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RESUMO

Introducio: A infec¢do pelo HIV e a terapia antirretroviral combinada (TARV) podem implicar
alteracdes metabolicas e cardiovasculares de adolescentes. Evidéncias indicam limitada
atividade fisica habitual destes individuos, o que pode agravar desfechos de satde. Contudo, ha
necessidade de compreender o papel da aptidao aerdbica e muscular, bem como a composi¢ao
corporal. Objetivo: Testar a relacdo do nivel de atividade fisica com angulo de fase e efeitos de
mediacdo e moderagdo da aptidao fisica nesta relagdo em adolescentes que vivem com HIV.
Método: Estudo observacional, do tipo transversal, com adolescentes (10 a 18 anos) com
diagnostico positiva ao HIV assistidos em Hospital de referéncia, Maceio-AL, Brasil. A
atividade fisica foi avaliada por meio do questionario de atividade fisica para criangas (PAQ-
C) e o angulo de fase (AnF), calculado através da resisténcia e reatdncia obtidos pela
bioimpedancia elétrica tetrapolar. As varidveis da aptiddo aerdbica, for¢ca muscular e
composicdo corporal foram obtidas através de teste ergométrico de banco submaximo, teste de
forca de preensdo manual, e medidas antropométricas (area muscular do braco {AMB} ¢ o
percentual de gordura corporal), respectivamente. Foram utilizadas anélises de correlacdo
linear, regressdes lineares simples e multivariadas e analises de mediacdo e moderagdo
assumindo p< 00,5. Resultados: Participaram 47 adolescentes, com 14,4 & 2,2 de idade, sendo
25 (53,2%) do sexo feminino. Do total 29 (61,7%) apresentaram valores inadequados (< 5,0°)
de AnF, sendo a maioria do sexo feminino (n = 19; 65,5%). Foi observada correlagao entre
escore de atividade fisica e AnF (r=0,39; p = 0,01), inclusive em modelos ajustados por sexo,
idade, maturacdo sexual, carga viral, linfocitos TCD4+ e tipo de TARV (B = 1,087; p = 0,001)
e quando estratificada por sexo nos modelos ajustados (feminino: B = 0,645; p = 0,022;
masculino: f = 1,627; p = 0,005). Na anélise de moderac¢do, as variaveis de aptiddo fisica ndo
influenciaram significativamente. No entanto, se tratando de efeitos condicionais, em elevados
niveis de forca muscular observou-se efeito significativo na relagdo entre nivel de atividade
fisica e angulo de fase (f = 1,0537; p = 0,0024). O VO2 pico mostrou efeitos significativos no
estrato de baixa aptiddo aerobica (B = 0,6153; p = 0,0428), intermedidrias (B = 0,7847; p =
0,0022) e altas (B = 0,9913; p = 0,0039). O percentual de gordura corporal teve efeito
significativo em estratos muito baixos (f = 0,7304; p = 0,0391), intermediarios (B = 0,7557; p
= 0,0073) e altos (B = 0,8032; p = 0,0229) ¢ AMB mostrou efeito significativo em estratos
intermediarios (f = 0,7186; p = 0,0065) e altos (B = 1,0488; p = 0,0052). Conclusio: Existe
associacdo direta e significativa entre atividade fisica e AnF, independentes de fatores de
confusdo. Em adolescentes HIV+, a aptiddo aerobica, muscular e composi¢do corporal
(percentual de gordura corporal AMB) modera parcialmente a relacdo entre atividade fisica e
AnF em seus efeitos condicionais.

Palavras-chave: Atividade fisica; Aptidao Fisica; Angulo de fase; HIV; Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: HIV infection and combination antiretroviral therapy (ART) may lead to
metabolic and cardiovascular alterations in adolescents. Evidence suggests that these
individuals have limited habitual physical activity, which may worsen health outcomes.
However, there is a need to understand the role of aerobic and muscular fitness, as well as body
composition. Objective: To assess the relationship between physical activity levels and phase
angle (PhA) and to investigate the mediating and moderating effects of physical fitness on this
relationship in adolescents living with HIV. Method: This was an observational, cross-sectional
study conducted with adolescents (aged 10 to 18 years) diagnosed with HIV and receiving care
at a referral hospital in Maceid-AL, Brazil. Physical activity was assessed using the PAQ-C
questionnaire, and PhA was calculated based on resistance and reactance obtained through
tetrapolar bioelectrical impedance analysis. Aerobic fitness, muscle strength, and body
composition variables (Muscle Cross-Seccional Area [MCSA] and body fat percentage) were
assessed through a submaximal step test, handgrip strength test, and anthropometric
measurements, respectively. Data were analyzed using linear correlation analyses, simple and
multivariate linear regressions, and mediation and moderation analyses, with significance set at
p<0.05. Results: A total of 47 adolescents participated (mean age: 14.4 + 2.2 years), with 25
(53.2%) being female. Of the total, 29 (61.7%) had inadequate PhA values (<5.0°), with a higher
prevalence among females (n = 19; 65.5%). A correlation was observed between physical
activity scores and PhA (r = 0.39; p = 0.01), even in models adjusted for sex, age, sexual
maturation, viral load, CD4+ T lymphocytes, and type of cART (B = 1.087; p = 0.001). When
stratified by sex, the adjusted models showed significance in both females (f = 0.645; p =0.022)
and males (f = 1.627; p = 0.005). In the moderation analysis, physical fitness variables did not
significantly influence the relationship. However, considering conditional effects, high levels
of muscle strength showed a significant effect on the relationship between physical activity
levels and PhA (B =1.0537; p =0.0024). VO peax had significant effects in the low (f =0.6153;
p = 0.0428), intermediate (B = 0.7847; p = 0.0022), and high (B = 0.9913; p = 0.0039) aerobic
fitness strata. Body fat percentage showed significant effects in very low (f = 0.7304; p =
0.0391), intermediate (B = 0.7557; p = 0.0073), and high (B = 0.8032; p = 0.0229) strata, while
AMA had significant effects in intermediate (f = 0.7186; p = 0.0065) and high (B = 1.0488; p
= 0.0052) strata. Conclusion: There is a direct and significant association between physical
activity and PhA, independent of confounding factors. In adolescents living with HIV, aerobic
and muscular fitness, as well as body composition (body fat percentage and AMA), partially
moderate the relationship between physical activity and PhA through their conditional effects.

Keywords: Physical Activity; Physical Fitness; Phase Angle; HIV; Adolescents
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizacao

De acordo os dados do boletim epidemiologico de HIV e Aids do ministério da saude,
entre 2007 e 2023, foram registrados aproximadamente 27 mil casos de infec¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em individuos brasileiros entre 10 e 19 anos de idade
(BRASIL, 2023). Desde a introducao do tratamento medicamentoso da infec¢cdo pelo HIV, a
terapia antirretroviral combinada (TARV) tem reduzido a letalidade e aumentado a sobrevida
das pessoas que vivem com HIV (Kilmarx, 2013). No entanto, a TARV tem sido associada a
um aumento da morbidade no perfil epidemioldgico das pessoas que vivem com HIV.
Adolescentes que vivem com HIV infectados por via vertical (de mae para filho) estdo expostos
a TARV desde os primeiros anos de vida. A literatura ja € concisa a respeito da reducdo da
expectativa de vida (10 anos) de pessoas que vivem com HIV e fazem longo uso de TARV
(Lindayani et al., 2021).

A inatividade fisica ¢ fator causal de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e de
mortalidade precoce (Bull e al., 2020). Uma metandlise recente de estudos prospectivos,
totalizando 36 investigacdes e mais de trés milhdes de individuos acompanhados por um
periodo de 12 anos, concluiu que atingir os niveis de atividade fisica recomendados pela
organizacdo mundial da saude (OMS) estava associado a um risco 17% menor de eventos
cardiovasculares (Wahid et al., 2016). A inatividade fisica foi associada a um risco 24% maior
de doenga coronariana (Zhou, Fei ef al., 2020). Apesar da escassez de estudos para abranger o
Brasil, uma revisdo sistematica sugeriu que existe uma alta prevaléncia de inatividade fisica em
adolescentes brasileiros que vivem com HIV (Silva; Andaki, 2019). Além disso, apenas 38,5%
dos adolescentes brasileiros acumularam 300 minutos de atividade fisica semanais no Brasil
(IBGE, 2016).

As complicagdes metabodlicas e anormalidades estruturais por decorréncia da infec¢ao
pelo HIV e dos efeitos adversos da TARV resultam em alteracdes significativas nos parametros
de aptiddo Fisica, como alteragdes musculares e anormalidades na composi¢do corporal
(Medeiros et al., 2021). Aptiddo fisica possui manifestagdes clinicas sobretudo a forca
muscular, aptiddo aerdbica e composi¢ao corporal, estas sio comumente associadas a doenga
cardiovascular (Amato; Guarnotta; Giordano, 2013; Fernstrom et al., 2017; Soysal et al., 2021).
Adolescentes que vivem com HIV em uso da TARV em pais subdesenvolvido, apresentaram
baixa aptidao fisica (for¢a e composi¢do corporal) e baixos niveis de atividade fisica habitual

(Chirindza et al., 2022). J4 em uma amostra de crianca e adolescentes brasileiros, a aptidao
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aerdbica e o nivel de atividade fisica de infectados por HIV foi mais baixo que seus pares
saudaveis em blocos continuos de 5 e 10 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa (Lima, Luiz Rodrigo Augustemak de et al., 2017).

Adolescentes vivendo com HIV enfrentam desafios singulares em relagdo a sua
composi¢ao corporal, incluindo questdes como a distribui¢do anormal da gordura corporal
(Alam et al., 2012) e uma reducdo na massa muscular e do crescimento corporal (Chantry et
al.,2010). Essa associacdo com a interacao entre virus, TARV e hospedeiro representam risco
aumentado de doencas cardiovasculares prematuras ¢ acumulo de gordura visceral, que em
niveis elevados esta associado a inflamacao cronica e disturbios metabdlicos (Medeiros et al.,
2021).

O angulo de fase (AnF) ¢ uma medida da composicao corporal que fornece informagdes
sobre a distribuicdo de dgua extra e intracelular, a integridade das membranas celulares e a
massa celular geral, este ¢ definido como a relag@o entre resisténcia (representada pelos fluidos
corporais) e reatancia (capacitancia das membranas celulares) (Kyle, 2004). AnF tem sido
utilizado como fator progndstico para condi¢des clinicas de DCNT e baixos valores tém sido
associado a mortalidade precoce (Garlini et al., 2019; Schwenk et al., 2000). Numa revisao
sistematica foi sumarizada a relagdo significativa do AnF com varidveis da aptidao fisica (forca
muscular e aptidao aerobica), os estudos incluidos eram em diferentes populagdes, sobretudo
adolescentes e em distintas condi¢des cronicas, incluindo pessoas que vivem com HIV (Martins
et al., 2022). Ainda, em uma revisdo de escopo, o AnF aparece sendo associado a composi¢ao
corporal de maneira inconclusiva no ponto de vista da direcdo (direta ou inversa) na literatura

(Martins et al., 2023).

Genético

Aptidao fisica

Atividade Fisica Salide

Morfologica

Eezan Neuromuscular Ean Gzl
Ocupacional Cardiorespiratéria Morbidade
Qutras tarefas Metabdlica - Mortalidade

Outros fatores.

Comportamentais
Atributos pessoais
Ambiente social
Ambiente fisico

Figura 1. Modelo conceitual, adaptado de Bouchard et al., (2012).
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Segundo o modelo conceitual representado na figura 1, referente a carga global de
doengas cronicas e seus determinantes, a inatividade fisica e a aptiddo fisica possuem
contribuicao em cadeia (Bouchard; Blair; Haskell, 2012). A analise de mediagao ¢ uma técnica
estatistica utilizada na pesquisa para examinar os processos pelos quais uma varidvel
independente afeta uma variavel dependente por meio de uma varidvel mediadora (Bolin,
2014). Sua utilidade se da no entendimento de mecanismos subjacentes aos relacionamentos
entre variaveis em um modelo. A andlise de mediacdo pode elucidar melhor a relagdo entre
comportamentos (atividade fisica), aspectos fisiologicos (aptidao fisica) e indicadores de saude
(Angulo de fase), fornecendo uma compreensio mais completa dos processos que ocorrem no
presente objeto de estudo enquanto a moderacdo, esta pode mostrar sob quais condi¢des um
moderador (aptidao fisica) interage na associacdo do nivel de atividade fisica com as condigdes

celulares (angulo de fase) (Bolin, 2014).

1.2 Problema

Qual o papel mediador e moderador da aptidao fisica na associagdo entre atividade

fisica e angulo de fase em adolescentes que vivem com HIV?

1.3 Hipoteses

Os parametros de atividade fisica, aptidao fisica e angulo de fase estdo inadequados em
adolescentes que vivem com HIV.
Existe associacdo direta e significativa entre atividade fisica e o angulo de fase em
adolescentes que vivem com HIV;
As variaveis de aptidao fisica (forca muscular, aptidao aerdbica e composi¢do corporal) sdo
mediadores e moderadores significativos na associagdo entre atividade fisica e o angulo de

fase em adolescentes que vivem com HIV.

1.4 Justificativa

A relevancia deste estudo estd fundamentada na crescente preocupacdo global com a
saude de adolescentes que vivem com HIV, uma populacao que enfrenta desafios tnicos devido
a sua condic¢do cronica. Com o advento da TARYV, a expectativa de vida de individuos vivendo
com HIV aumentou significativamente, o que destaca a importancia de monitorar e melhorar
aspectos especificos da satde.

Nesse aspecto, a populagdo observada no presente estudo permite a representacao do

retrato da saude do paciente adolescente que vive com HIV assistido no nordeste do Brasil. Pois
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a presente investigacdo aborda adolescentes via Sistema Unico de Saude, onde quase maioria
das familias afetadas pelo HIV tem recursos financeiros limitados (BRASIL, 2023). Embora a
transmissao vertical tenha diminuido em todo o Brasil nos ultimos anos, o Estado de Alagoas,
estado de realizagdo da investigacdo, ocupa a décima posicdo no ranking de transmissao
vertical, com uma taxa de 4,7 de deteccdo a cada 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2024a).

Apesar de existirem estudos prévios referentes a atividade fisica habitual, forca
muscular, composicao corporal e aptidao aerobica na literatura, existem lacunas a serem
tratadas, como a inexisténcia de estudos com andlise de media¢do, que sdo ferramentas
estatisticas que fornece uma compreensao mais profunda de como e por que certas relagdes
existem, além disso, estudos apresentam associagdo positiva da forca muscular e aptidao
aerdbica com o angulo de fase (importante indicador de equilibrio e integridade celular)
(Martins et al., 2022).

Quanto a composicao corporal, sdo poucos os estudos com adolescentes. Apenas um
estudo encontrado investigou adolescentes que vivem com HIV (Martins et al., 2023). A
maioria dos estudos que avaliaram massa livre de gordura encontraram relacdo direta com o
angulo de fase. Quanto a massa gorda, ainda ndo esta definido na literatura se ha uma relagao
direta ou inversa (Martins et al., 2023). Portanto, ha inconsisténcia na sobre atividade fisica e
angulo de fase e também nao existem estudos se tratando de analise de mediagdo ou moderagao
utilizando as variaveis da aptidao fisica em adolescentes que vivem com HIV.

Nesse sentido, o presente estudo agrega na compreensao do papel mediador e moderador
da aptiddo fisica na relacdo do nivel de atividade fisica com o angulo de fase. Os resultados
dessa avaliacao diagnostica de componentes da satde agregam também ao servigo publico de
saude, oferecendo dados relevantes para orientagdes a possiveis programas de atividade fisica,
desenvolvimento de protocolos clinicos e formulacdo de politicas de saude a populacdo em

questdo no estado de Alagoas (Ndirangu-Mugo et al., 2022).
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo geral

Avaliar a associagdo entre atividade fisica e o angulo de fase, explorando o papel
mediador e moderador da forga muscular, aptiddo aerdbica e composi¢do corporal em

adolescentes alagoanos que vivem com HIV.
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1.5.2 Objetivos especificos

II.

I1I.

