de cobertura
planejadas

Estratégia 10 Apresentar um rascunho da

de busca estratégia de busca a ser usada
em pelo menos uma base de
dados eletrénica, incluindo
limites planejados, de forma que
possa ser repetida

Registro

dos

estudos:

Gerencia 1l1a Descrever o(s) mecanismo(s)

mento de gue sera(ao) usado(s) para

dados gerenciar os registros e dados
ao longo da revisao

Processo 11b Informar o processo que sera

de selegdo usado para selegdo dos estudos
(como dois revisores
independentes) em cada fase da
revisdo (triagem, elegibilidade e
incluséo na meta-analise)

Coleta de 1lc Descrever o método planejado

dados para extracédo de dados dos
relatérios (como testes com
formularios, feitos de forma
independente e duplicada),
quaisquer processos para
obtencéo e confirmacéo de
dados com os investigadores

Itens de 12 Listar e definir todas as variaveis

dados para as quais os dados serdo
buscados (como itens PICO,
fontes de financiamento),
quaisquer  pressupostos e
simplificacbes de dados pré-
planejados

Desfechos 13 Listar e definir todos os

e desfechos para os quais os

priorizaca dados seréo buscados, incluindo

o} a priorizagdo dos principais e

adicionais, com justificativa
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Risco de 14
viés em

estudos dos
individuais

Descrever os métodos previstos
para avaliacdo do risco de viés
estudos individuais,
incluindo se isso sera feito por
desfecho ou por estudo, ou
ambos; informar como essas
informacdes serdo utilizadas na
sintese dos dados

Sintese 15a

dos

dados: serao

Descrever os critérios sob os
quais os dados dos estudos
sintetizados
quantitativamente

15b Se os dados forem apropriados
para sintese quantitativa,
descrever as medidas de
resumo planejadas, métodos de
manejo dos dados e métodos
para combinar os dados dos
estudos, incluindo  qualquer
exploragdo planejada de
consisténcia (como I2, tau de
Kendall’s 1)

15c Descrever quaisquer analises
adicionais  propostas  (como
analises de sensibilidade ou de
subgrupos, meta-regresséao)

15d Se a sintese quantitativa nao for
apropriada, descrever o tipo de
resumo planejado

Meta- 16
vieses

Especificar qualquer avaliacdo
planejada de meta-vieses (como
vies de publicagdo entre
estudos, relato seletivo dentro
dos estudos)

Confianga 17

na

evidéncia

Descrever como sera avaliada a
forca do corpo de evidéncia
(como GRADE)
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