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RESUMO

A terapia antirretroviral (TARV) tem sido a forma de se prolongar e garantir
qualidade de vida em criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Entretanto, criangas e adolescentes com
diagnostico de infeccdo pelo HIV podem apresentar menor aptidéo
cardiorrespiratoria quando comparadas com criangas e adolescentes sem
diagndstico de infecgao e, por conseguinte, maior risco de desenvolverem doencas
cardiovasculares, em decorréncia do uso prolongado da TARV e progressdo da
infeccédo pelo HIV. Ademais, o uso prolongado da TARV e a progressao da infecgao
pelo HIV podem acarretar na privagdo do sono, causando prejuizos fisicos e
cognitivos. Assim, o presente estudo foi elaborado com o objetivo de investigar a
associagao da aptidao cardiorrespiratéria e indicadores da rotina de sono (horas de
sono e qualidade do sono) em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgéo
pelo HIV. Estudo de natureza aplicada e caracteristicas quantitativa, descritiva e
associativa foi realizado com criangas e adolescentes, de ambos os sexos, com
idade de cinco a 15 anos, com diagnostico de infecgdo pelo HIV por via de
transmissao vertical (mae-filho), que realizavam acompanhamento no Ambulatério
Hospital-DIA do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) (Floriandpolis, Santa
Catarina). A aptidao cardiorrespiratoria foi investigada por meio de teste incremental
de rampa em cicloergbmetro (Lode Excalibur Sport, Lode BC, Groningen,
Netherlands) com analisador de gases (Quark PFTergo — Cosmed, Italia), em que foi
aferido o consumo maximo de oxigénio por meio do pico de consumo de oxigénio
(VOgpico), quociente Respiratério (QR), frequéncia cardiaca maxima, frequéncia
cardiaca de repouso, volume expiratorio e poténcia pico. A rotina de sono foi
investigada de forma quantitativa e qualitativa por meio de questionario. O panorama
de infecgao foi investigado por meio dos prontuarios médicos, por meio da carga
viral, contagem de linfocitos CD4 e CD8, razdo CD4/CD8, esquema de TARV, tempo
de TARV, diagnéstico de infeccao e evolugao clinica. A composigao corporal foi
investigada por meio da massa corporal, estatura, indice de massa corporal,
percentual de gordura corporal, massa de gordura e massa livre de gordura. Foram
investigadas variaveis descritivas sexo, idade, nivel de atividade fisica moderada e
vigorosa e maturacgao sexual. A relagéo entre o VO,pico e as variaveis da rotina de



sono foi investigada por meio de analise de correlagdo (Correlagdo de Pearson),
regressao linear simples e analise de variancia (ANOVA com pds teste de Tukey).
Dezoito criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgéo pelo HIV (9 do sexo
feminino), com média de idade de 10,61 (+ 2,48) anos participaram do estudo. O QR
apresentou correlagdo significativa com a X de minutos de sono nos dias de semana
(rho = -0,547, p-valor < 0,05) e X de minutos de sono ao longo da semana (rho = -
0,477, p-valor < 0,05), em que quanto maior era a X de minutos de sono nos dias de
semana ou ao longo da semana, menores eram os valores do QR. Por meio da
regresséao linear simples se observou que o QR explicou 23,7% da X de minutos de
sono nos dias de semana (0,237; diferenga média = -0,012 mI.kg'1.min'1; p-
valor<0,05]) e 27,8% da X de minutos de sono ao longo da semana (diferenga média
= 0,050 ml.kg".min™"; p-valor<0,05]). Concluiu-se que o VO.pico e a rotina de sono
nao apresentavam relagdo em criangas e adolescentes com diagndéstico de infecgao
pelo HIV. Entretanto, acredita-se que o VOypico e a rotina de sono devem continuar
a ser investigados em criangcas e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo
HIV, buscando identificar relacdo destes com outros fatores da rotina diaria que

possam influenciar a aptidao cardiorrespiratoria e a rotina de sono.

Palavras-chaves: Consumo de Oxigénio; Qualidade do sono; Virus da

imunodeficiéncia humana; Saude.



ABSTRACT

Antiretroviral therapy (ART) has been the way to prolong and ensure quality of life in
children and adolescents diagnosed with human immunodeficiency virus (HIV)
infection. However, children and adolescents diagnosed with HIV may present lower
cardiorespiratory fitness when compared to children and adolescents without a
diagnosis of HIV infection and, therefore, a greater risk of developing cardiovascular
diseases, due to both the prolonged use of ART and the progression of HIV infection.
Furthermore, the prolonged use of ART and the progression of HIV infection can lead
to sleep deprivation, having negative effects on physical and cognitive function. Thus,
the present study aimed at investigating the association between cardiorespiratory
fitness and sleep routine parameters (sleep hours and sleep quality) in children and
adolescents diagnosed with HIV infection. An applied study with quantitative,
descriptive and associative characteristics was carried out with children and
adolescents, of both sexes, aged 5-15 years, who were diagnosed with HIV by
vertical transmission (mother-child), and attended the Joana de Gusmao Children’s
Hospital (Floriandpolis, Santa Catarina) for their clinical follow-up. Cardiorespiratory
fitness was investigated through incremental ramp test on cycle ergometer (Lode
Excalibur Sport, Lode BC, Groningen, Netherlands) with gas analyzer (Quark
PFTergo — Cosmed, ltaly), in which the maximum oxygen consumption was
measured through the peak consumption of oxygen (VOypeak), respiratory quotient
(RQ), maximum heart rate, resting heart rate, expiratory volume and peak power.
Sleep routine was investigated (quantitatively and qualitatively) through
questionnaire. The HIV infection status was investigated through viral load, CD4 and
CD8 lymphocyte count, CD4/CD8 ratio, ART regimen, ART time, diagnosis of
infection and clinical evolution. Body composition was investigated through body
mass, height, body mass index, body fat percentage, fat mass and fat-free mass.
Descriptive variables gender, age, level of moderate and vigorous physical activity
and sexual maturation were investigated. The relationship between VOjpeak and
sleep routine was investigated through correlation analysis (Pearson's correlation),
simple linear regression and analysis of variance (ANOVA with Tukey's post hoc).
Eighteen children and adolescents diagnosed with HIV (9 females), with mean age of
10.61 (= 2.48) years participated in the study. The respiratory quotient (RQ)



correlated significantly with the X of minutes of sleep on weekdays (rho = -0.547, p-
value < 0.05) and X of minutes of sleep throughout the week (rho = -0.477, p-value -
value < 0.05), showing that, the higher the X of minutes of sleep on weekdays or
during the week, the lower the RQ value. Through simple linear regression, it was
observed that RQ explained 23.7% of the X of minutes of sleep on weekdays (0.237;
mean difference = -0.012 ml.kg-1.min-1; p-value<0 .05]) and 27.8% of the X of
minutes of sleep over the week (mean difference = 0.050 ml.kg-1.min-1; p-
value<0.05]). It was concluded that VO,peak and sleep routine were not related in
children and adolescents diagnosed with HIV infection. However, it is believed that
VOg,peak and sleep routine should continue to be investigated in children and
adolescents diagnosed with HIV, seeking to identify their relationship with other
factors in the daily routine that may influence cardiorespiratory fithess and sleep

routine.

Keywords: Oxygen Consumption; Sleep Quality; Human immunodeficiency virus;
Health.
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1 INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), decorrente da infecg¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), surgiu no inicio da década de 1980 e,
por conta do alto indice de letalidade, tornou-se fator epidémico quando se trata de
saude publica (POLEJACK; SEIDL, 2010). Com o avango da terapia antirretroviral
(TARV) para o tratamento da infecgao pelo HIV, o indice de morbidades decorrentes
da AIDS diminuiu tornando-a doenga cronica (CARVALHO et al, 2019). Porém,
mesmo com a reducdo do indice de morbidades decorrentes da AIDS, a infeccéo
pelo HIV continua sendo fator epidémico considerando-se que no Brasil, no ano de
2020, aproximadamente 920 mil pessoas viviam com o HIV (Departamento de
Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2020). O
convivio com o HIV e com a TARV pode trazer fatores negativos relacionados a
saude como alteragdes na distribuicdo de gordura corporal e na funcionalidade dos
tecidos musculares (HERMAN; EASTERBROOK, 2001), diminuigdo da massa éssea
(HEATH et al., 2003), resisténcia a insulina (HERMAN; EASTERBROOK, 2001) e
maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (FRIIS-MQJLLER et al.,
2007).

A pratica de atividade fisica tem sido recomendada como forma de
complementar a TARV, buscando a reducao dos efeitos negativos relacionados a
saude, pelo fato de que esta reflete na melhora da aptidao fisica, bem como na
melhora do panorama clinico geral (BRASIL, 2012). A melhora dos niveis de aptiddo
fisica pode se dar pelo fato de que individuos mais ativos apresentam maiores
valores de consumo maximo de oxigénio (VO,Max) (HERDY; CAIXETA, 2016) e, por
conseguinte, podem apresentar reducdo do risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (BRASIL, 2012). O VO;Max €& definido pela capacidade de
absorcao, transporte e uso do oxigénio na musculatura envolvida no exercicio
(POWERS; HOWLEY, 2000) e tem sido considerado o melhor indicador para avaliar
a aptidao cardiorrespiratéria (FAWKNER; ARMSTRONG, 2007). O nivel de aptidao
cardiorrespiratoria tem como forma mais precisa de medicdo o teste de esforco
maximo com  espirometria, apresentando o resultado do VO;Max
(KRAVCHYCHYN et al., 2015). Entretanto, criangas e adolescentes, quando

submetidos a teste incremental de esforco maximo para avaliacdo da aptidao
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cardiorrespiratéria, raramente apresentam platd de consumo de oxigénio, fator
necessario para a afericdo do VO,Max (FAWKNER; ARMSTRONG, 2007). Assim, o
pico do consumo de oxigénio (VOypico) tem sido utilizado para a mensuragao do
VO,Max em criangas e adolescentes (FAWKNER; ARMSTRONG, 2007). Com
relagdo aos estudos anteriores que investigaram o VOgpico em criangas e
adolescentes, estes encontraram menor valor de VOypico em criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV quando comparados com
criangas e adolescentes sem diagnostico de infecgdo pelo HIV (DE LIMA et al.,
2017; CADE; PERALTA; KEYSER, 2002), por conta de efeitos adversos
relacionados ao convivo com o HIV e uso da TARV (CADE; PERALTA; KEYSER,
2004).

Além da melhora da aptidao cardiorrespiratéria, a pratica de atividade fisica
tem sido o fator mais associado com a melhora do sono em individuos com
diagnostico de infecgdo pelo HIV (YOUNGSTEDT,; KLINE, 2006). Individuos com
diagnostico de infeccdo pelo HIV apresentam diversos fatores que provocam a
privagdo do sono, dentre estes, fatores comuns como interrupgao do sono devido a
vontade de urinar durante a noite e insénia (FERREIRA; CEOLIM, 2012). Bem como
fatores especificos da populagcédo, de ambito psicolégicos, que podem provocar a
privacdo de sono como a ansiedade e depressao relacionadas a infecgao pelo HIV
(JUNQUEIRA et al., 2008). A nao regulagdo do sono pode acarretar em prejuizos
fisicos e cognitivos, por conta de alteragdes nos sistemas nervoso e enddcrino
(SHEPHARD; SHEK, 1997).

Estudos anteriores que investigaram o sono, o fizeram através da rotina de
sono, por meio das horas de sono e da qualidade do sono (MOTA; VALE 2009; LEE;
LIN 2007; THIVEL et al., 2015; ZAQOUT et al., 2016). A respeito de estudos que
investigaram a associagcdo da aptiddo cardiorrespiratoria e a rotina de sono, em
revisdo nao sistematica realizada para este estudo, ndo foram encontrados estudos
que investigaram criancas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV.
Estudos anteriores que investigaram a relagado entre aptidao cardiorrespiratoria e a
rotina de sono em populagdo de adultos jovens do sexo feminino, encontraram
associagao significativa entre o VO,Max e a qualidade de sono (MOTA; VALE 2009;
LEE; LIN 2007). Entretanto, estudos que investigaram somente horas de sono em

criangcas e adolescentes sem diagnodstico de infecgcao pelo HIV, ndo encontraram
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relacdo entre o VO,Max e a rotina de sono (THIVEL et al.,, 2015; ZAQOUT et al.,
2016).

Considerando que: i) criangas e adolescentes com diagndstico de infecgéo
pelo HIV podem apresentar menor aptiddo cardiorrespiratoria (expressa pelo
VOgpico) e, por conseguinte, maior risco de desenvolvimento de doengas
cardiorrespiratérias; ii) criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdo pelo
HIV podem apresentar fatores adversos a regulagédo do sono; iii) o aprimoramento
da aptidao cardiorrespiratéria pode auxiliar a aprimorar a rotina de sono. O presente
estudo buscou investigar a relagdo entre a aptidao cardiorrespiratoria e a rotina de

sono de criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgéo pelo HIV.

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associacdo da aptiddo cardiorrespiratéria com indicadores da

rotina de sono em criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Investigar a associagao entre a aptidao cardiorrespiratoria e os indicadores
quantitativos da rotina de sono (horas de sono nos dias de semana; horas de sono
aos finais de semana; total de horas de sono na semana [dias de semana + finais de

semana]) em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV;

¢ Investigar a associagao entre a aptidao cardiorrespiratoria e os indicadores
qualitativos da rotina de sono (dormir bem e sentir-se descansado; ter sono ao longo
do dia; sensagao de alerta ao longo do dia; sentir-se cansado/mal humorado ao

longo do dia) em criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A infeccao pelo HIV se caracteriza pela utilizacdo das células de defesa do
sistema imunolégico, linfécitos T-CD4+ (CD4), para reprodugdo do virus no
organismo humano, em que, o virus se liga ao CD4 e, apos a penetracdo desta
célula, utiliza a estrutura celular do CD4 para a replicacédo do virus (BRASIL, 2014).
Ao final deste ciclo de replicagao viral do HIV, o virus provoca o rompimento da
célula de CD4, causando a morte da mesma e liberando novas células de HIV na
corrente sanguinea, as quais irdo buscar outras células de CD4 para sua replicagao,
este ciclo consequentemente acarretara no comprometimento do sistema
imunoldgico do individuo infectado pelo HIV (BRASIL, 2014).

A TARV tem sido utilizada para controlar a infecgao pelo HIV através da
supressao da replicagédo do virus e gradativamente a retomada da fungdo imune do
organismo. Apesar dos avangos da TARV, criancas e adolescentes com diagnostico
de infeccao pelo HIV apresentam alta taxa de mortalidade em relagdo ao numero de
novos casos, 680 e 720 respectivamente (UNAIDS, 2018). Esta taxa de mortalidade
pode estar relacionada a fragilidade do sistema imunologico de criangas e
adolescentes por conta dos efeitos adversos do uso prolongado da TARV e estagio
de infecgdo pelo HIV (MCCOMSEY; LEONARD, 2004; HAZRA; SIBERRY;
MOFENSON, 2010; FORTUNY et al., 2015). Fato este ressaltado em estudo de
Leonard et al. (2003) o qual encontrou que criangas e adolescentes estavam mais
vulneraveis aos efeitos colaterais da TARV quando comparado com adultos, por
estarem em fase de crescimento e desenvolvimento do sistema imunoldgico e
apresentarem exposicdo prolongada ao tratamento. Devido a esta fragilidade
observada em criangcas e adolescentes com relagdo ao sistema imunoldgico e
condicdo de vida com exposicdo prolongada a TARV, € recomendado o
acompanhamento clinico para monitoramento dos paradmetros da infec¢ao pelo HIV,
bem como a garantia do acesso gratuito a TARV (BRASIL, 2020).

Sendo assim, a investigacdo de fatores complementares a TARV como
avaliacao da aptidao cardiorrespiratéria e rotina de sono em criancas e adolescentes
com diagnostico de infecgao pelo HIV pode auxiliar na compreensao do estilo de
vida e saude dessa populacdo. Ademais, o acompanhamento clinico e periddico
para monitoramento dos parametros da infecgao pelo HIV traz a oportunidade de

investigacao de relagdes entre estes fatores complementares a TARV ao longo dos
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anos, sendo possivel investigar a associagao entre habitos, a permanéncia destas
associagdes e a causa e efeito de indicagdes e novas descobertas (BRASIL, 2022)

A pratica de atividade fisica tem sido demonstrada como fator complementar
a TARV, acessivel e de baixo custo, apresentando melhora da saude fisica e
psicoloégica em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdo pelo HIV,
sendo recomendada pelo ministério da saude como pratica complementar a TARV
(BRASIL, 2012). Individuos que apresentam maiores niveis de atividade fisica
apresentam, por conseguinte maiores niveis de aptidao cardiorrespiratéria (HERDY;
CAIXETA, 2016), resultando em menor risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares (BRASIL, 2012). Ademais, a pratica de atividade fisica tem sido o
fator mais associado com a melhora do sono em individuos com diagnéstico de
infeccao pelo HIV (YOUNGSTEDT; KLINE 2006). Entretanto, estudos anteriores que
buscaram investigar a relagdo entre aptiddo cardiorrespiratoria e a rotina de sono
fizeram usos de métodos indiretos estimativa da aptidao cardiorrespiratéria (MOTA,;
VALE 2009; LEE; LIN 2007; THIVEL et al., 2015; ZAQOUT et al., 2016). A utilizacdo
de métodos indiretos para a estimativa da aptiddao cardiorrespiratoria exibe
fragilidade destes estudos, pois 0 uso de tais métodos pode superestimar ou
subestimar a aptiddo cardiorrespiratéria dos individuos, tendo influencia nos
achados e nas recomendacoes feitas a partir destes (KRAVCHYCHYN et al., 2015).

Com relagao a rotina de sono, cumprir as recomendagdes de sono € de
suma importancia para obter os beneficios de um estilo de vida saudavel
(TREMBLAY et al., 2016). Porém, estudos anteriores que investigaram a relagao
entre a rotina de sono e a aptiddo cardiorrespiratoria, investigaram ou somente o
total de horas de sono (ZAQOUT et al.,, 2016), ou somente a qualidade de sono
(MOTA; VALE 2009), trazendo fragilidade nos resultados tendo em vista que cada
individuo necessita de quantidade de horas distintas para se sentir descansado
(POYARES; TUFIK, 2003). Em se tratando de individuos com diagndstico de
infeccao pelo HIV, nao foram encontrados estudos que investigaram a relacao entre
aptidao cardiorrespiratoria e a rotina de sono em individuos com diagndstico de
infeccéo pelo HIV.