Descrever o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e angulo de fase de adolescentes que
vivem com HIV;

Testar a associacao entre atividade fisica e o angulo de fase em adolescentes que vivem
com HIV;

Verificar o efeito mediador e moderador das variaveis de aptiddo fisica (for¢ga muscular,
aptidao aerdbica e composigao corporal) na associacao entre atividade fisica e o angulo

de fase em adolescentes que vivem com HIV.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Infecgdo pelo HIV e adolescéncia

O HIV, retrovirus classificado na subfamilia dos Lentiviridae, foi isolado em 1983, em
uma amostra de pessoas com sintomas de Aids. Este virus se prolifera por meio de fluidos
corporais, ligando-se aos linfocitos T CD4+, responsavel por defender os organismos de
doengas. Estas células sofrem alteragdo no DNA induzindo a replicagdo do virus (UNAIDS,
2022). A infecgdo pelo HIV envolve interagdes que mantem o organismo do hospedeiro em
estado de ativagdo imune (Levy, 1993). A disfun¢do imune desencadeada pelo HIV ¢
notadamente marcada pela progressiva deplecao dos linfocitos T CD4+. A contagem de T CD4+
emerge como um indicador prognoéstico crucial, refletindo ndo apenas a gravidade da infecg¢ao,
mas também servindo como um preditor significativo de mortalidade e progressao da doenga
em individuos soropositivos para o HIV. Paralelamente, a quantificagdo da carga viral é uma
ferramenta indispensavel para monitorar a atividade viral e a eficacia do tratamento
(McMichael; Rowland-Jones, 2001).

A transi¢do para a fase avangada da infecgdo, conhecida como Aids ¢ notavel por uma
reducdo acentuada na contagem de T CD4+, frequentemente caindo abaixo de 400 cdpias por
microlitro (Zhou, Jialun et al., 2010). Esta queda significativa de linfocitos T CD4+ ¢
acompanhada pelo surgimento de infecgdes oportunistas, constituindo marcadores clinicos
distintivos dessa fase critica da doenga. Dentre as infec¢des oportunistas associadas a Aids,
incluem-se condi¢cdes como pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica
ou disseminada, meningite (Tommasini; Fong, 1992) criptocdcica (Setianingrum; Rautemaa-
Richardson; Denning, 2019) e rinossinusite causada por citomegalovirus (Cheung; Teich,
1999). Estas complicagdes representam manifestacdes graves da deterioracdo imunologica,
sinalizando a vulnerabilidade do paciente a patdogenos que normalmente seriam controlados por
um sistema imunolégico saudavel (Price ef al., 2001).

A transmissao sexual ¢ a forma de infeccdo que mais afeta os adolescentes (10 a 19
anos) (Sawyer et al., 2018), abaixo dessa faixa etaria, a forma de transmissdo do HIV mais
prevalente € pela via a vertical, que ocorre de mae para filho. Neste caso, o HIV pode ser
transmitido na gravidez, no parto ou no aleitamento materno (BRASIL, 2021). Geralmente, a
infeccdo pelo HIV por transmissdo vertical ¢ diagnosticada nos primeiros meses de vida, por
meio de testes moleculares, como a quantificacdo do RNA viral (carga viral) ou o teste para

detec¢ao do DNA pro-viral (Shaw, George M.; Hunter, 2012).
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Apesar dos esfor¢os na prevengdo, o numero de casos de HIV aumentou de 31 milhdes
de pessoas em 2002 para 39 milhdes em 2022 (UNAIDS, 2022, p. 2). Os objetivos da TARV
sao: reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida por meio da supressao viral, o
que permite retardar ou evitar o surgimento da imunodeficiéncia (BRASIL, 2024b). Apesar
dessa diminui¢do da letalidade do virus causada pela TARYV, os efeitos colaterais dessa
combinagdo medicamentosa se ddo em disfungdes relacionadas a redistribuicdo de gordura
(lipodistrofia) e metabolicas (dislipidemia e resisténcia a insulina) (Gebo, 2008).

Os adolescentes que vivem com HIV possuem necessidades nutricionais que sao
impostas pelo surto de crescimento da puberdade e pela infecgao pelo HIV (Gebrie et al., 2023).
Além disso, os surtos de crescimento da puberdade sdo retardados em adolescentes que iniciam
TARV de forma tardia (CIPHER, 2023). Esse atraso na puberdade e os baixos niveis de
atividade fisica que sdo observados nessa populagao podem esclarecer a redugado vista na massa
corporal e problemas de crescimento identificados pela relacdo estatura por idade (Cardoso et

al., 2014).

2.2 Aptidao fisica e angulo de fase em adolescentes que vivem com HIV

A aptidao fisica ¢ designada de varias maneiras, mas a definicdo geralmente aceita ¢ a
capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e animo, sem fadiga indevida e com ampla
energia para desfrutar atividades de lazer e que atenda a emergéncias imprevistas. A aptidao
fisica ¢ composta por varios elementos que podem ser agrupados em itens relacionados ao
desempenho e a saude, foco do presente estudo. Os componentes da aptidao fisica relacionados
a saude sdo aptidao aerdbica; composicao corporal; forca muscular; resisténcia muscular;
flexibilidade (American; Dattilo, 2022).

A aptidao aerobica ¢ a capacidade do corpo de realizar atividades fisicas de longa
duracdo e moderada intensidade utilizando oxigénio de maneira eficiente. Ela se refere a
eficacia do sistema cardiovascular e respiratorio em fornecer oxigénio aos musculos e remover
o dioxido de carbono e outros residuos metabdlicos. Existem diversos testes para avaliar a
aptidao aerdbica, como o teste de caminhada de 6 minutos, teste de Cooper, o teste de degrau
canadense (utilizado neste estudo) etc. O parametro mais comum extraidos nesses testes ¢ o
VO3 pico, quantidade méxima de oxigénio que uma pessoa pode consumir durante exercicio
intenso. Ele ¢ um indicador importante da capacidade aerdbica e da eficiéncia do sistema
cardiovascular. Adolescentes vivendo com HIV apresentam capacidade aerdbica reduzida em
comparagdo a pares saudaveis, conforme indicado pela revisdo sistematica e meta-analise

(Medeiros et al., 2021).
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For¢a muscular ¢ a capacidade de um musculo ou grupo de musculos gerar tensdo e
vencer uma resisténcia. Ela ¢ um dos componentes principais da aptiddo fisica e esta
relacionada a quantidade de forca que os musculos podem exercer em uma unica contragao
maxima. A for¢ca muscular desempenha um papel crucial na determinagao dos fatores de risco
cardiometabdlico em adolescentes. Estudos demonstraram que diferentes indices de forca
muscular, como for¢ca muscular absoluta e forca muscular normalizada para peso corporal,
Indice de massa corporal (IMC), altura e massa gorda, estdo associados a varios fatores de risco
cardiometabolicos, como obesidade, hipertensao arterial sist€émica, dislipidemia, desequilibrio
glicémico e marcadores de (de Lima et al., 2021; Lima ; Silva, 2023; Lima; Sui; Silva, 2021).

Adolescentes que vivem com HIV tém for¢ca muscular prejudicadas quando comparados
com seus pares nao infectados; no entanto, a revisao sistematica que expressou esse resultado
fornece evidéncias limitadas sobre as diferencas entre os resultados de aptidao fisica de
adolescentes que vivem com HIV em comparagdo com pares saudaveis (Medeiros et al., 2021).

Existem alteragdes morfoldgicas que se caracterizam pela redistribui¢do de gordura,
conhecida como lipodistrofia, esta pode se apresentar de trés maneiras distintas: lipoatrofia,
lipohipertrofia e uma forma mista. A lipoatrofia ¢ caracterizada pela diminuicao de gordura em
areas como face, bragos, pernas ou nadegas, enquanto a lipohipertrofia ¢ identificada pelo
acumulo de gordura, podendo ocorrer no abdémen, regido dorso-cervical ou nas mamas. A
forma mista engloba ambas as manifestacdes clinicas. A avaliagdo precoce da quantidade e
distribuicdo de gordura em criangas e adolescentes vivendo com HIV ¢ de extrema importancia
como um método prognostico, podendo prevenir complicagdes metabolicas no futuro,
especialmente o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Chen, Dali; Misra; Garg,
2002).

A composicdo corporal ¢ uma medida fundamental que descreve a proporcao de
diferentes tecidos e substancias que compdem o corpo humano (Lee; Gallagher, 2008). Essa
composi¢do pode variar de pessoa para pessoa, influenciada por fatores como idade, sexo,
genética, dieta e nivel de atividade fisica. Avaliagdes precisas da composicdo corporal sao
essenciais para entender a satide geral e o estado nutricional de um individuo. Métodos comuns
incluem IMC, medic¢do de dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica e absorciometria de raios-X
de dupla energia (DXA) (Duren et al., 2008). Esses métodos permitem a quantificagdo ou a
estimativa da gordura corporal, massa muscular magra, densidade mineral 6ssea e distribui¢ao
de agua no corpo (Duren et al., 2008). O significado clinico da composi¢ao corporal ¢

multifacetado, abrangendo desde a avaliagdo do risco cardiovascular até¢ a identificagdo de
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deficiéncias nutricionais e o monitoramento de intervengdes terapéuticas (Melo e Silva et al.,
2021).

A bioimpedancia elétrica (BIA) ¢ um método de avaliacdo da composigdo corporal que
utiliza a impedancia elétrica dos tecidos corporais, por meio da medida da oposi¢ao dos tecidos
a passagem pelo corpo de uma corrente elétrica alternada e imperceptivel. Tecidos magros sdao
altamente condutores da corrente elétrica, por conterem grande quantidade de agua e eletrolitos
e com isso apresentam baixa resisténcia. J& os tecidos adiposo e Osseo possuem maior
resisténcia, pois tém menor quantidade de dgua e eletrolitos. A impedancia ¢ considerada a
funcdo de dois componentes ou vetores: a resisténcia, caracteristica condutora dos tecidos
corporais relacionada com a quantidade de agua e eletrolitos presente nos tecidos e a reactancia,
caracterizada pela oposi¢ao devido a capacitancia das membranas celulares e interfaces dos
tecidos (Eickemberg et al., 2011).

A BIA apresenta vantagens significativas, como sua natureza ndo invasiva e
acessibilidade, permitindo uma estimativa relativamente rapida e confortdvel da composigao
corporal. Sua simplicidade de uso e portabilidade facilitam sua aplicagdo em diversos
ambientes, tornando-a uma ferramenta util para monitorar mudangas na composi¢ao corporal
ao longo do tempo (Kyle, 2004). No entanto, a precisdo da BIA pode ser influenciada por fatores
como a hidratacdo do corpo e modelos de equagdo especificos, o que pode resultar em
resultados varidveis e interpretacdes complexas. Além disso, sua aplicabilidade pode ser
limitada em certos grupos populacionais e condi¢des médicas especificas, destacando a
importancia de considerar suas limitacdes ao interpretar os resultados, como estado de
hidratacdo corporal, nutricional fisiologico, posicao corporal e existem particularidades
distintas em populagdes distintas (Kyle, 2004). O AnF reflete a integridade celular e a
distribui¢@o de fluidos corporais. Em individuos vivendo com HIV, AnF abaixo de 5 graus foi

associado a casos clinicos mais graves (Norman ef al., 2012)
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O AnF ¢ uma medida derivada da técnica da BIA, pode ser calculado a partir dos dados
brutos dos dois biomarcadores da BIA, a resisténcia e a reactancia. O angulo de fase pode ser
util na avaliacdo da resposta ao tratamento antirretroviral e na identificacao de individuos com
maior risco de complicagdes relacionadas ao HIV, como a doencas cardiovasculares ¢ a
mortalidade (de Borba et al., 2022). Além disso, o angulo de fase parece estar relacionado com

a massa livre de gordura e as células gordurosas estdo associadas a processos inflamatdrios

(Martins et al., 2019).

Impedance Z (Q)

.

Phase angle

- Reactance X (£2)

Figura 2. Representacdo gréafica do angulo de fase, adaptado de Kyle (2004).

A massa celular corporal ¢ um marcador nutricional vital que representa as células
metabolicamente ativas no corpo (Rymarz ef al., 2012). Esta € crucial para o consumo de O2,
producdo de CO» e gasto de energia, tornando uma variavel nutricional estavel para avaliagao
de pacientes com condig¢des clinicas e diagnostico de doengas (Fiaccadori ef al., 2014). Foram
encontrados seis estudos que avaliaram a associagcdo da composi¢ao corporal com o angulo de
fase em adolescentes. As técnicas para obter valores sobre composic¢ao corporal foram distintas,
a metade utilizou DXA, a outra técnica mais utilizada foi antropometria, o angulo de fase foi
diretamente associado a massa livre de gordura e inversamente associado com a gordura

corporal. Apenas um estudo avaliou participantes com HIV (Quadro 1).
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Quadro 1. Revisdo de estudos que avaliaram a associacdo da composicao corporal com angulo de fase em adolescentes que vivem com e sem HIV.

AUTOR DESENHO IDADE PAIS METODO PRINCIPAIS RESULTADOS CONDICAO
DO UTILIZADO
ESTUDO
(Farias et al., 2013, | Transversal 3a20anos | Brasil | Antropometria (massa | Angulo de fase padronizado correlacionado com massa | Criangas e adolescentes
p- 20) livre de gordura e | livre de gordura (r=0,375; p=0,002). passando por hematopoiética
gordura corporal) *sem ajustes transplante de células-tronco
(Langer; de Fatima | Transversal 10 a 16 | Brasil | BIA e Antropometria | Massa livre de gordura foi diretamente associada com o | Sem diagnoéstico de doencas
Guimaraes; et al., anos (massa livre de gordura | 4ngulo de fase em meninas (R?=0,22; p<0,001) e em
2020) e gordura corporal) meninos (R?=0,26; p<,001).
*sem ajustes
(Langer; da Costa; | Transversal 9allanos | Brasil | DXA e antropometria | Angulo de fase nio foi associado a Massa livre de gordura | Sem diagnostico de doengas
et al., 2020) (Massa livre de gordura | (r=0,573; p=0,066) em meninos. Nas meninas, Angulo de
e gordura corporal) fase foi inversamente correlacionado com percentual de
gordura corporal (r=-0,656; p=0,021) e diretamente com a
Massa livre de gordura (r=0,683; p=0,014).
*sem ajustes
(Martins et al., | Transversal 8al5anos | Brasil | DXA (tecido mole | Angulo de fase foi diretamente associado com o tecido | Diagnosticados com HIV
2020) magro e  gordura | mole magro (B=0.041; p=0.019) e néo foi associado com
corporal) a gordura corporal absoluta (p=0,413) e relativa (p=0,175)
*Ajustado por idade, sexo, maturacdo sexual, atividade
fisica moderada-vigorosa, comportamento sedentario,
TARV e carga viral.
(Martins et al., | Transversal 10al6 Brasil | Antropometria (Massa | Angulo de fase foi associado diretamente com massa | Sem diagndstico de doengas
2019) magra e  gordura | magra em meninos ($=0,02; p< 0,01) e em meninas (B=
corporal) 0,02; p=0,04).
* Ajustado por Idade, maturacdo sexual, atividade fisica e
tempo de tela.
(Oliveira et al., | Transversal 15,3+5,8 Brasil | DXA (massa livre de | Angulo de fase foi diretamente associado com massa livre | Pacientes com  doengas
2022) anos gordura e  gordura | de gordura em meninas (R?=0,68; p<0,001) e em meninos | congénitas, hiperplasia
corporal) (R2=0,82; p<0,001). Angulo de fase nio foi associado com | adrenal devido a Deficiéncia

gordura corporal (p>0,05).
*Sem ajustes

de 21-hidroxilase.

