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RESUMO 

 

Introdução: A infecção pelo HIV e a terapia antirretroviral combinada (TARV) podem implicar 

alterações metabólicas e cardiovasculares de adolescentes. Evidências indicam limitada 

atividade física habitual destes indivíduos, o que pode agravar desfechos de saúde. Contudo, há 

necessidade de compreender o papel da aptidão aeróbica e muscular, bem como a composição 

corporal. Objetivo: Testar a relação do nível de atividade física com ângulo de fase e efeitos de 

mediação e moderação da aptidão física nesta relação em adolescentes que vivem com HIV. 

Método: Estudo observacional, do tipo transversal, com adolescentes (10 a 18 anos) com 

diagnóstico positiva ao HIV assistidos em Hospital de referência, Maceió-AL, Brasil. A 

atividade física foi avaliada por meio do questionário de atividade física para crianças (PAQ-

C) e o ângulo de fase (AnF), calculado através da resistência e reatância obtidos pela 

bioimpedância elétrica tetrapolar. As variáveis da aptidão aeróbica, força muscular e 

composição corporal foram obtidas através de teste ergométrico de banco submáximo, teste de 

força de preensão manual, e medidas antropométricas (área muscular do braço {AMB} e o 

percentual de gordura corporal), respectivamente. Foram utilizadas análises de correlação 

linear, regressões lineares simples e multivariadas e análises de mediação e moderação 

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 (< 5,0º) 

de AnF, sendo a maioria do sexo feminino (n = 19; 65,5%). Foi observada correlação entre 

escore de atividade física e AnF (r = 0,39; p = 0,01), inclusive em modelos ajustados por sexo, 

idade, maturação sexual, carga viral, linfócitos TCD4+ e tipo de TARV (β = 1,087; p = 0,001) 

e quando estratificada por sexo nos modelos ajustados (feminino: β = 0,645; p = 0,022; 

masculino: β = 1,627; p = 0,005). Na análise de moderação, as variáveis de aptidão física não 

influenciaram significativamente. No entanto, se tratando de efeitos condicionais, em elevados 

níveis de força muscular observou-se efeito significativo na relação entre nível de atividade 

física e ângulo de fase (β = 1,0537; p = 0,0024). O VO2 pico mostrou efeitos significativos no 

estrato de baixa aptidão aeróbica (β = 0,6153; p = 0,0428), intermediárias (β = 0,7847; p = 

0,0022) e altas (β = 0,9913; p = 0,0039). O percentual de gordura corporal teve efeito 

significativo em estratos muito baixos (β = 0,7304; p = 0,0391), intermediários (β = 0,7557; p 

= 0,0073) e altos (β = 0,8032; p = 0,0229) e AMB mostrou efeito significativo em estratos 

intermediários (β = 0,7186; p = 0,0065) e altos (β = 1,0488; p = 0,0052). Conclusão: Existe 

associação direta e significativa entre atividade física e AnF, independentes de fatores de 

confusão.  Em adolescentes HIV+, a aptidão aeróbica, muscular e composição corporal 

(percentual de gordura corporal AMB) modera parcialmente a relação entre atividade física e 

AnF em seus efeitos condicionais. 

 

 

Palavras-chave: Atividade física; Aptidão Física; Ângulo 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 Maceió-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 (<5.0º), 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 (β = 1.087; p = 0.001). When 

stratified by sex, the adjusted models showed significance in both females (β = 0.645; p = 0.022) 

and males (β = 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 (β = 1.0537; p = 0.0024). VO2 Peak had significant effects in the low (β = 0.6153; 

p = 0.0428), intermediate (β = 0.7847; p = 0.0022), and high (β = 0.9913; p = 0.0039) aerobic 

fitness strata. Body fat percentage showed significant effects in very low (β = 0.7304; p = 

0.0391), intermediate (β = 0.7557; p = 0.0073), and high (β = 0.8032; p = 0.0229) strata, while 

AMA had significant effects in intermediate (β = 0.7186; p = 0.0065) and high (β = 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 INTRODUÇÃO 

1.1 Problematização 

De acordo os dados do boletim epidemiológico de HIV e Aids do ministério da saúde, 

entre 2007 e 2023, foram registrados aproximadamente 27 mil casos de infecção pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV) em indivíduos brasileiros entre 10 e 19 anos de idade 

(BRASIL, 2023). Desde a introdução do tratamento medicamentoso da infecção pelo HIV, a 

terapia antirretroviral combinada (TARV) tem reduzido à letalidade e aumentado à sobrevida 

das pessoas que vivem com HIV (Kilmarx, 2013). No entanto, a TARV tem sido associada a 

um aumento da morbidade no perfil epidemiológico das pessoas que vivem com HIV. 

Adolescentes que vivem com HIV infectados por via vertical (de mãe para filho) estão expostos 

a TARV desde os primeiros anos de vida. A literatura já é concisa a respeito da redução da 

expectativa de vida (10 anos) de pessoas que vivem com HIV e fazem longo uso de TARV 

(Lindayani et al., 2021). 

A inatividade física é fator causal de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e de 

mortalidade precoce (Bull et al., 2020). Uma metanálise recente de estudos prospectivos, 

totalizando 36 investigações e mais de três milhões de indivíduos acompanhados por um 

período de 12 anos, concluiu que atingir os níveis de atividade física recomendados pela 

organização mundial da saúde (OMS) estava associado a um risco 17% menor de eventos 

cardiovasculares (Wahid et al., 2016). A inatividade física foi associada a um risco 24% maior 

de doença coronariana (Zhou, Fei et al., 2020). Apesar da escassez de estudos para abranger o 

Brasil, uma revisão sistemática sugeriu que existe uma alta prevalência de inatividade física em 

adolescentes brasileiros que vivem com HIV (Silva; Andaki, 2019). Além disso, apenas 38,5% 

dos adolescentes brasileiros acumularam 300 minutos de atividade física semanais no Brasil 

(IBGE, 2016).   

 As complicações metabólicas e anormalidades estruturais por decorrência da infecção 

pelo HIV e dos efeitos adversos da TARV resultam em alterações significativas nos parâmetros 

de aptidão Física, como alterações musculares e anormalidades na composição corporal 

(Medeiros et al., 2021). Aptidão física possui manifestações clínicas sobretudo a força 

muscular, aptidão aeróbica e composição corporal, estas são comumente associadas a doença 

cardiovascular (Amato; Guarnotta; Giordano, 2013; Fernström et al., 2017; Soysal et al., 2021). 

Adolescentes que vivem com HIV em uso da TARV em país subdesenvolvido, apresentaram 

baixa aptidão física (força e composição corporal) e baixos níveis de atividade física habitual 

(Chirindza et al., 2022). Já em uma amostra de criança e adolescentes brasileiros, a aptidão 
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aeróbica e o nível de atividade física de infectados por HIV foi mais baixo que seus pares 

saudáveis em blocos contínuos de 5 e 10 minutos de atividade física de intensidade moderada 

à vigorosa (Lima, Luiz Rodrigo Augustemak de et al., 2017). 

Adolescentes vivendo com HIV enfrentam desafios singulares em relação à sua 

composição corporal, incluindo questões como a distribuição anormal da gordura corporal 

(Alam et al., 2012) e uma redução na massa muscular e do crescimento corporal (Chantry et 

al., 2010). Essa associação com a interação entre vírus, TARV e hospedeiro representam risco 

aumentado de doenças cardiovasculares prematuras e acúmulo de gordura visceral, que em 

níveis elevados está associado à inflamação crônica e distúrbios metabólicos (Medeiros et al., 

2021). 

O ângulo de fase (AnF) é uma medida da composição corporal que fornece informações 

sobre a distribuição de água extra e intracelular, a integridade das membranas celulares e a 

massa celular geral, este é definido como a relação entre resistência (representada pelos fluidos 

corporais) e reatância (capacitância das membranas celulares) (Kyle, 2004). AnF tem sido 

utilizado como fator prognóstico para condições clínicas de DCNT e baixos valores têm sido 

associado a mortalidade precoce (Garlini et al., 2019; Schwenk et al., 2000). Numa revisão 

sistemática foi sumarizada a relação significativa do AnF com variáveis da aptidão física (força 

muscular e aptidão aeróbica), os estudos incluídos eram em diferentes populações, sobretudo 

adolescentes e em distintas condições crônicas, incluindo pessoas que vivem com HIV (Martins 

et al., 2022). Ainda, em uma revisão de escopo, o AnF aparece sendo associado à composição 

corporal de maneira inconclusiva no ponto de vista da direção (direta ou inversa) na literatura 

(Martins et al., 2023).  

 
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 

doenças crônicas e seus determinantes, a inatividade física e a aptidão física  possuem 

contribuição em cadeia (Bouchard; Blair; Haskell, 2012). A análise de mediação é uma técnica 

estatística utilizada na pesquisa para examinar os processos pelos quais uma variável 

independente afeta uma variável dependente por meio de uma variável mediadora (Bolin, 

2014). Sua utilidade se dá no entendimento de mecanismos subjacentes aos relacionamentos 

entre variáveis em um modelo. A análise de mediação pode elucidar melhor a relação entre 

comportamentos (atividade física), aspectos fisiológicos (aptidão física) e indicadores de saúde 

(Ângulo de fase), fornecendo uma compreensão mais completa dos processos que ocorrem no 

presente objeto de estudo enquanto a moderação, esta pode mostrar sob quais condições um 

moderador (aptidão física) interage na associação do nível de atividade física com as condições 

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

1.2 Problema  

Qual o papel mediador e moderador da aptidão física na associação entre atividade 

física e ângulo de fase em adolescentes que vivem com HIV? 

1.3 Hipóteses 

I. Os parâmetros de atividade física, aptidão física e ângulo de fase estão inadequados em 

adolescentes que vivem com HIV.  

II. Existe associação direta e significativa entre atividade física e o ângulo de fase em 

adolescentes que vivem com HIV; 

III. As variáveis de aptidão física (força muscular, aptidão aeróbica e composição corporal) são 

mediadores e moderadores significativos na associação entre atividade física e o ângulo de 

fase em adolescentes que vivem com HIV. 

1.4 Justificativa 

A relevância deste estudo está fundamentada na crescente preocupação global com a 

saúde de adolescentes que vivem com HIV, uma população que enfrenta desafios únicos devido 

à sua condição crônica. Com o advento da TARV, a expectativa de vida de indivíduos vivendo 

com HIV aumentou significativamente, o que destaca a importância de monitorar e melhorar 

aspectos específicos da saúde. 

Nesse aspecto, a população observada no presente estudo permite a representação do 

retrato da saúde do paciente adolescente que vive com HIV assistido no nordeste do Brasil. Pois 
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a presente investigação aborda adolescentes via Sistema Único de Saúde, onde quase maioria 

das famílias afetadas pelo HIV tem recursos financeiros limitados (BRASIL, 2023). Embora a 

transmissão vertical tenha diminuído em todo o Brasil nos últimos anos, o Estado de Alagoas, 

estado de realização da investigação, ocupa a décima posição no ranking de transmissão 

vertical, com uma taxa de 4,7 de detecção a cada 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2024a). 

