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RESUMO

Introducao: A quantidade de adolescentes com cardiopatia congénita (CC) com
inadequada capacidade funcional é elevada. Niveis inadequados da aptidao
neuromuscular (APNM), entendida como a capacidade de bom desempenho nas
manifestagdes de forga, seja a forga pura, a explosiva ou a resisténcia de forga, séo
documentados nesta populacdo, podendo estar associados a fatores clinicos e
morfolégicos. Justificativa: A baixa APNM em adolescentes com CC compromete a
capacidade funcional, o que demanda conhecer diferentes manifestacoes de forca
muscular nessa populagdo. Sdo escassos estudos que relacionam a APNM as
condicdes clinicas, fisiolégicas, comportamentais e morfolégicas, sugerindo potencial
aplicagao clinica e diagndstica. Objetivo: Avaliar a APNM e sua relagdo com fatores
clinicos e morfolégicos em adolescentes com CC. Métodos: Estudo observacional,
transversal, feito em unica etapa com adolescentes com CC, entre 10 e 18 anos de
idade, em assisténcia no servigo de referéncia no estado de Alagoas, a Casa do
Coracaozinho. A APNM foi definida pelo somatério dos escores-z individuais dos
quatro testes que mensuram manifestacbes de forga: forgca isométrica maxima
relativizada por indice de massa corporal (IMC) (teste de preensdo manual), forca
rapida (teste de salto vertical) e resisténcia de forga (teste de abdominal e de flexdo
de cotovelo relativizado por massa corporal). A complexidade e fatores clinicos da CC
foram avaliados por analise de prontuario e questionario. Os indicadores morfoldgicos
analisados foram a relagdo cintura-estatura (RCE), o somatoério de dobras cutaneas
(ZDC) e a area muscular do brago (AMB). Foi realizada estatistica descritiva e analise
inferencial por correlagado de Pearson, analise de covariancia e regressao linear bruta
e ajustada. Resultados: Foram avaliados 60 adolescentes com CC, sendo 55%
(n=33) meninas, com idade de 12,7+2,1 anos. As cardiopatias mais prevalentes foram
a comunicagéo interventricular (21,7%, n=13), a comunicagéo interatrial (18,3%, n=11)
e a tetralogia de fallot (13,3%, n=8). A forca isométrica maxima foi inadequada em
33% dos participantes (n=20 de 60), a forga rapida, em 33% (n=19 de 57), a
resisténcia de forga abdominal, em 78% (n=42 de 54) e a resisténcia de forga de
membro superior, em 27% (n=11 de 56). A z-APNM foi calculada para adolescentes
que completaram os quatro testes de forga (n= 53), tendo uma mediana (11Q) de -0,2
(-1,6; 1,2). A z-APNM foi inadequada em 89% (n=47) dos participantes. Na analise de



regressdo bruta a z-APNM se associou direta e significativamente com a AMB
(B=0,12; p=0,02; R?a4j=0,08) e na regressao ajustada se apresentou significativamente
menor no grupo de CC do tipo ciandtica (vs. acianética) (B=-1,76; p=0,03 R2a4j=0,24).
Conclusao: Niveis inadequados de APNM evidenciaram-se em adolescentes com
CC, em manifestagbes singulares de forga e no escore agrupado. A z-APNM se
mostrou correlacionada a AMB e a presenca de cianose nos adolescentes com CC.
O presente estudo deflagrou déficits em indicadores morfologicos e funcionais da
musculatura esquelética, bem como associagdées com indicadores da composig¢ao
corporal e fatores clinicos da CC. A reducado da massa muscular e a presenca de CC

do tipo ciandtica implicam na reducdao da APNM em adolescentes com CC.

Palavras-chave: Aptiddo fisica, forca muscular, adolescente, cardiopatias

congénitas.



ABSTRACT
Introduction: The amount of adolescents with congenital heart disease (CHD) and
inadequate functional capacity is high. Low muscle fithess (MF), understood as the
ability to perform well in strength manifestations, whether pure strength, explosive
strength or strength endurance, are documented in this population and may be
associated with clinical and morphological behavioral factors. Justification: Low MF
in adolescents with CHD compromise functional capacity, which requires knowledge
of different manifestations of muscle strength in this population. There are few studies
that relate MF to clinical, physiological, behavioral and morphological conditions,
suggesting potential clinical and diagnostic application. Objective: To evaluate MF
and its relationship with clinical and morphological factors in adolescents with CHD.
Methods: Observational, cross-sectional study, carried out in a single stage with
adolescents with CHD, betweem 10 and 18 years of ager, receiving care at the
reference service in the state of Alagoas, Casa do Coragaozinho. MF was evaluated
by the sum of the individual z-scores of the four tests that measure manifestations of
strength: maximum isometric strength relativized by body mass index (BMI) (handgrip
test), rapid strength (vertical jump test) and endurance strength (abdominal and elbow
flexion test relativized by body mass). The complexity and clinical factors of CHD were
assessed by analysis of medical records and questionnaires. The morphological
indicators analyzed were the waist-to-height ratio (WHR), the sum of skinfolds (ZDC)
and the arm muscle area (AMA). Descriptive statistics and inferential analysis were
performed using Pearson’s correlation, analysis of covariance and simple and adjusted
linear regression. Results: 60 adolescents with CHD were evaluated, 55% (n=33)
female, aged 12,7+2.1 years. The most prevalent heart diseases were interventricular
communication (21,7%, n=13), interatrial communication (18,3%, n=11) and tetralogy
of fallot (13,3%, n=8). Maximum isometric strength was reduced in 33% of participants
(n=20 of 60), fast strength in 33% (n=19 of 57), abdominal strength endurance in 78%
(n=42 of 54) and arm strength resistance, in 27% (n=11 of 56). The z-MF was
calculated for adolescents who completed the four strength tests (n= 53), with a
median (l1Q) of -0,2 (-1,6; 1,2). z-MF was reduced in 89% (n=47) of participants. In the
simple regression analysis, z-MF was directly and significantly associated with AMA
(B=0,12; p=0,02; R2adj=0,08) and in the adjusted regression it was significantly lower
in the CHD group cyanotic-type (vs. acyanotic) (B=-1,76; p=0,03 R2adj=0,24).

Conclusion: Inadequate levels of MF were evident in adolescents with CHD, in



singular manifestations of strength and in the grouped score. z-MF was shown to be
correlated with AMA and the presence of cyanosis-type CHD in adolescents. The
present study highlights deficits in morphological and functional indicators of skeletal
muscle, as well as associations with indicators of body composition and clinical factors
of CHD. The reduction in muscle mass and the presence of cyanotic-type CHD imply
a reduction in MF in adolescents.

Key words: Physical fitness; muscle strength; adolescent; congenital heart disease.
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Refere-se a uma dissertacdo para obtencéo do titulo de Mestre em Nutricio,
que foi organizada da seguinte forma: introducéo, revisao da literatura que tratou dos
temas: adolescéncia, cardiopatia congénita, aptiddo neuromuscular, area muscular do
braco, gordura corporal e obesidade, atividade fisica e exercicio fisico; seguindo de
artigo original que traz os resultados do trabalho de campo, com o titulo similar a
presente dissertagdo, que teve como objetivo avaliar a aptiddo neuromuscular e seus
fatores associados em adolescentes com cardiopatias congénitas.

A cardiopatia congénita (CC) € uma doenga crénica que se caracteriza por
anomalias estruturais e funcionais no sistema cardiocirculatério, podendo ser causada
por mutagodes, fatores genéticos, alteragdes cromossémicas ou por origem poligénica
e multifatorial (GOUVEIA; PALLADINO, 2023), se manifestando logo ao nascer, ou na
infancia ou adolescéncia (SOARES, 2020). As malformag¢des cardiacas congénitas
sdo as mais comuns entre todos os tipos de lesdes congénitas, sendo responsavel
por, em torno, de 40% dos defeitos congénitos e uma das principais causas de morte
no primeiro ano de vida (BERNIER et al., 2010; CARDOSO, et al.,, 2013). As
malformagdes cardiacas congénitas tém incidéncia de 8 a 10 casos a cada 1000
nascidos vivos (BELO et al., 2016). As anomalias cardiacas sédo responsaveis por 7%
dos 6bitos neonatais, sendo 25% destes devido a malformagdes graves (CHANGLANI
et al., 2015).

A presenca de CC em adolescentes associa-se também a menor capacidade
funcional, comparados a seus pares saudaveis (SCHAAN et al., 2019). As evidéncias
sugerem que essa populacédo tem aptiddo neuromuscular (APNM) reduzida ao ser
comparada aos pares saudaveis da mesma idade (WEST et al., 2019). A APNM,
entendida como a capacidade de alcancar bom desempenho nas manifestacdes de
forga, seja a forga pura, a forga explosiva ou a resisténcia de forga (BARBOSA et al.,
2020), é estabelecida como um indicador de saude (TIMPKA et al., 2014). A APNM é
uma variavel que compde a aptidao fisica, tendo um potencial preditivo da saude e
sua diminuigao pode levar a limitagdes funcionais importantes (SAVAGE et al., 2011).
A APNM tem sido cada vez mais reconhecida na patogénese e prevencéo de doengas
cronicas, e ja faz parte do quadro preditivo das doencgas cardiovasculares (DCV'’s)
(VOLAKLIS et al., 2015). Em adolescentes, a forca muscular esta diretamente
relacionada a idade, sexo, estatura e peso, e seu valor tende a aumentar a medida

que elas crescem e amadurecem (FELTEZ et al., 2015).
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Dessa maneira, a APNM pode ser avaliada em campo por testes de forga que
avaliam diferentes manifestagcdes de for¢ca, como a for¢a isométrica maxima (teste de
preensdo manual), a resisténcia de forca (teste de flexdo de cotovelo e de abdominal),
a forga explosiva (teste de salto vertical), entre outros, uma vez que estudos anteriores
indicam niveis reduzidos de forgca muscular em adolescentes com CC em comparagao
aos pares saudaveis (ESHUIS et al., 2023; MEYER et al., 2022). A baixa APNM,
normalmente esta presente em adolescentes com CC, produzindo fraqueza e fadiga
muscular, o que influencia negativamente na resposta ao exercicio, nas habilidades
motoras, na capacidade funcional, na pratica de atividades da vida diaria e na
qualidade de vida (FERRER-SARGUES et al., 2021; NIEDERMEYER et al., 2022).

A limitagdo na capacidade de exercicio pode estar relacionada as alteragdes
hemodinamicas, cardiacas, musculoesqueléticas e até psicossociais induzidas pelo
contexto das CC e que conduzem ao aumento do sedentarismo (FELTEZ, 2013). Em
comparacgao com adolescentes saudaveis, os adolescentes com CC sdo menos ativos
e tém capacidade funcional limitada, que esta associada a presenca de fraqueza e
fadiga muscular. Adicionalmente, a baixa forca muscular é um fator de risco
modificavel e tem sido associada a mortalidade por todas as causas em diversas
populagdes clinicas, devendo por isso ser de interesse na saude publica (VOLAKLIS
et al., 2015).

Concomitante a isso, estudos da gordura corporal apontam que um a cada
quatro adolescentes com CC tém a composicdo corporal inadequada,
especificamente com elevada adiposidade (HONICKY et al., 2020). Por outro lado, a
area muscular do bragco (AMB) pode ser um indicador mais precoce de deterioragéo
do estado nutricional, principalmente em relacédo a deplegao proteica, em comparagao
a estatura e ao IMC, devendo ser objeto de mais estudos (ELLEMUNTER et al., 2022).
A AMB é importante na avaliagdo do adolescente com CC, sobretudo por achados
que apontaram a presenca de correlagdo entre a forca muscular e a AMB em
adolescentes (MARRODAN SERRANO et al., 2009).

Diante do exposto, € alarmante a quantidade de adolescentes com CC que
apresentam redugao na capacidade de exercicio e qualidade de vida. A baixa APNM
desempenha um papel importante nesse cenario preocupante e parece estar
associada a indicadores da composi¢cdo corporal, como a relagdo cintura-estatura
(RCE), a soma das dobras cutaneas (2DC), a AMB, e a fatores clinicos das CC, como
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a complexidade da CC, ao tipo de CC quanto a presenca de cianose, a quantidade de
cateterismo cardiaco, de cirurgia cardiaca e de internagdes por problemas cardiacos).
Portanto, € imperativo avaliar a forga em adolescentes com CC, considerando
diferentes manifestagdes no escopo da forgca muscular. Esse conhecimento é
essencial para orientar de maneira eficaz as abordagens clinicas dos profissionais de
saude em relacao a essa populagao, a fim de combater a fraqueza muscular e seus
fatores de risco, aumentando a capacidade funcional dos adolescentes com CC.
Tendo em vista que muitos dos estudos nessa populagao, avaliam a forga muscular
apenas pela FPM ou manifestagdes singulares de forga, o presente estudo tem o
diferencial de avaliar a forca muscular em suas diversas manifestacoes, pela forca
agrupada, diminuindo o risco de deixar de fora o diagnostico de algum tipo de forga
inadequada.

Sendo assim, o objetivo geral do presente estudo foi avaliar a APNM e seus
fatores de risco em adolescentes com CC. Os objetivos especificos foram: 1) Estimar
a prevaléncia da APNM insuficiente em adolescentes com CC; 2) Testar a associagéo
entre a APNM e indicadores de composicao corporal (RCE, 2DC e AMB); e 3) Testar
a associacao entre a APNM e fatores clinicos das CC’s (cianose, complexidade das
CC’s, quantidade de cateterismo cardiaco, quantidade de cirurgia cardiaca e
quantidade de internagdes por problemas cardiacos).

Nossas hipoteses foram: H1: Adolescentes com CC apresentam alta
prevaléncia de insuficiente APNM; H2: A APNM estaria relacionada, de forma inversa,
a RCE e a 2DC em adolescentes com CC; H3: A APNM estaria relacionada, de forma
direta, a AMB em adolescentes com CC; e H4: A APNM estaria relacionada, de forma

inversa, aos fatores clinicos severos das CC.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1.ADOLESCENCIA

A adolescéncia, segundo a OMS e o Ministério da Saude, compreende a fase
entre os 10 e 19 anos de idade, sendo dividida em duas etapas: pré-adolescéncia (de
10 a 14 anos) que é marcada pelas primeiras mudangas fisicas, hormonais, maturagéao
cognitiva e sexual e; adolescéncia propriamente dita (de 15 a 19 anos), onde ha a
integragdo social e uma necessidade de enfrentamento de suas limitacbes e
desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2018; WHO, 2010). A adolescéncia compreende
o periodo de transicdo da infancia para a fase adulta, caracterizado pelos impulsos do
desenvolvimento bioldgico, fisico, sexual, psicolégico, cognitivo e social de uma
pessoa de maneira inter-relacionada (BRASIL, 2018).

Diante de tantas mudancas, a adolescéncia, assim como a infancia, € uma fase
determinante no desenvolvimento e manutencdo de habitos de vida. Melhorar os
comportamentos relacionados a saude sao essenciais, incluindo aqueles que
contribuem para o aumento da atividade fisica que, geralmente, diminui na
adolescéncia (PAIEMENT et al., 2020) e para a manuteng¢ao de habitos alimentares
saudaveis, tendo em vista que o estilo de vida ndo saudavel € importante fator de risco
cardiovascular (PARSONS et al., 2018), que presente, desde a infancia, contribui para
o desenvolvimento de aterosclerose e eventos cardiovasculares na vida adulta
(PATTERSON et al., 2020). Sendo que pessoas com CC ja se apresentam mais
vulneraveis a esses problemas, devido a propria cardiopatia (WANG et al., 2019).

2.2.CARDIOPATIA CONGENITA

2.2.1. Definigao e fisiopatologia da cardiopatia congénita

A CC representa um grupo de defeitos, dentre eles, fungdo anormal das
valvulas cardiacas, les6es de derivagcao ou obstrutivas e defeitos septais e estruturais
do coragao posicionadas de maneira nao usual (MITCHELL et al., 1971).

As CC podem ser classificadas em dois grupos, cianédticas, quando ha
presenga de cianose na pele e mucosas devido a pouca oxigenagao do sangue e
vascularizagdo pulmonar (NIEDERMEYER, 2021), ou acianéticas, quando n&o tem
presenga de cianose e podem ser lesdes de derivagdo ou obstrutivas (BRUNEAU,
2008). Elas podem também ser estratificadas conforme o grau de complexidade em
simples, moderadas e complexas, tendo como base a estratificagdo desenvolvida para

pessoas com CC na fase adulta (APENDICE 1). As CCs simples apresentam um
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prognostico favoravel e a depender do caso ndo necessitara de procedimentos
cardiacos. No entanto, nas CCs complexas a crianga ou adolescente & mais
vulneravel e apresenta maiores complicagcdes e risco de mortalidade e de sequelas
neuroldgicas, dessa forma, ainda nas primeiras semanas de vida, ela € encaminhada
a intervencao cirurgica cardiaca como também pode precisar de outros procedimentos
cardiacos (WARNES et al., 2001).

As CCs aciandticas sao as mais frequentes, sendo as mais prevalentes:
comunicacgéo interventricular (CIV), comunicagao interatrial (CIA), estenose pulmonar,
estenose adrtica (EA), persisténcia do canal arterial (PCA) e coarctagdo da aorta
(CoA). Ja as CCs ciandticas mais prevalentes sao: tetralogia de Fallot (T4F) e
transposicao das grandes artérias (TGA) (BORN, 2009; 2015; WARNES et al., 2001).
A figura 1, adaptada por HONICKY (2022), descreve as CC’s mais frequentes
ilustrando a estrutura do coragdo com o defeito congénito, assim como traz uma breve

defini¢ao, classificagéo, tratamento e dados epidemioldgicos.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS
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Classificagdo da cardiopatia:
Aciandética/simples®®
Tratamento: Defeito —
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1MIIV\IETTE:. SAHN, 2006; 2CUYPERS et al., 2013; *LANGE; ONNASCH; HEINTZEN, 1985; “BURCH, 2010; 501I'T():
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Figura 1. Principais tipos de cardiopatias congénitas. Fonte: HONICKY (2022)
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2.2.2. Epidemiologia da cardiopatia congénita

As malformagbes cardiacas congénitas representam quase 1% dos
nascimentos (VAN DEUTEKOM; LEWANDOWSKI, 2021). Estima-se que haja 1,35
milhdo de recém-nascidos com CC todos os anos (VAN DER LINDE et al., 2011). As
CC’s sao responsaveis por 3% a 7% da mortalidade infantil nos paises desenvolvidos
(KOCHANEK, 2014) e 6% a 20% em paises em desenvolvimento. Em geral, a
mortalidade das CC’s, quando ndo tratadas, ¢é alta, alcangando uma sobrevida de 15
anos em 11% dos casos (BERNIER et al.,, 2010). Além disso, as CC’s cianoéticas
aumentam o risco de mortalidade em 2% a 30% (BORN, 2009). Malformac¢des
extracardiacas sdo observadas em 7 a 50% dos pacientes com CC, trazendo um risco
ainda maior de comorbidade e mortalidade e tornando a cirurgia cardiaca mais
arriscada (CARDOSO et al., 2013).

A medida que os avancos tecnolégicos e os métodos diagndsticos se tornam
rotineiramente disponiveis, a identificagdo precoce de defeitos congénitos oferece
melhores opgdes de tratamento, melhorando a sobrevida desse grupo de pacientes,
resultando em uma populag¢ao adulta crescente com CC’s (BERTOLETTI et al., 2013).
que ja ultrapassa a populagdo infanti com esse tipo de malformagdes
(ABDURRAHMAN, 2023). De 1998 a 2005, a expectativa de vida aumentou em 15
anos nas pessoas com CC e em 21 anos nos casos complexos (KHAIRY et al., 2010;
OSTER et al., 2013), tendo uma reducgéo de 3% na mortalidade infantil (HOLCOMB,;
UNDAR, 2022). Na década de 1950, a taxa de sobrevivéncia de criangas com CC'’s
era de apenas 15%, ja na atualidade, cerca de 90% sobrevivem até a idade adulta
(BRIDA; GATZOULIS, 2019). Sendo assim, ocorreu aumento da prevaléncia de
pessoas com CC’s de aproximadamente 11% em criancas e 57% em adultos entre
2000 e 2010 (MARELLI et al., 2014).

As DCV’s apresentam fatores de risco que se estabelecem ainda na infancia e
adolescéncia (FENTON et al., 2018). No caso da CC em adolescentes sdo comuns
os fatores de risco cardiovascular tradicionais, entre eles, obesidade (TAMAYO et al.,
2015), alteragdes em parémetros lipidicos (BARBIERO et al., 2014), inflamacé&o
associada a obesidade (GOULART et al., 2017), sedentarismo e habitos alimentares
inadequados (HONICKY et al., 2020). Alguns desses fatores podem ser observados
através de variaveis como o tempo de atividade fisica (ativo ou inativo), tempo de tela,
pressao arterial (PA), perimetro de cintura, ingestdo alimentar, parametros lipidicos,
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glicemia e proteina C reativa, em que as alteragdes nessas variaveis contribuem com
um alto risco para o desenvolvimento acelerado de aterosclerose subclinica e podem
somar efeito as malformacgdes na estrutura ou funcido cardiaca de adolescentes que
vivem com CC, aumentando substancialmente o risco cardiovascular (CARDOSO et
al., 2021).

Alguns fatores de risco adicionais para DCV podem se apresentar nas pessoas
com CC como, historico pré-operatorio de estimulo ao aumento de peso, que
permanece mesmo ao alcangar um adequado estado nutricional (COHEN, 2012),
eventos adversos na fase de desenvolvimento (sequelas neurolégicas pré ou poés-
natais, ma nutricdo, questbes sociais e infecgcdo) (CHINAWA et al.,, 2021), a
superprotecao dos pais, propiciando uma alimentagao nao saudavel e evitando ou até
restringindo a pratica de atividade fisica respaldados no fato de que o filho tem CC e
permitindo comportamentos ndo saudaveis de estilo de vida (BLANCHARD et al.,
2022).

Criangas com CC grave que precisam de cirurgia cardiaca aberta dentro de um
ano de idade apresentam alto risco de anormalidades neurologicas e psicomotoras.
Dependendo do tipo e da gravidade da doencga cardiaca, entre 15% e mais de 50%
destas criangas apresentam déficits frequentemente limitados aos diferentes dominios
do desenvolvimento, embora a inteligéncia formal seja frequentemente normal.
Criangas com CC leve apresentam melhores resultados de desenvolvimento motor do
que criangas com CC complexa (HERBERG; HOVELS-GURICH, 2012).
Caracteristicas como tipo e gravidade da doenga cardiaca, anomalias genéticas e
fatores socioecondmicos sdo um dos fatores de risco mais importantes (HOVELS-
GURICH, H., 2019). Esses atrasos também sofrem forte influéncia da desnutri¢éo pré-
operatoria muito prevalente, principalmente, nos casos mais graves das CC’s, mas
que, normalmente é restabelecida no pés-operatério (DIAO et al., 2022).

A presencga de CC tem demonstrado impacto significativo no desenvolvimento
neuropsicomotor, especialmente no aspecto motor como evidenciado por estudo
recente (PAULA et al., 2020). Além disso, em adolescentes com CC observa-se uma
associacdo com menor capacidade funcional em comparagdo com seus pares
saudaveis. Essa reducdo na capacidade funcional é frequentemente avaliada por
teste de esforgo cardiopulmonar, onde se mede o VO2max. Evidéncias sugerem que

essa populagcdo tem menor tolerancia a cargas de exercicio aerdbicos ao ser
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comparada a controles saudaveis da mesma idade, interferindo diretamente no nivel
de aptidao fisica (SCHAAN et al., 2019). Estes resultados ressaltam a importancia de
compreender os desafios enfrentados pelos individuos com CC n&o apenas em
termos de saude cardiaca, mas também em relacdo ao seu desenvolvimento motor e
capacidade funcional, destacando a necessidade de intervengdes e cuidados

especificos para melhorar sua qualidade de vida e bem-estar geral.

2.3.APTIDAO NEUROMUSCULAR

Aptidao fisica € a capacidade de alcancgar boa qualidade de vida quanto a
realizagcao de atividade fisica e exercicio fisico (TAKKEN et al., 2012), caracterizada
pela capacidade de desenvolver tarefas diarias com disposicao e pela expressao de
tragos e capacidades que estdo relacionados a baixo risco de desenvolvimento
prematuro das doengas hipocinéticas (PATE, 2012).

Tradicionalmente, cinco sdo os componentes da aptidao fisica relacionada a
saude: aptidao cardiorrespiratéria, flexibilidade, forca muscular (forga pura e poténcia
muscular), resisténcia muscular e composigcao corporal. A for¢ca e poténcia muscular
estdo associadas a capacidade de desenvolver tarefas que exigem altos niveis de
forca muscular. Ja a resisténcia muscular é a capacidade de um grupo muscular
executar repetidas contragdes num periodo de tempo que seja suficiente para
provocar fadiga muscular (ACSM, 2011).