BIA — Bioimpedancia Elétrica; DXA — Absorciometria por raios-X com dupla energia.
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A aptidao aerdbia também ¢ um componente da aptidao fisica que possui significados
clinicos importantes, como por exemplo sua associagdo com o a saude cardiovascular. Esta
condicdo refere-se a habilidade do sistema cardiovascular, pulmdes e musculos de utilizar
oxigénio de forma eficiente durante atividades prolongadas e de intensidade moderada a alta.
Em outras palavras, ¢ a capacidade do corpo de fornecer oxigénio aos tecidos e de utilizar esse
oxigénio para produzir energia através do metabolismo aerdbico, que € um processo que utiliza
oxigénio para quebrar nutrientes e gerar energia (Armstrong; Welsman, 2007)

A aptiddo aerdbia ¢ comumente avaliada por testes ergoespirométricos diretos e
indiretos, como corrida, ciclismo ou natagdo, onde se mede a capacidade méxima e sub maxima
do individuo de realizar atividade fisica por um periodo prolongado. Em adolescentes, se obtém
apenas o valor pico, € ndo o maximo, pois eles nao atendem aos critérios de maximo consumo
de oxigénio. Assim, 0 VO3 pico, € utilizado como o melhor marcador de aptidao aerdbia, podendo
predizer os indicadores de satide em adolescentes como a saide metabolica e o risco
cardiovascular (Raghuveer ef al., 2020).

Foram encontrados quatro estudos que avaliaram a associacao da aptidao aerdbica com
o angulo de fase, trés desses estudos utilizaram o método 20m Shuttle run, apenas um utilizou

um cicloergdmetro. Todos foram associados diretamente com o angulo de fase (Quadro 2).
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Quadro 2. Revisdo de estudos que avaliaram a associa¢do da Aptidao aerdbica com angulo de fase em adolescentes que vivem com e sem HIV.

AUTOR DESENHO DO | IDADE PAIS METODO PRINCIPAIS RESULTADOS CONDICAO
ESTUDO UTILIZADO

(LANGER; DA | Transversal 10,6 £ 0,7 Brasil 20m Shuttle run Angulo de fase foi diretamente associado com o 20m | Sem diagndstico de
COSTA; et al., Shuttle run em meninos (R?= 0,17, p = 0,180, P = 0,005) | doenca
2020) mas ndo em meninas (R?= 0,06, B = 0,020, P = 0,814)

*Sem ajuste
(LANGER; DE | Transversal 10 a 16 | Brasil 20m Shuttle run Angulo de fase apresentou associacdo direta com pico | Sem diagnostico de
FATIMA anos alométrico de VO, para massa magra ( = 0,703, P <0,05) | doenca
GUIMARAES; pico alométrico de VO, para massa gorda (f = 0,705, P <
et al., 2020) 0,05) e VO, pico alométrico para massa corporal (B = 0,746,

P < 0,05) e em meninos. Em meninas, o angulo de fase

apresentou associagdo direta com pico alométrico de VO»

para massa corporal (B = 0,683, P < 0,05) e pico de VO»

alométrico para massa (§ = 0,694, P <0,05).

*Sem ajuste
(MARTINS et | Transversal 125+£1,2 Brasil 20m Shuttle run Angulo de fase foi associado com o 20m Shuttle run em | Sem diagnostico de
al., 2020) meninos (modelo simples: R? = 0,03, P= 0,01; modelo | doenca

ajustado: R?> = 0,06, P=0,05) mas ndo em meninas (modelo

simples: R? = 0,01, P= 0,77; modelo ajustado: R? = 0,04,

P=0,52).

*Ajustado por idade, maturagdo sexual, nivel de atividade

fisica e comportamento sedentario.
(MARTINS et | Transversal 12,1+2,0 Brasil Teste incremental | Angulo de fase foi diretamente associado com VO3 piccem | HIV
al.,2019) maximo por | todos os modelos (modelo simples: R? = 0,302, P < 0,001;

(cicloergdmetro — | modelo 1: R>= 0270, P = 0,002; modelo 2: R>= 0,307, P=

Ergo Fit 167)

0,017; modelo 3: R2=0,301, P=0,019).

*Modelo 1: idade sexo e maturacdo sexual; modelo 2:
modelo 1 + atividade fisica e comportamento sedentario;
modelo 3: modelo 2 + TARV e carga viral.
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Outra variavel da aptidao fisica importante ¢ a for¢ca muscular, esta refere-se a
capacidade dos musculos de gerar tensdo e produzir forca contra uma resisténcia externa. A
for¢a muscular ¢ determinada pela combinagdo de fatores como o tamanho e a quantidade de
fibras musculares, a eficacia do sistema nervoso em recrutar essas fibras musculares e a
coordenacdo entre musculos agonistas e antagonistas (Thuany; Gomes; Almeida, 2021). Na
adolescéncia, a aptiddo muscular, devido ao funcionamento metabdlico proprio desta fase de
desenvolvimento, tem implica¢des na capacidade cardiorrespiratéria e esta associada a diversos
fatores de risco (Artero et al., 2011).

Cinco estudos avaliaram a associagdo entre for¢a muscular e angulo de fase em
adolescentes, apenas um estudou essas variaveis em adolescentes que vivem com HIV, em
relagdo a for¢a muscular, todos os cinco avaliaram a for¢a de preensdo manual utilizando
dinamdémetro hidraulico de mao. Apenas um estudo encontrou associagdo inversa com o angulo

de fase, os demais encontraram associa¢des diretas (Quadro 3).
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Quadro 3. Revisdo de estudos que avaliaram a associa¢ao da forca muscular com angulo de fase em adolescentes que vivem com e sem HIV.

AUTOR DESENHO DO | IDADE PAIS METODO PRINCIPAIS RESULTADOS CONDICAO
ESTUDO UTILIZADO
(Hetherington-Rauth; Transversal 6al7anos | Portugal Dinamometria | Angulo de fase apresentou uma correlagdo direta com Forga | Sem  diagnéstico
Baptista; Sardinha, (Jamar® de preensdo manual em criancas e adolescentes (r = 0,42; | de doencas
2020) Handgrip) 95% IC, 0,32 = 0,52; p < 0,05). Angulo de fase foi
diretamente associado com forga de preensdo manual (f =
0,213; p <0,001).
* Ajustado por Idade, Perimetro muscular do brago, musculo
esquelético apendicular, perimetro de panturrilha e indice
musculo-esquelético.
(Martins et al., 2020) Transversal 12,5+ 1,2 | Brasil Dinamometria Angulo de fase foi associado diretamente com For¢a de | Sem diagndstico
(Sachan® preensdo manual em meninos (modelo simples: R?= 0,16, p | de doenga
SH5001) < 0,01; modelo ajustado: R?= 0,15, P <0,01) mas nio em
meninas (modelo simples: R? = 0,01, p = 0,07; modelo
ajustado: R?= 0,04, P =0,08).
*Ajuste: Idade, Maturagdo Sexual, Nivel de atividade fisica
¢ comportamento sedentario.
(Martins et al., 2019) Transversal 12,1 £2,0 | Brasil Dinamometria Angulo de fase foi diretamente associado com for¢a de | HIV
(Sachan® preensdo manual no modelo simples (R>= 0,178, P < 0,001)
SH5001) mas ndo nos modelos ajustados. (Modelo 1: R>= 0,174, P
=0,121; Modelo 2: R?=0,245, P=0,124; modelo 3: R*=
0,246, P=0,199).
*Modelo 1: Idade, sexo e maturagdo sexual; modelo 2:
modelo 1 + atividade fisica e comportamento sedentario;
modelo 3: modelo 2 + TARV e carga viral.
(Popiotek-Kalisz et al., | Transversal 17,3+3 Polonia Dinamometroia | Angulo de fase foi inversamente associado com baixa for¢a | Anorexia nervosa
2021) (Charder de preensdo manual (OR = 0,230; 95% IC, 0,06 — 0,781).
MG480) *Sem Ajuste
(Selberg; Selberg, 2002) | Transversal 10 a 16 | Alemanha | Dinamometro Angulo de fase foi correlacionado com Forga de preensio | Hospitalizados
anos nao manual (r= 0,53, P<0,01). com Cirrose
especificado

TARYV — Terapia antiretroviral combinada
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2.3 Atividade fisica e maturagdo bioldgica no adolescente HIV

Adolescentes que vivem com HIV podem apresentar um crescimento fisico e
puberal impactados tanto pela infec¢do pelo virus quanto por efeitos adversos da TARV.
A infeccdo pelo HIV pode levar a um atraso no crescimento e na puberdade, enquanto o
uso da TARV pode influenciar a massa corporal (Ndiokwelu; Uwaezuoke; Iloh, 2022).
Estudos tém demonstrado que adolescentes infectados pelo HIV podem apresentar uma
menor massa corporal, assim como IMC mais baixo em comparagao com adolescentes
ndo infectados, apesar do uso da TARV (Dalzini et al., 2020).

Além disso, a infec¢do pelo HIV pode afetar a maturagdo sexual, levando a atrasos
no desenvolvimento de pelos pubianos e no volume testicular (Ndiokwelu; Uwaezuoke;
Iloh, 2022). O inicio tardio da TARV também pode contribuir para um crescimento mais
lento e um atraso no pico de velocidade de crescimento. No entanto, o uso da TARV tem
permitido que criangas infectadas pelo HIV sobrevivam até a adolescéncia, tornando o
HIV uma condig¢do cronica tratavel.

Nas ultimas décadas, houve uma grande divulgacdo em todo o mundo sobre os
beneficios da pratica de atividades fisicas para a promog¢do ¢ a manutencao da satide em
diversos ciclos da vida (Shaw, 2023). A pratica de forma sisteméatica diminui a intensidade
e a velocidade de implantacao de disfungdes musculoesqueléticas, neuromusculares e
cardiopulmonares decorrentes do envelhecimento do organismo (Shim; Noh, 2022).

Conceitualmente, atividade fisica ¢ definida como qualquer forma de
movimentagdo corporal, com gasto energético acima dos niveis de repouso (Caspersen;
Powell; Christenson, 1985). Isso engloba uma vasta gama de atividades, desde exercicios
fisicos e esportes, deslocamentos diarios, tarefas laborais, afazeres domésticos e outras
formas de movimento durante o lazer. Além disso, atividade fisica pode ser observada em
distintos tipos; frequéncia; intensidade e duragdo (Bull et al., 2020).

Atividade fisica também pode ser mensurada de forma direta, por meio de
pedometros (contador de passos realizados pela pessoa) ou acelerdmetros (dispositivos
eletronicos que medem a aceleragdo do movimento corporal constantemente) ou
indiretamente, através de questionarios ou recordatorios. De acordo com os minutos
acumulados por semana, o individuo pode ser classificado como ativo quando cumpre no
minimo 150 minutos de atividade fisica moderada (valores acima de 300 minutos nao
possuem beneficios significativos) ou 75 minutos de atividade vigorosa (valores acima

de 150 minutos ndo possuem beneficios significativos) (Bull ez al., 2020).
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Algumas DCNT, como as doengas cardiovasculares, seus fatores de risco
metabolicos (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias) e a
incapacidade funcional sdo importantes causas de morbidade e mortalidade entre adultos
e idosos (Kokkinos, 2012). Habitos inadequados, sobretudo a auséncia de atividade fisica,
podem ser perpetuados desde a infancia até a fase adulta (van Sluijs et al., 2021). A
frequéncia de adultos com préatica de atividade fisica no tempo livre equivalente a pelo
menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana aumentou no periodo entre
2009 a 2021, variando de 30,3% em 2009 a 36,7% em 2021 (aumento médio de 0,59
pontos percentuais/ano). Ja adolescentes frequentando o 9° ano do ensino fundamental,
em uma amostra nacional, apenas 34,4% acumularam 300 minutos ou mais de atividade
fisica na semana (IBGE, 2016).

Existem métodos diretos e indiretos de mensurar atividade fisica. Os métodos
diretos medem a atividade fisica e a expressa de forma imediata e independente seus
valores, exemplo acelerometria e pedometria. J& os métodos indiretos, como
questionarios, dependem da resposta autorrelatada dos participantes, correndo risco de
viés de memoria ou de informagao (Chen, Xiwei ef al., 2024; Kastelic et al., 2024).

Em PVHIV em terapia antirretroviral, a pratica de atividade fisica esta relacionada
a uma melhora nas proporcdes de linfocitos T CD4+ e T CD8+ e no status de ativagao
imune e no perfil metabdlico (Bernal et al., 2021); bem como, a atividade fisica esta
associada a melhores estados nutricionais e surtos de crescimento (Chirindza et al., 2022;
CIPHER, 2023). Uma revisao sistematica que buscou sumarizar estudos que mensuraram
niveis de atividade fisica de adolescentes que vivem com HIV identificou quatro estudos
que mensuraram atividade fisica, esses estudos utilizaram métodos distintos para
mensurar atividade fisica. Porém os quatro estudos apresentaram dados de insuficiéncia
de niveis de atividade fisica na populagdo que vivem com HIV, comparado a um grupo
controle por questiondrio e acelerometria (Lima, et al., 2017; Martins et al., 2017; Tanaka
et al., 2015); e por pedometria (prevaléncia de inatividade fisica 68,8%; n=33) (de Lima
etal.,2013)
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ASSOCIACOES DIRETA E INDIRETA DA ATIVIDADE FiSICA COM O ANGULO
DE FASE EM ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV: PAPEL MODERADOR DA
APTIDAO FISICA

RESUMO

Introducio: A infec¢do pelo HIV e a terapia antirretroviral combinada (TARV) podem implicar
alteracdes metabolicas e cardiovasculares de adolescentes. Evidéncias indicam limitada
atividade fisica habitual destes individuos, o que pode agravar desfechos de satde. Contudo, ha
necessidade de compreender o papel da aptidao aerdbica e muscular, bem como a composi¢ao
corporal. Objetivo: Testar a relacdo do nivel de atividade fisica com angulo de fase e efeitos de
mediacdo e moderagdo da aptidao fisica nesta relagdo em adolescentes que vivem com HIV.
Método: Estudo observacional, do tipo transversal, com adolescentes (10 a 18 anos) com
diagnodstico positiva ao HIV assistidos em Hospital de referéncia, Maceido-AL, Brasil. A
atividade fisica foi avaliada através do PAQ-c e o AnF foi calculado através da resisténcia ¢
reatancia obtidos pela bioimpedancia elétrica tetrapolar. As varidveis da aptidao aerobica, forga
muscular e composi¢do corporal (area muscular do brago [AMB] e o percentual de gordura
corporal) foram obtidas através de teste ergométrico de banco submaximo, teste de forca de
preensdo manual, ¢ medidas antropométricas, respectivamente. Foram utilizadas analises de
correlacdo linear, regressdes lineares simples e multivariadas e andlises de mediagdo e
moderagao assumindo p<00,5. Resultados: Participaram 47 adolescentes, com 14,4 + 2,2 anos
de idade, sendo 25 (53,2%) do sexo feminino. Do total 29 (61,7%) apresentaram valores
inadequados (< 5,0°) de AnF, sendo a maioria do sexo feminino (n = 19; 65,5%). Foi observada
correlacdo entre escore de atividade fisica e AnF (r = 0,39; p = 0,01), inclusive em modelos
ajustados por sexo, idade, maturagdo sexual, carga viral, linfécitos TCD4+ e tipo de TARV (B
=1,087; p=0,001) e quando estratificada por sexo nos modelos ajustados (feminino: 3 = 0,645;
p = 0,022; masculino: B = 1,627; p = 0,005). Na analise de moderag¢ao, as varidveis de aptidao
fisica ndo influenciaram significativamente. No entanto, se tratando de efeitos condicionais, em
elevados niveis de forca muscular observou-se efeito significativo na relacao entre nivel de
atividade fisica e angulo de fase (B = 1,0537; p = 0,0024). O VO: pico mostrou efeitos
significativos no estrato de baixa aptidao aerdbica (B = 0,6153; p = 0,0428), intermediarias (3
=0,7847; p = 0,0022) e altas (B = 0,9913; p = 0,0039). O percentual de gordura corporal teve
efeito significativo em estratos muito baixos (f = 0,7304; p = 0,0391), intermediarios (f =
0,7557; p = 0,0073) e altos (B = 0,8032; p = 0,0229) e AMB mostrou efeito significativo em
estratos intermediarios (f = 0,7186; p = 0,0065) e altos (p = 1,0488; p = 0,0052). Conclusio:
Existe associagdo direta e significativa entre atividade fisica e AnF, independentes de fatores de
confusdo. Em adolescentes HIV+, a aptiddo aerdbica, muscular e composi¢do corporal
(percentual de gordura corporal AMB) modera parcialmente a relagdo entre atividade fisica e
AnF em seus efeitos condicionais.
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Introducao

Globalmente, ocorreram aproximadamente 77 mil novas infecgdes por HIV entre todos
0s meninos € meninas de 15 a 19 anos em 2022, aumentando o total de adolescentes que vivem
com HIV em torno 690 mil (1) geralmente, sdo infectados por transmissdo vertical e estdo
expostos aos efeitos cronicos da Terapia antiretroviral combinada (TARV) por longos periodos
e a propria infecgdo pelo HIV (2,3).. Consequentemente, o efeito cumulativo pode favorecer a
quadros de dislipidemia e resisténcia a insulina, além de anormalidades estruturais, como
lipodistrofia, relacionado a toxidade mitocondrial (2,4), que sdo comumente associados a
doenga cardiovascular (5-7). Estas alteracdes sdo concomitantes as reducdes significativas na
aptidao aerobica e de forca muscular, além de modificagdes da composicao corporal (8).

