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RESUMO

Adolescentes que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), estdo sob
maior risco de desenvolver anormalidades metabdlicas, seja devido as préprias
alteracdes da infeccdo ou a longa exposicao a TARV. A adesdo a uma dieta saudavel,
incluindo o consumo regular de frutas, legumes e verduras (FLV), desde os estagios
iniciais até avancados da infeccéo € um recurso essencial para otimizar a saude dessa
populacdo. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de FLV em
adolescentes que vivem com HIV. Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo
Comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) (CAAE
40332920.0.0000.5013 e parecer numero 4.506.466) realizado com adolescentes que
estavam em acompanhamento no Hospital Escola Dr. Helvio José de Farias Auto —
Servico de Atendimento Especializado (HEHA-SAE), localizado em Macei6, Alagoas.
A coleta dos dados ocorreu através de entrevista com uso de questionario
padronizado visando a coleta de dados socioecondmicos, sendo também realizada
avaliacdo antropométrica com afericdo de peso, estatura e CC. A obtengéo destes
dados permitiu o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) para a idade, onde os
adolescentes foram classificados considerando os pontos de corte das curvas da
OMS. A frequéncia de consumo de FLV foi obtida através do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel® e as andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa
estatistico STATA versdo 14.0. Foram realizadas estatisticas descritivas com
frequéncias absolutas e relativas. Na descricdo das propor¢des, procedeu-se uma
aproximacdo da distribuicdo binomial a distribuicdo normal pelos intervalos de
confianca a 95% (ICes%), sendo constatadas diferencas significativas quando néao
houvesse sobreposi¢do dos respectivos ICgs%. Foram avaliados 34 adolescentes, com
média de idade cronoldgica de 14,4 + 2,1 anos, nos quais 52,9% (n=18) eram do sexo
feminino, 73,5 % estavam eutrdficos, 11,7 % com baixo peso e 14,7 % com sobrepeso.
Para cada item avaliado (fruta, legumes e verdura) foi verificado consumo diario de
aproximadamente 6% na amostra total. O maior consumo semanal foi para banana
(56,0%), tomate (50,0%), laranja/tangerina (38,3%) e alface (38,3%). N&o foram
encontradas diferencas entre o consumo de FLV segundo a estratificagdo por sexo.
Conclui-se que houve baixo consumo diario para maior parte dos alimentos avaliados,

sendo um importante alerta para as condicdes de saude e alimentares desses



adolescentes que vivem com HIV e ja possuem predisposicdo a fatores de risco
cardiovasculares.

Palavras-chave: Virus da imunodeficiéncia humana. Consumo alimentar. Alimentos

in natura. Adolescentes.



ABSTRACT

Adolescents living with the human immunodeficiency virus (HIV) are at greater risk of
developing metabolic abnormalities, whether due to the changes caused by the
infection or long-term exposure to ART. Adherence to a healthy diet, including regular
consumption of fruits and vegetables (FV), from the initial to advanced stages of the
infection is an essential resource to optimize the health of this population. Therefore,
the objective of this work was to evaluate the consumption of FV in adolescents living
with HIV. This is a cross-sectional study, approved by the Ethics and Research
Committee of the Federal University of Alagoas (UFAL) (CAAE 40332920.0.0000.5013
and opinion number 4.506.466) carried out with adolescents who were being
monitored at the Hospital Escola Dr. Helvio José de Farias Auto — Specialized
Customer Service (HEHA-SAE), located in Maceid, Alagoas. Data collection occurred
through interviews using a standardized questionnaire aimed at collecting
socioeconomic data, with an anthropometric assessment also being carried out with
measurement of weight, height and WC. Obtaining these data allowed the calculation
of the Body Mass Index (BMI) for age, where adolescents were classified considering
the cutoff points of the WHO curves. The frequency of FV consumption was obtained
through the Food Frequency Questionnaire (FFQ). The data were tabulated in the
Microsoft Office Excel® program and statistical analyzes were carried out using the
statistical program STATA version 14.0. Descriptive statistics were performed with
absolute and relative frequencies. When describing the proportions, the binomial
distribution was approximated to the normal distribution using the 95% confidence
intervals (95%ClI), with significant differences being found when there was no overlap
of the respective 95%CI. 34 adolescents were evaluated, with a mean chronological
age of 14.4 £ 2.1 years, of which 52.9% (n=18) were female, 73.5% were eutrophic,
11.7% were underweight and 14.7% were overweight. For each item evaluated (fruit,
vegetables and greens), daily consumption of approximately 6% was verified in the
total sample. The highest weekly consumption was banana (56.0%), tomato (50.0%),
orange/tangerine (38.3%) and lettuce (38.3%). No differences were found between FV
consumption according to sex stratification. It is concluded that there was low daily
consumption for most of the foods evaluated, being an important warning for the health
and dietary conditions of these adolescents who live with HIV and are already

predisposed to cardiovascular risk factors.



Keywords: Human Immunodeficiency Virus. Food consumption. Fresh foods.

Adolescents.
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1. APRESENTACAO

1.1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizada pela manifestacdo dos impulsos do crescimento fisico, psicolégico e
social. Concomitante as mudancas fisiologicas, os adolescentes na fase puberal
podem vivenciar significativas alteragbes no seu padrdo alimentar,
incluindo comportamentos que predispdem a riscos nutricionais como a omissao de
refeicdes, especialmente o café da manha, alimentacdo inadequada entre as refeicbes
(ingerindo excessivamente biscoitos, doces, chicletes, salgadinhos e refrigerantes),
resultando em maior ingestdo de acuUcares e gorduras saturadas, além de uma
diminuicio no consumo de frutas e vegetais, o que reduz a ingestdo de
micronutrientes (ANDRADE, et al., 2010; SILVA et al., 2020).

E essencial dar uma atencéo especial a dieta de adolescentes diagnosticados
com HIV/AIDS, uma vez que eles possuem um risco aumentado de desenvolver
doencgas cardiovasculares e outras condi¢des crbnicas, devido aos efeitos adversos
da terapia antirretroviral, da inflamacéo crénica e exacerbacédo dos fatores de risco
(TANAKA et al., 2015; MAGGiI et al., 2017; LIMA et al., 2018).

A introducéo da terapia combinada (TARV) desempenhou um papel crucial na
transformacéo da trajetéria do HIV, alterando-o de uma condi¢do de alta letalidade
para o0 estado cronico e controlavel, diminuindo de forma significativa a
morbimortalidade de individuos que vivem com o virus. No entanto, o seu uso quando
associado as proprias alteracbes da doenca, como a ativacdo imune, inflamacéo
persistente, pode corroborar para o desenvolvimento de complicacdes que perduram
para o resto da vida (ALMEIDA; KOCHI; SAFADI, 2019; SAINZ et al., 2014).

Algumas das consequéncias negativas da TARV e da proépria patologia do HIV
incluem as altera¢cdes na distribuicdo da gordura corporal, obesidade, resisténcia a
insulina, sindrome metabolica e dislipidemias (BLAZQUEZ et al., 2015). Assim como
tradicionais fatores de risco cardiovasculares, esses elementos podem culminar em
doenca aterosclerética ou alteracdo em indicadores subclinicos. Apesar das
manifestagdes clinicas da aterosclerose ndo se manifestarem durante a infancia, o
processo aterogénico ja se inicia desde as primeiras fases da vida (SAINZ et al.,
2014).
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Nessa perspectiva, a adesdo a uma dieta saudavel desde os estagios iniciais
até avancados da infeccéo pelo HIV nessa populacdo é essencial para garantir um
bom estado nutricional e prevenir futuras complica¢des cronicas. Ademais, a nutricao
tem um papel relevante no sistema imunoldgico, pois quantidades suficientes de
macro e micronutrientes s&o requeridas para seu funcionamento adequado (MARTIN-
CANAVATE et al., 2018).

Sabe-se que as frutas, legumes e verduras (FLV), por exemplo, sé&o
componentes fundamentais de uma dieta saudavel, constituindo um grupo de
alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras e uma gama de fatores nutricionais
essenciais que devem estar presentes nas refeicdes diérias (SILVA et al., 2020;
GOMES, 2007).

As evidéncias cientificas apontam que a ingestdo regular de alimentos
provenientes de fontes vegetais, estd associada a uma reducdo na incidéncia de
doencas (CANUTO et al., 2019). Isso se deve a presenca de substancias protetoras,
gue atuam por meio de diversos mecanismos, incluindo acéo antioxidante, estimulo
ao sistema imunolégico e melhoria do perfil lipidico.

No Brasil, estudos demonstram que a dieta de criancas e adolescentes reflete
deficiéncias em micronutrientes, consumo excessivo de calorias e uma elevada
ingestdo de alimentos ultraprocessados. Essa mesma tendéncia é observada no
padréo alimentar de criancas e adolescentes vivendo com HIV (LINO; FERREIRA;
RIBAS, 2021). O estudo de Shiau et al. (2017), constatou que mais de 50% das
criancas ndo alcancaram as recomendacdes para varios micronutrientes provenientes
de fontes alimentares, incluindo nutrientes essenciais para a manutencdo da fungéo
imunolégica normal, como folato, vitamina A, vitamina D, calcio, iodo e selénio. Esses
nutrientes sao encontrados principalmente em alimentos in natura e minimamente
processados 0 que torna o consumo importante para a populacdo vivendo com HIV
(MEDEIROS et al., 2021).

Diante do exposto, fica claro a importancia de se conhecer a ingestéo de FLV
nesse grupo populacional, pois sabe-se que o consumo regular de substancias
presentes nesses alimentos, pode contribuir na protegcéo cardiovascular e prevengao
das doencas crbnicas. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o padréo
de consumo de FLV em adolescentes com infeccdo por HIV acompanhados no

Hospital Escola Dr. Helvio José de Farias Auto, localizado em Maceié-Alagoas.
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1.2 HIPOTESE

Adolescentes vivendo com HIV tem baixo consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV).

1.3 JUSTIFICATIVA

Ja esta bem difundido na literatura que o consumo de uma dieta saudavel,
incluindo o habito de consumir FLV regularmente, é um fator protetor para varias
doencas, como obesidade, diabetes melito tipo Il, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer. No entanto, nos ultimos anos tem-se notado uma mudanca no estilo
de vida mundial, influenciando o consumo de alimentos da populacdo. No Brasil, vém
sendo evidenciado o aumento no consumo de ultraprocessados (ricos em agucares,
gordura saturada e em so6dio) em todas as faixas etarias, incluindo na infancia e
adolescéncia e um baixo consumo de frutas e hortalicas (CANUTO et al., 2019).

A ingestdo de frutas e vegetais contribui de forma significativa a nutricao
humana, pois contém substancias protetoras, como vitaminas, minerais, fibras e
compostos fendlicos que agem por diversos mecanismos. E possivel que
adolescentes que vivem com HIV possam se beneficiar com uma dieta rica nesses
nutrientes, dado o seu impacto relevante na etiologia de doencas relacionadas ao
risco cardiovascular e nas proprias alteracdes causadas pelo HIV.

Sabe-se ainda, que ha uma caréncia de pesquisas que avaliem o consumo
alimentar de FLV na populagdo adolescente vivendo com HIV, que estd mais
vulneravel a anormalidades metabdlicas associados a TARV e o virus. Além disso ndo
existem estudos que realizaram essa andlise no estado de Alagoas, sendo de suma
importancia o levantamento de informacdes sobre o tema.

Desta forma, os resultados dessa pesquisa podem contribuir para ampliar as
discussbes cientificas sobre o tema e fornecer subsidios para formacao de politicas
publicas destinadas a prevenir as complicacdes de saude enfrentadas por esse
publico. Outrossim, tais descobertas podem orientar os profissionais de salde na
formulacao de estratégias nutricionais eficazes, com o proposito de otimizar a saude

dessa populacéo.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo de frutas, legumes e verduras em adolescentes vivendo com
HIV.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar a amostra segundo variaveis demograficas e socioecondmicas;
e Avaliar o estado nutricional de adolescentes vivendo com HIV, atendidos em
um hospital escola;
e Investigar o consumo alimentar, com énfase no consumo de FLV de

adolescentes vivendo com HIV, atendidos em um hospital escola.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA: MECANISMO VIRAL E
EPIDEMIOLOGIA EM ADOLESCENTES

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), pela sua gravidade e seu carater pandémico ainda representa uma
realidade tragica em termos de saude global. A transmissédo do virus ocorre atraves
do contato com fluidos contaminados, como sangue, sémen, secrecdo vaginal, liquido
amniotico e leite materno (BRASIL, 2022; GOVENDER et al., 2021).

