[bookmark: _GoBack]Tabela 1 – Visão geral da distribuição geográfica dos estudos realizados com o IPAQ versão curta em adolescentes brasileiros entre 2005 e 2015.
	Região Geográfica do Brasil
	Estado do Brasil
	Número de Estudos

	Sudeste


TOTAL
	São Paulo
Rio de Janeiro
Minas Gerais
	4
1
1
6

	Sul

TOTAL
	Paraná
Santa Catarina
	5
2
7

	Centro-oeste
Nordeste
	Goiás
Ceará
	1
1

	TOTAL GERAL
	15
	15






































Tabela 2 – Síntese dos estudos do nível de atividade física com adolescentes brasileiros mensurado pelo IPAQ versão curta em relação às características amostrais, região geográfica do Brasil e procedimentos metodológicos.


	Referência
	Ano da Publicação
	Faixa etária
	Amostra (n) e Sexo 
	Delineamento 
Amostral
	Local 
(cidade e estado)
	Tipo de Escola

	Ceschini et al7
	2015
	15-20
	1844 ambos os sexos
	Transversal
	São Paulo (SP)
	Pública período noturno

	Straatmann et al18
	2015
	12-19
	639 ambos os sexos
	Transversal
	Niterói (RJ)
	Pública

	Pelegrini et al19
	2015
	14-17
	631ambos os sexos

	Transversal
	Florianópolis (SC)
	Pública

	Nogueira de Almeida et al20
	2015
	6-18
	126 ambos os sexos

	Transversal
	Ribeirão Preto (SP)
	Pública

	Guimaraes et al21
	2014
	12-17
	572 ambos os sexos 
	Transversal
	Curitiba (PR)
	Pública

	Fortes et al22
	2013
	10-19
	462 ambos os sexos 
	Transversal
	Juiz de Fora (MG)
	Pública e Privada

	Seron et al23
	2012
	Média 12,81+2,07
	16 ambos os sexos com deficiência visual
	Transversal
	Londrina (PR)
	Instituição para Deficientes

	Interdonado e Greguol24
	

2011
	14-18
	38 de ambos os sexos com deficiência visual e auditiva
	Transversal
	Londrina (PR)
	Não relatado

	DA Silva et al 25
	2011
	15-17
	1229 ambos os sexos
	Transversal
	Rio Verde (Goiás)
	Pública e Privada

	Araujo et al26
	2010
	7-17
	493 ambos os sexos
	Transversal
	Fortaleza (CE)
	
Pública

	De Moraes et al27
	2009
	14-18
	991 ambos os sexos

	Transversal
	Maringá (PR)
	Pública e Privada

	Pelegrini e Petroski28
	2009
	14-18
	595 ambos os sexos
	Transversal
	Florianópolis (SC)
	Pública

	Ceschini et al6
	2009
	14-19
	3.845 ambos os sexos
	Transversal
	São Paulo (SP)
	Pública

	Romanzini et al29
	2008
	15-18
	644 ambos os sexos 
	Transversal
	Londrina (PR)
	Pública

	Ceschini e Figueira Junior30
	2007
	15-18
	1.738 ambos os sexos 
	Transversal
	São Paulo (SP)
	Privada



























Tabela 3 – Síntese dos estudos do nível de atividade física com adolescentes brasileiros mensurado pelo IPAQ versão curta em relação ao foco dos estudos, pontos de corte e prevalência de inatividade física.

	Referência
	Foco Principal do Estudo


	Método de Definição de Inatividade Física
	% de Adolescentes Fisicamente Inativos
	Principais Achados

	Ceschini et al7
	Fatores associados à atividade física
	< 300 minutos por semana
	63,9%
	- Prevalência de inatividade física elevada em adolescentes estudantes do período noturno;
- Fatores sóciodemográficos, sociais e comportamentais foram associados à inatividade física;
- Autores reforçam a necessidade de programas de intervenção com foco na promoção da prática regular de atividade física; 

	Straatmann et al18
	Nível de atividade física e aptidão cardiorrespiratória
	Muito ativo; Ativo. Irregularmente Ativo A; Irregularmente ativo B; Sedentário
	Meninos: 39,1%
Meninas: 40,3%
	- Associação entre o nível de atividade física e a aptidão cardiorrespiratória;

	Pelegrini et al19
	Prática de atividade física e fatores associados
	Por intensidade Caminhada, moderada e vigorosa
	Não informado
	- A associação dos fatores sóciodemográficos, estado nutricional, adiposidade corporal e comportamento sedentário com a prática de atividades físicas variou de acordo com o tipo e intensidade de atividade física realizada.
- Estudo sugere a criação de programas de intervenção em escolares, bem como a criação de políticas públicas de estímulo à prática de atividade física;

	Nogueira de Almeida et al20
	Hábitos alimentares, obesidade e prática de atividade física
	Muito ativo; Ativo. Irregularmente Ade ativo A; Irregularmente ativo B; Sedentário
	Inatividade física de acordo com categorias do IMC: Eutrófico: 43,8%
Excesso\Obeso: 35,8%
	- Consumo calórico de energia, de macronutrentre e nível de atividade física foi similar entre jovens eutróficos e com excesso de peso e obesidade;
- Obesidade é processo multifatorial e devem ser considerado outros fatores etiológicos;
- Autores reforçam a importância de programas de intervenção para excesso de peso e obesidade em adolescentes;