Criangas e adolescentes que experimentam condi¢des cronicas apresentam limitagao em
participagdo em atividades fisicas e esportivas por decorréncia de percepgoes e restrigcdes fisicas
e fisioldgicas impostas pela doenga (9). As pesquisas tém explorado pouco os fenomenos da
forga e resisténcia muscular, aptidao cardiorrespiratoria e flexibilidade; e no tocante a aptidao
fisica, a maioria dos estudos com AHIV se propuseram investigar a composic¢ao corporal (10).

Ha evidéncias que AHIV demonstraram valores baixos de for¢a muscular, composicao
corporal comprometida (alta gordura corporal e baixa massa livre de gordura) e baixos niveis
de atividade fisica habitual (11), além disso, aptiddo aerdbica e atividade fisica (em blocos
continuos de 5 e 10 minutos de intensidade moderada a vigorosa) inferior aos pares saudaveis
(12). Uma revisdo sistematica sugeriu que existe alta prevaléncia de inatividade fisica em
adolescentes brasileiros que vivem com HIV (13). O maior nivel de atividade fisica semanal
pode melhorar a condi¢do clinica geral de pessoas que vivem em condigdes cronicas, incluindo
adolescentes com HIV (14-16).

No estudo das alteragdes na composi¢ao corporal, o angulo de fase (AnF) tem sido
utilizado como marcador da integridade das membranas celulares e de massa celular geral (17).
O AnF ¢ definido pela relacdo entre resisténcia (representada pelos fluidos corporais) e
reatancia (capacitancia das membranas celulares), parametros da bioimpedancia elétrica (18).
O AnF tem demonstrado valor prognostico para avaliar desfechos em doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), pois seus baixos valores tém sido associado a mortalidade precoce
(19,20).

O AnF em AHIV tem sido associado positivamente com a aptiddo aerdbica e muscular
em diversas condi¢des cronicas e faixas etdrias, incluindo adolescentes (21). Outros

componentes da composi¢do corporal, como a massa livre de gordura apresentou associagao
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direta, enquanto ndo ha consenso sobre a relacio com a massa gorda (17). Todos estes
componentes da aptidao fisica podem influenciar a relagdo entre os niveis atividade fisica e o
angulo de fase, tendo em vista as variagdes fisiologicas que determinam o desempenho aerdbico
e de forga, assim como as variagdes morfologicas — tanto na gordura corporal, quanto na massa
muscular.

Embora haja evidéncia sobre a relacdo de pardmetros da aptidao fisica com o AnF, foram
encontradas associacao direta da atividade fisica com o AnF em pacientes saudaveis, naqueles
em condi¢des cronicas e em faixas etérias distintas, exceto adolescéncia (22). Logo, existe uma
lacuna na literatura referente a relagdo direta ¢ indireta do nivel de atividade fisica com o AnF
em AHIV, particularmente nos efeitos e mediagdo e moderagao da aptidao fisica. O objetivo do
presente estudo consiste em testar a relacdo do nivel de atividade fisica com angulo de fase,

explorando os efeitos de mediacao e moderagao da aptidao fisica.
Método

A metodologia deste estudo foi estruturada seguindo as diretrizes do checklist STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) disponivel em arquivo

suplementar.

Desenho do estudo

Estudo observacional, do tipo transversal, realizado em unico centro, no periodo de
marco de 2022 a dezembro de 2023 na cidade de Maceid-AL, localizada no nordeste do Brasil.
Todas as avaliagdes aconteceram no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do Hospital
Dr. Hélvio Auto (HEHA), servico de referéncia na assisténcia pedidtrica ao HIV no estado de
Alagoas via Sistema Unico de Satide (SUS), que possui um IDH de 0,684 ¢ segue diminuindo
0,44% desde 2019, abaixo do IDH brasileiro de 0,754 (23,24) . Sugerindo que a vulnerabilidade

social do publico atendido no HEHA ¢ presente e crescente.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas, parecer: 4.564.290 e pelo
CEPSH da Universidade Federal de Alagoas, parecer: 4.506.466. Todos os participantes
assinaram Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e seus responsaveis legais assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Populagdo e amostra

O total 72 de AHIV estavam sendo atendidos no Servigo de atendimento especializado
do Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA) no ano de 2022. O célculo amostral foi realizado
a posteriori utilizando o software G*Power 3.1.9.7, com o objetivo de determinar o tamanho
adequado da amostra para analises de regressao linear multipla. Considerando um tamanho de
efeito médio (2 = 0,15), um nivel de significancia de 5% (o = 0,05) e um poder estatistico de
80% (1-p = 0,80), e com um preditor (nivel de atividade fisica) na andlise, o calculo indicou
que seria necessario um total de 55 participantes (25).

Critérios para participaram do estudo foram: 1) adolescentes (10 a 18 anos)
diagnosticado HIV+ 2) acompanhados no SAE-HEHA. Foram excluidos do estudo: 1)
Adolescentes que vivem com deficiéncia(s); 2) Adolescentes com restricdo a pratica de
exercicios fisicos; 3) Adolescentes com incapacidade de manter-se de pé e/ou locomover-se; 4)

infectados por transmissao sexual.
Variavel independente

A pratica de atividade fisica habitual foi avaliada utilizado questionario de atividade
fisica para criancas (PAQ-C) (26). Este questionario foi validado e sua pontuacdo (1 a 5) foi
significativamente relacionada a valores atividade fisica moderada e vigorosa derivado de
acelerometria em AHIV (r = 0,506, p <0,001) (27).

O PAQ-C consiste em nove questdes estruturadas direcionadas a dimensionar distintos
aspectos da pratica de atividade fisica nos Ultimos 7 dias como: informag¢des em relacdo a
frequéncia semanal de atividade fisica no tempo livre; questdes relacionadas a pratica de
esportes e jogos; a realizagdo de atividade fisica na escola (na aula de educagdo fisica e durante
o intervalo escolar) e no tempo de lazer (no almogo, imediatamente apds a escola, a noite € no
final de semana). As opgdes de respostas sdo codificadas mediante escala likert de 1 a 5 pontos.
O escore final ¢ obtido através da média aritmética das 9 questdes (26). Pontuagdes menores
(escores < 2,15) indicam niveis insuficientes de atividade fisica e pontuacdes maiores (escore
> 2,15) indicam fisicamente ativos, de acordo com estudo que estabeleceu estes pontos de
corte na utilizagao simultanea com acelerometros e utilizando os pontos de corte de 60 minutos
diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa em criancas e adolescentes

HIVH(27).
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Variavel dependente

A variavel dependente ¢ o angulo de fase, utilizou-se a técnica da impedancia bioelétrica
no aparelho tetrapolar Sanny® (modelo BIA1010) para o mensurar. O aparelho foi revisado e
calibrado pelo fabricante antes das coletas e, antes de cada aplicagdo, o pesquisador responsavel
realizou calibracdo diaria conforme as orientacdes do fabricante. Os critérios para a BIA em
condi¢des ideais foram seguidos, como a remog¢ao de objetos metalicos, verificacdo do horario
da ultima refeigdo, ingestao de café ou diuréticos, uso de marca-passo ou proteses metalicas, €
orientagdo aos participantes para urinar antes da avaliagdo, se necessario. Os participantes
foram entrevistados brevemente conforme critérios clinicos estabelecidos na literatura (28).

Na padronizagdo da técnica da BIA foram posicionados os eletrodos sensoriais
(proximais) sobre a superficie dorsal do punho e do tornozelo. Os eletrodos fonte (distais) foram
posicionados na base das articulacdes metacarpofalangicas, regido da cabeca do terceiro
metacarpo ¢ metatarsofalangicas, regido do terceiro metatarso. A aplicacdo foi realizada no lado
direito do corpo, o adolescente foi posicionado em dectbito dorsal numa superficie nao
condutora de eletricidade, apos isso a pele foi higienizada no local onde foram posicionados os
eletrodos. Bracos foram levemente afastados a um angulo de 30° a 45° do tronco e as pernas
também foram afastadas uma da outra de 30° a 45°.

O AnF foi obtido através da resisténcia (R) e reactancia (Xc), estas obtidas através da
BIA, em uma frequéncia de 50kHz. Calculado por AnF = Xc/R X (180°)/m (29). Os
resultados de angulo de fase variam de 2 a 9,5° valores abaixo de 5,0° foram considerados
inadequados, enquanto aqueles acima de 5,0°, indicam melhor estado de satide e menor risco a

mortalidade precoce (29,30).

Variaveis mediadoras e moderadoras

A forca de preensdo manual foi avaliada por meio de um dinamoémetro hidraulico
(modelo SH5001, Saehan Corporation, Masan Coréia). O dinamometro Saehan apresenta
concordancia com o dinamdmetro Jamar (r=0,985), que tem sido utilizado em estudos de base
populacional (31-33). A for¢a isométrica maxima foi obtida em ambas as maos e,
subsequentemente, calculada a média (em kg). A classificagdo como adequada ou inadequada
foi oriunda do percentil 20 de média de forca (34), tomando como referéncia um estudo de base
populacional com criangas e adolescentes europeus (35), assumindo pontos de corte especificos

para o sexo e a idade.
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A aptiddo aerdbica foi avaliada pelo protocolo do Modified Canadian Aerobic Fitness
Test - MCAFT Step Test (36), com o monitoramento da frequéncia cardiaca (Polar H10, Polar®,
Finlandia) por um frequencimetro toracico afixado sobre o processo xiféide, localizado na parte
inferior do osso esterno. O protocolo utilizado foi submaximo, logo, o teste foi interrompido
quando o participante atingiu 85% da frequéncia cardiaca maxima. O pico de consumo de
oxigénio (VO2 pico) foi estimado a partir da seguinte equagdo: 17,2 + (1,29 X
consumo de oxigénio) - (0,09 X pesoemkg) - (0,18 X idade em anos). O VO pico
foi classificado como adequado ou inadequado utilizando ponto de corte baseado no escore Z
em relacdo ao risco cardiometabolico em adolescentes, considerando a idade e o sexo do
avaliado (36). Foi classificado VO2 pico “adequado”, para o sexo feminino maior que 46,4 e para
0 masculino maior que 48,7 entre 9 a 13 anos, e “inadequado”, valores menores que os citados
anteriormente. Os valores “adequados” para 14 a 18 anos foi, para o sexo feminino, foi maior
que 36,5 e para o sexo masculino maior que 46,1 e “inadequados” foram considerados valores
menores que estes (36).

As medidas antropométricas mensuradas foram: massa corporal (kg) através de uma
balanca eletronica Tanita (BF683Q, Arlington Heights, EUA); estatura (cm) utilizando um
estadidometro Cescorf®, circunferéncia de brago (cm) com uma fita antropométrica ineléastica
Cescorf®. As dobras cutaneas no triceps, subescapular, abdominal e panturrilha foram medidas
com um compasso de dobras cutaneas Lange® para estimativa das varidveis de composi¢ao

corporal.

O percentual de gordura corporal (%GC) foi calculado através da equacdo: %GC =
—10.35622 + (dobra subescapular x —0.2812848) + (};4dobras X 0.2356916) +
(dobra abdominal x —0.2812848) + (sexo X —1.538853) + (estatura X
0.0664786) que foi desenvolvida anteriormente e comparada com método padrdo ouro
apresentando alto valor preditivo (R2-0,85) para AHIV (37). As classificagdes de percentual de
gordura corporal abaixo e ideal foram agrupadas para formar uma variavel dicotdmica (“abaixo
e ideal” e “acima”), considerando para o sexo masculino o ideal de 10% a 20% de gordura e

para o feminino de 15% a 25% (38). Ainda, para avaliagao contemplar o componente da massa
muscular, a AMB foi calculada a partir das medidas de perimetro do braco e dobra cutanea
tricipital aplicadas na formula: AMB (cm?*) = ((Perimetro do brago —
1t Dobra triciptal)? )/(4 m). Para classificar a AMB como adequada ou inadequada, foi
utilizado o percentil 25, levando em conta idade e sexo, obtido através de um estudo com dados

do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (39).
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Covariaveis

As variaveis idade e sexo foram autorrelatadas. A contagem de linfocitos T CD4+ foi
separada em trés categorias: imunossupressdo severa (< 15%), evidéncia de imunossupressao
moderada (de 15 a 24%) e sem evidéncias de imunossupressdo (= 25%) (40). O estagio de
maturacao sexual foi autorrelatado. Em ambiente reservado, o pesquisador do mesmo sexo do
adolescente descrevia detalhadamente a escala de Tanner (41), apés descri¢ao detalhada do
orgdo genital do participante autorreferida e oferecida por pesquisador do mesmo sexo em
ambiente reservado. Os dados sociodemograficos foram obtidos através de questionario e os
dados referentes a carga viral, contagem de linfocitos T CD4+, tipo de TARV (quadro de
combinagdes de TARV disposto em arquivos suplementares) e tempo de TARV foram obtidos

em prontuarios médicos.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Google Sheets®. Todas as analises foram realizadas no
pacote estatistico STATA® for windows 13.0 exceto as analises de mediagdo e moderagdo, que
foram realizadas no IBM SPSS® Statistics 22.0, através do macro PROCESS (42). Em todas as
analises foi assumido p <0,05.

Foram realizados célculos de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa),
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (intervalo interquartil e desvio
padrao). Foi realizado o teste de normalidade (Shapiro Wilk ou Komolgorov Smirnov) de
distribuicao de dados, anélise de histograma; simetria e curtose (> 3 ou < -3 foram consideradas
distribui¢des assimétricas em ambas). Foram conduzidas andlises de correlagdo linear (Pearson
ou Spearman) para explorar as relagdes bivariadas entre as variaveis continuas e teste de qui-
quadrado ou exato de Fisher para testar associagdes categoricas. Um modelo de regressao linear
multipla foi realizado para testar a relacdo entre o nivel de atividade fisica (variavel
independente) e o AnF (varidvel dependente), ajustado pelas covaridveis (idade, sexo,
maturacgdo sexual, carga viral, linfocitos T CD4+ e tipo de TARV).

As andlises de mediacdo e moderagdo foram realizadas utilizando as varidveis
mediadoras e moderadoras para compor quatro modelos de mediagao e moderagao simples (43):
Nivel de atividade fisica (variavel independente [X]), aptiddo fisica (for¢a de preensdo manual,
aptidao aerdbica, AMB e percentual de gordura corporal) (varidveis mediadoras [M] e
moderadoras [W]), AnF (variavel dependente [Y]) e varidveis de ajuste (Sexual, Carga viral,

linfocitos TCD4+ e tipo de TARV).
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Figura 1. Quatro modelos de moderacao simples testados. Brasil, 2024.

a) FR b) VOZ pico
(W) (W)
AF AnF AF AnF
(X) (Y) (X) (Y)
c) d)
AMB %GC
(W) (W)
AF . AnF AF v R AnF
(x) {v) (X) il (v)

FR — Forga Relativa; AF — Atividade Fisica; VOz pico — Pico de consumo de oxigénio; AMB — Area muscular do brago; %GC
— Gordura corporal; AnF — Angulo de fase; X — Variavel independente; Y — Varidvel dependente; W — Varidvel moderadora.

Posteriormente, foram conduzidas as andlises de moderacdo com o objetivo de
investigar em que medida os componentes da aptiddo fisica moderavam a relagdo entre nivel
de atividade fisica e AnF. Para melhor compreender o efeito, a varidvel moderadora foi
segmentada em trés partes (efeitos condicionais), adotando os pontos de corte: 16% inferior,

68% mediano e 16% superior (42).