Conforme a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se
crianca o individuo com idade entre zero e 9 anos, enquanto a adolescéncia abrange
o periodo dos 10 aos 19 anos. Esse intervalo de tempo representa a passagem da
infancia para a vida adulta e é caracterizado pelo progresso nos aspectos fisicos,
sexuais, mentais, emocionais e sociais, marcando, por conseguinte, um periodo de
notavel desenvolvimento.

Dentro dos marcos naturais de desenvolvimento, a maturacao também abrange
o comportamento sexual desse individuo. Quando um adolescente inicia sua atividade
sexual, isso aumenta sua suscetibilidade as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e ao HIV. Entre os elementos que podem acentuar o risco dos adolescentes
para as ISTs estdo: o inicio precoce da atividade sexual, o uso inadequado ou
inconsistente de preservativos e a exploracdo de alcool e outras substancias
(MARTINS et al., 2020). A taxa de infeccao pelo HIV em adolescentes € de trés a seis
vezes maiores no sexo feminino do que no sexo masculino, devido a pratica de relacéo
sexual de mulheres mais jovens com homens mais velhos (SIMON; HO; KARIM,
2006).

A epidemia de HIV/AIDS tem o potencial de afetar significativamente a
qualidade de vida de criancas e adolescentes que contraem a infeccéo. Eles podem
enfrentar uma série de desafios, incluindo perdas continuas, deterioracdo da saude e
modificacdes nas relacdes com pais e familiares (MELO et al., 2016).

O virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus - HIV), é
um lentivirus responsavel por infectar os linfécitos T CD4+, entretanto, este virus

também infecta os macréfagos e as células dendriticas, levando a deterioracéo
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progressiva do sistema imunoldégico. A infec¢do leva a diminuicdo do numero de LT-
CD4+ por meio de diferentes mecanismos, dentre eles, a apoptose de células
espectadoras, a morte viral de células infectadas e a morte de LT-CD4+ por meio de
linfécitos T citotoxicos CD8+ que faz o reconhecimento das células infectadas (NETO
et al., 2021).

A propagacdo mundial do HIV indica que o virus age neutralizando
efetivamente a imunidade inata, adaptada e intrinseca e se destaca por utilizar as vias
celulares, enquanto neutraliza e se esconde dos diferentes componentes do sistema
imunolégico (SIMON; HO; KARIM, 2006).

Em 2019, a carga global de HIV/AIDS atingiu 36,9 milhdes de casos,
representando 0,5% da populacdo mundial, com uma taxa de prevaléncia de 476
casos por 100.000 pessoas. Atualmente, constata-se um aumento da prevaléncia em
escala global, evidenciando paises como Africa do Sul, Portugal, Brasil, México, Peru,
Espanha, Alemanha e Estados Unidos. Em relagéo as taxas de incidéncia do HIV por
faixa etaria, observa-se uma distribuicdo bimodal, com picos na infancia e entre os
jovens, refletindo, respectivamente, a transmissao perinatal e a transmisséo sexual/
compartilhamento de agulhas. Apds a infancia, o grupo de 20 a 39 anos registra as
maiores taxas de incidéncia (GOVENDER et al., 2021).

Segundo dados epidemiolégicos do Sistema de Informagcdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), entre os anos de 2007 até junho de 2022, foram registrados
434.803 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, dos quais 25.251 casos de HIV eram
individuos de 10 a 19 anos de idade. No Nordeste, foram registrados no periodo
supracitado, 89.988 (20,7%) casos de HIV. Em Alagoas, o panorama de HIV entre
2007 e 2022 foi de 5.823 casos (BRASIL, 2022).

O Boletim Epidemiolégico "HIV/Aids" revela ainda um panorama alarmante, no
qual um numero significativo de jovens (52.513), entre 15 e 24 anos, de ambos 0s
sexos, portadores do virus HIV, apresentaram progressdo para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) durante o periodo compreendido entre 2011 e
2021. Essa constatacéo ressalta a relevancia da evolugdo da doenca nessa faixa
etaria e a necessidade de direcionar esforgcos para promover a vinculagéo efetiva aos
servicos de saude e garantir a adeséo a terapia antirretroviral (TARV) (BRASIL, 2022).

Apesar de ter sido observada uma redugao nos casos de AIDS em grande parte

do pais, especialmente nos ultimos anos, € importante destacar que parte dessa
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diminuicdo pode ser atribuida a subnotificagdo de casos. Essa subnotificagdo de
casos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) acarreta
implicacdes significativas para a resposta ao HIV/AIDS, fazendo com que permaneca
desconhecidas informag¢des importantes no ambito da epidemiologia, tais como
namero total de casos, comportamentos e vulnerabilidades, entre outros (BRASIL,
2022).

2.2 REPERCUSSOES CLINICAS E NUTRICIONAIS DO HIV

Do ponto de vista clinico, os adolescentes com HIV estdo suscetiveis a uma
série de complicacbes de saude. A progressdo da doenca pode levar a
imunossupressao avancada, aumentando o risco de infecgcdes bacterianas e virais
graves, problemas gastrointestinais, pneumonia, retardo de crescimento, dentre
outros. Adicionalmente, os adolescentes infectados apresentam maior suscetibilidade
a doencas evitaveis por meio de vacinacao, as quais geralmente tém um impacto mais
significativo em criangas pequenas (LOWENTHAL et al., 2014).

Concomitante, os adolescentes com HIV podem apresentar retardo no
crescimento devido a desnutricdo, inflamacdo crbnica, infec¢cdes oportunistas,
doencas gastrointestinais e anormalidades enddcrinas. Esse déficit no crescimento,
ocorre durante um longo periodo e pode ser a Unica manifestagéo de infecgédo cronica
pelo HIV em um adolescente aparentemente saudavel. A alta prevaléncia de nanismo
pode se traduzir muitas vezes, em atrasos no inicio da puberdade e na maturidade
sexual (LOWENTHAL et al., 2014; WILLIAMS; JESSON, 2018).

Adicionalmente, a desnutricdo em conjunto com inflamacéo crénica, aumento
das citocinas proé-inflamatorias, secrecdo alterada do horménio do crescimento e
liberacdo da gonadotrofina, exercem ainda mais influéncia para déficits de
crescimento e atrasos puberais. Estudos clinicos anteriores e observacionais tém
mostrado melhorias no crescimento apos o inicio do tratamento antirretroviral (TARV),
embora os ganhos geralmente n&do sejam tao significativos em adolescentes quanto
em criancas mais jovens (WILLIAMS; JESSON, 2018).

A puberdade tardia causa impacto para a saude éssea, bem como traz
implicagbes metabdlicas, como lipodistrofia, na fase de transicdo da adolescéncia

para a idade adulta. Ainda, adolescentes com HIV, muitas vezes apresentam
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alteracdes na taxa de metabolismo 6sseo e diminuigdo da densidade mineral éssea,
0 que pode favorecer o risco de fraturas ou osteoporose na idade adulta (WILLIAMS;
JESSON, 2018).

Nos ultimos anos, tem havido um aumento na sobrevida de individuos
infectados pelo HIV e, consequentemente, uma reducdo na mortalidade devido ao
retardo da progressao da doenca com a introducéo da terapia antirretroviral (TARV)
(MAGGI et al., 2017). No entanto, seja por evolucdo da doenca ou pelas alteracbes
adversas da terapia, as criancas e os adolescentes podem apresentar alteracdes
metabolicas que culminam em mudancas da composicéo corporal, como o acumulo
de gordura na regido do tronco, aumentando assim 0s riscos cardiovasculares
(MARTINS et al., 2017).

Além disso, a exposicdo prolongada a terapia antirretroviral (TAR) pode
acarretar irregularidades no funcionamento do sistema nervoso central, desencadear
problemas cardiovasculares, resultar em dislipidemia, gerar resisténcia a insulina, e
ocasionar toxicidade nos sistemas mitocondrial e renal (BOCCARA et al., 2013;
HAZRA; SIBERRY; MOFENSON, 2010; INNES et al., 2016). Em criangcas e
adolescentes ja foi observado exacerbacdo de marcadores de inflamacg&o crénica
como a proteina C-reativa (PCR), interleucina (IL)-6 e o fator de necrose tumoral (TNF-
alfa (AUGUSTEMAK et al., 2018).

Outro fator que estéa cada vez mais sendo reconhecida como uma complicacao
comum em criancas infectadas pelo HIV é a lipodistrofia, caracterizada como
redistribuicdo da gordura corporal que parece iniciar na puberdade. Nesse caso, a
alteracdo na distribuicdo da gordura corporal pode ser problematica para
adolescentes, pois eles sdo sensiveis a sua imagem corporal, estdo vulneraveis a
depressao e tém maior propensao a falta de adesdo ao tratamento antirretroviral.
Essas mudangas corporais frequentemente resultam em estigmatizacdo do peso
corporal, o que, por sua vez, pode levar a uma baixa adesdo ao tratamento e, em
dltima instancia, ao fracasso do tratamento (BARLOW-MOSHA et al., 2013).

As alteragcbes promovidas pela infecgéo e terapias devem ser cuidadosamente
monitoradas, pois as complicagcbes podem levar a problemas agudos, graves e
permanentes, especialmente em individuos infectados verticalmente (BARLOW-
MOSHA et al., 2013).
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2.3 CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES CONVIVENDO COM HIV

Apesar de sua importancia, estudos que investigam os habitos alimentares de
adolescentes com HIV/AIDS no Brasil ainda s&o limitados. A literatura encontra-se
relativamente mais consolidada para adultos do que para criancas e adolescentes. As
pesquisas com adultos com HIV+ indicam um padrédo alimentar inadequado,
caracterizado pelo alto consumo de alimentos ricos em &cidos graxos trans, cereais
refinados, enquanto apresentam baixa ingestdo de alimentos ricos em fibras e
minerais, habitos estes que podem contribuir para a exacerbacao do risco de DCV
presente nessa populagdo (DERESZ et al., 2018). Além disso, estudos indicam que
individuos que vivem com HIV consomem mais gorduras totais, saturadas e colesterol
em comparacdo com a populacao geral, sendo comprovada uma associacado entre
consumo de gordura saturada e perfil lipidico, mesmo com o controle dos farmacos
inibidores de protease central (TANAKA, 2012).

Em relacdo ao consumo alimentar de criancas e adolescentes saudaveis, as
pesquisas tém demonstrado inadequacao de micronutrientes, excesso de ingestao de
energia e alto consumo de alimentos ultraprocessados. Essa mesma tendencia é
observada no perfil alimentar de criancas e adolescentes vivendo com HIV (LINO;
FERREIRA; RIBAS, 2021).

Dentro do conjunto de estudos brasileiros que abordaram o consumo alimentar
de adolescentes com HIV, destaca-se o estudo experimental longitudinal conduzido
por Medeiros et al. (2021). Neste estudo identificou-se um alto consumo de alimentos
ultraprocessados nessa populagdo. Ademais, na maioria das vezes 0s participantes
nao conseguiram consumir os valores de micronutrientes estipulados pela DRI.

Complementarmente, Tanaka et al (2015), identificaram alto consumo de
acucar, gordura saturada e sddio e ingestdo insuficiente de cereais integrais e frutas
por adolescentes vivendo com HIV. Similarmente, Werner et al (2010) encontraram
ingestao excessiva de energia, com 120% acima das DRIs em 53,3% da populagéo
estudada, ingestdo de CHO acima do recomendado e os LIP abaixo dos valores
adequados na faixa etaria de 3 a 8 anos. Além disso, o consumo de colesterol se
encontrava-se acima de 300 mg/dia, enquanto o teor de fibra alimentar estava abaixo

das recomendacdes diérias na faixa etaria acima de 9 anos de idade.
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Da mesma forma, no estudo de Hilliesheim et al. (2014) com criangas e
adolescentes infectados pelo HIV, na faixa etaria de 7 a 17 anos, também encontraram
média da ingestdo energética total acima da necessidade energética estimada
(50,8%). Outrossim, encontraram frequéncia de ingestdo inadequada na amostra
estudada para poliinsaturados, para colesterol, fibra, célcio, vitamina A e para vitamina
C, em 100%, 57,1%, 40,8%,61,2%, 34,7%, e 26,5%, respectivamente.

