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RESUMO

SILVA, M. C. P. Aptidao aerdbia, angulo de fase e a analise do vetor de impedancia
bioelétrica em adolescentes que vivem com HIV: um estudo transversal. 2023. 90f.
Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo, Faculdade

de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2023.

Adolescentes que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), comumente
apresentam alteracGes nutricionais e niveis inadequados de aptiddo aerdbia. A aptiddo aerdbia
é considerada um importante marcador de saude, assim como a composi¢cdo corporal, que
pode ser interpretada pelo angulo de fase e a andlise do vetor de impedancia bioelétrica
(BIVA). O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre aptiddo aerobia, angulo de
fase e a BIVA em adolescentes que vivem com HIV. Trata-se de um estudo transversal, com
participacdo de 34 adolescentes (10 a 18 anos) com diagndstico de HIV atendidos no Servico
de Atendimento Especializado em HIV/AIDS (SAE) do Hospital Escola Dr. Helvio José de
Farias Auto (HEHA). A Aptiddo aerdbia foi avaliada pelo modified canadian fitness test
(mCAFT), o angulo de fase e a BIVA por analise de impedancia bioelétrica (BIA). A BIVA
foi avaliada nas elipses de confianca e tolerancia considerando uma populacdo italiana de
referéncia. Foram realizadas analises de regressdo linear multivariavel para testar a associacdo
entre consumo de oxigénio (VO- pico) e angulo de fase, considerando p<0,05. Os valores
médios de VO, pico e angulo de fase foram de 49,3 + 7,3 ml.kg '.min"!; 4,7 + 0,9 graus,
respectivamente. Na analise multivariavel, o modelo 1 ajustado por atividade fisica, carga
viral, tempo de tela, linfécitos TCD4+ e regime de terapia antirretrovial (TARV) explicou
31% da variacdo do angulo de fase. As elipses da BIVA apresentaram maior desidratacéo e
menor massa celular corporal no sexo feminino HIV quando comparado ao masculino HIV (p
=0,01) e na comparacdo entre HIV e populacéo italiana de referéncia (p<0,01). N&o existiram
diferencas significativas entre os subgrupos de aptiddo aerobia (p = 0,58). Conclui-se que
VO, pico e covariaveis explicam cerca de um terco das alteracfes no angulo de fase. Ainda,
adolescentes que vivem com HIV apresentam, alterac6es na hidratagéo e baixa massa celular

corporal comparado a populagéo de referéncia.

Palavras-chave: Aptiddo cardiorrespiratoria. Aptiddo fisica. HIV. Impedancia bioelétrica.

Saude do adolescente.



ABSTRACT

SILVA, M. C. P. Aerobic fitness, phase angle and bioelectrical impedance vector analysis
in adolescents living with HIV: a cross-sectional study. 2023. 90f. Dissertacdo (Mestrado
em Nutricdo) — Programa de P0s-Graduacdo em Nutricdo, Faculdade de Nutricédo,

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2023.

Adolescents living with the human immunodeficiency virus (HIV) commonly present
nutritional alterations and inadequate levels of aerobic fitness. Aerobic fitness is considered
an important health marker, as well as body composition, which can be interpreted by phase
angle and bioelectrical impedance vector analysis (BIVA). The aim of this study was to
analyze the association between aerobic fitness, phase angle and BIVA in adolescents living
with HIV. This is a cross-sectional study, with the participation of 34 adolescents (10 to 18
years old) diagnosed with HIV treated at the Specialized Care Service for HIV/AIDS (SAE)
in Hospital Escola Dr. Helvio José de Farias Auto (HEHA). Aerobic fitness was evaluated by
the modified Canadian fitness test (MCAFT), phase angle and BIVA by bioelectric impedance
analysis (BIA). BIVA was evaluated on the confidence and tolerance ellipses, considering an
Italian reference population. Multivariate linear regression analyzes were performed to test
the association between oxygen consumption (peak VO2) and phase angle, considering
p<0.05. The mean values of peak VO, and phase angle were 49.3 + 7.3 ml.kg t.min™; 4.7 +
0.9 degrees, respectively. In the multivariable analysis, model 1 adjusted for physical activity,
viral load, screen time, TCD4+ lymphocytes and antiretroviral therapy (ART) regimen
explained 31% of the phase angle variation. The BIVA ellipses showed greater dehydration
and lower body cell mass in HIV females compared to HIV males (p = 0.01) and in the
comparison between HIV and the Italian reference population (p<0.01). There were no
significant differences between aerobic fitness subgroups (p = 0.58). It was concluded that
peak VO and covariates explain about one third of the changes in phase angle. Still,
adolescents living with HIV present changes in hydration and low body cell mass compared

to the reference population.

Palavras-chave: Adolescent health. Bioelectrical impedance. Cardiorespiratory fitness. HIV.
Physical fitness.
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1 APRESENTACAO
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Refere-se a uma dissertagdo para obtencdo do titulo de Mestre em Nutricdo. Foi
organizada como um artigo cientifico e esté dividida em: introdugdo geral, capitulo de revisdo
da literatura, seguindo de um artigo original que apresenta os resultados do trabalho de
campo, com o titulo similar a presente dissertacdo, cujo objetivo foi verificar se ha associagdo
entre a aptiddo aerobia, angulo de fase e a andlise do vetor de impedancia bioelétrica em
adolescentes que vivem com HIV.
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2 INTRODUCAO
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) enfraquece o sistema imunol6gico de um
individuo, destruindo e causando inativagdo das células responsaveis por coibir a ocorréncia
de infeccdes e doencas (CDC, 2022). O HIV pode levar ao acometimento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenca que ocorre com o0 avango do estagio de infeccéo
(CDC, 2022). No mundo, a AIDS, causada pelo HIV, é considerada uma pandemia, sendo um
dos maiores problemas existentes na saude publica (SAMPAIO, 2012). O virus do HIV pode
ser adquirido pelo contato com fluidos contaminados, como sangue, sémen, secre¢do vaginal,
liquido amnidtico e leite materno (BRASIL, 2022).

No mundo, houve um avanco nas politicas publicas de satde e foram criados programas
de prevencdo gque tiveram como consequéncia a estabilizacdo de novas infecces por HIV e
guedas de mortes relacionadas a AIDS em todo o0 mundo (UNAIDS, 2021). Porém, o numero
de pessoas infectadas continua em quantidades expressivas (UNAIDS, 2022). Hoje, a
infeccdo pelo HIV é considerada uma doenca cronica e possui tratamento eficaz pelo uso da
terapia antirretroviral combinada (TARV), cujo objetivo € eliminar a carga viral e restabelecer
0 sistema imunoldgico (DA SILVA CUNHA DE MEDEIROS et al.,, 2021; HAZRA;
SIBERRY; MOFENSON, 2010).

A TARV trouxe uma melhora na qualidade de vida de individuos que vivem com HIV,
ocasionando uma queda da morbidade e mortalidade referente a doencas advindas do virus,
como também a uma queda nos nimeros de transmiss@es verticais (GOOSSENS et al., 2013;
GOPALAN et al., 2020; GRATAO; NASCIMENTO; PEREIRA, 2021; WONG et al., 2016).
Contudo, a longo prazo o uso da TARV também pode causar efeitos adversos a satde, como
lipodistrofia (redistribuicao de gordura corporal), resisténcia a insulina, alteragdes metabolicas
e reducdo da massa 6ssea (GRATAO; NASCIMENTO; PEREIRA, 2021; LIMA et al., 2018).
Estas situacdes ficam mais visiveis na populacéo pediatrica, devido a exposicdo prolongada a
TARYV, impactando na adesdo ao tratamento e na ocorréncia de inatividade fisica (FORTUNY
etal., 2015; SOMARRIBA et al., 2013).

O HIV na populagéo pediatrica é de dificil manejo para os orgdos publicos mundiais
responsaveis pela salde, afetando de forma majoritaria aqueles individuos que se encontram
em maiores vulnerabilidades sociais (HAZRA; SIBERRY; MOFENSON, 2010).
Adolescentes infectados pelo HIV tendem a ter indices antropomeétricos alterados para a idade
(massa corporal, estatura e indice de massa corporal — IMC) (GRATAO; NASCIMENTO;
PEREIRA, 2021). Ainda, a infeccdo pelo HIV pode ocasionar uma redugdo na capacidade
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funcional, comprometendo a aptiddo aerébia e composicao corporal, importantes indicadores
de salde nesta populacdo, predispondo estes pacientes a complicagdes metabolicas e
cardiovasculares (LIMA et al., 2017a; LANGER et al., 2020).

Adolescentes que vivem com HIV possuem um estilo de vida sedentério, que pode
estar relacionado tanto com as limitagbes impostas pelo proprio virus, como pela
superprotecdo exercida por parte de seus familiares (BRASIL, 2012; TANAKA et al., 2015).
Maiores niveis de comportamento sedentario possuem relacdo com uma baixa aptidao
aerdbia, aumentando o desenvolvimento de inflamacdo e o risco de doencas cardiovasculares
em adolescentes (CECCARELLI et al., 2020; WONG et al., 2016). Por outro lado, a pratica
regular de atividade fisica ocasiona uma melhora da aptiddo aerobia, resultando em efeito
anti-inflamatorio, que se associa a melhor saude metabolica, morfoldgica e cardiovascular de
adolescentes, evitando possiveis complicacGes na fase adulta (CECCARELLI et al., 2020;
LIMA etal., 2017b; LIMA et al., 2017a; RAGHUVEER et al., 2020).

A aptiddo aerdébia pode ser definida como a capacidade dos sistemas em prover
oxigénio ao musculo esquelético, assim, produzindo a energia requerida durante a pratica de
atividade fisica (ARMSTRONG, 2006; KEYSER et al., 2000; RAGHUVEER et al., 2020). O
maior consumo de oxigénio por um individuo durante a pratica de atividade fisica é chamado
de consumo de oxigénio pico (VO pico), este é apreciado como o melhor marcador de
aptiddo aerébia (ARMSTRONG, 2006), que pode predizer os indicadores de salde em
adolescentes, como a saude metabdlica e o risco cardiovascular (RAGHUVEER et al., 2020).

Pode-se medir a aptiddo aerdbia por diversos protocolos, entre eles, os de esforco
maximo, que precisam de um ambiente mais controlado, e os subméaximos, que acabam sendo
mais seguros, com um menor custo e maior aplicabilidade (RAGHUVEER et al., 2020). A
baixa aptiddo aerdbia pode ser definida como uma aptidao insuficiente de suprir a energia que
0 organismo precisa durante a atividade fisica (CADE; PERALTA; KEYSER, 2004,
KEYSER et al., 2000). Isto pode ocasionar uma queda nos niveis de atividade fisica em
adolescentes que vivem com HIV e possui relacdo com a fadiga, impossibilitando o individuo
de manter a realizacdo de atividade em razdo do esgotamento, até em baixos niveis de
atividade fisica (KEYSER et al., 2000).

Alteracdes nutricionais sdo comuns em adolescentes que vivem com HIV (SAMPAIQ,
2012). Essas alteragcOes ocorrem devido a diversos fatores e possuem relacdo com a

morbidade e a mortalidade (SAMPAIO, 2012). Podem ser agravadas por ma alimentacéo,
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ocorréncia de infecgbes oportunistas ou efeitos adversos causados pelo uso continuo da
TARV (SAMPAIO, 2012). Portanto, o cuidado nutricional é importante para que se evitem
agravamentos, incluindo a perda de massa muscular, redistribuicdo de gordura corporal, a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade, velocidade de crescimento e imagem corporal,
importantes indicadores de satde, qualidade de vida e que se associam com a aptiddo fisica
(BRASIL, 2012; MARTINS et al., 2019).

Para avaliar a composicao corporal desses individuos, é importante utilizar métodos
validados, ndo invasivos, de fécil aplicabilidade, boa acuracia e que possam ser reproduzidos
(PICCOLI et al.,, 1994; SAMPAIO, 2012). Seguindo estas observacGes, a avaliacdo da
composicao corporal pela anélise de impedancia bioelétrica (BIA) parece ser uma alternativa
viavel, inclusive para o monitoramento em ambiente ambulatorial de individuos que vivem
com HIV (HORLICK et al., 2002; SAMPAIO, 2012). E bastante utilizado em adolescentes
com distintas situagdes clinicas (COSTA et al., 2022; LANGER et al., 2020) e possui a
capacidade de predizer o estado de saude de individuos que vivem com HIV (KLAUKE et al.,
2005).

A BIA é uma técnica duplamente indireta e pressupfe que a impedancia esta
relacionada ao comprimento e configura¢do do sistema condutor (NORMAN et al., 2012;
SAMPAIO, 2012). O fundamento da BIA é de que os tecidos corporais ofertam distintas
oposicdes a passagem de corrente elétrica pelo corpo, onde a oposi¢do — impedancia (Z), que
é formada por dois vetores, denominado Resisténcia (R) e Reatancia (Xc) (COLOGNESI,
2020; EICKEMBERG et al., 2011). Portanto, a R se relaciona com a oposi¢ao proporcionada
pelo corpo a passagem de uma corrente, tendo uma relacdo oposta a agua e eletrdlitos
presentes nos tecidos, enquanto a Xc informa a capacidade de reter eletricidade na membrana
celular, por um efeito isolante, levando a uma concentracdo de energia (COLOGNESI, 2020;
EICKEMBERG et al., 2011; SAMPAIO, 2012). Os tecidos livres de gordura sdo fortes
condutores de energia por possuirem alta presenca de agua e eletrolitos, havendo assim pouca
resisténcia, enquanto os tecidos adiposos e 6sseos sdo pouco condutores por terem menores
valores de &gua e eletrolitos, causando maior resisténcia (COLOGNESI, 2020; SAMPAIOQ,
2012).

Apesar de sua importancia, a BIA s6 é capaz de analisar a composicdo corporal e
indicar os valores observados por via de equacOes preditivas (EICKEMBERG et al., 2011;

SAMPAIO, 2012). Porém, uma falta de padronizagdo impossibilita a aplicacdo destas
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equacdes em populagBes distintas e com diferentes estados clinicos (COLOGNESI, 2020;
KYLE et al., 2004a). Buscando superar essas limitacoes, foram descobertas outras aplicagdes
da BIA (MATHIAS-GENOVEZ et al., 2016), como o angulo de fase e a analise do vetor de
impedancia bioelétrica (BIVA) (COLOGNESI, 2020; MATHIAS-GENOVEZ et al., 2016).

O angulo de fase pode ser utilizado como um indicador do estado critico de salde,
possuindo relacbes com a massa muscular, integridade, funcionalidade e equilibrio celular
(MORAES et al., 2022; MUNDSTOCK et al., 2019; NORMAN et al., 2012). Ele indica a
salde geral, de maneira precoce, contribuindo para esclarecer as relag@es clinicas, a evolucao
da doenca e risco de mortalidade, sendo superior a outros instrumentos (EICKEMBERG et
al., 2011; LLAMES et al., 2013; MARTINS et al., 2020). Pode-se calcular o angulo de fase
através do R e do Xc obtidos pela BIA como um arco tangente (Xc/R) x 180°/w (Figura 1),
onde a superioridade de um efeito para o outro ird determinar o sinal do angulo de fase
(COLOGNESI, 2020; SAMPAIO, 2012; SARDINHA, 2018).

Impedance Z (Q)

™

Phase angle

\Frequentv

INCreases

- Reactance X, ({2)

Eesistance B ()

Figura 1. Representacdo grafica do angulo de fase, adaptado de (KYLE et al., 2004a).