Resultados

O presente estudo incluiu 47 participantes, representando 65,28% do total de possiveis
participantes do estudo (Figura suplementar 1, em arquivos suplementares), com a média de
idade 14,4 + 2,2. Na tabela 1, ¢ possivel consultar as comparagdes de médias e medianas entre
sexos de valores quantitativos, a resisténcia da bioimpedancia elétrica, forca relativa, VO2 pico €

area muscular do braco apresentaram diferenga significativa entre sexos.
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Tabela 1. ParAmetros continuos das caracteristicas de adolescentes com HIV. Brasil, 2024.

Variaveis Total Feminino Masculino
(n=47) (n=25) (n=22)
Média (Desvio padriao) ou mediana (Intervalo t/U p-Valor
interquartil)

Idade (ano) 14,4 (22)° 14,4 (23)° 144 (22)° 00547 0,9567
Massa corporal (kg) 49,1 (40,4; 56,4)® 43,8 (37,4;51,9)® 45,6 (37,4;53,00°® -1,087 0,2768
Estatura (cm) 160,0 (11,4)° 1543 (8,9)* 156,9 (10,4)* -1,8914  0,0650
Carga viral (log) 3,7(3,7;5,6)° 3,7(3,7;8,1)° 3,7(3,7;3,7)° 1,353 0,1791
Linfocitos T CD4+ (%) 29,3 (10,1)* 31,0 (9,2) ® 30,2 (9,6)° 0,5975 0,532
Tempo de TARV (ano) 9,8 (2,9)* 8,6 (3,4)° 92 (3,2)" 1,503 0,1328
PAQ-c (escore) 1,6 (1,3;2,7)" 1,6 (1,1;2,2)" 1,6 (124:2,4)° 0,979 03277
Forga relativa (forga/kg) 0,6 (0,6; 0,7)° 0,5(0,5;0,6)° 0,6 (0,5;0,7)® -2,629 0,0086
Somatorio de forca (kg) 54,0 (47,5, 75,0)° 48,0 (26,0; 55,0)° 51,0 (40,0; 60,0)> -2,365  0,0189
VO3 pico (MLO/min) 52,6 (48,0; 56,4)° 43,7 (39.4;49.2)Y 48,0 (41,3;54,6)" -3298  0,0010
AMB (cm?) 20,4 (2,6) 18,3 (1,9)° 193 (2,5)° 31072 0,0033
Gordura corporal (%) 10,9 (8,3; 18.8)" 14,0 (11,5: 18,5)® 12,6 (9,7; 18.4)> 1,862 0,0626
Resisténcia (Q/m) 625,2 (86,0)* 7268 (76,4) 677,1 (95,4)° 41933 0,0001
Reactancia (Q/m) 52,4 (50,2; 60,4)® 55,1 (46,0 66,7)° 52,4 (49.2; 60,5)" 0,352 0,7249
Angulo de fase (graus) 5,1 (4,1;5,7)° 4,4 (3,6; 5,0)° 4,7 (4,05;5,3)" -1,703 0,0886

AMB — Area muscular do brago; TARV — Terapia Antiretroviral Combinada; VO, i, — consumo maximo de oxigénio; a = desvio padrio;

b = intervalo interquartil.

A Tabela 2 mostra que a maioria dos participantes (71,74%) foi considerada fisicamente

inativa. Observou-se uma maior prevaléncia de voluntarios com for¢a muscular € VO2 pico

adequados (87,80% e 68,96%, respectivamente), todos apresentaram AMB inadequada. Além

disso, a maioria também apresentou um angulo de fase inadequado (61,70%).

Sobre a frequéncia dos tipos de atividades fisicas praticada durante a semana dos

adolescentes, no sexo feminino as atividades praticadas todos os dias foram danca (16,0%),

caminhada (12,0%) e saltos (8,0%). No sexo masculino, as atividades fisicas mais praticadas

foram andar de bicicleta (18,2%), futebol/futsal (13,6%) e caminhada (13,6%) (Grafico

Suplementar 1).
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Tabela 2. Caracterizacdo categdrica de adolescentes com HIV. Brasil, 2024.

Total Feminino Masculino
(n=47) (n=25) (n=22)
n (%) n (%) n (%) X2 p
Cor de pele
Branco 10 (21,74) 4 (8,69) 6 (13,04) 0,7589 0,484
Nao brancos 36 (78,26) 20 (43,49 16 (34,78)
Renda
Até 2 salarios 37 (80,43) 21 (45,65) 16 (34,78) 0,4423 0,711
Maior que 2 salarios 9 (19,57) 4 (8,69) 5(10,87)
Atividade fisica
Ativo (escore > 2,15) 13 (28,26) 6 (25,00) 7 (31,82) 0,2632 0,608
Inativo (escores <2,15) 33 (71,74) 18 (75,00) 15 (68,18)
VO3 pico
Adequado 31 (68,96) 17 (36,17) 14 (29,79) 0,0992 0,753
Inadequado 16 (34,04) 8 (17,02) 8 (17,02)
For¢a muscular
Adequada 36 (87,80) 19 (40,34) 17 (41,46) 0,2869 0,663
Inadequada 5 (12,20) 2 (4,88) 3(7,32)
Gordura corporal (%)
Abaixo eideal 41 (87,23) 23 (92,00) 18 (81,82) 1,0894 0,398
Acima 6 (12,77) 2 (8,00) 4 (18,18)
Area muscular do brago
Adequado 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) - -
Inadequado 45 (100,0) 23 (100,0) 22 (100,0)
Regime de TARV
Sem inibidor de protease 19 (40,43) 11 (44,00) 8 (36,36) 0,2833 0,595
Com Inibidor de protease 28 (59,57) 14 (56,00) 14 (56,00)
Carga viral
Indetectavel 32 (68,09) 17 (77,27) 15 (60,00) 1,6067 0,205
Detectavel 15 (31,91) 5(22,73) 10 (40,00)
Linfécitos T CD4+
Imunossupressdo severa (< 15%) 2 (4,35) 2 (8,33) 0(0) 6,0495 0,041
Imunosupressdo moderada (15 —24%) 12 (26,09) 3 (12,50) 9 (40,91)
Nao imunossuprimido (> 25%) 32 (69,57) 19 (79,17) 13 (59,09)
Angulo de fase
Adequado (> 5,0°) 18 (38,30) 6 (24,00) 12 (54,55) 4,6204 0,032
Inadequado (< 5,0°) 29 (61,70) 19 (76,00) 10 (45,45)

TARV — Terapia Antiretroviral Combinada; VO, i, — pico de consumo de oxigénio.

As andlises das correlagdes lineares indicaram que o AnF foi diretamente associado com
nivel de atividade fisica (r = 0,39; p = 0,01) e a idade e carga viral nas analises estratificadas
por sexo (Tabela Suplementar 2). Nas andlises multivariadas foram encontradas relagdes
positivas e significativas entre nivel de atividade fisica e AnF nos modelos simples e ajustado
(Simples: B =0,791; p = 0,005 e ajustado: B = 1,087; p = 0,001). Também foram encontradas
relagdes significativas quando estratificada por sexo nos modelos ajustados (feminino: B =
0,645; p = 0,022; masculino: B = 1,627; p = 0,005). Nos modelos simples apenas o sexo
masculino apresentou associagdo significativa entre atividade fisica e AnF (f = 1,160; p =

0,015). (Tabela 3).
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Tabela 3. Analise de regressao simples e multivariada, da atividade fisica (varidvel indepen-
dente) com angulo de fase (varidvel dependente) em adolescentes com HIV. Brasil, 2024.

B (IC95%) B* Valor F RZajustado p
Total
Atividade fisica (escore) 0,791 (0,257; 1,324) 0,419 8,95 0,1561 0,005
Modelo Ajustado 1 1,087 (0,489; 1,685) 0,579 3,25 0,2474 0,001
Feminino
Atividade fisica (escore) 0,374 (-0,225; 0,974) 0,280 1,70 0,0323 0,207
Modelo Ajustado 2 0,645 (0,110; 1,180) 0,524 2,77 0,3174 0,022
Masculino
Atividade fisica (escore) 1,160 (0,249, 2,071) 0,511 7,06 0,2239 0,015
Modelo Ajustado 2 1,627 (0,562; 2,692) 0,716 3,51 0,3740 0,005

Modelo Ajustado 1 — Sexo, Idade, Maturagdo Sexual, Carga viral, linfocitos TCD4+ e tipo de TARV;
Modelo Ajustado 2 — Idade, Maturag@o Sexual, Carga viral, linfocitos TCD4+ e tipo de TARV.

Conforme pode ser visto na Figura Suplementar 2 (em arquivos suplementares), nao
houveram resultados significativos nos quatro modelos de mediacdo testados, ou seja, apesar
de haver relacdo significativa entre X (atividade fisica) e Y (angulo de fase) tanto em seu efeito
direto, quanto no efeito total, nos quatro modelos testados, essa configuragdo nao representa
uma relagdo de mediagdo seguindo critérios estabelecidos por Andrew Hayes (43), pois os
efeitos indiretos (X — M e M — Y) dos quatro modelos de mediag@o nao foram significativos.

Na tabela 4 podem ser consultadas as analises de moderagdo, nos valores de X*W, onde
W ¢ a varidvel moderadora, as variaveis de aptidao fisica (W) ndo parecem influenciar
significativamente os resultados de forma combinada com o nivel de atividade fisica (X).
Contudo, foram observados efeitos condicionais significativos (tabela 4) sumarizados no
grafico 1. O percentual de gordura corporal em valores muito baixos (B = 0,7304; p = 0,0391)
intermediarios (B = 0,7557; p = 0,0073) e altos (B = 0,8032; p = 0,0229) apresentou efeito
significativo na relacdo entre atividade fisica e AnF. A area muscular do braco apresentou efeito
significativo em valores intermediarios (f = 0,7186; p = 0,0065) e altos (B = 1,0488; p =
0,0052). A for¢a muscular em valores altos (B = 1,0537; p = 0,0024) apresentou efeito
significativo na relagdo entre nivel de atividade fisica e angulo de fase (tabela 4). O VO2 pico
apresentou efeito estatisticamente significativo em condic¢des baixas (f = 0,6153; p = 0,0428),

intermediarias (f = 0,7847; p = 0,0022) e altas (B = 0,9913; p = 0,0039) (tabela 4).
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Tabela 4. Efeitos dos modelos de moderacao da aptiddo fisica (composi¢do corporal, aptidio muscular e aerdbica) na relagdo entre nivel de atividade fisica e
angulo de fase ajustada por idade, sexo, maturacdo sexual, carga viral, linfécitos TCD4+ e tipo de TARV. Adolescentes com diagnostico HIV+ Brasil, 2024.

Coeficiente Erro- T R? p Coeficiente  Erro-Padrao T R? p
%GC Padriao Forc¢a Muscular
Constante 0,9722 1,7486 0,5560  0,4885 0,5823 Constante 5,3340 3,0371 1,7563  0,7429  0,0904
AF (X) 0,6863 0,5540 1,2389 0,2250 AF (X) -1,5068 1,3622 -1,1062 0,2784
%GC (W) -0,0063 0,0650 -0,0972 0,9232 Forga Muscular (W) -5,1189 3,5232 -1,4529 0,1578
AF*%GC (X*W) 0,0054 0,0327 0,1642 0,8707 AF * For¢a Muscular (X*W) 3,5825 2,1204 1,6896 0,1026
Efeitos Condicionais — %GC (W) Efeitos Condicionais — For¢a Muscular (W)
8,1885 (16% inferior) 0,7304 0,3385 2,1577 0,0391 0,4690 (16% inferior) 0,1734 0,4298 0,4035 0,6898
12,9077 (64% mediano) 0,7557 0,2628 2,8760 0,0073 0,5780 (64% mediano) 0,5640 0,2822 1,9988 0,0558
21,7382 (16% superior) 0,8032 0,3349 2,3982 0,0229 0,7147 (16% superior) 1,0537 0,3545 3,3507 0,0024
AMB VO2 pico
Constante 5,2699 4,4164 1,1933  0,7243 0,2421 Constante 2,8305 2,9173 0,9702  0,7331  0,3397
AF (X) -1,4680 1,7956 -0,8176 0,4201 PA (X) -0,3419 1,1745 -0,2911 0,7730
AMB (W) -0,1830 0,2139 -0,8554 0,3991 VO2pico (W) -0,0414 0,0522 -0,7923 0,4344
AF*AMB (X*W) 0,1131 0,0911 1,2423 0,2238 AF*VO; pico (X*¥*W) 0,0234 0,0240 0,9774 0,3362
Efeitos Condicionais — AMB (W) Efeitos Condicionais — VO3 pico (W)
16,9574 (16% inferior) 0,4507 0,3390 1,3296 0,1937 40,8711 (16% inferior) 0,6153 0,2908 2,1160 0,0428
19,3250 (64% mediano) 0,7186 0,2457 2,9242 0,0065 48,1041 (64% mediano) 0,7847 0,2348 3,3414 0,0022
22,2436 (16% superior) 1,0488 0,3481 3,0130 0,0052 56,9272 (16% superior) 0,9913 0,3172 3,1252 0,0039

AF — Atividade Fisica; %GC — Percentual de gordura corporal; AMB — Area muscular do brago; VO3 pico— Pico de consumo de oxigénio.
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Grafico 1. Representacdo grafica das relacdes de moderagdo das varidveis de aptidao
fisica na relacdo entre atividade fisica e angulo de fase de adolescentes vivendo com HIV.
Brasil, 2024.
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Body Fat — Percentual de gordura corporal; Strength — Forga (Muscular); MCSA — Muscle Cross-Seccional Area (Area

muscular do braco); VO2 peak — Pico de consumo de oxigénio; Physical Activity — Atividade Fisica.

Discussao

O principal achado do presente estudo foi constatar a associa¢do direta entre nivel
de atividade fisica e AnF ajustado por fatores de confusdo (idade, sexo, maturagao sexual,
carga viral, linfécitos TCD4+ e tipo de TARV), que explicam 31,7% (meninas) e 37,4%
(meninos) do desfecho. Apesar disso, ndo foi encontrado efeito de mediacdo em nenhum
dos quatro modelos. Em relacdo aos efeitos de moderacao, ndo foi encontrada interagdo
das quatro variaveis da aptidao fisica na relagdo da AF com o PhA. Contudo, a moderagao
indica que a gordura corporal € VO: pico moderam parcialmente a relacao entre AF e PhA

em todos os niveis, e esse resultado também sugere que os valores associados a sarcopenia
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(como baixa forca muscular e baixa AMB) ndo apresentam interagdo significativa na
relacao entre AF e PhA.

Estudos indicam que adolescentes com diagnostico HIV+ tendem a ter um menor
escore total de atividade fisica em comparacao com seus pares saudaveis (14). A atividade
fisica ¢ crucial para satde geral, especialmente aqueles com HIV, pois pode ajudar a
melhorar a aptidao fisica e reduzir o risco de doengas cardiovasculares associadas a TARV
e a infeccao (11). O PhA foi associado a aptidao aerébia e a composicao corporal,
indicando que aqueles com HIV apresentam alteragdes na hidratagdo e baixa massa
celular corporal (27,43), também, pessoas fisicamente ativas apresentam uma maior
sinalizacdo hormonal anabolica, especialmente por meio do aumento da liberagao de IGF-
1, insulina e testosterona, o que favorece a sintese proteica € o crescimento da massa
celular ativa (44). Esse processo esta associado a um aumento na retengao de eletrélitos
e agua intracelular.

Simultaneamente, a maior degradagdo lipidica reduz a inflamagdo cronica e
melhora a fluidez das membranas celulares, facilitando a troca de ions e otimizando a
condutividade tecidual (45). Essas adaptagdes promovem uma melhora na reactancia e,
consequentemente, no angulo de fase (PhA), refletindo uma melhor integridade e
funcionalidade celular. Embora a associagdo direta seja pouco estudada entre nivel de
atividade fisica e PhA, em adolescentes com HIV, ¢ possivel inferir que a atividade fisica
regular pode influenciar positivamente a composi¢do corporal e a saude celular, pelo
potencial que o estilo de vida ativo tem de alterar positivamente os componentes da
aptidao fisica (46-48). Além disso, um estilo de vida ativo também tem um papel
antioxidante nas mitocondrias celulares de pessoas com HIV, melhorando a capacidade
aerdbica e consequentemente, a fun¢do celular (49).