Fatos este que demonstram fragilidade em estudos anteriores, bem como a
caréncia de estudos que investiguem a relagdo entre a aptidao cardiorrespiratéria e
a rotina de sono em criangas e adolescente com diagnéstico de infecgao pelo HIV.
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Ressaltando assim a relevancia do estudo proposto, com o intuito de investigar a
relagao entre a aptidao cardiorrespiratoria, utilizando método direto pra mensuracao
da aptidao cardiorrespiratéria, e os indicadores da rotina de sono, investigando tanto
horas como a qualidade do sono, em criangas e adolescentes com diagndstico
positivo de infecgdo pelo HIV. Buscando assim, também contribuir para melhora na
condicdo de vida desta populacdo e no servico de profissionais da saude que

trabalhem com esta populagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA DO HIV/AIDS E TARV EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

No ano de 2020 se estimou que existiam cerca de 37,7 milhdes de pessoas
vivendo com HIV no mundo, e dentre estes 1,7 milhdées eram criangas com idade
entre zero e quatorze anos (UNAIDS, 2021). A respeito da pandemia do HIV no
Brasil, estima-se que entre os anos de 2017 e 2020 existiam aproximadamente 920
mil pessoas vivendo com HIV, e entre estes 13.000 eram criangas e adolescentes na
faixa etaria entre zero e quatorze anos (UNAIDS, 2018; UNAIDS, 2021). Ademais,
estima-se que, no Brasil, 620 mil pessoas faziam uso da TARV no mesmo periodo,
cerca de 67,4% do total de pessoas vivendo com HIV (UNAIDS, 2018; UNAIDS,
2021).

O estagio avangado da infec¢do pelo HIV, em que se observa elevado indice
de células de HIV (estado de carga viral elevado) e baixos niveis de CD4 (baixo
percentual de células no sangue) na corrente sanguinea, € denominado de AIDS
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2014). Este estagio se caracteriza pela fragilidade elevada
do sistema imunolégico e elevado risco de infecgdes oportunistas por virus e
bactérias (BRASIL, 2020; BRASIL, 2014). Esta condigao de fragilidade do sistema
imunoldgico pode ser ainda mais severa em criangas e adolescentes por se tratar de
periodo da vida em que o sistema imunolégico ainda n&o atingiu maturagcdo em se
tratando do seu desenvolvimento, estando este em periodo de fragilidade e amplo
desenvolvimento (BRASIL, 2014).

Introduzida na década de 90, a TARV tem sido a forma de se controlar a
infeccdo pelo HIV por meio da supressao da replicagdo do HIV, e assim a
reconstrucdo da funcdo imune, aumentando substancialmente a expectativa e a
qualidade de vida de criancas e adolescentes infectados pelo HIV. Porém, apesar
dos esforcos para a ampla distribuicdo e acesso a TARV, bem como a reducdo da
taxa de transmissdo do virus e do indice de mortalidade, no ano de 2019, 41.919
novos casos de HIV foram registrados € no mesmo periodo 10.565 mortes por
doencas relacionadas a AIDS foram registradas em criangas e adolescentes com
menos de 15 anos (UNAIDS, 2022). Esta taxa de mortalidade elevada, quando

observado o numero de novos casos, pode estar relacionada aos mecanismos do



22

HIV/AIDS, como a fragilidade do sistema imunologico, bem como aos efeitos
adversos do uso prolongado da TARV (MCCOMSEY; LEONARD, 2004; HAZRA,
SIBERRY; MOFENSON, 2010; FORTUNY et al., 2015).

Dentre os efeitos adversos relacionados ao uso prolongado da TARV e aos
mecanismos do HIV/AIDS estdo as alteracbes na composicdo corporal podendo
resultar em alteragbes na distribuicdo da massa de gordura corporal (lipoatrofia e
lipodistrofia) (HEATH et al., 2003), redu¢cdo da massa o0ssea (HEATH et al., 2003),
maior risco enfarte do miocardio (Friis-Maller et al., 2007), resisténcia a insulina,
anemia, miopatia (HERMAN; EASTERBROOK, 2001), diabetes (KRAMER et al.,

2009), diarreias, vémitos, nauseas, vermelhiddo na pele e agitagdo (BRASIL, 2012).

2.2 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES
COM DIAGNOSTICO DE INFECCAO PELO HIV

A aptiddo cardiorrespiratéria € definida como a capacidade de ofertar
oxigénio aos musculos e utilizagdo do mesmo para gerar energia (POWERS;
HOWLEY, 2000). O VO;Max, definido pela maxima capacidade de captagdao do
oxigénio presente na atmosfera, transporte e oferta para a musculatura envolvida
durante exercicio intenso, tem sido considerado indicador mais adequado para a
classificagdo da aptiddo cardiorrespiratéria (FAWKNER; ARMSTRONG, 2007). O
VO,;Max pode ser identificado a partir de teste incremental de esforgo maximo com
protocolo de degrau (HOWLEY; BASSETT; WELCH, 1995), em que o individuo deve
sustentar determinada carga em estagios com duragcdo de trés a cinco minutos
dependendo do protocolo, formando um platd final (DUNCAN; HOWLEY;
JOHNSON, 1997). Porém, nem todos os individuos apresentam platé ao final dos
testes, principalmente em testes continuos (protocolo de rampa), assim
apresentando somente o VOypico, o qual tem sido utilizado para representar o
VO,Max desde que complementado com variaveis como o quociente respiratorio
(QR) (DUNCAN; HOWLEY; JOHNSON, 1997). Assim, o VOgpico tem sido utilizado
como parametro para criangas e adolescente, pois 0s mesmos raramente
apresentam platd de VO,Max quando submetidos a teste incremental de esforgo
maximo para avaliagdo da aptidao cardiorrespiratéria (FAWKNER; ARMSTRONG,
2007).
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Individuos que apresentam maiores niveis de atividade fisica apresentam,
por conseguinte, maiores niveis de VO;Max (HERDY; CAIXETA, 2016). Sendo
assim, o Ministério da Saude recomenda a pratica de atividade fisica para criangas e
adolescentes com diagnéstico de infeccao pelo HIV como terapia auxiliar a TARV,
sendo de facil acesso e baixo custo (BRASIL, 2012). Estudo de revisdo demonstrou
que exercicios resistidos e exercicios aerdbicos, aplicados juntos por meio do
meétodo de treinamento concorrente, apresentaram resultados positivos a respeito
das variaveis de composig¢ao corporal, desempenho muscular, capacidade funcional
aerobica e qualidade de vida em adultos com diagnostico de infeccédo pelo HIV
(GOMES NETO, 2013). Além dos aspectos positivos relacionados a saude, como a
melhora na aptidao fisica, a pratica de atividade fisica por criangas e adolescentes
com diagnéstico de infeccdo pelo HIV esta relacionada a melhora de aspectos
psicologicos e melhora no panorama clinico geral do paciente (BRASIL, 2012).
Entretanto estudo anterior realizado com criangas e adolescentes com diagndstico
de infecgao pelo HIV encontrou que estes apresentavam menor valor de VOgpico
quando comparados com grupo controle sem diagndstico de infecgao pelo HIV (DE
LIMA et al., 2017). Ademais, estudo anterior com criangas e adolescentes com
diagnostico tardio de infecgdo pelo HIV apresentavam menor aptidao
cardiorrespiratéria quando comparados com grupo controle de mesma idade, sexo e
nivel de atividade fisica (CADE; PERALTA; KEYSER, 2002).

2.3 SONO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES E RELAGCAO COM HIV

Atividades essenciais, relacionadas principalmente aos sistemas nervoso
central e enddcrino, para a manutengcdo da homeostase do organismo ocorrem
durante o sono (GEIB, 2007). As recomendagbes de sono para criangas e
adolescentes buscam obter os beneficios do estilo de vida saudavel sendo estas de
dormir entre nove e onze horas por noite, para criangas com idades de cinco a treze
anos, e de dormir entre oito e dez horas por noite para adolescentes com idades de
quatorze a dezessete anos (TREMBLAY et al., 2016). Entretanto, a necessidade de
horas de sono varia para cada individuo, sendo denominados de dormidores curtos

aqueles individuos que necessitam de menos horas de sono para se sentirem
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descansados e dormidores longos aqueles que requerem de mais horas de sono
para se sentirem descansados (POYARES; TUFIK, 2003).

Individuos com diagndstico de infecgao pelo HIV, podem apresentar fatores
que causam efeitos negativos na qualidade do sono como, agitacao, insénia, sonhos
vividos e efeitos que podem ou ndo influenciar no sono como, diarreia, vomitos,
nauseas (BRASIL, 2012). Além de fatores comuns como vontade de urinar durante a
noite e insbnia (FERREIRA; CEOLIM, 2012). Fato observado em estudo de
Junqueira et al. (2008), o qual encontrou associagéo significativa entre a ansiedade,
sono e qualidade de vida em individuos com diagndstico de infeccéo pelo HIV e
também encontrou associagao significativa entre depresséo, sono e a qualidade de
vida em individuos que apresentavam carga viral detectavel.

A qualidade do sono, quando investigada em adultos, apresentou relagao
positiva com aptiddo cardiorrespiratéoria (MOTA; VALE 2009) e também com a
resisténcia muscular e flexibilidade (LEE; LIN 2007). Porém, estudo anterior que
investigou horas de sono e qualidade de sono com a aptidao cardiorrespiratéria em
adultos ndo obteve o mesmo resultado, ndo identificando associacédo significativa
entre estas variaveis (IVANILDO JUNIOR et al., 2013). Em se tratando de criancas e
adolescentes, ndo foram encontradas relacdo do quantitativo de horas de sono com
a aptidao cardiorrespiratoria (THIVEL et al., 2015; ZAQOUT et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Para cumprir com os objetivos, o presente estudo foi de natureza aplicada e,
com relagdo a abordagem do problema de pesquisa, teve caracteristica quantitativa,
descritiva e associativa.

O presente estudo fez parte do projeto de pesquisa “Guia de avaliagao da
aptidao fisica relacionada a saude de criangas e adolescentes com diagndstico de
infecgao por HIV: estudo Saude Positiva etapa II” previamente avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) (CAAE: 42602921.5.0000.0121) (ANEXO A) e, por se tratar de
pesquisa multicéntrica, tramitou também no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG) (CAAE: 47615021.5.0000.5361) (ANEXO B).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente estudo contou com a participacdo de criancas e adolescentes,
com idade de cinco a 15 anos, com diagnéstico de infecgdo por HIV, com via de
transmissao vertical (mae-filho), o quais estavam em acompanhamento clinico no
setor especializado do hospital dia (HDIA) do HIJG, na cidade de Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil.

O ciclo de consultas do acompanhamento clinico no HDIA se da por meio de
consultas mensais, trimestrais ou semestrais. Assim, o prazo de duragédo do periodo
de coleta de dados foi estipulado em 12 meses, visando oportunizar a participagcao
na etapa de coleta de dados a todos os pacientes elegiveis.

O calculo amostral do presente estudo foi realizado a posteriori por meio do
calculo do poder amostrar através da ferramenta Calculo Amostral da Universidade
de Sao Paulo (USP), em que foi considerando o total de pacientes elegiveis
atendidos no periodo de coleta de dados, e aplicados os parametros de 95% para o
nivel de significancia e 80% para poder amostral (LAURIS, 2023).

Foram considerados critério de elegibilidade para a participagdo no presente

estudo: 1) possuir registro de infeccao por HIV, com via de transmissao vertical, no
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prontuario meédico; 2) ter idade entre cinco e quinze anos; 3) apresentar no
prontuario meédico o registro de infecgdo pelo HIV, sendo estes: a composi¢céo e o
tempo da TARV atual e anterior, os sinais e sintomas que permitam a classificagéo
da evolugado da infecgdo, os valores de carga viral HIV RNA, de linfocitos CD4 e
linfécitos T CD8+; 4) estar com exames de rotina do atendimento ambulatorial em
dia; 5) ndo apresentar incapacidade de manter-se de pé e/ou locomover-se, bem
como incapacidade plena de fala e/ou audi¢cdo; 6) ndo apresentar doengas que
alteram a composigdo corporal, como neoplasias malignas, anomalias
cromossOmicas, paralisias, insuficiéncia renal ou hepatica, hipertireoidismo ou
hipotireoidismo, exceto as relacionadas ao HIV/AIDS; 7) ndo apresentar alteragao do
padrdao motor ou contraindicacéo a atividade fisica, como imunodeficiéncia avangada
na presenca de infeccdo oportunista, presenca de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo Il ndo controladas, hepatopatia grave com plaquetopenia e alto
risco cardiovascular (BRASIL, 2012); 8) nao utilizar, de modo continuo,
medicamentos diuréticos ou receber imunoterapias; 9) nao apresentar complicacdes
de saude, como um quadro infeccioso ou infecgdes oportunistas, no periodo de
coleta de dados.

Os casos em que o paciente ou o responsavel legal tenham negado em até
dois convites para a participacdo do estudo foram considerados como recusas e
aqueles participantes que entraram para o estudo, mas nao compareceram as
coletas de dados em até trés tentativas de marcagdo da mesma foram considerados

como perdas.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Anteriormente a realizagdo do projeto, foi feito estudo piloto, que teve como
intuito o treinamento da equipe de avaliadores, simulagao pratica da coleta de dados
e padronizagao dos procedimentos de medida. Apos o estudo piloto, se deu inicio a
fase de coleta de dados, sendo a mesma dividida em trés etapas sendo estas: Etapa
I, realizada no HDIA-HIJG, na qual foi efetuada a abordagem aos pacientes e/ou
responsaveis, explicacdo a cerca da pesquisa e convite aos pacientes para a
participagdo do estudo, em caso de aceite, foi efetuada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e do Termo de

Assentimento (APENDICE B), e em seguida se deu a aplicagdo do questionario
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(ANEXO C) em forma de entrevista que ocorreu em ambiente reservado buscando
garantir privacidade aos participantes, apos a entrevista, foram coletados os dados
do prontuario do participante, bem como a marcagdo da etapa seguinte; Etapa Il
realizada no Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano
(NuCiDH) do Centro de Desportos (CDS)/UFSC, na qual foram coletados os dados a
respeito da composi¢cdo corporal e agendamento da etapa seguinte; Etapa lIl,
realizada no Laboratério de Esfor¢o Fisico (LAEF) do CDS/UFSC, na qual foram

coletados os dados da aptidao cardiorrespiratoria.

3.4 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

As variaveis de aptidao cardiorrespiratoria, rotina de sono e o panorama da
infeccdo por HIV foram coletadas como variaveis de foco primario do presente
estudo. As variaveis de massa corporal, estatura, sexo, idade, maturagao sexual e
nivel de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa foram coletadas para

descricdo dos participantes e ajuste em analises estatisticas.

3.41 Aptidao Cardiorrespiratéria

Os dados a respeito da aptidao cardiorrespiratéria (frequéncia cardiaca de
repouso, Frequéncia Cardiaca Maxima (FCMax), QR, poténcia pico, volume
expiratorio e VOypico) foram coletados a partir de teste incremental de rampa em
cicloergbmetro (Lode Excalibur Sport, Lode BC, Groningen, Netherlands). O VO,;Max
foi investigado por meio do VOypico. O mesmo foi coletado através de analisador de
gases (Quark PFTergo — Cosmed, Itélia). Durante todo o protocolo do teste, a
frequéncia cardiaca foi monitorada por meio de monitor de frequéncia cardiaca
(Polar S601i, Polar, Finlandia). A percepcao de esforgo dos participantes foi avaliada
durante todo o periodo do teste, por meio da escala de Borg (BORG, 2000) seguindo
tabela de Borg modificada, segundo Nieman (2011).

O protocolo do teste incremental foi baseado em estudo anterior que
investigou a aptiddo cardiorrespiratéria por meio do VOypico de criangas e
adolescentes com diagnéstico de infecgdo pelo HIV (DE LIMA et al., 2017). O

protocolo teve como estagio de inicio o periodo de cinco minutos em que os
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participantes deveriam permanecer em repouso, onde foi verificada a linha basal dos
participantes. No segundo estagio, aquecimento, teve duracéo de trés minutos com
intensidade de 20 Watts(W) de poténcia com a manutengdo de cadéncia de =60
rotagdes por minuto (RPM). Ao final do aquecimento realizou-se intervalo de dois
minutos em que os participantes deveriam permanecer em repouso, porém sentados
no cicloergbmetro. Apos o intervalo, se deu inicio o teste incremental o qual teve
como estagio inicial o periodo de cinco minutos com intensidade de 15W de poténcia
e manutengao da cadéncia 260 RPM, para se tracar a linha de base dos parametros
dos participantes previamente ao inicio dos implementos de carga. Os estagios de
implemento de carga tiverem inicio logo apds os cinco minutos iniciais, e tiveram
duracéo de trés minutos com acréscimo de carga de 2W a cada 3 segundos (45W
cada trés minutos). Os participantes foram orientados a manter a cadéncia de =260
RPM ao longo dos estagios de implemento de carga. O final dos estagios de
implemento de carga se deu por meio de maxima exaustdo voluntaria dos
participantes. Logo apods a exaustdo voluntaria, foi realizada a fase de recuperagao
com duragao de cinco minutos com intensidade de 15W e manutencido de cadéncia
entre 50-60 RPM. Ao final da recuperacéo, os participantes foram monitorados em
repouso pelo periodo de cinco minutos ou até que se retomassem os niveis da linha
basal.

Trés dos quatro parametros a seguir deveriam ser observados para que
fosse considerado o atingimento da maxima exaustdo voluntaria e do VOypico: QR
21,1; RPM 260 durante o periodo de implemento de carga; percepcéo de esforgo
>17 da escala de Borg modificada, segundo Nieman (BORG, 2000; NIEMAN, 2011);
observacdo visual de hiperventilacdo e vermelhiddo (DUNCAN; HOWLEY;
JOHNSON, 1997).

Por meio do teste incremental em cicloergbmetro foi obtido o VOypico e a
classificacdo da aptidao cardiorrespiratoria levou em consideracao os parametros de
VOgpico = 41,8 mL/kg/min para o sexo masculino e VOgpico = 34,6 mL/kg/min para o
sexo feminino para identificacdo dos participantes que apresentavam risco de
doencas cardiovasculares (RUIZ et al., 2016).
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3.4.2 Rotina de Sono

As informagdes a respeito da rotina de sono foram coletadas por meio de
questionario semiestruturado desenvolvido para o estudo proposto (ANEXO C). O
mesmo foi aplicado em forma de entrevista no HDIA-HIJG durante a Etapa | do
estudo.