Apesar de existirem estudos prévios referentes à atividade física habitual, força 

muscular, composição corporal e aptidão aeróbica na literatura, existem lacunas a serem 

tratadas, como a inexistência de estudos com análise de mediação, que são ferramentas 

estatísticas que fornece uma compreensão mais profunda de como e por que certas relações 

existem, além disso, estudos apresentam associação positiva da força muscular e aptidão 

aeróbica com o ângulo de fase (importante indicador de equilíbrio e integridade celular) 

(Martins et al., 2022). 

Quanto à composição corporal, são 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 relação direta com o 

ângulo de fase. Quanto a massa gorda, ainda não está definido na literatura se há uma relação 

direta ou inversa (Martins et al., 2023). Portanto, há inconsistência na sobre atividade física e 

ângulo de fase e também não existem estudos se tratando de análise de mediação ou moderação 

utilizando as variáveis da aptidão física em adolescentes que vivem com HIV. 

Nesse sentido, o presente estudo agrega na compreensão do papel mediador e moderador 

da aptidão física na relação do nível de atividade física com o ângulo de fase. Os resultados 

dessa avaliação diagnóstica de componentes da saúde agregam também ao serviço público de 

saúde, oferecendo dados relevantes para orientações a possíveis programas de atividade física, 

desenvolvimento de protocolos clínicos e formulação de políticas de saúde à população em 

questão no estado de Alagoas (Ndirangu-Mugo et al., 2022).  

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo geral 

Avaliar a associação entre atividade física e o ângulo de fase, explorando o papel 

mediador e moderador da força muscular, aptidão aeróbica e composição corporal em 

adolescentes alagoanos que vivem com HIV. 
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1.5.2 Objetivos específicos 

I. Descrever o nível de atividade física, aptidão física e ângulo de fase de adolescentes que 

vivem com HIV; 

II. Testar a associação entre atividade física e o ângulo de fase em adolescentes que vivem 

com HIV; 

III. Verificar o efeito mediador e moderador das variáveis de aptidão física (força muscular, 

aptidão aeróbica e composição corporal) na associação entre atividade física e o ângulo 

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

2.1 Infecção pelo HIV e adolescência 

O HIV, retrovírus classificado na subfamília dos Lentiviridae, foi isolado em 1983, em 

uma amostra de pessoas com sintomas de Aids. Este vírus se prolifera por meio de fluidos 

corporais, ligando-se aos linfócitos T CD4+, responsável por defender os organismos de 

doenças. Estas células sofrem alteração no DNA induzindo a replicação do vírus (UNAIDS, 

2022). A infecção pelo HIV envolve interações que mantem o organismo do hospedeiro em 

estado de ativação imune (Levy, 1993).  A disfunção imune desencadeada pelo HIV é 

notadamente marcada pela progressiva depleção dos linfócitos T CD4+. A contagem de T CD4+ 

emerge como um indicador prognóstico crucial, refletindo não apenas a gravidade da infecção, 

mas também servindo como um preditor significativo de mortalidade e progressão da doença 

em indivíduos soropositivos para o HIV. Paralelamente, a quantificação da carga viral é uma 

ferramenta indispensável para monitorar a atividade viral e a eficácia do tratamento 

(McMichael; Rowland-Jones, 2001). 

A transição para a fase avançada da infecção, conhecida como Aids é notável por uma 

redução acentuada na contagem de T CD4+, frequentemente caindo abaixo de 400 cópias por 

microlitro (Zhou, Jialun et al., 2010). Esta queda significativa de linfócitos T CD4+ é 

acompanhada pelo surgimento de infecções oportunistas, constituindo marcadores clínicos 

distintivos dessa fase crítica da doença. Dentre as infecções oportunistas associadas à Aids, 

incluem-se condições como pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atípica 

ou disseminada, meningite (Tommasini; Fong, 1992) criptocócica (Setianingrum; Rautemaa-

Richardson; Denning, 2019) e rinossinusite causada por citomegalovírus (Cheung; Teich, 

1999). Estas complicações representam manifestações graves da deterioração imunológica, 

sinalizando a vulnerabilidade do paciente a patógenos que normalmente seriam controlados por 

um sistema imunológico saudável (Price et al., 2001). 

A transmissão sexual é a forma de infecção que mais afeta os adolescentes (10 a 19 

anos) (Sawyer et al., 2018), abaixo dessa faixa etária, a forma de transmissão do HIV mais 

prevalente é pela via a vertical, que ocorre de mãe para filho. Neste caso, o HIV pode ser 

transmitido na gravidez, no parto ou no aleitamento materno (BRASIL, 2021). Geralmente, a 

infecção pelo HIV por transmissão vertical é diagnosticada nos primeiros meses de vida, por 

meio de testes moleculares, como a quantificação do RNA viral (carga viral) ou o teste para 

detecção do DNA pró-viral (Shaw, George M.; Hunter, 2012). 
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Apesar dos esforços na prevenção, o número de casos de HIV aumentou de 31 milhões 

de pessoas em 2002 para 39 milhões em 2022 (UNAIDS, 2022, p. 2). Os objetivos da TARV 

são: reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida por meio da supressão viral, o 

que permite retardar ou evitar o surgimento da imunodeficiência (BRASIL, 2024b). Apesar 

dessa diminuição da letalidade do vírus causada pela TARV, os efeitos colaterais dessa 

combinação medicamentosa se dão em disfunções relacionadas à redistribuição de gordura 

(lipodistrofia) e metabólicas (dislipidemia e resistência à insulina) (Gebo, 2008).  

Os adolescentes que vivem com HIV possuem necessidades nutricionais que são 

impostas pelo surto de crescimento da puberdade e pela infecção pelo HIV (Gebrie et al., 2023). 

Além disso, os surtos de crescimento da puberdade são retardados em adolescentes que iniciam 

TARV de forma tardia (CIPHER, 2023). Esse atraso na puberdade e os baixos níveis de 

atividade física que são observados nessa população podem esclarecer a redução vista na massa 

corporal e problemas de crescimento identificados pela relação estatura por idade (Cardoso et 

al., 2014). 

2.2 Aptidão física e ângulo de fase em adolescentes que vivem com HIV 

A aptidão física é designada de várias maneiras, mas a definição geralmente aceita é a 

capacidade de realizar tarefas diárias com vigor e ânimo, sem fadiga indevida e com ampla 

energia para desfrutar atividades de lazer e que atenda a emergências imprevistas. A aptidão 

física é composta por vários elementos que podem ser agrupados em itens relacionados ao 

desempenho e à saúde, foco do presente estudo. Os componentes da aptidão física relacionados 

à saúde são aptidão aeróbica; composição corporal; força muscular; resistência muscular; 

flexibilidade (American; Dattilo, 2022).  

A aptidão aeróbica é a capacidade do corpo de realizar atividades físicas de longa 

duração e moderada intensidade utilizando oxigênio de maneira eficiente. Ela se refere à 

eficácia do sistema cardiovascular e respiratório em fornecer oxigênio aos músculos e remover 

o dióxido de carbono e outros resíduos metabólicos. Existem diversos testes para avaliar a 

aptidão aeróbica, como o teste de caminhada de 6 minutos, teste de Cooper, o teste de degrau 

canadense (utilizado neste estudo) etc. O parâmetro mais comum extraídos nesses testes é o 

VO2 pico, quantidade máxima de oxigênio que uma pessoa pode consumir durante exercício 

intenso. Ele é um indicador importante da capacidade aeróbica e da eficiência do sistema 

cardiovascular. Adolescentes vivendo com HIV apresentam capacidade aeróbica reduzida em 

comparação a pares saudáveis, conforme indicado pela revisão sistemática e meta-análise 

(Medeiros et al., 2021). 
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Força muscular é a capacidade de um músculo ou grupo de músculos gerar tensão e 

vencer uma resistência. Ela é um dos componentes principais da aptidão física e está 

relacionada à quantidade de força que os músculos podem exercer em uma única contração 

máxima. A força muscular desempenha um papel crucial na determinação dos fatores de risco 

cardiometabólico em adolescentes. Estudos demonstraram que diferentes índices de força 

muscular, como força muscular absoluta e força muscular normalizada para peso corporal, 

Índice de massa corporal (IMC), altura e massa gorda, estão associados a vários fatores de risco 

cardiometabólicos, como obesidade, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, desequilíbrio 

glicêmico e marcadores de (de Lima et al., 2021; Lima ; Silva, 2023; Lima; Sui; Silva, 2021). 

Adolescentes que vivem com HIV têm força muscular prejudicadas quando comparados 

com seus pares não infectados; no entanto, a revisão sistemática que expressou esse resultado 

fornece evidências limitadas sobre as diferenças entre os resultados de aptidão física de 

adolescentes que vivem com HIV em comparação com pares saudáveis (Medeiros et al., 2021). 

Existem alterações morfológicas que se caracterizam pela redistribuição de gordura, 

conhecida como lipodistrofia, esta pode se apresentar de três maneiras distintas: lipoatrofia, 

lipohipertrofia e uma forma mista. A lipoatrofia é caracterizada pela diminuição de gordura em 

áreas como face, braços, pernas ou nádegas, enquanto a lipohipertrofia é identificada pelo 

acúmulo de gordura, podendo ocorrer no abdômen, região dorso-cervical ou nas mamas. A 

forma mista engloba ambas as manifestações clínicas. A avaliação precoce da quantidade e 

distribuição de gordura em crianças e adolescentes vivendo com HIV é de extrema importância 

como um método prognóstico, podendo prevenir complicações metabólicas no futuro, 

especialmente o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Chen, Dali; Misra; Garg, 

2002). 

A composição corporal é uma medida fundamental que descreve a proporção de 

diferentes tecidos e substâncias que compõem o corpo humano (Lee; Gallagher, 2008). Essa 

composição pode variar de pessoa para pessoa, influenciada por fatores como idade, sexo, 

genética, dieta e nível de atividade física. Avaliações precisas da composição corporal são 

essenciais para entender a saúde geral e o estado nutricional de um indivíduo. Métodos comuns 

incluem IMC, medição de dobras cutâneas, bioimpedância elétrica e absorciometria de raios-X 

de dupla energia (DXA) (Duren et al., 2008). Esses métodos permitem a quantificação ou a 

estimativa da gordura corporal, massa muscular magra, densidade mineral óssea e distribuição 

de água no corpo (Duren et al., 2008). O significado clínico da composição corporal é 

multifacetado, abrangendo desde a avaliação do risco cardiovascular até a identificação de 
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deficiências nutricionais e o monitoramento de intervenções terapêuticas (Melo e Silva et al., 

2021). 