A permanéncia da associagdo direta e significativa da AF com o PhA apos ajuste
por covaridveis indica que esse efeito ¢ independente de fatores como idade, sexo,
maturagdo sexual, carga viral, estado imunologico e tipo de TARV. Isso refor¢a a
importancia do estilo de vida ativo a integridade celular e na satide geral, especialmente
em populacdes vulneraveis, como adolescentes vivendo com HIV. Além disso, sugere que
a atividade fisica pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a composicao corporal € a
funcao celular, independentemente de outras varidveis clinicas e demograficas (11,50).

O estudo ndo identificou mediagdo na relagao entre atividade fisica (AF) e angulo

de fase (PhA) segundo os pressupostos de Andrew Hayes (42), indicando que as variaveis
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testadas ndo explicaram o modelo de mediacdo de forma significativa. No entanto, a
moderag¢do foi confirmada parcialmente para gordura corporal e VO: pico, sugerindo que
esses fatores influenciam a intensidade da relacao entre AF e PhA. Por outro lado,
variaveis associadas a sarcopenia, como baixa for¢ca muscular e baixa AMB, ndo
apresentaram efeito moderador relevante, sugerindo que nestas condi¢des essas variaveis
nao apresentaram efeito significativo na relagdo entre AF e PhA de forma.

Neste estudo, 0 VO3 pico, €m efeitos condicionais, moderou de forma parcial em
niveis baixos, intermediarios ¢ altos a relagdo entre o AnF e o nivel de atividade fisica.
Corroborando com a literatura, onde o PhA foi diretamente associado a aptidao aerdbica
em criancas e adolescentes saudaveis (51,52) e com diagnostico de alguma doenca,
sobretudo HIV (21) independentemente do protocolo utilizado para a determinagdo da
aptiddo aerobica (por exemplo, teste de corrida de vai-e-vem de 20 metros, teste
ergométrico incremental submaximo, teste incremental maximo em esteira) (53). Além
disso, a aptiddo aerobia e o nivel de atividade fisica sdo associados inversamente com a
gordura corporal (16). A relacdo direta entre PhA e aptidao aerdbica ainda ndo foi
totalmente estabelecida na literatura. Em relacdo a for¢a muscular, somente foram
encontrados efeitos significativos de moderagdo em valores baixos. Nossos achados
corroboram uma revisao sistematica (54) que identificou associagao inversa entre o AnF
e sarcopenia. A sarcopenia ¢ definida como a redugdo progressiva da massa muscular, da
forca e da fung¢do muscular, podendo ocorrer em idosos € em pessoas com doencas
cronicas, como sindrome metabolica, doencas cardiovasculares, HIV ou cancer (54).

O percentual de gordura corporal apresentou efeito significativo de moderacao em
valores baixos, intermedidrios e altos na relacdo entre nivel de atividade fisica e angulo
de fase. Este resultado para o percentual de gordura corporal pode ser explicado pelo
efeito que massa gorda pode ter em disfungdes metabolicas e inflamagdo cronica, o que
pode reduzir o AnF (17,55). Quanto a AMB, em valores intermediarios e altos foi
identificado efeito significativo de moderacdo na relagdo estudada. Este efeito pode ser
explicado pela maior massa livre de gordura implicar em uma maior massa celular
corporal. Além disso, numa revisdo de escopo sobre angulo de fase e composi¢ao
corporal, 21 estudos corroboraram que a relacao do angulo de fase com a massa livre de
gordura ¢ direta, nenhum apresentou relagao inversa e trés nao relataram relacao (17).

No presente estudo, observou-se que a maioria dos adolescentes vivendo com HIV

apresentou valores de angulo de fase abaixo de 5,0°, o que sugere um comprometimento
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significativo da massa celular e da integridade das células (29,30). Este achado ¢
indicativo de um estado catabdlico associado ao HIV, caracterizado por perda de massa
muscular e deterioracdao da funcdo celular, fatores que podem ser exacerbados pela
inflamacao cronica e pela malnutrigdo frequentes nesses pacientes (56,57). A redugdo do
angulo de fase pode refletir uma resposta inflamatdria elevada e uma absor¢ao inadequada
de nutrientes, resultando em maior vulnerabilidade a infec¢des e outras complicagdes (2).

Os baixos niveis de atividade fisica que os AHIV do presente estudo apresentou
corroboram com a literatura prévia (11,13,58). Algumas particularidades afetam pessoas
que vivem com HIV, como o aumento da toxicidade mitocondrial por conta da inflamagao
e da TARV (59) o que pode resultar em fadiga excessiva e diminuir os niveis de atividade
fisica (60). Além disso, hd um processo de pauperizacao crescente que atinge grupos mais
vulneraveis sociodemografica, econdmica e etnicamente falando (24,61).
Consequentemente, fatores sociais (como a estigmatizacdo) e psicologicos (como a
depressao) também afetam o estilo de pessoas que vivem com HIV (62).

Aproximadamente um terco dos participantes do atual estudo, 14 (30,44%),
estavam imunossuprimidos, sendo 12 (26,09%) com imunossupressdo leve e apenas 2
(4,35%) com imunossupressao severa. A inflamagao cronica € um fator associado ao AnF
(63) e a atividade fisica pode ter um papel modulador do sistema inflamatorio (64,65),
resultando em melhor integridade e funcionalidade da membrana celular, alteracdes na
composicao intracelular e maior capacidade tecidual (66). Além disso, semelhante aos
nossos achados, previamente um estudo realizado com participantes saudaveis encontrou
associacoes do direta do AnF com niveis de atividade fisica medida por acelerometria e
pedometria, sugerindo que quanto mais ativo uma pessoa seja, maior ¢ seu AnF,
independente de sua condi¢do de saude (67).

As limitagdes deste estudo incluem o seu desenho transversal, o que impede a
inferéncia de causalidade, além do risco de causalidade reversa. A Representatividade de
apenas um ambulatorio (apesar de ser a referéncia do estado ao qual foi realizada a
pesquisa). Além disso, a mensuragao da atividade fisica foi realizada por instrumento de
autorrelato, embora seja validado e tenhamos assumido pontos de corte especificos a
AHIV. Também a mensuragao da aptidao aerdbica por um método indireto, estimado e
submaximo; e a estimativa da AMB por antropometria que corre o viés de mensuragao

por parte do avaliador.
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Por outro lado, como pontos fortes, o presente estudo avaliou indicadores de satde
aos quais o servico ambulatorial ndo avalia na rotina comum, portanto, foram anexados
aos prontudrios médicos relatorios de parametros de atividade fisica; aptidao fisica e
saude celular (AnF) e orientacdes de aconselhamento a pratica de atividades fisicas
(68);Também, a populacdo atendida neste estudo € a representacdo de uma zona brasileira
ao qual o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é abaixo da média nacional (24),
onde condigdes e barreiras que afetam o estilo de vida sdo mais intensas pois as politicas
publicas nestes locais s3o de menor alcance ; por fim, outro ponto forte ¢ a realizacao
das analises de mediacdo e moderacdo nesta tematica que permitiram explicar fatores
condicionais na relagao entre atividade fisica e AnF.

Em conclusdo, os resultados deste estudo sugerem que a atividade fisica esta
associada diretamente ao AnF em adolescentes que vivem com HIV, sendo que a aptidao
fisica (aptidao aerobica, muscular e composicao corporal) modera parcialmente a relagdo
entre atividade fisica e AnF em seus efeitos condicionais. No entanto, diante dos achados
deste estudo, torna-se evidente a necessidade de intervengdes praticas que incorporem a
atividade fisica como ferramenta essencial na melhoria da qualidade de vida de
adolescentes vivendo com HIV.

A implementacdo de estratégias personalizadas de exercicio pode contribuir
significativamente para a melhora do angulo de fase, refletindo positivamente na
integridade celular e no estado de saude geral. Além disso, a criagdo de programas de
suporte multidisciplinar, aliados a politicas publicas e ao uso de tecnologia para
monitoramento da atividade fisica, podem ser medidas eficazes para garantir a adesao e
o acompanhamento continuo desses adolescentes. Dessa forma, recomenda-se que futuras
pesquisas explorem abordagens longitudinais e intervengdes experimentais para
aprofundar a compreensdo dos mecanismos envolvidos e otimizar as estratégias de

promocao da saude nesta populacao.
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Tabela suplementar 1. STROBE - Checklist de itens que devem ser incluidos em

relatorios de estudos transversais.

Item N°

Recomendacao

Titulo e resumo

1

(a) Indicar o desenho do estudo com um termo comumente
utilizado no titulo ou no resumo (pagina 35)

(b) Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado
do que foi feito e do que foi encontrado (pagina 35)

Introducdo

Antecedentes/justificativa

Explique a base cientifica e a justificativa para a investigacdo
que esta sendo relatada (paginas 36 e 37)

Objetivos

Declarar objetivos especificos, incluindo quaisquer hipdteses
pré-especificadas (pagina 37)

Métodos

Desenho do estudo

Apresente os elementos-chave do desenho do estudo no inicio
do artigo (pagina 37)

Contexto

Descreva o ambiente, os locais ¢ as datas relevantes, incluindo
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento e
coleta de dados (pagina 37 e 38)

Participantes

(a) Forneca os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos
de selecdo dos participantes (pagina 38)

Variaveis

Defina claramente todos os resultados, exposicdes, preditores,
potenciais fatores de confusdo e modificadores de efeito.
Forneca critérios diagndsticos, se aplicavel (paginas 38, 39, 40,
e4l)

Fontes de
dados/mensuragao

Para cada varidvel de interesse, forneca fontes de dados e
detalhes dos métodos de avaliagdo (medigdo). Descrever a
comparabilidade dos métodos de avaliagdo se houver mais de
um grupo (paginas 38, 39, 40, e 41)

Viés

Descreva quaisquer esfor¢os para abordar possiveis fontes de
viés (paginas 38, 39, 40 e 41)

Tamanho da amostra

10

Explique como o tamanho da amostra foi alcangado (pagina
38)

Variaveis quantitativas

11

Explique como as variaveis quantitativas foram tratadas nas
analises. Se aplicavel, descreva quais agrupamentos foram
escolhidos e por qué (paginas 38, 39, 40 e 41)

Métodos Estatisticos

12

(a) Descrever todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controlar fatores de confusdo (paginas 41 e 42)

(b) Descrever quaisquer métodos usados para examinar
subgrupos e intera¢des (paginas 41)

(c) Explique como os dados faltantes foram abordados (pagina
63)

(d) Se aplicavel, descrever os métodos analiticos tendo em
conta a estratégia de amostragem (pagina 38 e 41)

(e) Descrever quaisquer andlises de sensibilidade (pagina 41)

Resultados

Participantes

13*

(a) Relatar o nimero de individuos em cada estagio do estudo
— por exemplo, nimeros potencialmente elegiveis, examinados
quanto a elegibilidade, elegiveis confirmados, incluidos no
estudo, completando o acompanhamento e analisados (pagina
63)

(b) Forneca razdes para a ndo participacdo em cada etapa
(pagina 63)

(c) Considere o uso de um diagrama de fluxo (pagina 63)



Dados descritivos

14%

60

(a) Forneca caracteristicas dos participantes do estudo (por
exemplo, demograficas, clinicas, sociais) e informagdes sobre
exposi¢des e potenciais fatores de confusdo (paginas 43 e 44)

(b) Indicar nimero de participantes com dados faltantes para
cada variavel de interesse (pagina 63)

Dados de resultados

15%

Relate o ntmero de eventos de resultados ou medidas
resumidas (niio se aplica)

Principais resultados

16

(a) Fornega estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel,
estimativas ajustadas por fatores de confusio e sua precisdo
(por exemplo, intervalo de confianga de 95%). Deixe claro
quais fatores de confusdo foram ajustados e por que foram
incluidos (paginas 41, 42 e 45)

(b) Relatar limites de categoria quando variaveis continuas
foram categorizadas (paginas 38, 39 e 40 e 41)

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

Outras analises

17

Relate outras andlises realizadas, por exemplo, analises de
subgrupos e interagdes ¢ andlises de sensibilidade (feito)

Discussao

Principais resultados

18

Resuma os principais resultados com referéncia aos objetivos
do estudo (pagina 47 e 48)

Limitacoes

19

Discuta as limitacdes do estudo, levando em consideragao
fontes de potencial viés ou imprecisdo. Discuta a dire¢éo e a
magnitude de qualquer viés potencial (pagina 50)

Interpretagdo

20

Fornecer uma interpretacdo geral cautelosa dos resultados,
considerando objetivos, limitagdes, multiplicidade de analises,
resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias
relevantes (paginas 47, 48, 49, 50 e 51)

Generalizagio

21

Discuta a generalizagdo (validade externa) dos resultados do
estudo (paginas 47, 48, 49, 50 e 51)

QOutras informacdes

Financiamento

22

Indicar a fonte de financiamento e o papel dos financiadores do
presente estudo e, se aplicavel, do estudo original no qual o
presente artigo se baseia (pagina 51)
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Tabela Suplementar 2. Correlagdo de variaveis de estudo e covariaveis com o angulo de
fase de adolescentes vivendo com HIV. Brasil. 2024.

Coeficiente de correlacio r (p)

Angulo de fase

Variaveis

Total Feminino Masculino

(n=47) n=25) n=22)
Idade 0,20 (0,21) -0,02 (0,94) 0,43 (0,05)
Maturagao sexual 0,13 (0,43) -0,13 (0,58) 0,35 (0,14)
Carga viral -0,29 (0,06) -0,43 (0,05) 0,00 (0,99)
Linfocitos T CD4+ -0,08 (0,59) -0,05 (0,81) -0,25 (0,28)
Tempo de TARV 0,24 (0,12) 0,22 (0,35) 0,16 (0,49)
PAQ-c 0,39 (0,01) 0,45 (0,04) 0,31 (0,17)

PAQ-c — Nivel de atividade fisica; TARV — Terapia antiretroviral combinada; VO, pico — Consumo maximo de oxigénio.
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Figura suplementar 1. Fluxograma de coleta de pesquisa.

Adolescentes atendidos no servigo
N=72

Y

Total de adolescentes avaliados

n=59

Exclusdes:

Por estar gestante (n= 1);

Incapacidade fisica (n= 2);

Por ndo ter dados de TARV (n=9).
Dados incompletos para:
Atividade fisica (n=4);
Aptidao aerdbia (n = 2); Y

BIA (n= 2);
Forga de preensdao manual (n = 5); |«
AMB = (n =2).