As perguntas referentes a rotina de sono dos pacientes foram feitas de
forma quantitativa, sendo elas: horas de sono em noite habitual, horas de dormir e
hora de acordar de segunda a quinta-feira, sexta a sabado, sabado para domingo e
domingo para segunda. O total de minutos de sono por noite e média de sono
semanal, foi calculado por meio das respostas dos participantes.

As Diretrizes Canadenses de Movimento de 24 horas para criangas € jovens:
uma integracdo de atividade fisica, comportamento sedentario e sono, foram
utilizadas para classificar a rotina de sono dos individuos (TREMBLAY et al., 2016),
as quais recomendam a necessidade de se dormir de nove a onze horas por noite
para criangas com idades entre cinco e treze anos e de oito a dez horas por noite
para adolescentes com quatorze a dezessete anos de idade.

Para investigar a qualidade do sono dos individuos foram utilizadas
perguntas qualitativas, questionando se o participante considerava que dormia bem
e se sentia descansado, a frequéncia em que dormia ou sentia sono em sala de
aula, a frequéncia em que dormia ou sentia sono ao fazer a licao de casa, se estava
atento/alerta na maior parte do dia, e a frequéncia em que se sentia cansado e mal-
humorado durante o dia. Estas perguntas tinham como opgédo de resposta as

frequéncias: sempre, frequentemente, as vezes, quase nunca, nunca.

3.4.3 Panorama da Infecgao pelo HIV

As informagdes quanto ao panorama da infecgao pelo HIV (carga viral de
HIV-1, contagem de linfocitos CD4 e CD8+, relagdo CD4+/CD8+, tipo de TARYV,
tempo de utilizacdo de TARYV, diagnostico da infeccdo, transmissao vertical e
evolugdo clinica) foram coletados por meio dos prontuarios médicos do HDIA do
HIJG.
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A informacédo acerca da adesdo ao tratamento foi coletada por meio de
questionario (ANEXO C), aplicado em forma de entrevista, para verificar se o uso da
TARV ocorria todos os dias e se o participante fazia uso dos medicamentos nos dias
e horarios recomendados.

A evolucgao clinica foi verificada por meio das contagens de linfécitos CD4 e
calculo do percentual de CD4 (CD4+%) e categorizagdo da imunossupressdo. O
calculo do CD4+% tera como base as contagens celulares a seguir: >25% (>500 cell
mm-3), 14-25% (200-499 cell mm-3), <14% (<200 cell mm-3). A categorizagdo da
imunossupressao seguira os parametros do Center for Disease Control com base no
CD4+%: Categoria 0 (estagio 1), sem imunossupressao - >25% CD4; categoria 1
(estagio 2), imunossupressao moderada — 15-25% CD4; categoria 2 (estagio 3),
imunossupressao severa - <15% CD4 (SELIK et al., 2014).

3.44 Composigcao Corporal

A massa corporal foi aferida por meio de balancga digital da marca G Tech
Pro® (Pacific Palisades, USA), com capacidade de até 150 kg e resolu¢cdo de 100
gramas. Para a medida, o participante esteve descalgo, em pé, com 0os ombros
relaxados e bragos ao lado do corpo, evitando movimentacgao.

A estatura foi mensurada por meio de estadidmetro da marca Sanny® (Sao
Paulo, Brasil), com resolugao de 1 mm. Para a medida, o participante, estava em
posicao ortostatica, descalgo e posi¢gdo da cabeca no plano de Frankfurt. O registro
foi anotado em quilogramas (kg)

Para calculo do indice de massa corporal (IMC), foi utilizada a massa
corporal (kg) e estatura (metros [m]), através da formula: IMC = massa corporal (kg) /
estatura® (m).

Os procedimentos da BIA foram realizados com equipamento
multifrequencial octapolar InBody® 720 (Biospace, Los Angeles, USA). Esse
equipamento possui oito eletrodos dos quais quatro estdo localizados em uma
plataforma com balanca acoplada na qual o avaliado se posiciona em posicao
ortostatica. Dos quatro eletrodos dispostos na plataforma, dois sdo tocados por cada
pé. Os outros quatro eletrodos do equipamento estdo localizados em dois manetes,
cada um com dois eletrodos que sdo segurados com as maos. Os manetes sao

seguros com bragos em abducao lateral de aproximadamente 20° (KRIEMLER et al.,
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2009). A leitura dos dados possui duragdo de aproximadamente dois minutos.
As recomendacgdes de pré-teste da BIA foram: 1) ndo comer ou beber trés horas
antes do teste; 2) ndo praticar atividade fisica moderada ou vigorosa a menos de 12
horas do teste; 3) urinar a menos de 30 minutos do teste; 4) ndo consumir alcool a
menos de 48 horas do teste; 5) ndo tomar medicamentos diuréticos a menos de sete
dias do teste; 6) utilizar traje de banho; 7) estar descalgo; 8) ndo fazer uso de brincos
e/ou anéis e/ou qualquer tipo de metal; 9) a coleta de dados foi adiada para meninas
que percebessem que estivessem retendo agua durante o periodo menstrual (KYLE
et al., 2015). A partir da analise da BIA foram estimadas as variaveis: percentual de

gordura corporal, massa de gordura corporal, massa livre de gordura.

3.4.5 Variaveis Descritivas

As variaveis sexo e idade foram coletadas por meio de questionario
semiestruturado desenvolvido para o estudo proposto (ANEXO C) em forma de
entrevista. A maturagao sexual foi coletada a partir de autoavaliacdo por meio das
figuras de Tanner (ANEXO D), instrumento validado no Brasil para utilizagdo em
criangas e adolescentes (FARIA et al., 2013).

As informacgdes a respeito do nivel de atividade fisica moderada e vigorosa
foram coletadas por meio do questionario Physical Activity Questionnaire for Older
Children (PAQ-C) (KOWALSKI et al., 2004), o qual investiga a pratica de atividade
fisica na rotina diaria de criangcas e adolescentes, presente dentro do questionario
desenvolvido para o estudo (ANEXO C). Por meio do PAQ-C foi obtido o score
médio referente as atividades diarias e, foi levado em consideragao o ponto de corte
de 2,151 proposto por De Castro et al. (2023) para a determinar se os participantes
cumpriam as recomendacdes de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2020).

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados no software Excel versdo 2013
(Microsoft, Redmond, Washington, EUA) e exportados ao programa estatistico R©

4.2.1 (The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) para realizagao
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da analise dos dados, estabelecendo p<0,05. A normalidade da distribuicdo dos
dados foi analisada por meio de teste estatistico de Shapiro-Wilk, bem como analise
de histogramas e grafico de dispersao (normal probabilty plot) das variaveis. Os
dados foram apresentados como médias e desvio padrao (DP) (variaveis
quantitativas) e valor total e percentuais (variaveis qualitativas) com intervalos de
confianga fixados em 95%, e as analises foram estratificadas por sexo (masculino e
feminino).

Teste-t para amostras independentes foi utilizado para a investigagao de
diferencas entre os sexos feminino e masculino. Para responder ao objetivo |
(“Identificar os indicadores quantitativos da rotina de sono associados com a aptidao
cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes com diagndstico de HIV”) foi
calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson (rho) para verificar o quanto as
variaveis independentes reproduzem os valores da variavel dependente (DE
CASTRO; DE LIMA; SILVA, 2018) e a analise de regresséo linear simples para
determinar a associagao da aptidao cardiorrespiratoria e as variaveis da rotina de.
Os limiares propostos por Cohen (2013) para os coeficientes de correlagdo foram
aplicados para classificar os valores de correlagdo, em que foi considerado: rho <
0,10 = correlagao baixa; rho = 0,30 = correlagdo moderada e rho = 0,50 correlagao
alta. Para responder ao objetivo Il (“Verificar os indicadores qualitativos da rotina de
sono associados com a aptidao cardiorrespiratoria em criangas e adolescentes com
diagnostico de HIV”) foi realizada analise de variancia (ANOVA com poés-teste de
Tukey) para anadlise da associacao de variavel quantitativa (VO,Max) com variaveis

qualitativas de trés ou mais grupos.

3.6 ASPECTOS LEGAIS

O presente estudo fez aquilo previsto em lei, ndo promoveu interesses
pessoais, respeitou o patriménio publico, teve suas etapas publicas com a devida
confidencialidade dos participantes e priorizou a presteza das agdes.
Os principios éticos que constam na Resolug¢ao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude foram seguidos. O presente estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa e Seres Humanos e ao Comité de Etica em
Pesquisa do HIJG e a Plataforma Brasil. Todos os participantes e responsaveis

pelos participantes assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE B) e o TCLE
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(APENDICE A), respectivamente. A participacdo da pesquisa ndo teve nenhum
retorno financeiro, e foram garantidos reembolsos de despesas com ligagao
comprovada a pesquisa. Tiveram direito a indenizagao os participantes com danos
comprovadamente provenientes da pesquisa.

Visando a privacidade e confidencialidade, este estudo teve seus dados
digitalizados em documentos criptografados, as cépias impressas foram guardadas
em local onde somente os pesquisadores tém acesso. Durante os procedimentos de
coleta, tabulagdo e analise de dados, foram utilizados numeros de protocolo
individualizados para cada participante. Os dados deste estudo estardo guardados
em local seguro por um periodo de cinco anos, podendo ter acesso, somente os

pesquisadores envolvidos.



34

4 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados do presente estudo (margo de 2022 a
margo de 2023), 47 criangas e adolescentes, com idade de cinco a 15 anos foram
atendidos no HDIA. Deste, 44 atendiam aos critérios de elegibilidade do presente
estudo. Considerando o total de pacientes elegiveis atendidos no periodo de coleta
de dados (n=44), parametros de 95% para o nivel de significancia, 80% para poder
amostral e critério de correlagdo rho = 0,50 (correlagdo alta) o tamanho amostral
necessario calculado foi de 18 participantes.

Dentre os 44 pacientes elegiveis, cinco recusaram a participagdo no estudo
e 17 desistiram ao logo do estudo ndo completando as trés etapas de coleta de
dados. Assim, participaram do presente estudo 18 criangas e adolescentes, sendo
nove do sexo masculino e nove do sexo feminino, com média de idade de 10,61
(£2,48) anos. Quando investigadas as diferencas entre os sexos, o sexo feminino
apresentou maiores valores de média de idade (11,89 [t2,37] anos), IMC (20,81
[£2,90] kg/m?), massa de gordura (12,60[+£5,29] kg) e percentual de gordura (26,40
[+6,40] %), quando comparado ao sexo masculino. O sexo masculino apresentou
maior média de PAQ-C score (3,11 [£0,60]), quando comparado ao sexo feminino
(Tabela 1). Ademais, todos os participantes do sexo masculino cumpriam as
recomendacgdes de atividade fisica (Tabela 2).

A respeito do panorama da infec¢ao pelo HIV, o sexo feminino apresentou
maior valor para razdo CD4+/CD8+ (1,244 [+0,41] células/mm3) € maior proporcao
de participantes que faziam uso de TARV sem inibidor de protease (88,9%), quando
comparado ao sexo masculino. Ademais, todas participantes do sexo feminino
apresentavam carga viral indetectavel. O sexo masculino apresentou maior média de
contagem de linfocitos CD8+ (1314,22 [+350,40] células/mm3), quando comprado ao
sexo feminino (Tabela 1).

Nao foram encontradas diferengas significativas entre os sexos feminino e
masculino em se tratando do VOapico, totais de horas de sono (X dias de semana, X
finais de semana e X ao longo da semana), bem como das caracteristicas da rotina
de sono (Tabelas 1 e 2). Sendo assim, os grupos feminino e masculino foram

agrupados para as analises seguintes (correlacéo e associagao entre as variaveis).
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, aptidao cardiorrespiratéria, rotina de sono e panorama

da infecgao pelo HIV dos participantes.

Variaveis Feminino Masculino Total
(n=9) (50,0%) (n=9) (50,0%) (n=18)
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 11,89 (2,37)* 9,33 (1,94) 10,61 (2,48)

Estatura (cm)
Massa corporal (kg)

148,48 (12,85)
46,70 (11,78)

137,07 (11,18)
34,09 (13,73)

142,77 (13,08)
40,39 (14,01)

IMC (kg/m?) 20,81 (2,90)* 17,68 (4,87) 19,25 (4,21)
PAQ-C Score 2,17 (0,85) 3,11 (0,60)* 2,64 (0,86)
Massa livre de gordura (kg) 34,10 (7,90) 27,16 (7,04) 30,63 (8,09)
Massa de gordura (kg) 12,60 (5,29)* 6,93 (8,32) 9,77 (7,36)
Percentual de gordura corporal (%) 26,40 (6,40)* 17,06 (11,49) 21,73 (10,23)
VO,pico (ml.kg™".min™) 30,01 (7,07) 37,71 (9,14) 33,86 (8,87)

Risco de doenca cardiovascular
Sim
N&o

Poténcia pico (watts)

Frequéncia cardiaca maxima (bpm)

Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)

Quociente respiratério (CO2/03)
Volume expiratorio (L/min)
Minutos de sono (X dias de semana)
Minutos de sono (X final de semana)
Minutos de sono (X ao longo da
semana)
Cumpria as recomendacgdes de sono
Sim
N&o

7 (77,80%)

2 (22,20%)
111,33 (33,90)
174,22 (11,89)
83,70 (10,06)

1,27 (0,15)
46,51 (14,19)
531,11 (83,43)

551,11 (102,03)
536,83 (76,85)

7 (77,80%)
2 (22,20%)

6 (66,70%)

3 (33,30%)
98,33 (43,41)
179,56 (13,54)
75,37 (10,56)

1,21 (0,14)
47,76 (20,71)

573,33 (103,32)
596,67 (97,72)
580,00 (81,51)

8 (88,90%)
1(11,10%)

13 (72,22%)
5 (27,78%)
104,83 (38,37)
176,89 (12,66)
79,54 (10,88)
1,24 (0,14)
47,13 (17,24)
552,22 (93,65)
573,89 (5,20)
558,41 (80,00)

15 (83,33%)
3 (16,67%)

Carga viral (copias/mL)
ND ou ALD (=20 or <40)
41 - 1000
>1000
CD4+ (células/ulL)
<200
200-499
2500
CD8+ (células/ulL)
Razao CD4+/CD8+
Tempo de TARV (anos)
TARV com inibidor de protease
TARV sem inibidor de protease

9 (100,00%)*
0 (0,00%)

0 (0,00%)
1040,00 (500,72)
0 (0,00%)

2 (22,2%)

7 (77,8%)
852,22 (415,99)
1,244 (0,41)*
8,78 (4,79)
1(11,1 %)

8 (88,9%)"

8 (88,90%)
1(11,10%)

0 (0,00%)
1006,00 (366,50)
0 (0,00%)

0 (0,00%)

9 (100%)

1314,22 (350,40)*

0,79 (0,27)
5,78 (4,21)
5 (55,6%)
4 (44,4%)

17 (94,44%)
1(5,56%)

0 (0,00%)
1023,00 (426,03)
0 (0,00%)

2 (11,11%)

16 (88,89%)
1083,22 (442,39)
1,02 (0,41)
7,28 (4,64)

6 (33,33%)

12 (66,67%)

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; PAQ-C Score: pontuacao final do questionario
de atividade fisica para criangas mais velhas; VOypico: pico de consumo de oxigénio; bpm:
batimentos por minuto; ND: ndo detectavel; ALD: abaixo dos limites de detecgao; CD4+: contagem
de linfécitos TCD4; CD8+: contagem de linfécitos TCD8; TARV: terapia antirretroviral; * test- t ou
teste de Wilcoxon para variaveis independente, p-valor < 0,05; * Teste Qui-quadrado, p-valor <
0,05; Diferencas significativas destacadas em negrito.
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Variaveis Feminino Masculino Total
Maturagao sexual (Estagios de Tanner) n=9 n=9 n=18
Estagio 1 0 (0,00) 2 (22,20) 2 (11,11)
Estagio 2 0 (0,00) 3 (33,30) 3 (16,67)
Estagio 3 6 (66,70) 3 (33,30) 9 (50,00)
Estagio 4 1(11,10) 1(11,10) 2 (11,11)
Estagio 5 2 (22,20) 0(0,0) 2(11,11)
Nivel de atividade fisica
Cumpria as recomendacgdes de AF 5 (55,60) 9 (100,0)" 14 (77,78)
Nao cumpria as recomendagdes de AF 4 (44,40) 0 (0,0) 4 (22,22)
Horas de sono
6h por noite 1(11,10) 0 (0,00) 1 (5,56)
7h por noite 0 (0,00) 3 (33,30) 3 (16,67)
8h por noite 4 (44,40) 1(11,10) 5(27,78)
9h por noite 0 (0,00) 2 (22,20) 2(11,11)
10h ou mais por noite 4 (44,40) 3 (33,30) 7 (38,89)
Cumpria as recomendagtes de sono (forma categérica em noite
habitual)
Sim 7 (77,80) 5 (55,60) 12 (66,67)
Nao 2 (22,2) 4 (44,40) 6 (33,33)
Dormia bem se sentia descansado
Quase nunca 0 (0,00) 1(11,10) 1 (5,88)
Raramente 3 (37,50) 0 (0,00) 3 (17,65)
Algumas vezes 2 (25,00) 1(11,10) 3 (17,65)
Com relativa frequéncia 0 (0,00) 1(11,10) 1 (5,88)
Quase sempre 3 (37,50) 6 (66,70) 9 (52,94)
Cumpria as recomendacgdes de sono (dias de semana)
Sim 5 (55,60) 6 (66,70) 11 (61,11)
Nao 4 (44,40) 3 (33,30) 7 (38,89)
Cumpria as recomendacdes de sono (finais de semana)
Sim 7 (77,80) 8 (88,90) 15 (83,33)
Nao 2 (22,20) 1(11,10) 3 (16,67)
Dormia ou sentia sono em sala de aula
Sempre 1(11,10) 0 (0,00) 1 (5,56)
Frequentemente 2 (22,20) 0 (0,00) 2 (11,11)
As vezes 2 (22,20) 4 (44,40) 6 (33,33)
Quase nunca 2 (22,20) 3 (33,30) 5(27,78)
Nunca 2 (22,20) 2 (22,20) 4 22,22)
Dormia ou sentia sono ao fazer a licdo de casa
Sempre 1(11,10) 0 (0,00) 1 (5,56)
Frequentemente 1(11,10) 0 (0,00) 1 (5,56)
As vezes 2 (22,20) 3 (33,30) 5(27,78)
Quase nunca 2 (22,20) 2 (22,20) 4 (22,22)
Nunca 3(33,30) 4 (44,40) 7 (38,89)
Estava atento/alerta na maior parte do dia
Sempre 2 (22,20) 2 (22,20) 4 (22,22)
Frequentemente 1(11,10) 2 (22,20) 3(16,67)
As vezes 6 (66,70) 3 (33,30) 9 (50,00)
Quase nunca 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Nunca 0 (0,00) 2 (22,20) 2(11,11)
Qual frequéncia se sentia cansado e mal-humorado durante o dia
Sempre 3(33,30) 0 (0,00) 3(16,67)
Frequentemente 1(11,10) 0 (0,00) 1 (5,56)
As vezes 4 (44,40) 4 (44,40) 8 (44,44)
Quase nunca 0 (0,00) 1(11,10) 5 (27,78)
Nunca 1(11,10) 4 (44,40) 1 (5,56)

AF: atividade fisica; * p-valor teste Qui-quadrado < 0,05; Diferengas significativas

destacadas em negrito.
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Na anadlise de correlagdo se observou que o QR apresentou correlagao
significativa com as variaveis da rotina de sono dos participantes, X de minutos de
sono nos dias de semana (rho = -0,547, p-valor < 0,05) e X de minutos de sono ao
longo da semana (rho = -0,477, p-valor < 0,05) (Tabela 3), em que quanto maior era
a X de minutos de sono nos dias de semana menores eram os valores do QR e
quanto maior era a X de minutos de sono ao longo da semana menores eram 0s
valores do QR (Figura 1).