A APNM, entendida como a capacidade de alcangcar bom desempenho nas
manifestagdes de forga, seja a forga pura, a forga explosiva ou a resisténcia de forga
(BARBOSA et al., 2020), é estabelecida como um indicador de saude (TIMPKA et al.,
2014), juntamente com a aptiddo cardiorrespiratéria, tem sido cada vez mais
reconhecida na patogénese e prevengdo de doengas crbnicas, especialmente as
DCV’s (ARTERO et al., 2014;). A aptidao cardiorrespiratéria tem demonstrado um
efeito protetor independente para a mortalidade por todas as causas (VOLAKLIS et
al., 2015) e por cancer em pessoas saudaveis de meia-idade, bem como em pessoas
com insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial. A forgca muscular também tem sido
associada inversamente ao aumento de peso e de adiposidade relacionada a idade,
ao risco de hipertensdao e a prevaléncia e incidéncia da sindrome metabdlica
(ARTERO et al., 2012).
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Dados mostram que a FPM e o salto vertical se relacionam com a forca de 1RM
em jovens em geral e, por isso, podem ser Uteis para avaliar a APNM (MILLIKEN et
al., 2008). A FPM demonstra ser uma ferramenta de diagnostico de facil aplicabilidade,
econdmica e utilizavel repetidamente para uma avaliagao da fungao e forga muscular
de pacientes com CC como uma expressado, ndo s6 da APNM, mas também da
aptidao aerdbica, sendo adequada para identificar e acompanhar pacientes com risco
cardiovascular aumentado (NEIDENBACH et al., 2019). O teste de FPM demonstra
ser um dos testes de aptiddo muscular baseado em campo mais validos quando
comparado a forca isocinética, podendo ser util para avaliar a aptiddo muscular em
jovens quando nao sao viaveis os métodos laboratoriais (ARTERO et al., 2012).

A for¢ca muscular em jovens pode sofrer alteragdes em fungao de fatores como
sexo, idade e estatura, de acordo com a curva de crescimento e desenvolvimento, ou
ainda devido a alteragdes na massa e nas fibras musculares (FELTEZ et al., 2015).

Em adolescentes em geral, niveis mais altos de aptiddo muscular tém sido
inversamente associados a resisténcia insulinica, risco cardiometabdlico agrupado e
proteinas inflamatérias (ARTERO et al.,, 2012). Por sua vez, a FPM pode reduzir
mesmo no contexto de massa muscular estavel, indicando que alteracdes na funcao
muscular podem anteceder alteragbes nos parametros antropométricos (BARBAT-
ARTIGAS et al., 2013), sugerindo que a FPM pode ser usada como medida
complementar para avaliar a massa muscular (CALIXTO-LIMA et al., 2022).

Em uma coorte que se iniciou com jovens saudaveis e durou 46 anos utilizou-
se a pontuacdo média de trés testes isométricos de forca muscular realizados no inicio
da coorte (preensdo manual, flexdo de cotovelo e extensdo de joelho) e foram
encontradas associagdes inversas e mutuamente independentes entre aptidao
cardiorrespiratoria e forga muscular com risco de hospitalizagdo por insuficiéncia
cardiaca, sendo o maior risco observado para a insuficiéncia cardiaca associada a
doenca coronariana, hipertensao e diabetes, enfatizando a importancia da promog¢ao
da APNM e cardiorrespiratoria em populagdes mais jovens (LINDGREN et al., 2017).
Ainda, homens dessa mesma coorte com alta forga muscular na adolescéncia tiveram
um risco reduzido de eventos cardiovasculares posteriores, ao tempo em que nao foi
observado risco aumentado em homens com baixa forca muscular. Entretanto, a baixa
forga muscular foi associada ao aumento de risco de mortalidade por DCV na meia-

idade. Dessa forma, a forca muscular em adolescentes se mostra inversamente
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associada a eventos cardiovasculares tardios e a mortalidade por DCV na meia-idade,
independente da aptidao cardiorrespiratéria e de outros fatores de confusao
importantes (TIMPKA et al., 2014).

Em um estudo de caso-controle com 385 pacientes adultos com CC e 124
controles saudaveis, pdde-se observar o mesmo, tendo a FPM se apresentado
reduzida em pacientes com CC em comparacao com os controles saudaveis. Quando
comparada por sexo, a maioria das deficiéncias de forgca estava presente no sexo
feminino. Pacientes com cianose apresentavam valores mais baixos de FPM em
comparagao com pacientes com CC aciandticas. Ao comparar a FPM dentro de
grupos especificos de CC, os valores mais baixos foram encontrados em pacientes
com circulagdo de Fontan (NEIDENBACH et al., 2019). Ainda, a baixa APNM junto
com a diminuicdo da massa muscular e disfungcao endotelial em pacientes com Fontan
€ conhecida por contribuir para a progressao da doencga, tanto que em pacientes
adultos com 2 ventriculos e insuficiéncia cardiaca, a forga muscular, a massa muscular
e a capacidade de exercicio sdo poderosas preditoras de desfechos negativos de
saude (SELAMET TIERNEY et al., 2023).

Em adolescentes com CC’s, a forca muscular se relaciona diretamente com a
aptidao fisica e, frequentemente esta diminuida, afetando as habilidades motoras e
funcionais na pratica de atividades da vida diaria, estando diretamente associadas a
diminuicdo da capacidade de exercicio (HOLM et al., 2008).

Adolescentes com CC, normalmente apresentam baixa APNM, o que influencia
negativamente na capacidade funcional (FERRER-SARGUES et al., 2021), que fica
limitada e estda associada a presenca de fraqueza e fadiga muscular, sendo
evidenciada na reducédo de forca muscular, entre outros, de membros inferiores
quando comparados com controles. (NIEDERMEYER, 2021). A baixa oferta de
oxigénio para os musculos periféricos nas pessoas com CC, que ocorre devido as
alteracbes cardiocirculatéria caracteristicas da doenca, pode colaborar para a
intolerancia ao exercicio e, consequentemente para fadiga muscular (MOALLA et al.,
2012). Isso pOde ser observado em um estudo experimental com adolescentes com
CC e controles saudaveis, onde, no teste de forca de extensores de joelho, os
adolescentes com CC apresentaram menor contracido volumétrica maxima do que os
controles. A queda na saturagao de oxigénio foi maior nos adolescentes com CC, o
que refletiu a desoxigenagédo pronunciada. Além disso, durante a recuperagao os
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adolescentes com CC exibiram um meio tempo de recuperagdo mais longo e
velocidade mais lenta de recuperagao até a saturagdo maxima de oxigénio do que os
controles (MOALLA et al., 2006).

Em contrapartida, outros dois estudos com pacientes com CC, uma reviséo
sistematica e um estudo observacional transversal, apesar de terem encontrado
diferenca significativa na maioria das medidas dos testes de forga muscular entre os
pacientes com CC e seus controles saudaveis, sendo menor nos pacientes com CC,
nao encontram diferengas significativas na FPM (NIEDERMEYER, 2021). Ja um
estudo observacional com 66 jovens com CC reparada e 520 jovens saudaveis
encontrou que a APNM adequada em jovens com CC reparada foi alcangada,
especialmente nas meninas (ZAQOUT et al., 2017).

Com relacao a fatores associados, pode-se observar em um estudo com 569
adolescentes com CC e 2.551 controles saudaveis, que a analise de subgrupos por
complexidade de CC mostrou FPM significativamente menor em adolescentes com
CC comparada aos controles. Ainda, foram observados valores menores de FPM em
adolescentes com CC’s complexas, seguido pelas moderadas e depois, pelas
simples. Quando a FPM foi analisada por tipo de cardiopatia, os pacientes com
conexao cavopulmonar total apresentaram os valores mais baixos de FPM, (MEYER
et al., 2022).

Também, em uma coorte com adolescentes com CC complexa operados no
primeiro ano de vida comparados a controles saudaveis, foram encontradas
diferencas altamente significativas entre os grupos na FPM (medida com
dinamdmetro) e na forga de quadriceps (medida em dinamdmetro isocinético) (HOLM
et al., 2007).

A forga muscular também se mostrou significativamente reduzida em
adolescentes com T4F corrigida em comparagao com controles saudaveis. Sendo
essa redugcao na forga muscular mais acentuada na FPM e, em menor grau, na
contragao isométrica voluntaria maxima das extremidades superiores (extensores e
flexores de cotovelo) e inferiores (extensores de joelho e flexores de quadril). A
reducao a forga muscular foi fortemente correlacionada com o desempenho no teste
de exercicio cardiopulmonar (ESHUIS et al., 2023).

A associacdo da forca muscular com funcdo pulmonar também €& bem

conhecida em populagdes saudaveis, no entanto, os beneficios independentes da
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forgca podem ser subestimados em pacientes com CC, onde os perigos percebidos de
alguns tipos de exercicio podem superar os beneficios percebidos. Entretanto, a forga
avaliada pela preensdo manual se mostra associada a uma melhor fungao pulmonar
em todas as idades em pacientes com CC, independente de sexo e da CC, sugerindo
que a forca pode ser tdo importante quanto a aptidao aerdbia para a fungao pulmonar
(SMITH et al., 2019). Ainda, a FPM, além de ser um teste importante para avaliar a
aptidao fisica é também util para avaliar o estado nutricional em adolescentes, tanto
que, a correlagdo entre a FPM e a massa livre de gordura ou a AMB €& mais forte do
que com variaveis diretas de tamanho ou IMC em adolescentes em geral
(MARRODAN SERRANO et al., 2009).

Sendo assim, o papel da APNM na saude do adolescente merece maior
atencao, especialmente na populacdo com CC (TIMPKA et al., 2014), tendo em vista
que, a forca muscular € um fator de risco modificavel e tem sido inversamente
associada a mortalidade por todas as causas em diversas populagdes clinicas,
devendo por isso ser de grande interesse publico (VOLAKLIS et al., 2015). Dessa
forma, se faz necessario avaliar a APNM no acompanhamento de adolescentes com
CC por meio de testes de forga como prognéstico e diagndstico em saude na pratica
clinica e na prescricdo de exercicios fisicos, bem como aconselhar e promover a
melhora da APNM por meio do exercicio fisico (LINDGREN et al., 2017). No quadro 1
abaixo serdo apresentados os principais estudos sobre APNM em adolescentes com
CC.
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Quadro 1. Principais estudos sobre aptiddo neuromuscular em adolescentes com cardiopatias congénitas. Estudo cardiopatias
congénitas, Maceio, Brasil — 2024.

Autor, Local e
Ano

Delineamento

Amostra

Protocolo / Instrumento

Resultados

Moalla et al., Franca

n = 9 pacientes com CC com
média de idade de 13,5 anos

- A forga isométrica e a
resisténcia dos extensores do
joelho foram medidas em um
dinamoémetro isocinético;

Pacientes com CC apresentaram menor contragdo voluntaria
maxima e menor tempo até a exaustdo do que criangas controle.
Saturagdo muscular de oxigénio e os valores de volume
sanguineo em ambos os grupos foram semelhantes em repouso
e diminuiram no inicio da contragdo. Queda na saturagéo

(Amiens), 2006. Experimental e 14cr|an%:a7 saudave'lcsj.dod - Aforca musculgr _ muscular de oxigénio foi maior nos pacientes, o que refletiu
%rugo gon1 ;ose com media de correqundeptg a contrag'aoh ) desoxigenagdo pronunciada. Durante a recuperagédo, o0s
\dade de 12,5 anos. voluntaria maxima e a resisténcia | pacientes exibiram um meio tempo de recuperacéo mais longo e
muscular corresponde ao tempo menor velocidade de recuperagdo até a saturagdo maxima de
até a exaustdo ou tempo limite. oxigénio do que as criangas controle.

n = 120 criangas com CC's - Durag&o de 3 anos.
Holm. et al complexas entr_e 7_e 12 anos | - Teste de FPM:; Houve diferencas altamente significativas entre os grupos para
Noruegé (Os'lé)) Coorte operadas no primeiro ano de o fqrga de preenséo e forca muscular do quadriceps, tendo sido os
2007, vida e 387 escolares - Teste de forca isocinética do piores resultados encontrados nos adolescentes com CC

’ saudaveis na mesma faixa quadriceps em dinamémetro. comparados aos controles.
etaria (controle).
Trés perfis distintos foram formados: (1) Robusto (43, 27%; 20
Hwiid et al meninas e 23 meninos); (2) Moderadamente Robusto (85, 54%;
Dinama.rca;' Observacional n =158 adoles'cent.es de, 1'3 @ | _Teste de FPM isométrica 37 meninas e 48 meninos); e (3') Menos robustos (30, 19%; 9
(Copenhagen) transversal 16 anos com cirurgia prévia Hidraulico meninas e 21 meninos). Qs partlcllpant(.es. dos grupos robustos
2015 ’ para CC complexa relataram levar um estilo de vida fisicamente ativo e os
' participantes do grupo menos robusto relataram levar um estilo
de vida sedentario.

n = 18 pacientes com CC Testes de forca e resisténcia Apos o treinamentc~), foram 9pser\{aQas melhorias 'significativ~as
Moalla et al., Franca . entre 12 e 15 anos; sendo 10 ; no GT para con.tragao Yoluntarla maxima e terppo ate a _exgugtap.
Experimental dos extensores do joelho em Aumento da oxigenacgao e taxa média mais rapida de diminuigéo

(Amiens), 2012.

do grupo de treinamento (GT)
e 8 do grupo controle (GC).

dinambémetro isocinético

da oxigenagdo muscular também foram demonstrados apés o
treinamento no GT. Além disso, foi observado menor tempo de




31

recuperagdo no GT apos o treinamento para meio tempo de
recuperagdo e velocidade de recuperagdo até a oxigenagdo
maxima. Uma relagdo significativa tanto entre a mudanga na
desoxigenagdo com contragdo voluntaria maxima quanto com
tempo até a exaustéo no GT foi observada.

n = 66 criangas (6-14 anos)
submetidas a cirurgia
cardiaca congénita
comparadas com 520

- Teste de forga muscular
isométrica (FPM)

Meninos com CC eram menos fortes em forca muscular superior
e velocidade em comparagdo aos meninos do grupo controle,
enquanto meninas com CC foram semelhantes na forga muscular

Zaqout et. al., criangas saudaveis (6-12 )
Bélgica (Ghent), Experimental anos) - Teste delforg.a explosiva de superior e melhores em forga muscular inferior em comparagéo
2017 g?etrpbrf)s inferiores de salto em as meninas do grupo controle.
istancia
Aptidao fisica adequada foi alcangada em criangas apds cirurgia
;l'ipos de'Ci—'rUrgiaS: CI(\j/, - Teste de velocidade. para CC‘ especia"‘nente em meninas.
ransposicao de grandes
artérias, CoA e T4F
Cada kg de preensdo manual foi associado a um volume
expiratorio forcado em um segundo percentual previsto
(VEF1%prev) 0,74% maior. A preensdo manual explicou quase
10% da variagcdo do VEF1%prev. Embora alguns grupos
Smith.. et. al tivessem maior VEF1%prev do que outros, todos
A e G By Observacional | n =538 com CC entre 6 e 82 i iacs 5
Alemanha sk A0S - Teste de EPM expepmentaram associacoes s'eme'lhgntes com forga.~ A corregao
(Munique), 2019. 3 do pico de consumo de oxigénio eliminou a associagdo com CC,
mas nao com preenséao palmar.
A forca foi associada a uma melhor fungdo pulmonar em todas
as idades, mesmo apés a corregcdo do pico de consumo de
oxigénio, independentemente do sexo e da CC.
As medidas de FPM dos sujeitos,
n = 15 adolescentes entre 12 forga (,je biceps braquial e Uma melhora substancial e estatisticamente significativa foi
_ quadriceps femoral e processo de - . -
Ferrer-Sargues et. e 16 anos com CC, com fadiaa do tricens sural foram observada na FPM dos sujeitos, forca de biceps braquial e
al., Espanha Coorte capacidade aerdbica 9 P quadriceps femoral, bem como processo de fadiga do triceps

(Valencia), 2021.

reduzida em um teste de
exercicio cardiopulmonar

coletadas no inicio do programa
de exercicio fisico, apds a
conclusdo, e seis meses apos o
término da intervengéo.

sural (repeticdes), com manutengéo dos resultados seis meses
apos a intervengéo.
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n = 569 adolescentes com

- Dinambémetro

Apds ajuste para idade, sexo e peso, os adolescentes com CC
apresentaram FPM significativamente menor em comparagéo
com controles saudaveis. A analise do subgrupo também revelou

8 M:ﬁ::;.hj., Experimental CC (12,4 anos) comparadas FPM signif?cativ_amente menor do que os controles, com os
(Munique), 2022 com 2.551 controles - 5 Tarefas motoras da valores mais baixos em pacientes com conexdo cavopulmonar
que), ’ saudaveis (11,4 anos) Fitnessgram (escore ). total. As criangas com CC complexa apresentaram os menores
valores com 19,8 kg, as moderadas 20,7 kg e as simples 22,5 kg,
respectivamente.
L Nos testes EUROFIT, a aptiddo muscular do paciente estava
- Testes de aptidao muscular da abaixo da referéncia correspondente a idade, mas existiam
bateria EUROFIT: forca muscular | correlagses entre o VO 2max € testes musculares de membros
Pyykkonen et. al, n =18 criancas e (agachamentos, abdominais e inferiores. No inicio do estudo, os pacientes apresentavam
9 Finlandia (Kuopio), Experimental adolescentes Fontan (8 a 17 | flexdes). VO 2max abaixo do normal. O VO 2max correlacionou-se
2022. anos) - O salto em distancia em pé foi significativamente com a quantidade semanal de exercicio
usado para medir a forga habitual e massa muscular de membros inferiores. Apds 6 meses
explosiva. de treinamento, os pacientes melhoraram seu limiar anaerdbico
e tolerancia de carga de trabalho.
- Duragéo de 2 anos e 10 meses.
Os pacientes apresentaram FPM e forgca muscular total
- Teste de FPM reduzidas. A forca dinAmica foi significativamente reduzida. As
n = 67 pacientes de 8 a 19 - Teste de contragdo isométrica andlises de 'c;qrrelagéo mostraram f.orAtefs correlag()e§ entre o
Eshuis et. al., anos com TAF corrigida voluntaria maxima de extensores consumo maximo absoluto de oxigénio, a capamdad’e. de
10 Holanda Coorte (comparada com 2 coortes e flexores de cotovelo, de exercicio (mL/min) e a forca muscular. Nas analises

(Groningen), 2023.

pediatricas saudaveis do
norte da Holanda)

extensores de joelho e de flexores
de quadril.

- Teste de forga muscular
dindmica (Teste de Bruininks-
Oseretsky)

multivariadas, incluindo corregcdo para idade e sexo, a forca
muscular total e capacidade vital forgada correlacionaram-se com
0 pico de consumo de oxigénio, capacidade de exercicio
(mL/min), independente dos parametros cardiovasculares
convencionais.

CC: Cardiopatia

percentual previsto; VO 2max: Volume maximo de oxigénio.

congénita; FPM: Forgca de preensdo Manual; GT: Grupo de treinamento; GC: Grupo controle; VEF1%prev: Um volume expiratério forcado em um segundo
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2.4. AREA MUSCULAR DO BRACO

As medidas antropométricas sao instrumentos valiosos para avaliar o
crescimento e o estado nutricional porque sao simples e de baixo custo
(OYHENART et al., 2019). Desde 1920, a medida antropométrica da perimetro
do braco tem sido reconhecida como um indicador do estado nutricional para
populacdes em diferentes regides do mundo (RAMIREZ; HOSHI, 1998) incluindo
criangcas e adolescentes em geral (SEM et al.,2011), pois pode ser util em
situagdes que requerem uma avaliagao rapida (LEJARRAGA et al., 1983) ou
como uma triagem adicional e instrumento de prevencgao por ser capaz de prever
a mortalidade infantil (MRAMBA et al., 2017) devido a sua confiabilidade e baixa
possibilidade de erro entre os avaliadores (OYHENART et al., 2019).

A combinacédo do perimetro do brago e da dobra cutanea tricipital permite
estimar, de forma indireta, a AMB e a area de gordura do brago (ADDO et al.,
2017), indices simples, precisos, baratos e n&o invasivos para determinar
medidas separadas de musculo, tecido adiposo e area éssea (JASWANT;
NITISH, 2014). A estimativa desses parametros da composi¢do corporal
possibilita conhecer as reservas proteicas e caldricas e também identificar
fatores de risco relacionados a desnutricao ou obesidade (AUGUSTO, 2011), de
modo a identificar com precisao risco de menor ou maior massa muscular. Para
a analise da composi¢cao corporal do brago utilizando o perimetro do braco e
suas medidas de desfecho derivadas, AMB e area de gordura do brago, existem
referéncias amplamente utilizadas, como a proposta por Frisancho
(FRISANCHO, 2008). Em 2006, a Sociedade Americana de Nutricdo divulgou
novos intervalos de referéncia para perimetro do brago a AMB e area de gordura
do brago fornecendo ferramenta util de avaliacdo do estado nutricional em ampla
variedade de ambientes para adolescentes saudaveis, tendo em vista que os
valores de referéncias anteriores tinham sido desenvolvidos a partir de jovens
em situacdo de subnutricdo. A estatura alcancada em determinada idade tem
efeitos complexos e independentes nas medidas dos bracgos, independente da
classificagao distributiva por idade e sexo. Portanto as equacdes que consideram
esses efeitos ampliam ainda mais a utilidade pratica das novas curvas (ADDO et
al., 2017).
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A alta massa muscular tem se correlacionado com uma melhor
sobrevivéncia, se mostrando um fator protetor, mesmo em pessoas com alta
massa gorda. Essa correlagdo com a sobrevivéncia tem sido mais evidenciada
quando a alta massa muscular estda combinada com baixa massa gorda,
demonstrando menor risco de mortalidade nas pessoas que apresentam essa
combinacdo em comparagdo com outros subtipos de composicdo corporal
quando avaliada em pacientes com DCV (SRIKANTHAN et al., 2016). Porém, a
perda de massa muscular esquelética, a sarcopenia, demonstra estar presente
na maioria dos adultos com CC complexa (SANDBERG et al., 2019).

A AMB, um indice utilizado para avaliar o EN, mostra-se menor em
pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca crbnica em comparagao aos pares
saudaveis (RILEY et al., 1991) e também se mostra util para avaliagdo da
desnutricdo em jovens em geral (SEM et al., 2011). E possivel diagnosticar déficit
cronico e agudo usando indicadores de braco indireto, enquanto o IMC reflete
apenas um déficit agudo, sendo as areas do brago indicadores mais uteis no
diagnostico de desnutricdo aguda-crénica em pacientes jovens hospitalizados
(MUNOZ ESPARZA et al., 2019). Dados analisados em adolescentes com
fibrose cistica sugerem que, em comparagdo com o peso ou o IMC, a AMB pode
servir como um indicador precoce de deterioragdo do EN, indicando que o
beneficio de avaliar rotineiramente a AMB a partir das medidas de circunferéncia
de brago e dobra tricipital deve ser avaliado em novos estudos (ELLEMUNTER
et al., 2022).

A correlacao entre a AMB e a FPM é mais forte do que entre a ultima e
variaveis diretas de tamanho ou IMC em adolescentes em geral (MARRODAN
SERRANO et al., 2009). Um estudo tentou desenvolver e validar um método para
avaliar o fendtipo da massa muscular em pacientes com cancer incuravel com
base na combinacdo de AMB e FPM e concluiu que o fendtipo de massa
muscular se mostrou capaz de identificar pacientes com menor APNM, piores
medidas de composi¢cao corporal e estado nutricional e maior risco de morte em
180 dias comprovando o valor preditor de saude desses indices (CALIXTO-LIMA
et al., 2022).
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Dessa forma, a AMB tem sido reconhecida como um indicador importante
utilizado como preditor de saude na populagao de adolescentes em geral, porém,
nao foi encontrado em nossa busca nenhum estudo que avaliasse a AMB em

adolescentes com CC.

2.5. GORDURA CORPORAL E OBESIDADE

Dentre os componentes corporais, a gordura € o que mais chama a
atencao, de leigos a profissionais da saude pelo fato ja estabelecido de que o
excesso desse componente no corpo esta relacionado com o aumento da
morbidade e mortalidade. Mas também porque o tecido adiposo €, de longe, o
componente corporal que mais varia intra e interindividuos ao longo do tempo
(GALLAGHER et al., 2000). Embora a maior parte da gordura corporal seja
armazenada no tecido adiposo, ela também €& encontrada em 6rgdos como o
figado e no musculo esquelético (FONVIG et al., 2015).

A prevaléncia de excesso de gordura corporal total e central em
adolescentes com CC é alarmante (CARDOSO et al., 2021), tendo uma
prevaléncia de obesidade em criangas com CC superior a 25% (JORDAN et al.,
2023). Em um estudo com 232 criangas e adolescentes com CC analisadas,
22,4% se apresentaram com excesso de adiposidade corporal total e 24,6% com
adiposidade central (HONICKY et al., 2020). Pacientes com Fontan também
apresentam maior percentual de gordura corporal quando comparados com
controles saudaveis (POWELL et al., 2020).

Se faz necessario avaliar e monitorar a composicao corporal, com foco na
quantidade de gordura corporal, nos cuidados meédicos e na implementagéo de
intervengdes no estilo de vida, sendo importantes no tratamento nao
farmacolégico e na prevencao e controle do excesso de adiposidade corporal
total e central e suas consequéncias danosas na saude cardiovascular
(CARDOSO et al., 2021).

A obesidade se tornou grande preocupacgéao de saude publica nas ultimas
décadas, especialmente, em pacientes com DCV’s, como CC, (WILLINGER et
al., 2021), tendo em vista que a obesidade constitui um dos fatores de risco

cardiovascular tradicionalmente presente em adolescentes com CC (TAMAYO
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et al., 2015). Comorbidades importantes estdo associadas a obesidade, como
hipertensao sistémica, hiperlipidemia, diabetes tipo 2 e apneia obstrutiva do sono
(LIU et al., 2020). Adolescentes com CC e obesidade, normalmente, apresentam
fatores de risco tradicionais, incluindo estilo de vida sedentario, habitos
alimentares inadequados e predisposi¢cado genética. Entretanto, ainda podem ter
fatores de risco unicos, como restricdo de exercicio na infancia e necessidades
caloricas mais altas na primeira infancia (COHEN, 2012).