Shiau et al. (2017) investigou a ingestao alimentar de criancas em idade escolar
em Joanesburgo, Africa do Sul, constatando que a ingestdo de energia relatada por
criancas infectadas pelo HIV excedeu a das criancas nao infectadas, em
aproximadamente 10%. Nesse mesmo estudo, os infectados pelo HIV possuiam um
maior consumo de alimentos ricos em CHO (53% vs. 50%) e uma ingestéo de energia
proveniente dos LIP, ligeiramente menor do que a amostra nao infectada (29,8% vs.
31,8%) e PTN (12,9% vs. 13,5%). Ainda as criangas com HIV tiveram uma ingestao
maior de alimentos ricos em gordura saturada (33% vs. 30,8%) e gorduras trans (2,7%
vs. 2,3%).

Além disso, mais de 50% das criancas ndo alcancaram as recomendacdes para
varios micronutrientes, incluindo nutrientes essenciais para a manutencéo da funcao
imunolégica normal, como folato, vitamina A, vitamina D, calcio, iodo e selénio (SHIAU
et al., 2017).

Em outros estudos, a realidade ndo é muito diferente. No estudo de Martin-
Cafavate, R. et al (2018) que objetivou investigar o padrdao alimentar, demonstrou
baixo consumo de frutas, verduras e laticinios. Apenas 61%, 28% e 32% consumiam
diariamente frutas, verduras e laticinios, respectivamente. Vale destacar que, 0s
alimentos de origem vegetal, tal como frutas e hortalicas, por serem alimentos ricos
em micronutrientes e componentes antioxidantes, como carotenoides, vitaminas C e
B6, zinco, e selénio, o consumo insuficiente destas fontes, pode comprometer a
imunidade, que quando somado ao comprometimento clinico, pode favorecer a
progressédo da doenca (LINO; FERREIRA; RIBAS, 2021).

Nota-se, portanto, a importancia de avaliacdo do consumo alimentar, e
gualidade da dieta para o monitoramento e avaliagdo tanto do tratamento quanto das

condicdes clinicas dessa populacdo (TANAKA, 2015).
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2.4 CONSUMO DE FLV: EFEITOS BENEFICOS A SAUDE

Em estudo de natureza transversal, Arrive et al. (2018) compararam o0s
pardmetros metabodlicos de adultos jovens que adquiriram a infeccdo pelo HIV na
infancia, com controles da mesma faixa etaria na populacdo em geral. Os resultados
indicam uma prevaléncia elevada de fatores de risco para doencgas cardiovasculares
e resisténcia a insulina em jovens vivendo com HIV. Além disso, em estudo realizado
por Papi et al. (2014) com individuos com HIV destacaram que a baixa qualidade da
dieta, ligada ao consumo inadequado de vegetais/frutas e acucar foi associada,
significativamente, a sindrome lipodistrofica.

Sabe-se que a infeccao pelo HIV leva a ocorréncia de estresse oxidativo (EO),
gue, por sua vez, causa danos celulares de intensidade variavel (DERESZ et al.,
2007). Complementarmente, existe uma ligagao entre o uso de inibidores de protease
(IP) do HIV e o0 aumento na producéo de espécies reativas de oxigénio (ERO). Assim,
sugere-se que as ERO induzidas pelos IP, podem desencadear efeitos prejudiciais no
sistema cardiovascular que eventualmente resultardo no aparecimento de doencas
cardiacas (REYSKENS; ESSOP, 2014). Nessa perspectiva, a ingestdo de
antioxidantes surge como um fator de grande relevancia e uma estratégia promissora
para promover a saude cardiovascular (BONI et al., 2010).

O aumento da ingestao de frutas e vegetais, é frequentemente recomendada,
isso porque esses alimentos sdo fontes significativas de nutrientes, incluindo agua,
fibras, potassio, acido fdlico, vitaminas e fitoquimicos, e especialmente ricas em
antioxidantes (COLLESE et al., 2017). Além disso, 0s vegetais contribuem no
fornecimento de micronutrientes, em particular carotenoides pré-vitamina A, vitamina
C, vitamina E, os quais estdo provavelmente associados a diminuicdo do risco de
doencgas ndo transmissiveis (KIBR, 2022).

Diversos mecanismos poderiam explicar os efeitos benéficos desses
nutrientes, dentre eles, a capacidade de reduzir o estresse oxidativo, inibir a
agregacao plaquetéria e diminuir os niveis de colesterol, seja através da reducédo da
sintese hepéatica de colesterol ou do aumento da excrecéo de acidos graxos nas fezes
(MOORE et al., 2015).Nesse sentido, consumo regular das fontes alimentares ricas
nesses nutrientes, podem ser benéficas na populagcédo adolescente vivendo com HIV,

considerando que é um publico que geralmente é identificado com colesterol sérico e



24

colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) aumentadas (SHIAU et al.,
2017).

Efeitos positivos também tem sido associado a ingestdo de fibra dietética,
proveniente de frutas e vegetais. Estudos sugerem que ela age retardando a absor¢ao
de carboidratos ap6s uma refeicdo, resultando em uma reducédo da resposta de
insulina aos carboidratos da dieta. Além disso, devido a sua capacidade de retencéo
de &gua, a fibra aumenta o volume das fezes, promovendo a formacédo de fezes
sélidas, melhorando a evacuacdo e gerando efeitos fisiolégicos benéficos. Esses
efeitos incluem melhora da tolerancia a glicose, controle da fungcao gastrointestinal por
meio da retencdo de agua e reducdo dos niveis de colesterol total e LDL no sangue
(KIBR, 2022).

A abordagem do consumo de FLV na populacdo de adolescentes convivendo
com HIV, ainda é escassa na literatura, sendo observadas andlises mais gerais. Deste
modo, pesquisas que abordam essa questédo podem ser Uteis para identificar de forma
clara os elementos desse grupo alimentar que estédo relacionados a prevencao de
doencas cronicas e doencas cardiovasculares em estagios iniciais da infeccdo pelo
HIV.
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ABSTRACT

Objetive

Evaluate the consumption of fruits and vegetables in adolescents living with the
immunodeficiency virus

Methods

Cross-sectional study carried out with 34 adolescents living with HIV (10 to 18 years old). The
frequency of FV consumption was assessed using the Food Frequency Questionnaire. The
data obtained were tabulated in the Microsoft Office Excel® program and statistical analyzes
were carried out using the statistical program STATA version 14.0.

Results

The results showed that the daily consumption for each food item (FLV) evaluated was
approximately 6% in the total sample. FV consumption was similar between females and
males. The highest weekly consumption of FV was for tomatoes (50.0%) and bananas
(56.0%). Adolescents have a high percentage for the “never” consumption category regarding
the consumption of chayote and broccoli.

Conclusion

It is concluded that there was low daily consumption of most of the foods evaluated by

adolescents living with HIV.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus. Food consumption. Fresh foods. Adolescents.

RESUMO

Objetivo

Avaliar o consumo de frutas, legumes e verduras em adolescentes vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

Métodos

Estudo transversal realizado com 34 adolescentes vivendo com o HIV (10 a 18 anos). A
frequéncia de consumo de FLV foi avaliada pelo Questionario de Frequéncia Alimentar. Os
dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® e as analises estatisticas
foram realizadas com o auxilio do programa estatistico STATA versédo 14.0.

Resultados

Os resultados mostraram que o consumo diario para cada item alimentar (FLV) avaliado foi
de aproximadamente 6% na amostra total. O consumo de FLV foi similar entre os sexos
feminino e masculino. O maior consumo semanal de FLV foi para tomate (50,0%) e banana
(66,0%). Os adolescentes apresentam alto percentual para a categoria de consumo “nunca”
referentes ao consumo de chuchu e brocolis.

Conclusao
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Conclui-se que houve baixo consumo diario para maior parte dos alimentos avaliados por

parte dos adolescentes vivendo com HIV.

Palavras-chave: Virus da imunodeficiéncia humana. Consumo alimentar. Alimentos in natura.

Adolescentes.

INTRODUCAO

A introducéo da terapia antirretroviral (TARV) mudou o curso natural do HIV (Human
Immunodeficiency Virus), reduzindo substancialmente a morbimortalidade de criangas,
adolescentes e adultos, fazendo com que a doenca fosse considerada cronica [1]. Cerca de
39 milhdes de pessoas vivem com o HIV atualmente em todo o mundo, criangas e
adolescentes menores de 15 anos representa 1,5 milhdes [2]. No Brasil, entre os anos de
2007 a junho de 2022, foram registrados 26.976 casos de HIV em individuos de até 19 anos
de idade [3].

Apesar dos beneficios comprovados da TARV, 0 seu uso crbnico esta associado a
ativacdo imune persistente e inflamagé&o cronica [4]. Particularmente criangas que adquirem
infeccdo no periodo perinatal e iniciam precocemente a terapia antirretroviral, tem uma
exposicao prolongada em varios estagios de crescimento e desenvolvimento, 0 que pode
resultar em um impacto na saude a curto e longo prazo [5], com risco aumentado para
anormalidades cardiovasculares, dislipidemia, resisténcia a insulina e alteracdes na
composicao corporal [1, 6].

Assim como o exercicio fisico, a adesdo a uma dieta saudavel desde os estagios
iniciais até avancados da infeccdo pelo HIV nessa populacdo € essencial para manter um
estado nutricional ideal, otimizar os resultados de saude e prevenir futuras complicacbes
crbnicas. Concomitante, a nutricdo tem um papel relevante no sistema imunol6gico, uma vez
gue a disponibilidade ideal de macro e micronutrientes é essencial para garantir o seu
funcionamento adequado [7].

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) [8] recomenda, como componente essencial
de um padrao alimentar saudavel, o consumo de baixo teor de agucares, gorduras saturadas
e sodio, e o consumo regular de frutas, legumes e verduras (FLV). As FLV contribuem de
forma significativa a nutricdo humana, sendo consideradas fonte de micronutrientes,
compostos bioativos e fibras alimentares, que agem por diversos mecanismos, tais como agao
anti-inflamatoria e antioxidante, estimulagdo do sistema imunologico e melhoria do perfil
lipidico [9].

O consumo desses alimentos tem se mostrado associado a menores risco de doengas

crbnicas nédo transmissiveis (DCNTs), como doencas cardiovasculares (DCVs) e alguns tipos
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de cancer em diversas populacdes [10]. Ndo obstante as comprovacdes, grandes pesquisas
de ambito nacional como a Pesquisa de Orcamento Familiar de 2017-2018 [11] revelam que
somente uma parcela minoritaria da populacdo alcanca a orientagdo de ingestdo diaria
recomendada de frutas e vegetais. Esse padrao de consumo pouco saudavel adotado durante
a adolescéncia é preocupante, especialmente entre os individuos com HIV que possuem risco
aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares [12, 4].

Deste modo, considerando a importancia do consumo alimentar adequado em FLV,
aliado a caréncia de estudos na literatura em populac¢ao vivendo com HIV, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o consumo de frutas, legumes e verduras em adolescentes diagnosticados
com HIV.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional, oriundo de uma pesquisa mais
ampla denominada “Saude PositHIVa do adolescente alagoano: monitoramento do estilo de
vida, aptidao fisica, cognic¢ao e risco cardiometabdlico”.

No presente estudo, focamos nos 72 adolescentes de 10 a 18 anos que estavam
oficialmente em acompanhamento no Hospital Escola Dr. Helvio José de Farias Auto — Servigo
de Atendimento Especializado (HEHA-SAE), localizado na cidade de Maceid, capital do
estado de Alagoas, sendo esta nossa populacdo disponivel. Os adolescentes foram
abordados aleatoriamente pela equipe de pesquisa durante marco de 2022 a janeiro de 2023.
Os critérios de incluséo foram 1) idade de 10 a 18 anos, 2) estar em acompanhamento clinico
no HEHA-SAE e 3) diagndstico positivo de infecgédo por HIV.

Do total, 40 voluntarios aceitaram participar da investigacdo. Entre aqueles que
aceitaram, seis adolescentes foram excluidos, sendo (n=4) sem diagndstico de HIV, (n=1)
paciente que ndo conseguia se manter de pé e/ou locomover-se, (h=1) gravida, ficando assim
0 nimero amostral de 34 adolescentes para esta pesquisa.