O angulo de fase se apresenta em graus, sendo que os valores abaixo de 5,0 graus
tendem a apontar para estados de inflamagdes, disfungdes e danos celulares (MARTINS et al.,
2019; NORMAN et al., 2012). Maiores valores de angulo de fase em individuos que vivem
com HIV se relacionam a um aumento da massa celular corporal, funcdo muscular, com
melhores estados de salde e queda no risco de mortalidade, enquanto menores valores
apresentam o inverso, se relacionando a um maior risco de mortalidade (MARTINS et al.,
2019; NORMAN et al., 2012; OTT et al., 1995; SCHENK et al., 2000).
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Outro indicador derivado da BIA, a BIVA, foi desenvolvida por Piccoli et al. (1994), e
consiste numa avaliacdo simultanea da composi¢do corporal e do estado de hidratacdo do
individuo através de medidas diretas do vetor de impedancia, se baseando na padronizacédo
dos vetores pela estatura do corpo, ndo dependendo da massa corporal (COLOGNESI, 2020;
DE-MATEO-SILLERAS et al.,, 2019; MATHIAS-GENOVEZ et al., 2016). Isto torna
possivel que ocorra a diferenciagdo de volumes liquidos distintos, sendo capaz de indicar
alteracdes no estado de hidratacdo e na massa celular corporal (DE-MATEO-SILLERAS et
al., 2019). Pode entdo, ser utilizada como uma medida que auxilie na interpretacdo adequada
dos resultados da BIA por ndo necessitar de equagdes ou modelos preditivos, influenciada
apenas por erros na medida e variagdes individuais (COLOGNESI, 2020; DE-MATEO-
SILLERAS et al., 2019; KOURY; TRUGO; TORRES, 2014; NORMAN et al., 2012).

Portanto, na BIVA os valores de R e Xc sdo divididos pela estatura e inseridos em um
modelo eliptico de analise, através de um plano cartesiano pelos eixos Y e X (Xc/H) e (R/H),
respectivamente (Figura 2), em ohms/metro (€/m) (COLOGNESI, 2020). As modificacdes
gue ocorrem na hidratacao do tecido, na composicao corporal e na massa celular corporal séo
apontadas por variacfes dos vetores bioelétricos ao decorrer do eixo principal das elipses
(COLOGNESI, 2020). Um vetor individualizado pode ser relacionado e comparado com as
elipses de tolerancia, locais que apresentam percentis de 50%, 75% e 95% dos valores
bioelétricos de uma populacdo referéncia (NORMAN et al., 2012; PICCOLI et al., 1994).
Pode-se haver variagdes na elipse conforme a idade e o tamanho corporal (NORMAN et al.,
2012; PICCOLI et al., 1994).
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Figura 2. Analise vetorial de impedancia bioelétrica, adaptado de (HAAS et al., 2012).
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O maior eixo da elipse tem relacdo com a quantidade de massa gorda, e 0 menor eixo
se associa com mudancas no angulo de fase, razdo entre agua intracelular e extracelular,
massa celular corporal e massa livre de gordura (MLG) (COLOGNESI, 2020). Enguanto as
elipses de confianca representam uma chance de 95% de descobrir a média verdadeira em seu
interior. Dessa forma, se torna possivel discernir entre os individuos com obesidade e sem
obesidade (COLOGNESI, 2020).

A BIVA permite uma analise e compreensdo mais detalhada sobre as modificacfes
que ocorrem na hidratacdo e massa celular corporal, trazendo uma melhor analise se
comparada com o angulo de fase individualmente, sendo capaz de diferenciar entre obesos
(aqueles com altos valores de angulo de fase e um vetor curto) e atléticos (altos valores de
angulo de fase e um vetor longo) (Figura 2) (NORMAN et al., 2012). Por tais fatores, a BIVA
¢ vista como uma alternativa mais confiavel, importante para a analise e acompanhamento de
pacientes (NORMAN et al., 2012). Recentemente o interesse pela BIVA tem aumentado,
devido a sua capacidade de realizar longos e importantes monitoramentos do estado
nutricional, acompanhando alteraces na hidratacdo e na massa celular corporal em
adolescentes com diversas condi¢bes de saide (COLOGNESI, 2020; MATHIAS-GENOVEZ
etal., 2016; NORMAN et al., 2012).

Em suma, a avaliacdo do angulo de fase e da BIVA teve como objetivo superar as
limitacOes existentes da BIA, como a necessidade da utilizacdo de equacGes preditivas para
estimativa da composicdo corporal (CASTIZO-OLIER et al., 2018; COSTA et al., 2022;
NORMAN et al., 2012). Considerando que a aptidao aerdbia e a composicdo corporal sdo
importantes indicadores de saude, se relacionando com fatores inflamatdrios e de salde
cardiovascular, é importante que haja 0 seu monitoramento em individuos jovens que sofrem
com efeitos deletérios do HIV (MARTINS et al., 2019; RAGHUVEER et al., 2020). Contudo,
poucos estudos abordam a aptiddo aerdbia, o angulo de fase e a BIVA em individuos que
vivem com HIV. Portanto, 0 nosso estudo visou verificar se ha associagdo entre a aptiddo

aerobia, angulo de fase e a BIVA em adolescentes que vivem com HIV.
2.1  HIPOTESE(S)

2.1.1 Adolescentes que vivem com HIV apresentam aptiddo aerdbia inadequada;
2.1.2 Adolescentes que vivem com HIV apresentam baixos valores no angulo de fase,

menor hidratacdo e massa celular corporal,
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2.1.3 A aptidao aerdbia esta positivamente associada ao angulo de fase em adolescentes que
vivem com HIV;

2.1.4 A aptiddo aerdbia estd associada a BIVA.
2.2  JUSTIFICATIVA

Durante a fase da adolescéncia ocorrem alteraces significativas na composi¢éo
corporal, como o crescimento poOndero-estatural, aumento de massa muscular,
desenvolvimento do sistema cardiovascular, que se encontram relacionados com a ocorréncia
do desenvolvimento puberal (BRASIL, 2006). Aqueles adolescentes que vivem com HIV
também estdo neste processo de mudanca, e podem sofrer com atrasos no desenvolvimento
pondero-estatural e na maturagdo sexual, levando a prejuizos na satide (BRASIL, 2006). Estas
situacBes fazem com que se torne importante a analise periodica destes pacientes que vivem
com HIV, acompanhando assim o desenvolvimento e suas respectivas mudancgas corporais
(BRASIL, 2006; MARTINS et al., 2019).

Nestes adolescentes, o prognostico estd relacionado a uma baixa aptiddo aerdbia e
perda de massa celular corporal, levando a complicacGes na salude, com a existéncia de um
maior risco cardiovascular, tornando relevante a utilizacdo de métodos que verifiguem a
capacidade aerObia e apresentem as alteracGes na integridade celular (CADE; PERALTA;
KEYSER, 2004; SILVA e LIBONATI, 2020). Através da utilizagdo da BIA, bem-vista no
ambiente clinico devido ao seu facil manuseio, podemos obter os valores de angulo de fase
(importante indicador de equilibrio e integridade celular) e a BIVA (possui a habilidade em
identificar alteracdes no estado de hidratacdo e na massa celular corporal) (KYLE et al.,
2004a; LANGER et al., 2020; ROCHA et al., 2021). Ambos Uteis no monitoramento de
adolescentes que vivem com HIV, com potencial de ser uma melhor forma de prognostico
nesta populacédo (MARTINS et al., 2019; NORMAN et al., 2012).

Os adolescentes que estdo vivendo com o HIV e seus responsaveis podem se
beneficiar deste estudo de diversas formas. Isto se dard atraves do detalhamento de sua
composigdo corporal, com informacdes referentes ao estado de hidratacdo, e os niveis de
aptiddo aerdbia, que informam a capacidade em manter uma determinada atividade fisica,
podendo ocasionar limitacBes no dia a dia destes individuos. Este detalhamento se relaciona
com o estado de salde geral e com isto serdo realizadas orientacfes que visam modificar o
estilo de vida destes individuos, apresentando um progndstico mais completo e buscando

diminuir os riscos de possiveis complicaces na fase adulta. Busca-se trazer informagdes que
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auxiliem a equipe multiprofissional na conduta terapéutica, abrangendo as possibilidades para
0 manejo destes pacientes, visando uma melhor qualidade de vida. Os resultados presentes
neste estudo contribuirdo significativamente com a comunidade cientifica e sociedade em
geral por tratar de uma tematica pouco abordada, que sofre com o alto preconceito e traz
grandes problemas para a saude publica. Além de apresentar novas alternativas de abordagem
para 0 monitoramento da massa celular corporal de adolescentes que vivem com HIV para a

area da nutricéo.

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo Geral
Analisar associacao entre a aptiddo aerdbia, angulo de fase e a BIVA em adolescentes

que vivem com HIV.

2.3.2 Objetivos Especificos
1) Interpretar a aptiddo aerdbia de adolescentes que vivem com HIV;
2) Interpretar os indicadores de impedancia bioelétrica (resisténcia e reatancia) de
adolescentes que vivem com HIV;
3) Testar associacdo entre a aptiddo aerdbia e o angulo de fase de adolescentes que
vivem com HIV;
4) Testar associacdo entre a aptiddo aerObia e a analise do vetor de impedancia

bioelétrica de adolescentes que vivem com HIV.
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3.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL COMBINADA EM ADOLESCENTES

O HIV é um retrovirus, que foi isolado e detectado em 1983 (BRASIL, 2022;
OLIVEIRA, 2015). H& relatos que este virus surgiu por volta do século XIX, e foi se
propagando gradualmente pela Africa, e consequentemente pelo resto do mundo (UNAIDS,
2022). Ele se prolifera por meio de fluidos, ocasionando uma infeccdo nas células que
protegem o sistema imune, fazendo com que sejam suprimidas e destruidas (BRASIL, 2022;
UNAIDS, 2022).

Ele tem os linfocitos TCD4+ como seu primordial alvo, com intencdo de leva-los a
uma inativacdo ou morte (SUTTAJIT, 2007). Trazendo, com isto, prejuizos imunologicos e
criando uma abertura para doengas oportunistas (SUTTAJIT, 2007). O virus faz com que haja
um crescimento nos biomarcadores inflamatdrios, levando a uma redistribuicdo de gordura e
ao espessamento da artéria cardtida em adolescentes (WONG et al., 2016). O
desenvolvimento das doencas pode ser observado pelos marcadores de TCD4+ e carga viral
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010). O primeiro indica a presenca de
um estagio leve ao atingir 500 células/mm?3, intermediario entre 200 a 499 e grave em valores
abaixo de 200, enquanto o segundo quanto maior for, mais grave sera o estado que o
individuo se encontra (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010). No Brasil, as
primeiras infec¢cdes por HIV na populacdo pediatrica foram relatadas em 1983 e se deram por
consequéncia de transfusdes sanguineas (GRATAO; NASCIMENTO; PEREIRA, 2021).

Em uma populacdo pediatrica, a transmissdo vertical é a forma que mais ocasiona o
acometimento da infeccdo pelo HIV, podendo ocorrer durante o periodo gestacional, parto ou
aleitamento materno, e quanto mais avancado € o estidgio da doencga, maior € o0 risco de
transmissdo (ALMEIDA; KOCHI; SAFADI, 2019; BRASIL, 2018). A infeccéo pelo HIV de
forma precoce se relaciona com o desenvolvimento de doengas oportunistas advindas da
AIDS. Gratdo, Nascimento e Pereira (2021), relatam que em adolescentes que vivem com
HIV podem ocorrer alteragdes no metabolismo Gsseo, lipidico e na composicédo corporal. E
vista uma incidéncia de problemas crénicos, e com o envelhecimento esta populacdo tende a
possuir um maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares (LOWENTHAL et al.,
2014). A populagéo pediatrica que vive com HIV possui caracteristicas distintas da adulta,
principalmente quando observadas as formas que o virus se manifesta na imunidade e no

psicoldgico (GOPALAN et al., 2020). E preciso que haja um acompanhamento continuo para
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a populacdo pediatrica que vive com HIV, para que se possuam melhores progndsticos,
evitando assim possiveis complicacdes (GRATAO; NASCIMENTO; PEREIRA, 2021).

Devido ao maior conhecimento referente ao HIV e acesso mais facilitado ao
diagndstico e tratamento pela TARV, houve um controle da epidemia, causando uma queda
na morbidade e mortalidade (GOPALAN et al., 2020; LOWENTHAL et., 2014). A partir de
2004 houve uma melhora mundial no acesso a TARV pela populacdo pediatrica
(LOWENTHAL et al., 2014). Porém, a incidéncia de doencas que ndo sdo causadas
diretamente pelo virus teve um crescimento, levando a maiores casos de morbidade e
mortalidade (GOPALAN et al., 2020).

Em 2020 foi registrado que cerca de 37,7 milhdes de pessoas estavam vivendo com
HIV no mundo, 1,7 milhdes eram adolescentes (tinham entre 10 e 18 anos) (UNAIDS, 2022;
UNICEF, 2021). Também no ano de 2020, foi verificado o surgimento de 1,5 milhdes de
novas infec¢cdes por HIV, sendo 160 mil em adolescentes (UNAIDS, 2022; UNICEF, 2021).
Destes, 32 mil faleceram em decorréncia da AIDS (UNAIDS, 2022; UNICEF, 2021). O
namero de infeccGes em adolescentes caiu cerca de 38% desde 2010, isso também se refere a
transmissao vertical durante e apds o periodo natal, havendo também uma reducdo de 36% no
namero de mortes entre 2010 a 2020 (UNAIDS, 2022; UNICEF, 2021).

No Brasil existem cerca de 5,6 mil adolescentes vivendo com HIV, havendo
aproxidamente 1,4 mil na regido Nordeste e 96 no estado de Alagoas (BRASIL, 2022). Em
2021 foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) o
quantitativo de 824 novos casos de HIV em adolescentes (BRASIL, 2020a). A pandemia da
COVID-19 causou paralisacdo nos servicos referentes ao HIV, criando barreiras ao combate a
pandemia da AIDS. Aliado a este fato, jovens de todo mundo tiveram as suas aulas
interrompidas, tornando este pablico mais vulneravel ao virus (UNAIDS, 2022). Com isso, se
comparado a 2020, foi observada em 2021, uma queda menor nos numeros de novas
infeccdes, algo que nédo era observado desde 2016 (UNAIDS, 2022).

A TARV tem em vista trazer melhorias ao sistema imunoldgico dos adolescentes,
fazendo com que haja uma preservagéo das células T, aquelas que expressam os linfécitos, os
mais afetados pelo virus (DA SILVA CUNHA DE MEDEIROS et al., 2021; GOOSSENS et
al., 2013). Desta forma, se reduz o risco de desenvolvimento da doenca e de mortalidade,
levando a um aumento da qualidade e expectativa de vida (DA SILVA CUNHA MEDEIROS
et al., 2021; GOOSSENTES et al., 2013). Os efeitos adversos devido ao uso prolongado da



26

TARYV, se ddo principalmente dos inibidores de protease, estes capazes de incomodarem o
metabolismo de gordura, podendo resultar na ocorréncia da sindrome metabdlica, e levando
ao aumento no risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares (BRASIL, 2022;
GRATAO; NASCIMENTO; PEREIRA, 2021). Isto se encontra mais evidente naqueles que
sofreram uma transmissdo vertical, sido expostos desde cedo & TARV (GRATAO;
NASCIMENTO; PEREIRA, 2021). Tais efeitos adversos levam a complicagfes na aptidao
fisica e composicdo corporal de adolescentes (DA SILVA CUNHA DE MEDEIROS et al.,
2021).

Porém, € necessaria a adesdo precoce a TARV, fazendo com que 0 peso e estatura do
adolescente sofram menos com os efeitos negativos advindos do virus (DA SILVA CUNHA
DE MEDEIROS et al., 2021). A familia é extremamente importante para haver adesdo do
jovem ao tratamento, sendo uma importante aliada neste processo (HAZRA; SIBERRY;
MOFENSON, 2010). Fatores sociais (problemas de relacionamento entre pais e filhos,
preconceitos da sociedade) podem interferir na adesdo dos jovens a utilizacdo dos
medicamentos, sendo habitual a ocorréncia de um declinio nesta fase de vida (BRASIL, 2018;
HAZRA; SIBERRY; MOFENSON, 2010). Aqueles que conhecem as suas condi¢es clinicas
costumam sofrer com o preconceito, isolamento social, sobretudo no contexto escolar,
causando constrangimento e trazendo dificuldades a permanéncia na TARV (MOLLINAR et
al., 2020).

A maior oportunidade de adesdo a TARV fez com que aqueles individuos que
contrairam o virus por meio de uma transmissao vertical deixassem de vir a 6bito e entrassem
em uma condicdo cronica da doenca, com melhora na qualidade de vida (HAZRA,
SIBERRY; MOFENSON, 2010; WONG et al., 2016). Entretanto, foi observado que ha um
dificil acesso a TARV por aqueles mais pobres, tornando o combate ao virus ainda mais
complicado nestas populacbes (HAZRA,; SIBERRY; MOFENSON, 2010).