Dados da populagdo em geral apontam que, em 2015, a obesidade atingiu
um total de 107,7 milhdes de jovens e 603,7 milhdes de adultos no mundo. Por
todas as comorbidades agregadas pela obesidade, ela é considerada um dos
problemas de saude mais graves do mundo. Além de que, desde 1880, a
prevaléncia de obesidade continua aumentando e muitos jovens e adultos da
populagdo em geral sofrem de problemas de saude relacionados a obesidade
(WANG et al., 2016). Nas ultimas décadas, observou-se um acelerado
crescimento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes em geral
(SILVA et al., 2005).

Alteragcbes cardiacas congénitas, de acordo com a complexidade da
fisiopatologia da CC, podem produzir graus variaveis de disfungéo circulatodria,
levando a ma absorgao, hipermetabolismo e até malformacdes gastrointestinais,
0 que pode provocar desnutricdo moderada ou grave em recém-nascidos e
criangas (DIAO et al., 2022), sendo a desnutrigdo o fator de risco mais importante
da morbimortalidade nesses pacientes antes da cirurgia MASSIN et al., 2007).
Uma revisao sistematica com meta-analise com 39 estudos com jovens com CC
mostrou que as estimativas combinadas de desnutricdo pré-operatoria foram de
27,4% para IMC de baixo peso e 24,4% para baixa estatura, tendo sido
observado crescimento de recuperagdo no pdés-operatério em alguns jovens
(DIAO et al., 2022), o que, normalmente, ocorre com corregao cirurgica, quando
a nutrigado é significativamente restaurada e, as vezes, evoluindo para sobrepeso
e obesidade. Poucos pacientes com CC submetidos a cirurgia sdo fisicamente
ativos. Sendo assim, a maioria dessas pessoas se mantendo sedentaria, podem

sofrer o ganho de peso (MASSIN et al., 2007). Muitos se tornam adultos
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sedentarios e obesos e desenvolvem um novo problema de saude secundario a
aterosclerose: a DCV aterosclerética (RAY et al., 2011).

A obesidade em adolescentes com CC parece aumentar ao longo da vida
da doencga coronariana (JACKSON et al., 2020), e tende a ser desenvolvida,
principalmente, apds cirurgia cardiaca (TAMAYO et al., 2015), estado nutricional
que atinge em torno de até 30% de todas as criangas e adolescentes com CC
(BARBIERO et al., 2014), assim como a obesidade central afeta 9% dos jovens
com CC (WARE et al.,, 2018) e o indice de massa gorda abdominal &€ mais
elevado em adolescentes com CC do que em jovens saudaveis (HANSSON et
al., 2020). Dados recentes de 2021 apontam para uma prevaléncia de sobrepeso
de 9,5-31,5% em jovens com CC, e prevaléncia de obesidade entre 9,5-26%, se
mostrando semelhante aos dados da populagdo em geral, mostrando que o
aumento crescente da obesidade também esta afetando a populagdo com CC
(WILLINGER et al., 2021). Em um estudo com 232 criangas e adolescentes com
CC analisadas, ao ser analisado o IMC para idade, 19% apresentavam
sobrepeso ou obesidade (HONICKY et al., 2020).

Entretanto, a prevaléncia de obesidade em adolescentes com CC varia
de acordo com o tipo de CC e procedimento cardiaco (PASQUALI et al., 2009).
Adolescentes com CC ciandtica apresentam menor prevaléncia de sobrepeso e
obesidade que os acianéticos (CHEN et al., 2012). A obesidade se mostra mais
prevalente na CC moderada do que na CC simples e complexa (JACKSON et
al., 2020). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em jovens com Fontan se
apresenta significativamente menor em comparagédo a outros tipos de CC
(PINTO et al., 2007).

Ainda, adolescentes com CC que tem sobrepeso ou obesidade
apresentam menor capacidade de exercicio (TAMAYO et al., 2015), maior pico
e resposta de PA sistdlica do que os que tem peso normal, com IMC < o percentil
85 (PERIN et al., 2019). Adolescentes com T4F reparada que tém obesidade
apresentam associacido de obesidade com o aumento do tamanho biventricular
e diminui¢ao da fragdo de ejecao ventricular (ALY et al., 2020). Nesse sentido,
obesidade parece afetar os volumes biventriculares em adolescentes com CC,

uma vez que as fragdes de ejecao dos ventriculos direito e esquerdo se mostram
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menores nessa populacdo que tem obesidade quando comparados a
adolescentes com CC com peso normal (BOHUN; GROSSE-WORTMANN,
2020).

Dessa forma, como a obesidade e seus correlatos cardiovasculares estéo
presentes na vida de muitos pacientes com CC, destaca-se a necessidade de
prevencao e intervengao precoce ainda na infancia e adolescéncia, com o
propaosito de diminuir a mortalidade precoce por DCV’s adquirida em pacientes
com CC (JACKSON et al., 2020). Se faz necessario avaliar e monitorar o estado
nutricional nos cuidados médicos e na implementacgao de intervengdes no estilo
de vida, sendo importantes no tratamento ndo farmacolégico e na prevengao do
excesso de adiposidade corporal total e central e suas consequéncias danosas
na saude cardiovascular (CARDOSO et al., 2021). Nesse sentido, deve-se evitar
a ingestao de alimentos ultraprocessados, diminuir o tempo de comportamento
sedentario, praticar atividade fisica diariamente e envolver ativamente a familia
que tem papel vital na prevengao da obesidade; ou seja, uma educacédo voltada
para nutricdo e estilo de vida ativo e saudavel parece ser o ponto chave para
prevenir a obesidade em jovens na CC desde a infancia (VAN DEUTEKOM;
LEWANDOWSKI, 2021).

2.6. ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

Todos os adolescentes tém uma necessidade natural de se movimentar,
brincar e realizar atividades. A atividade fisica €& essencial para o
desenvolvimento fisico, motor, psicossocial, intelectual e emocional de
adolescentes saudaveis, bem como para adolescentes com CC (TAKKEN et al.,
2012). Os ultimos avangos tém ampliado a discussdo sobre a saude dos
adolescentes com CC. Por exemplo, a pratica de atividade fisica, entendida
como a incorporagao do movimento ativo as atividades diarias (RAUBER; SILVA,
2015), e do exercicio fisico, entendido como métodos e programas de atividade
fisica especializados e planejados para melhorar a aptidao fisica (TAKKEN et al.,
2012), antes limitados por alguns profissionais, hoje sdo considerados benéficos
para os adolescentes com CC (RAUBER; SILVA, 2015).



39

Além dos conhecidos efeitos da atividade fisica e do exercicio fisico nos
sistemas musculoesquelético, respiratorio, imunolégico, psicolégico e social,
eles também ajudam a prevenir DCV’s ateroscleréticas, dislipidemia,
sobrepeso/obesidade, osteoporose, hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, que
sdo frequentemente observadas em individuos sedentarios (RAUBER; SILVA,
2015; TAKKEN et al., 2012). Ainda, jovens com CC que mantém niveis maiores
de atividade fisica moderada a vigorosa apresentam menor rigidez aédrtica, o que
apoia ainda mais a importancia da atividade fisica na infancia e na adolescéncia,
a fim de melhorar a saude cardiovascular, podendo ser considerado um fator de
risco modificavel (LOPEZ et al., 2020). A pratica do exercicio fisico, demonstra
uma melhora na fungdo muscular, na qualidade de vida, nas habilidades
motoras, na capacidade de exercicio e na atividade fisica, inclusive em
adolescentes com CC (DOLD et al., 2023). O treinamento fisico aerébico em
adolescentes com CC melhora a fungao muscular periférica, gragas ao aumento
da forga e da resisténcia muscular, estando essa melhora associada a uma maior
oxigenagao dos musculos periféricos e uma recuperagado mais rapida (MOALLA
et al., 2012). O treinamento de forga em pacientes com CC demonstra melhorar
a funcgao pulmonar (SMITH et al., 2019), a forgca muscular, a massa muscular, e
estda associado a melhora do enchimento cardiaco, do volume sistdlico, da
capacidade de exercicio e do débito cardiaco, tendo essa melhora sido
evidenciada em adultos com Fontan num estudo experimental transversal
(CORDINA et al., 2013).

Um ensaio clinico em que jovens com ventriculo Unico e circulagao de
Fontan foram submetidos a um treinamento fisico mostrou que apods seis meses
de treinamento os pacientes melhoraram seu limiar anaerdbico e tolerancia a
cargas de exercicios, mostrando que o exercicio pode facilitar o fluxo
transpulmonar (PYYKKONEN et al., 2022).

Em uma coorte prospectiva com 15 adolescentes com CC e com
capacidade aerdbica reduzida, ao serem submetidos ao treinamento de forga e
ao treinamento aerdbico combinados em duas vezes semanais por 12 semanas,
observou-se uma melhora substancial e estatisticamente significativa na forga

de biceps braquial, FPM e quadriceps femoral, bem como no processo de fadiga
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do triceps sural (repeticées), melhorando potencialmente a fungdo muscular
periférica desses pacientes e com manutencgao dos resultados seis meses apos
a intervengédo (FERRER-SARGUES et al., 2021).

Dessa maneira, a pratica de exercicios fisicos é segura e benéfica para a
saude de pacientes com CC, desde que se tenha o cuidado de realizar a triagem
adequada e estratificagao de risco (TRAN et al., 2020). Diversas modalidades de
atividade e exercicio fisico podem ser realizadas, no entanto, algumas
recomendagdes devem ser seguidas ao avaliar um paciente com CC em relagéo
a capacidade ou ndo de realizar exercicios, dividindo-se em seis etapas: 1.
Historia clinica e exame fisico; 2. Avaliacdo de cinco parametros basicos —
funcdo ventricular, PA pulmonar, dimensdo da aorta, arritmias e saturagdo
arterial de oxigénio em repouso e durante o exercicio; 3. Decis&o sobre o tipo de
exercicio; 4. Teste de esforco cardiopulmonar; 5. Recomendacdo sobre
intensidade relativa; e 6. Acompanhamento (BUDTS et al., 2013).

Niveis suficientes de atividade fisica sdo tdo importantes para os jovens
saudaveis como para os com CC (TAKKEN et al.,, 2012), entretanto, muitos
adolescentes com CC nédo estdo atendendo as diretrizes atuais de atividade
fisica de saude publica. Em muitos casos, os niveis de atividade fisica nao estao
associados a capacidade de exercicio, apontando para uma influéncia
comportamental, como restrigdo excessiva ou incerteza na atividade fisica
(LONGMUIR et al., 2022; TAKKEN et al., 2012). Baixos niveis de atividade fisica
habitual em adolescentes com CC leva a consequéncias negativas para a saude
(CATERINI et al., 2020) e, embora os beneficios da atividade fisica e do exercicio
no tratamento de doencgas crbnicas sejam amplamente reconhecidos, s&o
escassos os estudos sobre o papel terapéutico do exercicio na populagdo com
doencga coronariana e esse papel subestimado (TRAN et al., 2020), tanto que
estudos indicam que pessoas com CC, principalmente as complexas, tém sido
tradicionalmente desaconselhadas e restringidas de praticar atividade fisica e
exercicio fisico por questdes de seguranga (CATERINI et al., 2020). No entanto,
um pequeno, mas crescente conjunto de literatura sugere que, com rastreio
adequado, a atividade fisica e o exercicio fisico sdo seguros e benéficos para a

grande maioria dos pacientes com CC (TRAN et al., 2020). Nao existem
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evidéncias que apoiem a restricdo absoluta da atividade fisica e do exercicio
fisico em pacientes jovens com CC, quando, na verdade, habitos de vida
fisicamente ativo sao tdo essenciais para pacientes pediatricos com CC como
para a populagao em geral (CATERINI et al., 2020).

Com as taxas de sobrevivéncia melhorando dramaticamente e a maioria
dos individuos com CC atingindo a idade adulta, a medida que estes pacientes
envelhecem estdo propensos a varias complicagdes, tais como insuficiéncia
cardiaca cronica e DCV’s adquiridas (VAN DEUTEKOM; LEWANDOWSKI,
2021). A promogao de um estilo de vida saudavel e ativo desde cedo tem sido
reconhecida como uma estratégia sustentavel e eficaz para melhorar a saude
cardiovascular, melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos imediatos e a
longo prazo em pacientes com CC. (VAN DEUTEKOM; LEWANDOWSKI, 2021).
Para incentivar a manutencgao a longo prazo de um estilo de vida fisicamente
ativo, o aconselhamento sobre atividade fisica e a prescrigao de exercicios deve
comecgar na primeira infancia e ser um componente central de cada visita ao
paciente a fim de otimizar a saude cardiovascular a longo prazo (ZAQOUT et al.,
2021).

Sendo assim, o aconselhamento da atividade fisica e do exercicio fisico
deve ser praticado com prioridade durante todas as consultas com um
profissional de saude. A importancia da atividade diaria deve ser enfatizada e
encorajada em todas as praticas clinicas (ZAQOUT et al., 2017). Em geral, os
adolescentes com CC devem ser estimulados a cumprir as recomendacoes de
saude publica de 60 minutos ou mais por dia de atividade fisica moderada a
vigorosa que seja apropriada para o desenvolvimento, agradavel e que envolva
atividades variadas. (TAKKEN et al., 2012). O exercicio resistido demonstra ser
uma 6tima estratégia para melhorar a APNM, além de melhorar também a massa
muscular (CORDINA et al., 2013) e, juntamente com o exercicio aerébico, deve
fazer parte dos cuidados de rotina a fim de melhorar os resultados e o
prognostico a longo prazo (TRAN et al., 2020).
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RESUMO

Introdugao: A baixa aptiddao neuromuscular tem sido documentada em
adolescentes com cardiopatias congénitas (CC) podendo estar associada a
fatores clinicos, morfologicos e comportamentais, apontando para a necessidade
da avaliacdo da forca em suas diversas manifestacbes nessa populagao.
Objetivo: Avaliar aptiddo neuromuscular e verificar sua associagédo com fatores
clinicos e morfoldgicos em adolescentes com CC. Métodos: E um estudo
observacional, transversal com adolescentes com CC, entre 10 e 18 anos de
idade. A aptidao neuromuscular foi definida pelo somatério dos escores-z dos
quatro testes: forgca isométrica maxima, forca rapida e resisténcia de forcga
abdominal e de membro superior. Os fatores clinicos da CC foram avaliados por
prontuario e questionario. Quanto aos fatores morfolégicos, foi calculada a
relagao cintura-estatura, o somatério de dobras cutaneas e a area muscular do
braco. Foi realizada estatistica descritiva, analise de covariancia e regressao
linear bruta e ajustada. Resultados: Participaram 60 adolescentes com CC,
idade de 12,7+2,1 anos, 55% meninas. A forga isométrica maxima foi
inadequada em 33%, a forga rapida, em 33%, a resisténcia de for¢a abdominal,
em 78% e a resisténcia de forgca de membro superior, em 27%. A aptidao
neuromuscular foi calculada para quem realizou os quatro testes (n= 53) e foi
inadequada em 89%. Na regressao bruta, a aptiddo neuromuscular associou-se
a area muscular do brago (B=0,12; p=0,02; R?.¢=0,08) e na regress&o bruta e
ajustada foi menor nas CC’s do tipo cianética (vs. acianética) (B=-1,76; p=0,03
RZ%.4=0,24). Conclusdo: Os achados deflagram déficits em indicadores
morfofuncionais musculoesqueléticos, bem como associagdes com indicadores
da composicao corporal e fatores clinicos da CC. A baixa massa muscular e a
presenca de CC do tipo ciandtica implicam na redugao da aptiddo neuromuscular

em adolescentes com CC.

Palavras-chave: Aptidao fisica, forca muscular, adolescente, cardiopatias

congénitas.
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INTRODUGAO

As malformacgdes cardiacas congénitas sdo as causas mais comuns de
lesdes dessa natureza, representando cerca de 40% dos defeitos inatos e sao
uma das principais causas de morte no primeiro ano de vida (CARDOSO et al.,
2013). Com uma incidéncia de 8 a 10 casos por 1000 nascidos vivos (BELO et
al., 2016), essas anomalias causam 7% dos ébitos neonatais, sendo 25% devido
a malformacdes graves (CHANGLANI et al., 2015).

Adolescentes que vivem com cardiopatias congénitas (CC) tém
capacidade funcional limitada comparados a seus controles saudaveis
(SCHAAN et al., 2019). Nesses pacientes, a forga muscular frequentemente esta
reduzida, afetando as habilidades motoras e funcionais na pratica de atividades
da vida diaria (NIEDERMEYER et al., 2022). A aptiddo neuromuscular (APNM),
entendida como a capacidade de alcangar bom desempenho nas manifestacoes
de forga, seja a forga pura, a forga explosiva ou a resisténcia de forca (BARBOSA
et al., 2020), tem potencial preditivo da saude e sua diminuicdo pode levar a
limitagGes funcionais importantes (SAVAGE et al., 2011).

Estudos apontam que um em cada quatro adolescentes com CC tém a
composicao corporal inadequada, com elevado indice de adiposidade
(HONICKY et al., 2020). Por outro lado, apesar de ndo ser consenso na literatura,
a area muscular do brago (AMB) € um forte candidato a indicador precoce de
deterioragdo do estado nutricional, sobretudo na deplecdo proteica-muscular
(ELLEMUNTER et al., 2022). A AMB ¢é importante na avaliagdo do adolescente
com CC, sobretudo porque ha uma correlagao entre a forca muscular e a AMB
em adolescentes (MARRODAN SERRANO et al., 2009).

Portanto, é importante conhecer a quantidade de adolescentes com CC
com reducao de forca muscular avaliada nao s6 em uma manifestacao de forca,
mas em diferentes manifestacbes no escopo neuromuscular e analisar a
associacdo da APNM com indicadores da composicado corporal e com fatores
clinicos da CC. Tendo em vista que muitos dos estudos nessa populagao,
avaliam a forga muscular apenas pela FPM ou por manifestagdes singulares de
forca, o presente estudo tem o diferencial de avaliar a forgca muscular em suas

diversas manifestag¢des, pela forga agrupada, diminuindo o risco de deixar de
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fora o diagnéstico de algum tipo de forga inadequada. A baixa APNM
desempenha papel importante nesse cenario preocupante e parece estar
associada a composi¢cao corporal e aos fatores clinicos das CC’s. Esse
conhecimento € necessario para orientar melhor as abordagens clinicas dos
profissionais de saude, a fim de mitigar a fraqueza muscular, aumentando a
capacidade funcional dos adolescentes com CC.

Sendo assim, o objetivo geral do presente estudo foi avaliar a APNM e
seus fatores de risco em adolescentes com CC. Os objetivos especificos foram:
1) Estimar a prevaléncia da APNM insuficiente em adolescentes com CC; 2)
Testar a associacao entre a APNM e indicadores de composi¢ao corporal (RCE,
2DC e AMB); e 3) Testar a associagao entre a APNM e fatores clinicos das CC'’s
(tipo de CC quanto a presencga de cianose, complexidade das CC’s, quantidade
de cateterismo cardiaco, quantidade de cirurgia cardiaca e quantidade de

internagdes por problemas cardiacos).

METODOS
Delineamento e local do estudo

Esse € um estudo observacional do tipo transversal, realizado de
setembro/2023 a maio/2024 no centro de referéncia para tratamento e
acompanhamento de criangas e adolescentes com CC no estado de Alagoas, a
Casa do Coragaozinho, em Maceid-AL.

Participantes

A populacao estudada compreendeu adolescentes que vivem com CC
entre 10 e 18 anos de idade do estado de Alagoas, que compareceram as
consultas de rotina. Durante o periodo de coleta de dados foram assistidos 112
adolescentes com CC dentro da faixa etaria alvo e o estudo alcancou uma
amostra de 60 participantes, cujo n permite encontrar associagdes fracas a muito
fortes, considerando alfa de 5% e beta de 92% para analise de regresséo linear,
considerando cinco preditores. Os critérios de inclusdo foram: diagndstico de CC;
idade entre 10 e 18 anos; e receber assisténcia na Casa do Coracaozinho. Os

critérios de exclusdo foram: incapacidade de manter-se de pé e/ou locomover-
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se; incapacidade de fala e/ou audi¢ao; contraindicagao médica a realizagao dos
testes de forca muscular; ter sindrome de down; ou estar gestante. Recusas
incluiram aqueles que rejeitaram o convite inicial para participar do estudo, e

perdas foram aqueles que iniciaram, mas ndo completaram o protocolo.

Variaveis de caracterizagao

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, massa corporal, estatura,
etnia, escolaridade do responsavel, local de procedéncia, renda familiar e IMC
para idade, utilizando-se de um questionario semiestruturado desenvolvido para
o presente estudo. Os escores do IMC para a idade foram calculados através do

software Anthroplus e a interpretagdo conforme a OMS (2010).

Variaveis de desfecho — Aptidao neuromuscular

Forca maxima isométrica - Avaliada pelo teste de forca de preenséao
manual (FPM) direita e esquerda, medidas, alternadamente, permitindo-se duas
tentativas por avaliagdo. O melhor escore das 4 tentativas foi considerado
(CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1996). Utilizou-se o
dinamémetro hidraulico de preensao manual Saehan®. Os pontos de corte foram
definidos conforme HE et al. (2023). A FPM foi relativizada pela razdo entre a
maior FPM (kgf) e o IMC, a fim de atenuar as disparidades causadas pela
maturagao somatica e tamanho corporal dos adolescentes.

Forgca rapida (teste de salto vertical) - Avaliada a partir da posigao
ortostatica. O avaliado realizou um salto, com uma impulsao contra o movimento,
auxiliado pelos bracgos, tocando o ponto mais alto possivel na parede. O valor foi
a diferenca entre a maior altura alcangada (com salto) e a altura parada (cm).
Registrou-se o melhor valor de dois saltos (GUEDES; GUEDES, 2006). Os
pontos de corte foram definidos de acordo com ORTEGA et al. (2011).

Resisténcia de forga isotonica de abddomen e membros superiores (testes
de abdominal e de flexdo de cotovelo) - Proposto pela bateria Fitnessgram, o
teste de abdominais teve como objetivo completar o maior numero possivel de
repeticoes ou até o maximo de 75 repeticdes, cumprindo a cadéncia de execucao
estabelecida de uma repeticdo a cada trés segundos (PLOWMAN; MEREDITH,
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2013). No teste de flexdo de cotovelo adaptado de RIKLI; JONES, (1999) foi
registrado o total de flexdes de cotovelo, em um intervalo de 30 segundos com
halteres de cargas adaptadas para os adolescentes (2Kg para as meninas e 3Kg
para os meninos). A forga de flexdo de cotovelo relativa foi calculada pela raz&o
entre repeticdes e massa corporal (kg).

z-APNM - Calculada pela soma dos escores z dos quatro testes de forga,
usando-se média e desvio padrao da propria amostra. Classificou-se a APNM
pela pontuacéo de 0/4 a 4/4, onde, 0/4: inadequado nos 4 testes, 1/4: adequado
em apenas 1 teste, 2/4. adequado em apenas 2 testes, 3/4:. adequado em
apenas 3 testes, e 4/4: adequado nos 4 testes. Classificou-se com APNM
inadequada quando o adolescente apresentava, pelo menos, 1 teste
inadequado.

Variaveis de exposi¢cao (Especificidades das CC’s e composig¢ao corporal)

O tipo de CC foi verificado em entrevista e prontuario e classificado de
acordo com a natureza da cardiopatia em ciandtica ou aciandtica (BURCH,;
DEDIEU, 2012). As CC’s foram classificadas em simples, moderadas e
complexas, conforme a severidade (WARNES et al., 2001). Informagdes sobre
quantidades de cateterismo, cirurgia e internagdes cardiacas foram coletadas
em entrevista.

Massa corporal (kg) — Foi utilizada uma balanca digital Omron HBF-514c
150kg, considerando a posi¢ao ortostatica do avaliado (em pé, na posicao ereta,
pés afastados a largura do quadril com peso dividido em ambos os pés,
mantendo a cabec¢a no plano de Frankfurt, ombros descontraidos e bragos soltos
lateralmente) (STEWART; MARFELL-JONES, 2011). Estatura (cm) — Foi
utilizado um estadidmetro, com o avaliado na posicao ortostatica, pés descalgos
e unidos, a cabeca ficou orientada no plano de Frankfurt (STEWART; MARFELL-
JONES, 2011). Utilizou-se um cursor, em um &ngulo de 90° em relagédo a escala,
tocando o ponto mais alto da cabeca e paralelo ao peito no final de uma
inspiracao. Estatura sentada (cm) — Mediu-se a distancia perpendicular entre os
planos transversais do vértice e as faces inferiores das nadegas quando em
posicdo sentada (STEWART; MARFELL-JONES, 2011). Perimetros corporais
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de cintura e brago (cm) — A cintura foi medida horizontalmente na altura da crista
iliaca com uma fita métrica e o avaliado em posicéo ereta. O perimetro do braco
relaxado foi realizado na medida central entre os processos ésseos do acrémio
e olécrano, de forma transversal ao membro (ACSM, 2018). A relagéo cintura-
estatura (RCE) foi calculada pela razdo entre a perimetria da cintura (cm) e a
estatura (cm). Dobra cutanea ftricipital e subescapular (mm) — Foi utilizado um
adipdmetro cientifico premium analdégico AvaNutri. O procedimento incluiu a
posicao ortostatica do avaliado, bragos estendidos, relaxados ao longo do corpo.
(ACSM, 2018). A dobra tricipital foi medida na face posterior do brago, no ponto
médio entre acrdmio e olécrano A dobra cutdnea subescapular foi medida
diagonalmente em um angulo de 45°, entre 1 e 2 cm abaixo do angulo inferior
da escapula (ACSM, 2018). AMB - A partir do perimetro do brago (cm) e da dobra
cutanea tricipital (cm) foi calculada a AMB conforme a equagao proposta por
FRISANCHO (1981).

Variaveis de controle (maturagao somatica e atividade fisica)

Para predizer a maturagdo somatica (em anos) dos adolescentes foi
utilizada a equagao proposta por MIRWALD et al. (2002).