A bioimpedância elétrica (BIA) é um método de avaliação da composição corporal que 

utiliza a impedância elétrica dos tecidos corporais, por meio da medida da oposição dos tecidos 

à passagem pelo corpo de uma corrente elétrica alternada e imperceptível. Tecidos magros são 

altamente condutores da corrente elétrica, por conterem grande quantidade de água e eletrólitos 

e com isso apresentam baixa resistência. Já os tecidos adiposo e ósseo possuem maior 

resistência, pois têm menor quantidade de água e eletrólitos. A impedância é considerada a 

função de dois componentes ou vetores: a resistência, característica condutora dos tecidos 

corporais relacionada com a quantidade de água e eletrólitos presente nos tecidos e a reactância, 

caracterizada pela oposição devido à capacitância das membranas celulares e interfaces dos 

tecidos (Eickemberg et al., 2011). 

A BIA apresenta vantagens significativas, como sua natureza não invasiva e 

acessibilidade, permitindo uma estimativa relativamente rápida e confortável da composição 

corporal. Sua simplicidade de uso e portabilidade facilitam sua aplicação em diversos 

ambientes, tornando-a uma ferramenta útil para monitorar mudanças na composição corporal 

ao longo do tempo (Kyle, 2004). No entanto, a precisão da BIA pode ser influenciada por fatores 

como a hidratação do corpo e modelos de equação específicos, o que pode resultar em 

resultados variáveis e interpretações complexas. Além disso, sua aplicabilidade pode ser 

limitada em certos grupos populacionais e condições médicas específicas, destacando a 

importância de considerar suas limitações ao interpretar os resultados, como estado de 

hidratação corporal, nutricional fisiológico, posição corporal e existem particularidades 

distintas em populações distintas (Kyle, 2004). O AnF reflete a integridade celular e a 

distribuição de fluidos corporais. Em indivíduos vivendo com HIV, AnF abaixo de 5 graus foi 

associado a casos clínicos mais graves (Norman et al., 2012) 
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O AnF é uma medida derivada da técnica da BIA, pode ser calculado a partir dos dados 

brutos dos dois biomarcadores da BIA, a resistência e a reactância. O ângulo de fase pode ser 

útil na avaliação da resposta ao tratamento antirretroviral e na identificação de indivíduos com 

maior risco de complicações relacionadas ao HIV, como a doenças cardiovasculares e a 

mortalidade (de Borba et al., 2022). Além disso, o ângulo de fase parece estar relacionado com 

a massa livre de gordura e as células gordurosas estão associadas a processos inflamatórios 

(Martins et al., 2019).  

 

A massa celular corporal é um marcador nutricional vital que representa as células 

metabolicamente ativas no corpo (Rymarz et al., 2012). Esta é crucial para o consumo de O2, 

produção de CO2 e gasto de energia, tornando uma variável nutricional estável para avaliação 

de pacientes com condições clínicas e diagnóstico de doenças (Fiaccadori et al., 2014). Foram 

encontrados seis estudos que avaliaram a associação da composição corporal com o ângulo de 

fase em adolescentes. As técnicas para obter valores sobre composição corporal foram distintas, 

a metade utilizou DXA, a outra técnica mais utilizada foi antropometria, o ângulo de fase foi 

diretamente associado à massa livre de gordura e inversamente associado com a gordura 

corporal. Apenas um estudo avaliou participantes com HIV (Quadro 1). 

Figura 2. Representação gráfica do ângulo de fase, adaptado de Kyle (2004). 
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Quadro 1. Revisão de estudos que avaliaram a associação da composição corporal com ângulo de fase em adolescentes que vivem com e sem HIV. 

AUTOR DESENHO 

DO 

ESTUDO 

IDADE PAÍS MÉTODO 

UTILIZADO 

PRINCIPAIS RESULTADOS CONDIÇÃO 

(Farias et al., 2013, 

p. 20) 

Transversal 3 a 20 anos Brasil Antropometria (massa 

livre de gordura e 

gordura corporal) 

Ângulo de fase padronizado correlacionado com massa 

livre de gordura (r = 0,375; p = 0,002). 

*sem ajustes 

Crianças e adolescentes 

passando por hematopoiética 

transplante de células-tronco 

(Langer; de Fatima 

Guimarães; et al., 

2020) 

Transversal 10 a 16 

anos 

Brasil BIA e Antropometria 

(massa livre de gordura 

e gordura corporal) 

Massa livre de gordura foi diretamente associada com o 

ângulo de fase em meninas (R²=0,22; p<0,001) e em 

meninos (R²=0,26; p<,001). 

*sem ajustes 

Sem diagnóstico de doenças 

(Langer; da Costa; 

et al., 2020)  

Transversal 9 a 11 anos Brasil DXA e antropometria 

(Massa livre de gordura 

e gordura corporal)  

Ângulo de fase não foi associado a Massa livre de gordura 

(r=0,573; p=0,066) em meninos. Nas meninas, Ângulo de 

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 

Sem diagnóstico de doenças 

(Martins et al., 

2020) 

Transversal 8 a 15 anos Brasil DXA (tecido mole 

magro e gordura 

corporal) 

Ângulo de fase foi diretamente associado com o tecido 

mole magro (β=0.041; p=0.019) e não foi associado com 

a gordura corporal absoluta (p=0,413) e relativa (p=0,175) 

*Ajustado por idade, sexo, maturação sexual, atividade 

física moderada-vigorosa, comportamento sedentário, 

TARV e carga viral. 

Diagnosticados com HIV 

(Martins et al., 

2019) 

Transversal 10 a 16 Brasil Antropometria (Massa 

magra e gordura 

corporal) 

Ângulo de fase foi associado diretamente com massa 

magra em meninos (β=0,02; p< 0,01) e em meninas (β= 

0,02; p =0,04). 

*Ajustado por Idade, maturação sexual, atividade física e 

tempo de tela. 

Sem diagnóstico de doenças 

(Oliveira et al., 

2022) 

Transversal 15,3±5,8 

anos 

Brasil DXA (massa livre de 

gordura e gordura 

corporal) 

Ângulo de fase foi diretamente associado com massa livre 

de gordura em meninas (R²=0,68; p<0,001) e em meninos 

(R²=0,82; p<0,001). Ângulo de fase não foi associado com 

gordura corporal (p>0,05). 

*Sem ajustes 

Pacientes com doenças 

congênitas, hiperplasia 

adrenal devido a Deficiência 

de 21-hidroxilase. 

BIA – Bioimpedância Elétrica; DXA – Absorciometria por raios-X com dupla energia. 
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A aptidão aeróbia também é um componente da aptidão física que possui significados 

clínicos importantes, como por exemplo sua associação com o a saúde cardiovascular. Esta 

condição refere-se à habilidade do sistema cardiovascular, pulmões e músculos de utilizar 

oxigênio de forma eficiente durante atividades prolongadas e de intensidade moderada a alta. 

Em outras palavras, é a capacidade do corpo de fornecer oxigênio aos tecidos e de utilizar esse 

oxigênio para produzir energia através do metabolismo aeróbico, que é um processo que utiliza 

oxigênio para quebrar nutrientes e gerar energia (Armstrong; Welsman, 2007) 

A aptidão aeróbia é comumente avaliada por testes ergoespirométricos diretos e 

indiretos, como corrida, ciclismo ou natação, onde se mede a capacidade máxima e sub máxima 

do indivíduo de realizar atividade física por um período prolongado. Em adolescentes, se obtém 

apenas o valor pico, e não o máximo, pois eles não atendem aos critérios de máximo consumo 

de oxigênio. Assim, o VO2 pico, é utilizado como o melhor marcador de aptidão aeróbia, podendo 

predizer os indicadores de saúde em adolescentes como a saúde metabólica e o risco 

cardiovascular (Raghuveer et al., 2020). 

Foram encontrados quatro estudos que avaliaram a associação da aptidão aeróbica com 

o ângulo de fase, três desses estudos utilizaram o método 20m Shuttle run, apenas um utilizou 

um cicloergômetro. Todos foram associados diretamente com o ângulo de fase (Quadro 2). 
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Quadro 2.  Revisão de estudos que avaliaram a associação da Aptidão aeróbica com ângulo de fase em adolescentes que vivem com e sem HIV. 
 

AUTOR DESENHO DO 

ESTUDO 

IDADE PAÍS MÉTODO 

UTILIZADO 

PRINCIPAIS RESULTADOS CONDIÇÃO 

(LANGER; DA 

COSTA; et al., 

2020) 

Transversal 10,6 ± 0,7 Brasil 20m Shuttle run Ângulo de fase foi diretamente associado com o 20m 

Shuttle run em meninos (R2 = 0,17, β = 0,180, P = 0,005) 

mas não em meninas (R2 = 0,06, β = 0,020, P = 0,814) 

*Sem ajuste 

Sem diagnóstico de 

doença 

(LANGER; DE 

FATIMA 

GUIMARÃES; 

et al., 2020) 

Transversal 10 a 16 

anos 

Brasil 20m Shuttle run Ângulo de fase apresentou associação direta com pico 

alométrico de VO2 para massa magra (β = 0,703, P < 0,05) 

pico alométrico de VO2 para massa gorda (β = 0,705, P < 

0,05) e VO2 pico alométrico para massa corporal (β = 0,746, 

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

apresentou associação direta com pico alométrico de VO2 

para massa corporal (β = 0,683, P < 0,05) e pico de VO2 

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

*Sem ajuste 

Sem diagnóstico de 

doença 

(MARTINS et 

al., 2020) 

Transversal 12,5 ± 1,2 Brasil 20m Shuttle run Ângulo de fase foi associado com o 20m Shuttle run em 

meninos (modelo simples: R2 = 0,03, P= 0,01; modelo 

ajustado: R2 = 0,06, P= 0,05) mas não em meninas (modelo 

simples: R2 = 0,01, P= 0,77; modelo ajustado: R2 = 0,04, 

P= 0,52). 

*Ajustado por idade, maturação sexual, nível de atividade 

física e comportamento sedentário. 

Sem diagnóstico de 

doença 

(MARTINS et 

al., 2019) 

Transversal 12,1 ± 2,0 Brasil Teste incremental 

máximo por 

(cicloergômetro – 

Ergo Fit 167) 

 Ângulo de fase foi diretamente associado com VO2 pico em 

todos os modelos (modelo simples: R2 = 0,302, P < 0,001; 

modelo 1: R2 = 0270, P = 0,002; modelo 2: R2 = 0,307, P= 

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

*Modelo 1: idade sexo e maturação sexual; modelo 2: 

modelo 1 + atividade física e comportamento sedentário; 

modelo 3: modelo 2 + TARV e carga viral. 

HIV 
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Outra variável da aptidão física importante é a força muscular, esta refere-se à 

capacidade dos músculos de gerar tensão e produzir força contra uma resistência externa. A 

força muscular é determinada pela combinação de fatores como o tamanho e a quantidade de 

fibras musculares, a eficácia do sistema nervoso em recrutar essas fibras musculares e a 

coordenação entre músculos agonistas e antagonistas (Thuany; Gomes; Almeida, 2021). Na 

adolescência, a aptidão muscular, devido ao funcionamento metabólico próprio desta fase de 

desenvolvimento, tem implicações na capacidade cardiorrespiratória e está associada a diversos 

fatores de risco (Artero et al., 2011). 