No mundo, aproximadamente 28 milhGes de pessoas realizavam o uso da TARV e
cerca de 940 mil eram adolescentes (UNAIDS, 2022; UNICEF, 2021). No Brasil, em 2021,
cerca de 700 mil pessoas infectadas pelo HIV estavam em TARV, 4,5 mil eram adolescentes.
Na regido Nordeste observou-se 130 mil pessoas em TARV, aproximadamente 1 mil eram
adolescentes. Em Alagoas, 7 mil pessoas se encontravam em TARV, cerca de 70 eram
adolescentes (BRASIL, 2020a, 2020b). A politica brasileira de combate ao HIV é reconhecida

como um exemplo em todo o mundo (BAZIN et al., 2014). Desde 1996 aqueles que vivem



27

com 0 virus possuem 0 acesso irrestrito & TARV, fazendo com que houvesse uma queda
consideravel nas transmissfes verticais, na morbidade e mortalidade, mostrando o quéo
eficazes estas medidas foram para o aumento da expectativa e qualidade de vida da populagédo
pediatrica (BAZIN et al., 2014).

3.2  ATIVIDADE FiSICA, CRESCIMENTO E MATURACAO

A atividade fisica pode ser definida como um movimento corporal, onde utilizam-se
0s musculos esqueléticos e ha um gasto energético superior aos niveis de repouso. Enquanto o
exercicio fisico é uma atividade preparada, que possui a sua propria estrutura, onde ocorrem
repeticdes que buscam manter ou melhorar a aptiddo fisica, esta que se associa com a salde e
0 desempenho de um individuo (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY,
1998). O exercicio fisico realizado habitualmente suscita melhorias na sadde, diminuindo os
riscos de doengas cronicas ndo transmissiveis, e aquelas realizadas em uma intensidade
vigorosa sao benéficas para a saude cardiovascular (CANADIAN SOCIETY FOR
EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998). Ele leva ao acontecimento de mudancas moleculares,
celulares e teciduais (SARDINHA, 2018).

A realizacdo do exercicio fisico pode combater os efeitos deletérios ocasionados pelo
virus, podendo prevenir possiveis problemas futuros (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2010). Foi observado em uma populacdo pediatrica que vive com HIV e utiliza a
TARV, que a pratica habitual de atividade fisica ocasionou melhorias nos marcados
inflamatdrios, por exemplo nos niveis de linfécitos TCD4+ que se associam com doencas
cardiovasculares (GOPALAN et al., 2020). A execucdo de um programa de atividade fisica na
populacdo pediatrica que possui 0 HIV traz ganhos para a MLG, levando a uma melhora da
composicao corporal e a uma queda no risco de doengas cardiovasculares (WONG et al.,
2016). Ceccarelli et al. (2020), observaram que a préatica regular de atividade fisica pode levar
a melhores valores de composi¢cdo corporal e adicionalmente a maiores niveis de aptiddo

aerébia.

Cardoso et al. (2014) verificaram que apenas 30% dos que vivem com 0 virus
atendiam as recomendacdes de atividade fisica. Foi observado na literatura que jovens do
sexo feminino apresentam niveis abaixo de atividade fisica se comparado com 0 Sexo
masculino, e isso pode ter relagdo com a menor participacdo desse publico na educacdo fisica
escolar e atividades fisicas habituais (MALETE et al., 2019; WONG et al., 2016). Outro

estudo observou altos niveis de inatividade fisica em adolescentes que vivem
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com HIV (TANAKA et al., 2015).

Individuos que vivem com HIV possuem maiores chances de apresentarem baixa
aptidao aerdbia, menor forca muscular, menor massa corporal e estatura quando comparados
com individuos saudaveis (DA SILVA CUNHA DE MEDEIROS et al., 2021). Em jovens, a
doenca pode ser percebida através de problemas no crescimento (ALMEIDA; KOCHI,
SAFADI, 2019). A puberdade em adolescentes que vivem com HIV tende a se iniciar
tardiamente, com prejuizos no crescimento, principalmente naqueles que sofreram uma
transmissdo vertical ou aqueles que ndo aderiram a TARV (DA SILVA CUNHA DE
MEDEIROS et al., 2021; LOWENTHAL et al., 2014; WILLIAMS e JESSON, 2018). A
TARYV pode levar ao aumento no crescimento destes individuos, a auséncia dela faz com haja
uma persisténcia nos problemas de crescimento (WILLIAMS e JESSON, 2018).

Esse atraso na puberdade e os baixos niveis de atividade fisica que sdo observados
nessa populacdo podem esclarecer a reducdo vista na massa corporal e 0s baixos valores de
aptidao fisica (CARDOSO et al., 2014; WILLIAMS e JESSON, 2018). Uma baixa aptidado
aerObia pode ser explicada também por anormalidades cardiovasculares e dificuldade no
desenvolvimento pulmonar, ocasionados pelo HIV e uso prolongado da TARV (DA SILVA
CUNHA DE MEDEIROS et al., 2021). Os prejuizos no crescimento tém sido uma grande
preocupacdo, isso se explica pelo fato de poder ocasionar um aumento na mortalidade, de
problemas na salde 6Ossea, no crescimento e de problemas psicolégicos (WILLIAMS e
JESSON, 2018). A adesdo & TARV tende a se relacionar com a massa corporal e estatura, e
guanto mais cedo o individuo aderir, menores serdo as chances de haver prejuizos advindos
do virus (DA SILVA CUNHA DE MEDEIROS et al., 2021). Porém, mesmo com a TARV
causando uma melhora nessas situagcdes, em regides pobres esses problemas acabam se
mantendo pela dificuldade de se aderir a terapia (WILLIAMS e JESSON, 2018).

Em jovens, é comum que ocorram mudanc¢as na composi¢do corporal (GUO et al.,
1997). Naqueles que vivem com HIV, e observada uma relacdo entre a alta presenca de carga
viral e uma queda acentuada na massa corporal (SAMPAIO, 2012). WILLIAMS e JESSON
(2018) relatam que adolescentes com o virus do HIV apresentaram problemas no crescimento

antes do inicio da TARV, ndo diferindo entre os paises ricos e pobres.
3.3 ANGULO DE FASE E ANALISE VETORIAL DA IMPEDANCIA ELETRICA

As propriedades elétricas dos tecidos sdo abordadas desde 1871, os primeiros estudos

realizados com a BIA foram realizados em 1930, fazendo uma relagéo entre a impedancia e
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o fluxo sanguineo (EICKEMBERG et al., 2011; KYLE et al., 2004a). Ap0s isso, foram
estudadas as relacGes entre a impedancia com a &gua corporal e com a MLG, porém, o0s
fundamentos da BIA s6 foram detalhados em 1970 (EICKEMBERG et al., 2011; KYLE et al.,
2004a). Apenas nos anos 1980 foram criados os primeiros equipamentos para a pratica clinica
e em 1990 ela comecou a ser comercializada, se apresentando como uma forma segura,
simples e de facil aplicacdo (EICKEMBERG et al., 2011; KYLE et al., 2004a).

O angulo de fase consegue predizer a situagdo clinica de um individuo e o seu risco de
mortalidade, apresentando a sua respectiva saude celular (MATTIELLO et al., 2020;
NORMAN et al.,, 2012). O angulo de fase se relaciona positivamente com o estado
nutricional, e as alteracGes que ocorrem na agua intra e extracelular acabam repercutindo em
seus valores (NORMAN et al., 2012). De forma simplificada, quanto melhor o estado
nutricional, maiores serdo os valores de angulo de fase. Além destas relacGes, também
observa-se uma associacdo com a massa muscular e com a pratica de exercicio fisico
(SARDINHA, 2018). Ainda, o angulo de fase tende a sofrer com influéncia das células, pela
integridade das membranas celulares e sua permeabilidade intra e extracelulares (MORAES et
al., 2022).

Em pacientes que vivem com HIV, o angulo de fase foi considerado um indicador
solido para o prognostico de saide (NORMAN et al., 2012; SCHWENK et al., 2000). A
pratica de atividade fisica é capaz de ocasionar um aumento na &gua intracelular e na massa
celular, levando a uma queda na resisténcia, aumento na reatancia, e consequentemente a
maiores valores de angulo de fase (MUNDSTOCK et al., 2019). Se comparado com aqueles
de sexo feminino, individuos do sexo masculino tendem a possuir maiores valores de angulo
de fase e isso ocorre devido a uma maior massa celular corporal existente em homens
(MATIELLO et al., 2020).

Os valores de angulo de fase se iniciam quando o individuo ainda é um recém-nascido,
continuando em uma crescente até que sofre uma estabilizacdo ao chegar na fase adulta
(MATIELLO et al., 2020). Apos isso, sera observada uma queda constante (MATIELLO et
al., 2020; NORMAN et al., 2012). Além da ocorréncia de baixos valores de angulo de fase
devido a inflamac0es e infeccOes, o virus do HIV se alia a doengas oportunistas, ocasionando
valores ainda mais baixos (MATIELLO et al., 2020; NORMAN et al., 2012). Foi observado
que aqueles que vivem com doencas agudas e crdnicas, se comparados a individuos

saudaveis, apresentam menores valores de angulo de fase. (MATTIELLO et al., 2020).
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A BIVA realiza uma andlise direta do vetor de impedancia e possui a capacidade de
apontar o estado nutricional e de hidratacdo, além de tornar possivel o acompanhamento do
estado nutricional e suas alteracdes (DE-MATEO-SILLERAS et al., 2019; NORMAN et al.,
2012). Ela apresenta as alteragdes na massa celular corporal, e nos liquidos corporais, sendo
uma alternativa inovadora para o acompanhamento de jovens (DE-MATEO-SILLERAS et al.,
2019). Como mencionado anteriormente, ela ndo utiliza equagOes preditivas e isto corrobora
com sua utilidade na prética clinica, principalmente em jovens que vivem com HIV (DE-
MATEO-SILLERAS et al., 2019). O comprimento do vetor indica o estado de hidratacdo e
integridade celular de um individuo ou grupo (NORMAN et al., 2012). A BIVA é predita
através das elipses de 95% de confianca entre os grupos e, posteriormente pela de tolerancia
(50, 75 e 95%), em um gréafico de pontos, relacionado com valores de referéncia previamente
definidos (ALMEIDA; KOCHI; SAFADI, 2019; MATHIAS-GENOVEZ et al., 2016;
NORMAN et al., 2012). Durante a pratica clinica ela apresenta 6timos resultados, gerando
menores erros de estimativa (DE LA CRUZ MARCOS; REDONDO DEL RiO; DE MATEO
SILLERAS, 2021).

3.4 APTIDAO AEROBIA

A aptiddo aerdbia pode ser exemplificada pela quantidade de oxigénio que pode ser
utilizado pelas células musculares, buscando distribuir energia, seja ela para atividades
simples ou de resisténcia (ROWLAND, 2008). A atividade fisica aerdbia causa efeitos
positivos na saude de pessoas que vivem com HIV, melhorando a capacidade aerdbia e
reduzindo a gordura corporal (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010).
Quando realizada em uma intensidade leve a moderada, promove um crescimento de células
TCD4+, podendo se relacionar com uma melhora do estado imunol6gico do individuo
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018). Ela possui uma associacao
positiva com a salde cardiovascular, estando relacionada com o bem-estar de jovens
(BALLARIN et al., 2022; RAGHUVEER et al., 2020). Jovens com maiores niveis de aptiddo
aerobia apresentam menores chances de doencas cardiometabolicas, enquanto aqueles com
baixos niveis possuem relagdo com a resisténcia a insulina, elevada pressao arterial e
dislipidemia, que levam a um maior risco cardiometabolico (ADEGBOYE et al., 2011;
BALLARIN et al., 2022; RAGHUVEER et al., 2020).

Individuos que vivem com HIV tendem a apresentar menor pratica de exercicios

fisicos, levando a uma insuficiente aptiddo aerdbia e incapacidade de suprir as necessidades
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energéticas solicitadas pelo organismo, levando a possiveis limitacbes (CADE; PERALTA,
KEYSER, 2004; MARTINS et al., 2019). A menor aptiddo aerdbia em adolescentes que
vivem com HIV pode estar relacionada com a incapacidade fisica (CADE; PERALTA;
KEYSER, 2004). Foi observado que com o avanco da idade ha uma queda na aptidao aerobia
(HOFFMANN et al., 2019; TREMBLAY et al., 2009). A queda devido a idade pode ser
explicada por uma menor pratica de atividade fisica, aumento de massa gorda e alteracdes

metabolicas que ocorrem com o crescimento (TREMBLAY et al., 2009).

Aqueles que vivem com a doenga apresentam a existéncia de anormalidades
estruturais na célula, que podem levar a uma queda nos niveis de massa celular corporal,
ocasionado uma reducdo no potencial das células musculares em acumular energia
(MARTINS et al., 2019). A pratica habitual de atividade fisica pode levar a maiores niveis de
aptiddo aerdbia devido a adaptacGes que ocasionam uma melhora no transporte de oxigénio,
trazendo consigo todos os seus efeitos positivos para a salde e evitando futuros problemas
para os individuos que vivem com HIV (ADEGBOYE et al., 2011; RAGHUVEER et al.,
2020). Enquanto um maior comportamento sedentario pode ocasionar uma queda nos valores
de aptiddo aerdbia, trazendo prejuizos para estes pacientes crénicos (ADEGBOYE et al.,
2011). A aptiddo aerdbia consegue intermediar a atividade fisica e a saiude (LANG et al.,
2019).

Por esta populacdo apresentar valores de VO- pico abaixo de individuos saudaveis, é
importante que se realize testes com uma intensidade reduzida, utilizando os subméaximos,
levando a uma maior seguranca (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018).
Para determinar a aptiddo aerdbia, podem ser utilizadas técnicas diretas e indiretas. O the
modified canadian fitness test (NCAFT) é um exemplo de técnica indireta e mesmo que
menos precisa, possui um baixo custo, facil aplicabilidade e alta reprodutibilidade
(ADEGBOYE et al., 2011).

O precursor do mCAFT foi o the canadian home fitness test (JETTE et al., 1976),
criado por Shephard, Bailey e Mirwald (1976). Tinha como objetivo incentivar a evolucdo da
aptiddo fisica dos canadenses, sem que precisassem sair de suas casas (JETTE et al., 1976).
Era constituido de dois degraus, que possuiam 20 cm cada um, e um ritmo musical que
aumentava de acordo com o estagio reproduzido, indo até o 7 para homens, e 6 para mulheres
(JETTE et al., 1976). Ele foi modificado e passou a ser chamado de mCAFT, onde agora

haviam 8 estdgios para homens e mulheres, buscando alcancar um maior
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nivel de esfor¢co (WELLER et al., 1993). O teste é finalizado ao individuo atingir 85% de sua
frequéncia cardiaca maxima (FCméx.) ou por interrupcdo voluntaria (WELLER et al., 1993).
A equacdo do mCAFT provou possuir melhores predicdes do VO2 pico se comparado com
seus antecessores (WELLER et al., 1995). Porém, ele é um teste validado para jovens a partir
de 15 anos de idade, ndo possuindo validade para aqueles com idades menores, fazendo com
que haja limitacOes referentes as classificagdes dos pontos de cortes existentes (LANG et al.,
2019; TREMBLAY et al., 2009).

A aptiddo aerdbia pode ser aplicada com facilidade e seus valores se associam com
riscos cardiovasculares em jovens (RAGHUVEER et al., 2020). O seu monitoramento €
extremamente importante, podendo ser amplamente aplicada no contexto clinico
(ADEGBOYE et al., 2011). E uma medida objetiva de saide, que ndo traz problemas para
aqueles que vivem com HIV (CADE; PERALTA; KEYSER, 2004). Em jovens, ela acaba
sofrendo com a influéncia de diversos fatores, como idade, sexo, atividade fisica e fatores
nutricionais (RAGHUVEER et al., 2020).



33

4 ARTIGO DE RESULTADO:

SILVA, MCP; LIMA, LRA. Aptiddo aerdbia, angulo de fase e a andlise do vetor de
impedéancia bioelétrica em adolescentes que vivem com HIV: um estudo transversal.
Serd submetido ao periodico European Journal of Clinical Nutrition (Classificagdo Al,

segundo os critérios do sistema Qualis da CAPES/Area de Nutric&o).