Amostra final
n= 47




63

Figura Suplementar 2. Efeito mediador da aptidao fisica entre atividade fisica e angulo
de fase em adolescentes vivendo com HIV em Maceid-AL. 2024.
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Quadro Suplementar 1. Esquema de Terapia antirretroviral combinada de adolescentes com HIV. Brasil. 2025

n° | Meninas (n = 25); 14 com inibidores de protease (em negrito) Meninos (n = 22); 14 com inibidores de protease (em negrito)
1 | Atazanavir, Tenofovir, Lamivudina, Ritonavir Tenofovir, Atazanavir, Raltegravir, Ritonavir

2 | Tenofovir, Lamivudina, Enfavirenz Tenofovir, Lamivudina, Efavirenz

3 | Etravirina, Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir Raltegravir, Zidovudina, Lamivudina

4 | Efavirenz, Zidovudina, Lamivudina Dolutegravir, Ritonavir, Tenofovir, Atazanavir

S | Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir Tenofovir, Lamivudina, Efavirenz

6 | Tenofovir, Ritonavir, Lamivudina, Atazanavir Ritonavir, Atazanavir, Zidovudina, Lamivudina

7 | Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Raltegravir, Atazanavir Tenofovir, Lamivudina, Enfavirenz

8 | Tenofovir, Atazanavir, Ritonavir Ritonavir, Atazanavir, Zidovudina, Lamivudina

9 | Tenofovir, Lamivudina, Doluteglavir Zidovudina, Lamivudina, Atazanavir, Ritonavir

10 | Dolutegravir, Tenofovir, Lamivudina Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir

11| Atazanavir, Tenofovir, Lamivudina, Ritonavir, Dolutegravir Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir

12| Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir Ritonavir, Raltegravir, Atazanavir, Tenofovir

13 | Efavirenz, Zidovudina, Lamivudina Zidovudina, Lamivudina, Atazanavir, Raltegravir, Ritonavir
14| Ritonavir, Dolutegravir, Darunavir Tenofovir, Lamivudina, Ritonavir, Atazanavir

15| Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir Dolutegravir, Tenofovir, Lamivudina

16 | Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir Tenofovir, Lamivudina, Dolutegravir

17| Dolutegravir, Zidovudina, Lamivudina Tenofovir, Atazanavir, Ritonavir, Dolutegravir

18| Tenofovir, Lamivudina, Efavirenz Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir

19| Tenofovir, Lamivudina, Enfavirenz Tenofovir, Lamivudina, Dolutegravir

20 | Enfavirenz, Tenofovir, Lamivudina Raltegravir, Tenofovir, Lamivudina, Ritonavir, Darunavir
21| Ritonavir, Dolutegravir, Darunavir Nevirapina, Zidovudina, Lamivudina

22 | Tenofovir, Lamivudina, Enfavirenz Atazanavir, Tenovir, Lamivudina, Ritonavir, Raltegravir
23 | Ritonavir, Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir

24| Dolutegravir, Tenofovir, Lamivudina

25| Etravirina, Ritonavir, Atazanavir, Tenofovir
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Grifico suplementar 1. Frequéncia de atividades fisicas de adolescentes do sexo
feminino (a) e masculino (b) que vivem com HIV Brasil, 2025.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram uma associagdo significativa entre o
nivel de atividade fisica e o angulo de fase em adolescentes vivendo com HIV, destacando
efeito de moderacao parcial da aptidao fisica na associacdo da atividade fisica com a
integridade celular desses individuos. Observou-se que elevados niveis de forga muscular
e percentual de gordura corporal moderam parcialmente esta relagdo, refor¢cando a
importancia da aptidao fisica como um fator relevante para a saide metabolica e
imunoldgica. Além disso, os achados sugerem que a maior pratica de atividade fisica pode
contribuir para a mitigacdo dos efeitos adversos associados a terapia antirretroviral,
reduzindo riscos metabolicos e cardiovasculares nessa populagdo. Dessa forma, promover
estratégias que incentivem a pratica regular de atividade fisica pode ser fundamental para

melhorar a qualidade de vida e os desfechos clinicos desses adolescentes.

Diante dessas evidéncias, a inclusdo de avalia¢des diagnosticas de estilo de vida,
como extra¢do de nivel de atividade fisica, do comportamento sedentario e testes para
avaliacdo de componentes da aptidao fisica relacionados a saude sao imprescindiveis para
o monitoramento da saude de AHIV, com o intuito de abrandar o risco metabolico dos
futuros adultos que vivem com HIV. Outra possibilidade importante para os servigos
ambulatoriais ¢ a avaliacdo do angulo de fase como um biomarcador progndstico nos
servicos de saude, incrementando as avaliagdes de rotina do estado clinico de AHIV. A
sua utilizagao pode auxiliar na deteccao precoce de agravamentos clinicos, facilitando a
implementag¢do de intervengdes preventivas voltadas para a reducao de riscos metabolicos
e para o monitoramento da eficicia de estratégias terapéuticas. Além disso, A adogao de
politicas publicas que incentivem a atividade fisica AHIV pode ser determinante para
minimizar o impacto das comorbidades associadas ao HIV e a sindrome metabdlica,

contribuindo para uma abordagem mais abrangente e eficaz no cuidado dessa populagao.
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APENDICES

Apendice | - questionario utilizado

&

# SAUDTE POSITHIVA DO ADOLESCENTE ALAGOANO:

L1 MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, APTIDAO FiSICA, FUNCAO
eg COGNICAO E RISCO CARDIOMETABOLICO

DEALAGOAS

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Orientagdes gerais ao pesquisador e ao participante:
v’ Este questionario sera aplicado na forma de entrevista, as questdes sdo sobre o que o participante faz, conhece ou sente.

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

IDENTIFICACAO
Ne de identificagdo:__ Ano escolar: Turno:____ Datadaavaliaggdo: __ /[
Sexo: (O Masculino () Feminino Idade: ___ Data de nascimento: ___/_ /
Responsavel: Telefone (1): _ Telefone (2):
Cor da pele: () Branca () Parda (O Preta (O Amarela (O Indigena

INFORMACOES DA GESTACAO E AMAMENTACAO (PAIS OU RESPONSAVEIS)
1. Duragdo da amamentagdo: (O)<1més ()la29meses ()3a59meses ()6a89meses ()Ial2meses

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

3. Peso de nascimento (g): () < 2.500 (O 22.500
4.1. Amamentagdo exclusiva? () Sim (O N3o 4.2. |dade de desmame:
5.1 Tabagismo na gestagdo () Sim O Nso 5.2 Consumo de &lcool na gestagdo () Sim (O Nao

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

6. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do saldrio minimo é RS 1.039,00)? N2 de pessoas na casa
O Até 2 saldrios minimos (< RS 2.078,00)

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

(O >5a 10 salrios minimos (> R$ 5.159,00 a R$ 10.390,00)

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

(O Néo sei

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

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

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

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

8. 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 respiragado ficasse mais rapida por algum tempo).

(O 0 dia, nenhum dia O4dias
O1dia (O 5 dias
O 2 dias (O 6 dias, sdbado

(O 3dias (07 dias, sabado e domingo



9.1. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola?

(O 0 dia, nenhum O4dias

O1dia (O 5 dias

O 2 dias (O 6 dias, sdbado

(O 3 dias ()7 dias, sébado e domingo
9.2. Quando vocé VAI PARA A ESCOLA A PE OU DE BICICLETA, quanto tempo vocé gasta?

(O Menos de 10 minutos por dia (040 a 49 minutos por dia
(O 10 a 19 minutos por dia (O 50 a 59 minutos por dia
(O 20 a 29 minutos por dia (O 1 hora ou mais por dia

(O 30 a 39 minutos por dia

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

(O Eu n3o assisto TV (O 3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia ()4 horas por dia
(O 1 hora por dia (O 5 ou mais horas por dias

(O 2 horas por dia

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

(O Eu n3o assisto TV em dias de fim de semana (O 3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia ()4 horas por dia
(1 hora por dia (5 ou mais horas por dia

(O 2 horas por dia

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

(O Eu n3o uso computador/videogames em dias de ()2 horas por dia

semana (O 3 horas por dia

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

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

13. Em um dia de FIM DE SEMANA, quantas horas vocé usa 0 COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME E/OU CELULAR/TABLET?
(O Eu n3o uso computador/videogames em dias de fim de (O 2 horas por dia

semana (O 3 horas por dia

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

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

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

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

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia

PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Older Children)

15. Voceé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim, quantas vezes e qual a durag3o?
** Marque apenas um X por atividade **

Numero de vezes

Atividades Nenhuma 1-2 3-4 5-6 7o0u+ M|r‘\u‘tos
de atividade
Saltos [ ] ] [] ] L
Atividade fisica no parque ou playground [] [ ] [] [ ] []
Pique [] [] L] [] L]
Caminhada [] [] o] [] []

Andar de bicicleta
Correr ou trotar
Ginastica aerébica
Natacao

Danga

Andar de skate

I

|
]
I
J[]
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Futebol/futsal

Voleibol

Basquete

“Cagador” ou “Queimada”
Handebol

Ténis

Judé ou outras artes marciais
Capoeira

Outros:

00
0

I

|
1]
|
J[]

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

saltou e arremessou)?

Eu ndo fago as aulas | .
Raramente O

Algumas vezes O Apenas
Frequentemente 0o '™
Sempre |:| opgao
17. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ....cccccevevieveniecvicsescree s I:I

Ficouem pé, paradoouandou e |:| marque
Correu ou JOgOU UM POUCO e | apenas
Correuou jogouumbocado e O uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte dotempo e D opgao
18. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante O HORARIO DO ALMOCO (além de almogar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)  ......ccccoeiiiiiiiiniinciieieniesee e 1

Ficouem pé, paradoouandou e |:| marque
Correuou jogouumpouco Ghasessneiiinesissieiissiins e D apenas
Gorrevoujegouambocado @000 ssneweeeneieaenseeisne I:I uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte dotempo e D opgao

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

Nenhum dia

O

1 vez na semana passada |:| marque
2 ou 3 vezes na semana D apenas
dvezesnasemanapassada  sussesssnsaErRETGERE RS GTTRIE SRR |:| uma
SVEZes:NASEMANa PASSAUA. oo s s T s S b v s |:| opgdo

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

Nenhum dia ]
1 vez na semana passada (] marque
2-3 vezes na semana passada D apenas

|:] uma
] opsdo

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

4-5 vezes na semana passada
6-7 vezes na semana passada

NeNhUM dia ettt r et D

1vez D marque
2-3 vezes |:| apenas
4-5 vezes |:| uma
BOUMMAISVBZES 00 sissmnvissmesdanssed e i s e S S S e SRR |:| opgdo

22. Qual das opcdes abaixo melhor representa vocé NOS ULTIMOS 7 DIAS?
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A) Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que envolvem pouco esforgo

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

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

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada)
E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada (7 ou mais
vezes)

O0oo O O

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

Numero de vezes
Dia da semana Nenhuma Algumas Poucas Diversas Muitas

Segunda-feira

O O O O O
Terga-feira O O O | O
Quarta-feira O O O [l O
Quinta-feira D [:] D |:] D
Sexta-feira ] ] ] | |
Sabado ] ] ] ] |
Domingo ] ] ] ] ]

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

ST sveusescesssossitsasssasve ossssessoaisss s ove o oo P oo S TS oS PO SO S R SRttt O
NEO  wovveresesesesseessess s e sss e s e bRt R AR e R ARt e e O

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

HABITOS ALIMENTARES
25. Vocé costuma tomar o CAFE DA MANHA?

(O Sim, todos os dias (O Sim, 1 a2 dias por semana
(O Sim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente
(O Sim, 3 a 4 dias por semana (ONso

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

(O Sim, todos os dias (O Sim, 1 a2 dias por semana
(O Sim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente
(O Sim, 3 a 4 dias por semana (O Nso

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

(O Sim, todos os dias (O Sim, 1 a2 dias por semana
(O Sim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente
(O Sim, 3 a 4 dias por semana ONso

28. Vocé costuma COMER A COMIDA (MERENDA/ALMOCO) OFERECIDA PELA ESCOLA? (N3do considerar lanches/comida
comprados na cantina).

(O Sim, todos os dias (O Raramente

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

(O Sim, 1 a 2 dias por semana

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

FILUULINUIA UL CUNOUIVIU
Alimento Quantidade Nunca | - 1X | 1a3 1X 2a4 1X | 2ou+
Més | XMés | Sem | XSem | Dia | X Dia

29. Batatinha tipo chips ou 1 % pacote médio chips/ 1%
salgadinho pacote




30.

Guloseimas (balas, chicletes,
pagoca, chocolate, brigadeiro,

9 balas/ 1% tablete pequeno/ 3
brigadeiros/ % fatia pequena

pudim...)
31. Sorvete de frutas 1% picolé
32. Aglcar 2 colheres de sopa rasas
33. Bolo simples/ bolo

industrializado

2 fatias médias

34.

Achocolatado em P6

2 a 3 colheres de sopa rasas

35.

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

2 colheres de sobremesa
cheias/ 1 fatia média

36.

Sorvete de massa

3 bolas média

37.

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

1 unidade

38.

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

1 pastel/ 2 coxinhas/ 2 quibes/ 4

bolinhas de queijo/ 1% unidade
de torta de maga

39.

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

1 unidade grande/ 2 paes de
queijo médios

40.

Pizza

2 fatias médias

41.

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

2Y; pedagos

42.

Salada de legumes com
maionese

2 colheres de sopa cheias

43.

Esfirra de frango / frango com

3 1 unidade
catupiry/ carne/ mussarela
44. Sanduiches tipo fast food
(Cheeseburguer salad bacon/ X ;
- Salada/ Cheeseburguer/ Liunidade
cheesefrango/ X-Egg)
45. logurte de frutas 1% pote
46. Queijos gordurosos 2 fatias

47.

Leite Integral

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

48. Requeijdo tradicional 1 colher de sopa cheia
49, Margarina 4 pontas de faca/ 1 colher de
sopa rasa
50. Maionese
1 colher de sobremesa cheia
Paté de frango/ paté de atum 1 colher de sobremesa cheia
51. Azeite/ dleo 1 colher de sobremesa
2. Arroz 1 prato fundo Ch.EIO/ 4 a5
colheres de servir cheias
,
53. Macarrdo ao sugo/ alho e 6leo 1 pratarfundo raso/2%

pegadores/ 1 unidade

54.

Miojo

1 prato fundo raso/ 2%
pegadores/ 1 unidade

55.

Batata cozida

1 unidade pequena/2 a3
colheres de sopa cheia

56.

Milho

3 colheres de sopa cheias

57.

Batata frita/ macaxeira frita/
polenta frita

5 colheres de sopa cheias/ 2
escumadeiras médias cheias

58.

Lasanha de presunto e queijo/
ravidli/ capeleti/ canelone de
presunto de queijo)

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

59.

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

2% escumadeiras médias cheias

60.

Macarrdo & bolonhesa/
macarrao com frango e molho

1 prato fundo/ 2% pegadores

61. Biscoitos sem recheio 9 unidades

62. Pdes 1% unidade/ 3 fatias

63. Biscoitos com recheio 8 unidades/ 16 tipo wafer
64. Tomate 4 a 5 fatias médias

65. Abobora cozida/ Cenoura crua/ | 3 colheres de sopa rasas/ 4

Cenoura cozida

colheres de sopa cheias (crua)

66.

Alface

3 folhas grandes

67.

Beterraba crua e cozida

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

68. Chuchu 4 colheres de sopa cheias

€9, Brdcolis 1 prato de sobremesa cheio/ 4
ramos grandes

70. Maga 1 unidade média

71. Manga, mamso 2 unidades pequenas/ 1 fatia

pequena

72. Laranja, tangerina 1 unidade grande
73.. Morangs, abacaxi 10 unidades médias/ 1 fatia
grande

74. Banana 2 unidades médias

75. Feijdo 3 conchas médias rasas
1 bif 2 fati

76. Carne de porco/ bovina frita iTe:pequeno/'2 fatias

(assado)

77

Embutidos (presunto,
mortadela, salame)

3 fatias/ 8 fatias salame

78.

Frango/ peixe frito

1 filé médio

79.

Frango/ peixe grelhado ou
assado ou cozido

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

80.

Carne de porco/ bovina
grelhada ou assada ou cozida

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

81.

Ovo frito/ omelete/ mexido

1% unidade/ 1 omelete
pequeno/ 5 colheres de sopa
rasas

82.

Linguica frita/ salsicha

2 unidades

83.

Refrigerante tradicional

2 copos de requeijao

84.

Refrescos naturais com agticar
(limonada, laranjada, suco de
maracujd)

% copo de requeijdo

85.

Sucos artificiais com agtcar
(pré-adogado)

2 copos de requeijdo

86.

Suco industrializado com
agucar (caixinha)

1 copo americano

87. Sucos naturais puros sem
adicdo agucar (incluindo com 2 copos de requeijao
adogante)
88. Inhame 1 pedago pequeno
89. Macaxeira 1 pedago pequeno
90. Cuscuz de milho 1 fatia pequena

91.

Tapioca recheada com coco

1 unidade média

92. Vocé costuma adicionar sal a comida ja preparada para comer?

( )Sim

( )N3o

( ) N&osei

93. Vocé costuma comer a gordura visivel da carne e/ou a pele do frango?

( )Sim

94. Quem prepara a sua comida?

( )Néo

() N&osei
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95. Vocé faz uso de algum suplemento nutricional?
( )Sim ( )Néo () N&osei
Se sim, qual?