A atividade fisica foi medida pelo Physical Activity Questionnaire for
Children (PAQ-C) de GUEDES, GUEDES (2015), um questionario autorrelatado
com questdes codificadas em pontuacao de 1 a 5. Calculado o escore final, a
atividade fisica foi categorizada em insuficientemente ativos (escore de 1 a 2,86)
e ativos (escore de 2,87 a 5) (VOSS et al., 2017).

Coleta de dados
Os pesquisadores envolvidos com o processo de coleta passaram por
uma formacao prévia para reducao de viés bem como foi realizado um estudo

piloto.

Analise estatistica
Os dados coletados foram inseridos na planilha do Microsoft Excel®.

Foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas (intervalos de confianca
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de 95%), média (ou mediana) e desvio padréo (ou intervalo interquartil). A
normalidade das variaveis foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, analises
graficas e coeficiente de variagdo. As variaveis nao parameétricas foram
normalizadas por transformagéo logaritmica ou raiz quadrada. Ao realizar as
analises estratificadas por sexo, verificou-se que nao foram encontradas
disparidades entre os mesmos, entdo seguiu-se sem a estratificacdo dos dados
por sexo.

As associagbes entre a z-APNM (desfecho) e fatores morfolégicos e
clinicos foram realizadas em analises bivariadas e multivariadas. Para as
variaveis categoricas, usou-se a ANCOVA, e para as variaveis continuas, a
correlagao linear de Pearson. O ponto de corte adotado para a for¢ca de
correlacao foi: 0 a 0,30 (nula ou muito fraca, entre 0,30 e 0,70 (moderada) e
maior que 0,70 (forte) (RUMSEY, 2015).

A regressao linear simples e multivariada modelou a relagdo de z-APNM
com indicadores de composi¢ao corporal e fatores clinicos separados, ajustados
por covariaveis (idade, sexo, maturagdo somatica e atividade fisica). Foram
estimados os coeficientes de regressao (), intervalo de confianca de 95%, p-
valor, coeficiente de determinacéao ajustado (R2adj) e o tamanho do efeito (d). Os
pontos de corte do tamanho de efeito foram: 0,2 (pequeno), 0,5 (médio), 0,8
(grande) e 1,3 (muito grande) (COHEN, 1992).

Todas as analises foram realizadas no STATA® versdao 13.0 e no
GraphPad Prism® versao 5.0, estabelecendo um p<0,05. O calculo amostral foi
realizado de acordo com FAUL et al. (2009).

RESULTADOS

O estudo incluiu 60 adolescentes com CC (Figura 1) provenientes de 27
municipios de Alagoas. Dados incompletos foram observados nos testes de salto
vertical (n=3), RML abdominal (n=6) e flexado de cotovelo (n=4). A média de idade
foi de 12,7+ 2,1 anos, sendo 55% do sexo feminino (Tabela 1). A maioria (82%)
dos adolescentes eram de etnia preta ou parda, sendo os demais de etnia
branca. Quanto a atividade fisica, 95% dos participantes apresentaram

comportamento ativo insuficiente. Quanto ao IMC para idade, 12% apresentaram
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magreza ou magreza acentuada, 56% eutrofia e 32% excesso de peso

(sobrepeso, obesidade ou obesidade grave).
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o8 servigo durante o recrutamento
3 (n=156)
'..E
[0}
i)
N&o atenderam ao critério de
—>| inclusao de ter diagndstico
de CC (n=44)
Adolescentes com CC atendidos durante o recrutamento
o (n=112)
(D
On
[0}
3
Perdas por liberagdo parcial
de acesso dos pesquisadores
—> aos pacientes do ambulatério
no inicio da coleta de dados
(n=40)
@ Total de adolescentes elegiveis
B (n=72)
S
i)
& Excluidos (n=7)
- e Sindrome de Down (n=6)
> o Gestante (n=1)
Recusa (n=1)
Adolescentes avaliados
o (n=64)
WD
(2]}
=
[&]
= Perdas por nado realizar
+| nenhum dos 4 testes de forga

muscular por restricdo médica
(n=4)

Total da Amostra
(n=60)

Figura 1: Fluxograma dos participantes no estudo de cardiopatias congénitas em
Alagoas (22/09/2023 a 31/05/2024).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais, indicadores da composi¢ao corporal, fatores

clinicos das CC’s e forca muscular dos participantes do estudo. (n=60).
Valores

Variaveis Média (dp) / Mediana (11Q) / n (%)
Caracteristicas Gerais
Idade (anos) - Média (dp) 12,7 (2,1)
Massa corporal (kg) - Média (dp) 45,8 (14,2)
Estatura (cm) - Média (dp) 152,3 (12,9)
Maturagéo somatica (anos) - Média (dp) -1,9 (1,5)
Atividade fisica — PAQ-C (escore) - Média (dp) 1,2 (0,5)
Sexo —n (%)
Feminino 33 (55)
Masculino 27 (45)
Etnia—n (%)
Branca 11 (18)
Parda / preta 49 (82)
Escolaridade do responsavel —n (%)
Analfabetismo 1(2)
Educacao basica incompleta 34 (57)
Educagéo basica completa 20 (34)
Educacéo superior ou maior 5(7)
Local de procedéncia — n (%)
Maceid 30 (50)
Demais localidades 30 (50)
Renda —n (%)
<1 salario 33 (55)
> 1-2 salarios 23 (38)
> 2 salarios 3(5)
Nao informada 1(2)
Composigao Corporal
RCE (cm) - Média (dp) 0,44 (0,1)
>DC (mm) - Média (dp) 30,9 (15,6)
AMB (cm?) - Mediana (I1Q) 25,8 (22,5; 30,9)
Fatores clinicos das CC’s
Presenca de cianose — n (%)
Aciandético 46 (77)
Ciandtico 14 (23)
Complexidade da CC — n (%)
Simples 30 (50)
Moderada 25 (42)
Complexa 5(8)
N° de cateterismos cardiacos — n (%)
0 43 (72)
1 12 (20)
>1 5(8)
N° de cirurgias cardiacas — n (%)
0 30 (50)
1 20 (33)
>1 10 (17)
N° de internagdes — n (%)
0 37 (62)
1 12 (20)
>1 11 (18)
Caracteristicas da Forga Muscular
FPM relativa - Mediana (11Q) 0,95 (0,75; 1,19)
Salto vertical* (cm) - Mediana (11Q) 21,00 (19,005 25,00)
RML abdominal** (rpt) - Média (dp) 11,24 (8,22)
Flexao de cotovelo relativa*** (rpt/kg) - Mediana (11Q) 0,25 (0,21; 0,30)
Escore-z FPM relativa - Mediana (11Q) -0,15 (-0,61; 0,39)
Escore-z salto vertical* - Mediana (11Q) -0,15 (-0,40; 0,35)
Escore-z RML abdominal** - Média (dp) 0,00 (1,00)
Escore-z Flexao de cotovelo relativa*** - Mediana (11Q) 0,08 (-0,37; 0,56)
z-APNM**** (dp) - Mediana (11Q) -0,20 (-1,63; 1,22)

n: amostra; dp: desvio-padrao; I1Q: intervalo interquartil; kg: quilogramas; cm: centimetros; RCE: relagéo cintura-quadril; ZDC:
somatorio das dobras cutaneas; mm: milimetro; AMB: area muscular do brago, PAQ-C: questionario de atividade fisica para
crianga e adolescente; N°: nimero; FPM relativa: forga de preensdo manual relativa ao IMC; RML: resisténcia muscular
localizada; rpt: repeticdo; Flexdo de cotovelo relativa: flexdo de cotovelo relativa a massa corporal; z-APNM: aptidao
neuromuscular (variavel resultante da soma dos escores z dos quatro testes de forga). * n=57; ** n=54; *** n=56 e **** n=53
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As CC’s mais prevalentes foram CIV (21,7%), CIA (18,3%), T4F (13,3%),
EA e CoA, (8,3% cada) (Figura 2). Quanto aos fatores clinicos, 23% dos
adolescentes tinham CC do tipo ciandtica e 77% eram do tipo acianética. Quanto
a complexidade, 50% eram CC simples, 42% moderada e 8% grave. Do total,
28% passaram por, pelo menos, um cateterismo cardiaco, 50% realizou, ao

menos, uma cirurgia cardiaca e 38% foi levado a internagdo hospitalar por

problema cardiaco, pelo menos, uma vez (Tabela 1).
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AP ECIV
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CIAECIV
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Frequéncias
Figura 2. Prevaléncia das CC’S nos adolescentes. Estudo Cardiopatias

Congénitas, Alagoas, Brasil - 2024.

AE: anomalia de Ebstein; AP: atresia pulmonar; AT: atresia tricispide; CIA: comunicagao
interatrial; CIV: comunicacéo interventricular; CoA: coarctagdo da adrta; DSAV: defeito do septo
atrioventricular; DVSVD: dupla via de saida do ventriculo direito; EA: estenose adrtica; ESBA:
estenose subadrtica; FOP: forame oval patente; PCA: persisténcia do canal arterial; PVM:
prolapso da valvula mitral; T4F: tetralogia de Fallot. n amostral= 60.



54

A tabela 1 descreve também a forga muscular nos quatro testes realizados
e os valores de escore-z individuais e agrupados na z-APNM. A for¢a muscular
foi inadequada em 33% para FPM relativa, 33% para forga rapida, 78% para
RML abdominal e 27% para flexdo de cotovelo (Figura 3). Quanto a pontuagao
da z-APNM dos 53 adolescentes que completaram os 4 testes de for¢a, 9%
obtiveram 1/4 ponto, 38% alcangcaram 2/4 pontos, 42% chegaram a 3/4 pontos
e, apenas 11% atingiram 4/4 pontos. Dessa forma, 89% dos adolescentes
apresentaram z-APNM inadequada.

FPM

Forca rapida

RML abdominal

Variaveis de Forca

RML de membro superior

z-APNM

T . . . |
50 100
Frequéncias (%)

O -

2 Inadequada B Adequada

Figura 3. Prevaléncia dos niveis de forca muscular nos adolescentes. Estudo
Cardiopatias Congénitas, Alagoas, Brasil - 2024.

FPM relativa: forca de preensdo manual relativa ao IMC; RML: resisténcia muscular
localizada. Flexao de cotovelo relativa: flexdo de cotovelo relativa a massa corporal; z-
APNM: aptiddo neuromuscular (variavel resultante da soma dos escores z dos quatro
testes de forgca). FPM relativa: n=60; Salto vertical: n=57; RML abdominal: n=54; Flexao
de cotovelo relativa: n=56; z-APNM: n=5.
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Observa-se na tabela 2 as analises bivariadas de correlagdes entre a forga
muscular e os indicadores de composi¢cdo corporal. Foram encontradas
correlagdes negativas das manifestagcbes de forga com indicadores de
adiposidade (FPM relativa com RCE e com 2DC, e forca de membro superior
com RCE) e correlagbes positivas com AMB (Forga rapida e z-APNM).

Tabela 2. Correlacédo entre a forca muscular e os indicadores de composig¢ao
corporal (relagao cintura-quadril, relagdo cintura-estatura e area muscular do

brago).

Coeficiente de Correlagao r (p valor)

Variaveis
n RCE ZDC* AMB
FPM relativa 60 -0,46 (<0,01) -0,38(<0,01) 0,21 (0,10)
Salto vertical (cm) 57 0,16 (0,22) -0,03 (0,85) 0,42 (<0,01)
RML abdominal (rpt)** 54  -0,06 (0,67) -0,24 (0,08) 0,17 (0,23)

Flexao de cotovelo relativa (rpt/kg) 56  -0,34 (0,01) -0,14 (0,30) -0,03 (0,85)

z-APNM (dp) 53 -0,25(0,07) -0,27 (0,05) 0,31 (0,02)

*Transformacao em logaritmo. **Transformagéo em raiz quadrada.
n: n amostral; RCE: relagao cintura-estatura; ZDC: somatério das dobras cutaneas; AMB:
area muscular do brago; FPM relativa: forga de preensdo manual relativa ao IMC; cm:
centimetro; RML: resisténcia muscular localizada; rpt: repeticdes; Flexdo de cotovelo
relativa: flexao de cotovelo relativa a massa corporal; kg; quilograma; z-APNM: aptidao
neuromuscular (variavel resultante da soma dos escores z dos quatro testes de forga); dp:

desvios-padréo.
As analises foram feitas pela correlacao linear de Pearson.
Dados em negrito indicam significancia estatistica

A tabela 3 e a figura 4 mostram a comparagdo de meédias da forga
muscular com fatores clinicos das CC’s, onde pode-se observar que, com
excecdo da FPM relativa, todas as variaveis de forca muscular, tanto das
manifestagbes singulares, como na forga agrupada, foram inferiores nos
adolescentes com CC's do tipo ciandtica (vs. aciandtica). Nenhuma variavel de
forca muscular se apresentou diferente entre os grupos dos demais fatores

clinicos das CC’s analisados.
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Tabela 3. Comparacgéao das médias da forga muscular entre grupos dos fatores

clinicos das CC’s.

Comparagao das Médias entre Grupos
Presenca de Cianose

Variaveis n Acianético Cianético E p d
geral n Média (dp) n Média (dp) valor
FPM relativa 60 46 1,05 (0,39) 14 0,90 (0,56) 0,81 0,37 0,26
Salto vertical (cm) 57 43 22,89 (8,76) 14 20,00 (4,47) 2,51 0,12 0.48
RML abdominal* (rpt) 54 42 3,21 (1,39) 12 2,46 (1,39) 2,99 0,09 0,54
Flexdo de cotovelo 56 43 0,26 (0,10) 13 0,21 (0,10) 326 008 055
relativa (rpt/kg)
z-APNM (dp) 53 41 0,30 (2,44) 12 -1,73 (2,51) 5,62 0,02 0,75
Complexidade da CC
Variaveis n Simples Moderada Complexa F p d
geral n Média (dp) n Média (dp) Média (dp) valor
FPM relativa 60 30 1,08 (0,44) 25 0,90 (0,38) 1,18 (0,61) 0,92 0,34 0,28

n
5
Salto vertical (cm) 57 29 21,64(764) 23 2343(903) 5 1960(4,16) 032 057 0,17
RML abdominal* (rpt) 54 29  323(1,51) 21  2,83(1,31) 4 285(1,37) 1,39 024 0,37
5
4

Flexdo de cotovelo 56 30 025(0,0) 21 0,26 (0,10) 019(0,13) 063 043 024
relativa (rpt/kg)

z-APNM (dp) 53 28 0,12 (2,74) 21 -0,29 (2,17) -1,43 (3,58) 2,68 0,11 0,52
Quantidade de Cateterismo Cardiaco
Variaveis n 0 1 >1 F p d
geral n Média (dp) n Média (dp) Média (dp) valor
FPM relativa 60 43 1,05 (0,44) 12 0,89 (0,34) 1,01 (0,62) 1,27 0,27 0,33

n
5
Salto vertical (cm) 57 40 2271(864) 12 2050(671) 5 2200(548) 043 051 020
RML abdominal* (rpt) 54 38 322(133) 12  271(1,59) 4 238(167) 079 038 028
Flex&o de cotovelo 56 39 024(0,09) 12 026(011) 5 024(019) 068 041 025
relativa (rpt/kg)

2-APNM (dp) 53 37  009(243) 12 -059(267) 4 -119(393) 160 021 040

Quantidade de Cirurgia Cardiaca

Variaveis n 0 1 >1 p

geral n Média (dp) n Média (dp) n Média (dp) F valor d
FPM relativa 60 30 1,02(0,49) 20 0,97 (0,32) 10 1,09 (0,48) 0,10 0,76 0,09
Salto vertical (cm) 57 28 23,41(9,84) 19 20,95 (5,83) 10 21,10 (5,45) 0,84 0,37 0,27

RML abdominal* (rpt)y 54 26  323(1,41) 19 2,89 (1,53) 9 284(124) 087 036 029

Flexdo de cotovelo 56 27 025(0,0) 19  024(010) 10 024(0,13) 007 079 0,08
relativa (rpt/kg)

z-APNM (dp) 53 25 0,19(2,79) 19  -0,44 (2,15) 9 -0,54(292) 0,80 0,38 0,28
Quantidade de Internagao por Problema Cardiaco
Variaveis n 0 1 >1 F p d
geral n Média (dp) n Média (dp) n Média (dp) valor
FPM relativa 60 37 0,10 (0,47) 12 1,09 (0,42) 11 0,99 (0,34) 2,50 0,12 0,46

Salto vertical (cm) 57 36 21,74 (6,87) 12 24,50 (10,98)
RML abdominal* (rpt) 54 35 327(1,44) M 2,67 (1,07)
Flexao de cotovelo

relativa (rpt/kg) 56 36 025(009) 12 025(0,12)
z-APNM (dp) 53 34 -0,02(270) 11 -0,03(1,97)

20,89 (7,99) 0,37 0,54 0,18
2,60 (1,65) 1,88 0,17 0,43

0,22 (0,13) 0,15 0,70 0,12
-0,91(2,94) 1,97 0,17 0,44

© o @ ©

n: n amostral; dp: desvios-padrdo; F: analise de covariancia; FPM relativa: forca de preensdo manual relativa ao IMC; cm:
centimetro; RML: resisténcia muscular localizada; rpt: repeti¢cdes; Flexao de cotovelo relativa: flexdo de cotovelo relativa a massa
corporal; kg; quilograma; z-APNM: aptiddo neuromuscular (variavel resultante da soma dos escores z dos quatro testes de forga);
d: effect size.

*Transformagdo em raiz quadrada para analises de covariancias. Analises de covaridncia foram ajustadas por idade, sexo,
maturagao somatica e atividade fisica. Dados em negrito indicam significancia estatistica.
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Figura 4. Comparacao da z-APNM em diferentes condi¢des clinicas das CC’s
(n=53). Estudo Cardiopatias Congénitas, Alagoas, Brasil - 2024.

z-APNM: resultado da soma dos escores-z de quatro manifestagbes de forga muscular:
FPM relativa ao IMC, salto vertical, RML abdominal e RML de membro superior relativa
a massa corporal. n: n amostral.

Nas analises de regressdes lineares, foi observada associagao positiva e

significativa apenas entre a AMB e a z-APNM na analise bruta (p=0,02; 3=0,12),
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com um RZ?aq que explicou apenas 8% da variagdo da z-APNM, mas essa
desapareceu na andlise ajustada por idade, sexo, maturagdo somatica e
atividade fisica. As analises de regressao linear bruta e ajustada ndo mostraram
associacao significativa da z-APNM com a RCE, ou com o (2DC) (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise de regressao linear bruta e ajustada da z-APNM (valor continuo) com

os indicadores da composicao corporal e com os fatores clinicos das CC’s (n=53).

z-APNM
B (IC - 95%) EP p R%.j d
RCE (cm) Bruta -11,73 (-24,60; 1,14) 6,41 0,07 0,04
RCE (cm) Ajustada -8,26 (-20,65; 4,14) 6,16 0,19 0,19 0,41
Idade -0,77 (-1,65; 0,10) 0,43 0,08
Sexo -0,05 (-1,41; 1,31) 0,68 0,94
Maturagao somatica 1,96 (0,60; 3,33) 0,68 <0,01
Atividade fisica 0,14 (-1,12; 1,40) 0,62 0,82
z-APNM
B (IC - 95%) EP p R%.j d
2DC (mm) Bruta -3,54 (-7,12; 0,05) 1,79 0,05 0,05
2DC (mm) Ajustada -0,03 (-0,08; 0,01) 0,02 0,14 0,19 0,46
Idade -0,70 (-1,60; 0,19) 0,44 0,12
Sexo 0,18 (-1,17; 1,53) 0,67 0,79
Maturagao somatica 1,92 (0,56; 3,29) 0,68 <0,01
Atividade fisica 0,30 (-0,99; 1,59) 0,64 0,64
z-APNM
B (IC - 95%) EP p R%.q; d
AMB (cm?) Bruta 0,12 (-0,02; 0,22) 0,05 0,02 0,08
AMB (cm?) Ajustada 0,06 (-0,05; 0,16) 0,05 0,29 0,18 0,29
Idade -0,84 (-1,71; 0,03) 0,43 0,06
Sexo 0,11 (-1,25; 1,47) 0,68 0,87
Maturagao somatica 1,96 (0,56; 3,35) 0,69 <0,01
Atividade fisica 0,02 (-1,24; 1,27) 0,62 0,98
z-APNM
B (IC - 95%) EP p R%.q; d
Presenca de cianose Bruta -2,03 (-3,66;-0,41) 0,80 0,01 0,09
Presenca de cianose Ajustada -1,76 (-3,32; -0,19) 0,78 0,03 0,24 0,66
Idade -0,79 (-1,55; -0,03) 0,38 0,04
Sexo 0,08 (-1,11; 1,28) 0,59 0,89
Maturagao somatica 2,07 (0,89; 3,25) 0,58 <0,01
Atividade fisica -0,37 (-1,50; 0,75) 0,56 0,51
z-APNM
B (IC - 95%) EP p d d
Complexidade da CC Bruta -0,61 (-1,73;0,51) 0,56 0,28 <0,01
Complexidade da CC Ajustada -0,72 (-1,76; 0,32) 0,52 0,17 0,19 0,04
Idade -1,01 (-1,88; -0,14) 0,43 0,02
Sexo 0,09 (-1,26; 1,44) 0,67 0,89
Maturagéo somatica 2,30 (0,99; 3,64) 0,67 <0,01
Atividade fisica 0,04 (-1,21; 1,29) 0,62 0,95
z-APNM
B (IC - 95%) EP p R%.j d
N° de Cateterismo Cardiaco Bruta -0,66 (-1,80; 0,48) 0,57 0,25 <0,01
N° de Cateterismo Cardiaco Ajustada -0,61 (-1,69; 0,47) 0,54 0,26 0,18 0,41
Idade -0,88 (-1,74; -0,02) 0,43 0,04
Sexo 0,23 (-1,16; 1,62) 0,69 0,74
Maturagao somatica 2,12 (0,79; 3,46) 0,66 <0,01
Atividade fisica -0,02 (1,28; 1,23) 0,63 0,97
z-APNM
B (IC - 95%) EP p R%.j d
N° de Cirurgia Cardiaca Bruta -0,42 (-1,38; 0,54) 0,48 0,39 >-0,01
N° de Cirurgia Cardiaca Ajustada -0,35 (-1,29; 0,58) 0,46 0,45 0,17 0,20
Idade -0,83 (-1,72; 0,05) 0,44 0,06
Sexo 0,11 (-1,26; 1,49) 0,68 0,87
Maturagéo somatica 2,08 (0,72; 3,45) 0,68 <0,01
Atividade fisica 0,20 (-1,13; 1,53) 0,66 0,76
z-APNM
B (IC - 95%) EP p R%.q; d
N° de Internagao por Problema Cardiaco Bruta -0,36 (-1,32; 0,60) 0,48 0,45 >-0,01
N° de Internagao por Problema Cardiaco Ajustada -0,45 (-1,34; 0,44) 0,44 0,32 0,17 0,29
Idade -0,84 (-1,71; 0,02) 0,43 0,06
Sexo 0,02 (-1,34; 1,38) 0,68 0,97
Maturagao somatica 2,13 (0,79; 3,47) 0,67 <0,01
Atividade fisica 0,11 (-1,15; 1,37) 0,63 0,86

B: coeficiente beta padronizado da regresséo; IC: intervalo de confianga de 95%; EP: erro padréo; p: valor de p (significancia estatistica,
p<0,05); R%q: R? ajustado do modelo; RCE: relagédo cintura-estatura; cm: centimetro; SDC: somatoério das dobras cutineas; mm:
milimetro; AMB: area muscular do brago. A z-APNM é resultado da soma dos escores-z de quatro testes de forga muscular: FPM relativa
ao IMC, salto vertical, RML abdominal e RML de membro superior relativa @ massa corporal. d: effect size. Dados em negrito indicam
significancia estatistica.
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Um achado bem relevante deste estudo foi a associacdo inversa e
significativa entre a presenga de CC do tipo ciandtica e z-APNM encontrada na
analise de regressao bruta e na ajustada (p=0,03; f=-1,76; effect size=0,66), com
0 RZ%.4j explicando 24% da variagdo da z-APNM. Porém, n3o foi encontrada
associagao significativa entre a z-APNM e os demais fatores clinicos da CC
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: 1) Alta prevaléncia de forga
muscular inadequada: 33%, tanto na forga isométrica maxima (pela FPM), como
na forga rapida de salto vertical, 78% na resisténcia de forgca abdominal e 27%
na resisténcia de forca de membro superior - resultando na z-APNM insuficiente
evidenciada em 89% dos adolescentes com CC; 2) Adolescentes com CC do
tipo ciandtica apresentaram médias de for¢ca muscular significativamente
menores comparados aos acianodticos na maioria das variaveis de forga
(tamanho de efeito médio). Similarmente, a presenga de CC do tipo ciandtica se
associou de forma inversa e significativa com a z-APNM (tamanho de efeito
médio), mantendo essa associagao apos ajuste e 24% da variancia do desfecho.