34

Aptidéo aerdbia, angulo de fase e a anélise do vetor de impedéancia bioelétrica em

adolescentes que vivem com HIV: um estudo transversal

Marcos Cezar Pitombo da Silva Junior? https:/iorcid.org/0000-0002-3367-4306

Luiz Rodrigo Augustemak de Limal? https://orcid.org/0000-0003-0280-0151
! Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de
Alagoas, Macei0, Alagoas, Brasil.
2 Instituto de Educagdo Fisica e Esporte, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, Alagoas,

Brasil.

Autor de Correspondéncia:

Luiz Rodrigo Augustemak de Lima; Instituto de Educacéo Fisica, Universidade Federal de
Alagoas, Av. Lourival Melo Mota, s/n, 57072-970, Tabuleiro dos Martins, Macei6, Alagoas,
Brasil.

E-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br


https://orcid.org/0000-0002-3367-4306
https://orcid.org/0000-0003-0280-0151

35

RESUMO

Objetivo Analisar a associacdo entre aptiddo aerobia, angulo de fase e analise vetorial de
impedancia bioelétrica (BIVA) em adolescentes que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Metodos Estudo transversal, com a participacdo de 34 adolescentes (10 a 18 anos) que vivem
com HIV, sendo 19 do sexo feminino. Aptiddo aerdbia foi avaliada pelo modified canadian
fitness test (MCAFT) e o angulo de fase e a BIVA por andlise de impedancia bioelétrica
(BIA). Analise de regressdo linear multivaridvel, ajustada por covariaveis, foi realizada para
testar a associagdo entre VO- pico e angulo de fase, assumindo p<0,05. A BIVA foi avaliada
nas elipses de confianca e tolerancia considerando a populacao italiana de referéncia.
Resultados Os valores médios de consumo de oxigénio (VO>) pico e angulo de fase foram de
49,34+7,3 ml.kg—1.min—1; 4,7+0,9 graus, respectivamente. O modelo 1 ajustado por VO pico,
atividade fisica, carga viral, tempo de tela, linfocitos TCD4+ e regime de terapia
antirretroviral (TARV) explicaram 31% da variacdo do éangulo de fase. As elipses
apresentaram maior desidratagdo e menor massa celular corporal no sexo feminino HIV (vs
masculino HIV) (p = 0,01), e em adolescentes HIV (vs populacéo referéncia) (p<0,01). Nao
existiu diferencas entre os subgrupos de aptidao aeroébia (p = 0,58).

Conclusé@o O VO3 pico e covariaveis explicam um terco das alteragcbes no angulo de fase em
adolescentes que vivem com HIV. Além disto, observou-se alteracdes na hidratacdo e menor

massa celular corporal.

Palavras-chave: Aptiddo cardiorrespiratoria. Aptiddo fisica. Impedancia bioelétrica. HIV.

Saude do adolescente.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) deteriora o sistema imunoldgico e em
estado avancado leva ao acometimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
[1]. O advento e implementacdo da Terapia Antirretroviral Combinada (TARV) ocasionou
aumento na expectativa de vida e melhora na qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV [2-4]. Porém, a utilizacdo da TARV a longo prazo pode causar efeitos adversos a satde
(redistribuicdo de gordura corporal, perda de massa muscular e menor capacidade aerobia) [5-
7].

Os impactos do HIV na populacdo pediatrica sdo de dificil controle, pois além de
alteracbes no desenvolvimento fisico, sdo expostos desde cedo a TARV [3, 7-8]. Estes
individuos costumam apresentar alto comportamento sedentério, e limitacGes para a préatica de
atividade fisica que podem leva-los a uma queda em sua capacidade funcional,
comprometendo indicadores de saude e aumentando os riscos cardiovasculares pela
exacerbacdo de marcadores inflamatorios, metabolicos e cardiovasculares [9-14].

A aptidao aerdbia é a capacidade dos sistemas em prover oxigénio ao musculo assim
que solicitados, buscando produzir energia para manutencdo do exercicio e possuindo a
capacidade de predizer os indicadores de salde em adolescentes [15-17], sendo comumente
analisada pelo consumo de oxigénio (VOz) [18]. Pode-se definir o VO2 como a capacidade do
individuo em obter oxigénio ao nivel dos alvéolos pulmonares, levando-se a troca de gases
respiratrios, e posteriormente ao transporte de oxigénio pelo sangue para utilizagdo nas
mitocondrias, objetivando a producdo de energia [19]. Em adolescentes, habitualmente,
utiliza-se o consumo de oxigénio pico (VO: pico) na representacdo fisioldgica da aptidao
aerobia [15]. O VO pico pode ser definido como a maior taxa em que 0 oxigénio pode ser
consumido durante o exercicio, € preferivel a sua utilizacdo em adolescentes devido a estes

apresentarem baixa motivacdo e dificuldades na obtencdo de esforgos méximos [15, 20].
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Diversos protocolos podem ser utilizados para medicdo da aptiddo aerdbia, porém, o0s
submaximos sdo uma alternativa interessante em adolescentes que vivem com HIV
acompanhados em ambulatdrios, devido ao baixo custo, facil aplicabilidade e seguranga [17].

Devido aos efeitos deletérios do HIV e TARV sobre a composi¢do corporal, torna-se
necessaria a sua avaliacdo e o monitoramento [21]. Nesse sentido, a analise de impedéancia
bioelétrica (BIA) é uma alternativa vidvel no ambiente ambulatorial [21-22]. A BIA é uma
técnica validada, ndo invasiva, reprodutivel e de facil aplicabilidade, capaz de predizer o
estado de saude morfoldgica de pessoas que vivem com HIV [21, 23-25].

Porém, a BIA necessita de equacdes preditivas para estudo da composicao corporal,
existindo lacuna de validade em populagdes heterogéneas, limitando assim o seu uso [26-27].
Para superar essas limitacdes, a partir da BIA pode-se calcular o angulo de fase e a anélise do
vetor de impedancia bioelétrica (BIVA) [26]. Ambas as aplica¢gdes podem ser utilizadas como
indicadores do estado critico de saude, capaz de indicar precocemente o estado geral de salde,
sendo superior a outros indicadores [21, 26-30].

Estudos anteriores analisaram o angulo de fase e aptiddo fisica em adolescentes que
vivem com HIV [31], assim como o angulo de fase e BIVA em adolescentes saudaveis [32-
33]. Estes estudos verificaram uma relacdo positiva entre angulo de fase, BIVA e o0s
indicadores de saude (aptiddo aerobia e composicdo corporal) [31-33]. Observou-se na
literatura que nenhum estudo anterior relacionou a aptidao aerdbia, angulo de fase e BIVA em
adolescentes que vivem com HIV. Nesse contexto, utilizar indicadores de facil aplicagdo e
que parecam se correlacionar diretamente com o estado geral de satde, é fundamental para se
obter uma anélise sistémica e continua da situacdo nutricional/satde desses adolescentes, e,
consequentemente, contribuir para o melhor diagndstico e decisdo terapéutica entre 0s

profissionais que realizam o atendimento multiprofissional desse grupo.
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Portanto, o presente estudo visou testar a associacao entre a aptidao aerdbia, angulo de
fase e a BIVA em adolescentes que vivem com HIV. A hip6tese do presente estudo considera
que os adolescentes que vivem com HIV apresentam baixos valores de aptiddo aerdbia,
angulo de fase, hidratacéo e baixa massa celular corporal.

METODOS
TIPO DE ESTUDO

Estudo com delineamento observacional, do tipo transversal, vinculado ao
macroprojeto intitulado “Saude PositHIVa do adolescente alagoano: monitoramento do estilo
de vida, aptiddo fisica, cognicdo e risco cardiometabdlico”.

LOCALE POPULAQAO DE ESTUDO

Foi realizado entre marco e dezembro de 2022 no Hospital Escola Dr. Helvio José de
Farias Auto (HEHA), no Servico de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/AIDS, na
cidade de Maceid, capital do estado de Alagoas. A coleta de dados foi realizada em um Unico
momento. Os participantes foram incluidos se atendessem aos critérios de elegibilidade: 1)
idade de 10 a 18 anos, 2) assistidos no HEHA-SAE, 3) diagnostico positivo de HIV em
prontudrios e 4) possuir registros clinicos e ambulatoriais em prontuario. Foram excluidos do
estudo aqueles pacientes que ndo conseguiram se manter de pé e/ou locomover-se (n=2). A
direcdo do SAE informou que foram atendidos no ambulatério no ano de 2022 um
guantitativo de 72 adolescentes com diagndstico de HIV (Figura 1). No presente estudo foram
incluidos 34 adolescentes com diagndstico de HIV.

VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE MEDIDAS
Técnica de impedancia bioelétrica

Utilizou-se o aparelho Tetrapolar Sanny® (modelo BIA1010), calibrado pelo

fabricante previamente ao estudo. Antes de cada aplicacdo foi realizada uma calibragéo

adicional pelo pesquisador responsavel, seguindo as orientac6es do préprio fabricante. Para a
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realizacdo da BIA os pacientes tiveram que seguir orientacGes pré-teste [28, 34-35]. Na
padronizacdo da técnica da BIA foram posicionados os eletrodos sensoriais (proximais) sobre
a superficie dorsal do punho e do tornozelo, na regido imaginaria da juncao das duas apéfises
estiloides e metatarsofalangicas. Os eletrodos fonte (distais) foram posicionados na base das
articulacbes metacarpofalangicas, regido da cabeca do terceiro metacarpo e
metatarsofalangicas, regido do terceiro metatarso. A aplicacdo foi realizada no hemicorpo
direito, o adolescente foi posicionado em decubito dorsal huma superficie ndo condutora de
eletricidade, houve higienizacdo da pele com &lcool nos locais que foram colocados o0s
eletrodos. As pernas e os bragos ficaram confortavelmente afastados a um éangulo de
aproximadamente 30 a 45° do tronco, para que ndo houvesse contato entre os bragos e tronco,
ou entre as coxas [34, 36-37]. Apds isto, foram realizadas trés medi¢Bes automaticas pelo
equipamento, gerando média final, que foi utilizada para as analises.

O angulo de fase foi obtido através da resisténcia (R) e reatancia (Xc), estas obtidas
através da BIA, em uma frequéncia de 50 kHz [26-27]. O céalculo se deu através de Xc/R X
180°/m, com o resultado possuindo uma variacdo de 2,0 a 9,5 graus, onde aqueles abaixo de
5,0 indicam a ocorréncia de inflamac6es, disfuncdes e danos celulares, enquanto aqueles
acima indicam melhores estados de saude e queda no risco de mortalidade [26-27, 29, 31]. A
BIVA foi calculada e analisada através do BIVA Software 2002® (Microsoft, Padova, Italia),
os valores de R e Xc foram padronizadas pela estatura do individuo e inseridas em modelo
eliptico de analise, em ohms/metro (€/m) [27]. Um vetor pode ser relacionado e comparado
com as elipses de tolerancia, locais que apresentam percentis de 50%, 75% e 95% dos valores
de uma populacdo de referéncia, e as elipses de confianga representam 95% de descobrir a
média verdadeira [24, 26]. Maiores eixos se relacionam com a quantidade de massa gorda,
enquanto menores eixos com mudancas no angulo de fase, razdo agua intracelular pela

extracelular, massa celular corporal e massa livre de gordura (MLG) [27].
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Teste Canadense Modificado de Aptiddo Aerdbia (MCAFT)

Trata-se de um teste que provou possuir melhores predi¢cdes de VO se comparado
com seus antecessores [38]. O protocolo se baseou na execugdo de subir e descer,
inicialmente sob dois degraus de altura de 20,3 cm entre eles e posteriormente um degrau de
40,6 cm, numa cadéncia determinada por ritmo sonoro ( “step, step, up; step, step, down; up,
two, three; down, two, three”’) de acordo com Canadian Society for Exercise Physiology [39]
em estagios progressivos com duracao de trés minutos. Os adolescentes avaliados iniciaram o
teste no estagio indicado pela [39], sendo que 0 sexo masculino iniciou no estagio 4, e 0 sexo
feminino no estagio 3. Ao chegar em um estadgio mais avancado (7 e 8 no masculino, e 8 no
feminino), foi utilizado apenas um degrau (pela parte traseira ou lateral do banco), que possui
40,6 cm de altura. Antes da realizacdo do teste, o pesquisador realizou uma demonstracdo do
teste ao adolescente e permitiu a0 mesmo um momento de familiarizagéo [39-43]. O teste foi
finalizado assim que os adolescentes alcancaram 85% de sua frequéncia cardiaca (FC)
méaxima predita, calculada, através de equacdo (220 — idade), ou em caso de desisténcia
voluntaria [41-42]. A mensuracdo da frequéncia cardiaca foi realizada a partir do Polar®
modelo S601i, (Polar, Finlandia), com uma cinta afixada no peito do paciente. Foi registrado
0 estagio final alcancado pelo avaliado no teste. O VO_ pico ml.kgt.min™ foi estimado a
partir da seguinte equacdo: 17,2 + (1,29 x Consumo de oxigénio) — (0,09 x peso em kg) —
(0,18 x idade em anos), e classificado por um ponto de corte que utiliza o Escore Z em relacéo
ao risco cardiometabdlico em adolescentes, considerando a idade e o sexo do avaliado [40].
Covariaveis

Foram mensurados as variaveis de massa corporal (kg), estatura (cm), perimetro do
braco relaxado e dobras cutdneas (subescapular, abdominal, tricipital e da panturrilha)

conforme o protocolo da International Society for the Advancement of Kinanthropometry
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[44]. Foram utilizados os equipamentos: a) estadidbmetro de bolso Cescorf® (Equipamentos
Esportivos Ltda., Porto Alegre, Brasil); b) balanca eletronica Tanita® (BF683W, Arlington
Heigths, EUA); c) fita antropométrica ineléstica Cescorf® (Equipamentos Esportivos Ltda.,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e d) compasso de dobras Lange® skinfold caliper
(Beta Technology, California, USA). A massa livre de gordura foi obtida por: (3,74 +
0,459*estatura™2 / R + 0.064*massa corporal) / (0,769 - 0,009*idade - 0,016*sexo) [22]. O
percentual de gordura corporal (%GC) foi calculado pela equacgdo: %GC = —10.35622 +
(dobra subescapular*0.6324226) + (3> 4dobras* 0.2356916) + (dobra abdominal* —0.2812848)
+ (sex0*—1.538853) + (estatura*0.0664786) [45].

Foi utilizado um questionario semiestruturado formulado para o estudo com questdes
de identificacdo (idade, sexo), sociodemogréaficas (renda e escolaridade dos responsaveis), e
sobre a préatica de atividade fisica e tempo de tela (PAQ-C, PeNSE). O PAQ-C é um
questionario adaptado e validado para jovens brasileiros [46], é composto por 9 questdes, e
possui 3 médias, sendo que a 1 é a média aritmética das questdes divididas pelo nimero de
perguntas, a 2 é a média aritmética das questdes 2 a 8 e a 3 € a média aritmética da questdo 9.
O escore final foi definido como a média das 3 [47]. O tempo de tela foi avaliado por questdes
referentes ao tempo sentado que me uso da televisdo, celular, tablete e notebook, estas
extraidas da PeNSE [48]. Foi considerado em comportamento sedentario excessivo aquele
individuo que relatou ter ficado 8 ou mais horas por dia (durante a semana) em tempo de tela
[49].

A maturagdo sexual foi obtida através de uma autoavaliacdo. Eram apresentadas
figuras que continham desenhos baseados em imagens e que se referiam ao estadiamento
puberal. As alteracdes de cada estagio de desenvolvimento dos genitais e mamas, segundo 0s

métodos propostos por Tanner [50]. Os pacientes foram orientados pelos pesquisadores de seu



42

respectivo sexo. Esta escala de autoavaliagdo possui uma validade consideravelmente alta na
populagéo brasileira [51].

Os prontuérios foram obtidos através da equipe responsavel pelos pacientes para
registrar o tempo de TARV (anos), informacdes referentes a contagem de linfécitos TCD4+
(células.mm) e carga viral HIV RNA (cpias/mL).