Por meio de um questionério semiestruturado, foram coletadas informa¢des sobre
caracteristicas sociodemograficas (dados sobre sexo, idade, data de nascimento, cor da pele,
escolaridade materna e renda do responsavel financeiro). Informacdes clinicas como duragéo
da TARV, linfécitos T CD4+ e carga viral foram coletadas nos prontuarios obtidos atravées da
equipe responsavel pelos pacientes.

A avaliacdo do estado nutricional foi feita a partir da mensuracdo de massa corporal
(kg) e estatura (m) para determinacdo do indice de massa corporal para idade (IMC/1) (kg/m?)

e circunferéncia da cintura (CC). O peso corporal foi aferido em balanca eletrénica Tanita®
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(BF683W, Arlington Heigths, EUA). A altura corporal foi medida com estadidmetro de bolso
Cescorf® (Equipamentos Esportivos Ltda., Porto Alegre, Brasil) e CC com a fita
antropomeétrica inelastica Cescorf® (Equipamentos Esportivos Ltda., Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil), sendo colocada no plano médio entre a crista iliaca e a Gltima costela.

O IMCIJI foi calculado usando o programa de software ANTHROPIus® e interpretado
com base nos valores de referéncia das curvas da OMS [13]. Foi considerado magreza
acentuada e magreza quando o escore z de IMC para idade fosse <-2, eutrofia 2-2 e <+l e
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) =+1. No que diz respeito a CC, foi utilizado o percentil
90 como ponto de corte em criancas com 10 anos ou mais, conforme definido pelos critérios
da Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) para a sindrome metabdlica [14].

Os dados de consumo alimentar foram obtidos por meio de um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) desenvolvido e validado para adolescentes brasileiros [15]. Foi
empregado para o estudo a versao simplificada do instrumento, que inclui 64 itens alimentares
ao todo. Foram considerados no estudo o consumo de frutas, legumes e verduras frescos (in
natura), e vegetais cozidos. A frequéncia de ingestao de FLV foi medida em seis categorias
do QFA (nunca, menos de uma vez por més, uma vez a trés vezes por més, uma vez por
semana, duas a quatro vezes por semana, uma vez por dia e mais de uma vez por dia).

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® e as anélises
estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa estatistico STATA versao 14.0. Foram
realizadas estatisticas descritivas com frequéncias absolutas e relativas. Na descri¢cdo das
propor¢cdes, procedeu-se uma aproximacado da distribuicdo binomial a distribuicdo normal
pelos intervalos de confianga a 95% (ICes%), sendo constatadas diferengas significativas
guando ndo houvesse sobreposicdo dos respectivos ICos.

Esta investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas sob numero CAAE 40332920.0.0000.5013 e parecer nimero 4.506.466.
Todos os voluntarios, obrigatoriamente tiveram seus Termos de Assentimento Livre e
Esclarecido assinados (TALE), assim como os responsaveis pelos participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para participacdo dos adolescentes no

estudo.

RESULTADOS

Um total de 34 adolescentes diagnosticados com HIV no estado de Alagoas
participaram da pesquisa, cuja média de idade cronolégica foi de 14,4 £ 2,1 anos. Destes,
52,9% (n=18) eram do sexo feminino e estavam na faixa etaria de 10-14 anos de idade. A
maioria dos participantes do estudo pertencia a categoria racial da cor parda/preta (67,6%), e

91,1% tinham uma renda mensal de até 2 salarios-minimos (O valor do salario-minimo na
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época era de R$ 1.212,00). No que diz respeito a escolaridade materna, 61,2% possuiam
maes com escolaridade < 8 anos de estudo (Tabela 1). A maioria dos adolescentes (70,5%)

tinham carga viral indetectavel e 54,5% faziam uso de TARV com inibidores de protease.

Tabela 1 Caracterizagcao da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas. Maceio
(AL), Brasil, 2023.

Variavel N %

Sexo

Feminino 18 52,9
Masculino 16 47,1
Faixa etaria

10-14 18 52,9
15-18 16 47,1
Cor da pele

Branca 7 20,5
Parda/preta 23 67,6
Amarela/indigena 4 11,7

Renda Familiar

<2 salarios-minimos 31 91,1
> 2 a < 5 salarios-minimos 2 5,8
> 5 salarios-minimos 1 2,9

Escolaridade Materna
< 8anos 19 61,2

>8anos 12 38,7

Renda Familiar: Salario Minimo R$1.212,00

A maior parte da amostra foi de adolescentes eutréficos, sendo ainda evidenciado
percentuais de 11,7% e 14,7% de baixo peso e excesso de peso, respectivamente. Em

relacdo a CC, toda a amostra estava dentro da normalidade.
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Tabela 2 Classificagéo do estado nutricional de adolescentes vivendo com HIV, Macei6 (Al),
Brasil, 2023.

Variavel N %

IMC/I (kg/m?)

Magreza 4 11,7
Eutrofia 25 73,5
Excesso de peso 5 14,7

Circunferéncia da Cintura (cm)

Desejavel 34 100

IMC/I=Indice de massa corporal para idade (z-score).

Com relag@o ao consumo de FLV, os resultados indicam que o consumo diario para
cada item alimentar avaliado foi de aproximadamente 6% na amostra total. O maior consumo
semanal de FLV foi para tomate (50,0%), banana (56,0%), laranja/tangerina (38,3%) e alface
(38,3%). Com relacao a distribuicdo entre os sexos, observou-se consumo em frequéncias
similares para a maior parte dos alimentos avaliados, exceto para beterraba crua/cozida,
sendo evidenciado maior frequéncia de meninas que nunca consumiam. Ambos 0s sexos
apresentaram ainda maior percentual da categoria nunca para os alimentos chuchu e brocolis
(tabela 3).

Tabela 3 Distribuicdo de consumo de frutas, legumes e verduras em adolescentes convivendo
com HIV, Maceié (Al), Brasil, 2023.

Sexo

Variaveis Total (n=34)

Masc. Fem.
FLV % IC 95% % IC95% % IC95%
Tomate
Nunca 23,5 11,7-41,4 31,2 12,2-58,5 16,6 5,0-42,9
<1x/més 5,9 1,3-2,1 6,2 0,7-36,8 55 0,6-33,6
1-3x/més 14,7 5,9-31,9 6,2 0,7-36,8 22,2 8,0-48,5
1x/semana 26,5 13,8- 44,5 3,7 16,8-63,9 16,6 5,0-42,9
2-4x/semana 23,5 11,7-41.4 12,5 2,8-411 33,3 14,9-58,7

Todos os dias 59 1,3-2,1 6,2 0,7-36,8 55 0,6-33,6



Alface
Nunca
<1x/més
1-3x/més
1x/semana
2-4x/semana

Todos os dias

Abobora, cenoura

crual/
Cozida
Nunca

<1x/més
1-3x/més
1x/semana
2-4x/semana

Beterraba
crua/cozida
Nunca

<1x/més
1-3x/més
1x/semana
2-4x/semana
Todos os dias
Chuchu
Nunca
<1x/més
1-3x/més
1x/semana
Brocolis
Nunca
<1x/més

1-3x/més

32,4

2,9
23,5
23,5
14,8

2,9

61,8

29
11,8
17,6

5,9

64,8
8,8
8,8
8,8
59

2,9

88,3
59
2,9
2,9

85,3
8,9

2,9

18,3- 50,4
0,3-19,7
11,7-41 4
11,7-41,4
5,9-31,9

0,3-19,7

43,8-77,0
0,3-19,7
4,2-28,5
7,8-35,1

1,3-21,9

46,6- 79,3
2,7- 25,2
2,7-25,2
2,7- 25,2
1,3-21,9

0,3-19,7

71,4 -95,7
1,3-21,9
0,3-19,7
0,3-19,7

68,0-94,0
2,7-25,2

0,3-19,7

31,2

6,2
18,7
31,2
12,5

0,0

62,5
6,2
6,2

18,7

6,2

56,2
6,2

18,7

12,5
00
6,2

87,5
6,2
6,2
0,0

81,2
12,5

6,2

12,7- 58,5
0,7- 36,8
5,6-46,9

12,7- 58,5
2,8-41,1

0,0

36,0- 83,1
0,7- 36,8
0,7-36,8
5,6-46,9

0,7- 36,8

30,8- 78,7
0,7- 36,8
5,6- 46,9
2,8-41,1

00
0,7- 36,8

58,8-97,1

0,7- 36,8

0,7- 36,8
0,0

53,0- 94,3
2,8-41.1

0,7-36,8

33,3

0,0
27,7
16,6
16,6

5,5

61,1

0,0
16,6
16,6

5,5

72,2
111
0,0
55
111

0,0

88,8
55
0,0
55

88,8
5,5

0,0
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14,9- 58,7
0,0
11,3- 53,6
5,0-42,9
5,0-42,9

0,6- 33,6

36,3- 81,2
0,0

5,0-42,9

5,0-42,9

0,6- 33,6

46,3- 88,6
2,5-37,5
0,0
0,6-33,6
2,5-37,5

0,0

62,4-97,4
0,6- 33,6
0,0

0,6- 33,6

62,4- 97,4
0,6- 33,6

0,0



1x/semana
Manga/mamao
Nunca
<1x/més
1-3x/més
1x/semana
2-4x/semana
Laranja/tangerina
Nunca
<1x/més
1-3x/més
1x/semana
2-4x/semana
Morango/abacaxi
Nunca
<1x/més
1-3x/més
1x/semana
2-4x/semana
Banana
Nunca
<1x/més
1-3x/més
1x/semana
2-4x/semana

Todos os dias

29

17,7
20,6
29,4
20,6

11,7

11,7
14,7
35,3
23,5
14,8

32,4
23,5
11,8
29,4

2,9

8,8
8,8
23,5
38,3
17,7

29

0,3-19,7

7,8-35,1
9,7- 38,3
16,0-47,5
9,7-38,3

4,2-28,5

4,2-28,5

5,9-31,9

20,6-53,3
11,7

5,9-31,9

18,3-50,4
11,7-41,4

4,2-28,5
16,0-47,5

0,3-19-7

2,7-25,2
2,7-25,2
11,7-414
22,9-56,1
7,8-35,1

0,3-19,7

0,0

18,7
2,5
18,5
2,5

12,5

6,2
12,5
37,5
31,2
12,5

43,7
31,2
0,0
2,5

0,0

12,5
12,5
18,7
5,0
6,2

0,0

0,0

5,6- 46,9
9,0-52,8
5,6-46,9
9,0-52,8

2,8-41,1

0,7-36,8
2,8-41,1
16,8-63,9
12,7-58,5
2,8-41,1

21,2-69,1

12,7-58,7
0,0

9,0-52,8

0,0

2,8-41,1
2,8-41,1
5,6-46,9
25,9-74,0
0,7-36,8

0,0

5,5

16,6
16,6
38,8
16,6

111

16,6
16,6
33,3
16,6
16,6

22,2
16,6
22,2
33,3

5,5

5,5
5,50
27,7
27,7
27,7

5,5

38

0,6-33,6

5,0-42,9
5,0-42,9
18,7- 63,6
5,0-42,9

2,5-37,5

5,0-42,9
5,0-42,9
14,9-58,7
5,0-42,9

5,0-42,9

8,0-48,3
5,0-42,9
8,0-48,3
14,9-58,7

0,6-33,6

0,6-33,6
0,6-33,6
11,3-53,6
11,3-53,6
11,3-53,6

0,6-33,6

Dados da pesquisa, 2023
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DISCUSSAO

Neste estudo, adolescentes com HIV apresentaram menores frequéncia de consumo
diario de frutas, legumes e verduras e possuiam ainda, frequéncia de consumo semelhantes
com relacao a distribuicdo entre os sexos.

Os resultados dessa investigacao sédo importantes, considerando que ha uma lacuna
significativa em pesquisas que avaliaram o consumo de frutas e/ou vegetais entre criancas e
adolescentes vivendo com HIV no Brasil.Com relagédo a essa tematica, estudos indicam que
0 consumo frequentemente inapropriado em FLV, em conjunto com alto consumo de cereais
refinados e acidos graxos trans, evidencia padrdes alimentares que podem agravar o risco de
doencas cardiovasculares [16].