Nas analises de correlagbes secundarias (variaveis de foco primario
comparadas com variaveis descritivas ou de controle), se observou correlagao
significativa entre o VOypico e as variaveis de massa de gordura (rho = -0,543) e
percentual de gordura (rho = -0,600, p-valor < 0,05) (Tabela 3), em que quanto
maiores eram os valores de massa de gordura menores eram os valores de VOgpico
e quanto menor era o percentual de gordura maiores eram os valores de VOypico
(Figura 1). Ademais, a FCmax apresentou correlagao significativa com o VOgpico
(rho = 0,684, p-valor < 0,05), em que quantos maiores os valores da FCmax maiores
eram os valores do VOapico Com relagéo a rotina de sono, a variavel X de minutos
de sono ao longo da semana apresentou correlagado significativa com as variaveis X
de minutos de sono nos dias de semana (rho = 0,940, p-valor < 0,05) e X de minutos
de sono aos finais de semana (rho = 0,600, p-valor < 0,05) (Tabela 3), em que
quanto maior era a X de minutos de sono nos dias de semana, bem como a X de
minutos de sono aos finais de semana, maiores era a X de minutos de sono ao
longo da semana (Figura 1).

A partir dos resultados encontrados na analise de correlagao (Tabela 3), foi
efetuada regressao linear simples, buscando identificar a associagdao entre as
variaveis que apresentaram correlagdo significativa. Por meio da regressao linear
simples se observou que o QR explicou 23,7% da X de minutos de sono nos dias de
semana (0,237; diferenca média = -0,012 ml.kg”.min™"; p-valor<0,05]) e 27,8% da X
de minutos de sono ao longo da semana (diferenga média = 0,050 ml.kg™".min™"; p-
valor<0,05]) (Tabela 4). Ademais, a massa de gordura explicava 28,1% do VOgpico
(diferenca média = 14,296 ml.kg"'.min™; p-valor<0,05) e o percentual de gordura
explicava 31,9% do VOypico (diferenca média = 0,001 ml.kg™".min™; p-valor<0,01])
(Tabela 4). Com relagdo as médias de minutos de sono, a X de minutos de sono nos

dias de semana explicava 87,7% da X de minutos de sono ao longo da semana
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(diferenca média = 0,003 ml.kg™".min™; p-valor<0,01]) e a X de minutos de sono aos
finais de semana explicava 32% da X de minutos de sono ao longo da semana

(diferenca média = 0,017 mI.kg'1.min'1 [p-valor<0,01]) (Tabela 4).

Tabela 3. Correlagao entre aptidao cardiorrespiratoria, rotina de sono, caracteristicas
antropométricas e panorama da infecgéo pelo HIV dos participantes.

Variaveis Minutos de Minutos de Minutos de Vogpico
sono (X dias  sono (X final  sono (Xao  (mlkg"'.min™)
de semana) de semana) longo da

semana)

Rho Rho Rho Rho
VOypico (ml.kg™.min™) -0,238 0,128 -0,153 -
Poténcia pico (watts) -0,354 -0,177 -0,359 0,066
Frequéncia cardiaca -0,408 0,014 -0,336 0,684*
maxima (bpm)
Frequéncia cardiaca de 0,401 -0,170 0,275 -0,303
repouso (bpm)
Quociente respiratério -0,547" -0,295* 0,477 0,297°*
(CO2/0y)
Volume expiratorio (L/min) -0,186 0,212 -0,080 0,346
Minutos de sono (X dias de -- 0,292 0,940* -0,238
semana)
Minutos de sono (X final de 0,292 -- 0,600* 0,128
semana)
Minutos de sono (X ao longo 0,940* 0,600* -- -0,153
da semana)
Idade (anos) -0,247 -0,167 -0,266 -0,423
Estatura (cm) 0,081 0,016 0,073 -0,370
Massa corporal (kg) 0,114" 0,051" 0,028" 0,424"
IMC (kg/m?) -0,002" -0,073" -0,155" -0,455"
PAQ-C Score 0,097 -0,109 0,042 0,425
Massa livre de gordura (kg) 0,062 -0,062 0,030 -0,328
Massa de gordura (kg) -0,037* -0,025" -0,176" -0,543"
Percentual de gordura 0,039 0,030 0,043 -0,600*
corporal (%)
CD4+ (células/uL) 0,066 -0,014 0,050 -0,003
CD8+ (células/uL) 0,404 -0,005 0,336 -0,014
Razao CD4+/CD8+ -0,108 0,079 -0,062 -0,112
Tempo de TARV (anos) 0,047 -0,090 0,007 -0,425

X: média; Rho: Coeficiente de correlagédo; VO,pico: pico de consumo de oxigénio; bpm:
batimentos por minuto; IMC: indice de massa corporal; PAQ-C Score: pontuacgao final do
questionario de atividade fisica para criangas mais velhas; CD4+: contagem de linfécitos
TCD4; CD8+: contagem de linfocitos TCD8; TARV: terapia antirretroviral; * p-valor < 0,05,
teste de correlacdo de Pearson ou * teste de correlacdo de Spearman; Correlagdes
significativas estao em negrito (CC = 0,30 e p-valor < 0,05).
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Figura 1. Inspecao visual por graficos de dispersdo (scatter plots) da correlagao
entre varidveis da aptiddo cardiorrespiratoria e rotina de sono em criangas e
adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV.
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Tabela 4. Regresséao linear simples, associagao entre variaveis da aptidao cardiorrespiratoria e rotina de sono em criangas e

adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV.

Variaveis R? Ajustado Dif. Média RMSE F AIC *n BIC’ T VIF
Variavel dependente
YOzpico (ml.kg™".min"

)

Modelo 1 0,281* 14,296 7,516 7,659 127,577 130,248 0,719 -0,807
Modelo 2 0,319** 0,001 7,315 8,981 126,599 129,270 0,681 -0,909
Minutos de sono (X
dias de semana)

Modelo 3 0,237* -0,012 81,79 6,288 213.513 216.184 0.763 -0,994
Minutos de sono (X
média da semana)

Modelo 4 0,278* 0,050 67,98 7,543 206,852 209,523 0,722 -0,994
Modelo 5 0,877** 0,003 28,09 121,900 175,035 177,706 0,123 -0,987
Modelo 6 0,320** -0,017 65,95 9,012 205,763 208,434 0,680 -0,986
Equacoes

Modelo 1 y = 40,5531 + (Massa de gordura [kg] x -0,6853)

Modelo 2 y = 45,157 + (Percentual de gordura corporal [%] x -0.52)

Modelo 3 y = 979,2 + (Quociente respiratério [CO2/02] x -345,1)

Modelo 4 y = 947,1 + (Quociente respiratdrio [CO2/02] x -314,2)

Modelo 5 y = 114,93206 + (Minutos de sono [X dias de semana] x 0,80308)

Modelo 6 y = 282,0458 + (Minutos de sono [X final de semana] x 0,4816)

R? Ajustado: coeficiente de determinacao ajustado; SEE = erro padrao de estimativa; RMSE = raiz quadrada do erro médio de
estimativa; AIC*n = critério de informacao de Akaike; BIC’ = critério de informagao Bayesiana; T = tolerancia (1 - R*adjustado); VIF

= fator de inflagdo de variancia; VOgpico: pico de consumo de oxigénio; X: média;

*p-valor<0,05;

**p-valor<0,01.
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O teste de Qui-quadrado foi aplicado para investigar se existia diferenca
significativa entre os grupos que cumpriam as recomendagdes de sono, grupos que
apresentam risco de doenga cardiovascular, grupos que cumpriam as
recomendacgdes de atividade fisica e individuos que usavam TARV com inibidor de
protease ou nao. Por meio desta analise foi identificado que os individuos que
cumpriam as recomendacgdes de sono em X de minutos de sono nos dias de
semana, também cumpriam as recomendagdes de sono em X de minutos de sono
ao longo da semana e aqueles que nao cumpriam as recomendagdes de sono nos
dias de semana, por sua vez também nao cumpriam as recomendacdes de sono ao
longo da semana. Porém, os demais grupos n&o apresentaram diferengas

significativas (Tabela 5).

Tabela 5. Analise da diferenca entre grupos, aptidao cardiorrespiratéria e rotina de sono dos
participantes, por meio de teste de Qui-quadrado com teste exato de Fisher.

Variaveis Grupos (n;%)
Atingiu as recomendacgdes de sono  Atingia as recomendagdes de sono (forma categorica
(X ao longo da semana) em noite habitual)
Néo Sim
Nao 2 (33,30) 1 (8,30)
Sim 4 (66,70) 11 (91,70)
Total 6 12
Risco de doenca cardiovascular Atingia as recomendacdes de sono (forma categorica
em noite habitual)
Néo Sim
Nao 3 (50,00) 2 (16,70)
Sim 3 (50,00) 10 (83,30)
Total 6 12
Risco de doenga cardiovascular Cumpriu as recomendagdes de sono (X ao longo da
semana)
Néo Sim
Nao 0 5 (33,30)
Sim 3 (100,00) 10 (66,70)
Total 3 15
Cumpriu as recomendagdes de Cumpriu as recomendagdes de sono (X dias de
sono (X longo da semana) semana)
Nao Sim
Nao 3 (42,90) 0 (0,00)
Sim 4 (57,10) 11 (100,00)*
Total 7 11
Cumpriu as recomendagdes de Cumpriu as recomendagdes de sono (X aos finais de
sono (X ao longo da semana) semana)

N&o Sim
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Nao 2 (66,70) 1(6,70)
Sim 1 (33,30) 14 (93,30)
Total 3 15
Cumpriu as recomendacgdes de Cumpriu as recomendacdes de sono (X d aos finais de
sono (X dias de semana) semana)
Nao Sim
Nao 2 (66,70) 5 (33,30)
Sim 1 (33,30) 10 (66,70)
Total 3 15
Risco de doenca cardiovascular Cumpria as recomendacgdes de atividade fisica
Nao Sim
Nao 0 (00,00) 5 (35,70)
Sim 4 (100,00) 9 (64,30)
Total 4 14
Risco de doenga cardiovascular TARV com inibidor de protease
Nao Sim
Nao 3 (25,00) 2 (33,30)
Sim 9 (75,00) 4 (66,70)
Total 12 6
Cumpriu as recomendacgdes de TARV com inibidor de protease
sono (X ao longo da semana)
Nao Sim
Nao 3 (25,00) 0 (33,30)
Sim 9 (75,00) 6 (66,70)
Total 12 6

TARV: terapia antirretroviral; *p-valor < 0,05; Diferengas significativas destacadas em negrito.

Com relagéo a analise de associagéo entre as variaveis continuas (VO_pico

e X de minutos de sono ao longo da semana) e as variaveis categoricas, se

observou que os participantes que ndo cumpriam as recomendag¢des de sono, horas

de sono de forma categdrica em noite habitual, apresentaram maior VO,pico (41,30

ml.kg™".min™, DP = 6,35) do que os participantes que cumpriam as recomendagdes

de sono. Os participantes que cumpriram as recomendacgdes de atividade fisica,

apresentaram maior média de VOpico (36,33 mlkg'.min™, DP = 8,03). Os

participantes que faziam uso de TARV com inibidor de protease apresentaram mais

horas de sono (X ao longo da semana) (626,19 minutos/dia), tendo diferenca

significativa para o grupo que faz uso de TARV sem inibidor de protease (Tabela 6 e

Tabela 7).

Buscando aumentar a representatividade das categorias, foram agrupadas

as respostas semelhantes das extremidades de cada pergunta, transformando as

cinco categorias em trés categorias (-1/0/+1), porém os resultados se mantiveram e

nao foram encontradas diferencas significativas entre as categorias (Tabela 7).
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Tabela 6. Analise da diferenga entre grupos, aptidao cardiorrespiratéria e rotina de sono dos
participantes, por meio de diferengcas médias.

Variaveis VO,pico (ml.kg™".min"  Minutos de sono (X
" ao longo da
semana)
Média (DP) Média (DP)
Atingia as recomendacdes de sono (X ao longo
da semana)
Sim 34,60 (9,03) 585,33 (54,92)*
Néo 31,64 (9,43) 423,81 (25,93)
Cumpriu as recomendagdes de sono (forma
categdrica em noite habitual)
Sim 30,14 (7,60) 588,57 (68,53)*
Nao 41,30 (6,35)* 498,09 (69,83)

Cumpriu as recomendagdes de sono (X em
dias de semana)

Sim 32,21 (9,18) 600,26 (56,70)*
Nao 36,45 (8,33) 492,65 (67,22)
Cumpriu as recomendagdes de sono (X aos
finais de semana)
Sim 34,44 (8,81) 580,29 (63,46)*
Nao 30,94 (10,49) 449,05 (68,37)

Risco de doencga cardiovascular

Sim
Nao

Nivel de atividade fisica
Cumpria as recomendagdes de AF

31,67 (7,39)
39,55 (10,68)

36,33 (8,03)*

554,95 (88,76)
567,43 (48,50)

561,12 (80,87)

N&o cumpria as recomendacdes de AF 25,22 (6,18) 548,93 (88,14)
TARV com inibidor de protease 33,53 (10,16) 626,19 (46,33)*
TARV sem inibidor de protease 34,03 (8,63) 524,52 (71,80)
Maturacao sexual (Estagios de Tanner)

Estagio 1 32,29 (8,22) 617,15 (60,61)

Estagio 2 40,45 (7,36) 525,71 (94,02)

Estagio 3 32,75 (8,40) 576,83 (74,70)

Estagio 4 38,56 (14,59) 560,71 (59,60)

Estagio 5 25,82 (7,95) 463,57 (89,90)
Horas de sono

6h por noite 31,44 (0,00) 400,00 (0,00)

7h por noite 45,83 (4,10) 498,57 (70,72)

8h por noite 29,93 (9,21) 534,86 (54,76)

9h por noite 35,43 (3,78) 587,14 (18,18)

10h ou mais por noite 31,43 (8,07) 615,31 (62,64)

Dormia bem se sentia descansado

Quase nunca 47,43 (0,00) 557,14 (0,00)
Raramente 32,41 (7,46) 590,03 (64,33)
Algumas vezes 32,19 (11,09) 553,33 (109,18)
Com relativa frequéncia 22,07 (0,00) 668,57 (0,00)
Quase sempre 33,96 (8,64) 539,52 (85,08)

Dormia ou sentia sono em sala de aula
Sempre 31,44 (0,00) 400,00 (0,00)



Frequentemente

As vezes

Quase nunca

Nunca

Dormia ou sentia sono ao fazer a licao de casa

Sempre

Frequentemente

As vezes

Quase nunca

Nunca

Estava atento/alerta na maior parte do dia

Sempre

Frequentemente

As vezes

Quase nunca

Nunca

37,35 (4,52)
34,03 (8,01)
35,82 (13,13)
30,01 (8,09)

24,23 (0,00
34,16 (0,00
34,29 (8,93
35,77 (4,37
33,79 (11,91)

N— N N N

35,26 (5,35)
42,51 (5,65)
29,67 (8,35)
0 (0,00)
36,95 (14,81)
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546,43 (9,09)
611,19 (48,05)
564,00 (58,42)
517,86 (107,52)

664,29 (0,00)
552,86 (0,00)
613,43 (53,37)
523,21 (86,10)
524,90 (77,42)

478,21 (79,36)
544,29 (28,11)
587,62 (74,15)
0 (0,00)
608,57 (72,73)

Qual frequéncia se sentia cansado e mal-
humorado durante o dia

Sempre 31,50 (7,30) 539,05 (132,68)
Frequentemente 34,16 (0,00) 552,86 (0,00)
As vezes 30,87 (7,73) 563,57 (61,94)
Quase nunca 22,07 (0,00) 668,57 (0,00)
Nunca 42,35 (7,48) 540,86 (88,99)

VOgypico: pico de consumo de oxigénio; DP: desvio padrao; AF: atividade fisica; TARV:
terapia antirretroviral; * test- t ou teste de Wilcoxon para variaveis independente, p-valor <
0,05; * Teste de Kruskal-Wallis, p-valor < 0,05; Diferengas significativas destacadas em
negrito.

Tabela 7. Analise da diferenga entre grupos, aptidao cardiorrespiratéria e rotina de sono dos
participantes, por meio de diferengas médias (niveis de qualidade do sono agrupados).