	Guimaraes et al21
	Atividade física e alimentação associado ao perfil antropométrico e lipídico
	IPAQ curto pontos de corte baseado em Quartil: Q1= extremamente ativo, Q2= ativo, Q3= moderadamente ativo e Q4= insuficientemente ativo, utilizando o Q1 como referência
	Não informado 



	- As meninas apresentaram perfil metabólico menos favorável que os meninos, além disso, existe uma associação entre a atividade física de intensidade moerada e vigorosa e os níveis de HDL-c;

	Fortes et al22
	Comportamento alimentar e atividade física
	Muito ativo; Ativo. Irregularmente Ativo A; Irregularmente ativo B; Sedentário
	35,9%
	- O comportamento alimentar inadequado em função do nível de atividade física foi similar entre os sexos;
- O nível de atividade física não influencia o comportamento alimentar;

	Seron et al23
	Prática habitual de atividade física em jovens com deficiência visual
	Muito ativo; Ativo. Irregularmente Ativo A; Irregularmente ativo B; Sedentário
	81,2%
(Irregularmente ativo A+ Irregularmente ativo B + Sedentário)

	- A quantidade de atividade física realizada pelos adolescentes com deﬁciência visual encontra-se abaixo dos parâmetros estabelecidos como recomendáveis para a saúde, sendo que a situação é ainda mais grave aos ﬁnais de semana;

	Interdonado e Greguol24
	Prática de atividade física e qualidade de vida em jovens com deficiência visual e auditiva
	Muito ativo; Ativo. Irregularmente Ativo A; Irregularmente ativo B; Sedentário
	78,9%
(Irregularmente ativo A+ Irregularmente ativo B + Sedentário)

	- Adolescentes apresentaram bons níveis de atividade física, devido à condição visual e auditiva;
- Autores reforçam a necessidade de mais estudos nesse grupo para detectar outros fatores que possam contribuir com o nível de atividade física e qualidade de vida, como acessibilidade, profissionais capacitados para trabalhar com esse grupo e aspectos familiares; 

	DA Silva et al 25
	Relação entre perfil lipídico e nível de atividade física
	 Muito ativo; Ativo. Irregularmente Ativo A; Irregularmente ativo B; Sedentário
	22,3% IAA+B+SED
(Irregularmente ativo A+ Irregularmente ativo B + Sedentário)

	- Nível elevado de atividade física, sendo que adolescentes de escolas públicas foram mais ativos do que adolescentes de escolas privadas;
- Não houve relação entre o nível de atividade física e o perfil lipídico dos adolescentes avaliados;
- Autores reforçam a necessidade de ações de intervenção integradas entre órgãos governamentais para prevenção de riscos à saúde de adolescentes;

	Araújo et al26
	Fatores de risco para hipertensão
	
Muito ativo; Ativo. Irregularmente Ativo A; Irregularmente ativo B; Sedent ário
	96,7%
(Irregularmente ativo A+ Irregularmente ativo B + Sedentário)

	- Prevalência de inatividade física elevada;
- Inatividade física foi o fator de risco mais prevalente para hipertensão arterial em adolescentes;
- Autores reforçam a necessidade de implementação de programas de saúde em ambiente escolar para desenvolver ações preventivas contra esses possíveis problemas;

	De Moraes et al27
	Prevalência de inatividade física e fatores associados
	<300 minutos por semana
	56,9%
	- Elevada prevalência de inatividade física;
- Adolescentes de escolas públicas e com menor nível socioeconômico são mais inativos;
- Estudo sugere a criação de programas educacionais de estimulo à prática regular de atividade física;

	Pelegrini e Petroski28
	Prevalência de inatividade física,
estado nutricional,
percepção da imagem corporal e comportamentos sedentários
	<300 minutos por semana
	25,4%
	- Um em cada quatro adolescentes apresentou baixo nível de atividade física;
- Apresentar baixo peso corporal e ficar mais de duas horas por dia assistindo televisão, foram fatores associados à inatividade física em meninas;
- Estudo destaca a importância da orientação sobre a importância da prática regular de atividade física;

	Ceschini et al6
	Prevalência de inatividade física e fatores associados
	<300 minutos por semana
	62,5%
	- Prevalência elevada de inatividade física em todas as regiões geográficas de São Paulo;
- Fatores sóciodemográficos e comportamentais estiveram associados à inatividade física;
- Autores reforçam a importância de estratégias de intervenção para promoção da atividade física em adolescentes;

	Romanzini et al29
	Prevalência de fatores de risco cardiovascular
	<300 minutos por semana
	39,2%
	- Inatividade física foi o terceiro fator de risco cardiovascular mais prevalente, estando à frente de fatores de risco como, pressão arterial elevada, excesso de peso e consumo de tabaco;
- Autores reforçam a importância de prevenção e intervenção em adolescentes com risco cardiovascular;

	Ceschini e Figueira Junior30
	Prevalência de inatividade e fatores associados
	<300 minutos por semana
	53,8%
	- Prevalência de inatividade física elevada;
- Variáveis sóciodemográficas e comportamentais foram associadas à inatividade física;
- Autores reforçam a importância de programas de intervenção no combate à inatividade física em escolares;