Nesse contexto, o estimulo ao consumo de alimentos naturais, como as frutas e
vegetais é fortemente recomendado, uma vez que sdo alimentos ricos em micronutrientes
(vitaminas e minerais), agua e especialmente, séo ricos em fitoquimicos e nutrientes
antioxidantes [9, 12, 17]. Recentemente, o estudo conduzido por Medeiros et al. [4], apontou
uma reduzida ingestédo de micronutrientes em jovens portadores do HIV, sugerindo que essa
evidéncia pode estar vinculada ao consumo elevado de alimentos ultraprocessados. A
caréncia na ingestao de micronutrientes também foi documentada por Hilliesheim et al. (2014)
[18].

De fato, os resultados ora apresentados nesse estudo s&do preocupantes, ao
demonstrar baixa frequéncia de adolescentes que relataram consumir FLV diariamente. Vale
ressaltar que, quando se trata de estabelecer e classificar a frequéncia do consumo de frutas,
hortalicas e vegetais pelo menos uma vez por dia, isso ndo reflete necessariamente um
resultado de comportamento saudavel, mas sim uma expectativa, considerando que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a necessidade de ingerir diariamente, no
minimo, 400 gramas de frutas, hortalicas e vegetais, 0 que equivale aproximadamente ao
consumo diario de cinco por¢des desses alimentos [8].

Ao compararmos nossa pesquisa com estudos anteriores realizados com a mesma
populacdo diagnosticada com o virus do HIV, encontramos alguns pontos passiveis de
discussdo. MartinCafiavate et al. (2018) [7] utilizando o recordatério 24 horas e 0 questionario
de frequéncia alimentar (QFA) apontam que 61% consumiam frutas e 28% verduras
diariamente. Vale salientar que esta comparacdo deve ser avaliada com cautela, pois os
dados divergem quanto ao nimero da amostra utilizada em nosso estudo.

Outro estudo que envolveu uma amostra de 88 adolescentes de 10-19 anos com HIV,
identificou menores médias de consumo de frutas [19]. Tracando um paralelo com individuos

saudaveis, dados da Pesquisa Brasileira de Orcamentos Familiares 2017-2018 também
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revelaram baixo consumo de frutas na populagéo brasileira [11]. Em estudo experimental
longitudinal realizado por Medeiros et al. [4], conduzido na cidade de Natal, RN, com criancas
e adolescentes com HIV, demostraram um aumento significativo na frequéncia de consumo
de frutas. Os autores inferem que o aumento do consumo de frutas e a reducao da frequéncia
de consumo de refrigerantes, podem ser os responsaveis pela melhoria nos parametros
bioguimicos como a manuteng&o da glicemia, triglicerideos, e os niveis de LDL, dentro dos
valores de referéncia para a populacéo estudada.

Em nosso estudo, alguns componentes do grupo de FLV, também possuem uma
periodicidade de consumo preocupante, uma vez que a maioria dos adolescentes avaliados,
apresentaram percentual alto no que se refere a frequéncia de consumo para a categoria
nunca, como o chuchu, brécolis, beterraba crua cozida e abobora crua cozida (88,3%; 85,3%;
64,8% e 61%, respectivamente). Reforcando esses achados, dados da POF [11] ainda trazem
baixa frequéncia de consumo alimentar dos adolescentes para os mesmos alimentos.

Devido a presenca de componentes como carotenoides, vitaminas C e B6, zinco e
selénio, a ingestdo inadequada dessas fontes alimentares pode comprometer os efeitos de
protecdo e prevencao associados a seu consumo. Quando esse déficit nutricional € somado
ao comprometimento clinico, pode inviabilizar as acdes benéficas que exerceriam por meio
de suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, favorecendo a progressao da doenga
[20, 21].

Além da importancia do fornecimento adequado de vitaminas e de minerais
necessarios a funcédo imunoldgica, também € necessario atentar-se para o fato de que a
adolescéncia € um periodo marcado pelo aumento das necessidades de macro e
micronutrientes. E nesse periodo em que eles estdo no auge do surto de crescimento, e as
necessidades de calcio, ferro e zinco duplicam, bem como outros micronutrientes [22].

O consumo de FLV evidenciado em nosso estudo também parece estar de acordo
com o padrdo de consumo de adolescentes néo infectados pelo HIV no Brasil. Em estudo
realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2019, as
propor¢des para consumo habitual de marcadores de alimenta¢do saudavel como legumes/
verduras e frutas frescas foram 28,8% e 26,9% respectivamente [23].

Em relacdo a estratificacdo por sexo, ndo foram encontradas, no presente estudo,
diferencas entre o consumo de FLV. No Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), com adolescentes de 12 a 17 anos foi constatado que, em geral, a prevaléncia do
consumo de frutas foi baixa, e esse grupo de alimentos ficou entre os 20 mais consumidos
somente entre 0s meninos de 12 a 13 anos (18,0%) [24]. O baixo consumo de frutas e
hortalicas também foi encontrado por Silva et al. (2020), ao estudarem o consumo alimentar

de adolescentes com idades de 15 a 19 anos em Santa Catarina ao longo de uma década. A
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prevaléncia de adolescentes que consumiam diariamente frutas e verduras reduziu em torno
de 50%, com destaque entre as meninas, cuja reducio foi de 61,4% [25]. E importante
destacar que estes estudos nacionais citados envolveram amostras grandes e complexas, 0
gue podemos supor que este estudo pode ter enfrentado limitacbes devido ao tamanho da
amostra.

Adicionalmente, o efeito das caracteristicas socioecondémicas, sobre o consumo de
frutas, legumes e verduras em adolescentes com HIV ndo foi possivel de se avaliar, em virtude
do tamanho amostral. Apesar de ndo ter sido realizada, trata-se de uma amostra de
adolescentes cuja maioria das familias vive com <2 salarios minimos. Trabalhos realizados
no Brasil verificam que, quanto menos desfavorecida a condicdo socioecondmica dos
individuos, menor é o consumo habitual destes alimentos [26, 27].

Da mesma forma, nao foi possivel fazer correlacbes entre o consumo de FLV com
parametros antropométricos (IMC/I e circunferéncia da cintura). Presume-se que o IMC
adequado identificado na maioria dos participantes desta pesquisa, pode esta vinculado a
introducdo da terapia antirretroviral, na qual foi responséavel por melhorar o peso e a relacado
peso/altura em criancas e adolescentes com HIV [1].

Reconhece-se que o estudo possui algumas limitagcbes ao avaliar a frequéncia de
consumo de FVL. Foram utilizados dados de consumo de alimentos, ndo de nutrientes. Além
disso, existem diferentes instrumentos e recomendacdes para a avaliar ingestdo de FLV na
literatura o que pode levar a diferentes interpretacdes. Todavia, mesmo diante dessa
diversidade de ferramentas e inexisténcia de um ponto de corte, ainda assim foi possivel
encontrar baixa frequéncia de consumo diario deste grupo alimentar, e correlacionando os
dados com demais estudos, demostraram maior tendéncia ao consumo excessivo de
alimentos com alta densidade energética presente nos alimentos ultraprocessados,

carboidratos refinados, e dietas pobres em fibras [28].

CONCLUSAO

Conclui-se gue houve baixo consumo diario para maior parte dos alimentos avaliados
por parte dos adolescentes vivendo com HIV. Esse baixo consumo representa um desafio
significativo para a saude dessa populagéo, pois essas fontes alimentares possuem nutrientes
essenciais para a fungdo imunoldgica e controle de doengas crnicas, sendo um importante
alerta para as condicdes de salde e alimentares desses adolescentes. E imperativo que
medidas educativas e politicas sejam implementadas para promover o consumo adequado e
melhorar o bem-estar desses adolescentes, reduzindo assim 0s riscos associados as

alteracBes importas pelo virus e a terapia antirretroviral.
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APENDICE B- Questionario de pesquisa

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

%

v FE

UNIVERSIDADE FEDERAL

DEALASOAS QUESTIONARIO DE PESQUISA

Orientacfes gerais aos participantes
v/ Este questionario serd aplicado na forma de entrevista, as questdes sdo sobre o que o

participante faz, conhece ou sente.
v" Ninguém ir4 saber o que o participante respondeu, por isso, busque a sinceridade nas
respostas.

v" Nao deixe questdes em branco (sem resposta).

IDENTIFICACAO

N° de identificacéo: Ano escolar: Turno: Data da avaliagéao:
/ /

Sexo: () Masculino () Feminino  Idade:

Data de nascimento: / /

Responsavel: Telefone (1): Telefone (2):

Cor da peleQQ Branca () Parda () Preta ) Amarela () Indigena

INFORMACOES DA GESTACAO E AMAMENTACAO (PAIS OU RESPONSAVEIS)

1. Duragédo da amamentagda{)< 1 més ()l a 2,9 meses ()3 a59 meses ()6 a8,9 meses()9al2
meses

2. Idade gestacional (semanas): ()< 37 semanas (O 237 semanas
3. Peso de nascimento (g): O <2.500 () =22.500

4.1. Amamentacao exclusiva? O Sim () Néo
4.2. |dade de desmame:

5.1 Tabagismo na gestagcdo () Sim () Nao
5.2 Consumo de alcool na gestagdo () Sim () Néo

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

6. Marque com um “X” no espago correspondente a sua resposta em relacdo ao numero de itens que
tem na sua casa:
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Quantidade de Itens
0 1 2 3 4o0u

Televiséo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

7. Quem é 0 responséavel financeiro da sua familia?

8. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do salario minimo é R$ 1.039,00)? N° de pessoas
na casa

(O Até 2 salarios minimos (< R$ 2.078,00)

(O> 2 a 5 salarios minimos (> R$ 2.078,00 a R$ 5.195,00)

(0> 5 a 10 salérios minimos (> R$ 5.159,00 a R$ 10.390,00)

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

(O Néo sei

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

(O N&o estudou

(OEnsino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série)
(OEnsino fundamental 1 completo (1 a 4 série)
(O Ensino fundamental 2 incompleto (5 a 8 série)
(O Ensino fundamental 2 completo (5 a 8 série)
(O Ensino médio incompleto (1 ao 3 ano)

(O Ensino médio completo (1 ao 3 ano)

(O Ensino superior incompleto

(O Ensino superior completo.

ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

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

Oo Nenhum dia O 4 dias
O1 d.|a Q5 dias
O 2 dias O 6 dias, sabado

(O 3dias

(O 7 dias, sabado e domingo

Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola?
(O 0 dia, nenhum

O 1ldia
O 2 dias
(O 3 dias

(O 4 dias

(5 dias

(O 6 dias, sabado

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

(O Menos de 10 minutos por dia (O40a 49 minutos por dia
(O 10 a 19 minutos por dia (O50a59 minutos por dia
O 20 a 29 minutos por dia O 1 hora ou mais por dia

(O 30 a 39 minutos por dia

Em um dia de semana comum, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?
(O Eu nao assisto TV O 3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia O 4 horas por dia

O 1 hora por dia O 5 horas ou mais por dia
(O 2 horas por dia horas por dia

Em um dia de semana comum, quantas horas por dia do FIM DE SEMANA vocé assiste TV?
(O Eu néo assisto TV em dias de fim de semana O 3 horas por dia

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

8 ; Eg::spggrdiﬁa (O 5 horas ou mais por dia

Em geral quantas horas por dia da SEMANA vocé usa o COMPUTADOR E/OU VIDEO GAME E/OU
CELULAR/TABLET?
(O Eu néo uso computador/videogames em dias de seman¢

(O Menos 1 hora por dia O 3 horas por dia
(O 1 hora por dia (O 4 horas por dia
O 2 horas por dia (O 5 horas ou mais por dia

Em um dia de FIM DE SEMANA, quantas horas vocé usa 0 COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME E/OU
CELULAR/TABLET?