PERCEPCAO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE

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

( ) Nenhum dia

( )1ou2dias

( )3 ab5dias

( )6a9dias

( )10 a19dias

( )20 a29dias

( ) Todos os 30 dias

97. Vocé fuma cigarros?
( ) 20 ou mais por dia ( )1a10pordia
( )11 a20 pordia ( ) Nao fuma

98. Vocé usa drogas ilicitas, como maconha e cocaina?
( ) Nunca ( ) Algumas vezes
( ) Frequentemente (semanalmente)

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPAGAO!
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Apéndice II — ficha de avaliagdo do estudo

re g b Ecacsgio Miskn ¢ Cogae

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

CARDIOMETABOLICO

Avaliador: Data da Avaliagdo:
Identificagdo: Ano escolar: Sexo: Data de Nascimento:
Estagio Pubertal: TARV: CD4+: Carga Viral:

ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL (BIOIMPEDANCIA)

1° Medida

2° Medida

3° Medid OBS:

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

Perimetro da cintura (cm)

Dobra cuténea tricipital (mm)

Dobra cutanea subescapular (mm)

Dobra cutdnea abdominal (mm)

Dobra cutédnea da panturrilha (mm)

Reactancia (Q)

Resisténcia ()

APTIDAO FiSICA

1° Medida 2° Medida

3° Medida OBS:

Aptiddo aercdbia (n2 de voltas de vai e vem)

Forca de preensdo manual (kg-forca)

D: [E D: |E

Resisténcia muscular abdominal (repeticoes) -

SAUDE CARDIOVASCULAR E COGNITIVA

1° Medida 2° Medida

3° Medida OBS:

Pressdo arterial sistdlica (mmHg)

Pressdo arterial diastélica (mmHg)

Memodria (n. de acertos)

Concentragdo (n. de acertos)

Funcdo Executiva (n. de acertos)

EXAMES LABORATORIAIS

Colesterol total (mg/dl):

Insulina(plU/ml):

TNF-a (pg/ml)

Triglicerideos (mg/dl):

Proteina C-reativa (mg/l):

Adiponectina (pug/ml):

HDL-c (mg/dl):

Interleucina-6 (pg/ml):

VCAM-1 (ng/ml)

LDL-c (mg/dl): Interleucina-1Ra (pg/ml): ICAM-1(ng/ml)
Glicose (mg/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 vélidas:




Apéndice III — escala de maturagao sexual
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Na avaliagdo dos adolescentes, durante a puberdade, deve-se observar o aparecimento de
pelos e o crescimento da genitalia. A puberdade pode se iniciar dos 9 aos 14 anos e alguns
aspectos devem ser observados, tais como:

1

7

A primeira manifestacdo da puberdade no sexo masculino ¢ o aumento do volume testicular, em
média aos 10 anos e 8 meses. O saco escrotal torna-se mais baixo e alongado, mais solto e enrugado
€ mede cerca de 3cc

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

0 inico da puberdace antes dos 09 anos também pode ser motivo de preocupacan, pode-se tratar de uma
mmwmc,m deve-se sempre refenr o adolescente ao servico de referéncia para melhor
er

Desenvolvimento de genitdlia. Recomenda-se, que o profissional de saode responsivel pela avaliacdo do
adolescente, quando ndo munido do orquiddmetro, proceda da seguinte forma:

4) faca a avaliagdo do peso e altura do adolescente,

b)mowm&&mamwmwesdmnmuwﬂnm
seu desenvolvmento ele se encontra a partic do que fol visto,

¢) faca a relacao entre o peso € a altura e 6 estagio referido pelo adolescente.

d) o profissonal poderd ainda, durante a entrevista, investigar possivels alteracdes nas quenas e relatos do
adolescente. Além de ser um método de avaliacdo seguro, permite a0 adolescente a percepcio de sie o
autoconhecimento. Além de ser um método ndo invayvo,

* 0 0 profissional utilize 0 OrQUIBOMEtIO e Prader ver: www siude gov b

Observar que primero o pénis cresce em tamanho ¢ depos em ddmetro. Quando o adolescente terming
sua fase de crescimento, seu péns atinge em média 12 cm e 15 om quando ereto, podendo variar mas ou
menos de 2 a3 om.

A idade da primeira ejaculacdo, conheOda Como semenarca ou espermarca, ocorme em midia aos 12 anos
© 8 meses. Geralmente, acontece também a polugio noturna, ou seja, & ejaculacao Involuntdria de sémen
quando o adolescente estd dormindo. Trata-se de evento fisioldgico normal, que deve ser orientado e
tranquilizado pelo profissional de salde

Observar que pode aparecer 0 crescimento do broto mamanio no menino, ginecomastia puberal (aumento
mmdonwnab)mm«nwmdemdmaddmmesmmihmn bilateral,
tem consisténcia fime e movel e, as vezes, muito dolorosa.

Pode-se dlassificar a de acordo com o didmetro, em: graul de a2 em graull, de 2 adcm, @
gaul de5cmem AMémMomﬁonamema

% regridem espontaneamente. Se trouxer grande sofrimento 30 adolescente, encaminhar 30 profissional
de saude para conduzir e avaliar a necessidade de uso de medicamento &/ou encaminhar ao CIrugiao,

A ginecomastia de causa patoldgica (por drogas, endocrinopatias, tumores ou doengas crdnicas), embora
rara, deve ser pensado se oComer antes Ou a0 trminG da maturacio sexual, devendo ser cuidadosamente
avaliada e encaminhada para o servigo de referénca

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

sexual secundaria a partic dos 14 anos de idade.

SUS - Secretaria de  Munwstério
% Atengho b Saude  da Sadde
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Estagios de desenvolvimento das mamas

Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos
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Na avaliagho das adolescentes, durante a puberdade deve-se observar o aparecimento de
mamas e pelos. A puberdade pode se iniciar dos 8 a0s 13 anos e alguns aspectos devem ser
considerados, tais como:

) 3

- O broto maméno é o primeiro sinal puberal na menina, ¢ chamado de telarca e pode apresentar-se

unilateralmente sem significado patologico. Observar a adolescente, tranquiliza-ia e reavaliar apos
Ses meses, quando A outra mama i terd aparecido e o5 primeros pelos publancs também,

Cas0 a puberdade se inicie com 0 aparecimento de pelos pubianos @ Ndo com o broto mamdrnio, deve-
se encaminhar a0 profissional de satde, pols pode se tratar de uma puberdade de origem periférica
e ndo central pelo estimulo hipofisinio - gonadal podendo se tratar de uma causa patologica,
devendo ser melhor investigada,

0 inicio da puberdade antes dos 8 anos também pode ser MOtV G PrEOCUPacao &, POranto, deve-
se sempre referir a adolescente 20 profissional de saude para que ele avalie junto 20 endocrinologesta
se ¢ uma puberdade precoce

£ frequente ocorrer um corrimento vaginal claro nos 6 aos 12 meses que antecedem a primeira
menstruacio ou menarca, fato marcante da puberdade fermining. Esclatecer a adolescente que
& natural, pos trata-se do crescimento do tecdo endometrial Utenno e que deve-se apenas culdar
mais da higiene corporal.

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

Os primeiros ciclos menstruais sdo geraimente anovulaténos e iregulares, podendo essa irmegulanidade
permanecer por até 2 ou 3 anos.

0 ciclo menstrual normal tem um intervalo que varia de 21 2 36 dias e uma duragdo entre 3
¢ 7 dias

As adolescentes podem ainda crescer em média 4 a 6 on nos 2 ou 3 anos apos @ menanca

£ importante observar que se deve considerar retardo puberal em meninas a suséncia de
qualquer caracteristica wexual secundinia a partir dos 13 anos de idade.

susgm s e BEEERR
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Apéndice IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTE

Vocé, pai/responsavel pelo menor esti sendo convidado (a) a participar da pesquisa “SAUDE POSITHIVA DO
ADOLESCENTE ALAGOANO: MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, APTIDAO FISICA, COGNICAO E
RISCO CARDIOMETABOLICO™, coordenado pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto
de Educagio Fisica 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 informacbes presentes neste documento. A
seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relac@o a sua participagio neste projeto:

1. OBIETIVO DO ESTUDO: Monitorar prospectivamente o estilo de wvida, aptidio fisica, cogni¢io e risco
cardiometabdlico de adolescentes que vivem com HIV e seus pares expostos ndo infectados pelo HIV, testando as
associaghes entre diferentes exposicdes e desfechos.

2. IMPORTANCIA DO ESTUDC: a avaliagio de virios indicadores de saiide, como a capacidade de realizar esforgos,
de aprendizado e memoria, habitos saudaveis como a atividade fisica e alimentagio, analises mais avancadas que podem
indicar a presenca ou risco futuro de doencas cronicas como colesterol elevado, diabetes e hipertensdo. Portanto, a valor
na participacio estd no monitoramento de salde, de forma ampliada e aprofundada do seu filho.

3. RESULTADOS ESPERADOS: espera-se encontrar alteracdes fisicas e laboratoriais decorrentes do HIV e como efeito
colateral da TARV que permitem dar mais atengio sobre a sade, & possivel que encontremos algum sinal de prejuizo e/
ou complicacio significativa em termos de sadde fisica, cognitiva ou mesmo de comportamentos (tabagismo e dlcool)
inadequados a saide. Imediatamente apos a dltima etapa, iremos analisar os resultados com vocés e serd oferecida uma
orientaciio nutricional e de pratica de atividade fisica de forma a ser inserida no proprio ambulatério do Hospital.

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

5. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo terd trés etapas: 1) vocé e seu filho (a) responderfio um questionario para conhecer
uim pouco mais sobre caracteristicas e comportamentos, numa entrevista com pesquisador da equipe: 2) o seu filho
realizar a avaliacio da composicio corporal (gordura corporal e muscular), avaliagdo da pressdo arterial e da capacidade
de meméria, atenglio resolugiio de problemas, assim como os testes motores de aptiddo fisica (de comida e forga); 3) o
seu filho (a) ird realizar a coleta de amostras sangue, por uma enfermeira, que ocorrerd no mesmo momento das coletas
de rotina, para analisarmos o risco de doengas cardiovasculares. A ndo participago do seu filho em alguma etapa nio o
excluira das demais avaliagdes ou prejudicard de qualquer forma o atendimento que ele recebe no hospital. Todas as
avaliaghes ocorrerdio em espago reservado no Hospital Escola Hélvio Auto, apos a consulta de rotina que o seu filho (a)
j realizada.

6. A SUA PARTICIPACAQ: serd na autorizacio da participacio 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) poderd se sentir constrangido ao responder & entrevista
sobre atividade fisica, alimentagio, tabagismos e uso de dleool. Poderd sentir desconforto na avaliagiio das medidas
corporais. Poderd sentir dor e sofrer hematoma na coleta de sangue. Poderd ter dano fisico, musculoesquelético e
cardiovascular pela realizagio dos testes de aptiddo muscular e aerdbia. Porém, para todos os possiveis danos e
desconfortos citados serfo tomadas as seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irdo realizar as medidas
corporais; serd garantido o anonimato e sigilo das informacdes obtidas: uma enfermeira treinada ird coletar o sangue:
todas as condigdes que contraindiquem o teste de esfor¢o serfio consideradas e obtidas na entrevista. Mesmo assim, em
caso de mal-estar ou qualguer problema por causa da participacdo no estudo, a equipe de pesquisadores ird dar
assisténcia integral.

8. BENEFICIOS ESPERADOS: a participacdo do seu filho (a) sob sua responsabilidade no estudo se bemeficiard
diretamente no acesse a uma avaliacio complementar e aprofundada da saide, num relatério individual. De forma
indiretamente, ird contribuir com importantes informacdes para compreender melhor o processo de salde-doenga na
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Apéndice V - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTE

Vocé esth 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 Educagio 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 o que serd
feito:

1. QUEREMOS SABER como estd a sua sande (atividade fisica, alimentacdo, sono, capacidade de correr, fazer
abdominais, aten¢do, memoria, além de fazer exames mais aprofundados sobree risco de doencas cardiovasculares no

future realizadas em amostras de sangue), para compreender como comportamentos € aspectos fisicos impactam na
salide.

2. ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nele serio feitas avaliches de salide, sobre como esti a sua capacidade de
correr, de forca e da memoria, assim como queremos saber o quanto faz de atividade fisica e do que vocé costuma se
alimentar. Ainda terio avaliagdes importantes conhecer a saide do seu coragdio e pulmdo.

3. ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS gque podem estar alterados, como vocé se sentir mais cansados nos
testes fisicos ou mostra alteracdes laboratoriais decorrentes da condicio clinica ou dos medicamentos que usa, o gue
permitira dar mais atengio sobre a sua salde, mas caso encontremos algum problema vamos tentar ajudar a soluciond-lo.
De qualquer forma, vamos conversar com voce € seus pais sobre os resultados encontrados e dizer como se alimentar
melhor, fazer mais atividade fisica e ter uma vida mais sandavel.

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
avaliaco do tamanho do corpo, como a altura e espessura de “gordurinhas™ debaixo da pele. avaliagio da pressiio do
coragio e da capacidade de memdria, além de testes de comida e forga dos misculos: 3) a coleta de sangue sera realizada
por uma enfermeira que tem experiéncia, que ocorrerd no mesmo momento das coletas de rotina, para analisarmos o
risco de doencas cardiovasculares. Vocé ndo & obrigado a participar de nenhuma etapa, muito menos da coleta de sangue,
isto tambeém ndo ira prejudicar vocé de qualquer forma o atendimento que ele recebe no hospital. Todas as avaliagdes
irdio acontecer no Hospital Escola Hélvio Auto, apds a sua consulta de rotina.

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

7. 08 BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliagio da sa(ide, num relatério que vamos explicar a vocé e seu
pai/mde ou responsivel. De forma indireta, a sua participacdo pode para melhorar o nosso entendimento sobre a saide e
a doenga em adolescentes como vocé, além disso, vai gerar formas de educar pessoas para a saide e criar programas de
intervencio em saide.

8. ASSISTENCIA: vocé tem o direito 4 assisténcia integral e gratuita, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/
tardios, pelo tempo que for necessirio ao participante da pesquisa, sendo o responsivel o Prof. Dr. Luiz Rodrigo
Aungustemak de Lima, que suspenderd a entrevista‘avaliagio/exame e remarcard outra data, se assim vocé concordar.
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SAUDE DO ADOLESCENTE ALAGOANO

MONITORAMENTO DO ESTILO DE VIDA, AP'[IDAO FISICA,
COGNICAO E RISCO CARDIOMETABOLICO

PARTICIPE!

Por que participar do estudo? O que vai ser realizado?

Os adolesanm estdo num processo dlnlm!co de
e d i ﬂsleo lonal e

que pode ser prejudicado por d

ndo-saudiveis, Dessa forma, é lmporunu rallur um

“diagnéstico de saide”, que seja amplo e aprofundado.

ieti ? Entrevista sobre habitos e Teste de cognigdo
Qual o objetivo do estudo? gl

L

Analisar a aptiddo fisica, os comportamentos de

salde e o risco cardiometabélico em adolescentes s £
atendidos no Hospital Escola Dr. Helvio Auto - Servigo .3 A5
de Assisténcia Especializada (HEHA-SAE) - ;’r

Quem pode participar? e g sioimpedancia

“ paci didos no Hospital Escola Dr. Helvio Auto
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- Servigo de A éncia Especializada (HEHA-SAE)

0 |dade de 10 2 18 anos.
% Que possuam informagdes clinicas e laboratoriais.

Ha algum custo para participar? Tevte dasptidho Rsica

antropométricas:
Nao, totalmente GRATUITO. Pars. s ¢ folres

Qual o tempo de duragéo ? Quais os beneficios?

% Uma hora Diagnéstico da  aptidio fisica, de
comportamentos sauddveis e do risco

. cardiometabdlicos para criar estratégias e
Contatos: combater problemas de sadde;

" marcos.pitombo@iefe.ufal.br
g monyque. jesus@fanut.ufal.br Realizagdo gratuita de exames sofisticados e
= luizlima@iefe.ufal.br recebimento de relatério individual com
(82) 99686-4635 (Marcos Cézar) resultados
(82) 99982-6787 (Monyque Jesus)
(82) 98181-6413 (Luiz Rodrigo)
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