Anélise dos Dados

Os dados obtidos foram tabulados na Planilha do Google (Google Sheets, Santa Clara,
Califérnia). A estatistica descritiva foi realizada a partir de medidas de tendéncia central
(média), dispersdo (desvio-padrdo), frequéncias relativas e absolutas. A curtose e assimetria
foram utilizadas para verificar a normalidade dos dados, além de histogramas e teste de
Shapiro-Wilk. Os testes T Student, U Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson foram
aplicados para testar as diferencas entre 0s sexos.

Na analise da BIVA foram testadas as diferencas nas elipses de confianca entre a
populacdo de referéncia (Italianos brancos saudaveis; 16 a 85 anos; 16 a 31 IMC) existente no
programa e a amostra do estudo (p<0,05). Para as elipses de confianca foi realizada a
padronizacdo dos valores de R e Xc pela estatura (R/estatura e Xc/estatura). Foi realizado o
teste t2 de Hotelling para comparar os vetores populacionais. Nas elipses de tolerancia foram
plotados os valores de R/estatura e Xc/estatura individualmente, comparando-0s com 0s
valores de referéncia do préprio software, estratificados por sexos. Além disso, foram
realizadas analises em subgrupos de adolescentes HIV+ em relacdo & aptiddo aerdbica
(adequada vs inadequada) e o sexo (masculino vs feminino).

O éangulo de fase foi calculado atraves da equacdo inserida na Planilha do Google,
andlises de correlacdo linear de Pearson e Spearman foram aplicadas para testar as correlaces
entre as varidveis independente (VO2 pico) e covariaveis (sexo, idade, maturagdo sexual, GC,

atividade fisica, tempo de tela, linfocitos TCD4+, carga viral, regime de TARV e tempo de
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TARV) com o angulo de fase (varidvel dependente). A regressdo linear multivariada foi
empregada para verificar a associacdo entre angulo de fase e 0 VO2 pico. Os modelos foram
ajustados por covariaveis, como sexo, atividade fisica, carga viral, tempo de tela, linfdcitos
TCDA4+ e regime de TARV, além de ter sido baseado na literatura de acordo com fatores que
influenciam no &ngulo de fase [30-31, 37, 52-53]. Foram realizados diagndsticos dos modelos
a partir do variance inflation factor (VIF), akaike information criterion (AIC) e bayesian
information criterion (BIC). Também foram estimados os coeficientes de regressdo (B),
intervalo de confianga de 95%, coeficiente de determinacdo para cada modelo analisado (R?),
significancia do modelo de regressdo (p*) e o tamanho do efeito (Cohen’s f2). Todas as
andlises foram realizadas no pacote estatistico STATA® versdo 13.0, considerando p<0,05.
RESULTADOS

Os participantes do estudo foram de 34 adolescentes (Tabela 1) que vivem com HIV
(sexo feminino = 19). Dados incompletos foram observados para avaliacdo da atividade fisica
(n = 2), testes de BIA (n = 3), aptiddo aerdbia (n = 3) e na estimativa da MLG (n = 2).
Adolescentes do sexo masculino apresentaram maior MLG (30,9 kg £ 6,6 vs 24,6 kg * 3,3;
p<0,01), maior VO pico (52,3 ml.kg—1.min—1 + 7,1 vs 46,5 ml.kg—1.min—1 = 6,4; p = 0,02)
e menor resisténcia (626,6 @ + 81,0 vs 716,2 Q + 65,3; p<0,01) comparado ao sexo feminino.
Foram observados valores de angulo de fase abaixo de 5,0 graus em 19 pessoas, maior
guantidade no sexo feminino (n=12), e menor no sexo masculino (n=7).

A anélise bivariada das correlagBes lineares demonstrou correlagdo positiva e
moderada entre o angulo de fase e PAQ-C (r = 0,44; p = 0,02). Ndo foram encontradas
correlagOes significativas entre o angulo de fase e 0 VO pico (r = 0,07; p = 0,08) (Tabela 2).
Na analise multivariavel foi encontrada relagéo positiva e significativa (p = 0,02) entre 0 VO2
pico e angulo de fase no modelo 1 (R? = 0,31) composto por VO pico, carga viral, atividade

fisica, tempo de tela, linfocitos TCD4+ e regime de TARV e no modelo 2 (R? = 0,27)
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composto por VO3 pico, sexo, atividade fisica, tempo de tela, linfocitos TCD4+, regime de
TARV, explicando 31% e 27%, respectivamente, das varia¢des do angulo de fase (Tabela 3).

As elipses de confianca da BIVA apresentaram diferencas significativas entre os
adolescentes do sexo feminino que vivem com HIV (vs populacdo de referéncia) (p<0,01)
(Figura 2a), adolescentes do sexo masculino (vs populagdo de referéncia) (p<0,01) e entre 0s
adolescentes do sexo feminino (vs sexo masculino que vivem com HIV) (p = 0,01) (Figura
3a). Porém, ndo foram encontradas diferencas significativas nas comparacdes entre 0s
adolescentes que apresentaram uma aptiddo aerébia inadequada (vs adolescentes com aptidao
aerdbia adequada) (p = 0,58) (Figura 3b). Ainda, foi observado que os adolescentes que
vivem com HIV (vs populagéo de referéncia), possuem menor massa celular corporal. O sexo
feminino se apresentou na elipse de tolerancia do percentil 75% e o masculino no percentil
95% (Figura 2a e 2b), ou seja, 0 sexo masculino apresentou menor massa celular corporal ao
ser comparado com a populagdo de referéncia. Entre os sexos, foi observado que 0 sexo
feminino permaneceu proximo da elipse de 50% de menor massa celular corporal, mas alguns
individuos deste grupo apresentaram também maior desidratacdo (Figura 3a). O grupo de
aptiddo aerobia inadequada (vs aptiddo aerdbia adequada), permaneceu no ponto central das
elipses (Figura 3b).
DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a associacdo entre 0 VO3 pico e o0 angulo de
fase em modelo ajustado por atividade fisica, carga viral, tempo de tela, linfécitos TCD4+ e
regime de TARV, que explicam 31% do desfecho. Além disso, na BIVA os adolescentes que
vivem com HIV apresentaram menor massa celular corporal comparado a populacdo de
referéncia de italianos. A comparacdo direta ndo foi possivel, pois ndo se encontrou na
literatura estudos anteriores sobre BIVA em pacientes que vivem com HIV. Na analise dos

grupos HIV+ foi verificado que o sexo feminino expressou maior desidratagdo e menor massa
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celular corporal comparado ao sexo masculino, porém ndo foram observadas diferengas
significativas entre adolescentes com HIV e aptiddo aerdbia inadequada comparados aqueles
com HIV e aptidao aerdbia adequada.

O HIV possui a capacidade de causar redugdo da massa celular corporal do individuo,
tornando-os mais suscetiveis a inflamacGes [54]. Baixa massa celular corporal permite menor
capacidade de armazenamento de energia por parte das células musculares, levando a uma
queda da aptidao aerdbia [31]. De fato, os resultados observados indicam que aqueles que
vivem com HIV apresentam menor massa celular corporal. Porém, a maioria dos participantes
da pesquisa apresentaram valores adequados de VO pico, pondera-se que esta variavel foi
estimada, e sua classificacdo foi baseada em estudo com individuos pertencentes a outra
nacionalidade e sem o diagnoéstico de HIV [40]. Armstrong afirma que é essencial considerar
a idade, crescimento e maturagdo para avaliacdo da aptiddo aerébia em jovens, pois controlar
essas variaveis parece ser a chave para um melhor entendimento deste fenémeno [15].

Estudos relatam que individuos HIV+ apresentam baixos valores de angulo de fase
[26, 54-55], assim como observado nos pacientes do presente estudo. Sabe-se que tanto o
angulo de fase, como o VO- pico sdo importantes marcadores de salde, portanto, torna-se
importante 0 monitoramento clinico destes indicadores sobre o estado geral de saude de
adolescentes que vivem com HIV [11, 31, 56]. Baseado em dados disponiveis na literatura a
respeito dos valores de angulo de fase em individuos HIV+, foi observado que os pacientes do
presente estudo apresentam baixos valores de angulo de fase [26, 54-55]. Ainda, na literatura
sdo apresentados fatores que influenciam o angulo de fase, como o sexo, atividade fisica,
comportamento sedentério e VO2 pico [30-31, 37, 52-53]. Estes fatores foram considerados no
presente estudo em dois modelos tedricos e ajustados por variaveis de confusdo. Observou-se
gue o modelo 1 apresentou um maior poder explicativo comparado ao modelo 2 (cerca de

4%), explicado pela variavel sexo que influenciou a qualidade do modelo 2 (embora ndo
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tenham sido observadas diferencas em analises bivariadas). Além disso, indicadores de
qualidade e ajuste dos modelos (R?, Cohen's f2, VIF, AIC e BIC) favorecem a escolha do
modelo 1 como preditor do angulo de fase (Tabela 3).

H& desafios na realizacdo de avaliagbes precisas e no monitoramento da composicao
corporal em pacientes pedidtricos, seja por limitacbes impostas pela doenca, que
impossibilitem a realizagdo de métodos mais rigorosos, ou pela dificil aceitacdo por parte
deste publico [57-58]. O fato de a BIVA ser simples, de facil aplicabilidade e in6cua, pode
fazer com que os pacientes aceitem melhor o método e demonstrem alteragdes relacionadas ao
HIV e a TARV. Estudos observaram que os vetores de impedancia sdo capazes de demonstrar
alteracOes na agua corporal em jovens [33, 57]. A BIVA se apresenta como uma importante
alternativa clinica para 0 monitoramento nutricional de adolescentes [32-33, 57]. Logo, pode
ser utilizada no monitoramento do excesso de liquido, ou da desidratacdo em pacientes que
sofrem com estas alteracdes, como aqueles que vivem com HIV. Sabe-se que estas alteractes
se relacionam com a salde celular, podendo afetar a capacidade funcional e ocasionar uma
piora da qualidade de vida [59]. Por sua capacidade em detalhar a composicdo corporal,
atualmente a BIVA tem sido aplicada como forma de se obter o prognostico de pacientes em
cuidados clinicos [55, 60].

Adicionalmente, ndo ha valores de referéncia da BIVA para adolescentes brasileiros
ou pessoas que vivem com HIV, limitando a interpretacdo dos dados a referéncia original.
Ainda, adolescentes de paises desenvolvidos tendem a atingir a puberdade em idades mais
precoce comparado aos adolescentes de regides em desenvolvimento [61]. Portanto,
futuramente, torna-se necesséria a padronizacdo do estagio de maturacdo para analise da
BIVA.

Este estudo apresenta pontos fortes, como o ineditismo em avaliar a relagdo da aptiddo

aerobia, angulo de fase e BIVA em adolescentes que vivem com HIV, além da utilizacdo de
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instrumentos precisos e confidveis, sobretudo que podem fazer parte da rotina ambulatorial da
assisténcia do paciente que vivem com HIV. H& limitagbes no presente estudo, como a
existéncia de heterogeneidade entre os individuos devido a diferentes idades, condigdes
clinicas e TARV. A falta de valores de referéncia para a populacéo de adolescentes brasileiros
que vivem com HIV. Devido ao tamanho da amostra ndo foram realizadas anélises
estratificadas por sexo na regressdo, porém o sexo foi inserido em um dos modelos visando
diminuir esta limitagdo. Além disto, o delineamento transversal ndo permite inferir
causalidade.
CONCLUSAO

Conclui-se que ha associacdo entre o angulo de fase e VO2 pico em adolescentes que
vivem com HIV. O VO: pico e covaridveis explicam um terco das alteracbes no angulo de
fase, enquanto a BIVA indica alteracbes na hidratacdo e a menor massa celular corporal
comparado a populacdo de referéncia. Tanto o angulo de fase, como a BIVA se apresentam
como uma importante ferramenta no monitoramento e acompanhamento de alteracdes
morfologicas pelos profissionais de salde de adolescentes que vivem com HIV, relacionando-

se com a integridade celular e satde geral.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo, Macei6 - AL, 2023.
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Variaveis Geral Feminino Masculino
(n=34) (n=19) (n=15)
Meédia (dp) t/uU p valor
Idade (anos) 14,3 (2,1) 14,6 (2,1) 14,1 (2,2) -0,69 0,49
Massa corporal (kg) 47,5 (11,8) 45,4 (9,0) 50,2 (14,5) -0,74 0,45
Estatura (cm) 157,6 (9,6) 155,2 (6,5) 160,7 (12,0) -1,69 0,10
Dobras cutdneas (mm) 55,6 (27,1) 60,2 (25,2) 50 (29) 1,1 0,29
MLG (kg)*** 27,5 (6,0) 24,6 (3,3) 30,9 (6,6) -3,45 <0,01*
GC (%) 7,9 (8,8) 9,7 (8,3) 58(9,1) -1,79 0,07
Tempo de tela (h/semana) 7,3(2,8) 7,1 (3,0) 7,5 (2,4) -0,44 0,66
Atividade fisica 1,6 (1,3) 1,3 (1,0) 2(1,5) -1,45 0,14
(pontuagdo)***
VO_pico (ml.kgt.min 1)** 49,3 (7,3) 46,5 (6,4) 52,3(7,1) -2,38 0,02*
R (Q)** 672,8 (84,5) 716,2 (65,3) 626,6 (81,0) 3,44 <0,01*
Xc (Q)** 54,3 (10,1) 55,0 (10,5) 53,6 (10,0) 0,69 0,39
Angulo de fase (graus)** 4,7 (0,9) 4,4 (0,7) 4,9 (1,0) -1,77 0,08
Tempo de TARV (anos) 8,0 (3,9) 7,4 (4,0) 8,8 (3,8) -1,08 0,28
Carga viral (copias/mL) 27354 (7645,3) 3007 (8970,3) 2391,3 (5839,0) 0,25 0,79
CD4+ (células por mm?®) 866,4 (471,4) 814 (391,2) 932,5 (564,6) -0,72 0,47
X? p valor
Cor da pele
Branco 7 (20,6) 3(16,7) 4 (29,7) 0,60 0,43
Preto, pardo, amarelo e 27 (79,4) 16 (84,2) 11 (73,3)
indigena
Renda
Até 2 salarios 30 (88,2) 18 (94,7) 12 (80,0) 1,75 0,18
Maior que 2 salarios 4(11,8) 153 3(20,0)
Regime de TARV
N&o utiliza 2(5,9) 1(5,3) 1(6,7) 0,27 0,87
Sem IP 13 (38,2) 8(42,1) 5(33,3)
Com IP 19 (55,9) 10 (52,6) 9 (60,0)
Maturagdo sexual (Estagios)
| 7 (20,6) 3(15,8) 4 (26,7)
1 10 (29,4) 7 (36,8) 3(20,0)
i 10 (29,4) 6 (31,6) 4 (26,7) 2,03 0,73
v 4(11,8) 2 (10,5) 2 (13,3)
\% 3(8,8) 1(5,3) 2 (13,3)
VO, pico (ml.kg~t.min™1) **
Inadequado 6 (19,3) 2 (12,5) 4 (26,7) 0,99 0,31
Adequado 25 (80,7) 14 (87,5) 11 (73,3)

dp= desvio padrdo; n= amostra; kg= quilogramas; cm= centimetros; MLG= massa livre de gordura; GC= gordura corporal; VO, pico= consumo
de oxigénio pico; R= resisténcia; Xc= reatancia; E= estatura; TARV= terapia antirretroviral combinada; IP: Inibidor de protease; *p:

significancia <0,05.
*n=30; **n=31; ***n=32.
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Tabela 2. Correlacéo entre o angulo de fase, VO2 pico e varidveis comportamentais/clinicas
de adolescentes que vivem com HIV, Maceio - AL, 2023.