(O 3 horas por dia
(O 4 horas por dia
(O 5 horas ou mais por dia

(O Eu néo uso computador/video games em dias de fim de se
(O Menos 1 hora por dia
O 2 horas por dia

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

(O Até 1 hora por dia

(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia
(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia
(O Mais de 3 horas até 4 horas por dia
(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(O Mais de 5 horas até 6 horas por dia
(O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
(O Mais de 7 horas até 8horas por dia
(O Mais de 8 horas por dia

PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Older Children)



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

48

NUmero de vezes

Atividades

Nenhuma 1-2 3-4 5-6

70U+

Minutos

atividade

de

Saltos

Atividade fisica no parque ou playground

Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerobica

Natacéo

Danca

Andar de skate

Futebol/futsal Handebol Ténis Judd

outras artes marciais

ou

Voleibol

Basquete

“Cagador” ou “Queimada”

Handebol

Ténis

Judo ou outras artes marciais

Capoeira

Outros:

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

saltou e arremessou)?
Eu ndo faco as aulas

Raramente
Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

NN

Nos dltimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO? Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho

de casa)

Ficou em pé, parado ou andou
Correu ou jogou um pouco
Correu ou jogou um bocado

Correu ou jogou intensamente a maior parte do teMPO........ccccuviiiiiiiiiiee i

L0

LI00
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Nos Gltimos 7 dias, 0 que vocé fez normalmente durante O HORARIO DO ALMOCO (além de almocar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)...........c.cccccveeviiiireennn %
Ficou em pé, parado OU @NAOU ......cccceiiiiieiiecie e e e e e e e e teeaeee e e e e s s rrr e e e e aeeean s e nnnereneeeees

COITEU OU JOJOU UM POUCO  cuvvreeiiuueeistureesseeeassesasssseessseesassesasssseesaseeesnsssessssssnssssesnsssssnsssessssessnssesansseenns D
COITEU OU JOGOU UM DOCAMO oottt ee et ]
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tEMPO.........ccciiiiiiiiiiiiee e ]

Nos dltimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo,
LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

[NL=T 0] 18T 1o =T

1 VEZ NA SEMANA PASSAUA  cvveiieeeiiiiieeeeiiite e e e s sttt e e e e s st e e e e e e steteeeeesttataeeesateeeeaassbaeraeeastbeeeeeeasbaeeeeeensrens
Ao U Y L2y 4Ty g = T Y=1 0 1 = o = N
4 VEZES NA SEMANA PASSAUA  .iiiiiiiiiiiieiiiiiiiee sttt e st ee e s ettt ee e s sttt ee e e s astbb e e s steaeeeeeaansbe e e e s annebeeeeeaaneeeeean
5 VEZES NA SEMANA PASSAUA  .evvvriiiiiiieiieiieiiiiitiieiir e e e e e e e e s e e e ereeeaa s s s s s s e terteetaeaeeaeesannsnnrrarreeraeeensanaan

Lo

Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi muito ativo, A NOITE?
A= o o1 o ¢ e L= PP ]
Y Y A o F BT aqF Lot W o T 1o ET- Vo I U PO ]
2-3 vezes na semana passada .................... PSRRI
4-5 VEZES NA SEMANA PASSAUA  ..eeeeiiiiiiiiiii ittt et ie e e e e e et ettt et be et e et e e aa e s s s e s e beeeaaaaeaaaaeaaaabebbaseeeaaaaaaaesnnnnes %
[]

6-7 VEZES NA SEMANA PASSAUA  ..veeivieiietieiiietiitee st st e st e e bt e te e st e steestesteesaeestestesseesteesbeessesseesteeseestaeseesseeas

L AVZo )l N T=T a1 10 o 1o 1= T
L VB Z o e e e et e e e— e et e et eat ettt eea e et e e eaaeeettaa et etta et e tra et e aataran
Pt Y4 =Y TR
YRV ==

(SR IO 40 F= T EA <Y <

Qual das opcoes abaixo melhor representa vocé NOS ULTIMOS 7 DIAS?

Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que envolvem pouco esforgo fisico
(assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames).

Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na Ultima semana) durante o0 meu tempo livre

(ex. Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerdbica).

Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada)

Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada)

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

000 0 0 0p000

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

NUmero de vezes
Dia da semana

Nenhuma Algumas Poucas Diversas Muitas

Segunda-feira [] L] ] [] []
Terca-feira [] [] [] [] []
Quarta-feira [] [] [] [] []
Quinta-feira [] [] [] [] []

szxta—feira ] ] ] ] ]
Sabgdo ] ] ] ] ]
Domingo |:| |:| |:| |:| |:|
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Vocé teve algum problema de salde na semana passada que impediu que vocé fosse normalmente ativo?
1511 U RRR PP

Se sim, 0 que impediu vocé de ser normalmente ativo?

HABITOS ALIMENTARES
15. Vocé costuma tomar o CAFE DA MANHA? . .
O Sim, todos os dias (OSim, 1 a2 dias por semana
() Sim, 5 a 6 dias por semana O R;aramente
(O Sim, 3 a 4 dias por semana (ONso
16Vocé costuma ALMOCAR OU JANTAR COM SUA MAE, pai ou responsavel? (O Sim, 1 a 2 dias por semana
O Sim, todos os dias O Raramente
() Sim, 5 a 6 dias por semana ONzio

(O Sim, 3 a 4 dias por semana

17.Voceé costuma COMER QUANDO ESTA ASSISTINDO A TV ou estudando? . .
(OSim, 1 a 2 dias por semana
(O Raramente

(ONao

(O Sim, todos os dias
(O Sim, 5 a 6 dias por semana
() Sim, 3 a 4 dias por semana

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

(O Sim, 1 a 2 dias por semana

(O Sim, todos os dias O
. . Raramente
() Sim, 5 a 6 dias por semana ONo

() Sim, 3 a 4 dias por semana

19 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu FEIJAOQ?

(O 4 dias nos Uultimos 7 dias

N&o comi feijdo nos ultimos 7 dias (0 dia ; - :
%1 dia nos L'Jltlimos 7 dias ( Q5 cﬁas nos ,ul-tlmos / (j|as
(O 2 dias nos ulti mos 7 dias (6 dias nos (ltimos 7 dias
(OTodos os dias nos ultimos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias

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

(ONa&o comi salgados fritos nos Ultimos 7 dias (0 dia Q4 d_|as nos Hlt.'mos ! d.|as
O)1. dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(6 dias nos ultimos 7 dias

8:_23 S:Z: rr:gi 3::;5‘02377 d(?;s (OTodos os dias nos dltimos 7 dias

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

(ONé&o comi nos ultimos 7 dias (0 dia (O 4 dias nos ultimos 7 dias

(01 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ulti mos 7 dias (06 dias nos dltimos 7 dias

(O 3 dias nos Ultimos 7 dias (OTodos os dias nos dltimos 7 dias

22 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu GULOSEIMAS (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons

oupirulitos)? _ _ O 4 dias nos Ultimos 7 dias
ONaq comi nlo_s ultlmos_ 7 dias (0 dia (O 5 dias nos ultimos 7 dias
(1 dia nos tltimos 7 dias (06 dias nos ultimos 7 dias
() 2 dias nos dlti mos 7 dias (OTodos os dias nos ultimos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias
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23 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu FRUTAS FRESCAS OU SALADA DE FRUTAS?

(ONa&o comi nos dltimos 7 dias (0 dia Q4 dias nos tltimos 7 dias

1 dia nos ltimos 7 dias (O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos Ulti mos 7 dias (6 dias nos dltimos 7 dias

O 3 dias nos ultimos 7 dias (OTodos os dias nos ultimos 7 dias

24 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dia vocé tomou REFRIGERANTE?

(ONéo comi nos Ultimos 7 dias (0 dia
(01 dia nos dltimos 7 dias

(O 2 dias nos Uulti mos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias

(O 4 dias nos ultimos 7 dias

(O 5 dias nos ultimos 7 dias

(06 dias nos dltimos 7 dias
(OTodos os dias nos dltimos 7 dias

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

(O 4 dias nos ultimos 7 dias

(O 5 dias nos dltimos 7 dias

(6 dias nos ultimos 7 dias
(OTodos os dias nos dltimos 7 dias

(O N&o comi alimentos deste tipo nos Gltimos 7 dias
(O 1 dia nos ultimos 7 dias

(O 2 dias nos ultimos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias

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

(O N&o comi em restaurantes fast foods nos dltimos 7 dias (O 4 dias nos Ultimos 7 dias

(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ltimos 7 dias (6 dias nos dltimos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias (OTodos os dias nos dltimos 7 dias

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

(O Nunca
8 ARaramente (ONa maior parte das vezes
s vezes O Sempre
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
FREQUENCIA DE CONSUMO
Alimento Quantidade -1X las 1X 2a4 1X 2ou
Nunca N X . + X
Més I\ Sem XSem Dia .
Més Dia

39. Batatinha tipo 1 ¥ pacote médio
chips ou salgadinho chips/ 1¥4 pacote
40. Guloseimas 9 balas/ 1%
(balas, chicletes, pacoca, | tablete pequeno/
chocolate, brigadeiro, 3 brigadeiros/ %2
pudim...) fatia pequena
41. Sorvete de frutas | 1% picolé
42 Acticar 2 colheres de

sopa rasas
43. Bolo simples/ . .
bolo industrializado 2 fatias medias
44, Achocolatado em | 2 a 3 colheres de
Pé sopa rasas




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

2 colheres de
sobremesa
cheias/ 1 fatia
média

46. Sorvete de massa

3 bolas média

47. Hot dog simples -
pao, salsicha, molho de
tomate e batata palha (ou

vinagrete e ketchup ou 1 unidade
mostarda ou maionese
em substituicdo a 10g de
batata palha)

1 pastel/ 2
48. Salgados fritos coxinhas/ 2

(incluindo massa de
pastel e torta de maca
frita)

quibes/ 4 bolinhas
de queijo/ 1%
unidade de torta
de maca

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

1 unidade grande/
2 paes de queijo
médios

50. Pizza

2 fatias médias

51. Tortas salgadas
com recheio (frango/
carne seca, presunto e
queijo)

2Y pedacos

52. Salada de
legumes com maionese

2 colheres de
sopa cheias

53. Esfirra de frango /
frango com catupiry/
carne/ mussarela

1 unidade

54, Sanduiches tipo
fast food (Cheeseburguer
salad bacon/ X - Salada/
Cheeseburguer/
cheesefrango/ X-Egg)

1 unidade

55. logurte de frutas

1% pote

56. Queijos
gordurosos

2 fatias

57. Leite Integral

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

58. Requeijao
tradicional

1 colher de sopa
cheia

59. Margarina

4 pontas de faca/
1 colher de sopa
rasa

60. Maionese

1 colher de
sobremesa cheia

60.1 Paté de frango/ paté | 1 colher de
de atum sobremesa cheia
1 colher de

61. Azeite/ 6leo

sobremesa
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62. Arroz

1 prato fundo
cheio/4 a5
colheres de servir
cheias

63. Macarrdo ao
sugo/ alho e dleo

1 prato fundo
raso/ 22
pegadores/ 1
unidade

63.1 Miojo

1 prato fundo
raso/ 2%
pegadores/ 1
unidade

64. Batata cozida

1 unidade
pequena/ 2 a3
colheres de sopa
cheia

65. Milho

3 colheres de
sopa cheias

66. Batata frita/
macaxeira frita/ polenta
frita

5 colheres de

sopa cheias/ 2
escumadeiras
médias cheias

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

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

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

2% escumadeiras
médias cheias

69. Macarrao a 1 prato fundo/ 2%
bolonhesa/ macarrdo com
pegadores
frango e molho
70. E_nsconos sem 9 unidades
recheio
71 Pies 11/? unidade/ 3
fatias
72. Biscoitos com 8 unidades/ 16
recheio tipo wafer
73. Tomate 4 ‘? 5 fatias
médias

74. Abdébora cozida/
Cenoura crua/ Cenoura
cozida

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

75. Alface 3 folhas grandes
2 colheres de

76. Beterraba cruae | sopa cheias/ 3

cozida colheres de sopa

(crua)

77. Chuchu

4 colheres de
sopa cheias

78. Brécolis

1 prato de
sobremesa cheio/
4 ramos grandes
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79. Maga 1 unidade média
2 unidades

80. Manga, mamao pequenas/ 1 fatia
pequena

81. Laranja, tangerina | 1 unidade grande
10 unidades

82. Morango, abacaxi | médias/ 1 fatia
grande

83. Banana 2 gn!dades
médias

84, Feijdo 3 conchas médias
rasas

85. Carne de porco/ 1 bife pequeno/ 2

bovina frita fatias (assado)

86. Embutidos
(presunto, mortadela,
salame)

3 fatias/ 8 fatias
salame

87. Frango/ peixe frito

1 filé médio

88. Frango/ peixe
grelhado ou assado ou
cozido

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

89. Carne de porco/
bovina grelhada ou
assada ou cozida

1% bife pequeno/
5 colheres de
sopa/ 4 cubos/ 1
fatia grande

90. Ovo frito/
omelete/ mexido

1% unidade/ 1
omelete pequeno/
5 colheres de

sopa rasas
91. _ Linguica frita/ 2 unidades
salsicha

92. Refrigerante 2 copos de
tradicional requeijao
93. Refrescos

naturais com agucar % copo de
(limonada, laranjada, requeijao
suco de maracuja)

94, Sucos artificiais 2 copos de
com acucar (pré- e uF()ei'éo
adocado) quel

95. Suco

industrializado com
acucar (caixinha)

1 copo americano

96. Sucos naturais 2 conos de

puros sem adicdo acucar e u?ai'éo

(incluindo com adocgante) quel

97. Inhame 1 pedago
pequeno

98. Macaxeira 1 pedago
pequeno

99. Cuscuz de milho | 1 fatia pequena

100. Tapioca recheada
com coco

1 unidade média
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96.Vocé costuma adicionar sal a comida ja preparada
para comer?( ) Sim ( )Néo (
) N&o sei

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

98. Quem prepara a sua comida?

99. Vocé faz uso de algum suplemento nutricional?
()sSim () N&o ()
N&o seiSe sim, qual?

PERCEPCAO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE

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

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

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

( )
Nenhum

dia( )1

ou 2
dias

( )3abdias
( )6a9dias

( )10 a19dias
()20 a29dias
( ) Todos os 30 dias

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

( )1a10 pordia ( ) Nao fuma
96. Vocé usa drogas ilicitas, como maconha e cocaina?