Cinco estudos avaliaram a associação entre força muscular e ângulo de fase em 

adolescentes, apenas um estudou essas variáveis em adolescentes que vivem com HIV, em 

relação à força muscular, todos os cinco avaliaram a força de preensão manual utilizando 

dinamômetro hidráulico de mão. Apenas um estudo encontrou associação inversa com o ângulo 

de fase, os demais encontraram associações diretas (Quadro 3). 
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Quadro 3.  Revisão de estudos que avaliaram a associação da força muscular com ângulo de fase em adolescentes que vivem com e sem HIV. 

AUTOR DESENHO DO 

ESTUDO 

IDADE PAÍS MÉTODO 

UTILIZADO 

PRINCIPAIS RESULTADOS CONDIÇÃO 

(Hetherington-Rauth; 

Baptista; Sardinha, 

2020) 

Transversal 6 a 17 anos Portugal Dinamometria 

(Jamar® 

Handgrip) 

Ângulo de fase apresentou uma correlação direta com Força 

de preensão manual em crianças e adolescentes (r = 0,42; 

95% IC, 0,32 = 0,52; p < 0,05). Ângulo de fase foi 

diretamente associado com força de preensão manual (β = 

0,213; p < 0,001). 

*Ajustado por Idade, Perímetro muscular do braço, musculo 

esquelético apendicular, perímetro de panturrilha e índice 

musculo-esquelético. 

Sem diagnóstico 

de doenças 

(Martins et al., 2020) Transversal 12,5 ± 1,2 Brasil Dinamometria 

(Saehan®  

SH5001) 

Ângulo de fase foi associado diretamente com Força de 

preensão manual em meninos (modelo simples: R2 = 0,16, p 

< 0,01; modelo ajustado:  R2 = 0,15, P < 0,01) mas não em 

meninas (modelo simples: R2 = 0,01, p = 0,07; modelo 

ajustado:  R2 = 0,04, P = 0,08). 

*Ajuste: Idade, Maturação Sexual, Nível de atividade física 

e comportamento sedentário. 

Sem diagnóstico 

de doença 

(Martins et al., 2019) Transversal 12,1 ± 2,0 Brasil Dinamometria 

(Saehan® 

SH5001) 

Ângulo de fase foi diretamente associado com força de 

preensão manual no modelo simples (R2 = 0,178, P < 0,001) 

mas não nos modelos ajustados. (Modelo 1:  R2 = 0,174, P 

= 0,121; Modelo 2:  R2 = 0,245, P = 0,124; modelo 3:  R2 = 

0,246, P= 0,199). 

*Modelo 1: Idade, sexo e maturação sexual; modelo 2: 

modelo 1 + atividade física e comportamento sedentário; 

modelo 3: modelo 2 + TARV e carga viral. 

 

HIV 

(Popiołek-Kalisz et al., 

2021) 

Transversal 17,3 ± 3 Polônia Dinamometroia 

(Charder 

MG480) 

Ângulo de fase foi inversamente associado com baixa força 

de preensão manual (OR = 0,230; 95% IC, 0,06 – 0,781). 

*Sem Ajuste  

Anorexia nervosa 

 

(Selberg; Selberg, 2002) Transversal 10 a 16 

anos 

Alemanha Dinamômetro 

não 

especificado 

Ângulo de fase foi correlacionado com Força de preensão 

manual (r = 0,53, P < 0,01). 

Hospitalizados 

com Cirrose 

TARV – Terapia antiretroviral combinada 
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2.3 Atividade física e maturação biológica no adolescente HIV  

Adolescentes que vivem com HIV podem apresentar um crescimento físico e 

puberal impactados tanto pela infecção pelo vírus quanto por efeitos adversos da TARV. 

A infecção 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 têm demonstrado que adolescentes infectados pelo HIV podem apresentar uma 

menor massa corporal, assim como IMC mais baixo em comparação com adolescentes 

não infectados, apesar do uso da TARV (Dalzini et al., 2020). 

Além disso, a infecção pelo HIV pode afetar a maturação sexual, levando a atrasos 

no desenvolvimento de pelos pubianos e no volume testicular (Ndiokwelu; Uwaezuoke; 

Iloh, 2022). O início 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 crianças infectadas pelo HIV sobrevivam até a adolescência, tornando o 

HIV uma condição crônica tratável. 

Nas últimas décadas, houve uma grande divulgação em todo o mundo sobre os 

benefícios da prática de atividades físicas para a promoção e a manutenção da saúde em 

diversos ciclos da vida (Shaw, 2023). A prática de forma sistemática diminui a intensidade 

e a velocidade de implantação de disfunções musculoesqueléticas, neuromusculares e 

cardiopulmonares decorrentes do envelhecimento do organismo (Shim; Noh, 2022). 

Conceitualmente, atividade física é definida como qualquer forma de 

movimentação corporal, com gasto energético acima dos níveis de repouso (Caspersen; 

Powell; Christenson, 1985). Isso engloba uma vasta gama de atividades, desde exercícios 

físicos e esportes, deslocamentos diários, tarefas laborais, afazeres domésticos e outras 

formas de movimento durante o lazer. Além disso, atividade física pode ser observada em 

distintos tipos; frequência; intensidade e duração (Bull et al., 2020).  

Atividade física também pode ser mensurada de forma direta, por meio de 

pedômetros (contador de passos realizados pela pessoa) ou acelerômetros (dispositivos 

eletrônicos que medem a aceleração do movimento corporal constantemente) ou 

indiretamente, através de questionários ou recordatórios. De acordo com os minutos 

acumulados por semana, o indivíduo pode ser classificado como ativo quando cumpre no 

mínimo 150 minutos de atividade física moderada (valores acima de 300 minutos não 

possuem benefícios significativos) ou 75 minutos de atividade vigorosa (valores acima 

de 150 minutos não possuem benefícios significativos) (Bull et al., 2020). 
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Algumas DCNT, como as doenças cardiovasculares, seus fatores de risco 

metabólicos (diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e dislipidemias) e a 

incapacidade funcional são importantes causas de morbidade e mortalidade entre adultos 

e idosos (Kokkinos, 2012). Hábitos inadequados, sobretudo a ausência de atividade física, 

podem ser perpetuados desde a infância até a fase adulta (van Sluijs et al., 2021). A 

frequência de adultos com prática de atividade física no tempo livre equivalente a pelo 

menos 150 minutos de atividade física moderada por semana aumentou no período entre 

2009 a 2021, variando de 30,3% em 2009 a 36,7% em 2021 (aumento médio de 0,59 

pontos percentuais/ano). Já adolescentes frequentando o 9º ano do ensino fundamental, 

em uma amostra nacional, apenas 34,4% acumularam 300 minutos ou mais de atividade 

física na semana (IBGE, 2016). 

 Existem métodos diretos e indiretos de mensurar atividade física. Os métodos 

diretos medem a atividade física e a expressa de forma imediata e independente seus 

valores, exemplo acelerometria e pedometria. Já os métodos indiretos, como 

questionários, dependem da resposta autorrelatada dos participantes, correndo risco de 

viés de memória ou de informação (Chen, Xiwei et al., 2024; Kastelic et al., 2024). 

Em PVHIV em terapia antirretroviral, a prática de atividade física está relacionada 

a uma melhora nas proporções de linfócitos T CD4+ e T CD8+ e no status de ativação 

imune e no perfil metabólico (Bernal et al., 2021); bem como, a atividade física está 

associada a melhores estados nutricionais e surtos de crescimento (Chirindza et al., 2022; 

CIPHER, 2023). Uma revisão sistemática que buscou sumarizar estudos que mensuraram 

níveis de atividade física de adolescentes que vivem com HIV identificou quatro estudos 

que mensuraram atividade física, esses estudos utilizaram métodos distintos para 

mensurar atividade física. Porém os quatro estudos apresentaram dados de insuficiência 

de níveis de atividade física na população que vivem com HIV, comparado a um grupo 

controle por questionário e acelerometria (Lima, et al., 2017; Martins et al., 2017; Tanaka 

et al., 2015); e por pedometria (prevalência de inatividade física 68,8%; n=33) (de Lima 

et al., 2013)
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ASSOCIAÇÕES DIRETA E INDIRETA DA ATIVIDADE FÍSICA COM O ÂNGULO 

DE FASE EM ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV: PAPEL MODERADOR DA 

APTIDÃO FÍSICA 

 

RESUMO 

Introdução: A infecção pelo HIV e a terapia antirretroviral combinada (TARV) podem implicar 

alterações metabólicas e cardiovasculares de adolescentes. Evidências indicam limitada 

atividade física habitual destes indivíduos, o que pode agravar desfechos de saúde. Contudo, há 

necessidade de compreender o papel da aptidão aeróbica e muscular, bem como a composição 

corporal. Objetivo: Testar a relação do nível de atividade física com ângulo de fase e efeitos de 

mediação e moderação da aptidão física nesta relação em adolescentes que vivem com HIV. 

Método: Estudo observacional, do tipo transversal, com adolescentes (10 a 18 anos) com 

diagnóstico positiva ao HIV assistidos em Hospital de referência, Maceió-AL, Brasil. A 

atividade física foi avaliada através do PAQ-c e o AnF foi calculado através da resistência e 

reatância obtidos pela bioimpedância elétrica tetrapolar. As variáveis da aptidão aeróbica, força 

muscular e composição corporal (área muscular do braço [AMB] e o percentual de gordura 

corporal) foram obtidas através de teste ergométrico de banco submáximo, teste de força de 

preensão manual, e medidas antropométricas, respectivamente. Foram utilizadas análises de 

correlação linear, regressões lineares simples e multivariadas e análises de mediação e 

moderação 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 (< 5,0º) de AnF, sendo a maioria do sexo feminino (n = 19; 65,5%). Foi observada 

correlação entre escore de atividade física e AnF (r = 0,39; p = 0,01), inclusive em modelos 

ajustados por sexo, idade, maturação sexual, carga viral, linfócitos TCD4+ e tipo de TARV (β 

= 1,087; p = 0,001) e quando estratificada por sexo nos modelos ajustados (feminino: β = 0,645; 

p = 0,022; masculino: β = 1,627; p = 0,005). Na análise de moderação, as variáveis de aptidão 

física não influenciaram significativamente. No entanto, se tratando de efeitos condicionais, em 

elevados níveis de força muscular observou-se efeito significativo na relação entre nível de 

atividade física e ângulo de fase (β = 1,0537; p = 0,0024). O VO2 pico mostrou efeitos 

significativos no estrato de baixa aptidão aeróbica (β = 0,6153; p = 0,0428), intermediárias (β 

= 0,7847; p = 0,0022) e altas (β = 0,9913; p = 0,0039). O percentual de gordura corporal teve 

efeito significativo em estratos muito baixos (β = 0,7304; p = 0,0391), intermediários (β = 

0,7557; p = 0,0073) e altos (β = 0,8032; p = 0,0229) e AMB mostrou efeito significativo em 

estratos intermediários (β = 0,7186; p = 0,0065) e altos (β = 1,0488; p = 0,0052). Conclusão: 

Existe associação direta e significativa entre atividade física e AnF, independentes de fatores de 

confusão.  Em adolescentes HIV+, a aptidão aeróbica, muscular e composição corporal 

(percentual de gordura corporal AMB) modera parcialmente a relação entre atividade física e 

AnF em seus efeitos condicionais. 
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Introdução 

Globalmente, ocorreram aproximadamente 77 mil novas infecções por HIV entre todos 

os meninos e meninas de 15 a 19 anos em 2022, aumentando o total de adolescentes que vivem 

com HIV em torno 690 mil (1)  geralmente, são infectados por transmissão vertical e estão 

expostos aos efeitos crônicos da Terapia antiretroviral combinada (TARV) por longos períodos 

e a própria infecção pelo HIV (2,3).. Consequentemente, o efeito cumulativo pode favorecer a 

quadros de dislipidemia e resistência à insulina, além de anormalidades estruturais, como 

lipodistrofia, relacionado à toxidade mitocondrial (2,4), que são comumente associados à 

doença cardiovascular (5–7). Estas alterações são concomitantes às reduções significativas na 

aptidão aeróbica e de força muscular, além de modificações da composição corporal (8).  