Os baixos niveis de forga muscular encontrados neste estudo convergem
com achados que apontam para a aptiddo muscular abaixo da média em jovens
com CC (PYYKKONEN et al., 2022). Eshuis et al. (2023) também relataram FPM
e forca muscular total diminuidas em adolescentes com CC, impactando no
consumo maximo de oxigénio e na capacidade de exercicio, refletindo
comprometimento da funcionalidade. Evidéncias apontam que essa populagao
tem menor tolerancia as cargas de exercicios aerdbicos do que a populagao
saudavel, o que interfere diretamente no nivel de aptidao fisica geral (SCHAAN
et al., 2019). Outro estudo com adolescentes com CC concluiu que a forga
muscular se relaciona diretamente com a aptidao fisica e, frequentemente esta
diminuida, afetando as habilidades motoras e funcionais, diretamente
associadas a diminuigao da capacidade de exercicio (FERRER-SARGUES et al.,
2021). Uma explicagdo para esses achados podem ser os déficits

cardiopulmonares encontrados em pacientes com CC, o que interfere na
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capacidade de forga muscular (MEYER et al., 2022), pois a mesma, juntamente
com a resisténcia aerdbia, sao as fungdes basicas da aptidao fisica que estdo
mais intimamente relacionadas ao sistema cardiovascular (TAKKEN et al.,
2012). Também, ha evidéncias de que a miostatina esta elevada em jovens com
CC, podendo desempenhar um papel potencial na etiologia da redugao da forga
muscular, pois € um regulador negativo da massa muscular esquelética (BISH
et al., 2011). Nesse sentido, os resultados de HIRONO et al. (2024) revelaram
que a APNM poderia ser significativamente explicada também pela massa
muscular, sendo ela um dos principais contribuintes para a forca muscular. Os
baixos niveis de forca muscular encontrados neste estudo podem ser explicados
também pela alarmante inatividade fisica evidenciada em 95% da nossa
amostra, tendo em vista que a atividade fisica €& necessaria para o
desenvolvimento fisico de jovens com CC e o exercicio fisico regular pode
melhorar a APNM, portanto, os baixos niveis de atividade fisica podem
comprometer a forga muscular em jovens com CC (TAKKEN et al., 2012).
Neste estudo, foi observado que pacientes com CC’s do tipo ciandtica
apresentam médias de for¢a muscular significativamente menores (tamanho de
efeito médio) em comparagado aos pacientes com CC’s do tipo aciandticas,
exceto pela FPM relativa, que, apesar de ter sido menor nas ciandéticas, nao foi
significativamente diferente. Nossos achados reforgam estudos anteriores que
também apontaram para essa diferenga na forga muscular entre os dois grupos
(NEIDENBACH et al., 2019). Similarmente, outro estudo, ao comparar a FPM na
mesma populagao, ndo observou diferenga significativa entre os grupos de CC’s
ciandticas e acianéticas (REGO; PINHO, 2020). A reduc&o na forga muscular em
pacientes com CC’s ciandticas pode ser explicada pela deficiéncia na
oxigenagao muscular esquelética presente nesses pacientes que pode resultar
em fraqueza e fadiga muscular (ROSS et al., 2019). Esse mecanismo pode ser
exemplificado no estudo de MOALLA et al. (2012) que observou melhorias na
contragdo voluntaria maxima e tempo de exaustao (fadiga muscular), explicada
pelo aumento da oxigenagao muscular observada também no pés-treinamento

de forga.



62

Nas analises de regressao foi encontrada associagdo negativa entre a
presencga de CC do tipo ciandtica e a z-APNM, mesmo apods ajuste. Isso ocorre
porque, mesmo durante atividades anaerdbicas, como as de forga muscular, com
poucos segundos de duragdo, o turnover de energia aerdbico faz alguma
contribuicdo, que é facilitada pelo sistema de transporte de O2 (MALINA et al.,
2009). Sabendo-se que a presencga de cianose em adolescentes com CC implica
em deficiéncia na oxigenagdo muscular esquelética, a forca muscular nesses
pacientes fica prejudicada pela precoce fraqueza ou fadiga muscular (ROSS et
al., 2019). Por exemplo, durante uma tarefa de 30 segundos, cerca de 20% a
25% da energia é fornecida por meio de métodos aerdbicos (INBAR et al., 1996).

O perfil dos pacientes avaliados mostrou que a CIV (21,7%) e a CIA
(18,3%) sédo as CC’s de maior prevaléncia nos adolescentes avaliados,
cardiopatias de complexidade simples e natureza aciandética, seguidas pela T4F
(13,3%), de complexidade moderada e do tipo ciandtica, EA (8,3%) e CoA
(8,3%), sendo as duas ultimas de complexidade moderada e natureza
acianotica. Esses resultados sao semelhantes a outros estudos que também
apontam as cardiopatias acianéticas como as mais comuns, com destaque para
ClV, CIA, estenose pulmonar, estenose aédrtica, PCA e CoA (BORN, 2009; 2015;
WARNES et al., 2001). As CC’s ciandticas mais prevalentes nesses estudos
foram a T4F, corroborando com nossos achados e TGA, que nao foi observado
em nossos participantes. Estudo prévio com criangas de 0 a 11 anos de idade
realizado em Alagoas (CHAVES et al., 2020) encontrou a PCA (33,7%) em maior
prevaléncia dentre as CC’s aciandticas, seguida da CIV (28,7%) e CIA (20,0%).
As CC'’s ciandticas mais prevalentes que eles encontraram foram a T4F (3,7%),
convergindo com nossos achados, seguida da atresia pulmonar com CIV (2,5%),
encontrada entre as menos prevalentes em nosso estudo. Essas diferencas
encontradas com o estudo de CHAVES et al. (2020) podem ser explicadas pela
diferenca na faixa etaria com relagdo ao nosso estudo.

Dentre as CC’s mais comuns dos nossos achados, suas potenciais
restricbes as atividades fisicas incluem: 1) CIV e CIA — quando pequenas,
frequentemente nao resultam em restricées significativas, enquanto as maiores

exigem moderacdo até serem corrigidas cirurgicamente; 2) T4F — mesmo apods
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corregao cirurgica, muitos pacientes podem participar de atividades moderadas,
mas as de alta intensidade podem ser restritas. Por isso, € necessario
reconhecer sinais de alerta, como dor no peito, tontura, falta de ar excessiva ou
palpitagdes ao esforgo (DOLD et al., 2023).

As CC’s podem impactar na APNM, dependendo da natureza e gravidade
da condicdo, podendo implicar na capacidade aerébica reduzida, o que afeta a
resisténcia muscular e resulta em fadiga mais rapida, bem como algumas
cardiopatias podem causar perfusao inadequada dos musculos, limitando o
fornecimento de oxigénio e nutrientes essenciais, resultando em fraqueza
muscular e menor desempenho fisico (DOLD et al., 2023).

Nas analises de regressao linear foi encontrada uma associagao positiva
entre z-APNM e AMB na andlise bruta com um R? ajustado que explicou 8% da
variagdo da z-APNM, mas desapareceu na analise ajustada. Isto se deve ao
ajuste pela maturacdo somatica que foi a variavel de controle que mais
influenciou a z-APNM. Neste sentido, a maturacédo é uma variavel que pode
influenciar a forga muscular em adolescentes, e este fator tem que ser levado
em consideracdo (SILVA; OLIVEIRA, 2010) ao avaliar a APNM, pois os
adolescentes de maturagao avangada, normalmente, sdo mais fortes do que os
seus colegas de maturagao normal e atrasada, sendo provavelmente explicado
pelo maior tamanho corporal e massa muscular dos jovens de maturagéo
avancgada, segundo FREITAS et al. (2003). Por outro lado, os niveis de forga nos
jovens em estagio de maturagao pré-pubere séo influenciados pela melhoria da
eficiéncia dos musculos e ndo pelo aumento da massa muscular, sendo esse
crescimento limitado por baixos niveis de horménios sexuais, diferente dos
jovens em estagio de maturagdo pds-pubere que apresentam maiores niveis
hormonais (TAKKEN et al., 2012).

Nas analises de regressao linear, embora ndo tenhamos encontrado
associacgao significativa entre os indicadores de adiposidade (RCE e 2DC) e a z-
APNM, achados anteriores demonstrarem que jovens com excesso de
adiposidade possuem niveis de APNM piores do que jovens com adiposidade
normal (LOPES et al.,, 2019). Ja nas analises bivariadas de correlagdes foi

encontrada correlagdo da forga muscular com a RCE (FPM relativa e forga de
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membro superior) e com a ZDC (FPM relativa). Isso pode ser explicado pelo fato
de que a gordura geralmente tem uma influéncia negativa no desempenho de
forgca e, de uma perspectiva mecanica, representa uma carga inerte, por isso,
correlagdes entre gordura e desempenho motor s&o consistentemente negativos
durante a adolescéncia (MALINA et al., 2009).

As limitagdes do presente estudo incluem o delineamento transversal que
nao permite verificar causalidade. Portanto, sugere-se que futuras pesquisas
analisem prospectivamente a APNM, a composigao corporal e os fatores clinicos
da CC para demonstrar relacdes causais. Ainda, os instrumentos de avaliagao
da forca muscular ndo sdo os melhores existentes, pois ha outros testes de
laboratérios mais precisos. Os pontos fortes foram avaliar diferentes
manifestagdes de forgca no mesmo estudo e criar um escore-z agrupado para as
analises, bem como usar um critério conservador para definicio de APNM

inadequada.

CONCLUSAO

Niveis inadequados de forga muscular foram evidenciados (27% a 89%),
tanto nas manifestagdes singulares de forca muscular, quanto na analise de
forga agrupada (z-APNM), em adolescentes com CC. A APNM foi associada a
ao tipo de CC quanto a presenca de cianose nos adolescentes, independente de
idade, sexo, maturagdo somatica e atividade fisica. A APNM n&o se mostrou
associada a nenhum dos indicadores de composigao corporal analisados (RCE,
2DC e AMB).

Contribuicoes do autor: Conceito e desenho do estudo: ACPC e LRAL.
Aquisicdo de dados: ACPC. Analise e interpretagdao dos dados: ACPC, LRAL.
Redacao do manuscrito: ACPC, LRAL. Revisao critica do manuscrito: LRAL e
ICB.

Financiamento: Este estudo teve financiamento proprio.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
Aspectos éticos: Este estudo seguiu os principios éticos de respeito a

autonomia das pessoas, apontados pela Resolugao n° 466, de 12 de dezembro
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de 2012, do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer
6.302.083 e registro CAAE: 70383923.9.0000.5012. Os participantes leram e
assinaram o termo livre e esclarecido (TCLE) e de assentimento livre e

esclarecido (TALE), concordando em participar do estudo.
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Em suma, este estudo buscou descrever a prevaléncia dos niveis
inadequados de APNM e os resultados obtidos sugerem a necessidade de um
olhar clinico mais delicado para esse problema que pode afetar a capacidade
funcional dos pacientes. Buscou-se também associacdes entre a forca muscular
e indicadores da composig¢ao corporal que parecem ser evidenciadas também
na literatura da area, mas nao se evidenciaram em nossos achados. Ainda, ao
buscar associar a APNM aos fatores clinicos severos da CC, ficou evidenciada
sua inversa associagdo com a presenga de cianose. O que sugere uma maior
necessidade de acompanhamento da funcionalidade musculoesquelética.

O presente estudo contribuiu para conhecer melhor as caracteristicas
clinicas, morfolégicas e funcionais destes pacientes, alertando para a
necessidade dos profissionais de saude e das politicas publicas incentivarem a
pratica de atividades fisicas, sobretudo que envolvam demandas de forca
muscular nessa populacao, em especial naqueles pacientes que apresentam CC
do tipo ciandtica, proporcionando estimulos para o desenvolvimento da massa

muscular corporal e étima APNM.
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APENDICE 1

CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUNDO GRAU DE COMPLEXIDADE

Simples Doenga nativa:
e Doenga valvular adrtica congénita isolada;
e Doenga valvar mitral congénita isolada;
e Forame oval patente isolado ou pequeno defeito do septo atrial;
e Comunicacgao septal ventricular isolada pequena (sem lesbes
associadas);
e Estenose pulmonar leve
Condigoes separadas:
e Ductus arteriosus;
e Comunicagéo interatrial;
e Comunicagéo interventricular
Moderadas e Fistulas ventriculares aorto-esquerdas;
e Drenagem andémala das veias pulmonares, parcial ou total;
e Defeitos do canal atrioventricular (parcial ou completo);
e Coarctagdo da aorta;
e Anomalia de Ebstein;
e Obstrugao do fluxo ventricular direito infundibular de
significancia;
e Defeito septal atrial Ostium primum;
e Persisténcia do canal arterial (ndo fechada);
e Regurgitagdo valvar pulmonar (moderada a grave);
e Estenose da valva pulmonar (moderada a grave);
e Fistula do seio de Valsalva / aneurisma;
e Comunicagéo interatrial do seio venoso;
e Estenose adrtica subvalvar ou supravalvar (exceto HOCM);
e Tetralogia de Fallot
Comunicagao interventricular com:
e Valvula ou valvulas ausentes;
e Regurgitagdo aodrtica;
e Coarctagdo da aorta;
e Doenca mitral;
e Obstrugéo da via de saida do ventriculo direito;
e Varrer tricuspide / valva mitral;
e Estenose subadrtica
Complexas Condutas valvuladas ou ndo valvuladas;

Coragao congénito ciandtico (todas as formas);

Ventriculo de saida dupla;

Sindrome de Eisenmenger;

Procedimento Fontan;

Atresia mitral;

Unico ventriculo (também chamado de dupla entrada ou saida,
comum ou primitivo);

Atresia pulmonar (todas as formas);

Doencas obstrutivas vasculares pulmonares;

Transposi¢do das grandes artérias;

Atresia tricuspide;

Truncus arteriosus / hemitruncus;

e Outras anormalidades de conexao atrioventricular ou ventriculo
arterial ndo incluido acima (ou seja, coragao cruzado, isomerismo,
heterotaxia; sindromes, invers&o ventricular)

Classificagdo de complexidade adaptada desenvolvida para adultos que pode ser aplicada em criangas e adolescentes:

WARNES et al., 2001
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Questionario do estudo (contém todas as variaveis do macroestudo do qual faz parte,)

Preenchido no Google Forms pelos pesquisadores através do link. aoogle

P PesausACE

PESQUISA CC

1. Data da coleta: ¥

Exempic: £ e janeira de 2518

2. Emalt

3. Telefone *

4. 1° medida (registrar em mimHg, Ex. 112 x 80) *

DADDS SOCIODEMOGRAFICOS

5. Nomecompleto *

6. Daiade nascimens *

Exemplc’ 7 U8 piens g 2015

7. Idade awal

e 1307 FemsA e

17 Pesd a0 nascer (registiar em gramas e apenas nlimeros) *

18 Comprimento ao nascer (em cml ©

20, Idade comque comegou & andar (em meses)

21, Idadecomque comegou & falar (em meses) *
22 idadede alfabetizagdo (em anag) «
DADOS CLINICOS

5 namerc) *

o

PESGUSACC

Sex ©

Marcar apenas uma Gval

Masculing

) Feminine

Etnia referida *

Marcar apenas uma oval

Branca

D Amareta

Escolaridade do adolescente *

Nome do responsavel *

Grau de parentesca do responsdvel <

Esolaridade do respansavel =

Lacal de procedéncia (cidade onde mara) *

1FAIpQLSfcvVDf3NcDrpn-NRpdeszRk6XjmDx-i8BiCXSIQIuRbIrOJQ/viewform?usp=sharing

siaiaced w2 PesoUisaCe
15 qual foi sua it e reais? *
5.+ arends &, a soma de tados os rendimentos (safiries, botsa familia, ssldo, pansao,
aluguel elc ], & det senpre
contribuem casa rstado [ale em salsres
minifios, pergunie o valor do saléria minimo & qual se iefers & regisice o valores e
reals. Cogo 0 vator a0 safano

RS1 320,00, Gaso ndo salba informar a renda registrar como 999593

16 NOmero de pessoas que Moram na sua 6asa (fotal) =

DADOS SOBRE NASCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

amzra wan oot oo

3. Qual & & sua cardiopatia?*

Wescnue fodis qist se-eplicam
__ Grispo 1 - Tetralegia de Faliot

| Grupo 1 - Transposighe tas grandes arteias
Grupo 1 - Janela aoriepuimonar
Grupo 1- Truneus artefiosus
Grupo 2 Deteito do septs antfiaventricular
~ Brupo 2 Sindrome do coracéo esquerdo hipopldsico

Brupo 2-Dulres formas de corsgao univentrisulares
Grupo 2 - Atresia pulmonar

Grupo 2 - Airesia tricnspide

Grupe 7 - Ariomalia de Ehstein

Grupo 3- Coarctagio da aorta
Grupe 4 - CI¥ (Comunicagao interveniricalar)
Brupe §- i (Comunivagas interatrial)

Griupe: §- FOP (Forame val Patente)

" Brupo & - PCA [Persisténcia do-cana arterial)
Grupo & - PN (Prolapsa da wélvula mial)

Brupo 6-Dutros defeltos ndo classificados acima

ouro

4. Hé presenca de clanose? +

Marcar apenas uma oval
Creim
Cnte

Hao ssbe informar
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M2, 120 PER0UIAGE oAz, 120 FESQUSAEE Tasies 20 FEOLSA e
25 Houve procedimentos cardiacos? * 0.
Marcar apenas uma oval. Aoy ot
i) e a dats {00/00/0000) // S¢ NAO HOUVE CEG registrar "NAD" e data
=i (D0/00¢000D)
_INEe

£ ze sabe informar
3. Cirurgia 2- CEC.
bs.: S& HOUVE CEC digitar "SIM' & e seguida o teming de dorscdn da cinurgia (em
26, Qual?* i) & a dala {00/00/0000) /¥ Se NAD HOUVE CEC registrar ‘NAD" 2a
dala (0070070000}

Marcar apenas uma oval.

) Cateterismo cardiace

) Cirurgia cardisea

32 Cinurgia 3- CEC
olss. Se HOUVE CEC digilar "SI e em equida o tempa de duragio d cirurgia (sm
min) e a dala (00/00/0000) /¥ Se NAQ HOUVE CEC registrar 'NAD" e 2

data (00/00/0000} 35, irtemagbes por problemas cardiacos *
Marcar apenas uma oval
27. Secateterismo cardiaco, qual?* B
am
Marcar apenas uma ol B
o 33 Hd quanta tempo foi a primeira cirurgla de cardiopatia congénita? { Nao
I Cataterismo diagnéstice: Pular para proxima pergunla se rida houve cinrgias. ) MBotembre
) Cataterisma terapdutiss
~Ambos
) v s npica 6. Nimera de intemaces
' congérita? N
¢ Ha guncto tenpc il s (i s de cartiiopgtia cong e S araposta anterier foi negaliva, pular para o questas cobre uso dé madicamantos
Pular para préxima pergunta se nia houve ciurglas
8, rdizcs, g {registrar Intervengaes)? *
Seniic heuve cateterismo cardiaco, digitar "Née se aplica™.
DADOS CLINICOS RELATADOS
20, Seciruga cardiaca, quantas vezes {registrar nimern de intervencBes)?
Se o houve cirurgia digiter Nio se splica’.
2 w1 w
w1707 FesA e o, 1757 prsnusace s FenotEAse
7. Motiva edata de internagso 1 41, Molive & data de intemagso - 5 45, Faz uso de medicamentos de forma continua? »
Marcar apenas uma oval.
O Dam
£ Tiniae
46, Qual (1s) medicamentos?
38 Motive ¢ data de internacéo -2 42, Motivo e data de intemago - & Pular pergunta se a 1esposta anterior fol negative
20 Motivo e data de internagdo-3 43 Motive e data de intemagdo - 7 47, Faz uso de medicamentos de forma esporédica? *
Matcar apenas uma oval.
“raim
7 NBo
-48,  Qual (s) medicamentos?
40, Motivo e data de internagac- 4 44, Motivo e data de intemaio - 8 Pular a pergunts se & repusta anterior foi negativa

i s s s
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49, Teve algum evento cardiovascular?

Marcar apenas uma oval.

3 8im

IMEs

56 Qualfisy?

Palar 3 pergunta se s reposta antsrior foi negativa

51, Idade doevento cardiovaseular
Pular a pergunta se a reposta antetior [0l negatva

ESTILO DE VIDA

Tabagismo s consumo de ool

52 Consome tsbaco? *

Marcar apenas uma oval.

53 Desde queidade?

Pulsr pergunts se a resposta anterior fof ngstivs’

WA 1707 PrsSA LG

=

Nos dias fue vaod fo7 SALTOS qUaNto tempa ho tofal voce gastou fazende?  +
EM MINUTOS E 0 . EX. )

62 Quantas vezes hos Gitimos 7 cias vock fez ATIVIDADE FISICA NO PARQUE OU *
PLAYGROUND?

Marcar apenas uma oval.

lenhuma

7 oumals

63 Mosdias que voo? fez ATIVIDADE FISICA NO PARQUE OU PLAYGROUND *
quanto tempo no total voos gastou fazendo? (REGISTRAR EM MINUTOS E
APENAS NUMEROS. EX.: 4)

64 O nos ditimos 7 PIQUE? *
Marcsr spenss uma oval
 Nenhuma
)12
)34
156

T oamais

65 Mos diss que vocé BRINGOU DE PIQUE quanto tempo ne total vock gastou  *
fazendo? MINUTOS E ¥ LEX )

Wz, 120

55

56,

PESQUSACE
Quantos cigartos por dia ou por semana?
Pular pergunta se a resposta srierio foi negafiva

Quires pessoag na sua casa fumam? *
Marcar apenas uma aval,
)sm

. JNao

Quen?
Pular pergunta se @ resposta anlerior foi negativa

Marcar apenss uma oval.

Gonsome bebida alcodlicar
Marcar apenas uma oval

© Jem

Do

Desde que idade?
Pular pergunta se & resposta enteriol for negativa

13

LT, 17

6.

7.

i

8.

69,

&

Praousacn
Gliantas wezes nos Oiimos 7 dias voca faz GAMINHADAS?
Marcar apenas uma oval.

' Nenhuma

e

Nos dias que vocé fez tempo o totel voc '
e US, EXC 4]

fazendo? ERi MINUTOS £ A

Quantas wezes nos iimos 7 dias voce ANDOU DE BICICLETA? *
Marcar apenas wma oval.

(7 enhuma

(]

34

56

£ 37oumais

Nos dias que vocé ANDOU DE BICICLETA quanto tempa no total vocé gastou *
fazendo? (REGISTRAR EM MINUTCS E APENAS NUMERD, EX: 4)

5

93

s 102 FESOUSA ST

5

9. Com que frequéncia semanal?
Pular pergunta s a respasia anteriar far negativa

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS MAS VELHAS (PAG-C)

(BUEDES, GUEDES; 2015)

Voek fez alguma das sequintes atividades nos (LTIMGS 7 DIAS?

60.  Quantas vezes nos 0itimos 7 dias vock fez atividades que realizasse SALTOS?

Marcar apenas uma oval

~ Nenhuma

B

a4

L ee

17 au mals.

T e

7

7

0. ditimos.7 diag TROTES? »

Marcar apenas uma oval.

£ ose

(0 7 ou mais.

1empa no total vocé -

EXid)

Quantas vezes ns Ulimos 7 dias voce fez GINASTICA AEROBICA? *

=

Marcar apenas uma oval

O menhuma
2
‘3¢

56

7 oumais

3. Mosdias que vacé fez GINASTICA AEROBICA quanta tempo no total voce *
gastou? (REGISTRAR EM MINUTOS E APENAS NUMERDS. EX.:4)

s
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74

PESOUSALE
OQuantas vezes nos Gltimos 7 dias voce fez NATAGAO? *
Marcar apenas uma oval.

i Meatiuma

112

Nos dias que voct fez NATAGAO quanotempo no1otal vock gastou? *
(RECISTRAR MINUTOS E APENAS NUMERDS. £X 4)

Quantas ¥ezes hos ditimos 7 dias vocé DANGOU? =
Marcar apenas uma oval.

 Nennuma

158

) Foumals

Mos dia que vook DANGOU quants tempa no total vocé gastou? (RESGISTRAR *
MINUTOS E APENAS NUOMEROS. EX.14)

WA 1707

PesalzA0n
Quantas wezes hos dMMos 7 dias Voo brincou e CAGADOR (QUEIMADA)? *
Marcar apenas uma oval.

Henhuma

) 7 olamais

Nos dias que vocé brincou de CAGADOR quanto tempo no total vocé gastow?  *

(RESGISTRAR MNUTUS £ APENAS 5. EK. 4)

Quantas vezes nos ditimos 7 dias voce jogou HANDEBOL? *
Marcar apenas uma oval
Meahuma
J12
34
/56

C Toumais

Nos dias que vocé jogou HANDEBOL quante lempo nio tatal vecé gasta?  *
(REGISTRAR MINUTOS E APENAS NUMEROS, EX 41

e

=

yasRE, 2w PESQUSACE
78 Quantas vezes nos (limos 7 dias voce ANDOU DE SKATE? *
Marear apenas uma oval,
() Manhuma
[WLE4
L e
LD
)7 oumais
79, Mos dias que vock ANDOU DE SKATE quanto tempa nototal vocé gastou?  *
(RESCISTRAR MINUTGS E APENAS NUMEROS. EX . d)
80, Quantas wezes nos (imos 7 dias vore jogou FUTEBOL/FUTSAL?
Marcar apengs uma oval,
81, Mos dias que vocé jogou FUTEBOL/FUTSAL quanta tempo no tatal vocé *
gastou? (RESGISTRAR MINUTOS £ APENAS NOMEROS: EX.: 4)
)
i, 70 pranasACe
90, QuUAMAS ve7es nos GHitmos 7 dias vace jogou TENIS? *
Marcar apenas uma oval,
I Nenhuma
(D LR
L]+
Jse
L7 oumals
a1, Nos dias que vocs jogou TENIS quamo tempo no total vock gastou? ¥
(RESBISTRAR i £ APERA S EX-4)
92 Quamasvezes nos Uhimos 7 dias voce fez JUDD ou outras artes marciais? *
Marcar apenas uma aval,
() nenhums
Lo
34
is6
£ 07 oumais
93 Nos dias que vocé fe2 JUDO ou outras artes marciais quanto tempono total — *
vocé gastou? (RESGISTRAR MINUTOS E APENAS NUMERQS: EX.. 4)
s

s 102
B2

85.