() Nunca ( ) Algumas vezes
() Frequentemente (semanalmente)
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APENDICE C. Ficha de avaliagéo

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

Avaliador:

Data da Avaliacgéo:
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Identificacéo:

/Ano escolar:

Sexo:

Data de Nascimento:

Estagio Puberal: TARV:

CD4+:

Carga Viral:

ESTADO NUTRICIONAL E CQMPOSI(;AO CORPORAL
(BIOIMPEDANCIA)

1° Medida [2° Medida

3° Medida| OBS:

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

Perimetro da cintura (cm)

Dobra cutanea tricipital (mm)

Dobra cutanea subescapular (mm)

Dobra cutanea abdominal (mm)

Dobra cutanea da panturrilha (mm)

Reactancia (Q)

Resisténcia ()

APTIDAO FISICA

1° Medida [2° Medida

3° Medida| OBS:

Aptidéo aerdbia (n° de voltas de vai e vem)

Forca de preensdo manual (kg-forca)

D: E b

E:

Resisténcia muscular abdominal (repeticdes)

SAUDE CARDIOVASCULAR E COGNITIVA

1° Medida 2° Medida

3° Medida OBS:

Presséo arterial sistolica (mmHg)

Presséo arterial diastélica (mmHQg)

Membéria (n. de acertos)

Concentragdo (n. de acertos)

Funcé&o Executiva (n. de acertos)

EXAMES LABORATORIAIS

Colesterol total (mg/dl):

Insulina(ulU/ml):

TNF-a (pg/ml)

Triglicerideos (mg/dl):

Proteina C-reativa
(mg/l):

Adiponectina (pg/ml):

HDL-c (mg/dl):

Interleucina-6 (pg/ml):

VCAM-1 (ng/ml)

LDL-c (mg/d):

Interleucina-1Ra
(pg/ml):

ICAM-1(ng/ml)

Glicose (mg/dl):

Interleucina-1B (pg/ml):

ATIVIDADE FISICA - ACELEROMETRIA

Counts/min:

Passos/dia:

Mets/dia:

Bouts/dia (10 min):

Minutos de AFMV:

Dias utilizados:

Minutos de AFMV:

Minutos em sedentario

Horas validas:
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vocé, pai/responsavel pelo menor esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“SAUDE POSITHIVA DO ADOLESCENTE ALAGOANO:MONITORAMENTO DO
ESTILO DE VIDA, APTIDAO FiSICA, COGNICAO E RISCO CARDIOMETABOLICO’,
coordenado pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto
de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A
participacdo na pesquisa é de livre vontade e antes de assinar este termo, é
importante que vocé entenda as informacdes presentes neste documento. A seguir,
as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1. OBJETIVO DO ESTUDO: Monitorar prospectivamente o estilo de vida, aptidao
fisica, cognicdo e risco cardiometabdlico de adolescentes que vivem com HIV e seus
pares expostos nao infectados pelo HIV, testando as associacdes entre diferentes
exposicoes e desfechos.

2. IMPORTANCIA DO ESTUDO: a avaliac&o de varios indicadores de salde, como a
capacidade de realizar esforcos, de aprendizado e memoaria, habitos saudaveis comoa
atividade fisica e alimentagdo, andlises mais avangadas que podem indicar a
presenca ou risco futuro de doengas cronicas como colesterol elevado, diabetes e
hipertensdo. Portanto, a valor na participacdo esta no monitoramento de saude, de
forma ampliada e aprofundada do seu filho.

3. RESULTADOS ESPERADOS: espera-se encontrar alteracbes fisicas e
laboratoriais decorrentes do HIV e como efeito colateral da TARV que permitem dar
mais atencdo sobre a saude, € possivel que encontremos algum sinal de prejuizo e /
ou complicacdo significativa em termos de saude fisica, cognitiva ou mesmo de
comportamentos (tabagismo e alcool) inadequados a saude. Imediatamente apés a
ultima etapa, iremos analisar os resultados com vocés e serd oferecida uma
orientacao nutricional e de prética de atividade fisica de forma a ser inserida no proprio
ambulatorio do Hospital.

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

5. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo tera trés etapas: 1) vocé e seu filho (a)
responderdo um questionario para conhecer um pouco mais sobre caracteristicas e
comportamentos, numa entrevista com pesquisador da equipe; 2) o seu filho realizar
a avaliacdo da composicao corporal (gordura corporal e muscular), avaliagdo da
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pressao arterial e da capacidade de memodria, atencao resolucdo de problemas, assim
como os testes motores de aptidao fisica (de corrida e forca); 3) o seu filho (a) ira
realizar a coleta de amostras sangue, por uma enfermeira, que ocorrerd no mesmo
momento das coletas de rotina, para analisarmos o risco de doencas
cardiovasculares. A ndo participacao do seu filho em alguma etapa nao o excluira das
demais avaliacBes ou prejudicara de qualquer forma o atendimento que ele recebe no
hospital. Todas as avaliagcbes ocorrerdao em espacgo reservado no Hospital Escola
Hélvio Auto, apds a consulta de rotina que o seu filho (a) ja realizada.

6. A SUA PARTICIPACAO: sera na autorizac&o da participacdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa e ao auxiliar responder as informagdes na entrevista
realizada na primeira etapa de pesquisa.

7. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) podera se sentir
constrangido ao responder a entrevista sobre atividade fisica, alimentacao,
tabagismos e uso de alcool. Podera sentir desconforto na avaliacdo das medidas
corporais. Podera sentir dor e sofrer hematoma na coleta de sangue. Podera ter dano
fisico, musculoesquelético e cardiovascular pela realizacdo dos testes de aptidao
muscular e aerdébia. Porém, para todos os possiveis danos e desconfortos citados
serdo tomadas as seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irdo realizar
as medidas corporais; sera garantido o anonimato e sigilo das informacdes obtidas;
uma enfermeira treinada ira coletar o sangue; todas as condicdes que contraindiquem
o teste de esforgo serdo consideradas e obtidas na entrevista. Mesmo assim, em caso
de mal-estar ou qualquer problema por causa da participagdo no estudo, a equipe de
pesquisadores ir4 dar assisténcia integral.

8. BENEFICIOS ESPERADOS: a participacdo do seu filho (a) sob sua
responsabilidade no estudo se beneficiara diretamente no acesso a uma avaliagdo
complementar e aprofundada da saude, num relatorio individual. De forma
indiretamente, ira contribuir com importantes informacdes para compreender melhor
0 processo de saude-doenca na infancia e adolescéncia com essa condicdo clinica
gue podera ser aplicada em estratégias de educacao e intervencdo que ocorrem no
Hospital e em todo o SUS.

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

10. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso |Ihe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da participacdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes so6 sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizagao.

13. O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE.

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

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

16. O estudo o estudo podera ser interrompido caso 0s pesquisadores percebam
algum risco ou danos a saude do(s) participante da pesquisa ou sera suspenso caso
seja solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Eu , responsavel pelo menor
gue foi convidado a participar da pesquisa,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacéo
no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a participagdo implica, concordo em autorizar a
participacdo do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:
Instituicao: Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), Instituto de Educacéo
Fisica e Esporte (IEFE).

Endereco: Campus A.C. Simdes Av.
Lourival de Melo Mota, S/N. Tabuleiro do
Martins - Macei6-AL; CEP: 57072-970.
Telefone: 3214-1873

Complemento: Sala 2 no Complexo
Aquético do IEFE

Contato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima
Endereco: Rua Olindina Campos Teixeira, 172,
apartamento 201. Edificio Goiti.

Cidade/CEP: 57036-690

Telefone: 48 99673 4467
E-mail:luiz.lima@iefe.ufal.br
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ATENCAO: Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica emPesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisédo ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
O CEP e responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas
diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas - Prédio do
Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,Cidade
Universitaria.

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.E-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6, de de
/)| 7 L
Assinatura ou impresséo datiloscopica do responsavel legal Prof.‘Dr.\L‘uiz\Rodrige\Augustéma}‘q‘ ‘de Lima
e rubricar as demais folhas (Coordenador da’Pesquisa)
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APENDICE E — Termo de assentimento livre e esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

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

Vocé é livre para decidir se quer participar. Antes de decidir € importante que vocé
entenda as tudo sobre o0 que sera feito:

1. QUEREMOS SABER como esta a sua saude (atividade fisica, alimentacao, sono,
capacidade de correr, fazer abdominais, atencdo, memoria, além de fazer exames
mais aprofundados sobree risco de doencgas cardiovasculares no futuro realizadas em
amostras de sangue), para compreender como comportamentos e aspectos fisicos
impactam na saude.

2. ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nele serdo feitas avalicbes de saude,
sobre como estd a sua capacidade de correr, de forca e da memoria, assim como
gueremos saber o quanto faz de atividade fisica e do que vocé costuma se alimentar.
Ainda terdo avaliag6es importantes conhecer a saude do seu coracédo e pulmao.

3. ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS que podem estar alterados, como
vocé se sentir mais cansados nos testes fisicos ou mostra alteracdes laboratoriais
decorrentes da condicao clinica ou dos medicamentos que usa, 0 que permitira dar
mais atencdo sobre asua saude, mas caso encontremos algum problema vamos
tentar ajudar a soluciona-lo. De qualquer forma, vamos conversar com VOCé e seus
pais sobre os resultados encontrados e dizer como se alimentar melhor, fazer mais
atividade fisica e ter uma vida mais saudavel.

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

5. A PESQUISA TERA TRES ETAPAS: 1) responder perguntas sobre suas
caracteristicas e comportamentos; 2) fazer avaliacdo do tamanho do corpo, como a
altura e espessura de “gordurinhas” debaixo da pele, avaliagdo da pressao do coracéo
e da capacidade de memodria, além de testes de corrida e forca dos musculos; 3) a
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coleta de sangue sera realizada por uma enfermeira que tem experiéncia, que
ocorrera no mesmo momento das coletas de rotina, para analisarmos o risco de
doencas cardiovasculares. Vocé nao é obrigado a participar de nenhuma etapa, muito
menos da coleta de sangue, isto também néo ird prejudicar vocé de qualquer forma o
atendimento que ele recebe no hospital. Todas as avaliacbes irdo acontecer no
Hospital Escola Hélvio Auto, apds a sua consulta de rotina.

6. VOCE PODE SENTIR DESCONFORTOS OU RISCOS: ao responder as perguntas
dos questionarios sobre atividade fisica, alimentacéo, uso de alcool e cigarros. Podera
sentir cocegas ou leves “beliscdes” na avaliagdo das medidas corporais. Podera sentir
dor e sofrer hematoma na coleta de sangue. Poderd se machucar ou cair nos testes
forca e corrida. Mas vamos tentar prevenir tudo isso treinando 0S NnOSso0S
pesquisadores e seguindo as regras para fazer os testes, vamos garantir também que
apenas 0s pesquisadores tenham acesso ao questionério, mais ninguém! Mesmo
assim, em caso de vocé se sentir mal ou qualquer problema por causa da participacao
no estudo, estaremos prontos para atender vocé.