Coeficiente de correlacéo r (p)

Angulo de fase

Variaveis

Geral Feminino Masculino

(n=34) (n=19) (n=15)

VO, pico (ml.kg~t.min™) 0,31 (0,08) 0,43 (0,09) 0,06 (0,80)
Idade (anos) -0,05 (0,77) -0,41 (0,11) 0,30 (0,26)
Maturagdo Sexual (estagios)* 0,18 (0,31) 0,00 (0,99) 0,27 (0,32)
GC (%) -0,06 (0,73) -0,29 (0,27) 0,24 (0,37)
Atividade fisica (pontuacéo) * 0,44 (0,02)* 0,28 (0,32) 0,47 (0,07)
Tempo de tela (horas durante a semana) 0,29 (0,10) 0,47 (0,06) 0,15 (0,58)
CD4+ (células por mm?®) -0,06 (0,72) -0,06 (0,81) -0,15 (0,58)
Carga viral (copias/mL) # -0,05 (0,78) -0,29 (0,26) 0,27 (0,31)
Regime de TARV (Néo utiliza; com IP; Sem IP) # -0,19 (0,30) 0,04 (0,87) -0,44 (0,09)
Tempo de TARV (anos) 0,12 (0,52) 0,40 (0,12) -0,24 (0,37)

Nota: Para as variaveis categoricas e ndo paramétricas (Maturagdo Sexual, GC, Atividade fisica, carga viral e Regime de TARV) foi aplicada
a correlagdo de Spearman®.
GC: gordura corporal; TARV: terapia antirretroviral combinada; VO, pico: consumo de oxigénio pico; * p: significancia <0,05.
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Tabela 3. Andlise da regressdo multivariavel entre varidveis relacionadas ao angulo de fase, ajustada pelos fatores de confusdo em adolescentes
que vivem com HIV, Maceio - AL, 2023.

Modelo 1 Modelo 2

(R2=0,31) (R2=0,27)
Variaveis B (1C95%) B* ] B (1C95%) B* p
VO, pico (ml.kg~t.min™%) 0,64 (0,01; 0,11) 0,51 0,02* 0,05 (-0,01; 0,11) 0,42 0,07
Atividade fisica (pontuaco) 0,13 (-0,13; 0,40) 0,19 0,31 0,10 (-0,17; 0,38) 0,34 0,44
Tempo de tela (horas na semana) 0,10 (-0,06; 0,21) 0,33 0,06 0,11 (-0,01; 0,22) -0,29 0,06
CD4+ (células por mm?®) -0,00 (0,01; 0,00) -0,38 0,05 0,00 (-0,01; 0,00) -0,30 0,11
Regime de TARV (ndo utiliza; com IP; Sem IP) 0,42 (-0,94; 0,09) -0,29 0,10 -0,44 (-0,97; 0,08) 0,14 0,09
Carga viral (detectado; ndo detectado) -0,46 (-1,16; 0,23) -0,23 0,18 NA NA NA
Sexo (masculino; feminino) NA NA NA 0,30 (-0,36; 0,97) 0,16 0,36

Modelo 1 p = 0,02; Cohen's 2= 0,44; VIF = 1,38; AIC = 72,88; BIC = 82,45.

Modelo 2 p = 0,03; Cohen's 2= 0,37; VIF = 1,39; AIC = 74,17; BIC = 83,75.

NA: ndo aplicavel; VO, pico: consumo de oxigénio pico; TARV: terapia antirretroviral; B: coeficiente Beta; B*: Beta padronizado; Cohen's f2 tamanho do efeito; VIF: fator de inflagdo da variancia; AIC: Critério de
informacdo de Akaike; BIC: Critério Bayesiano de Schwarz; * p: significancia <0,05.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Apos as analises foi observada uma associagdo entre o angulo de fase e VO2 pico em
adolescentes que vivem com HIV. As elipses da BIVVA apontaram maior desidratacédo e menor
massa celular corporal naqueles que vivem com o HIV. Desta forma, considera-se que no
presente estudo, os adolescentes que vivem com HIV se encontram em estado de inflamacao,
com a existéncia de danos celulares, estando mais suscetiveis ao desenvolvimento de doengas
e a maiores riscos de mortalidade. A partir dos resultados observados torna-se necessario o
incentivo a um estilo de vida saudavel, buscando prevenir o desenvolvimento de doencas e

visando uma melhor qualidade de vida.
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APENDICE A. Poster para convite e divulgago.

ade

UNIVERSIDADE FEDERAL
DEALAGOAS

SAUDE DO ADOLESCENTE ALAGOANO

MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, AP'I"IDAO FiSICA,
COGNICAO E RISCO CARDIOMETABOLICO

PARTICIPE!

Por que participar do estudo?

Os adolescentes estdo num processo dindmico de
crescimento e desenvolvimento fisico emocional e cognitivo
que pode ser prejudicado por doengas e comportamentos
ndo-saudaveis. Dessa forma, é importante realizar um
“diagnéstico de saiide”, que seja amplo e aprofundado.

Qual o objetivo do estudo?

Analisar a aptiddo fisica, os comportamentos de
saude e o risco cardiometabdlico em adolescentes
atendidos no Hospital Escola Dr. Helvio Auto - Servigo
de Assisténcia Especializada (HEHA-SAE)

Quem pode participar?

@ Pacientes atendidos no Hospital Escola Dr. Helvio Auto
- Servigo de Assisténcia Especializada (HEHA-SAE)

@ 1dade de 10 a 18 anos.

© Que possuam informagées clinicas e laboratoriais.

Ha algum custo para participar?

Nao, totalmente GRATUITO.

Qual o tempo de duragao ?

%2 Uma hora

Contatos:

marcos.pitombo@iefe.ufal.br
ﬁ monyque.jesus@fanut.ufal.br
== |uiz.lima@iefe.ufal.br

(82) 99686-4635 (Marcos Cézar)
(82) 99982-6787 (Monyque Jesus)
(82) 98181-6413 (Luiz Rodrigo)

O que vai ser realizado?

Entrevista sobre habitos e
condigdes de vida

Teste de cognigdo

»
=
Afericao da pressao

arterial Bioimpedancia

Teste de aptidao fisica
Medidas
antropomeétricas:
Peso, altura e dobras
cutdneas

Quais os beneficios?

Q Diagnéstico da  aptiddo  fisica, de

comportamentos sauddveis e do risco
cardiometabdlicos para criar estratégias e
combater problemas de saide;

0Realizag§o gratuita de exames sofisticados e

recebimento de relatério individual com
resultados
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APENDICE B. Questionario de pesquisa (O que foi utilizado no estudo se encontra na cor amarela).

SAUDE POSITHIVA DO ADOLESCENTE ALAGOANO:
MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, APTIDAO FISICA,
FUNCAO COGNICAO E RISCO CARDIOMETABOLICO

UNIVERSIDADE FEDERAL

SEseon QUESTIONARIO DE PESQUISA

OrientacOes gerais ao pesquisador e ao participante:

70

v’ Este questionario sera aplicado na forma de entrevista, as questdes sdo sobre o que o participante faz, conhece ou

sente.
v Ninguém ira saber o que o participante respondeu, por isso, busque a sinceridade nas respostas.
v Ndo deixe questdes em branco (sem resposta).

IDENTIFICACAO
N2 de identificacao: Ano escolar: Turno: Data da avaliagao:
/ /
Sexo: () Masculino () Feminino Idade: Data de nascimento:
/ /
Responsavel: Telefone (1): Telefone (2):
Cor da pele: (O Branca () Parda (O Pretax (O Amarela (O Indigena

INFORMACOES DA GESTACAO E AMAMENTACAO (PAIS OU RESPONSAVEIS)

1. Duragdo da amamentagdo: (O<1més (Ola29meses ()3a59meses ()6a89Imeses ()9al2meses

2. Idade gestacional (semanas): () <37 semanas () 237 semanas

3. Peso de nascimento (g): () < 2.500 (O =2.500
4.1. Amamentagdo exclusiva? () Sim (O Ndo 4.2. |dade de desmame:
5.1 Tabagismo na gestagdo () Sim (O Niso 5.2 Consumo de alcool na gestagdo () Sim (O Nio

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

6. Marque com um “X” no espago correspondente a sua resposta em relagdao ao niumero de itens que tem na sua casa:

Quantidade de Itens

0 1 2 3 4ou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Mdquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

7. Quem é o responsavel financeiro da sua familia?
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8. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do saldrio minimo é RS 1.039,00)? N2 de pessoas na
casa

(O Até 2 salarios minimos (< RS 2.078,00)

(O > 2 a5 salarios minimos (> R$ 2.078,00 a RS 5.195,00)

(O >5 a 10 saldrios minimos (> RS 5.159,00 a RS 10.390,00)

(O > 10 salarios minimos (> R$ 10.390,00)

(O Néo sei

9. Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de escolaridade da sua mae:

(O N3o estudou (O Ensino médio incompleto (1 ao 3 ano)
(O Ensino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série) (O Ensino médio completo (1 ao 3 ano)
(O Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série) (O Ensino superior incompleto

(O Ensino fundamental 2 incompleto (5 a 8 série) (O Ensino superior completo

(O Ensino fundamental 2 completo (5 a 8 série)
ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

10. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos (1 hora) por dia?
(Considere o tempo que vocé gastou em qualquer tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com
gue sua respiragdo ficasse mais rapida por algum tempo).

(O 0 Nenhum dia O 4 dias

O1dia (5 dias

(O 2 dias (O 6 dias, sdbado

(O 3 diasx (O 7 dias, sdbado e domingo
11.1. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola?
(O 0 dia, nenhum O 4 dias

O1dia (O 5 dias

(O 2 dias (O 6 dias, sdbado

(O3 dias (O 7 dias, sdbado e domingo
11.2. Quando vocé VAI PARA A ESCOLA A PE OU DE BICICLETA, quanto tempo vocé gasta?

(O Menos de 10 minutos por dia (O 40 a 49 minutos por dia
(O 10 a 19 minutos por dia (O 50 a 59 minutos por dia
(O 20 a 29 minutos por dia (O 1 hora ou mais por dia

(O30 a 39 minutos por dia

12. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?

(O Eu ndo assisto TV (O3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia
(O 1 hora por dia (O 5 ou mais horas por dias

(O 2 horas por dia

13. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia do FIM DE SEMANA vocé assiste TV?

(O Eu ndo assisto TV em dias de fim de semanax (O3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia
(O 1 hora por dia (O 5 ou mais horas por dia

(O 2 horas por dia

14. Em geral quantas horas por dia da SEMANA vocé usa o COMPUTADOR E/OU ViDEO GAME E/OU CELULAR/TABLET?

(O Eu ndo uso computador/videogames em dias de (O 2 horas por dia

semana (O 3 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia

(O 1 hora por dia (O 5 ou mais horas por dia

16. Em um dia de FIM DE SEMANA, quantas horas vocé usa 0 COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME E/OU CELULAR/TABLET?
(O Eu ndo uso computador/videogames em dias de fim de (O 1 hora por dia

semana (O 2 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia (O 3 horas por dia
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(O 4 horas por dia (O 5 ou mais horas por dia

15. Em um dia de semana comum, QUANTO TEMPO VOCE FICA SENTADO(A), assistindo televisdo, usando computador,
jogando videogame, conversando com os amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a)? (ndo contar sdbado, domingo,
feriados e o tempo sentado na escola).

(O Até 1 hora por dia (O Mais de 5 horas até 6 horas por dia
(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia (O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia (O Mais de 7 horas até 8 horas por dia
(O Mais de 3 horas até 4 horas por dia (O Mais de 8 horas por dia

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia

PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Older Children)

16. Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim, quantas vezes e qual a durac3o?
** Marque apenas um X por atividade **

Numero de vezes

Minutos

Atividades Nenhuma 1-2 3-4 de atividade

7 o0u +

Saltos

Atividade fisica no parque ou playground

HEN
N
|

[

Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerobica

Natagao

Danga

Andar de skate

Futebol/futsal

Voleibol

Basquete

“Cagador” ou “Queimada”

Handebol

Ténis

Judo ou outras artes marciais

Capoeira

I

Outros: i i i i

17. Nos ultimos 7 dias, DURANTE AS AULAS DE EDUCACAO FiSICA, o quanto vocé foi ativo (jogou intensamente, correu,

saltou e arremessou)?

EUNSOFACO @S AUIAS oottt sttt ettt e et [] m—
RAFAMENTE ettt a et e et en ettt en et n e en e anas []

AIGUMAS VEZES  oeeeeeeeeeeee e ee et e sttt e st a et st es et s et a et en ettt n e en e e [] apenas
FIEQUENTEMENTE oottt ettt e st s st en et et en s s s et en et eneeeananens [] uma~
1] 0] o = O PP PP PP ORTPPPPPP |:| opead
18. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)  ...ccccoeviieciieciieccie e [] marque
Ficou em pé, parado ou andou e [] apenas
COorreu OU JOgOU UM POUCO o iiteeeeeeeeerrra——— i —————————————————————. |:| uma
Correu ou jogou um bocado e e aaae e [] opgao
Correu ou jogou intensamente a maior parte dotempo e |:|

19. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante O HORARIO DO ALMOCO (além de almogar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)  ...ccccevieeciieciieccic e, [] marque
Ficou em pé, parado ou andou e e [] apenas




COrreu ou jOgOU UM POUCO  eeeiieee e e e e aaaaa s [] uma
Correu ou jogou um bocado e ] opgao
Correu ou jogou intensamente a maior parte doteEmMPO e |:|

20. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi muito ativo,
LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

NV = o1 o103 1o - PR [] marque
Y YA o =T g LA o KT Lo - 1 |:| apenas
2 OU 3 VEZES NA SEIMANMNEA  eeeeruueeerruneerssuneerssneeessnesesssnsesssnseesssnseessssssssansssssansssssssesssnssesssnsersseseerssnsessnns |:| uma

4 Vezes NA SEMANA PASSAUA  cieviciiiieeeeeeeiiiiiiertreeeeeeeeeeeiassassasaeeeeessaassssssssseesssessasssssssssseesesenssssssssseeeseeen |:| opcao
5 VEZES NA SEMANA PASSAUA  eiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeeeeiiiirrareeeeeeeeeaiasssasesseeesssaasnnsssssseeeasssenssanssssseeseeseananes |:|

21. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi muito ativo, A NOITE?

N\ = o1 o100 1o - PSPPSR [] marque
1VEZ NA SEMANA PASSAUA  cercieeeiieiiiee ettt eitteesbe e ettt e subee s subeessbeeebaeesabeesabee s aabaeetae e eabeeeabaeennteeenaaeenaees [ ] apenas
2-3 vezes na semana passada  ...cccceercieeens Ko eutteenteeenuteeeutee e haeeahaeesabee e ateeantae e eabeeeabaeeanaeeeabeesabaeebaeenana s (] uma
4-5 VEezeS NA SEMANA PASSAUA  toveieriiiiiieeiiieeiieeesteesteeesteesstteesuteesteeesuaeesbaesssaseesaseesanseesnsseesseesnseeennses [] opgdo
6-7 VEZES NA SEMANA PASSAUA ceveeruriieiiieeeiiieeiteeeiteeesteeesuteesueeessseesuseesnseesssesssssessssessnsseessssessnsessnsesessaeess

73

22. NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo?

NV = o1 o1 3o 1o - SRS [] marque
LV BZ e eeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetttttttttttaa e aaeannnnnnnannnn i enn I:' apenas
2-3VEZES  iieeeiieeeeeeeeeeeesseeiieeeeeeeeeeeeaa e ————eeeeetaa e e ———taeeteeeeeaa i attaaaeaeeeeeanabraeeeanes |:| uma
4-5 veze§ ................................................................................................................ |:| opcio
B OU MAIS VEZES ittt sttt e s et e et eaa e s aa s e e s e aaa e e e e e aa e e e saat e e e e abaeeeaaaeee e e |:|

23. Qual das opc¢des abaixo melhor representa vocé NOS ULTIMOS 7 DIAS?

A) Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que envolvem pouco esforgo fisico []

(assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames). marque
B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na ultima semana) durante o meu tempo livre (ex. [] apenas
Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerdbica). uma

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada) [] opcido
D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada) []

E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada (7 ou mais []

vezes)

24. Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danca ou outra atividade fisica) na semana
passada.

Numero de vezes

Dia da semana Nenhuma Algumas Poucas Diversas Muitas
Segunda-feira [] [] [] [] []
Terga-feira [] [] [] [] []
Quarta-feira [] [] [] [] []
Quinta-feira [] [] [] [] []
Sexta-feira [] [] [] [] []
Sabado [] [] [] [] []
Domingo [] [] [] [] []

25. Vocé teve algum problema de satide na semana passada que impediu que vocé fosse normalmente ativo?

Y110 T PTS

[0

NV T T PP
Se sim, o que impediu vocé de ser normalmente ativo?
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HABITOS ALIMENTARES
26. Vocé costuma tomar o CAFE DA MANHA?