FEsalie
Quentas vezes nos Gltimos 7 dias voes jogou VOLEIBOL? *
Marcar apenas uma oval
' Nenhuma
12

24
ish

7 oumsis

Nos dias que wocé jogou VOLEIBOL quanto tempa no total voct gastou? *
(RESCISTRAR MINUTOS E APENAS NOMERDS, EX.: 4)

Quantas wezes nos (Itmos 7 dias vocs jogou BASQUETE?

Marcar apenas uma Gval.

7 ou mals

Nos diss que vocé jogou BASQUETE quanto tempo no toial vooé gastou? *
(RESGISTRAR MINUTOS E APENAS NOMEROS, EX.: 4]

v
sz 0 rencuss o
94, Quantas weres nos Utimos 7 dias vocs fez CAPOEIRAZ
Marcar apenas uma oval.
Nenhima
12
-
Cse
27 0u mas
85, Mosdias que vweé fez GAPOEIRA o outres artes marciais quants tempans *
wiai vooé gasiou? (RESGISTRA TOSE EX:4)
56 Vook fez de que nao fol .
sim, quantas vezes?
Mearcar apenas uma aval.
Nenhuma
12
34
)
7 ou mels
97, Q total vor gastou fazendo v (REGISTRAR »
MINUTOS E APENAS MUMERCS. EX.:4)
s

94
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98, Nos iltimos 7 dias, durante s aulas de Educagao Fisica, 0 quants voce foi
ativo i curreu, saltous

Moarcor apenas tma oval

) Eunae fage as aulas
) Raramente

Algumas vezes
) Frequentemente

" sempre

99, Mos Gltimos 7 dias; o que vood fez na maior parte do RECREID? #

Marcar apenas uma oval.

—_JFicoll ¢ e, parad o4 andou

) Comay ou jogouum pouco.
¥ Camess 0 Jogou um bosado

! Comess ou Jogou Intensamente a maler parte do tempo

100, Nosuftimos 7 dias, o que vocé fez normalmente dursnte o harario do slmogo. *

(aléim de almogar)?
Marear apenas uma oval.

Ficau sentado (canver sando, lendo ou fazendo trabalho de casa)
{7 Fleauem pé, parado ow andou
£ Gemrey ou legou um pouco
(" Cormey ou jogou um bocate

() Camen ou jegou Intehsamenta 3 Malor parte o rampo.

WA 1707 PrsSA LG

107, Se sim, 6 que impedi vt de sef narmalmente atio? =

108 Comparandovock com outras pessoas da mesma idade @ sexo, como vacd *
‘se ciassifica em fungéo da sua atividade fisica nos itimos 7 dias?

Marear apenas uma oval.

_ Fu ful muta menos ativo gue 0s eutios
Fufui um pouco menos ativo que os outros
Eutui igualmente ativo

* Eufulum poucn mais ative que os autres

Fuful muita mais v que s oS

Marque 2 Irequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte; jogos, denga ou
outra atividade fisica) na semana passada

109, SEGUNDA-FEIRA*
Marcar apenas uma oval.
__ Nenhuma vez
Algumas vezes
Poucas vezes
) Dersas vezes

Muitas vazaz

)

Ee

WALRE, 1200
101

102,

103,

PERQUSAES
Nos iimos 7 dias, quantos dias na semana vocé praticou elgum esporte,
danga, ou jogos em que vooé fof muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

Marcar apenas tma oval
) Nenhum dia
1 vez na semana passada

ou 3 vezes na semana passada

4 vezes na semana passada

)5 vezas na semana passada

Mos titimos 7 dias, quantos vezes vaok praticou dlgum esporte, danga,ou +
jogos emque vocé ol mufo ativo, ANOITE?

Marcar apenas ua oval.
7 Nehim dia
1 vezaia semana passada
()2 3vezes ng semana paesada
4-Svares na semana passada

© )6 -7 vezesna semana passada

Mo Gltima final de sermana, quantas vezes vou praticou algum esparte, danga
ou jogo em que vocé foi muita ative?
Marcar apenas ums aval.

 Nenhum dia

ez
Y- 3vezes

145 vazes

6 oumais veres

LT, 17

110

PrscsACe
TERGA-FEIRA *
iarcer apenag uma oval.

) Nenhuma ver

J Autmas vezes

Poucas vezes

 Diversas veres.

) Muitas vozes

QUARTA-FEIRA *
Marcar apenas uma oval
Nenhums vez
Algumas vezes
Paucas vezes
+ Diversas vezes

Wultas vezes

QUINTA-FEIRA *

Marcar spenas ums oval,

Nenhuma vez

Algumas vezes
Paucas vezes
) Divarsas vezes

 Muitas vezes

E

Taoianas 12 FEsalie
104, Qual das opgbes abaixo melhor representa oo nos ltimos 7 dias? *

Marcar agenas uma aval

G o 5

pouca esiorgo fisice (assisli TV, fazer rabalho de casa, jogas videogames)

) [ pratiquei alguma atividade fisics (1-2 vezes na dltima semana) durante o
meu (empe five (ex.: praticol esporte, cormeu, nadou, ahdot de bicidels, fez
ginacica aerobica)

77} Fu pratique) atividade fisica no mel tempo livre (34 ve7es na semana
passada)
1) Py gersimanta pratiquel stividada fisica no mad tempa lhee (56 veres na
semana passada)

! Fu pratique! stividade fisica reguiamients no mexy Tempo vre na semana
‘Dpassada (7 ou mals vezes)

105, Comparando vocé com outras pessoas da mesma idadle e séxe, como vocé
se considera

Marcar apenas uma oval

£ Wluito mais e forma
7 Wais em lorma

) louslmenta e forma
£ Menos em foma

! Completamenta fora de forma

106, Voed de salde s que impediu que
vord fasse nomalmente ativo?

Marcar apenas ume oval

D) o

I N#o

s FenotEAse
113 SEXTAFEIRA®
Marcar apenas uma oval
) Nenhuma vez
1 Alguas vezes

Pougas vezes.

Diversas vezes

J WMuitas vezos

114 SABADO*
Martar apenas uma oval
Nenhuma vez
Algumas vezes
! Poucas vezes
Diversas vezes

 Muitas veres

115.  DOMINGO *
Marcar aperias ms oval

) Nenhuma vez

I Aigumas vezes
Poucas vezes

) Diversas vezes

Muitas vezes

BARREIRAS PARA ATIVIDADE FISICA

(SANTOS et al, 2009)

sz

95



MR, 1802 PESQUSACE

seas
alividades fisicas. Responda quanto cada situagie € verdadeira para vocé.

116, lugares parta d i s0a P

Marcar apenas uma oval

£ Discorda muno

Discordo

Concarda

__: Concorda muito

o 1307 FeonisA
123, Ach dificl fazer atividade fisica porque n56 me sinta motivado (2) *

Marcar apenas uma oval.

" Discorda matto
" piscordo

Concerde

Cancards muits

124, Tenho muites tarefas para fazer, por isso édificil fazer atividade fisica*
Marcar apenas urva oval
() Biscordo muito
Discordo
I Gencorde

Concards mults

125, Falta tempo para fazer atividade fisica *
Marcar apenas uma oval.
" Discordo muito.
Discordo
) Concorde

() Concardo muilo

126, £ dificl fazer atividade fisica sem alguma compenhla *
Marcar apenas uma oval.
J Discordd mu
Discordo
" congtrdo

! Coneards muits

yasRE, 2w PESQUSALE
117 E dificil fazer athidade fisica a d nde *
€upossa ir
Marcar apenas tma oval

 Discarde muite

» Concordamuito

11

=

£ dificil fazer atlvidade fisica porgue os (as) amiges (as) que me ‘
atampanham moram longe

Marcar apenas uma oval,

T Discorde uito
I Discords
 Goncardo

() consordamulle

119, € diffeil fazer atividade fisien porcue ndo tenhe coma i {ou valtar) ende +
posso praticar

Marcar apenas uma oval,

J Discardc: mtto
* Discorde.
(" concora

 Concordo muite

LT, 17 PrsDAsACE

427, Edificil fazer atividade Fisica porque em casa ninguém faz *
Marcar apenas uma oval.

 Diseorte multo
 Diseorde
() cancorgo

 Goncoda muio

ESCALA AUTOEFICACIA PARA ATIVIDADE FISICA

4

-

(BARBOSA FILHO #tal. 2016)

Marque 2 resposta que melhor representa o quanto vocs DISCORDA ou CONCOREA
com s seguintes afirmacdes:

s 102
120

121,

122,

96

FESOUSACE

0 clima (frio, chuva, calor) dificulta minha prética de atividade fisica *

Marcar agenas uma aval

Discords
Cancorda

i concordomitto

Eudlebio de fazer atividade fisica porque prefiro fazer ouras coisas flerficar *
sem fazer nada)

Marcar apenas uma oval:

) Discorda muits
) Discordo

" concarda

£ coneorda muita.

Tenho preguica de fazer atlvidads fisica *
Marcar apenas uma oval

L) Discorda muita

£ Discerde

Concorda

) Gancordo muita

T

198

129,

130,

e

Euacho na ias da sefmana %
mesmo que: EUNAD TENHA NINGUEM PRA IR COMIGO (fafa de companhia)

Margar apenas urris aval

J Discorde muito
() Discarde
J concorda

 Cancorda mura,

Euacho g i na jias da semana
masme que: EU ESTEJA SEM VONTADE DE PRATICAR (desmotivado)

Marcar apenas uma oval
Discorda muita
7 Discords
i Cancordo

| Congarda mutio

Euscho g idade fisica na ias da semana, *
mesmo que: EU POSSA FICAR EM CASA PARA ASSISTIR TV, JOGAR GAMES,
USAR COMPUTADOR

iarear apenas uma oval
) Discerdo muito
Discarto
) cancordo

Coneorda muito.

sz
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FERUSAGE
£u acho que posso praticer atividade fisica na maioria dos dias da semana  *
mesme que: MEUS AMIGOS{AS) ME CHAMEM PRA FAZER QUTRAS COISAS

Marear apenas uma oval

! Discorda muito
" Discordo
- Concorde.

! Coneords muito

Eu acho que posso pratcar atividade fisica na maioria dos diasdasemens  *
mesmo que: EU AGHE QUE NAO TENHA HABILIDADE PARA PRATIGAR
ATIVIDADE FISICA

Marear apenas uma oval.
£ Disvondo muito-
Discodo
—Goneerdo

" coricarda muits

£u acho que pesso pratcar atvidade fisica na maioria dos dias da semana  *
mesmo que: NAO TENHA LOCAIS PARA PRATICAR ATIVIDADES FISICAS
PROXIMOS A MINHA CASA

Marcar apenas uma ovel.
! Discordo muito-
_ Digcoigo

) concerde

{7 Goneorde muito

WA 1707

120

.

PrsSA LG

2.2 Bm UM DIA NO FINAL DE SEMANA NORMAL, quanto tempo vocd passa +
jpiege o estigio

16levisgo, tablet, celular ou sutro apareho elewonico? (REGISTRAR EM

HORAS £ MINUTOS. EX.: 1ha0mir)

3. EmUM DIA NA SEMANA NORMAL, quanta tempé vocé passa assistindo  #
séries, filmes, novelas, jomais, esportes, programas ou outras videos no
computadar, televisac, tablet, celular o oUtra apareing eletronico?
{REGISTRAR EM HORAS £ MINUTOS. £X © Th30min)

3.3 Em UM DIA NO FINAL DE SEMANANORMAL, quanto tempo vood passa. *
assistindo séfies, fimes, Novelas, JoMais, ESpOrtes, prOgramas ol ouRros
videas no eomputader, tefevisdio, tablet, eelular ou outre aparelho eletrnica?
(REGISTRAR EW HORAS E MINUTOS. £X_ 1ha0rmin)

4. Em UM DIA NA SEMANA NORMAL, quanto tempo vocé passa jogando.
joges eletriinicos no videagame, na computader, televisdo, tablet, celular ou
outro apareiho eletrinico? (REGISTRAR EM HORAS E MINUTOS. EX -

Th30min)

4.4 EmUM DIA NO FINAL DE SEMANA NORMAL, quanta tempe vocd passa *
i letra e vidk televisao, tablet,

celular ou outro aparelio elewdrice? (REGISTRAR EM HORAS £ MINUTOS,

EX.{ Thaomin)

WALRE, 1200 PERQUSATE

134, Ewacho que posso praticar atividade fisica na meioria dos diss da semana
mesma que: EU NAD TEMHA NINGUEM PARA ME ENSINAR COMO FAZER
(arienar)

Marcar apenas ema oval.

__! bisearde mufp.
 biseorde.

Concasdn

_*Gencorad muta

135, Euacho que posso praticar atividade fisica na maloria dos dias da semana
mesmo que: MESMO QUANDO ESTOU COM PREGUIGA
Marear apenas uma aval,

 Discorde muito

> biscorde.

" Goncarda

 Conconda muts

PRIMEIRA AFERIGAQ DA PRESSAG ARTERIAL
Anotar em um papel {

QUESTIONMAIRE FOR SCREEN TIME OF ADOLESCENTS (QueST)

(NEBEL ot 4., 2022}

LT, 17 prsosare

9440 5 Em UM DIA NA SEMANA NORMAL, QUANto tempt wocé passa utilizando
midias sociais coma Facebook, Instagram, Twitter, Snapehat e aplicativos de
conversa como WhatsApp, Telegram, Messenger no computador, televisdo,
ablet, celular ou outro aparelho eletrdnico? (REGISTRAR EM HORAS E
MINUTOS, EX.: Th30min}

145 5.5Em UM DIA NOFINAL DE SEMANA NORMAL, quanto temps voce passa
umlizanda midias sodiais como Facebook, Instagean, Twiner, Snapchat
Pl pp, Telegrar, M ige
COMpUtATor, Tl 550, 1aBler, celuiar au outro aparelho elemdnico?
(REGISTRAR EM HORAS EMINUTOS. £X.-1h30min)

e 6 la of ida (merenda alunos da sua
wrma? {nfio considerar compradas

Marcar apenas uma oval.
$im
Hao
Naoeei
PRONTIDAD PARA ATIVIDADE FISICA (PARQ & YOL)

(ACSM,2016)

*

97

s 102 FESOUSA ST

136, 1. Em UM DIA NA SEMANA NORMAL, quanto tempo wocé passa estudando, *
vendo videoaudas, lendo, fazends pesauisas ou trabaihes da escola no
computador, televisao, tablet, celular ou eutra apareiho eletranico?
(REGISTRAR EM HORAS E MINUTOS. EX.: 1h30min)

137, 1.1 Em UMDIA DE FINAL DE SEMANA NORMAL, quanttempo vock passa *
estudando, vendo videcauias, lendo, fazendo pesquisas ou trabalnos da
escola no computades, televiséo, tablet, celufar ou outro aparelhe eletrénics?
(REGISTRAR EM HORAS E MINUTOS. EX.: 1ha0min)

138 2 Em UM DIA NA SEMANA NORMAL. quanto temgia vocé passa realizands
trabalhos relacionades & emprege ou estagio no computader, televisio,
tablet, celular ou outro aparelho eletronico? (REGISTRAR EM HORAS E
MINUTOS. EX.: Thadmin)

T e

A atividade fisica regular & divertida e saudavel = cada vez mais pessoas comeganda
ase tomar mais ativas todos os dias. Ser mais ativo & muito seguro para a maioria
das pessoas. Entretanto, algumas pessoas devem se consultar com seus médicos
antes de comecar a ser mais fisicamente ativas.

ateruma vidade fisica e ser mals ativo, respanda as
seles perguntas & sequir

© BOM SENSO & seu melhor guia para responder & essas perguntas; Por favor, lefa
cada perqunta cusdadosarnente e responda honestamente: marque Sk ou NAQ

147, Seu médico alguma vez j4 disse quevect tm uma doenca cardiaca e que *
Tazer ap fisicas por ele?

Marcar apenas uma oval

) im

Nio

v




PR PESOUSALE
148 ¢ o peit o realiza uma .
IMafear apenas uma oval.
rem
I Maa

149, Notitime més vock sensiu dor no peito quands nfio estava fazendo atividade *
figica?

IMarcar apenas uma oval.

150, Vock perde seu equillbrio por causa de tonturas ou vock 4 perdes #
consciéncia alguma vez?

Marcar apenas uma oval.
J&m

- Nio:

151, Vocé tem algum problema dsseo ou dearliculagio (p. ex, nas costas, joetho *
‘ot 1o quadri) que pod por bt s i s

Matear apenas uma oval.

o 1307 FeonisA
157, Gual foi o nivel de gravidade dos sintormas?
Marcar apenas uma oval.

~ Muitoleve
" Maderade

0 Grae ou muito severo

158, Coma fol manade?
Marcar apenas uima oval
" Culdagas emcass

7 Internadofentermaria
InternaaITH

EXAME FISICO

e

Wz, 120 PERQUSATE

152 Seu medi itando remedios (p. ex, diuréticos) per s
pressao arterial ou doenta cardiaca?

Marear apenas uma oval.

153, Vaod sabe de qualquer cutrs motivo por que vacd hdo deverla fazer athidade *
fisica?

Marcar apenas uma vl
[
N0
CORONAVIRUS (COVID-10)

Triagem Covid-19 (aplicacdo: pai oy responsaveis)

LT, 17 PrsDAsACE

159, 22 medida (registrar em mmHg. Ex: 112.x 80)

160, Frequéncia cardiaca de repouso (registrar em BPM. Apenas os nimeros) *

161, Saniragio de oxigénio ¢

AVALIAGAO FiSICA

a5

s 102
154

185,

98

FESOUSACE
0 adolescente foi diagnosticada com COVID-187°¢

Marcar agenas uma aval

Sesim:

iarcar apenas uma oval

) Diagnostico confirmade

£t stomas clinico

Quais sintomas apresentou?
Pode marcs mais de UM resposta
Wague todss qua se spiicam
Sem sinfomas
Tossa sect
__ Fadiga
_] Bornepeto
Dores no copo
Diarrela
_ Borde cabesa
[ perdga ac oitato
Perda do paisdar
| conjuntivie
Falla de ar

T

e

AVALIACAD ANTROPOMETRICA E COMPOSICAC CORPORAL

162

163,

Peso: {registrar em 'Kg' & apenas o nimera) ©

Estatura: {registrar em m e apenas o nimera) *

s



20, 120 PESUSALE
164, Estatura em posigio sentada (em cm)
165, Circunferéncia da cintura: {registrar em ‘crri e apenas o nimero} *
166, Cireunferéncia do brago: {registrar em ‘om e apenas o imero) *
167, 1° Dobra do triceps (mm) *
168, 1% Dabra subescapular {mm) *
160, 2¢ Dabra do triceps (rn) *
170, 2° Dobra subescapular {mm) *
171 3% Dobra do trfceps (mm) *
172, 3* Dobra subescapuler {mm) *

w1707 FesA e

sy et

a

w25

W, 12 PERQUSAES
173 Bl % Gordura corporal {registrar apenas nimeros) *
174, BIA: Resisténcia (ohm)

175, BIA: Reaténcia (ohm)

176, BIAImpedancia (ohm)

177 BIA- Angulode fase

APTIDEO SULAR £ CARDIO!

178, FPM-1* biedida da méo dominante *
FPM = forga de preensdo manual

179, EPM - 1% bledida da méle NEO dominante *
FPM = forca de proensdo manual

180, FOM- 2% Medida da mio dominante *

FI = farca du preansdo manual

s 102
181

182,

185

FESOUSACE
FPM- 2% Medida da mao NAG deminante +
FPM = farga de preensio manusl

Peiéncia muscular (tesie salo vertical) *
Registrat m G & apenzs nimera (methor de 7 tentativas)

Resisténcia muscular (teste abdomingl) ©
Rogistear repeticdos & apenas numeras (mdx /5 rept, 20 ropy! min}

Resistncia museular {teste de flexdio de eotoveld) *
Registear repeticiies (em J0E) & apenas nim eros

Aptiddo cardiorespiratéria (MCaft) *

Registrar estagio que finslizou o leste = spenas ridmers

Observagdes,

st conteanio S crada noin aprotads acka Gaogke

Google Formulérios

99
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — PAIS OU
RESPONSAVEIS LEGAIS

O(A) Sr(a). pai/responsavel pelo menor esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
“ADOLESCENTES COM CARDIOPATIA CONGENITA: UM ESTUDO DE MONITORAMENTO DO ESTILO DE
VIDA, APTIDAO FiSICA E RISCO CARDIOMETABOLICO", coordenado pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak
de Lima, professor do Instituto de Educagao Fisica (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) que sera
realizado no centro de referéncia em acompanhamento e tratamento de criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita de Alagoas, a Casa do Coragaozinho. A participagdo na pesquisa € de livre vontade, este termo tem o
objetivo de pedir a sua autorizagdo para que seu(a) filho(a) participe desta pesquisa. A seguir estdo expostas as
informagdes do projeto de pesquisa e a participagdo do menor neste projeto:

1. NATUREZA DA PESQUISA: Pesquisa epidemioldgica clinica, descritiva, observacional (significando que
nao tem intervengdo) do tipo transversal (o participante sera avaliado apenas uma vez no estudo).
2, JUSTIFICATIVA: Na literatura cientifica existem vérias evidéncias que adolescentes que vivem com

cardiopatias congénitas estao vulneraveis as doengas cronicas secundarias que aumentam o risco cardiovascular
(risco de desenvolver problemas no coragao) - agravadas pelas cardiopatias - influenciadas principalmente pelo
estilo de vida (atividade fisica, comportamento sedentario e alimentagdo ndo saudavel), que pode impactar também
nas capacidades fisicas e funcionais. Dessa forma, esse estudo é importante para trazer maior embasamento
cientifico para as condutas clinicas, para a prescri¢cao de atividade fisica e orientagdo nutricional, bem como para
melhor nortear as politicas publicas em saude, uma vez que ajudara os profissionais envolvidos a conhecer melhor
a aptiddo neuromuscular e a composi¢cado corporal dos adolescentes com CC, dando mais segurangca e
direcionamento na escolha das condutas com essa populagado e aumentando as chances de melhores resultados
das intervengdes em saude voltadas a essa populagéo.

3. OBJETIVO: Avaliar o estilo de vida, aptiddo fisica e risco cardiometabdlico de adolescentes com
cardiopatia congénita em atendimento ambulatorial.

4. PERIODO DE COLETA: A realizagéo da coleta de dados ocorrera entre os meses de setembro de 2023
a setembro de 2024, totalizando 12 meses de coleta.

5. METODOS / PROCEDIMENTOS: O seu filho tera que responder a alguns questionarios com algumas
perguntas e alguns testes fisicos. Os questionarios perguntam sobre: pratica em atividades fisicas; consumo
alimentar e uso de drogas licitas. Nos testes fisicos serdo feitos: teste de forga e resisténcia muscular e teste de
aptidao cardiorrespiratéria. Também sera analisada a composi¢cdo corporal, medidas de pressédo arterial e
frequéncia cardiaca, coleta de dados bioquimicos através do prontuario e o recordatério alimentar.

6. BENEFICIOS: O seu filho (a) recebera o resultado individualizado da avaliagéo, e sera explicado sobre
como esta sua saude de acordo com os resultados encontrados comparados com os critérios estabelecidos na
literatura. Toda a populagdo estudada tera o beneficio do avanco cientifico na area das cardiopatias congénitas
alcangado com o estudo, sobretudo os préprios pacientes, uma vez que sera entregue ao hospital envolvido um
relatério geral para melhor orientar a pratica clinica com os adolescentes com cardiopatias congénitas.

7. RISCOS E INCOMODOS: Ao realizar a pesquisa pode acontecer danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social e cultural como: desconforto fisico na realizagdo das medidas antropométricas;
constrangimento social, psiquico, moral, intelectual e cultural ao responder as perguntas sobre comportamentos
de saude; alimentagéo, dano fisico, musculoesquelético e cardiovascular, pela realizagdo dos testes de aptidao
muscular e aerdbia.

8. ASSISTENCIA E ACOMPANHAMENTO: A seguir apresentamos algumas estratégias: para minimizar
um possivel desconforto nas medidas antropométricas: a avaliagdo sera realizada por dois pesquisadores
treinados e sera realizada em local reservado. Para minimizar um possivel constrangimento social, psiquico, moral,
intelectual e cultural causado na entrevista: seguiremos com o sigilo das informagdes, voluntariedade e anonimato.
A entrevista podera ser interrompida e encerrada a qualquer momento e a assisténcia sera oferecida ao seu filho;
para minimizar um possivel dano fisico, musculoesquelético e cardiovascular, na realizagdo dos testes fisicos:
antes dos testes os pais/responsaveis serdo perguntados sobre sinais e sintomas de risco cardiovascular e nos
0sso0s, musculos e articulagbes, além de verificar em prontuario e consulta ao corpo clinico sobre possiveis fatores
que ndo permitem o esforgo fisico. Por fim, seu filho (a) e vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita, devido
a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios, pelo tempo que for necessario, sendo o responsavel o Prof. Dr. Luiz
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Rodrigo Augustemak de Lima, que suspendera a entrevista/avaliagdo/exame e remarcara outra data, se assim o
participante e responsavel concordarem.

9. RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO: O estudo ndo promove nenhuma despesa para vocé. Porém, caso
tenha alguma despesa, todos os gastos dos participantes serdo devolvidos, caso acontega devido a pesquisa, sera
fornecido, sempre que necessario. E necessario destacar que havendo danos decorrentes da pesquisa, o
participante tera direito a solicitar indenizagao conforme a legislagédo brasileira (Coédigo civil, Lei n® 10.406/2022,
art.927; entre outras; e Resolugdo MS/CNS n° 510/2016, art. 19).