Variaveis VO,pico (ml.kg™.min"  Minutos de sono (X
h total por semana)
Média (DP) Média (DP)

Maturacéo sexual (Estagios de Tanner)

Estagios 1e 2 37,19 (8,00) 562,29 (88,58)

Estagio 3 32,75 (8,40) 576,83 (74,70)

Estagios 4 e 5 32,19 (12,09) 512,14 (83,81)
Horas de sono

< 8h por noite 42,23 (7,93) 473,93 (75,92)

8h a 9h por noite 31,50 (8,13) 549,80 (52,01)

10h ou mais por noite 31,43 (8,07) 615,31 (62,64)
Dormia bem se sentia descansado

Quase nunca / Raramente 36,16 (9,67) 581,79 (55,04)

Algumas vezes 32,19 (11,09) 553,33 (109,18)

Com relativa frequéncia / Quase sempre 32,77 (8,97) 552,43 (90,00)
Dormia ou sentia sono em sala de aula

Sempre / Frequentemente 35,38 (4,68) 497,62 (84,79)

As vezes 34,03 (8,01) 611,19 (48,05)

Quase nunca / Nunca 33,24 (10,96) 543,49 (81,44)

Dormia ou sentia sono ao fazer a licdo de casa
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Sempre / Frequentemente 29,19 (7,02) 608,57 (78,79)

As vezes 34,29 (8,93) 613,43 (53,37)

Quase nunca / Nunca 34,51 (9,59) 524,29 (76,30)
Estava atento/alerta na maior parte do dia

Sempre / Frequentemente 38,37 (6,32) 506,53 (68,26)

As vezes 29,67 (8,35) 587,62 (74,15)

Quase nunca / Nunca 36,96 (14,81) 608,57 (72,73)

Qual frequéncia se sentia cansado e mal-
humorado durante o dia

Sempre / Frequentemente 32,17 (6,11) 542,50 (108,56)
As vezes 30,87 (7,73) 563,57 (61,94)
Quase nunca / Nunca 38,97 (10,65) 562,14 (95,15)

VOgypico: pico de consumo de oxigénio; DP: desvio padrao; AF: atividade fisica; TARV:
terapia antirretroviral; * test- t ou teste de Wilcoxon para variaveis independente, p-valor <
0,05; * Teste de Kruskal-Wallis, p-valor < 0,05; Diferengas significativas destacadas em
negrito.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relagdo entre a aptidao cardiorrespiratéria e
a rotina de sono de criangas e adolescentes com diagndstico de infecgéo pelo HIV e
teve como principais achados a associagao entre o QR com a média de minutos de
sono em dias de semana e com a média de minutos de sono ao longo da semana,
em que quanto maiores eram os valores do QR maiores eram os valores de minutos
de sono em dias de semana e ao longo da semana. Ademais, as horas de sono,
quando investigada de maneira categorica em noite habitual, apresentavam relagéo
inversa com o VOpico, em que quanto maiores as horas de sono menores eram 0s
valores de VOpico. Nao foram encontradas relagdes significativas entre VOypico e a
rotina de sono de forma quantitativa e/ou qualitativa.

Em se tratando da associacao entre o QR e as horas de sono, o presente
estudo encontrou que os participantes que apresentavam maior X de minutos de
sono nos dias de semana e X de minutos de sono ao longo da semana atingiam o
VOgpico com menor valor de QR. Segundo a Sociedade Brasileira de Nutrigdo
Parenteral e Enteral (2009), o QR indica o substrato que esta sendo oxidado de
acordo com a atividade que o individuo esta praticando e o valor do QR aumenta de
acordo com a intensidade do exercicio realizado (STEIN, 2006). Desta forma, os
individuos que apresentavam menor valor de QR, atingiam o VOgpico em
intensidade de exercicio inferior quando comparados com os demais participantes.
Outro fator que foi associado a maiores periodos de sono por noite (X de minutos de
sono ao longo da semana) foi o uso de TARV com inibidor de protease. Este tipo de
medicagado € mais utilizado nos primeiros esquemas de TARV (BRASIL, 2008), pois
atua sobre pacientes com estado clinico menos controlado. Portanto, pacientes que
nao apresentavam carga viral controlada (contagem de CD4, relagdao CD4+/CD8+ e
tipo de TARV), podem necessitar de mais horas de sono para se sentirem
recuperados e nao suportavam intensidade mais elevada durante o teste em
cicloregbmetro.

Com relagao as horas de sono, quando investigada de forma categoérica a
partir da pergunta a respeito do numero de horas de sono em noite habitual, foi
encontrada relagao inversa com o VOpico. Porém, quando investigando por meio
do horario de dormir e acordar em cada dia de semana (X de minutos de sono nos

dias de semana, X de minutos de sono aos finais de semana e X de minutos de
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sono ao longo da semana), este resultado ndo se repetiu. Estudo de Youngstedt e
Kline (2006) apresentou que, apesar da investigacdo da rotina de sono de forma
recordatoria e de autorrelato ser considerada forma mais acessivel e menos invasiva
de se adquirir estes dados, deve-se manter cautela ao longo da aplicagédo do
questionario, bem como apresentar explicagdo adequada das perguntas. Assim, por
meio dos resultados do presente estudo, acredita-se que a investigagdo da média de
horas de sono a partir do horario de dormir e horario de acordar em cada dia, seja a
forma mais adequada de se investigar a média das horas de sono em relagdo as
perguntas que tragam o quantitativo de horas de sono por noite.

Quando investigada a relagdo do VOgpico com a rotina de sono, de forma
quantitativa e qualitativa, o presente estudo n&o encontrou relagao significativa.
Entretanto, estudo de Mota e Vale (2009) encontrou associagao significativa entre
qualidade de sono e aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes do sexo feminino
(média de idade 15,4 anos), em que as participantes que apresentavam melhor
aptidao cardiorrespiratoria, apresentavam melhor qualidade de sono em comparagao
com as participantes que apresentavam menor aptiddo cardiorrespiratoria.
Corroborando com este achado, estudo de Lee e Lin (2007), realizado com
participantes do sexo feminino (média de idade 19,3 anos), encontrou associagao
entre menor qualidade de sono e menores niveis de aptidao cardiorrespiratoria, bem
como, menor resisténcia muscular e menor flexibilidade. Ambos os estudo
encontram associagao apenas com a qualidade de sono, Lee e Lin (2007) utilizou o
questionario Pittsburgh Sleep Quality Index e Mota e Vale (2009) nao investigou as
horas de sono, os questionamentos sobre a qualidade do sono foram a partir das
impressdes dos individuos. Ambos os estudo foram realizados somente com
participantes do sexo feminino e apresentaram faixa etaria superior ao presente
estudo. Além disso, nestas pesquisas foram utilizados métodos indiretos para
predicdo da aptidao cardiorrespiratéria (teste de corrida e caminhada em 800m [Lee
e Lin {2007}] e vai e vem 20m [Mota e Vale {2009}]), trazendo fragilidade com
relagdo aos dados a respeito da aptidao cardiorrespiratéria em que estes podem ter
sido subestimados ou superestimados, resultando na possivel alteracdo dos
resultados (KRAVCHYCHYN et al., 2015).
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Apesar dos resultados encontrados em estudos com participantes do sexo
feminino e faixa etaria superior a do presente estudo, estudo de Thivel et al. (2015),
realizado com 236 criancas, de 6 a 10 anos de idade, ndo encontrou associacao
significativa entre aptiddo cardiorrespiratoria com a rotina de sono investigada por
meio das horas de sono. Além deste, e estudo de Zaqout et al. (2016), realizado com
4903 criangas, com idade entre 6 e 11 anos, nao encontrou relagao entre aptidao
cardiorrespiratoria com a rotina de sono investigada por meio das horas de sono.
Porém, se observou associagédo significativa entre variaveis como o IMC, dieta
balanceada e fatores psicossociais e a aptiddo cardiorrespiratoria. Ambos o0s
estudos investigaram a aptidao cardiorrespiratéria de forma predita a partir de
método indireto (teste de vai e vem de 20m), e ndo investigaram a qualidade de
sono dos participantes. Assim, observou-se fragilidade nos resultados com relagéo
aos dados a respeito da aptidao cardiorrespiratéria em que estes podem ter sido
subestimados ou superestimados, resultando na possivel alteragdo dos resultados
(KRAVCHYCHYN et al., 2015). Ademais, a ndo investigagdo da qualidade do sono
nao permitiu observar se existia relagdo entre a aptiddo cardiorrespiratoria e a
qualidade do sono.

Em relacéo as diferengas encontradas entre os sexos feminino e masculino,
os participantes do sexo masculino apresentaram maior nivel de atividade fisica,
quando observado o PAC-c score, atingiam as recomendacdes de atividade fisica. O
menor nivel de atividade fisica para o sexo feminino, quando comparado ao sexo
masculino, foi identificado em estudos anteriores (FARIAS JUNIOR, 2006; SOUZA et
al., 2016), podendo este estar associado a fatores biologicos e socioculturais, como
maior incentivo a pratica de atividade fisica as criangas do sexo masculino (FARIAS
JUNIOR, 2006). As participantes do sexo feminino apresentavam maior massa de
gordura, percentual de gordura e IMC. Estes resultados estdo de acordo com o
esperado, pois este grupo apresentou menor nivel de atividade fisica e também pelo
sexo feminino apresentar mais facilidade de acumulo de gordura corporal, por conta
dos de fatores genéticos (IGNACIO et al., 2009).
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Quando analisados os dados referentes a infecgéo polo HIV, as participantes
do sexo feminino, quando comparadas ao sexo masculino, apresentavam carga viral
indetectavel e maior valor de razdo de CD4+/CD8+ (1,24 célula/mm®) e os
participantes do sexo masculino apresentavam maior contagem de linfécitos CD8+.
Com relacédo ao tipo de TARV, as participantes do sexo feminino apresentavam
caracteristica homogénea quanto ao tipo de TARV, em que somente uma
participante fazia uso de TARV com inibidor de protease, ja nos participantes do
sexo masculino, estes apresentavam caracteristica heterogénea, em que cinco
individuos (55,6%) utilizam TARV com inibidor de protease. A razdo CD4+/CD8+ é
utilizada para identificar anormalidade no sistema imunolégico e quando
desregulada pode representar imunossenescéncia e maior risco de morbidades e
mortalidade (OLIVEIRA, 2015). O TARV com inibidor de protease € indicado a ser
utilizado nos primeiros esquemas de TARV e casos mais instaveis da infeccéo pelo
HIV, pois 0 mesmo apresenta menor probabilidade de receber resisténcia a partir de
mutacdes do virus (BRASIL, 2008). Sendo assim, os dados a respeito das
diferengas entre os participantes do sexo feminino e masculino, com relagdo a
infeccéo pelo HIV (carga viral, razdo CD4+/CD8+ e tipo de TARV) expressam quadro
infeccioso menos estavel para os participantes do sexo masculino quando
comparados as participantes do sexo feminino. Entretanto, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre o VOypico e/ou a rotina de sono e os parametros de
evolugao da infeccao pelo HIV.

Quando analisada a FCmax e o VOgpico, individuos que apresentavam
maiores valores de VOpico, também apresentaram maiores valore de FCmax. Este
resultado esta de acordo com o esperado e encontrado na literatura, considerando-
se que ambas as variaveis estdo relacionadas a aptidao cardiorrespiratoria e
aumentam de forma linear de acordo com o aumento da intensidade da atividade
(ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003).

A respeito da relagcdo entre massa corporal, percentual de gordura e o
VOgypico, foi evidenciado que os participantes que apresentavam menor massa
corporal e percentual de gordura, apresentavam maiores valores de VOypico. Esta
relagdo foi evidenciada em estudos anteriores em que maiores valores de massa
corporal e percentual de gordura estiveram associados a menor aptidao
cardiorrespiratéria (BROOK et al., 2001; MOTA, 2013), sendo este resultado
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explicado pela influéncia negativa do o aumento de gordura corporal sobre o
funcionamento do sistema vascular endotelial (BROOK et al., 2001). Com relagao a
pratica de atividade fisica e 0 VOgpico, individuos que cumpriam as recomendacoes
de atividade fisica apresentavam maiores valores de VOqpico. Este fato se deve ao
fato de individuos mais ativos serem mais treinados e, por tanto, adaptados ao
exercicio, sendo mais e capazes de atingir maiores valores de VOpico (HERDY;
CAIXETA, 2016).

A pesar dos resultados encontrados, se deve considerar fatores limitadores
do presente estudo como a utilizagdo de questionario de investigacdo de sono sendo
diferente dos utilizados nos demais estudos encontrados e o numero de
participantes inferior ao dos demais estudos encontrados. Entretanto, a investigagao
da rotina de sono por meio de questionario se mostrou suficiente para investigar as
horas e qualidade de sono. Com relagdo ao tamanho amostral, o mesmo se
demonstrou representativo quando comparado com o total de pacientes elegiveis
atendidos no HDIA/HIJG durante o periodo de coleta de dados. Ressalta-se como
pontos fortes do presente estudo a investigacdo da qualidade e horas de sono de
forma concomitante e a investigagcdo do O VOypico a partir de medida direta,
buscando maior amplitude na investigacéo da rotina de sono e precisdao nos dados

em relagao a aptidao cardiorrespiratoria.
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6 CONCLUSAO

Por meio dos resultados do presente estudo foi possivel concluir que o
VOgypico e a rotina de sono ndo apresentaram relagao significativa. Porém, acredita-
se que seja importante seguir investigando a rotina de sono e a aptidao
cardiorrespiratdria em individuos com diagnéstico de infecgdo pelo HIV. Este fato
ficou evidenciado no presente estudo em que os participantes apresentavam baixo
nivel de VOypico, resultando na classificagdo dos mesmos em risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Ademais, os participantes podem
apresentar fatores que interferiam na rotina de sono, prejudicando seu periodo de
descanso e recuperagao. Por meio dos resultados do presente estudo, sugere-se a
investigacdo da associagédo da aptidao cardiorrespiratoria e da rotina de sono com
outros habitos da rotina diaria destes individuos, os quais possam obter melhores
relacdes de forma direta ou trabalhar de forma combinada as variaveis investigadas
no presente estudo. Ademais, a respeito do tratamento pela TARV e sua relagao
com a aptidao cardiorrespiratéria, foi possivel concluir que os Individuos que faziam
uso de TARV com inibidor de protease, atingiam o VOypico em menores
intensidades de exercicio quando comparados com seus pares que nao faziam uso

de inibidores de protease.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

. . . ¢SP0g
Universidade Federal de Santa Catarina én s

i

Centro de Desportos =2 s

. ~ ~ .. P N
Programa de P6s-Graduagao em Educacao Fisica UFSC

Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho
Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PAIS/RESPONSAVEIS LEGAIS

Senhores Pais ou Responsaveis Legais:

O seu (sua) filho (a) ou crianga/adolescente pelo qual é responsavel esta sendo
convidado a participar do “Estudo Saude Positiva”. Por favor, leiam com atengéo
as instrugbes abaixo antes de decidir com seu (sua) filho (a) se ele (a) deseja
participar do estudo e se concordam que ele (a) participe. Se possivel, discuta

esse assunto com seu (sua) filho (a) para que seja uma decisdo em conjunto.

Este termo tem o objetivo de solicitar sua autorizagdo para que seu (sua)
filho (a) participe da pesquisa “ESTUDO SAUDE POSITIVA ETAPA II’. Essa
pesquisa tem como coordenador o Prof. Jodo Anténio Chula de Castro, orientado
pelo Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva, professor no Centro de Desportos (CDS)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa estd sendo
realizada para teses de doutoramento e dissertagdes de mestrado do Programa de
Pd6s-Graduagao em Educacgao Fisica da UFSC. A participacao na pesquisa é de livre
e espontianea vontade e totalmente voluntaria, sendo importante que vocé
entenda todas as informagdes descritas neste documento e tire suas duvidas antes

de assinar este termo.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO: Os resultados que serao obtidos com essa
pesquisa permitirdo elaborar uma ferramenta de avaliacdo da aptidao fisica
relacionada a saude (aptidao cardiorrespiratoria, composi¢ao corporal, flexibilidade,

forga e resisténcia muscular) que sera disponibilizada aos servigos de saude.
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OBJETIVO DO ESTUDO: Estudar a associacdo entre os componentes da
aptidao fisica relacionada a saude, a atividade fisica habitual e o histdrico de saude

de criancas e adolescentes.

PROCEDIMENTOS: A coleta de dados se dara em até trés encontros (um
no Hospital-DIA e dois no Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho
Humano do CDS/UFSC) envolvendo as seguintes atividades: a) analise dos
prontuarios médicos do SAE no Hospital-DIA do Hospital Infantil Joana de Gusméo
(HIJG), onde serdo observadas informagdes sobre a infecgdo: tempo e tipo de
tratamento, informacdes referentes a contagem de linfocitos e carga viral,
confirmacéo de infecgdo, por transmissao vertical; b) aplicacdo de questionario em
forma de entrevista, na qual a criangca ou adolescente respondera questdes sobre
idade, sexo, lugar onde mora, situagao financeira, alimentagdo, percepcédo e
satisfagcdo com a imagem corporal, comportamentos suicidas e maturacdo sexual
autorreferida; c) As variaveis comportamentais e da maturacdo sexual serdo
autorreferidas apos prévia instrugdo do protocolo de avaliagdo e entregues em
envelope lacrado ao avaliador responsavel pela pesquisa; d) avaliagdo da aptidao
fisica relacionada a saude: |) atividade fisica habitual, por meio de questionario; II)
aptidao cardiorrespiratoria, em que a crianca/adolescente podera realizar um teste
de esforco fisico em bicicleta estacionaria, teste de esforgo fisico no qual a
crianga/adolescente ira subir e descer dois degraus seguindo ritmo que sera
mostrado pelo avaliador; Ill) aptiddo muscular, por meio de teste abdominal de até
75 repeticbes em trés minutos e meio, teste de preensdo manual em que sera
realizada a maxima compressao palmar segurando um aparelho de preensao
manual, teste de flexdes onde serao contabilizados o maior nimero de repeti¢cdes
executadas corretamente em um determinado tempo e teste de salto horizontal,
onde ira realizar dois saltos e sera considerado o melhor resultado; |V) avaliagéo da
composi¢gao corporal: i) medidas antropométricas (massa corporal, estatura,
perimetros, dobras cutédneas e didmetros); ii) bioimpedancia elétrica (equipamento
que mede a gordura corporal por meio da passagem de uma corrente elétrica indolor
e, de baixa intensidade), para este procedimento sera necessario que a
crianca/adolescente permaneca deitada, por pelo menos cinco minutos em repouso;
iii) absorciometria por dupla emissdo de raios-X, na qual a crianga/adolescente

permanecera deitada de barriga para cima por aproximadamente 10 minutos; iv)
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pletismografia por deslocamento de ar, para qual a crianga/adolescente
permanecera sentada por aproximadamente trés minutos; e) avaliagédo
cardiovascular: 1) pressao arterial, o participante permanecera sentado, em repouso,
com ambos os pés no chao e com o brago direito posicionado a altura do coragao,
enquanto a pressao arterial € verificada trés vezes, cerca de 10 minutos; II)
avaliagcao clinica de lipodistrofia, sera realizada no ambulatério do Hospital-DIA no
HIJG, na qual sera verificada visualmente a distribuicdo uniforme da gordura

corporal.

POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos da pesquisa
serao cercados de cuidados para garantir a total seguranga da crianga/adolescentes,
para que nao haja riscos a integridade fisica dos participantes, sendo que, em caso
de mal-estar ou qualquer problema resultante da participagao no estudo, a equipe de
pesquisadores ira dispor do suporte da equipe médica do ambulatério do Hospital-
DIA no HIJG para garantir a seguranga do seu (sua) filho (a). Em relagao as etapas
da pesquisa, ao responder as perguntas sobre atividade fisica, consumo alimentar,
imagem corporal e comportamentos de risco a saude o seu(sua) filho(a) podera
sentir-se constrangido(a) a repassar informag¢des do dia a dia. Ademais, alguns
questionamentos podem evocar memodrias € mobilizar sentimentos nem sempre
agradaveis, porém caso seja necessario, sera providenciado o acolhimento por parte
da equipe médica do ambulatério do Hospital-DIA no HIJG. Todas as informacdes
sdo por meio de perguntas e sera seguido o sigilo absoluto do participante, de modo
que em nenhum momento o nome do seu (sua) filho (a) sera divulgado. Além disso,
as avaliagdes cardiovasculares nao oferecem nenhum risco e serao realizadas por
profissionais altamente qualificados. As avaliagbes da composicdo corporal podem
causar algum desconforto, pois o seu (sua) filho (a) tera que estar de shorts e
camiseta para fazer as avaliacbes. No entanto, essa avaliacdo sera realizada em
uma sala totalmente reservada e contara com profissional qualificado, de modo que
nenhuma exposig¢ao da imagem do seu (sua) filho (a) sera realizada.

O teste de esforco sera realizado na UFSC, atendendo todos os
procedimentos de seguranga, com o monitoramento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial por pesquisador treinado e certificado. O seu filho pode ficar
cansado ao realizar esse teste fisico, mas em qualquer desconforto, o teste sera

interrompido. A avaliagdo da aptiddo muscular pode causar uma leve dor muscular
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durante ou apds a realizagdo, porém, isso ndo acarretara nenhum prejuizo a saude.
Todas as avaliagbes serdo conduzidas na presenga de um responsavel legal da

crianca/adolescente.

BENEFICIOS: As informacdes da pesquisa permitirdo que o(a) Senhor(a) e
seu(a) filho(a) tenham conhecimento de todos os resultados individuais,
possibilitando conversar sobre esses resultados com a equipe de pesquisa e com 0s
profissionais de saude que atendem o seu (sua) filho (a). Compreendendo que o
Ambulatério do Hospital-Dia n&do possui todos os equipamentos e recursos
oferecidos neste estudo, a participacdo na pesquisa implica em uma avaliagcéo
complementar e aprofundada por parte da equipe de pesquisa. Além disso, a
participacao nas atividades contribuira com importantes informagdes sobre educagao
para a saude, que seu(a) filho(a) podera levar para toda a vida, no que se refere aos
temas da atividade fisica, alimentagcdo saudavel, imagem corporal e cuidados com
comportamentos de risco a saude. Além disso, através desta pesquisa sera
desenvolvido aplicativo para smartphone para a realizagdo da avaliagao da aptidao
fisica relacionada a saude em criancas e adolescentes, o qual sera disponibilizado
para os servicos de saude. Sendo assim, esta pesquisa ira auxiliar diretamente os
servicos de saude que o seu (sua) filho (a) frequenta e, por isso, torna-se um

beneficio social elevado.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre
acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestara toda a assisténcia
necessaria ou acionara a equipe médica do Hospital-DIA. Ademais, caso
tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera
entrar em contato com os pesquisadores a qualquer momento pelo telefone,
e-mail ou presencialmente nos enderecos fornecidos neste termo;

b) Seu (sua) filho (a) somente ira participar da pesquisa com a sua autorizagao a
partir da entrega desse termo de consentimento livre e esclarecido contendo a
sua assinatura. Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa,
ao decidir deixar de participar da pesquisa vocé ndo tera qualquer prejuizo no
restante das atividades;

c¢) Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados do estudo e
tomaréao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo do (a) seu (a)
filho (a), mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional, e suas potenciais consequéncias
na vida pessoal e profissional dos participantes. Os resultados deste trabalho
poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, porém



d)

62

mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar o nome
do (a) seu (a) filho, (a) instituicdo ou qualquer informagao relacionada a sua
privacidade, garantindo o carater confidencial das informagdes obtidas para
essa pesquisa.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento,
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza a
Resolugcao 466/12, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos
participantes da pesquisa;

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao
financeira pela participagdo em pesquisas, porém vocé sera ressarcido por
despesas previstas ou imprevistas comprovadamente decorrentes da
pesquisa. Fica antecipadamente garantido que, caso vocé tenha, despesas
de transporte e alimentagdo para participar da pesquisa estas serao
ressarcidas pelos pesquisadores. Ainda, caso necessario sera disponibilizado
um lanche aos participantes ao final das coletas. Ademais, caso seja
necessario, vocé tem o direito de indenizagdo por danos comprovadamente
decorrentes da pesquisa;

O (a) seu (a) filho (a) tera liberdade para recusar a participagao da pesquisa,
bem como podera desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalizacdo. A nao participagdo da pesquisa, ou desisténcia ao longo da
pesquisa nao implicara em nenhum prejuizo e ndo afetara o tratamento que é
recebido no HIJG.

O Prof. Jodo Anténio Chula de Castro e o Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva
(coordenadores da pesquisa) estardao disponiveis para esclarecer duvidas em
qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail: joaoantoniochula@gmail.com /
diego.augusto@ufsc.br; pelos telefones +55 48 3721-8564 ou +55 48 99962 0767,
ou no endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Desportos,
Campus Universitario Trindade, Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e
Desempenho Humano, CEP 88.010970 — Florianépolis, SC — Brasil.

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias
acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e

esclarecido do declarante acima.

6/% Aol
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Prof. Jodo Anténio Chula de Castro Prof. Dr. Diego Augusto Santos

Silva

Antes de sua realizacdo, esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC). O CEPSH-
UFSC é um ¢6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a UFSC, mas independente na tomada de decisées, criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Ademais, esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital
Infantil Joana de Gusmé&o. Esse Comité é composto por um grupo de pessoas que
estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se
esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o CEPSH-UFSC no enderego: Prédio
Reitoria I, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, telefone (48) 3721-6094 ou pelo e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br e também com o CEP do Hospital Infantil Joana de
Gusméao pelo telefone (48) 3251-9092 ou pelo e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br.
Vocé pode inclusive fazer a reclamagdo sem se identificar, se preferir.

Senhores Pais ou Responsaveis Legais:

Por Favor, tire todas as possiveis duvidas antes de decidir com seu (sua) filho (a)
se ele (a) deseja participar do estudo e se o Senhor (a) concorda com que ele (a)
participe do presente estudo. Caso concordem na participagao do estudo, rubrique
todas as paginas do presente documento e assine no local indicado na pagina de
assinaturas. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por
vocé e pelo pesquisador responsavel, uma delas devera ser entregue aos
pesquisadores e uma via deve ficar com vocé, guarde cuidadosamente a sua via,
pois é um documento que traz importantes informagbes de contato e garante os

seus direitos como participante da pesquisa.

Eu , responsavel pelo(a) participante
li e entendi todas as informagdes
deste termo de consentimento e, assino abaixo, confirmando através deste documento:

() Meu consentimento para participagcao do (a) meu (minha) filho (a) na coleta de dados
referente ao preenchimento dos questionarios, realizagdo dos testes fisicos, medidas da
composicao corporal, do desenvolvimento fisico e participacdo em todas as etapas de
coleta;

( ) Meu consentimento para que seja realizada a coleta de sangue com meu(minha) filho(a);
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Assinatura (pais/responsavel) Assinatura (crianga/adolescente)

Assinatura (pesquisador)

Floriandpolis - SC, de de 202 .

Agradeco a colaboragao!

Contato: Prof. Jodo Anténio Chula de Castro / Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva
Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Desportos. Nucleo de Pesquisa em
Cineantropometria e Desempenho Humano. Floriandpolis/SC, Brasil. Campus Universitario.
Trindade. CEP 88040-900. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

E-mail: joaoantoniochula@gmail.com / diego.augusto@ufsc.br

Telefones: +55 (48) 3721-8564 ou +55 (48) 99962-0767
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos
Programa de P6s-Graduagao em Educacao Fisica
Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano

TERMO DE ASSENTIMENTO

Caro (a) Participante, vocé esta sendo convidado para participar do
“Estudo Saude Positiva Etapa II”. Por favor, leia com atencdo as instrugées abaixo
antes de decidir se deseja participar do estudo. Se possivel, discuta esse assunto

com Sseus pais ou responsaveis para que seja uma decisdo em conjunto.

Este termo tem o objetivo de convida-lo para participar da pesquisa “SAUDE
POSITIVA ETAPA II’. Essa pesquisa tem como coordenador o Prof. Jodo Antdnio
Chula de Castro, orientado pelo Prof. Dr.

Diego Augusto dos Santos Silva, professor no Centro de Desportos (CDS)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A participagdo na pesquisa é
totalmente voluntaria e antes de assinar este termo, € importante que vocé
entenda todas as informacdes deste documento e tire suas duvidas antes de assinar

este termo.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO: Os resultados que serdao obtidos com essa
pesquisa permitirdao elaborar uma ferramenta de avaliagcdo da aptidao fisica
relacionada a saude (aptidao cardiorrespiratoria, composicao corporal, flexibilidade,

forga e resisténcia muscular) que sera disponibilizada aos servigos de saude.

OBJETIVO DO ESTUDO: Estudar a associagdao entre os componentes da
aptidao fisica relacionada a saude, a atividade fisica habitual e o histérico de saude

de criancas e adolescentes.

PROCEDIMENTOS: A coleta de dados se dara em até trés encontros (um no

Hospital-DIA e dois no Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho
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Humano do CDS/UFSC) envolvendo as seguintes atividades: a) analise dos
prontuarios médicos do SAE no Hospital-DIA do Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HIJG), onde serao observadas informagdes do seu historico de saude; b) aplicagéo
de questionario em forma de entrevista, na qual vocé respondera questdes sobre
sua idade, sexo, lugar onde mora, situagéo financeira, alimentagdo, percepgao e
satisfacdo com a sua imagem corporal, comportamentos de risco a saude e
maturacdo sexual autorreferida; c) As variaveis comportamentais e da maturagéao
sexual serdo autorreferidas apds prévia instrugdo do protocolo de avaliagdo e
entregues em envelope lacrado ao avaliador responsavel pela pesquisa; d) avaliagao
da aptidéo fisica relacionada a saude: |) atividade fisica habitual, por meio de
questionario; 1) aptidao cardiorrespiratoria, em que vocé podera realizar um teste de
esforgo fisico em bicicleta estacionaria (parada), teste de esforgo fisico no qual a
vocé ira subir e descer dois degraus seguindo ritmo que sera mostrado pelo
avaliador; Ill) aptiddo muscular, em que vocé realizara teste abdominal de até 75
repeticoes em trés minutos e meio, teste de preensdo manual em que sera realizada
a maxima compressao palmar segurando um aparelho de preensao manual, teste de
flexdes onde serdo contabilizados o maior numero de repeticbes executadas
corretamente em um determinado tempo e teste de salto horizontal, onde ira realizar
dois saltos e sera considerado o melhor resultado; IV) avaliagdo da composigao
corporal: i) medidas antropométricas (massa corporal, estatura, perimetros, dobras
cutaneas e didmetros); ii) bioimpedancia elétrica (equipamento que mede a gordura
corporal por meio da passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que
nao doi), para este procedimento serd necessario que vocé permanega deitado(a),
por pelo menos cinco minutos em repouso; iii) absorciometria por dupla emissao de
raios-X, na qual vocé deitado(a) de barriga para cima por aproximadamente 10
minutos e vocé nao sentira nenhuma dor ou desconforto; iv) pletismografia por
deslocamento de ar, na qual vocé permanecera sentado(a) por aproximadamente
trés minutos; e) avaliagdo cardiovascular: 1) pressdo arterial, na qual vocé
permanecera sentado(a), em repouso, com ambos os pés no chdao e com o brago
direito posicionado a altura do coracéo, enquanto a pressao arterial é verificada trés
vezes, cerca de 10 minutos; Il) avaliagao clinica de lipodistrofia, sera realizada no
ambulatério do Hospital-DIA no HIJG, na qual sera verificada visualmente a
distribuicdo uniforme da gordura corporal.
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POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Todos os cuidados para garantir a
sua total seguranga serdo tomados durante os procedimentos da pesquisa, sendo
que em caso de mal-estar ou qualquer problema resultante da participagdo no
estudo, a equipe de pesquisadores ira dispor do suporte da equipe médica do
ambulatorio do Hospital-DIA no HIJG para garantir a sua seguranca. Em relagao as
etapas da pesquisa, ao responder as perguntas sobre atividade fisica, consumo
alimentar, imagem corporal e comportamentos de risco a saude vocé pode se sentir
constrangido (a), pois as perguntas tratam de informagdes do dia a dia. Além disso,
alguns questionamentos podem evocar memdrias e mobilizar sentimentos nem
sempre agradaveis, porém caso seja necessario, sera providenciado o seu
acolhimento por parte da equipe médica do ambulatério do Hospital-DIA no HIJG.
Todas as informagdes sao por meio de perguntas € o seu nome nao sera divulgado.
Além disso, as avaliagdes cardiovasculares ndo oferecem nenhum risco e serao
realizadas por profissionais altamente qualificados lhe garantindo toda seguranga. As
avaliagdes da composig¢ao corporal podem causar algum desconforto, pois vocé tera
que estar de shorts e camiseta. No entanto, essa avaliagéo sera realizada em uma
sala totalmente reservada, na qual vocé podera estar acompanhado, caso prefira, e
contara com profissional qualificado, de modo que nenhuma exposi¢ao do seu corpo
sera realizada.

Durante o teste de esforgo vocé pode ficar cansado (a), pois € um teste fisico.
Mas, em qualquer sinal de desconforto nds iremos parar o seu teste. A avaliacdo da
aptiddo muscular pode causar uma leve dor muscular durante ou apés a realizagéao,

porém, isso n&o acarretara nenhum prejuizo a sua saude.

BENEFICIOS: As informagbes da pesquisa permitirdo que vocé tenha
conhecimento de todos os seus resultados, possibilitando conversar sobre isso com
a equipe de pesquisa, seus familiares e com os profissionais de saude que l|he
atendem. Compreendendo que o Ambulatério do Hospital-DIA ndo possui todos os
equipamentos e recursos oferecidos neste estudo, a participagdo na pesquisa
implica em uma avaliagdo complementar e aprofundada por parte da equipe de
pesquisa. Além disso, a participacdo nas atividades contribuira com importantes
informacdes sobre educacao para a saude, que vocé podera levar para toda a vida,
no que se refere aos temas da atividade fisica, alimentagdo saudavel, imagem

corporal e cuidados com comportamentos de risco a saude. Além disso, através
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desta pesquisa sera desenvolvido aplicativo para smartphone para a realizagdo da

avaliagao da aptidao fisica relacionada a saude em criancas e adolescentes, o qual

sera disponibilizado para os servicos de saude. Sendo assim, esta pesquisa ira

auxiliar diretamente os servicos de saude que o vocé frequenta e, por isso, torna-se

um beneficio social elevado.

Fica antecipadamente garantido que:

a)

b)

d)

e)

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre
acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestara toda a
assisténcia necessaria ou acionara a equipe medica do Hospital-DIA.
Ademais, caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre
o projeto vocé podera entrar em contato com os pesquisadores a
qualquer momento pelo telefone, e-mail ou presencialmente nos
enderecos fornecidos neste termo;

Para a sua participagdo na pesquisa, vocé deve entregar esse termo
assinado e também deve ter a autorizacdo dos seus pais ou
responsaveis. Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar
qualquer justificativa, ao decidir deixar de participar da pesquisa vocé
nao tera qualquer prejuizo no restante das atividades;

Os pesquisadores serao 0s unicos a ter acesso aos dados do estudo e
tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo das
suas informacgdes, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra
do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional. Os resultados
deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, porém mostrardo apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacao
relacionada a sua privacidade, garantindo o carater confidencial das
informagdes obtidas para essa pesquisa.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento,
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza
a Resolugdo 466/12, que trata dos preceitos éticos e da protecao aos
participantes da pesquisa;

A legislacdo brasileira n&o permite que vocé tenha qualquer
compensacao financeira pela participagdo em pesquisas, porém vocé
sera ressarcido por despesas previstas ou imprevistas
comprovadamente decorrentes da pesquisa. Fica antecipadamente
garantido que, caso vocé tenha, despesas de transporte e alimentagao
para participar da pesquisa estas serdo ressarcidas pelos
pesquisadores. Ainda, caso necessario sera disponibilizado um lanche
ao final das coletas. Ademais, caso seja necessario, vocé tem o direito
de indenizacao por danos comprovadamente decorrentes da pesquisa;
Vocé tera liberdade para recusar a participagdo da pesquisa, bem
como podera desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalizagdo. A n&o participagdo da pesquisa, ou desisténcia ao longo
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da pesquisa n&o implicara em nenhum prejuizo e nado afetara o
tratamento que vocé recebe no HIJG.
O Prof. Jodo Anténio Chula de Castro e o Prof. Dr. Diego Augusto Santos
Silva (coordenadores da pesquisa) estardo disponiveis para esclarecer duvidas em
qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail: joaoantoniochula@gmail.com /
diego.augusto@ufsc.br; pelos telefones +55 48 3721-8564 ou +55 48 999620767; ou
no endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Desportos,
Campus Universitario Trindade, Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e
Desempenho Humano, CEP 88.010970 — Floriandpolis, SC — Brasil.

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR
Declaro, para fins da realizagcdo da pesquisa, que cumprirei todas as

exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento

livre e esclarecido do declarante acima.
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Prof. Jodo Antdnio Chula de Castro Prof. Dr. Diego Augusto Santos

Silva

Antes de sua realizagdo, esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC). O CEPSH-
UFSC é um o6rgédo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a UFSC, mas independente na tomada de decisées, criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Ademais, esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital
Infantil Joana de Gusmé&o. Esse Comité é composto por um grupo de pessoas que
estado trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se

esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo
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realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o CEPSH-UFSC no enderego: Prédio
Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, telefone (48) 3721-6094 ou pelo e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br e também com o CEP do Hospital Infantil Joana de
Gusmao pelo telefone (48) 3251-9092 ou pelo e-mail:

cephijg@saude.sc.gov.br. Vocé pode inclusive fazer a reclamagdo sem se

identificar, se preferir.

Caro(a) participante:

Por favor, tire todas as possiveis duvidas antes de decidir se deseja
participar do estudo. Caso concorde em participar do estudo, rubrique todas as
paginas do presente documento e assine no local indicado na pagina de
assinaturas. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por
vocé e pelo pesquisador responsavel, uma delas devera ser entregue aos
pesquisadores e uma via deve ficar com vocé, guarde cuidadosamente a sua via,
pois é um documento que traz importantes informagbes de contato e garante os

seus direitos como participante da pesquisa.