(O Sim, todos os dias (O Sim, 1 a 2 dias por semana
(OSim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente

(O Sim, 3 a 4 dias por semana (ONso

27. Vocé costuma ALMOCAR OU JANTAR COM SUA MAE, pai ou responsavel?

(O Sim, todos os dias (O Sim, 1 a 2 dias por semana
(OSim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente

(O Sim, 3 a 4 dias por semana (O Nio

28. Vocé costuma COMER QUANDO ESTA ASSISTINDO A TV ou estudando?

(O Sim, todos os dias (OSim, 1 a 2 dias por semana
(OSim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente

(O Sim, 3 a 4 dias por semana (O Nso

29. Vocé costuma COMER A COMIDA (MERENDA/ALMOCO) OFERECIDA PELA ESCOLA? (N3o considerar lanches/comida
comprados na cantina).

(O Sim, todos os dias (O Raramente

(OSim, 3 a 4 dias por semana (O Néo

(O Sim, 1 a 2 dias por semana

30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu FEIJAO?

(O Né&o comi feijdo nos ultimos 7 dias (0 dia) (O 4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos dltimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

31. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu SALGADOS FRITOS? Exemplo: batata frita (sem contar a batata de
pacote) ou salgados fritos como coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, etc.

(O Né&o comi salgados fritos nos Ultimos 7 dias (0 dia) (O 4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos ultimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

32. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos vocé comeu pelo menos um tipo de LEGUME OU VERDURA? Exemplos: alface,
abdbora, brécolis, cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre, pepino, tomate, etc. Ndo inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira).

(O Ndo comi nenhum tipo de legume ou verdura nos (O 4 dias nos Ultimos 7 dias
ultimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias

33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu GULOSEIMAS (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou
pirulitos)?

(O N&o comi guloseimas nos ultimos 7 dias (O 4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos ultimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

34. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu FRUTAS FRESCAS OU SALADA DE FRUTAS?

(O Ndo comi frutas frescas ou saladas de frutas nos (O 4 dias nos Ultimos 7 dias
ultimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos dltimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias
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35. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dia vocé tomou REFRIGERANTE?

(O N&o tomei refrigerante nos Ultimos 7 dias (0 dia) (O 4 dias nos Ultimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos dltimos 7 dias

36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS/ULTRA PROCESSADOS SALGADOS,
como hamburguer, presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos
salgados?

(O N&o comi alimentos deste tipo nos ultimos 7 dias (O 4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos dltimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE COMEU EM FAST FOODS, tais como lanchonetes, barracas de cachorro
guentes, pizzaria, etc.?

(O N&o comi em restaurantes fast foods nos ultimos 7 dias (O 4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos dltimos 7 dias

38. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE FICOU COM FOME POR NAO TER COMIDA SUFICIENTE EM CASA?

(O Nunca (O Na maior parte das vezes
(O Raramente (O Sempre
QO As vezes

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

FREQUENCIA DE CONSUMO

Alimento Quantidade Nunca -1X la3X 1X 2a4 1X 20u+
Més Més Sem | XSem Dia | X Dia

1 % pacote médio chips/ 1%

39. Batatinha tipo chips ou salgadinho
pacote

40. Guloseimas (balas, chicletes,

. . 9 balas/ 1% tablet 3
pacoca, chocolate, brigadeiro, alas/ 1% tablete pequeno/

brigadeiros/ % fatia pequena

pudim...)
41.Sorvete de frutas 1% picolé
42. Aclcar 2 colheres de sopa rasas
43, Bolo simples/ bolo industrializado 2 fatias médias
44. Achocolatado em Pé 2 a 3 colheres de sopa rasas

45, Geleia/ glucose de milho/ doces em
calda / doces caseiros/ doces em
pasta ou em barra

2 colheres de sobremesa
cheias/ 1 fatia média

46. Sorvete de massa 3 bolas média

47.Hot dog simples - pdo, salsicha,
molho de tomate e batata palha
(ou vinagrete e ketchup ou 1 unidade
mostarda ou maionese em
substituicdo a 10g de batata palha)

1 pastel/ 2 coxinhas/ 2 quibes/
4 bolinhas de queijo/ 1%
unidade de torta de maga

48. Salgados fritos (incluindo massa de
pastel e torta de maga frita)

49. Salgados assados (enrolado de
presunto e queijo, pao de queijo,
pao de batata)

1 unidade grande/ 2 p3es de
gueijo médios

50. Pizza 2 fatias médias
51. Tortas salgadas com recheio
(frango/ carne seca, presunto e 2% pedagos

queijo)
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52.Salada de legumes com maionese

2 colheres de sopa cheias

53. Esfirra de frango / frango com

. 1 unidade
catupiry/ carne/ mussarela
54. Sanduiches tipo fast food
Cheeseburguer salad bacon/ X - .
(Salada/ Chegeseburguer/ 1 unidade
cheesefrango/ X-Egg)
55. logurte de frutas 1% pote
56. Queijos gordurosos 2 fatias

57. Leite Integral

1% copo de requeijdo/ 1%
caneca/ 2 xicaras de cha

58. Requeijdo tradicional

1 colher de sopa cheia

59. Margarina

4 pontas de faca/ 1 colher de
sopa rasa

60. Maionese/ paté de frango/ paté de
atum

1 colher de sobremesa cheia

61. Azeite/ dleo

1 colher de sobremesa

62. Arroz

1 prato fundo cheio/ 4 a 5
colheres de servir cheias

63. Macarrdo ao sugo/ alho e 6leo/
miojo

1 prato fundo raso/ 2%
pegadores/ 1 unidade

64. Batata cozida

1 unidade pequena/2a3
colheres de sopa cheia

65. Milho

3 colheres de sopa cheias

66. Batata frita/ mandioca frita/
polenta frita

5 colheres de sopa cheias/ 2
escumadeiras médias cheias

67.Lasanha de presunto e queijo/
ravioli/ capeleti/ canelone de
presunto de queijo)

2 escumadeiras médias cheias/
4 escumadeiras médias cheias
de ravidli/ 1 prato raso de
capeleti/ 5 unidades de
canelone

68. Risoto de frango (arroz, frango,
molho de tomate e ervilha) ou
peixe

2% escumadeiras médias
cheias

69. Macarrdo a bolonhesa/ macarrdo
com frango e molho

1 prato fundo/ 2% pegadores

70. Biscoitos sem recheio

9 unidades

71.Pdes 1% unidade/ 3 fatias
72. Biscoitos com recheio 8 unidades/ 16 tipo wafer
73.Tomate 4 a 5 fatias médias

74. Abdbora cozida/ Cenoura crua/
Cenoura cozida

3 colheres de sopa rasas/ 4
colheres de sopa cheias (crua)

75. Alface

3 folhas grandes

76. Beterraba crua e cozida

2 colheres de sopa cheias/ 3
colheres de sopa (crua)

77.Chuchu 4 colheres de sopa cheias

78. Brécolis 1 prato de sobremesa cheio/ 4
ramos grandes

79. Maca 1 unidade média

80. Manga, mamao

2 unidades pequenas/ 1 fatia
pequena

81. Laranja, tangerina

1 unidade grande

82. Morango, abacaxi

10 unidades médias/ 1 fatia
grande

83.Banana

2 unidades médias

84. Feijao

3 conchas médias rasas

85. Carne de porco/ bovina frita

1 bife pequeno/ 2 fatias
(assado)

86. Embutidos (presunto, mortadela,

3 fatias/ 8 fatias salame




salame)

87.Frango/ peixe frito 1 filé médio

1 filé pequeno/ 2 pedagos
médios/ 2 coxas/ 1 sobrecoxa
grande

88. Frango/ peixe grelhado ou assado
ou cozido

89. Carne de porco/ bovina grelhada ou

o
assada ou cozida 1% bife pequeno/ 5 colheres

de sopa/ 4 cubos/ 1 fatia
grande

1% unidade/ 1 omelete

90. Ovo frito/ omelete/ mexido pequeno/ 5 colheres de sopa
rasas

91. Linguica frita/ salsicha 2 unidades

92. Refrigerante tradicional 2 copos de requeijao

93. Refrescos naturais com agucar
(limonada, laranjada, suco de % copo de requeijdo
maracuja)

94. Sucos artificiais com agucar (pré- 2 copos de requeijio
adogado)

95. Suco industrializado com agucar .

. 1 copo americano

(caixinha)

96. Sucos naturais puros sem adi¢ao

) . . 2 d ija
acucar (incluindo com adogante) copos de requelao

96. Vocé costuma adicionar sal a comida ja preparada para comer?
( )Sim () Néo () Nao sei

97. Vocé costuma comer a gordura visivel da carne e/ou a pele do frango?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei

98. Quem prepara a sua comida?

99. Vocé faz uso de algum suplemento nutricional?
( )Sim ( )Nao () Nao sei
Se sim, qual?

PERCEPCAO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE

100. Em geral, vocé diria que sua QUALIDADE DE VIDA é:
( ) Muitoboa ( )Boa ( ) Regular () Ruim

101. Em geral, vocé diria que sua SAUDE é:
() Muito boa ( )Boa ( ) Regular () Ruim

102. Durante os ultimos 30 dias, em QUANTOS DIAS vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica? Atengao:
bebidas alcodlicas incluem: cerveja, vinho, cachaga, rum, gim, vodca, uisque ou qualquer outra bebida destilada ou
fermentada contendo alcool.

() Nenhum dia

( )1ou?2dias

( )3a5dias

( )6a9dias

( )10a19dias

() 20a29dias

( ) Todos os 30 dias

103. Vocé fuma cigarros?
() 20 ou mais por dia ( )11 a20pordia




( )1a10pordia
104. Vocé usa drogas ilicitas, como maconha e cocaina?

( ) Nunca
( ) Frequentemente (semanalmente)

( ) N&ofuma

( ) Algumas vezes
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APENDICE C. Ficha de anotac&o de dados (O que foi utilizado no estudo se encontra na cor
amarela).

SAUDE POSITHIVA DO ADOLESCENTE ALAGOANO:
MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, APTIDAO FiSICA, FUNCAO COGNIGAO E RISCO CARDIOMETABOLICO

Avaliador: Data da Avaliagao:
Identificagdo: Ano escolar: Sexo: Data de Nascimento:
Estagio Puberal: TARV: CDA4+: Carga Viral:

ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL (BIOIMPEDANCIA)
1° Medida 2° Medida 3° Medida OBS:

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

Perimetro da cintura (cm)

Dobra cutanea tricipital (mm)

Dobra cutanea subescapular (mm)

Dobra cutanea abdominal (mm)

Dobra cutanea da panturrilha (mm)

Reactancia (Q)

Resisténcia ()

APTIDAO FiSICA
1° Medida 2° Medida 3° Medida OBS:
Aptiddo aerdbia (n2 de voltas de vai e vem) - -

Forga de preensdo manual (kg-forga) D: E: D: E: -

Resisténcia muscular abdominal (repetigdes) - -

SAUDE CARDIOVASCULAR E COGNITIVA
1° Medida 2° Medida 3° Medida OBS:

Pressdo arterial sistdlica (mmHg)

Pressdo arterial diastélica (mmHg)

Memoéria (n. de acertos)

Concentragdo (n. de acertos)

Funcdo Executiva (n. de acertos)

EXAMES LABORATORIAIS

Colesterol total (mg/dl): Insulina(plu/ml): TNF-a (pg/ml)
Triglicerideos (mg/dl): Proteina C-reativa (mg/l): Adiponectina (ug/ml):
HDL-c (mg/dl): Interleucina-6 (pg/ml): VCAM-1 (ng/ml)
LDL-c (mg/dl): Interleucina-1Ra (pg/ml): ICAM-1(ng/ml)
Glicose (mg/dI): Interleucina-1B (pg/ml):

ATIVIDADE FiSICA - ACELEROMETRIA

Counts/min: Passos/dia: Mets/dia:
Bouts/dia (10 min): Minutos de AFMV: Dias utilizados:
Minutos de AFMV: Minutos em sedentario Horas validas:




APENDICE D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTE

Vocé, patresponsavel pelo esti sendo convidado (a) a participar da pesquisa “SAUDE POSITHIVA DO
ADOLESCENTE ALAGOANO: MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, APTIDAO FISICA, COGNICAO E
RISCO CARDIOMETABOLICO", coordenado pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto
de Educagio Fisica ¢ Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A participaciio na pesquisa ¢ de hivre
vontade e antes de assinar este termo, ¢ importante que vooémtauhnsmfommécspmsenlcsucsudocummlo A
seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relagiio a sua participagio neste

1. OBJETIVO DO ESTUDO: Moni prospectivamente o estilo de vida, aptidio fisica, cognigio ¢ risco
cardic bolico de adol que vivem com HIV e seus pares expostos ndo infectados pelo HIV, testando as

associagoes entre diferentes exposigdes e desfechos.

2. IMPORTANCIA DO ESTUDO: a avali ¢iio de virios indicad de sa(ide, como a capacidade de realizar esforgos,
de aprendizado ¢ memoria, habitos saudiveis como a atividade fisica ¢ alimentagdo, andlises mais avangadas que podem
indicar a presenga ou risco futuro de doengas cronicas como colesterol elevado, diabetes ¢ hipertensio. Portanto, a valor
na participagio estd no monitoramento de saide, de forma ampliada ¢ aprofundada do seu filho.

3. RESULTADOS ESPERADOS: espera-se ar alteragdes fisicas ¢ lab 1ais d do HIV ¢ como efeito
colateral da TARV que permitem dar mais atengdio sobre a salide, ¢ possivel que encontremos algum sinal de prejuizo ¢ /
ou complicagiio significativa em termos de sadde fisica, cognitiva ou mesmo de comportamentos (tabagismo ¢ dlcool)
inadequados & saiide. Imediatamente apés a Gltima etapa, iremos analisar os resultados com vocés e serd oferecida uma
orientagdio nutricional ¢ de pratica de atividade fisica de forma a ser inserida no proprio ambulatério do Hospital.

4. A COLETA DE DADOS: seriio trés momentos, em julho de 2021, em janeiro de 2022 ¢ julho de 2022,

5. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo terd trés etapas: 1) vocé e seu filho (a) responderiio um questiondrio para conhecer
um pouco mais sobre caracteristicas ¢ comportamentos, numa entrevista com pesquisador da equipe; 2) o seu filho
realizar a avahiagio da composigio corporal (gordura corporal ¢ muscular), avahiagio da pressiio artenal ¢ da capacidade
de memoria, ¢d lugiio de probl assim como os testes motores de aptidio fisica (de cornda ¢ forga); 3) o
seu filho (a) ird realizar a coleta de amostras sangue, por uma enfermein, que ocorrerd no mesmo momento das coletas
de rotina, para analisarmos o nsco de doengas cardiovascul A nido participagio do seu filho em alguma etapa nio o
excluira das demais avaliagdes ou prejudicard de qualquer forma o atendimento que ele recebe no hospital. Todas as
avaliagdes ocorreriio em espago reservado no Hospital Escola Hélvio Auto, apos a consulta de rotina que o seu fitho (a)
)i realizada.

6. A SUA PARTICIPACAO: seri na autorizagio da participagio do sob sua resg bilidade na pesquisa ¢ ao
auxiliar responder as informagdes na entrevista realizada na primeira etapa de pesquisa.
7. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) poderi se sentir gido ao responder & entrevista

sobre atividade fisica, alimentaglo, tabagismos ¢ uso de dlcool. Poderd sentir dcsconfoﬂo na avaliagio das medidas
corporais. Poderd sentir dor ¢ sofrer hematoma na coleta de sangue. Poderd ter dano fisico, musculoesquelético ¢
cardiovascular pela realizaglo dos testes de aptidio muscular ¢ serdbia. Porém, pam todos os possiveis danos ¢
desconfortos citados serfio tomadas as seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irfo realizar as medidas
corporais; serd garantido o anonimato ¢ sigilo das informagdes obtidas; uma enfermeir tremada ird coletar o sangue;

todas as condigdes que indiquem o teste de esforgo serio ideradas ¢ obtidas na entrevista. Mesmo assim, em
caso de mal-estar ou qualquer problema por causa da participaglo no do, a equipe de pesquisad ird dar
assisténcia integral.