Crianças e adolescentes que experimentam condições crônicas apresentam limitação em 

participação em atividades físicas e esportivas por decorrência de percepções e restrições físicas 

e fisiológicas impostas pela doença (9). As pesquisas têm explorado pouco os fenômenos da 

força e resistência muscular, aptidão cardiorrespiratória e flexibilidade; e no tocante à aptidão 

física, a maioria dos estudos com AHIV se propuseram investigar a composição corporal (10).  

Há evidências que AHIV demonstraram valores baixos de força muscular, composição 

corporal comprometida (alta gordura corporal e baixa massa livre de gordura) e baixos níveis 

de atividade física habitual (11), além disso, aptidão aeróbica e atividade física (em blocos 

contínuos de 5 e 10 minutos de intensidade moderada à vigorosa) inferior aos pares saudáveis 

(12). Uma revisão sistemática sugeriu que existe alta prevalência de inatividade física em 

adolescentes brasileiros que vivem com HIV (13). O maior nível de atividade física semanal 

pode melhorar a condição clínica geral de pessoas que vivem em condições crônicas, incluindo 

adolescentes com HIV (14–16).  

No estudo das alterações na composição corporal, o ângulo de fase (AnF) tem sido 

utilizado como marcador da integridade das membranas celulares e de massa celular geral (17). 

O AnF é definido pela relação entre resistência (representada pelos fluidos corporais) e 

reatância (capacitância das membranas celulares), parâmetros da bioimpedância elétrica (18). 

O AnF tem demonstrado valor prognóstico para avaliar desfechos em doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), pois seus baixos valores têm sido associado a mortalidade precoce 

(19,20).  

O AnF em AHIV tem sido associado positivamente com a aptidão aeróbica e muscular 

em diversas condições crônicas e faixas etárias, incluindo adolescentes (21). Outros 

componentes da composição corporal, como a massa livre de gordura apresentou associação 
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direta, enquanto não há consenso sobre a relação com a massa gorda (17). Todos estes 

componentes da aptidão física podem influenciar a relação entre os níveis atividade física e o 

ângulo de fase, tendo em vista as variações fisiológicas que determinam o desempenho aeróbico 

e de força, assim como as variações morfológicas – tanto na gordura corporal, quanto na massa 

muscular. 

Embora haja evidência sobre a relação de parâmetros da aptidão física com o AnF, foram 

encontradas associação direta da atividade física com o AnF em pacientes saudáveis, naqueles 

em condições crônicas e em faixas etárias distintas, exceto adolescência (22). Logo, existe uma 

lacuna na literatura referente a relação direta e indireta do nível de atividade física com o AnF 

em AHIV, particularmente nos efeitos e mediação e moderação da aptidão física. O objetivo do 

presente estudo consiste em testar a relação do nível de atividade física com ângulo de fase, 

explorando os efeitos de mediação e moderação da aptidão física. 

Método 

A metodologia deste estudo foi estruturada seguindo as diretrizes do checklist STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) disponível em arquivo 

suplementar. 

Desenho do estudo 

Estudo observacional, do tipo transversal, realizado em único centro, no período de 

março de 2022 a dezembro de 2023 na cidade de Maceió-AL, localizada no nordeste do Brasil. 

Todas as avaliações aconteceram no Serviço de Atendimento Especializado (SAE) do Hospital 

Dr. Hélvio Auto (HEHA), serviço de referência na assistência pediátrica ao HIV no estado de 

Alagoas via Sistema Único de Saúde (SUS), que possui um IDH de 0,684 e segue diminuindo 

0,44% desde 2019, abaixo do IDH brasileiro de 0,754 (23,24) . Sugerindo que a vulnerabilidade 

social do público atendido no HEHA é presente e crescente.  

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos 

(CEPSH) da Universidade Estadual de Ciências da Saúde 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 responsáveis legais assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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População e amostra 

 O total 72 de AHIV estavam sendo atendidos no Serviço de atendimento especializado 

do Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA) no ano de 2022. O cálculo amostral foi realizado 

à posteriori utilizando o software G*Power 3.1.9.7, com o objetivo de determinar o tamanho 

adequado da amostra para análises de regressão linear múltipla. Considerando um tamanho de 

efeito médio (f² = 0,15), um nível de significância de 5% (α = 0,05) e um poder estatístico de 

80% (1-β = 0,80), e com um preditor (nível de atividade física) na análise, o cálculo indicou 

que seria necessário 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 excluídos do estudo: 1) 

Adolescentes que vivem com deficiência(s); 2) Adolescentes com restrição à prática de 

exercícios físicos; 3) Adolescentes com incapacidade de manter-se de pé e/ou locomover-se; 4) 

infectados por transmissão sexual. 

Variável independente 

A prática de atividade física habitual foi avaliada utilizado questionário de atividade 

física para crianças (PAQ-C) (26). Este questionário foi validado e sua pontuação (1 a 5) foi 

significativamente relacionada a valores atividade física moderada e vigorosa derivado de 

acelerometria em AHIV (r = 0,506, p < 0,001) (27).  

O PAQ-C consiste em nove questões estruturadas direcionadas a dimensionar distintos 

aspectos da prática de atividade física nos últimos 7 dias como: informações em relação a 

frequência semanal de atividade física no tempo livre; questões relacionadas a prática de 

esportes e jogos; a realização de atividade física na escola (na aula de educação física e durante 

o intervalo escolar) e no tempo de lazer (no almoço, imediatamente após a escola, à noite e no 

final de semana). As opções de respostas são codificadas mediante escala likert de 1 a 5 pontos. 

O escore final é obtido através da média aritmética das 9 questões (26). Pontuações menores 

(escores < 2,15) indicam níveis insuficientes de atividade física e pontuações maiores (escore 

≥ 2,15) indicam fisicamente ativos, de acordo com estudo que estabeleceu estes pontos de 

corte na utilização simultânea com acelerômetros e utilizando os pontos de corte de 60 minutos 

diários de atividade física de intensidade moderada à vigorosa em crianças e adolescentes 

HIV+(27). 
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Variável dependente 

A variável dependente é o ângulo de fase, utilizou-se a técnica da impedância 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 aplicação, o pesquisador responsável 

realizou calibração diária conforme as orientações do fabricante. Os critérios para a BIA em 

condições ideais foram seguidos, como a remoção de objetos metálicos, verificação do horário 

da última refeição, ingestão de café ou diuréticos, uso de marca-passo ou próteses metálicas, e 

orientação aos participantes para urinar antes da avaliação, se necessário. Os participantes 

foram entrevistados brevemente conforme critérios clínicos estabelecidos na literatura (28).  

Na padronização da técnica da BIA foram posicionados os eletrodos sensoriais 

(proximais) sobre a superfície dorsal do punho e do tornozelo. Os eletrodos fonte (distais) foram 

posicionados na base das articulações metacarpofalângicas, região da cabeça do terceiro 

metacarpo e metatarsofalângicas, região do terceiro metatarso. A aplicação foi realizada no lado 

direito do corpo, o adolescente foi posicionado em decúbito dorsal numa superfície não 

condutora de eletricidade, após isso a pele foi higienizada no local onde foram posicionados os 

eletrodos. Braços foram levemente afastados a um ângulo de 30º a 45º do tronco e as pernas 

também foram afastadas uma da outra de 30º a 45º.  

O AnF foi obtido através da resistência (R) e reactância (Xc), estas obtidas através da 

BIA, em uma frequência de 50kHz. Calculado por 𝐴𝑛𝐹 = 𝑋𝑐/𝑅 × (180°)/𝜋  (29). Os 

resultados de ângulo de fase variam de 2 a 9,5º, valores abaixo de 5,0º foram considerados 

inadequados, enquanto aqueles acima de 5,0º, indicam melhor estado de saúde e menor risco a 

mortalidade precoce (29,30).  

Variáveis mediadoras e moderadoras 

A força de preensão manual foi avaliada por meio de um dinamômetro hidráulico 

(modelo SH5001, Saehan Corporation, Masan Coréia). O dinamômetro Saehan apresenta 

concordância com o dinamômetro Jamar (r=0,985), que tem sido utilizado em estudos de base 

populacional (31–33). A força isométrica máxima foi obtida em ambas as mãos e, 

subsequentemente, calculada a média (em kg). A classificação como adequada ou inadequada 

foi oriunda do percentil 20 de média de força (34), tomando como referência um estudo de base 

populacional com crianças e adolescentes europeus (35), assumindo pontos de corte específicos 

para o sexo e a idade. 
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A aptidão aeróbica foi avaliada pelo protocolo do Modified Canadian Aerobic Fitness 

Test - MCAFT Step Test (36), com o monitoramento da frequência cardíaca (Polar H10, Polar®, 

Finlândia) por um frequencímetro torácico afixado sobre o processo xifóide, localizado na parte 

inferior do osso esterno. O protocolo utilizado foi submáximo, logo, o teste foi interrompido 

quando o participante atingiu 85% da frequência cardíaca máxima. O pico de consumo de 

oxigênio (VO2 pico) foi estimado a partir da seguinte equação: 17,2 + (1,29 ×

 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑥𝑖𝑔ê𝑛𝑖𝑜) – (0,09 ×  𝑝𝑒𝑠𝑜 𝑒𝑚 𝑘𝑔) – (0,18 ×  𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑒𝑚 𝑎𝑛𝑜𝑠). O VO2 pico 

foi classificado como adequado ou inadequado utilizando ponto de corte baseado no escore Z 

em relação ao risco cardiometabólico 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 

o 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 

balança eletrônica Tanita (BF683Q, Arlington Heights, EUA); estatura (cm) utilizando um 

estadiômetro Cescorf®, circunferência de braço (cm) com uma fita antropométrica inelástica 

Cescorf®. As dobras cutâneas no tríceps, subescapular, abdominal e panturrilha foram medidas 

com um compasso de dobras cutâneas Lange® para estimativa das variáveis de composição 

corporal.  