Eu

informacdes deste termo de assentimento e, assino abaixo, confirmando através

, li e entendi todas as

deste documento:
( ) Que, concordo em participar da coleta de dados referente ao preenchimento dos
questionarios, realizagado dos testes fisicos, medidas da composi¢cao corporal, do

desenvolvimento fisico e participacdo em todas as etapas de coleta.

Assinatura (pais/responsavel) Assinatura
(crianga/adolescente)

Assinatura (pesquisador)
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Floriandpolis - SC, de de 202 .

Agradeco a colaboragao!

Contato: Prof. Jodo Anténio Chula de Castro / Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva
Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Desportos. Nucleo de Pesquisa em
Cineantropometria e Desempenho Humano. Florianépolis/SC, Brasil. Campus Universitario.
Trindade. CEP 88040-900. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

E-mail: joaoantoniochula@gmail.com / diego.augusto@ufsc.br

Telefones: +55 (48) 3721-8564 ou +55 (48) 99962-0767
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Ensersco:  Unsemiiss Fadamsl 58 Sarts Cytwins, Paicks Amtors §, - Dessrsargscor Yo e, o 222, wsis 401

Baira: Trincace: CEP: pa-400
U 50 Menicipicc  PLORMMOPDLIS
Telwlone:  (4RLITIY-G0R4 Cmalt cep o gpeacfieoriamufes o

g 1 B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE plobaforma
SANTA CATARINA - UFSC %
mre i b P 4112 36

Avaliagio dos Risces o Banaficios:
CRAE: 42602921.5.0000 0121

Commantirios @ Consedaragdas sobwe a Pesguisa:
ESti projets T apnovasy peo Comind o6 ENca om Pesduisd & Serss Humanos 42 UFSC (NGmend oo
parecer. 4.£45.350).

Cofigald fag &0 S000 o Tortdd 00 JEFos4nLachs obiigatoria:
Mo so aplicam.

Racomendagdas:
Mao se aplicam.

G i P @ Lista e

Foi nealizada a padronizanio de temos, nchende nova foha de roste, @ anexeda @ cana de anubnoia do
chife B SErvigo & B Bl girl 40 HILG o & Heserolimeno & psguisa no Hosplal il Joana
o Guamas. Exle CEP emende que &6 Modifcaides o desloam 40 projald andeniementd aind o o
aprosado, sendo favorivel & aprovegBo da emenda

WFOIMamos Bl PRSI SRI0S & NODESSIRE 0 &N visr NEEISS Parcieis & Snais, por maio o notifcao.
Estalos S4OOTENteS dislo (leses, Sssetaghes & TOCS) davem Wamital indviduaments clands & CAAE
desie projeio, considenado o Sesiudy mbe”.

Coyvsida rag bas Findls a critdrio do CEP:

Esila pasrucar ol slaborass baseads ds abals nalationad:

Tipo Documenia Arguiva Fosagem Ausiar |m
Imcemagies Basias | PE_INFORI | ICAS 174107] 280452001 Ao
5 Projeio 3 Eipd 115233
[Frodha de Rosio feihaDeRosto_sssinado_assinado abr | 280472001 [Jodo Anifndo Chula Aouin

Enserscoc  Unssssidscs Fadanal s Sards Catrrs, Paicsa Aators I, R: Dessrvsargaces o Loe, n* 223, s 401
Baima: Trincsss P e 40e

ur: 50 Menicpir  FLORMHOPOLS

Telwlone: (48007296004 E-malt oop 3 opeaciCOriNT s s
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e e T
Folha de Rosio 42021 pal 114248 |oe Caswvo Adin
Dl ety i Litstraias CAP_HIG pdf 2B0A0T1 | Jodo Anifnin Chida Aidin
P Y T PN TR TErT b T ==
(HUFSC 2503JAC DASpdl | 200207 1dg Cagio
Progoio Deialhaao ! | Propeio spos pendendes IS0XFIAC_| I5VAR001 |Jodo Anifedo Chaa | Acslin
Brochwa WS pdl Arp03T  |de Casio
[ o |TO PRNECEN CONEUaE T AN | oo [ Joks Ao Chida | Reaio |
CEP iroamipd 1 200071 joo Cadvo
Dedaracas_sdive do HOU HUG pdf | 25032001 |Jodo Anideio Chula Aaiin
%5837 |de Casin
G TG, B A B T s T T
DS patl 195008 |do Caswo
TOLE_3503FJAC DAS paf IENARTT | Jodo Anifn Chula Adialn
%5654 |de Casin
arumenin_oe_CoWea_0e_Dadis pdf | SWUZE001 |Joao Anibrio Chaa | Acain
175434 | Casin
Erwginn.pcl' 24 [Joio Anidnio Chua | Acei
= Ry L
H UFSC 3400 IAT DAS ol 173140  Joe Casin
[ e 24022021 |Jodo Antfeio Chula | Acaiin
170036 foo i
T [Frofeio_apos_pendn tas_ AT IAC_ o | e
Brochra DS pdl 170847 |de Caswo
Cronograma Cronograma_Z4021AC DAE pdl 24022021 |Jodo Anifeio Chula | Aceiln
T i R g T ] e N o oo T e
TTaimoe oo | [ o T, ~ 'ﬁ%‘ﬁﬂﬁmn— ey
Assenimento | DAS pdl 165815  |de Casio
Jusifcativa de
TToms oo |TCLE Sl Demed | T | 7o30 Anibeio Chida | Rewio |
Assamiiments | 165844 |de Casin
Juesifativi
Aurslincia
Chdros Tarmo_ge_scdie_do_CHPG pdl TEUUZ02] |Jodo Anilnic Chaa | Acsin
[=ET Dmu_bunﬁa_Fnﬂm_ﬂﬁ 5 | e

Endersgoc  Linsvsmsiciacs Federal oe Sania Catwine, Paidic Rsiora I, R: Dessmsargacor iar L, n° 223, s 400

Baira: Trrcacs
uF: 50

Telwlane: 4007276004

CEP: MO
Senicipie:  FLORMMOPOLIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

E-mail a0 ECpeROICTNLIT. U 5

P X e L

Qe

SANTA CATARINA - UFSC
e 85 Fa 4 LGS
Declaracan_para Publcacas A5 paf 1842 oo Casra Acisin
Dedaracan_assineda_pela Direcao do | 15002021 [Jodo Anidedo Chula Aogin
FE R 5 | reem
— S i Cagiro
COMPROMESSD ETICO_E_MOAMAS | 15002031 [Jodo Anidaio Chula PACEID
DD HISG A2 183045 |do Casin
Devlaracan_anssica HLUG pdt GO0 |Jodo Antdndo Chula | Acalin
183807 |de Casiro
Dwdlaracan_ansencia_ HDWE_HILIG pdl 1502021 |Jodo Anifnio Chula Aogin
183734 |do Casirn
Tedaratan UFoe ol TECISET | Joke Anikeis Chida | Aeas
136 ZT  |oe Casrn
Progatny_1AC DAS CEP_LIFSC gl AGOARET | Jodo Andnds Chula Al
1834015 |de Casira
CARTA OE EMCAMINHAMENTD DA | 15002021 [Jodo Anidedo Chula Acein
DOCUMENTACAD AD CEP Al 123230 oo Casirn
TarT O A e mo. pdf 1500 |Jodo Andfnio Chula Aoiin
TCLE ol 1% T | rcei |
182804 |de Casirn
Crcaments gat TEGUSET |Joke Anilewo Chida | Aea
182523 1o Caskn

Suaddo do Pareces

Apiavadn

Mecassia Apraciagho da CONEP:

I

FLORAKOPOLIE, 14 do Maio de 3021

Assinade por:

Mulgean Cansian da Silva

{Conrdnatona))

Endsro  Unssmichos Fadens oe Sants Cwsrs, Peicis Rstors §, R: Demsmsagador ¥8or e, 0 223, sk 401

Baira: Trincass.
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Telwiosa: (4037298004

EP: B OE-400
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO - COMITE DE ETICA EM

PESQUISA - HIUG

HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAQDI SES -SC

DADOS D EMENDA

Tiulo da Pesquisa: Guia de avaliagdo da apidSo fisica & sadde de .
0T SRSt O ifeiidn por HIV! &500 Salde Positiva slaps 8-

Pusguisador: Disgs Augusta Santos S

Arua Tamatica:

VarsSo: 5

CAAE: 47H15021.5.0000 5361
il io Proponanie: Hospial Infantl Joana & Gusmss’ SEE - BC
Patrocinador Principal: Financiaments Propns

DADOE 00 PARECER
Himaro do Pareces: 023 381

Agrusaniac do do Projse:
Trata-sa da scliclages de EMands (Emenda nd | 0 projets @ aprovads &m 13 o0 agoets de 2001 , om
DAIECE i GETCvaCho 4. 005 299,

Rssalla.ol Ul & SOQUNGS emania 10l aprovats 6m 06 & oUtubim da 022, oo paress 0.5 622374,

justficada pelo ajush N0 STONGFAMA da pesg e, AllErgBo 4o periods do coletd 0o 4ados: d nowembn
o 2022 & NOWSMEG S 2023

uimmudwmmummmmmmnﬂimmm&mm
pelo pesquisador em 24/04123° PE_INFORMAGOES BASICAS_Z128515_E3 pdf,
Apresentacas_Emenda_3_2404JAC.pdf e Cronograma_240423_JAC pdf

A e s siios por

Confom i o g  Embnda_ 3 DADJAC I Aposar Seshes SUstEs no
HONCGrand as atividades do eshalo PIOPOSLs Hveram Seu infck no més o Marno die 200, apds &
et da coMmplacis da Chamada CNPYME-DCC] N 243019, tom o contatn ofsial a0 nspons b
4o Servign di Alendmemo Especaizage no Hospial antl Joana de Gusmn, Hospial DIA. Porém, nas
PSS SEMANES 18 MAND0 a5 MVt ades S0 OB & pESAIas

Endsrsco: s Pl Bacboua, r* 1253 aneos a0 Cavi de Exiedon sals iocaizada sr benis o mucdidec)

Baira:  Agronfeics. CEP: oS- MO
ur: 50 Mericpic  FLORAMOPOLS
L ——— (BN Dmait Saphagiussse sz g b

g1 B

HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAQ/ SES -5C

e o Paar LAY

no Hospial DA atividaces dos Comilks de ESca da Uniwersidade Foderal de Santa Cataring (CEPSH.
LFSC) @ Hoapital Infantl Joana &0 Cusmdo |CEP-HLIG) foram inteiiomgidas $evido 3 pandiemia de COVID-
19, Assim, 0 processo de submissa do projeio aos CEPEH-UFSC ¢ posteriormente CEP-HIJG se deu no
primeine

semesine do 2020, As elapas de campo liveram inicio logo spds as devidas aprovagies nos CEPSH-UFEC
& CEP-HUG. Pordm, devido & nova onda de casos de COVID-19, que mesuliou na resiniglo de acesso @
lagdo dek Keles do HIJG. bem i atretades de HIJG, toi solichads pil
ipd Mesponidvel o Heapilal DA qud & etapa do Cokita o Dados ks infdo Somnls no mis &
mane de F12F Com o iniio de reejusian do pr D o das quatro
o pas propostas. fol soliciade em culubeo de 2022 ac Departamento de HIVAIDS, Tuberouose, Hepaties
Virais & Infegen Ti L {DATHI} da Eadde (MS) & &0 CEPHING a
PROITOgE (e O PRRSAE GENA10. ADEEAT i WHTVAGED O3 PAOMealdo o prERant SEta paky
CEF-HUG om cubibeo do 003, somento ne inisie de sbl do B33 foi recesisa, por pane do DATHLME,
confrmagio da prorrogagdo do presents esiudo pana realizapo abé novembro de 2023, Desia forma, @
prEsents ements apresenis propsia de prormogacio do praze de redizagio do presenie estudo junis ao
CEP-HUG paifa MEsma Gald, reallacds @t movembig de 2023, comonmiet ANEXD 11| com o6 objstives o0
G WadS PRENME SRAGIS0S No Hosplal DIA @ o) ivis & pesqusa WIham HEouNdacs de paricipar 50
essiude @ aqueles que por venturam Rdo ienham Tnalizado s particpaede possam Mnalzar @ mesma do
forma adequada. Ademais, resiam elapas a serem realzadas como o Elaboragdo de apicative par
realizago de avaliagho da aplidtio Misica relacionada & sedde ¢ Testagem ¢ ajsies de splicaiio parm
Tedizacdo de avakatdo da actidds s 1 & sailde @ materal [
promncok dosenvobido (Caria para & SAFS) as quaks soferam ajusio pars a nedlizagde tambem na ddade
de Floriandpalis am parceria com o HLIG. Ressaliasse que duranie a oiapa de Tesiagem e sjusies do
aplicativo para redizagho de avaliagdo da aptidio fisica relacionada & sadde serd mecessdrio somenie um

GG GO i tato i il a dis Torma mas actsshvel & Embm
padARad § R dhacho dEdudlas Qu jd NN CAMICEads Jas coletas O Cadtd &M 200D & QL tenham
nieresie om participar | WAzends assim relevanies aos & @ seor

[HDIA).

Endersco:  Ran: Rl Daboms, £ 175 aaem 53 Canerm de Exfsdon nsis iocaizads sm Fends 5o sucltec)
Dawma: agrerames [ THEr—

ur: 5o Maricpin FLORANOPOUS

Tolwlame: g4 TG Fax  (ANPSEA-GHE Eamait cophigEnsade s g b
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HOSFITAL INFANTIL JOANA

DE GUSMAQI SES -5C
e s 8 Pl X1 38
Objethe da Pasquisa:
Dibjeriivn Primidiio:
ARGESAT O Neki0do SNOME 06 COMPONSNIES 05 SEtals THia il conads & Sald o (paaie SardaiTespranania,
gho comporal, Toiga & @@ Glo olinica (E0ns 08 foo

dis ghin & & TnE0 o G PN (s @
adkscenies com diagrisio de infeodo por HIV, @ disermoker procccko de avalindo da epliddo Nisia
relacionads & selde de criangas @ adoksoenies com diagndstico de infecpie por HIV, @ ser uilzado por
o de feramenia iecnoldgica de Baben cusio @ ol S00SS0 DANE U0 N0E SENEC0S G sadde.

Djorives Secunddno

k- Avakar a aptid o fsca & sadda (aptdle il corporut Taxitibdade;
forga musoular & restsilinos dar di cran{Es o ok I dagndetion di infecgls par HIV,

B - AvaBar & condiglio dlinica (perfi ipidice, glicdmics & ; perfl card Jiar & k"

infecqde por HIV S0 orian (as & edsliscantis com Sagnistico do infsogle por HIV,

W - Anadisar & assodapie dos parfis Bpldco, glodmios o plamaidng com & apidBo Tieia rdoconada &
salde (aptidbs carfome praidnia, composinds corpanal, fesibildade. fores & resiibnos muscular) &
cfiangas o adoleoenies com dagndiation o infecglo por HIV.

IV - Anaksad & i iy i @ o2 imecqdo por HIY com @ apidso Tisia
elacionada & saode (aptdlo (i corponal, forga &
mescular) de criangas @ adokscenies com disgndstico de infecgdo por HIV,

W - Fropor pomios de come para os componenies da aptiddo fsica relacionada @ sadde (aptiddo
cardior ia, corporal, forpa o ) B cfiangas o

aduescentes com dagnisico de infecglo por HIY,
W1 - Elaborar fermaimana wonaligice para aplicaglo oo proiodlo oF avalagio da apld s Fsios relacones
e @ Condic B0 clinkca g8 cEngas & edokSoeies (om dagniaioo de nfecglo por HIW.

dos Risood a
Rl
A pond ugio SeEie SFIUS0 POt CasSar slgund desconioniod, embora o8 procedimeni da pesduisa sejam
Catadns O culdades paa garentn o ol o o Jadaok A aquips de 15ad

lard profiaments SSposE 8 Temeosr Supome dagndston de el por HIV.A

Endsrscoc P R Bavhons, r* 152- smsoz 32 Canse de Exiscdon ks iocalzads sm reris s meiitne)

aima: Agrorémes [ T
ur: 50 Municipi  FLORKMIPOLIS
Telwloma: 4038842008 Far (005158 Emalt  cephagiussde sc gov b1
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[ R

praica de atvidade fisica & ecomendada pele Mingidre da Sadde como lermps aslian a0 ratamento
P Tl Ve Tl OGRS G HIVIAIDES, por o S O mons-rado ooms emamenta & prolepso & sais
O Cian{as @ aiokStanes oom Jqnasion & imess pid HIY, gerandd b no estado oinico

paral, na apliads foios rdockoneda & sadde ¢ = il o0 Badin cusio di I esimaios o
el acesso (BRASIL: SADDE; SA00E, 2012; DE LUIMA e &, 2018k Os componenies da aplidlo Tisia
rdacionada & sadde Nouem & aplidas candior gl conporal Forga muscular
& resistlincis muscular (PATE of ol 1995) Niveis o s dirsios s sl dades &

prevengie de Soengas crbnicas & & pomopio 00 sadte om todas as lases da vida, podendo ser aberados
P s dia prdoa regular de

aividade Neica o oo enercicio fisico (AMERICAN COLLEGE OF EPORTE MEDHCIMNE, 2000) M conliis &o
HIVIANDS, nivitl adeiuacis dos COMpononlos 3 apbado Msics roackonada & soide 680 msotade 4
Taiores di prolegSo G SoGnGE CSE N0 FansmiSaias, B oo doanias tandiomalabaloas, oo o
reduclo da gondura conporal. manor incidbncia de dsipiiamia & madiad i infl & c
reativa |FCR], imerieucing [IL] -5, fator de recrae umonsd [THF-alal) (BRASIL Sa0DE; BADDE, 20412; OE
LA, ot al., 204 09c) Falo este que ressalla a impoidncia de se avaliar oo componamies da aptd &> fisica
relacionada § sabde, como forma do sa viriloar o benehoios da pritica de aliidads fska oomo mamenta
complemenias a0 ratamenio de criangas @ adclescentes com dagndslico de imlecgle por HIY Embom
i recomendanies gue norisem os Gpos @ el de aihvedades & senem realizedes Do AN @
POORCENNes oom disgnésios de infecpdo por HIV [MIESTERID D& SALDE - BRAEL; DEFARTAMENTD
DE DET, 201Z), & euistam feramenias de avaliaclo da aptidde fisks o crianges & afdesosnios ndo
dagnostitadas com infeoglo por HIV eslabeecidas na lberatura (STEFHENE: CRAIG; FERRIE, 2003;
WELK, MEREDITH. Z008a). ndo S conhecs ainda as mehomes fomas de se avaliar o6 nivels de aptiddo
Tembca o oriangas & adolEsoenies com diagndstico de infecgds por HIV. Fate gue ressalia o probiemdtoa
ARG dUranD & Projs il di el o6 gu vsem & avalogho dos nives dos cOMponanies & apiddo
Tsica rdacionada & sadde, bem como programas & inleren g obj a mehona da (a0 de
salde deuia populailo Food b eposit, proplem.- oo o pressie sl com o objila do deserobar
protocoks de avaliagho 80 aptisdo Fsica relacionada & sai 00 0o ofanas & adolescentes com dagnistico do
infecglio por HIV, & ser uiizads por s di Aemaments teonabigios de