8. BENEFICIOS ESPERADOS: a participagio do seu filho (a) sob sua responssbilidade no estudo se beneficiard
dirctamente no a uma avaliagio compl tar ¢ aprofundada da saide, num relatério individual. De forma
indirctamente, ird contnibuir com importantes informagdes para compreender melhor o processo de saide-doenga na

12
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9. ASSISTENCIA: seu filho (a) e vocé tem o direito  assisténcia integral ¢ gratuita, devido a danos diretos/ indiretos ¢
imediatos/ tardios, pelo tempo que for necessdrio ao participante da pesquisa, sendo o responsavel o Prof. Dr. Luiz
Rodrigo Augustemak de Lima, que suspenderd a entrevista/avaliagio/exame ¢ remarcard outra data, se assim o
participante ¢ responsavel concordar.

10. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto ¢ sempre que desejar, serio fomecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualg vocé poderd a continuar participando do estudo ¢, também, que poderd retirar seu
conscnum:nlo scmquc:ssolhetngn qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da participagio do menor sob sua responsabilidade na pesquisa nio per o a

dmufmqiodasuapcssoa,cxcetopanaequxpede quisa, ¢ que a divulgacio das ionadas informagdes s6 serd
feita entre os p i estudi do apos a sua autorizagio.

13. 0 ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE.

Vs

14. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha a sofrer com a sua
participaglio na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé receberd uma via do Termo de C I Livre ¢ Esclarecid mado por todos.

16. O estudo o estudo podera ser i ipido caso os pesquisadores percebam algum risco ou danos & saide do(s)

particip da pesquisa ou serd susp caso seja solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres H

Eu , responsivel pelo menor que foi

convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfer tudo o que me foi informado sobre a participagdo

no ionado estudo ¢ d iente dos direitos, das responsabilidades, dos nscos ¢ dos beneficios que a
icipagiio impli lo em autorizar a participagdio do menor ¢ para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO

SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA: Contato de urglncia: Prof Luiz Rodngo A. de Lima

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Instituto  [Enderego: Rus Olinding Campos Teixeira, 172, apartamento 201,

de Educaglio Fisica ¢ Esporte (IEFE). [Edificio Goiti.

Enderego: Campus AC. Simdes Av, Lourival de Melo Mota,  [Cidade/CEP: 57036-690
; 5 Fapets s %
S/N. Tabuleiro do Martins - Maceid-AL; CEP: 57072-970, e elefone: 48 99673 4467

214-
Telefone: 3214-1873 r i1 haiz lime@icto ufh!

Complemento: Sala 2 no Complexo Aquitico do IEFE

ATENCAOQ: Se vocé tiver diividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voce pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041, O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento clau(llau
que realizam a revisdo ém‘a inictal e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direttos. O CEP ¢ responsdy

pela avaliagdo e dos dicos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas
dlnlrl:ﬂ éricas brasileiras (Res. CNS 466/12 ¢ complementares),

O Comiré de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorvdnctas irregulares ou danosas durante a siwa participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas - Prédio do Centro de Interesse Comunitirio (CIC), Térreo Campus A. C.
Simdes, Cidude Universitdria.

Telefone: 3214-1041 - Horirio de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail: comitedectica gmail com
Macers,  de de
AL £ L o <k
Assi ou i fio datiloscopica do responsavel Prof. Dr. LuuRodugoAug\ulcmlkdele
legal e mbnclr as dcmnu folhas (Coordenador da Pesquisa)

2/2

81



APENDICE E. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALACOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “SAUDE POSITHIVA DO ADOLESCENTE ALAGOANO:
MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, APTIDAO FiSICA, COGNICAO E RISCO CARDIOMETABOLICO™,
coordenada pelo Prof. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, ele ¢ professor do Instituto de Educacio Fisica ¢ Esporte
(IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Vocé € livre para decidir se quer participar. Antes de decidir ¢ importante que vocé entenda as tudo sobre o que serd
feito:

QUEREMOS SABER como estd a sua salide (atividade fisica, ali ¢io, sono, capacidade de correr, fazer
b ¢ oria, além de fazer exames mais aprofundados sobree risco de doengas cardiovasculares no
futuro realizadas em de sangue), para p der como comportamentos ¢ asp fisicos imp na
salde.

2. ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nele seriio feitas avaligoes de salde, sobre como estd a sua capacidade de
correr, de forga ¢ da memoria, assim como queremos saber o quanto faz de atividade fisica ¢ do que vocé costuma se
alimentar. Ainda teriio avaliagdes i h a salde do seu coraglio ¢ pulmio.

‘3

3. ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS que podem estar alterados, como vocé se sentir mais cansados nos
testes fisicos ou lteragdes lab d da digio clinica ou dos medicamentos que uss, 0 que
permitird dar mais atengio wbm a sua sadde, mas caso algum probl vamos tentar ajudar a soluciond-lo.
De qualquer forma, vamos conversar com vocé ¢ seus pais sobre os resultados encontrados ¢ dizer como se alimentar

melhor, fazer mais atividade fisica ¢ ter uma vida mais saudivel.

4. A PESQUISA SERA FEITA DE em trés momentos, em julho de 2021, em janeiro de 2022 ¢ julho de 2022.

5. A PESQUISA TERA TRES ETAPAS: 1) responder perguntas sobm suas camacteristicas ¢ comportamentos; 2) fazer
avaliagio do tamanho do corpo, como a altura ¢ esp de “gordurmhas” deb da pele, avaliagio da pressdo do

¢do ¢ da capacidade de O, além de testes de cormda ¢ fotvndosmﬁsculos;l)lcolcmdcsang\nscdmhudn
por uma enfermeirs que tem expenéncis, que A no das coletas de rotina, para snalisarmos o
risco de doengas cardiovasculares, Vocé niio é obrigado a participar de nenhuma etapa, muito menos da coleta de sangue,
1510 também nilo ird prejudicar vocé de qualquer forma o atendimento que ele recebe no hospital. Todas as avaliagdes

irfio no H ,' IE 'HélvloAulo.lpéaltuncomuludcmuu

6. VOCE PODE SENTIR DESCONFORTOS OU RISCOS: a0 responder as perguntas dos g drios sobre atividade
fisica, alimentagio, uso de dlcool ¢ cigarros. Poderd sentir cocegas ou leves “beliscdes™ na avaligio das medid

¥

corporais. Poderd sentir dor ¢ sofrer hematoma na coleta de sangue, Poderd se machucar ou cair nos testes forga ¢

corrida. Muvumoslcnlnrpmvcmrmbaswummndoos pesquisadores ¢ seguindo as regras para fazer os testes,
vamos garantir também que ag 08 pesquisad h 20 questiondrio, mais ninguém! M assim, em
caso de vocé se sentir mal ou qualquer problema por causa da participaglo no estud P para d

vocé.

7. OS BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avalisgio da satde, num relatério que vamos explicar a vocé ¢ seu
pai/mie ou responsivel. De forma indi a sua participagio pode para melhorar 0 nosso entendimento sobre a sadde ¢
 doenga em adolescentes como vocé, além disso, vai gerar formas de educar pessoas para a saide ¢ criar programas de
intervenglio em satde.

8. ASSISTENCIA: vocé tem o direito & assisténcia integral ¢ gratuita, devido a danos d [ indi imediatos/
tardios, pelo tempo que for 4rio a0 participante da pesquisa, sendo o responsivel o Prof. Dr. Lmszhgo

Augustemak de Lima, que suspenderi a entrevista/avaliagho/exame e remarcard outra data, se assim vocé concordar.
Lo
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9. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do

projeto e sempre que tiver divida poderd nos perguntar.

10. EM QUALQUER MOMENTO, VOCE PODERA SE RECUSAR a 1 participando do estudo. sem
problemas.
11. TODAS AS INFORMACOES DA PESQUISA serdo bem guardadas ¢ nio permitirio saber quem é vocé, pois

vamos usar nimeros em vez de nomes, apenas entre os pesquisadores saberdio “quem € quem”, claro, apés a sua
autorizagio.

12. 0 ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE!

13. CASO VOCE TENHA ALGUM DANO por participar da pesquisa receberd indenizagi

14. Vocé receberd uma via do Termo de Assentimento assinado por todos.

15. O estudo o estudo poderd ser i pido caso os pesquisadores percebam algum risco ou danos a salde do(s)
particip da pesquisa ou serd susp caso seja solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hi

Eu fui convidado a participar da pesquisa, entendi tudo o que foi me
explicado sobre a participagdo no estudo ¢ estou consciente dos direitos, das bilidades, dos nscos ¢ dos

beneficios, concordo em participar ¢ para isso eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA: “ontato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima
Instituiciio: Universidade Federal de Alagoas (UFAL), nderego: Rua Olindina Campos Teixeira, 172,
Instituto de Educagdo Fisica ¢ Esporte (IEFE). ppartamento 201. Edificio Goiti.

Enderec¢o: Campus A.C. Simdes Av. Lourival de Melo  [Cidade/CEP: 57036-690
Mota, S/N, Tabuleiro do Martins - Maceid-AL; CEP:

57072-970. © [Telefone: 48 99673 4467
Telefone: 3214-1873 [E-mail: luiz lima@iefe ufal by

Complemento: Sala 2 no Completo Aquatico do IEFE

ATENCAO: Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de
Etica em Pesquisa em .Sere: Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo|

de individuos com conheci clentificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de p

para manté-lo seguro ¢ proteger seus direitos. O CEP e responsavel pela avaliagdo ¢ ammpaullamtnlo dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas diretrizes éticas|
brasileiras (Res. CNS 466/12 ¢ complementares).

O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este profeto de pesquisa. Para obter mals informagdes a respeito
deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas - Prédio do Centro de Interesse Comunitdrio
(CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitdaria.

Telefone: 3214-1041 — Hordrio de Atendi :das 8:00 as 12:00hs. E-mail: comited Wali@gmail.com
Maceio,  de de
Lal., 4 ~. =\
Assmatura ou impressiio datiloscopica dofa) voluntano(a) Prof. Dr. Luiz Rodrigo Aug\uu:mlk.de Lima
¢ rubncar as demms folhas (Coordenador da Pesquisa)
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ANEXOS



ANEXO A. Padronizagdo da técnica de impedancia bioelétrica.
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ANEXO B. Protocolo do mCAFT.
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Na avaliacdo dos adolescentes, durante a puberdade, deve-se observar o aparecimento de
pelos e o crescimento da genitalia. A puberdade pode se iniciar dos 9 aos 14 anos e alguns
aspectos devem ser observados, tais como:

1- A primeira manifestacao da puberdade no sexo masculino é o aumento do volume testicular, em

2-

7

média aos 10 anos e 9 meses. O saco escrotal torna-se mais baixo e alongado, mais solto e enrugado
@ mede cerca de 3cc.

O crescimento peniano comega, em geral, um ano apds o aescimento dos testiculos.

0 inico da puberdade antes dos 09 anos também pode ser motivo de preocupacao, pode-se tratar de uma
pubﬂd&precuee. portanto, deve-se sempre referir o adolescente ao servico de referéncia para melhor
SBT3V )

Desenvolvimento de genitdlia. Recomenda-se, que o profissional de saude responsavel pela avaliagdo do
adolescente, quando nao munido do orquidémetro, proceda da seguinte forma:

) faca a avaliacdo do peso e altura do adolescente.

b) mostre a prancha de estagios de Tanner a0 adolescente e solicite a0 mesmo que indique em que momento
do seu desenvolvmento ele se encontra a partir do que fol visto.

¢) faga a relacao entre o peso e a altura e o estagio referido pelo adolescente.

d) o profissional podera ainda, durante a entrevista, investigar possiveis alteragdes nas quemas e relatos do
adolescente. Além de ser um método de avaliacdo sequro, permite a0 adolescente a percepcdo de sie o
autoconhecimento. Além de ser um método ndo invasivo.

* caso 0 profissional utilize o orquiddmetro de Prader ver. www siude gov. be

Observar que primewro o pénis cresce em tamanho e depos em ddmetro. Quando o adolescente termina
suafasededeaemmmo sel pénis atinge em média 12 cm e 15 om quando ereto, podendo variar mais ou
menos de 2 a3 cm

A idade da primeira ejaculacdo, conhecida como semenarca ou espermarca, ocorre em média aos 12 anos
¢ 8 meses. Geralmente, acontece também a polugdo noturna, ou seja, 3 ejaculacao involuntaria de sémen
guando o adolescente esta dormindo. Trata-se de evento fisiologico normal, que deve ser orientado e
tranguilizado pelo profissional de saude.

Observar que pode aparecer © crescimento do broto mamano no menino, ginecomastia puberal (aumento
do tecido mamario) verifica-se em grande parte dos adolescentes masculinos, E frequentemente bilateral,
tem consisténcia firme e mavel e, as vezes, muito dolorosa,

Pode-se classificar a ginecomastia, de acordo com ¢ didmetro, em: graul, de 1a2 cm; graull, de 2 a4 cm, e
grau lll, de 5 cm em diante, A conduta é tranqilizar o adolescente e observar por até trés anos, onde cerca de
85% regridem espontaneamente. Se trouxer grande sofrimento a0 adolescente, encaminhar ao profissional
de satde para conduzir e avaliar a necessidade de uso de medicamento &fou encaminhar ao cirurgiaa.

A ginecomastia de causa patoldgica (por drogas, endocrinopatias, tumores ou doencas crénicas), embora
rara, deve ser pensado se ocomer antes ou ao 1érmine da maturacao sexual, devendo ser cudadosamente
avaliada e encaminhada para o servico de referéncia.

10- £ importante observar que deve-se considerar retardo puberal em meninos, a ausénda de qualquer

caracteristica sexual secundaria a partir dos 14 anos de idade,

sus-@ Soceuria de  Mmsro S

Atenho s Saode  da Saude e e (s wiaet
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Estagios de desenvolvimento das mamas

Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos
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Na avaliagdo das adolescentes, durante a puberdade deve-se observar o aparecimento de
mamas e pelos. A puberdade pode se iniciar dos 8 aos 13 anos e alguns aspectos devem ser
considerados, tais como:

O broto mamérnio & o primeiro sinal puberal na menina, é chamado de telarca e pode apresentar-se
unilateralmente sem significado patologico. Observar a adolescente, tranquiliza-la e reavaliar apos
sefs meses, quando a outra mama ja tera aparecdo e os primewos pelos publanos também,

Caso a puberdade se inicie com 0 aparecimento de pelos publanos e nao com o broto mamirio, deve-
se encaminhar a0 profissional de salde, pois pode se tratar de uma puberdade de onigem periférica
e ndo central pelo estimulo hipofisario - gonadal podendo se tratar de uma causa patologica,
devendo ser melhor Investigada.

O inicio da puberdade antes dos 8 anos também pode ser motivo de preocupagao e, portanto, deve-
se sempre referir 3 adolescente ao profissional de saide para que ele avalie junto ao endocrinologesta
se & uma puberdade precoce.

£ frequente ocorrer um corrimento vaginal daro nos 6 aos 12 meses que antecedem a primeira
menstruacdo ou menarca, fato marcante da puberdade feminina. Esclarecer a adolescente que
& natural, pois trata-se do crescimento do tecido endometrial uterino e que deve-se apenas culdar
mais da higiene corporal.

Atentar que a idade média da menarca em nosso meso & de 12 anos e 4 meses, mas pode ocorrer
entre 9 e 16 anos, observar comportamento do evento na familia e acompanhar o processo de cada
adolescente.

Osprimeiros ciclos menstruais s3o geralmente anovulatonos e iregulares, podendo essa irmeqularidade
permanecer por até 2 ou 3 anos.

O ciclo menstrual normal tem um intervalo que varia de 21 a 36 dias e uma duragao entre 3
e 7 dias.

As adolescentes podem ainda crescer em média 4 a 6 cm nos 2 ou 3 anos apos a Menarca.

£ importante observar que se deve considerar retardo puberal em meninas a auséncia de
qualquer caracteristica sexual secundiria a partir dos 13 anos de idade.

e

90