O percentual de gordura corporal (%GC) foi calculado através da equação: %𝐺𝐶 =

 −10.35622 +  (𝑑𝑜𝑏𝑟𝑎 𝑠𝑢𝑏𝑒𝑠𝑐𝑎𝑝𝑢𝑙𝑎𝑟 × −0.2812848) +  (∑4𝑑𝑜𝑏𝑟𝑎𝑠 ×  0.2356916)  +

 (𝑑𝑜𝑏𝑟𝑎 𝑎𝑏𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑙 × −0.2812848) +  (𝑠𝑒𝑥𝑜 × −1.538853)  +  (𝑒𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 ×

 0.0664786) que foi desenvolvida anteriormente e comparada com método padrão ouro 

apresentando alto valor preditivo (R²= 0,85) para AHIV (37). As classificações de percentual de 

gordura corporal abaixo e ideal foram agrupadas para formar uma variável dicotômica (“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 avaliação contemplar o componente da massa 

muscular, a AMB foi calculada a partir das medidas de perímetro do braço e dobra cutânea 

tricipital aplicadas na fórmula: 𝐴𝑀𝐵 (𝑐𝑚²)  = ((Perímetro do braço −

 π Dobra triciptal)² )/(4 π). 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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Covariáveis 

As variáveis idade e sexo foram autorrelatadas. A contagem de linfócitos T CD4+ foi 

separada em três categorias: imunossupressão severa (< 15%), evidência de imunossupressão 

moderada (de 15 a 24%) e sem evidências de imunossupressão (≥ 25%) (40). O estágio de 

maturação sexual foi autorrelatado. Em ambiente reservado, o pesquisador do mesmo sexo do 

adolescente descrevia detalhadamente a escala de Tanner (41), após descrição detalhada do 

órgão genital do participante autorreferida e oferecida por pesquisador do mesmo sexo em 

ambiente reservado. Os dados sociodemográficos foram obtidos através de questionário e os 

dados referentes a carga viral, contagem de linfócitos T CD4+, tipo de TARV (quadro de 

combinações de TARV disposto em arquivos suplementares) e tempo de TARV foram obtidos 

em prontuários médicos. 

Análise estatística 

Os dados foram tabulados no Google Sheets®. Todas as análises foram realizadas no 

pacote estatístico STATA® for windows 13.0 exceto as análises de mediação e moderação, que 

foram realizadas no IBM SPSS® Statistics 22.0, através do macro PROCESS (42). Em todas as 

análises foi assumido p <0,05. 

Foram realizados cálculos de estatística descritiva (frequência absoluta e relativa), 

medidas de tendência central (média e mediana) e de dispersão (intervalo interquartil e desvio 

padrão). Foi realizado o teste de normalidade (Shapiro Wilk ou Komolgorov Smirnov) de 

distribuição de dados, análise de histograma; simetria e curtose (> 3 ou < -3 foram consideradas 

distribuições assimétricas em ambas). Foram conduzidas análises de correlação linear (Pearson 

ou Spearman) para explorar as relações bivariadas entre as variáveis contínuas e teste de qui-

quadrado ou exato de Fisher para testar associações categóricas. Um modelo de regressão linear 

múltipla foi realizado para testar a relação entre o nível de atividade física (variável 

independente) e o AnF (variável dependente), ajustado pelas covariáveis (idade, sexo, 

maturação sexual, carga viral, linfócitos T CD4+ e tipo de TARV).  

As análises de mediação e moderação foram realizadas utilizando as variáveis 

mediadoras e moderadoras para compor quatro modelos de mediação e moderação simples (43): 

Nível de atividade física (variável independente [X]), aptidão física (força de preensão manual, 

aptidão aeróbica, AMB e percentual de gordura corporal) (variáveis mediadoras [M] e 

moderadoras [W]),  AnF (variável dependente [Y]) e variáveis de ajuste (Sexual, Carga viral, 

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

 

FR – Força Relativa; AF – Atividade Física; VO2 pico – Pico de consumo de oxigênio; AMB – Área muscular do braço; %GC 

– Gordura corporal; AnF – Ângulo de fase; X – Variável independente; Y – Variável dependente; W – Variável moderadora. 

 

Posteriormente, foram conduzidas as análises de moderação com o objetivo de 

investigar em que medida os componentes da aptidão física moderavam a relação entre nível 

de atividade física e AnF. Para melhor compreender o efeito, a variável moderadora foi 

segmentada em três 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 possíveis 

participantes do estudo (Figura suplementar 1, em arquivos suplementares), com a média de 

idade 14,4 ± 2,2. Na tabela 1, é possível consultar as comparações de médias e medianas entre 

sexos de valores quantitativos, a resistência da bioimpedância elétrica, força relativa, VO2 pico e 

área muscular do braço apresentaram diferença significativa entre sexos. 
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A Tabela 2 mostra que a maioria dos participantes (71,74%) foi considerada fisicamente 

inativa. Observou-se uma maior prevalência de voluntários com força muscular e VO₂ pico 

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

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

Sobre a frequência dos tipos de atividades físicas praticada durante a semana dos 

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

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

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

Suplementar 1). 

Tabela 1. Parâmetros contínuos das características de adolescentes com HIV. Brasil, 2024. 
Variáveis Total Feminino Masculino   

 (n = 47) (n = 25) (n = 22)   

 Média (Desvio padrão) ou mediana (Intervalo 

interquartil) 

t/U p-Valor 

Idade (ano) 14,4 (2,2) a 14,4 (2,3) a 14,4 (2,2) a 0,0547 0,9567 

Massa corporal (kg) 49,1 (40,4; 56,4) b 43,8 (37,4; 51,9) b 45,6 (37,4; 53,0) b -1,087 0,2768 

Estatura (cm) 160,0 (11,4) a 154,3 (8,9) a 156,9 (10,4) a -1,8914 0,0650 

Carga viral (log) 3,7 (3,7; 5,6) b 3,7 (3,7; 8,1) b 3,7 (3,7; 3,7) b 1,353 0,1791 

Linfócitos T CD4+ (%) 29,3 (10,1) a 31,0 (9,2) a 30,2 (9,6) a 0,5975 0,5532 

Tempo de TARV (ano) 9,8 (2,9) a 8,6 (3,4) a 9,2 (3,2) a -1,503 0,1328 

PAQ-c (escore) 1,6 (1,3; 2,7) b 1,6 (1,1; 2,2) b 1,6 (1,24; 2,4) b -0,979 0,3277 

Força relativa (força/kg) 0,6 (0,6; 0,7) b 0,5 (0,5; 0,6) b 0,6 (0,5; 0,7) b -2,629 0,0086 

Somatório de força (kg) 54,0 (47,5; 75,0) b 48,0 (26,0; 55,0) b 51,0 (40,0; 60,0) b -2,365 0,0189 

VO2 pico (mLO2/min) 52,6 (48,0; 56,4) b 43,7 (39,4; 49,2) b 48, 0 (41,3; 54,6) b -3,298 0,0010 

AMB (cm²) 20,4 (2,6) a 18,3 (1,9) a 19,3 (2,5) a -3,1072 0,0033 

Gordura corporal (%) 10,9 (8,3; 18,8) b 14,0 (11,5; 18,5) b 12,6 (9,7; 18,4) b 1,862 0,0626 

Resistência (Ω/m) 625,2 (86,0) a 726,8 (76,4) a 677,1 (95,4) a 4,1933 0,0001 

Reactância (Ω/m) 52,4 (50,2; 60,4) b 55,1 (46,0; 66,7) b 52,4 (49,2; 60,5) b 0,352 0,7249 

Ângulo de fase (graus) 5,1 (4,1; 5,7) b 4,4 (3,6; 5,0) b 4,7 (4,05; 5,3) b -1,703 0,0886 

AMB – Área muscular do braço; TARV – Terapia Antiretroviral Combinada; VO2 pico – consumo máximo de oxigênio; a = desvio padrão; 

b = intervalo interquartil. 



44 

 

 

 

As análises das correlações lineares indicaram que o AnF foi diretamente associado com 

nível de atividade física (r = 0,39; p = 0,01) e à idade e carga viral nas análises estratificadas 

por sexo (Tabela Suplementar 2). Nas análises multivariadas foram encontradas relações 

positivas e significativas entre nível de atividade física e AnF nos modelos simples e ajustado 

(Simples: β = 0,791; p = 0,005 e ajustado: β = 1,087; p = 0,001). Também foram encontradas 

relações significativas quando estratificada por sexo nos modelos ajustados (feminino: β = 

0,645; p = 0,022; masculino: β = 1,627; p = 0,005). Nos modelos simples apenas o sexo 

masculino apresentou associação significativa entre atividade física e AnF (β = 1,160; p = 

0,015). (Tabela 3).  

Tabela 2. Caracterização categórica de adolescentes com HIV. Brasil, 2024. 
 Total 

(n=47) 

Feminino 

(n=25) 

Masculino 

(n=22) 

  

 n (%) n (%) n (%) X2 p 

Cor de pele      

Branco 10 (21,74) 4 (8,69) 6 (13,04) 0,7589 0,484 

Não brancos 36 (78,26) 20 (43,49 16 (34,78)   

Renda      

Até 2 salários 37 (80,43) 21 (45,65) 16 (34,78) 0,4423 0,711 

Maior que 2 salários 9 (19,57) 4 (8,69) 5 (10,87)   

Atividade física      

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)   

VO2 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)   

Força 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 e ideal 41 (87,23) 23 (92,00) 18 (81,82) 1,0894 0,398 

Acima 6 (12,77) 2 (8,00) 4 (18,18)   

Área muscular do braço      

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      

Indetectável 32 (68,09) 17 (77,27) 15 (60,00) 1,6067 0,205 

Detectável 15 (31,91) 5 (22,73) 10 (40,00)   

Linfócitos T CD4+      

Imunossupressão severa (< 15%)  2 (4,35) 2 (8,33) 0 (0) 6,0495 0,041 

Imunosupressão moderada (15 – 24%)  12 (26,09) 3 (12,50) 9 (40,91)   

Não imunossuprimido (≥ 25%) 32 (69,57) 19 (79,17) 13 (59,09)   

Ângulo de fase      

Adequado (≥ 5,0º) 18 (38,30) 6 (24,00) 12 (54,55) 4,6204 0,032 

Inadequado (< 5,0º) 29 (61,70) 19 (76,00) 10 (45,45)   

TARV – Terapia Antiretroviral Combinada; VO2 pico – pico de consumo de oxigênio.  
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Conforme pode ser visto na Figura Suplementar 2 (em arquivos suplementares), não 

houveram resultados significativos nos quatro modelos de mediação testados, ou seja, apesar 

de haver relação significativa entre X (atividade física) e Y (ângulo de fase) tanto em seu efeito 

direto, quanto no efeito total, nos quatro modelos testados, essa configuração não representa 

uma relação de mediação seguindo critérios estabelecidos por Andrew Hayes (43), pois os 

efeitos indiretos (X → M e M → Y) dos quatro modelos de mediação não foram significativos.  