7. OS BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliacdo da satde, num relatério
gue vamos explicar a vocé e seu pai/mae ou responsavel. De forma indireta, a sua
participacdo pode para melhorar o nosso entendimento sobre a saude e a doenca em
adolescentes como vocé, além disso, vai gerar formas de educar pessoas para a
saude e criar programas de intervencdo em saude.

8. ASSISTENCIA: vocé tem o direito & assisténcia integral e gratuita, devido a danos
diretos/ indiretos e imediatos/ tardios, pelo tempo que for necessario ao participante
da pesquisa, sendo o responsavel o Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, que
suspendera a entrevista/avaliagcdo/exame e remarcard outra data, se assim vocé
concordar.

9. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que tiver
davida podera nos perguntar.

10. EM QUALQUER MOMENTO, VOCE PODERA SE RECUSAR a continuar
participando do estudo, sem problemas.

11. TODAS AS INFORMACOES DA PESQUISA serdo bem guardadas e ndo
permitirdo saber quem € vocé, pois vamos usar numeros em vez de nomes, apenas
entre os pesquisadores saberado “quem é quem?”, claro, apds a sua autorizagao.

12. O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE!

13. CASO VOCE TENHA ALGUM DANO por participar da pesquisa recebera
indenizacgao.
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14. Vocé receberad uma via do Termo de Assentimento assinado por todos.

15. O estudo o estudo podera ser interrompido caso os pesquisadores percebam
algum risco ou danos a saude do(s) participante da pesquisa ou sera suspenso caso
seja solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Eu fui convidado a participar da
pesquisa, entendi tudo o que foi me explicado sobre a participacéo no estudo e
estou consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios,
concordo em participar e para isso eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE Contato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. ¢
PESQUISA: Lima

Instituicdo: Universidade Federal de Enderec¢o: Rua Olindina Campos Teixeira,
Alagoas (UFAL), Instituto de Educacéao 172, apartamento 201. Edificio Goiti.

Fisica e Esporte (IEFE). Cidade/CEP: 57036-690

Endereco: Campus A.C. Simbes Av. Telefone: 48 99673 4467

Lourival de Melo Mota, S/N. Tabuleiro do  [E-mail:luiz.lima@iefe.ufal.br
Martins - Maceio-AL; CEP: 57072-970.
Telefone: 3214-1873

Complemento: Sala 2 no Completo
Aquatico do IEFE

ATENCAO: Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O
CEP e responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes
éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

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

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

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
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Assinatura ou impressé&o datiloscépica do(a) | Prof. Dr. Luiz Rodrigo Adgustemak de Lima
voluntario(a) e rubricar as demais folhas (Coordenador da Pesquisa)
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ANEXO 1- Revista cientifica para submisséo
REVISTA DE NUTRICAO

Revista de Nutricdo

Publicacdo de: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
Area: Ciéncias Da Saude

Versao impressa ISSN: 1415-5273

Versao on-line ISSN: 1678-9865

Titulo anterior: Revista de Nutricdo da Puccamp

Preparacdo do manuscrito
A Revista disponibiliza o seguinte template para o artigo: [Template]

As péaginas deverdo ter numeracdo personalizada a partir da folha de rosto (que
devera ser numerada com o namero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5 cm), esquerda e direita (no
minimo 3 cm), preparado em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo
devera ser gravado em editor de texto similar a versdo 2010 do Word.

Recomenda-se com vigor que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorre¢cdes e/ou inadequacoes
morfoldgicas, sintaticas, idioméaticas ou estilisticas.

O texto devera contemplar o nUmero de palavras de acordo com a categoria do artigo.
Incluso na pagina de rosto

o Titulo completo em portugués:

o devera ser conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes,

o sem abreviaturas e siglas ou localizacéo geogréfica da pesquisa.

o Sugestdo obrigatéria de titulo abreviado para cabecalho, que n&o exceda
guarenta caracteres (incluindo espacos), escrito em portugués (ou espanhol) e inglés.

o Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

o Nome de cada autor, por extenso (ndo abreviar os prenomes), € o nimero do
registro ORCID®.

o Informacao dos dados da titulagdo académica dos autores (se € mestre, doutor

etc.), da filiacdo institucional atual (somente um vinculo por autor) em trés niveis, (ex:
Universidade, Faculdade, Programa, Centro, Escola, Departamento) sem
abreviaturas ou siglas, além da cidade, do estado e do pais.

o Indicacdo do autor de correspondéncia que devera se basear no maior grau
de titulacdo, com o endereco completo da instituicdo a qual ele esta vinculado.

o Informacdes do telefone e e-mail de todos os autores.

o Informacdes explicitas da contribuicdo de cada um dos autores no artigo, em
texto corrido de até quatro linhas;

o Informacdes que apontem se o artigo é oriundo de Dissertacdo ou Tese,

indicando o titulo, autor, universidade e ano da publicacéo.
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o Informacdes que apontem se o artigo ja foi submetido a alguma plataforma de
Preprints. Em caso positivo, informar o nome do repositério e a referéncia completa
do artigo.

o indicar os seguintes itens:

o Categoria do artigo;

. Area tematica;

o Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);

o Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).

Podera ser inclusa a nota de rodapé contendo apoio financeiro e o nimero do
processo e/ou edital, assim como agradecimentos pela colaboracdo de colegas e
técnicos, em paragrafo de no maximo trés linhas.

Observacdo: Esta secdo devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos
autores, e outros tipos de notas ndo serdo aceitos (exceto em traducéo de citacdes).

Resumo

O resumo devera conter no minimo 150 palavras e no maximo 250. Nao é permitido
0 uso de siglas, abreviaturas ou citacdes. Ele devera ser estruturado em: Objetivo,
Método, Resultados e Conclusao (exceto nos artigos de revisao).

Além disso, devera conter de trés a seis palavras-chave ou descritores, e elas devem
estar presentes nos tesauros da area, a saber:

Ciéncia da Saude - DeCS (Bireme) e/ou MeSH (PubMed)
E recomendado que as palavras-chave indicadas ndo estejam presentes no titulo.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Texto

O texto de todo trabalho submetido a publicagdo deveréa ter uma organizacao clara e
concisa.

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para textos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacédo do problema, e que destague sua relevancia. Ela ndo deve
ser extensa, exceto em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: essa secdo deve conter uma descricdo clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citacdo bibliografica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacao e tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas
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também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Deve ser informado que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado,
junto com o Conselho Nacional de Saude, e fornecido o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, deve ser indicado se as diretrizes de conselhos
de pesquisa institucionais ou nacionais — ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério —, foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados que forem apresentados em tabelas,
guadros ou figuras, devem, além de seguirem os padrdes da revista, serem
elaborados de forma autoexplicativa e com analise estatistica.

Discussdo: deve ser explorado, de forma adequada e objetiva, os resultados
discutidos a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Conclusao: deve ser apresentado as conclusdes relevantes, considerando o0s
objetivos do trabalho, e indicado as formas de continuidade do estudo. N&do seréo
aceitas citacdes bibliograficas nessa secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a: 1) individuos que prestaram efetiva colaboracéo ao trabalho,
embora n&do preencham os requisitos de autoria, [explicitar o motivo, por exemplo:
revisao critica do manuscrito, coleta de dados etc.]. E obrigatdrio o envio da permissio
expressa dos nomeados. 2) podem ser incluidos agradecimentos a instituicbes que
apoiaram a pesquisa.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando citadas pela primeira vez no texto. Elas ndo devem
ser usadas no titulo e no resumo.

CitacOes e Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

As citacoes e referéncias devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem
em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.
Em referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Em referéncias com
mais de seis autores, deve-se citar 0s seis primeiros e depois incluir a expressao et
al.

A editoria estima referéncias contemporaneas que dialoguem com a comunidade
cientifica atual, por isso sugere que a atualidade das referéncias seja de no minimo
80% dos ultimos cinco anos e oriundas de revistas indexadas e 20% dos ultimos
dois anos. Recomenda-se que evite citagdes a livros.

Nao serdo aceitas citagcdes/referéncias de monografias de conclusédo de curso de
graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simpadsios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, palestras etc.).

Se um trabalho em fase de publicagcéo, de autoria de um dos autores do manuscrito
e/ou de outras fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), € obrigatério o envio
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da copia da carta de aceitagdo (artigo ja aprovado com previsdo de publicacdo) da
revista que publicara o referido artigo. Caso contrario, a citacdo/referéncia sera
excluida.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, seré necessario incluir uma carta de autorizacao dos autores autorizando
0 uso de tais dados.

Quando o documento citado possuir numero do DOI (Digital Object Identifier), tal
ndamero devera ser informado, dispensando a data de acesso do contetdo (vide
exemplos de material eletrdnico). Devera ser utilizado o prefixo: https://doi.org/...

CitacGes no texto deverdo ser numeradas progressivamente na ordem em que
aparecem no texto, em algarismos arabicos, dentro de colchetes apds a citacao,
(exemplo: [1], [2], [3]), e devem constar na lista de Referéncias.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os trabalhos citados no texto deverdo ser listados na secao de
Referéncias.

Exemplos de referéncias

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o
Index Medicus.

Artigos de periddicos

Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al.
Fatores de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo
HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 2015; 59(1):34-41.

Organizagdo como autor

Organizacdo Mundial da Saude. Tabagismo & saude nos paises em desenvolvimento.
Genebra: Organizagcdo, 2003 [cited 2019 Nov 15]. Available from:
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_s
aude.pdf

Artigo com mais de seis autores da Internet

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et
al. Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl
Neuropsychol Adult. 2017 [cited 2017 May 15];24(3):199-211. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o niumero de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencéo educacional na Atencao Basica para prevencao
da sifilis congénita. Rev Latino-Am Enferm. 2017, 25:e2845.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro
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Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 3th ed. Barueri: Manole; 2016.
Livro em suporte eletrénico

Baranoski MCR. A adocgédo em relagbes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016
[cited 2017 May 25]. Available from: http://books.scielo.org/id/ym6éqv

Capitulos de livros

Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4. nutrientes, genbmica nutricional e
relacdo salde-doenca. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Nutricional:
dos fundamentos a nutricdo molecular. Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adocdo em
relagbes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [cited 2017 May 25]. Available
from: http://books.scielo.org/id/lym6qv

Dissertacdes e teses

Agena F. Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano
pés-transplante renal [tese]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2017.

Texto em formato eletrénico

Loss S. Nutricdo enteral plena vs hipocal6rica no paciente critico. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [cited 2017 May 25].
Available from: www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-
plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico

Dados/artigos em repositorios

Appel AL, Albagli S. The adoption of Article Processing Charges as a business model
by Brazilian Open Access journals [dataset]. 2019 Feb 1 [cited 2019 Jun 25]. Zenodo.
20109. 1 data set (3Csv, 2XLSX, 1TXT files).
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo0.2555317

Programa de computador

Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutricdo. Porto
Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.

QSR Internacional. nVIVO. Version 10.0 for Windows [software]. Melbourne, Australia,;
1999-2014.

Documentos eletronicos institucionais

Organizagdo Mundial da Saude. Tabagismo & saude nos paises em desenvolvimento.
Genebra: Organizacdo, 2003 [cited 2019 Nov 15]. Available from:
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_s
aude.pdf
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Para outros exemplos, recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver): <http://www.icmje.org>.
<https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

llustracdes

Sao consideradas ilustracfes todo e qualquer tipo de tabela, figura, grafico, desenho,
esquema, fluxograma, fotografia, mapa, organograma, diagrama, planta, quadro,
retrato etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa.

E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo para artigos empiricos. No é
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou dados ja descritos
no texto.

A revista admite até cinco figuras no total, que contemple qualquer nomenclatura
citada.

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes (acima de 600 dpi), que
deverdo permitir reducdo sem perda de definicdo e possuir 16 cm de largura, no
maximo.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, Corel Draw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

ApOs a aceitacao
Provas

Serdo enviadas ao autor de correspondéncia, sendo sua a responsabilidade de
transmitir a versao para os coautores (quando houver)