10. DIREITO A LIBERDADE OU RECUSA DE PARTICIPAGAO: A participacdo é voluntaria. A recusa em
participar ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento nesta instituicdo. Caso decida n&o participar mais da
pesquisa sera garantida sua liberdade de retirada desse termo a qualquer momento, sem que isso traga qualquer
prejuizo a continuidade do tratamento. A sua participagdo sera por meio da autorizagdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa. A participacédo do seu filho (a) neste estudo € muito importante, mas a decisao deve
ser sua e dele (a). Para tanto, leia atentamente as informagdes e ndo se apresse em decidir. Ao concordar com a
participacdo no estudo, basta assinar a declaragado concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida,
pode esclarecé-la com os profissionais responsaveis pela pesquisa e durante qualquer etapa do estudo, vocé tera
acesso aos responsaveis para o esclarecimento de eventuais duvidas sobre ela.

11. DIREITO DE RETIRAR O CONSENTIMENTO PARCIAL OU TOTAL: Vocé podera retirar o
consentimento parcial ou total em qualquer momento do estudo. Portanto, isso podera ocorrer a qualquer
momento, de forma parcial ou total, sem que isso traga qualquer prejuizo. Reforcamos que a nao participagéo na
pesquisa nao afetara em nenhum aspecto o acompanhamento do paciente na unidade hospitalar.

12. SIGILO E PRIVACIDADE: Todos os procedimentos para a garantia da confidencialidade aos
participantes serao observados, procurando-se evitar descrever informagdes que possam lhe comprometer. As
respostas serdo digitadas e analisadas e apenas os pesquisadores envolvidos no projeto terdo acesso a esse
material para discutir os resultados. Inclusive, as informagbes obtidas através da participacdo do menor néo
permitirdo a sua identificagdo, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgagédo das informagdes coletadas so
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ou em publicagbées de artigos, ou eventos cientificos com
foco no grupo e ndo de forma individual. Assim, a privacidade dos menores envolvidos no estudo também sera
garantida pelo uso de numeros para os protocolos individuais, assim como, ndo sera utilizado o nome do
participante ou pais/responsavel legal.

13. ACESSO AOS RESULTADOS: Os participantes terdo acesso aos resultados da pesquisa por meio de
relatérios individualizados, respeitando o sigilo e a privacidade, sendo uma copia entregue diretamente aos
participantes e outra anexada ao prontuario médico. Ao mesmo tempo que nos comprometemos em seguir
fielmente os dispositivos das Resolugdes MS/CNS n° 466/2012 e n® 510/2016 e suas complementares, e
assegurarmos que os resultados da presente pesquisa serdo tornados publicos sejam favoraveis ou ndo; bem
como declaramos que os dados coletados para no projeto (questionarios referentes a pratica de atividade fisica,
consumo alimentar; testes fisicos de forga/resisténcia muscular e aptiddo cardiorrespiratoria; analises da
composigao corporal; medidas de pressao arterial e frequéncia cardiaca; recordatério alimentar e coletas de dados
bioquimicos através do prontuario) seréo utilizados para caracterizar um diagnostico de saude de adolescentes
com cardiopatias congénitas, além de testar a associacédo entre o estilo de vida e risco cardiometabdlico - que
serdo publicados em resumos de congresso, artigos cientificos e dissertagdes de mestrado. Apds a conclusao da
pesquisa os dados coletados serdo armazenados em arquivos digitais, por pelo menos 5 anos, de acesso Unico e
exclusivo dos pesquisadores, e as copias impressas serdo armazenadas em locais fechados com chave ou
cadeado, onde somente os pesquisadores terdo acesso, conforme obrigatoriedade da resolucdo MS/CNS n°
466/2012 e n° 510/2016.

14. ACESSO AO TCLE: Vocé recebera uma das duas vias deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinadas por todos (Res. n°® 466/2012).
15. CONTATOS E EXPLICAGOES: Se diante dessas explicagbes vocé acha que esta suficientemente

informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontadnea vontade em participar da
pesquisa coloque seu nome no local indicado. Caso vocé possua perguntas sobre o estudo ou se pensar que
houve algum prejuizo pela sua participagédo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com os responsaveis
da pesquisa: Ana Carla Porciuncula Cavalcante pelo telefone 82 98842-9431, Amaro Wellington da Silva através
no telefone 82 99368-4044, Marylia Santos Pereira 82 99371-9555, 82 99368-4044, José Ivan da Silva através do
telefone 82 993464707 ou Prof. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima através do e-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br, ou
Profa. Maria Izabel Siqueira Andrade através do e-mail: maria.andrade@fanut.ufal.br.

16. COMITE DE ETICA EM PESQUISA: Ainda, se restar dlvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da UFAL: (82) 3214-1041. Grupo de avaliadores
de projetos de pesquisa cientifica com objetivo de avaliagéo ética inicial e continuada do estudo no sentido de
preservagado do participante da pesquisa. O CEP se responsabiliza pela avaliagdo e acompanhamento dos
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aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, respaldados pelas diretrizes éticas brasileiras
(Resolugdo MS/CNS n° 466/2012, n°® 510/2016 e complementares).

Eu, , responsavel pelo (a) adolescente
, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a participagao do (a) adolescente no mencionado estudo e consciente dos nossos direitos, das
nossas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participagdo implica, concordo em ele participar e
para isso DOU MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO(A) OU
OBRIGADO(A).

Assinatura (pais/responsavel)

Assinatura (pesquisador)

Macei6-AL, de de

Eu, , responsavel pelo (a) adolescente
, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a participagao do (a) adolescente no mencionado estudo e consciente dos nossos direitos, das
nossas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participagdo implica, concordo em ele participar e
para isso DOU MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU
OBRIGADO(A).

Assinatura (pais/responsavel)

Assinatura (pesquisador)

Macei6-AL, de de
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APENDICE 4

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Este termo tem o objetivo de convida-lo(a) para participar da pesquisa chamada “ADOLESCENTES COM
CARDIOPATIA CONGENITA: UM ESTUDO DE MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, APTIDAO FiSICA E
RISCO CARDIOMETABOLICO", do Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto de
Educacgéao Fisica (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) que sera realizado no centro de referéncia
em acompanhamento e tratamento de criangas e adolescentes com cardiopatia congénita de Alagoas, a Casa do
Coragaozinho. A participacdo na pesquisa € de livre vontade e antes de assinar este termo, € importante que vocé

entenda as informagdes presentes neste documento.

1. NATUREZA DA PESQUISA: Essa é uma pesquisa epidemioldgica clinica, descritiva, observacional (significa
que ndo tem intervencao) do tipo transversal (vocé sera avaliado apenas uma vez no estudo).

2. JUSTIFICATIVA: Existem poucos estudos que acompanham adolescentes com cardiopatias congénitas, assim
percebemos a importancia de entender um pouco mais esse assunto a fim de dar maior seguranga aos
profissionais que trabalham com essa populagéo.

3. OBJETIVO: Acompanhar por um longo periodo o estilo de vida, aptidao fisica e risco cardiometabdlico (risco de
desenvolver problemas no coragéo e vasos sanguineos) de adolescentes que tem problemas no coragdo, como
vocé. A realizagdo das atividades desse estudo serdo iniciadas em setembro de 2023 e finalizadas em setembro
de 2024, sendo totalizado um tempo de coleta de 12 meses.

4. PERIODO DE COLETA: A realizagdo da coleta de dados ocorrera entre os meses de setembro de 2023 a
setembro de 2024, sendo totalizado 12 meses de coleta.

5. METODOS / PROCEDIMENTOS: Para participar da pesquisa vocé tera que responder a algumas perguntas
que serao feitas pelos pesquisadores por meio de um questionario eletrénico e fazer alguns testes fisicos. As
perguntas serdo sobre sua pratica de atividade fisica, o que vocé come diariamente e uso de drogas licitas. Os
testes fisicos serdo de forga e resisténcia muscular e teste de aptidao cardiorrespiratéria. Também seréo
analisados alguns dados do seu prontuario.

6. BENEFICIOS: Voceé recebera o resultado da sua avaliagéo e vamos explicar sobre sua situagéo de satde.

7. RISCOS E INCOMODOS: Vocé podera sentir algum desconforto na realizagdo das medidas corporais e testes
fisicos. Também, podera se sentir constrangido ao responder as perguntas sobre sua saude e alimentag&o. Para
evitar esses danos, toda a avaliagéo sera feita pelos pesquisadores treinados em local reservado, para que vocé
se sinta confortavel, e mantido totalmente em segredo. Podendo ser interrompida a qualquer momento.

8. ASSISTENCIA E ACOMPANHAMENTO: Para vocé n3o se sentir desconfortavel, as avaliagdes serao feitas por
dois pesquisadores em uma sala reservada. Para minimizar um possivel constrangimento na entrevista: sera
mantido o sigilo das informacdes, voluntariedade e anonimato. A entrevista podera ser parada e encerrada a
qualquer momento e a assisténcia sera oferecida a vocé; para minimizar um possivel dano fisico,
musculoesquelético e cardiovascular, na realizagdo dos testes fisicos: anteriormente aos testes os seus
responsaveis serdo perguntados sobre sinais e sintomas fisicos, além de realizar a verificagdo em prontuario e
consulta aos profissionais responsaveis sobre possiveis fatores que impedem o esforgo fisico. Por fim, vocé tem o
direito a assisténcia integral e sem pagar nada, por qualquer dano, pelo tempo que for necessario a vocé, sendo
o responsavel o Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, que suspendera a entrevista/avaliagdo/exame e
remarcara outra data, se assim vocé e seu responsavel concordarem.

9. RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO: Vocé ndo gastara nada para participar do estudo. Porém, caso tenha
alguma despesa, todos os seus gastos serdo devolvidos, caso seja devido a pesquisa e, sera fornecido, sempre
que necessario. E importante reforcar que havendo danos devido a pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizagdo conforme a legislagao brasileira (Codigo civil, Lei n° 10.406/2022, art.927; entre outras; e Resolugéo
MS/CNS n° 510/2016, art. 19).

10. DIREITO A LIBERDADE OU RECUSA DE PARTICIPAGAO: Vocé s6 precisa participar da pesquisa se quiser,
seus pais ja estéo cientes da sua participagdo, mas é um direito seu e ndo havera problema nenhum se vocé ndo
aceitar participar.

11. DIREITO DE RETIRAR O CONSENTIMENTO PARCIAL OU TOTAL: A qualquer momento, vocé podera
desistir de continuar com a participacdo no estudo, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo para vocé
Ou seus pais/responsaveis.
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12. SIGILO E PRIVACIDADE: As suas informagdes que teremos nesse estudo serdo mantidas em segredo e vocé
nao sera identificado, e a divulgacdo das informagdes so6 serao feitas entre os profissionais estudiosos do assunto
ou em publicagdes de artigos/eventos cientificos.

13. ACESSO AOS RESULTADOS: Vocé também tera que concordar que os dados que serdo coletados possam
ser analisados pelos pesquisadores. As respostas serdo digitadas e analisadas e apenas os pesquisadores
envolvidos no projeto terédo acesso a esse material para discutir os resultados.

14. ACESSO AO TALE: Vocé recebera uma das duas vias deste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
assinadas por todos (Res. n° 466/2012).

15. CONTATOS E EXPLICAGOES: Se diante dessas explicacdes vocé acha que esta suficientemente
informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar da
pesquisa coloque seu nome no local indicado. Caso vocé possua perguntas sobre o estudo ou se pensar que
houve algum prejuizo pela sua participagdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com os responsaveis
da pesquisa: Ana Carla Porciuncula Cavalcante no telefone 82 98842-9431, Amaro Wellington da Silva através no
telefone 82 99368-4044, Marylia Santos Pereira 82 99371-9555, 82 99368-4044, José Ivan da Silva através do
telefone 82 993464707 ou Prof. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima através do e-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br, ou
Profa. Maria |zabel Siqueira Andrade através do e-mail: maria.andrade@fanut.ufal.br.

16. COMITE DE ETICA EM PESQUISA: Ainda, se restar dividas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da UFAL: (82) 3214-1041. Grupo de
avaliadores de projetos de pesquisa cientifica com objetivo de avaliagéo ética inicial e continuada do estudo no
sentido de preservagéo do participante da pesquisa. O CEP se responsabiliza pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, respaldados pelas diretrizes éticas brasileiras
(Resolugdo MS/CNS n° 466/2012, n® 510/2016 e complementares).

Eu, , compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagao implica, concordo em dele participar e
para isso DOU MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO(A) OU
OBRIGADO(A).

Assinatura (adolescente)

Assinatura (pesquisador)

Macei6-AL, de de

Eu, , compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagao implica, concordo em dele participar e
para isso DOU MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO(A) OU
OBRIGADO(A).

Assinatura (adolescente)

Assinatura (pesquisador)

Maceid-AL, de de




APENDICE 5
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ILUSTRADO - TALE

o1 AmIGAO
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CARDIOPATIA
CONGENITA: UM
ESTUDO DE
MONITORAMENTO DO
ESTILO DE VIDA,
APTIDAO FisSIcA E
sc.

RISCO
 CARPDIOMETABOLICO”
A QUALQVER
MOMENTO POD
PEDIR PARA

PARAR E TIRAR
DUVIDAS

FAREMOS
TAMBémM
Um TESTE
DE
ESFOREO
Fisico.

N3O SE
PREOCVPE,
SEUS
RESPONSAVEIS
N3O PAGAREO
NADA POR 1550

NOS PRETENDEMOS
MONITORAR POR UM
LONGO PERIODO O
ESTILO DE VIDA,
APTID3O FiSICA E RISCO
CARDIOMETABSLICO DE
ADOLESCENTES cOm
CARDIOPATIA
CONGENITAEM
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.
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VAMOS
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ALGUMAS
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TIRAR ALGUMAS
MEDIDAS, MEDIR
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PRECISA
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QUISER, TA?.

VOCEé ACEITA
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Sim

Assinatura (pesquisador)
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de

de
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~ APENDICE 6
INFOGRAFICO DO MACRO ESTUDO

Adolescentes com cardiopatias congénitas: Um
estudo de monitoramento do estilo de vida,
aptidao fisica e risco cardiometabdlico

Cardiopatia Congénita

— As cardiopatias congénitas (CC) sdo
malformacgodes na estrutura do coracao que
existem desde o nascimento

* Essa anormalidade é resultante de uma
interagdo multifatorial que envolvem fatores
genéticos e ambientais, sendo considerado um
grande problema de satde pubica

— Adolescentes com CC sdao mais sedentarias e pouco
ativas o que pode causar prejuizos na saude atual e na
vida adulta

i
1.
b e

(OPAS/OMS, 2022; PANTTINRLLI, 2020) N

Atividade fisica e CC

= A pratica da atividade fisica € amplamente recomendada a todos os
adolescentes e sua participacdo regular esta relacionada a:

+ Melhora da saude cardiovascular e metabdélica;

v Contribuicdo para o crescimento saudavel de misculos e ossos;
v Melhora no condicionamento fisico e nos aspectos cognitivos e
psicossociais

(Guia de ativi fisica para

5 ileira, 2020)

* Tais beneficios sdo universais e a importancia da atividade fisica
diaria, para populacdo com CC, deve ser enfatizada e encorajada em
todas as praticas clinicas

* Assim, o estudo tem como objet"
avaliar:

— Resisténcia cardiorrespiratoéria; }
— Forga e poténcia muscular;

— Resisténcia musculoesquelética;

— Composicao corporal;

—+ Monitoramento da qualidade de vida

Importancia do estudo

— O estudo trara maior embasamento
cientifico para condutas clinicas,
d atividade fisica e orientacao nutricional;
— Permitira maior conhecimento da

aptidao fisica, composicdo corporal e
risco cardiometabdlico;

— Aumentara as chances de maior
eficiéncia nos resultados das intervencoes
em satde voltada para essa populacao.

LF b For,
E‘E 2l% i Ana Carla < . Amara Well da Silva, Marylia Santos Fereira, José fvan da

Sitva, Emilia Karoline Ferreira Guedes Franciseo
Pesquisador soordenador: Praf® Dre Luiz Rodrige Augustemak de Lima
Pesquisddora coordenadora adjunta: Maria 1zabel Sigueica de Andrade
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APENDICE 7

FLUXO DE COLETA DE DADOS

&

UNIVERSIDADE FEDERAL
DEALAGOAS

Adolescentes com cardiopatias
congénitas: um estudo de
diagndstico do estilo de vida,
aptidao fisica e risco
cardiometabdlico

Estudo ~ transversal
Participantes ~ Adolescentes com
cardiopatias congénitas

|

Critérios de inclusdo

. Adolescentes com cardiopatia
congénita;
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Pontos de corte do teste de FPM para adolescentes, segundo sexo e idade

APENDICE 8
PONTOS DE CORTE

(HE et al., 2023)

MENINAS MENINOS
IDADE ADEQUADO (2) ADEQUADO ()
FPM (ke | tmcy | FPM ka0 | e
10 9 0,59 10,0 0,65
11 9 0,59 10,0 0,65
12 14 0,82 15,0 0,91
13 14 0,82 15,0 0,91
14 16 0,90 24,0 1,29
15 16 0,90 24,0 1,29
16 18 0,96 31,0 1,67
17 18 0,96 31,0 1,67
18 20 1,05 31,5 1,69
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Pontos de corte do teste de salto vertical (em cm) para adolescentes, segundo sexo

e idade (ORTEGA, 2011)

MENINAS MENINOS
IDADE
ADEQUADO (2) | ADEQUADO (2)
10 18,3 17,2
11 18,6 18,8
12 19,0 20,6
13 19,0 21,7
14 20,0 25,1
15 20,3 28,2
16 20,9 30,0
17 20,5 31,1
18 20,5 35,3




Pontos de corte do teste de abdémen (em repeticdes) para adolescentes da
Fithessgram, segundo sexo e idade (PLOWMAN; MEREDITH, 2013)

MENINAS MENINOS
IDADE
ADEQUADO (2) | ADEQUADO (2)
10 12 12
11 15 15
12 18 18
13 18 21
14 18 24
15 18 24
16 18 24
17 18 24
18 18 24
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Pontos de corte dos escores do IMC para a idade e da estatura para a idade para
adolescentes adaptado da OMS (2010)

VALORES CRITICOS

iINDICES ANTROPOMETRICOS PARA
ADOLESCENTES

IMC para idade

Estatura para
idade

< Percentil 0,1

< Escore z -3

Magreza acentuada

Muito baixa estatura
para a idade

> Percentil 0,1 e

2 Escorez-3 e

Baixa estatura para

< percentil 99,9

< escore z +3

> Percentil 99,9

> Escore z +3

Obesidade grave

< percentil 3 < escore z -2 e a idade
2 Percentil 3 e 2 Escorez-2e
< percentil 15 < escore z -1
Eutrofia
2 Percentil 15 e 2 Escorez-1e
< percentil 85 < escore z +1
= Percentil 85 e > Escorez +1 e Sobrepeso Esta;li;aaa%e&%l;ada
< percentil 97 < escore z +2 P P
= Percentil 97 e > Escorez+2 e Obesidade




APENDICE 9
VARIAVEIS COLETADAS NO ESTUDO. MACEIO/AL, BRASIL, 2024.
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Variavel

Medida

Técnica / Instrumento /
Equipamento

Tipo de Variavel

Idade

Anos

Diferencga entre datas de avaliagéo e
nascimento

Caracterizagéo e
controle

Sexo

Feminino / masculino

Entrevista e analise do prontuario

Caracterizagéo e
controle

Etnia / Escolaridade do

Entrevista / Autorreferida

responsavel / Local de Caracterizagéo
procedéncia / Renda familiar
Massa corporal Kg Estadidmetro Caracterizagéo
Estatura cm Balanga Caracterizagéo
Magreza acentuada /
IMC por idade magreza / eutroflg / Calc_:ulo do escoe z pelo Antroplus a Caracterizagdo
sobrepeso / obesidade / partir da massa e estatura.
Obesidade grave
FPM relativa por massa Qgilograma—forga por Dinamdmetro hidraulico Saehan Desfecho
corporal quilograma (kgf/kg)
- . . Teste de salto vertical (GUEDES;
Forga rapida de salto vertical ~ Centimetros (cm) GUEDES) Desfecho
RML de abdémen n° repeticdes T_este de abdomln_a_l (Bateria Desfecho
Fitnenngram modificado)
RML de membro superior ne repeticées/k Teste de flexdo de cotovelo (RIKLI; Desfecho
relativa por massa corporal petie 9 JONES)
2-APNM Soma dos escores-z dos 4 testes de Desfecho
forga
Tipo de CC Ciandtica / aciandtica Entrevista e analise do prontuario Exposigédo
Grau de complexidade da CC simples / moderadas / En_trfe\_/lsta e analise do prontuario Exposicio
complexas (critério CID-10)
Cateterismo cardiaco n° de cateterismo Entrevista e analise do prontuario Exposicéo
Cirurgia cardiaca n° de cirurgia Entrevista e analise do prontuario Exposigédo
Interpagoes por problemas n° de internacdes Entrevista e analise do prontuario Exposicao
cardiacos
RCE Centimetros (cm) Fita métrica e estadiémetro Exposigéo
sDC mm Adlpqmetro C|ent|f|.co premium Exposicéo
analdgico AvaNutri
AMB Cm2 Calculo~atraves FJa equacéo de Exposicéo
regressao de Frisancho
Maturagédo somatica Anos Critérios de MIRWALD et al (2002) Controle
Atividade fisica habitual Escorede1a5 Questionario PAQ-c (GUEDES, Controle

GUEDES, 2015)




111

APENDICE 10

Declaragdo STROBE—Lista de verificagao de itens que devem ser incluidos em relatérios de estudos

transversais

It:ron Pag. Recomendagao
43 (a) Indicar o desenho do estudo com um termo comumente usado no
titulo ou no resumo
Titulo e resumo 1
44 (b) Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado do que
foi feito e do que foi encontrado
Introducgao
Antecedentes / 2 45 Explique a base cientifica e a justificativa para a investigagédo que esta
justificativa sendo relatada
I Declarar objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-
Objetivos 3 45 especificadas
Métodos
. Apresente os elementos-chave do desenho do estudo no inicio do
Design de estudo 4 46 artigo
Descreva o ambiente, os locais e as datas relevantes, incluindo
Contexto 5 46 periodos de recrutamento, exposicdo, acompanhamento e coleta de
dados
. (a) Fornega os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos de
Participantes 6 46 selegcao dos participantes
Defina claramente todos os resultados, exposi¢des, preditores,
Variaveis 7 46 potenciais fatores de confusdo e modificadores de efeito. Fornega
critérios diagnésticos, se aplicavel
Fontes de Para cada variavel de interesse, fornega fontes de dados e detalhes
dados/medic 8* 46 dos métodos de avaliagdo (medicdo). Descrever a comparabilidade
ados/medigao dos métodos de avaliagdo se houver mais de um grupo
- Descreva quaisquer esforgos para abordar possiveis fontes de
Vies 9 49 preconceito
Tamanho do estudo 10 46 Expligue como o tamanho do estudo foi alcangado
Variaveis Explique como as variaveis quantitativas foram tratadas nas analises.
titati 11 46 Se aplicavel, descreva quais agrupamentos foram escolhidos e por
quantitativas qué
(a) Descrever todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controlar fatores de confuséo
(b) Descrever quaisquer métodos usados para examinar subgrupos e
interagdes
Métodos estatisticos 12 49

(c) Expliqgue como os dados faltantes foram abordados

(d) Se aplicavel, descrever os métodos analiticos tendo em conta a
estratégia de amostragem

(e) Descrever quaisquer analises de sensibilidade

Resultados
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Participantes

13*

50

(a) Relatar o numero de individuos em cada estagio do estudo — por
exemplo, numeros potencialmente elegiveis, examinados quanto a
elegibilidade, elegiveis confirmados, incluidos no estudo, completando
0 acompanhamento e analisados

(b) Fornega razbes para a nao participagdo em cada etapa

(c) Considere o uso de um diagrama de fluxo

Dados descritivos

14*

50

(a) Fornega caracteristicas dos participantes do estudo (por exemplo,
demograficas, clinicas, sociais) e informagdes sobre exposicdes e
potenciais fatores de confusdo

(b) Indicar numero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse

Dados de resultados

15*

50

Relate o nimero de eventos de resultados ou medidas resumidas

Resultados
principais

16

51

(a) Fornega estimativas nado ajustadas e, se aplicavel, estimativas
ajustadas por fatores de confusdo e sua precisdo (por exemplo,
intervalo de confianca de 95%). Deixe claro quais fatores de confusdo
foram ajustados e por que foram incluidos

(b) Relatar limites de categoria quando variaveis continuas foram
categorizadas

(c) Se relevante, considerar traduzir estimativas de risco relativo em
risco absoluto por um periodo de tempo significativo

Outras analises

17

51

Relate outras anadlises realizadas — por exemplo, analises de
subgrupos e interagbes e analises de sensibilidade

Discussao

Principais resultados

51

Resuma os principais resultados com referéncia aos objetivos do
estudo

Limitacbes

19

55

Discuta as limitagdes do estudo, levando em consideragéo fontes de
potencial viés ou imprecisdo. Discuta a diregdo e a magnitude de
qualquer viés potencial

Interpretacéo

20

55

Fornecer uma interpretagcdo geral cautelosa dos resultados,
considerando objetivos, limitagdes, multiplicidade de analises,
resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes

Generalizagao

21

55

Discuta a generalizagdo (validade externa) dos resultados do estudo

Outra informagao

Financiamento

22

56

Indicar a fonte de financiamento e o papel dos financiadores do
presente estudo e, se aplicavel, do estudo original no qual o presente
artigo se baseia

*Forneca informagdes separadamente para grupos expostos e ndo expostos.