Na tabela 4 podem ser consultadas as análises de moderação, nos valores de X*W, onde 

W é a variável moderadora, as variáveis de aptidão física (W) não parecem influenciar 

significativamente os resultados de forma combinada com o nível de atividade física (X). 

Contudo, foram observados efeitos condicionais significativos (tabela 4) sumarizados no 

gráfico 1. O percentual de gordura corporal em valores muito baixos (β = 0,7304; p = 0,0391) 

intermediários (β = 0,7557; p = 0,0073) e altos (β = 0,8032; p = 0,0229) apresentou efeito 

significativo na relação entre atividade física e AnF.  A área muscular do braço apresentou efeito 

significativo em valores intermediários (β = 0,7186; p = 0,0065) e altos (β = 1,0488; p = 

0,0052). A força muscular em valores altos (β = 1,0537; p = 0,0024) apresentou efeito 

significativo na relação entre nível de atividade física e ângulo de fase (tabela 4). O VO2 pico 

apresentou efeito estatisticamente significativo em condições baixas (β = 0,6153; p = 0,0428), 

intermediárias (β = 0,7847; p = 0,0022) e altas (β = 0,9913; p = 0,0039) (tabela 4). 

 

 

Tabela 3. Análise de regressão simples e multivariada, da atividade física (variável indepen- 

dente) com ângulo de fase (variável dependente) em adolescentes com HIV. Brasil, 2024. 
 β (IC95%) β * Valor F R²ajustado p 

Total      

Atividade física (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 física (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 física (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, Maturação Sexual, Carga viral, linfócitos TCD4+ e tipo de TARV;  
Modelo Ajustado 2 – Idade, Maturação Sexual, Carga viral, linfócitos TCD4+ e tipo de TARV. 
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Tabela 4.  Efeitos dos modelos de moderação da aptidão física (composição corporal, aptidão muscular e aeróbica) na relação entre nível de atividade física e 

ângulo de fase ajustada por idade, sexo, maturação sexual, carga viral, linfócitos TCD4+ e tipo de TARV. Adolescentes com diagnóstico HIV+ Brasil, 2024. 
 

%GC 

Coeficiente Erro-

Padrão 

T R² p  

Força Muscular 

Coeficiente Erro-Padrão T R² p 

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 Força Muscular (W) -5,1189 3,5232 -1,4529  0,1578 

AF*%GC (X*W) 0,0054 0,0327 0,1642  0,8707 AF * Força Muscular (X*W) 3,5825 2,1204 1,6896  0,1026 

Efeitos Condicionais – %GC (W) Efeitos Condicionais – Força 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*VO2 pico (X*W) 0,0234 0,0240 0,9774  0,3362 

Efeitos Condicionais – AMB (W) Efeitos Condicionais – VO2 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 Física; %GC – Percentual de gordura corporal; AMB – Área muscular do braço; VO2 pico – Pico de consumo de oxigênio.  
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Gráfico 1. Representação gráfica das relações de moderação das variáveis de aptidão 

física na relação entre atividade física e ângulo de fase de adolescentes vivendo com HIV. 

Brasil, 2024. 

Body Fat – Percentual de gordura corporal; Strength – Força (Muscular); MCSA – Muscle Cross-Seccional Area (Área 

muscular do braço); VO2 peak – Pico de consumo de oxigênio; Physical Activity – Atividade Física.  

 

Discussão 

O principal achado do presente estudo foi constatar a associação direta entre nível 

de atividade física e AnF ajustado por fatores de confusão (idade, sexo, maturação sexual, 

carga viral, linfócitos TCD4+ e tipo de TARV), que explicam 31,7% (meninas) e 37,4% 

(meninos) do desfecho. Apesar disso, não foi encontrado efeito de mediação em nenhum 

dos quatro modelos. Em relação aos efeitos de moderação, não foi encontrada interação 

das quatro variáveis da aptidão física na relação da AF com o PhA. Contudo, a moderação 

indica que a gordura corporal e VO₂ pico moderam parcialmente a relação entre AF e PhA 

em todos os níveis, e esse resultado também sugere que os valores associados à sarcopenia 
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(como baixa força muscular e baixa AMB) não apresentam interação significativa na 

relação entre AF e PhA. 

Estudos indicam que adolescentes com diagnóstico HIV+ tendem a ter um menor 

escore total de atividade física em comparação com seus pares saudáveis (14). A atividade 

física é crucial para saúde geral, especialmente àqueles com HIV, pois pode ajudar a 

melhorar a aptidão física e reduzir o risco de doenças cardiovasculares associadas à TARV 

e à infecção (11). O PhA foi associado à aptidão aeróbia e à composição corporal, 

indicando que aqueles com HIV apresentam alterações na hidratação e baixa massa 

celular corporal (27,43), também, pessoas fisicamente ativas apresentam uma maior 

sinalização hormonal anabólica, especialmente por meio do aumento da liberação de IGF-

1, insulina e testosterona, o que favorece a síntese proteica e o crescimento da massa 

celular ativa (44).  Esse processo está associado a um aumento na retenção de eletrólitos 

e água intracelular.  

Simultaneamente, a maior degradação lipídica reduz a inflamação crônica e 

melhora a fluidez das membranas celulares, facilitando a troca de íons e otimizando a 

condutividade tecidual (45). Essas adaptações promovem uma melhora na reactância e, 

consequentemente, no ângulo de fase (PhA), refletindo uma melhor integridade e 

funcionalidade celular. Embora a associação direta seja pouco estudada entre nível de 

atividade física e PhA, em adolescentes com HIV, é possível inferir que a atividade física 

regular pode influenciar positivamente a composição corporal e a saúde celular, pelo 

potencial que o estilo de vida ativo tem de alterar positivamente os componentes da 

aptidão física (46–48). Além disso, um estilo de vida ativo também tem um papel 

antioxidante nas mitocôndrias celulares de pessoas com HIV, melhorando a capacidade 

aeróbica e consequentemente, a função celular (49). 

A permanência da associação direta e significativa da AF com o PhA após ajuste 

por covariáveis indica que esse efeito é independente de fatores como idade, sexo, 

maturação sexual, carga viral, estado imunológico e tipo de TARV. Isso reforça a 

importância do estilo de vida ativo à integridade celular e na saúde geral, especialmente 

em populações vulneráveis, como adolescentes vivendo com HIV. Além disso, sugere que 

a atividade física pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a composição corporal e a 

função celular, independentemente de outras variáveis clínicas e demográficas (11,50). 

O estudo não identificou mediação na relação entre atividade física (AF) e ângulo 

de fase (PhA) segundo os pressupostos de Andrew Hayes (42), indicando que as variáveis 
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testadas não explicaram o modelo de mediação de forma significativa. No entanto, a 

moderação foi confirmada parcialmente para gordura corporal e VO₂ pico, sugerindo que 

esses fatores influenciam a intensidade da relação entre AF e PhA. Por outro lado, 

variáveis associadas à sarcopenia, como baixa força muscular e baixa AMB, não 

apresentaram efeito moderador relevante, sugerindo que nestas condições essas variáveis 

não apresentaram efeito significativo na relação entre AF e PhA de forma. 

Neste estudo, o VO2 pico, em efeitos condicionais, moderou de forma parcial em 

níveis baixos, intermediários e altos a relação entre o AnF e o nível de atividade física. 

Corroborando com a literatura, onde o PhA foi diretamente associado à aptidão aeróbica 

em crianças e adolescentes saudáveis (51,52) e com diagnóstico de alguma doença, 

sobretudo HIV (21) independentemente do protocolo utilizado para a determinação da 

aptidão aeróbica (por exemplo, teste de corrida de vai-e-vem de 20 metros, teste 

ergométrico incremental submáximo, teste incremental máximo em esteira) (53). Além 

disso, a aptidão aeróbia e o nível de atividade física são associados inversamente com a 

gordura corporal (16). A relação direta entre PhA e aptidão aeróbica ainda não foi 

totalmente estabelecida na literatura. Em relação a força muscular, somente foram 

encontrados efeitos significativos de moderação em valores baixos. Nossos achados 

corroboram uma revisão sistemática (54) que identificou associação inversa entre o AnF 

e sarcopenia. A sarcopenia é definida como a redução progressiva da massa muscular, da 

força e da função muscular, podendo ocorrer em idosos e em pessoas com doenças 

crônicas, como síndrome metabólica, doenças cardiovasculares, HIV ou câncer (54). 

O percentual de gordura corporal apresentou efeito significativo de moderação em 

valores baixos, intermediários e altos na relação entre nível de atividade física e ângulo 

de fase. Este resultado para o percentual de gordura corporal pode ser explicado pelo 

efeito que massa gorda pode ter em disfunções metabólicas e inflamação crônica, o que 

pode reduzir o AnF (17,55). Quanto à AMB, em valores intermediários e altos foi 

identificado efeito significativo de moderação na relação estudada. Este efeito pode ser 

explicado pela maior massa livre de gordura implicar em uma maior massa celular 

corporal. Além disso, numa revisão de escopo sobre ângulo de fase e composição 

corporal, 21 estudos corroboraram que a relação do ângulo de fase com a massa livre de 

gordura é direta, nenhum apresentou relação inversa e três não relataram relação (17). 

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

apresentou valores de ângulo de fase abaixo de 5,0º, o que sugere um comprometimento 
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significativo da massa celular e da integridade das células (29,30). Este achado é 

indicativo de um estado catabólico associado ao HIV, caracterizado por perda de massa 

muscular e deterioração da função celular, fatores que podem ser exacerbados pela 

inflamação crônica e pela malnutrição frequentes nesses pacientes (56,57). A redução do 

ângulo de fase pode refletir uma resposta inflamatória elevada e uma absorção inadequada 

de nutrientes, resultando em maior vulnerabilidade a infecções e outras complicações (2). 

Os baixos níveis de atividade física 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 inflamação 

e da TARV (59) o que pode resultar em fadiga excessiva e diminuir os níveis de atividade 

física (60). Além disso, há um processo de pauperização crescente que atinge grupos mais 

vulneráveis sociodemográfica, econômica e etnicamente falando (24,61). 

Consequentemente, fatores sociais (como a estigmatização) e psicológicos (como a 

depressão) também afetam o estilo de pessoas que vivem com HIV (62). 

Aproximadamente um terço dos participantes do atual estudo, 14 (30,44%), 

estavam imunossuprimidos, sendo 12 (26,09%) com imunossupressão leve e apenas 2 

(4,35%) com imunossupressão severa. A inflamação crônica é um fator associado ao AnF 

(63) e a atividade física pode ter um papel modulador do sistema inflamatório (64,65), 

resultando em melhor integridade e funcionalidade da membrana celular, alterações na 

composição intracelular e maior capacidade tecidual (66). Além disso, semelhante aos 

nossos achados, previamente um estudo realizado com participantes saudáveis encontrou 

associações do direta do AnF com níveis de atividade física medida por acelerometria e 

pedometria, sugerindo que quanto mais ativo uma pessoa seja, maior é seu AnF, 

independente de sua condição de saúde (67).  