Nota: Um artigo de Explicacdo e Elaboragcédo discute cada item da lista de verificagdo e fornece
antecedentes metodoldgicos e exemplos publicados de relatérios transparentes. A lista de verificagao
STROBE é melhor usada em conjunto com este artigo (disponivel gratuitamente nos sites da PLoS
Medicine em http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine em http://www.annals.org/, e
Epidemiologia em http://www.epidem.com/). Informagdes sobre a Iniciativa STROBE estéo disponiveis

em www.strobe-statement.org.
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Apresentacio do Projeto:
As i itas (CC) sdo na estrutura do coragdo que existem desde o
nascimento (OPAS/OMS, 2022), pedende se manifestar logo ao nascer, ou depois na infancia ou
adolescéncia (SOARES, 2020). As doencas estdo entre as principais causas de
mortalidade do pais, apresentando fatores de risco gque se estabelecem ainda na infancia e is

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Gontruagis 6o Paracer: 6.420.140

Eisenmenger; e 12. Transpiantados de coracdo gue possuem implicagbes variaveis sobre a funcdo

cardiovaseular (TAKKEN et al., 2011).As CC podem também ser estratificadas de acordo com o grau de

complexidade em simples, moderadas e criticas, tendo como base a

estratificagéo desenvolvida para pessoas com cardiopatia congénita na fase adulta (APENDICE 1). As CCs

simples apresentam um prognéstico favoravel e a depender do caso nao necessitara de procedimentos

cardiacos. No entanto, nas CCs criticas a crianga ou adolescente é mais vulneravel e apresenta maiores
e risco de

. dessa forma, ainda nas primeiras semanas de vida, ela é
'encaminhada a intervengdo cirlirgica cardiaca como também pode precisar de outros procedimentos
cardiacos (WARNES et al., 2001). As CCs 30 as mais sendo as mais a
cada 1.000 2 i (CIv) 262, interatrial (CIA) 1,64,
estencse pulmonar 0.5, estenose adrtica (EA) 0,22, persisténcia do canal arterial (PCA) 0,87 e coarctagdo
da aorta (AcCo) 0.34. Da mesma formia, as CCs ciandticas mais prevalentes sdo: tetralogia de fallot 0.34 e
transposico das grandes artérias 0,31 (BORN, 2009; WARNES et al., 2001, PINTO JUNIOR et al.,
2015).Um estudo mostrou que ter CC ciandtica, ser submetido & cirurgia cardiaca e ser hospitalizado para
tratar infecgbes estiveram relacionados & aterosclerose subdlinica. sugerindo risco elevado para cardiopatia

em com

congénita, sendo maior quando comparados com a
populagio geral (CARDOSO et al., 2021). Os fatores de risco cardiovasculares cormo obesidade abdorminal,

(BORGES, 2012), tais fatores podem ser avaliados através de variaveis como o tempo de atividade fisica
(ativo ou inativo), tempo de tela, pressdo arterial, circunferéncia de cintura, ingestdo alimentar, pardmetros
lipidicos, glicemia e proteina C reativa, em que as alteragbes nessas variaveis contribuem com um alto risco

proteina C reativa elevada ja estdo presentes em alguns pacientes com CC, podendo nao ter
impacto clinico na aterosclerose na infancia ou adolescéncia, mas podendo provocar efeitos deletérios na
salde

cardiovascular na fase adulta (CARDOSO et al., 2021).A composicio corporal refere-se & quantidade

relativa ou percentual dos diferentes tipos de tecidos corporais {osso, gordura, misculo) que estio

para o de subclinica e podem somar efeito as malformagdes na
estrutura ou fungdo cardiaca de adolescentes que vivem com if
o risco i ( CARDOSO et. al, 2021). As CC podem ser classificadas em dois

grupos, ciandticas, quando ha presenca de cianose na pele e mucosas devido a pouca oxigenagdo do
sangue e pulmonar, ou (NIEDERMEYER, 2021). Ainda, 0s tipos de CC podem
ser elencados em: 1. Defeitos de shunt isolado (defeitos de septo atrial, defeites de septo ventricular e ducte
arterial patente); 2. Estenose adrtica (EA); 3. Sindrome da valvula adrtica bicUspide; 4. Sindrome de
coarctacdo da aorta (COA); 5. Estenose pulmonar; 6. Tetralogia de Fallot; 7. Anomalia de Ebstein; 8.
Transposicao das grandes artérias (TGA); 9. Transposigao das grandes artérias corrigidas congenitamente
(TGAcc): 10. Apés procedimento de Fontan; 11. Pacientes cianéticos/sindrome de

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1. n°1444.tér1eo do prédio do Centro da Interesse Comunitario (CIC) entra o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitaria. CEP: 57.072-900

: Municipio: MACEIO
Telefone: (82132141041 E-mail: cep@ufal br
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com excesso de gordura corporal em 24,6% com adiposidade central, © que SUgere UM aumento no fisco
cardiovascular devido 2 obesidade e 0 efeilo deletério da mesma nesta populagdo (HONICKY et al., 2020).
Portanto, 0s achados apontam que a prevaléncia de excesso de gordura corporal total e central em
adolescentes com CC &

alamante e represenita um fator de risco cardiovascular (CARDOSO et al., 2021).Oulre comportamento, que
em niveis inadequados, pode aumentar o risco cardi em

que vivem com

congénitas é a alimentagéo. Por outro lado, a alimentagio saudével também & grande aliada contra as
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas diabetes, doengas cardiovasculares, AVC e cancer.
Uma alimentagdo saudavel além de contribuir para a prevencao do aparecimento de diversas doengas
crénicas, também ajuda a reduzir riscos de

progressdo em casos de doengas preexistentes, associando-se a uma melhora na qualidade de vida.
Entretanto, o aumento dos alimentos processados, a rapida urbanizagdo e a mudanga de estilos de vida
estimularam uma alterago nos padrdes alimentares, fazendo com que as pessoas passem a consumir mais
calorias, gorduras, agticares livres e sal/sodio — e muitas ndo comem frutas, vegetais e outras fibras
alimentares em quantidade suficiente. A ma alimentacio e a falta de atividade fisica sao os principais riscos
globais para a saide. A pratica de uma alimentagéo saudavel comeca cedo na vida, podendo ter beneficios
a longo prazo para a saide, com a redugdo do risco de obesidade e de sobrepeso, bem

«com a salde. se idera a definicao de icao corporal funcional nas
relagdes entre os componentes corporais individuais, érg3os e tecidos e funcdes metabalicas e fisicas
associadas (MULLER et al., 2016). O percentual de gordura corporal &, por muito tempo, protagonista nas
relagdes com a satde (ACSM, 2011); contudo, ha necessidade de estudar outros parametros da

composicdo corporal, como a massa muscular e da qualidade e integridade das

celulares,

como o angulo de fase (NORMAN, et al. 2012). Estudos da gordura corporal apontam que um em cada
quatro tém a corporal
(PETROSKI et al., 2011). No mesmo sentido, em estudo sobre as cardiopatias congénitas em criangas e
adolescentes de Floriandpolis foi verificado que 22,4% da amostra estava

com elevado indice de adiposidade

Endereco:  Av. Longiudinal UFAL 1, n°1444 6 Cenro de interesse SINTUFAL
Bairo: Cidade Unwersitaria CEP: 57.072:900
UF: AL Municipio: MACEIQ
Telefone: (82)3214:1041 E-mail: cop@ufal br
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controles saudaveis. As evidéncias
sugerem que essa populaco tem menor tolerdncia a cargas de exercicio ao ser comparada aos controles
saudaveis da mesma idade (SCHAAN et al., 2017). Portanto, muitos adolescentes com CC nao atendem as
diretrizes atuais de atividade fisica de saide piblica. Embora em inimeros casos, os niveis de atividade
fisica ndo estdo associados a capacidade de realizar exercicio, apontando para uma influéncia
comportamental (a exemplo de resiriio excessiva ou inseguranga e divida) na atividade fisica (TAKKEN et
al., 2011), o que sugere a necessidade de estudar mais sobre o assunto. Ainda, a atividade fi é
para o i fisico, i e de todos os inclusive
dagqueles com CC. , Muitos pais, . pacientes, médicos, entre outros
profissionais de salde ainda tém davidas sobre os niveis adequados de atividade fisica para adolescentes
com CC (TAKKEN et al., 2011). O aconselhamento de atividade fisica deve ser praticado com prioridade
durante todas as consultas com um profissional de salde. A importancia da atividade diaria deve ser
enfatizada e encorajada em lodas as praticas clinicas (TAKKEN et al., 2011). Em geral, 0s adolescentes
com CC devem ser a cumprir as des de saude publica de 60 minutos ou mais por
dia de atividade fisica moderada a vigorosa que seja apropriada para o desenvolvimento agradavel e que
envolve atividades variadas. Os pacientes com doenga cardiaca (DC) podem participar e se beneficiar da

atividade fisica e exercicio. Ja aqueles com lesdes ou ificas podem itar de

como de desenvolvimento de DCNT (OPAS/OMS, 2019).Um estudo apontou para a associagao positiva de — _— (TAKKEN et al., 2011). Aptidao fisica & a capacidade

de estilo de vida s, como ingestiio de acliar adicionado e cidos graxos trans.e de alcangar uma qualidade de vida otima (HOWLEY; FRANKS, 1986) e em niveis adequados. proporcionam

comportamento sedentario com excesse de adiposidade corporal total e adiposidade central em il i e B bl €16 e, N —— T e —
adolescentes com CC (HONICKY et al., 2020). Os ainda que o i a baixos niveis de atividade fisica

ario foi positi i a central. Esses achados sugerem gue se deve evitar habitual (ACSM, 2011; NAHAS, 2017). A aptidio refere-se funcional do

a ingestdo de alimentos ultra processados, diminuir o tempo de comportamento sedentario, praticar
atividade fisica diariamente e envolver ativamente a familia que tem papel vital na prevengdo da
obesidade; ou seja, uma educagdo voltada para nutricio e estilo de vida saudavel parece ser 0 ponto chave
para prevenir a obesidade infantil na GC. Consequentemente, isso diminui a mortalidade precoce por
doengas cardiovasculares adquirida em pacientes com CC. Comportamento sedentario e historico familiar
de obesidade também foram i i com adi com CC
(CARDOSO et al., 2021).A presenga de CC em funcional
comparado a seus

central em

a menor
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sistema respiratério, circulatorio @ muscular na realizagao de captagao, transporte e utilizacao de oxigénio
para a produgdo de energia durante as atividades usuais, evitando a fadiga precoce (NAHAS, 2017;

SILVEIRA, 2021) como a i do de das
metabdlicas para as atividades fisicas cotidianas (RHODES et al,, 2010). As evidéncias apontam que as CC
diversas que podem
a resis i i ia em criancas e adultos, fazendo com que essa populagao,
ainda no periodo pré i uma 40 periférica de oxigénio levando a uma maior

tendéncia de ter capacidade funcional em niveis mais baixos do que ideal

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Gomunitario (GIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072:900

UF: AL Municipio: MACEIO
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(INOUE et al., 2022). Os estudos mostram que criangas e adolescentes com CC apresentam menor forga
dos musculos expiratérios, tendo como desfecho a diminuigao da capacidade funcional e da tolerancia a
exercicios (FELTEZ et al., 2015). Dessa forma, a analise i ia € um para
verificagéio da eficiéncia do trabalho de utilizagio do oxigénio pelos tecidos. Durante um teste

cardiopulmonar o volume de oxigénio consumido (VO2) ocorre préximo ao pico de exercicio, que revela o
melhor preditor de da aptidao (MILIARESIS, 2014; COSTA et al., 2014).
Certa forma, o nivel de atividade e exercicio fisico esta diretamente associado & melhora da satde
cardiometabolica de adolescentes e reducao de riscos de hospitalizagdo (PEREZ et al., 2013). Quanto maior
o engajamento do individuo em atividades fisicas esportivas e de lazer maior seré a contribuigdo para
promogéo da aptidao A aptidéo que condensa numa Gnica dimens&o a
forca, a poténcia, a muscular e a esta a de
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tarefas que exigem altos niveis de forga muscular (ACSM, 2011). Em estudo da populagio saudavel de

adolescentes, constatou- se que 98,5 % dos adolescentes estdo numa classificagio abaixo dos critérios de

saiide com relacao a forca/ resisténcia muscular (abdor ), (PETROSKI et al., 2011).Diante do exposto, é

preocupante a situagéo de adolescentes que vivem com tii pois podem

doengas cardi como a Isto pode ocorrer devido ao
i de salde atividade fisica,

sedentario), assim como baixa aptidao neuromuscular e cardiorrespiratoria, somada aos fatores de risco

coexistir de

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o estilo de vida, aptidao fisica e risco cardiometabdlico de adolescentes que vivem com CC em

atendimento ambulatorial no servigo de referéncia para & de no

estado de Alagoas.

Objetivo Secundario:

Estimar a prevaléncia de niveis inadequados de estilo de vida (atividade fisica, comportamento sedentario e

alimentar), da aptidio fisica i (aerdbia e @ do risco ico (gordura

corporal, press3o arterial, perfil lipidico, glicémico, inflamatorio) em adolescentes com CC.Testar a
entre estilo de vida e aptidao fisica i e risco em

com CC em no servigo de ia para e

acompanhamento dessa populagao no estade de Alagoas.Avaliar os determinantes sociodemograficos e
clinicos que predizem o estilo de vida e risco cardiometabélico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos da condugso deste estudo podem incluir danos & dimensso fisica, psiquica, moral intelectual,

como igdo corporal, ainsulina, social e cultural como:
além dos fatores clinicos as proprias @ cirurgias, D fisico na. das medidas i C social, psiquico, moral,
cianose) (CARDOSO et al, 2021). Sendo assim, entende-se a necessidade de conhecer a situagdo intelectual e cultural ao as sobre P de salide; Dano fisico,
adolescentes com CC, num amplo diagnéstico de comportamentos, da aptidao fisica e do risco e , pela dos testes de aptiddo muscular e aerobia.

cardiovascular, para estimar a magnitude do problema de satide pblica em Macei6-AL, assim como de
testar a possivel entre

atividade fisica,

e aptidao e {como prévias) e
fatores de risco i e No Brasi poucos estudos tém sido realizados
nesse sentido e o desenvolvimento do mesmo pode auxiliar aos profissionais da saiide a melhor nortear

suas
condutas clinicas direcionadas a essa populagao.

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444.térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL
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momento e a assisténcia sera oferecida aos

Para minimizar um possivel sobre as i do ambiente virtual sera
reforgado a explicacdo sobre o sigilo das i -em digitais :
voluntariedade, anonimato - pela utilizagdo de nimeros identificadores em vez do nome do participante.
Para minimizar um possivel dano fisico. ético & . na reali dos testes

fisicos: i aos testes o

passara pela consulta médica com cardiopediatra, para
avaliagdo e liberagao dos mesmos para a realizago do teste subméximo. Além disso, ser3o questionados
aos paisiresponsaveis sobre sinais e sintomas de risco cardiovascular e osteomioarticular, por meio do.
questionrio PARQ & YOU (ACSM.2016) (APENDICE 2). Caso sej ou
de risco ou contraindicagdo do teste de esforco, o participante em questao nao realizard a avaliaggo. Entre
as indicagBes de término do teste reside o monit que podem indicar algo que
comprometa o bem-estar do paciente, dessa forma, encerrando o teste. A FC, a PA sistélica e diastolica, a
percepgao de esforco subjetivo. podem oferecer i Ges i sobre

i du i da de esforgo. Todas as avaliagdes serfo conduzidas na

de um avel legal pelo

de sinais ou sintor

Para minimizar as possiveis complicagbes da coleta de sangue: o procedimento sera realizado por uma
enfermeira, treinada para esta técnica, do Hospital do Coragdozinho. com experiéncia em coleta de sangue
de criancas e adolescentes, atendendo todas as medidas de biosseguranga necessarias. A formagao de

éa d:

caso isto seja i ifi as deverio
retirar o torniquete & a aguiha imediatamente, & em seguida, realizar compressao local por um periodo de
dois minutos, podendo utilizar compressas frias

para atenuar a dor local.

Como consta no topico de orcamentos (item 4). grande parte dos materiais que serdo utilizados na
pesquisa, ja dispomos do Laboratério de Pesquisa em Biodinamica do Desempenho Humano e Satde
(LAPEBIOS) - UFAL, os demais matérias, serao pela equipe
arcando assim com os custos diretos e indiretos da pesquisa.

Os participantes da pesquisa, serdo ressarcidos de lodo e qualquer custo relacionado 4 pesquisa, porém,
eles serdo avaliados apds consulta médica de rotina, com isso, ndo havera despesas de deslocamento.
assim como nenhum material adicional sera usado.

Beneficios:

O participante recebera o resultado de sua avaliagdo, bem como seré explicado sobre sua situagéo

da pesquisa,

Endereco:  Av 1 16 o ario (CIC INTUFAL
Baino: Cidade Unversitaria CEP: 57.072.900
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Riscos caracteristicos do meio virtual estao relacionados ao desconforto/cansa¢o com relacao ao tempo
destinado as respostas ao questionério.

Dario fisico expresso pela dor e de devido & coleta de sangue.

Para esses danos elencados anteriormente, abaixo sdo descritas as estratégias / agbes no sentido de

minimizar e conter a situagao: Para minimizar um possivel nas medidas essa

avaliacdo sera realizada por dois pesquisadores treinados e serd realizada em local reservado. Essa

capacitacéo sera fundamental para além de obter medidas precisas. reduzit o risco de desconfortos fisicos

nas medidas antropométricas durante a avaliagio:

Para minimizar um possivel constrangimento social, psiquico, moral, intelectual e cultural advindo da
ista: oferecida uma sobre o sigilo das if i e i Sera

informado que a entrevista podera ser interrompida e encerrada a qualquer
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de satde de acordo com os questionarios, medidas e testes realizados comparados com os critérios de
classificagao estabelecidos na literatura.

A populagao estudada em geral tera o beneficio do avanco cientifico na area das cardiopatias congénitas
alcangado com o estudo, uma vez que sera entregue aos hospitais envolvidos os resultados obtidos com a
pesquisa a fim de orientar melhor a pratica clinica com os iopati éni

e i sobrea q
Metedologia Proposta:
Esse é um estudo observacional do tipo transversal, que sera realizado no centro de referéncia para
tratamento e acompanhamento de criangas e adolescentes com CC no estado de Alagoas, a Casa do
Coragaozinho, uma parceria entre a Sociedade Beneficente do Coragao de Alagoas - CORDIAL e o Hospital
do Coragao - HCOR.

Lécus da pesquisa: Toda a coleta do dos ionarios, avaliagdo coleta de
material bioldgico e testes fisicos) serdo i no o de pediatrica da Casa do
Coragaozinho, em Maceio-AL, em uma sala desi il para as como acordado
com a direcdo da instituicao.

A estudada que vivem com CC entre 10 e 18 anos, que
comparecem as consultas de rotinas do o de iologia pedi da Casa do Coragaozit em
Maceio-AL. Sera i fodaa de com CC entre 10 e 18 anos completos que

comparecerem as consultas de rotina entre setembro de 2023 a setembro de 2024. Em estimativa prévia

fomecida pela Casa do Coragaozinho no ano de 2022 foram assistidos 391 adolescentes com CC com

idade entre 10 e 18 anos. Contudo, para garantir a representatividade do servigo, a amostra minima de 234
foi calculada indo a 4o finita citada (n=301), alta

de 5%, frequéncia hipotética do desfecho de 50% e efeito de desenho de pesquisa (DEFF) de 1 (OpenEpi,

2023). Serdo considerados elegiveis para o estudo agueles que se enquadrarem nos critérios de inclusao

definidos previamente pelos pesquisadres.

Critério de Inclusao:

- Adolescente com CC;- Idade entre 10 18 anos completos, de ambos os sexos;- Ser acompanhados na

Casa do Coragé - Ap clinicas e iais em arios médicos.

Critério de Exclusao:

- Incapacidade de manter-se de pé elou locomover-se;- Incapacidade de fala efou audigdo.

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 témreo do prédio do Centro de Interesse Comunitirio (CIC) entre o SINTUFAL.
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Metodologia de Analise de Dados:

Inicialmente os dados coletados serdo inseridos em planilhas no Microsoft Excel® a partir de uma aplicagao
do Google Forms. Seréo calculadas as frequéncias relativas e absolutas (intervalos de confianca de 85%)
para as variaveis categéricas e média (ou mediana) e desvio padrao (ou intervalo interquartil), que
correspondem ao estilo de vida (atividade fisica, comportamento sedentario e alimentar), aptidao fisica
(aerdbia e

) e risco (gordura corporal, presséo arterial, perfil lipidico,
glicémico, as variaveis i a

(distribuigdo gaussiana) das variaveis, analisada pelo teste de Kolmogorov-Smimov.
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TALE_4.pdf
PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_2128131.pdf
Orcamento_Projeto_CC.pdf
Cronograma_Projeto_CC_3.pdf

TALE_dpdf pdf

Emenda.pdf

TALE_PROJETO_CC_3.pdf

Para atender a0 segundo objetivo testadas as associagdes entre estilo de vida e aptidao fisica
@ risco 6 em analises bi

as variaveis (teste

qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher) e varidveis continuas (correlagao linear de Pearson ou

Spearman).

Por fim, para atender ao lerceiro objetivo, serdo

(varidveis categéricas) e linear (variveis canti ajustando-as por
como as

analises i de

40 logistica
variaveis de confusao,
‘condigdes clir das CC, estilo de vida
e aptidao fisica, enquanto o risco cardiometabblico expresso de forma individual e agrupada como
desfechos a serem preditos.

Todas as analises serdo realizadas no pacote estatistico STATA® versdo 13.0 e no GraphPad Prism®
versdo 5.0, estabelecendo um p<0,05.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
PROJETO_CC_4.pdf

Declaracac_de_disponibilidade_de_recursos_humanos pdf
Folha_de_Rosto_Projeto_CC_Assinada.pdf
Declaracao_de_Concordancia_Projeto_CC_Cordial_Assinada pdf

D )_Pesquiador_Ci _e_Destinacao_Assinada_2 pdf
TCLE_dpdf.pdf

PROJETO_CC_3.pdf
Declaracao_de_Intituicao_e_Infraestrutura_Projeto_CC_Cordial_Assinada.pdf
TCLE_PROJETO_CC_3.pdf

Orcamento_Projeto. pdf
CARTA_RESPOSTA_AO_PARECER_CONSUBSTANCIADO_DO_CEP_2.pdf
Declaracao_de_disponibilidade_de_recursos_humanas.pdf

_Normas_|
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do estudo. £ responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
'ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e. em casos pertinentes. a ANVISA;
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao GEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser & suas Em caso de projetos do Grupo l ou i
ap i 4 ANVISA. o i ou deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser a este CEP, inic apés o prazo

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

‘O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
'CEP/CONEP. conforme Carta Gircular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF. 04 de maio de
2012).Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

‘Autor
Aceito
MARYLIA SANTOS | Aceito
PEREIRA
s D _de. :_de_recyl MARYLIA SANTOS | Aceito
rsos hui 16:24:31 |PEREIRA
Outros Emenda.pdf 26/09/2023 |MARYLIA SANTOS | Aceito
16:23:48 | PEREIRA
Orgamento Orcamento_Projeto.pdf 26/09/2023 |MARYLIA SANTOS | Aceito
00:05:15 |PEREIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_CG_4.pdf 25/09/2023 |MARYLIA SANTOS | Aceito
Brochura 235922 |PEREIRA
Hovestigador
TCLE / Termos de | TCLE_dpdf.paf 25/00/2023 |MARYLIA SANTOS | Aceito
Assentimento / 23:56:10 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_PARECER G| 15/08/2023 |Ana Carla Aceito
ONSUBSTANCIADO DO CEP 2.pdf 13:50:42
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Vide concluses ou pendéncias
des ou e Lista de
Todas as pendéncias foram atendidas
1. No anexo CRONOGRAMA_CGC_2- foi inserido n Projeto Completo o texto: “O cronograma previsto para
pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP" - Pendéncia atendida
2. TCLE e TALE - foi revisto alinguagem técnica utilizada nos dois documentos, inserindo no texto
linguagem
apropriada para criangas, no ¢aso do TALE e para leigos. no ¢aso do TCLE. Os itens também foram
redigidos com do DIRIGIDAS a0 ici - ia atendida.
2.1 - Informar o periodo de dadosea de periodo de
Resolucbes MS/CNS n® 466/2012 e n° 510/2016 - Pendéncia atendida

conforme

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, i alguma e sem prejui seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE. na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a n&o ser em estudo
com autorizagéo de declinio;

V.S*. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente aps analise das razdes da descontinuidade por este CEP, excelo quando perceber risco ou dano
nédo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal
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Outros CARTA_RESPOSTA_AO_PARECER_C| 15/08/2023 |Cavaicante Aceito
ONSUBSTANCIADO DO CEP 2 pdf 13:50:42
Cronograma Cronograma_Projeto_CC_3.pdf 15/08/2023 |Ana Carla Aceito
13:48:35 | Porciuncula
Cavaicante
B de D _Pesquiador_C _| 25/07/2023 |Ana Carla Aceilo
Normas_Publici _e_D _As|  11:03:50 |Porciuncula
}sinada 2 pof Caval
Dy de D¢ _de_C ia_Projeto_| 05/06/2023 [Ana Cara Aceito
concordancia CC_Cordial_Assinada pdf 21:00:19 | Porciuncula
Gavalc:
D D )_de_Intituicao_e_Infraestrutu| 05/06/2023 |Ana Carla Aceito
Instituigao e ra_Projeto_CC_Cordial_Assinada.pdf 20:59:57 |Porciuncula
G
Folha de Rosto Folha_de Rosto_Projeto CC_Assinada.| 19/05/2023 |Ana Carla Aceito
pdf 15:03:35 | Porciuncula
G
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MACEIO, 10 de Outubro de 2023

Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almeida
{Coordenador(a))
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