As limitações deste estudo incluem o seu desenho transversal, o que impede a 

inferência de causalidade, além do risco de causalidade reversa. A Representatividade de 

apenas um ambulatório (apesar de ser a referência do estado ao qual foi realizada a 

pesquisa). Além disso, a mensuração da atividade física foi realizada por instrumento de 

autorrelato, embora seja validado e tenhamos assumido pontos de corte específicos a 

AHIV. Também a mensuração da aptidão aeróbica por um método indireto, estimado e 

submáximo; e a estimativa da AMB por antropometria que corre o viés de mensuração 

por parte do avaliador.  
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Por outro lado, como pontos fortes, o presente estudo avaliou indicadores de saúde 

aos quais o serviço ambulatorial não avalia na rotina comum, portanto, foram anexados 

aos prontuários médicos relatórios de parâmetros de atividade física; aptidão física e 

saúde celular (AnF) e orientações de aconselhamento à prática de atividades físicas 

(68);Também, a população atendida neste estudo é a representação de uma zona brasileira 

ao qual o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é abaixo da média nacional (24), 

onde condições e barreiras que afetam o estilo de vida são mais intensas pois as políticas 

públicas nestes locais são de menor alcance ; por fim,  outro ponto forte é a realização 

das análises de mediação e moderação nesta temática que permitiram explicar fatores 

condicionais na relação entre atividade física e AnF.  

Em conclusão, os resultados deste estudo sugerem que a atividade física está 

associada diretamente ao AnF em adolescentes que vivem com HIV, sendo que a aptidão 

física (aptidão aeróbica, muscular e composição corporal) modera parcialmente a relação 

entre atividade física e AnF em seus efeitos condicionais. No entanto, diante dos achados 

deste estudo, torna-se evidente a necessidade de intervenções práticas que incorporem a 

atividade física como ferramenta essencial na melhoria da qualidade de vida de 

adolescentes vivendo com HIV.  

A implementação de estratégias personalizadas de exercício pode contribuir 

significativamente para a melhora do ângulo de fase, refletindo positivamente na 

integridade celular e no estado de saúde geral. Além disso, a criação de programas de 

suporte multidisciplinar, aliados a políticas públicas e ao uso de tecnologia para 

monitoramento da atividade física, podem ser medidas eficazes para garantir a adesão e 

o acompanhamento contínuo desses adolescentes. Dessa forma, recomenda-se que futuras 

pesquisas explorem abordagens longitudinais e intervenções experimentais para 

aprofundar a compreensão dos mecanismos envolvidos e otimizar as estratégias de 

promoção da saúde nesta população. 
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Arquivo Suplementar 

Tabela suplementar 1. STROBE - Checklist de itens que devem ser incluídos em 

relatórios de estudos transversais. 

 Item Nº Recomendação 

Título e resumo 1 (a) Indicar o desenho do estudo com um termo comumente 

utilizado no título ou no resumo (página 35) 

(b) Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado 

do que foi feito e do que foi encontrado (página 35) 

Introdução 

Antecedentes/justificativa 2 Explique a base científica e a justificativa para a investigação 

que está sendo relatada (páginas 36 e 37) 

Objetivos 3 Declarar objetivos específicos, incluindo quaisquer hipóteses 

pré-especificadas (página 37) 

Métodos 

Desenho do estudo 4 Apresente os elementos-chave do desenho do estudo no início 

do artigo (página 37) 

Contexto 5 Descreva o ambiente, os locais e as datas relevantes, incluindo 

períodos de recrutamento, exposição, acompanhamento e 

coleta de dados (página 37 e 38) 

Participantes 6 (a) Forneça os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos 

de seleção dos participantes (página 38) 

Variáveis 7 Defina claramente todos os resultados, exposições, preditores, 

potenciais fatores de confusão e modificadores de efeito. 

Forneça critérios diagnósticos, se aplicável (páginas 38, 39, 40, 

e 41) 

Fontes de 

dados/mensuração 

8  Para cada variável de interesse, forneça fontes de dados e 

detalhes dos métodos de avaliação (medição). Descrever a 

comparabilidade dos métodos de avaliação se houver mais de 

um grupo (páginas 38, 39, 40, e 41) 

 

Viés 9 Descreva quaisquer esforços para abordar possíveis fontes de 

viés (páginas 38, 39, 40 e 41) 

Tamanho da amostra 10 Explique como o tamanho da amostra foi alcançado (página 

38) 

Variáveis quantitativas 11 Explique como as variáveis quantitativas foram tratadas nas 

análises. Se aplicável, descreva quais agrupamentos foram 

escolhidos e por quê (páginas 38, 39, 40 e 41) 

Métodos Estatísticos 12 (a) Descrever todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles 

usados para controlar fatores de confusão (páginas 41 e 42) 

(b) Descrever quaisquer métodos usados para examinar 

subgrupos e interações (páginas 41) 

(c) Explique como os dados faltantes foram abordados (página 

63) 

(d) Se aplicável, descrever os métodos analíticos tendo em 

conta a estratégia de amostragem (página 38 e 41) 

(e) Descrever quaisquer análises de sensibilidade (página 41) 

Resultados 

Participantes 13* (a) Relatar o número de indivíduos em cada estágio do estudo 

– por exemplo, números potencialmente elegíveis, examinados 

quanto à elegibilidade, elegíveis confirmados, incluídos no 

estudo, completando o acompanhamento e analisados (página 

63) 

(b) Forneça razões para a não participação em cada etapa 

(página 63) 

(c) Considere o uso de um diagrama de fluxo (página 63) 
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Dados descritivos 14* (a) Forneça características dos participantes do estudo (por 

exemplo, demográficas, clínicas, sociais) e informações sobre 

exposições e potenciais fatores de confusão (páginas 43 e 44) 

(b) Indicar número de participantes com dados faltantes para 

cada variável de interesse (página 63) 

Dados de resultados 15* Relate o número de eventos de resultados ou medidas 

resumidas (não se aplica) 

Principais resultados 16 (a) Forneça estimativas não ajustadas e, se aplicável, 

estimativas ajustadas por fatores de confusão e sua precisão 

(por exemplo, intervalo de confiança de 95%). Deixe claro 

quais fatores de confusão foram ajustados e por que foram 

incluídos (páginas 41, 42 e 45) 

(b) Relatar limites de categoria quando variáveis contínuas 

foram categorizadas (páginas 38, 39 e 40 e 41) 

(c) Se relevante, considerar traduzir estimativas de risco 

relativo em risco absoluto por um período de tempo 

significativo (não se aplica) 

Outras análises 17 Relate outras análises realizadas, por exemplo, análises de 

subgrupos e interações e análises de sensibilidade (feito) 

Discussão 

Principais resultados 18 Resuma os principais resultados com referência aos objetivos 

do estudo (página 47 e 48) 

Limitações 19 Discuta as limitações do estudo, levando em consideração 

fontes de potencial viés ou imprecisão. Discuta a direção e a 

magnitude de qualquer viés potencial (página 50) 

Interpretação 20 Fornecer uma interpretação geral cautelosa dos resultados, 

considerando objetivos, limitações, multiplicidade de análises, 

resultados de estudos semelhantes e outras evidências 

relevantes (páginas 47, 48, 49, 50 e 51) 

Generalização 21 Discuta a generalização (validade externa) dos resultados do 

estudo (páginas 47, 48, 49, 50 e 51) 

Outras informações 

Financiamento 22 Indicar a fonte de financiamento e o papel dos financiadores do 

presente estudo e, se aplicável, do estudo original no qual o 

presente artigo se baseia (página 51) 
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Tabela Suplementar 2.  Correlação de variáveis de estudo e covariáveis com o ângulo de 

fase de adolescentes vivendo com HIV. Brasil. 2024. 

 

 

 

Variáveis 

Coeficiente de correlação r (p) 

 

Ângulo de fase 

 

Total Feminino Masculino 

 (n = 47)  (n = 25) (n = 22) 

    

Idade 0,20 (0,21) -0,02 (0,94) 0,43 (0,05) 

Maturação 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) 

Linfócitos 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 – Nível de atividade física; TARV – Terapia antiretroviral combinada; VO2 pico – Consumo máximo de oxigênio. 
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Figura suplementar 1. Fluxograma de coleta de pesquisa. 
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Figura Suplementar 2. Efeito mediador da aptidão física entre atividade física e ângulo 

de fase em adolescentes vivendo com HIV em Maceió-AL. 2024. 

Legenda: associações significativas em negrito e seguido de um asterisco; valores numéricos são referentes ao 

coeficiente β (força de associação estatística das regressões); X – variável independente; M – variável mediadora; Y – 

variável dependente.  
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Quadro Suplementar 1. Esquema de Terapia antirretroviral combinada de adolescentes com HIV. Brasil. 2025 

nº 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 

5 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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Gráfico suplementar 1. Frequência de atividades físicas de adolescentes do sexo 

feminino (a) e masculino (b) que vivem com HIV Brasil, 2025. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  Os resultados deste estudo evidenciaram uma associação significativa entre o 

nível de atividade física e o ângulo de fase em adolescentes vivendo com HIV, destacando 

efeito de moderação parcial da aptidão física na associação da atividade física com a 

integridade celular desses indivíduos. Observou-se que elevados níveis de força muscular 

e percentual de gordura corporal moderam parcialmente esta relação, reforçando a 

importância da aptidão física como um fator relevante para a saúde metabólica e 

imunológica. Além disso, os achados sugerem que a maior prática de atividade física pode 

contribuir para a mitigação dos efeitos adversos associados à terapia antirretroviral, 

reduzindo riscos metabólicos e cardiovasculares nessa população. Dessa forma, promover 

estratégias que incentivem a prática regular de atividade física pode ser fundamental para 

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

Diante dessas evidências, a inclusão de avaliações diagnósticas de estilo de vida, 

como extração de nível de atividade física, do comportamento sedentário e testes para 

avaliação de componentes da aptidão física relacionados à saúde são imprescindíveis para 

o monitoramento da saúde de AHIV, com o intuito de abrandar o risco metabólico dos 

futuros adultos que vivem com HIV. Outra possibilidade importante para os serviços 

ambulatoriais é a avaliação do ângulo de fase como um biomarcador prognóstico nos 

serviços de saúde, incrementando as avaliações de rotina do estado clínico de AHIV. A 

sua utilização pode auxiliar na detecção precoce de agravamentos clínicos, facilitando a 

implementação de intervenções preventivas voltadas para a redução de riscos metabólicos 

e para o monitoramento da eficácia de estratégias terapêuticas. Além disso, A adoção de 

políticas públicas que incentivem a atividade física AHIV pode ser determinante para 

minimizar o impacto das comorbidades associadas ao HIV e à síndrome metabólica, 

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