B cirshm & T4l SoeSsn pard USs s Serviges de seilde. Data de Submissbo do Projto: 04/002037
Mome do arguve: PE_INFORMAGZOES BASICAS JUI8031_E2 paf Vers&o do Fropin: 4

Enderscoc  Rua R Dwtons, r* 1232 swor 53 Censo de Exdudon’ usds iocaizsds sm erie a0 st

Bairra: Agroréncs OEP: BB
ur: 50 Swnicipiz  FLORKMOPOLIS
Telwlana: [ 40)0084- 10060 Fax  HEESEEIG8E E-mait  cephifgi@uacde ac gov br

Mg B e T8

75
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Pégina 3 o 0 neassdiio sm caeo b malester oo gualjue problma ressllonts da paroipacis dimds ou
indiretn ro esiude. Todavia, L i diziedas no ambulaidio Hoepital-Dia do HLUG (DE Lik&
of @, 2019 DE LIMA of al., 2019) com orianpas @ sdolesomnies que realizanam os mesmos leshes o
presenie esiude ke apresenianam queins, redamaples ou danos fisicos por pare dos avaliades A ooleia
o sang, wirlude da o0 i il N WA ML),
SorS> ulilizados matenais descaridveis quo SErS0 MAanipuldis nd PrESeNpa OF C303 PAMNSEantE @
responddeel gl Este mitods & invash @ oo proviesar oo, mial-star & i nd Momnte da oobsis,
i de loves hamaiomas ou dor ol apds @ cokta. Emreanio. ndo hd oura mandeins & ooliar & analisar
s informagdes sobre o Pl Bpkcs, glokmico o bl o, O awaliad et Bes o anchad apds @
cobitn db Sanges A0 MESpONder & GUESHNEND O avalady poderd SIS CONSUENG KD COM A5 DU M
sobre aividade fica. Cofume alimentar. iMagem coPonal @ CompoMamenics de rieco § sadde, por bso
indo respondd-bos em amblenie reserado. Em nenhum momento, o nome das crianges & dos adolescenies
sorke dwdgados. Duanio & avallagies & COMEdifds corparal, & paritpants pose Senly Ggum
desconfons divide o expeiclo do corpo, por Beo, 0 avalagdo sord realzada por nico avaliador em
ambienie oEimenie reservado. Aldm dase, Caba ressalar gue Surantd & avellaglo antropomdinca o
wrdiadon ind pingar s dobias outineas 4o conp di evalely o Gk oo resuliar e e hid e no koal.
Fordm, essalipo de avaliagdo no causa danos em especilico.

Ademais, a avaliaeds na DICA emile uma pequena quaniidade de redaglo que & comparada @ wm dia de
CHAPIRGES D06 MA0E 00 S0l & BIA amild UG COMeNGE SlHTHS iNdoker, G Dakd iMncdats qu paoirTan
g o impacoptivel o oipo do walisdo, & duamie & avalecie da Poismogalia o mesmdo g sonii-oe
claustrolBhicn, POEm, © WSl JUID CHCD 00 LT MRULY JPONES 0 Serd SCOMPanPss pald visor do

ipavamie. As sl o ik S0 a5 o TWEERATD GV @ Moy BTG PGS0 G
avalate O Waie de sulorgo sond reakzado no Moo de Pesgulsa am Croantropomeia & Dessmpanha
Humano do COSMUFEC, dundo W0 ou dimanios di 0 o i o da

frequinda cardfaca e pressdo aneral por pesquisador ineinado & cerificads. A
avalazsn A3 S0 MESulan ndo & PNIRiG, POREm, PO CHSST GlRUMS SO MUSCUlar dUNnE o o

sua gan. As O LMTE ind i SIOE0 NSl SHD0 Previaments analisadas & o

addestenies Gus apresoniarem quakier desias informagies serbo esclufdos & eohudy Todas o

g as oo conduziias na iz wm il gl da i hacol i, BT LTI LT
ird auxdiar nos dim P SR

Enderego:  Fua: Rl Darbous, 1 1253- anes 20 Caviro de Exisdon saks iocaizads s fenis a0 sudidec)
aima: Agrondemca [ T

uF: 50 Menicipic  FLORANOPOLS

Timlosa: 4p3004 200 Far  HECES-ISEE Emait caphig@nssds sz gov bt
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Cmmras b P I 3
Barafcin!
£ = da pesouisa o sobie iodos 08 resullados indviduais por pare do
sarvipo o pak it o didioge enre participames, Tamiianes
wrdenadonis da pisgasa o profaionan de sadse. G den do gu o Ambulaidns o Hospial nds

FeaL RO 06 LIEA MWL & NECLPEOS DANECII0N NESIE EELSS, & Pamiipage N pisgusa implca em
uma avalagln compenentar

& aprofundada por parie da equipe da Universidade Akim disso, @ pariicipacdo nas alividades coniribuin
o SO0 B @ Saln, Qu Ob RIS e Hevar pand 10
Vi, RO QU S FESETE G0G 1MES da alvdate tska, almeniaan sauddvel, Magim conponal & CuRiadin
oM compormamenios de risco @ sadde. Akdm disso, essa pesquisa ind audiar direlamenie os servigos de
Salie frogesmaio peds parlicpandes o, PO isen, Borma-t um banelich socisl ohivado. Adsma, por M
o Rl 0 proposio, Serd deservolvida femamenta e baies custo & Thol GoeEss para & realzegdo de
pennoDok O avaliande da aEtale e reacion aaa & Seldo oM SAnGEs & M0MSCeNEs CoM Hagndston
e infecdo jpor HIY por medo de aplicadive & ser uiiizads em smariphone & dsponibilzade para os servigos
e seadiche.

Commntirios @ Consiteracies sobva a Pesquisa:

Trais-se de solciagdo de emenda i 3, de projeto & aprovado por este CEF om 13 de agosio de 2021.0

i & rolevante & ponio de vista sooal pelo conhecimenin @ sef germdo. O pesguisadon apriseniod
[T I 2 emoular 0 proinooko de pesquisa

Coootpatirar fus Sobre ok Tarsdd do JOsantacks ot galteia:
Adecuadamenis apresentadog.

o Thiss i !

3o ha

= @ Lista da <
Mo hd
Comsidarag dos Finais a cribirio do CEP:
Canfome preconizade na Feschssbo 6612, X1 2, kem d. cabe 0o pesquisadon elabomr @ apneseniar o
rekitdriog parcias & final.
ASSET SO0, ) PESGLESD 00N ) AR STRET NEIST0G HOITi S SEMEINES da pelquss o0 CEP (4

Endsrsgo: fua: R Dabous, o 153 smor 33 Came da Caivdon ualsiccaizads sm uris s sudidne
Baima; Agrondecs CEP: pe o a0e

ur; 50 Menicipin:  FLORMMOPOLS

Telmlass:  (4g3E4 Far 061 Eomalt cephigiSumads sz gov bt
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ANEXO C - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

“GUIA DE AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE

UFsC nucoh  CRIANGCAS E ADOLESCENTES: ESTUDO SAUDE POSITIVA ETAPA II”

Coordenador: Prof. Jodo Antonio Chula de Castro
Orientador: Prof. Dr. Diego Augusto dos Santos Silva

Coorientadora: Dr2. S6nia Maria de Faria

PROTOCOLO DE PESQUISA - ETAPA |

Orientagoes gerais ao pesquisador e ao participante:
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v Este questionario é aplicado na forma de entrevista, as questdes sao sobre o que

o participante faz, conhece ou sente.

v Ninguém ira saber o que o participante respondeu, por isso, busque a

sinceridade nas respostas.
v Nao deixe questdes em branco (sem resposta).

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

N° de identificacao: SPII

N° do prontuario:

Data da avaliacao: / /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

de nascimento: / /

Data

1.Cordapele: ( )Branca( )Parda( )Preta( )Amarela ( )Indigena

2. Marque com um “X” no espacgo correspondente a sua resposta em relagao ao

numero de itens que tem na sua casa:

Quanti
dade de Itens

0 1 2

3

4 ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD
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Quanti
dade de Itens

0 1 2 3 4 ou+

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

3. Quem é o responsavel financeiro da sua familia?

4. N° de pessoas na casa

5. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do salario minimo é R$ 1212,007?
) Até 2 salarios minimos (< R$ 2.424,00)

(
( ) >2 a5 salarios minimos (> R$ 2.424,00 a R$ 6.060,00)

( )>5a 10 salarios minimos (> R$ 6.060,00 a R$ 12.120,00)
( ) > 10 salarios minimos (> R$ 12.120,00)

(

) Nao sei

6. Qual é o grau de instrugdo do chefe da sua familia: Atengao para a mudanga
com relagao ao grau de instrugao!
) Nao estudou

) Ensino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série)
) Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série)

) Ensino fundamental 2 incompleto (5 a 8 série)

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

() Ensino médio completo (1 ao 3 ano)

( ) Ensino superior incompleto

(

) Ensino superior completo

ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

7. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (MARCAR APENAS UMA
OPCAO)
) Atividades Fisicas (esportes, dangas, outros)

(

( ) Jogar videogame

( ) Jogos de mesa (domind, cartas ou sinuca)
(

) Usar o computador



(
(
(
(
(

) Assistir TV

) Conversar com 0s amigos

) Atividades manuais (bordar, costurar, outros)
) Outras atividades

) Atividades culturais (cinema, teatro, apresentacoes)

8. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por

pelo menos 60 minutos por dia? (Considere o tempo que vocé gastou em
qualquer tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez
com que sua respiracao ficasse mais rapida por algum tempo).

Nenhum dia

1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dia

6 dias
7 dias

e T T T T T T T

)
)
)
)
)
)
)
)

9. Em uma semana tipica (normal), em quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE
OU DE BICICLETA para a escola?
) Nenhum dia

) 1 dia

) 2 dias
) 3 dias
) 4 dias
) 5 dia

) 6 dias
) 7 dias

10. Em geral, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?
() Eu néo assisto TV em dias de semana ()3 horas por dia

(

) Menos 1 hora por dia ()4 horas por dia
() 1 hora por dia () 5 ou mais horas por
()

2 horas por dia dias

81
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11. Em geral, quantas horas por dia do FIM DE SEMANA vocé assiste TV?
() Eundo assisto TV em dias de fim de semana ( ) 3 horas por dia

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

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

( ) Eu ndo uso computador/videogames em 2 horas por dia

dias de semana 3 horas por dia

5 ou mais horas por

()

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

dia

13. Em um dia de FIM DE SI;MANA normal, quantas horas vocé usa o
COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME?
) Eu ndo uso computador/videogames em dias de fim de semana

(

() Menos 1 hora por dia () 3 horas por dia

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

( ) 2 horas por dia ( ) 5 ou mais horas por dia

14. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, quantas horas vocé passou assistindo televiséo
/ filmes, jogando videogame / jogos de computador, conversando via
computador, enviando e-mail ou navegando na Internet por dia?

() nenhuma ( )3 a4 horas por dia
() =1 hora por dia ( )5 a6 horas por dia
( )1 aZ2horas por dia () =7 horas por dia

PERCEPCAO DE BEM-ESTAR

15. Em geral, vocé diria que sua QUALIDADE DE VIDA é:
() Muito boa ( ) Boa ( )Regular ( )Ruim

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

SONO

17. Quantas HORAS DE SONO vocé costuma dormir em uma noite habitual?
( )4 horas ou menos () 5 horas por noite () 6 horas por

noite
() 7 horas por noite () 8 horas por noite () 9 horas por noite

() 10 ou mais horas

18. Vocé dorme bem e se sente descansado?
() Quase nunca () Raramente () Algumas vezes ( ) Com

relativa frequéncia () Quase sempre

QUAL SEU HORARIO DE DORMIR E ACORDAR?
De Segunda-feira a quinta-feira:

19. Horario de dormir: Horas: Minutos:
20. Horario de acordar: Horas: Minutos:
De Sexta-feira para sabado:

21. Horario de dormir: Horas: Minutos:
22. Horario de acordar: Horas: Minutos:

De Sabado para Domingo:

23. Horario de dormir: Horas: Minutos:
24. Horario de acordar: Horas: Minutos:

De Domingo para segunda-feira:

25. Horario de dormir: Horas: Minutos:
26. Horario de acordar: Horas: Minutos:

27. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula?
() Sempre ( ) Frequentemente ( )Asvezes () Quase nunca

() Nunca

28. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono ao fazer a licdo de casa?
() Sempre ( ) Frequentemente ( )Asvezes () Quase nunca

() Nunca

29. Vocé esta atento/alerta na maior parte do dia? )
() Sempre ( ) Frequentemente ( )Asvezes () Quase nunca

() Nunca
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30. Com qual frequéncia vocé se sente cansado e mal-humorado durante o dia?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes () Quase nunca

() Nunca

HABITOS ALIMENTARES

Tendo como base essa explicagao abaixo:

Dieta balanceada

Graos e cereais [ recomenda-se 5 a 12 porcdes por dia.

Frutas e vegetais [ recomenda-se 5 a 10 porcdes por dia

Carnes e semelhantes [1 recomenda-se 2 a 3 porcdes por dia.

Leite e derivados [ Pessoas até 16 anos 3 a 4 porcdes por dia. Pessoas acima
de 16 anos 2 a 4 porcdes por dia.

Assinale com X a quantidade de alimento consumida habitualmente nos ultimos
6 meses.

31. Vocé come uma dieta balanceada?

() Quase nunca () Raramente () Algumas vezes () Com

relativa frequéncia () Quase sempre

ADESAO AOS MEDICAMENTOS

32. Vocé toma remédios prescritos pelos médicos do Hospital Dia — HIJG?
( ) Sim

( )

Nao

33. Vocé costuma tomar seus remédios nos horarios corretos?
()Sim ( )Nso

34.Vocé costuma esquecer-se de tomar seus remédios, frequentemente?
() Sim () Nao

AUTOESTIMA

35. Leia cada frase com atencao e marque a opgao correspondente a resposta.
Apenas uma opgao por item (letra).

Discordo Discord | Concordo | Concordo
Totalmente | o Totalment
e

A-Eu sinto que sou uma pessoa
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de valor, no minimo tanto quanto
as outras pessoas

B-Eu acho que tenho varias boas
qualidades

C-Levando tudo em conta, eu
penso que sou um fracasso

D-Eu acho que sou capaz de
fazer as coisas tdo bem quanto a
maioria das pessoas

E-Eu acho que ndo tenho muito
do que me orgulhar

F-Eu tenho uma atitude positiva
com relagdo a mim mesmo

G-No conjunto, eu estou satisfeito
comigo

H-Eu gostaria de poder ter mais
respeito por mim mesmo

I-As vezes eu me sinto inutil

J-As vezes eu acho que ndo
presto pra nada

36. Vocé se sente triste e deprimido?
() Quase sempre () Com relativa frequéncia

( ) Raramente () Quase nunca

() Algumas vezes

37.Nos ULTIMOS 12 MESES vocé se sentiu discriminado ou prejudicado por

causa de:

A.Suacorouraga? ( )Nao ( )Sim

B. Sua religiao ou culto? ( )Nao ( )Sim

C. Ser pobre ou serrico? ( )Nao ( )Sim

D. Doenca ou deficiéncia fisica? ( ) Nao ( ) Sim
E. Ser muito gordo? ( )Nao ( ) Sim

F. Ser muito magro? ( )N&o ( )Sim

G. Pela forma de vestir? ( ) Nao ( )Sim

H.

Outros




PAQ-C e PAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Older Children and Adolescents)
38. Voceé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim,
quantas vezes e qual a duracéo? ** Marque apenas uma opgao por

atividade **
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Atividades

Numero vezes

Nen humai12 3-45-6

ou +

Saltos

Atividade fisica no parque ou playground

Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerobica

Natacgao

Danca

Andar de skate

Futebol/futsal

Voleibol

Basquete

“Cagador”

Handebol

Ténis

Judo ou outras artes marciais

Capoeira

Outros:

39. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educagao Fisica, o quanto vocé foi
ativo (jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)? Marque apenas uma

opgao
() Eu ndo fago as aulas

Frequentemente

40. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO? Marque

apenas uma opgao

(

) Raramente (

( ) Sempre

) Algumas vezes

(

)
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() Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)
() Ficou em pé, parado ou andou

() Correu ou jogou um pouco

( ) Correu ou jogou um bocado

() Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

41. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horario do ALMOCO
(além de almocgar)? Marque apenas uma op¢ao
) Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)

) Ficou em pé, parado ou andou

(

(

( ) Correu ou jogou um pouco
() Correu ou jogou um bocado
(

) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

42.Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte,
danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?
Marque apenas uma opg¢ao
() Nenhum dia

( ) 1veznasemana passada
()2 ou 3 vezes na semana passada
( )4 vezes na semana passada

) 5 vezes na semana passada

43. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou
jogos em que vocé foi muito ativo, A NOITE? Marque apenas uma opgao
) Nenhum dia

) 1 vez na semana passada

(

(

( ) 2-3 vezes na semana passada
( ) 4-5 vezes na semana passada
(

) 6-7 vezes na semana passada

44.NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte,
dancga, ou jogos em que vocé foi muito ativo? Marque apenas uma opgao
( )Nenhumdia ( )1vez ( )2-3vezes ( )4-5vezes ( )6 ou mais

vezes



88

45. Qual das opgdes abaixo melhor representa vocé nos ultimos 7 dias?

** Leia TODAS as ALTERNATIVAS antes de decidir qual é a melhor
opgao**
() Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que

envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar

videogames)

() Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na ultima semana) durante o

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

() Eu pratiquei_atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana

passada)

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

semana passada)
() Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana

passada (7 ou mais vezes)

46. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se
considera? Marque apenas uma op¢ao

() Muito mais em forma

( ) Mais em forma
) Igualmente em forma

(
() Menos em forma
(

) Completamente fora de forma

47.Vocé teve algum problema de saude na semana passada que impediu que
vocé fosse normalmente ativo?
( ) SIM () NAO Se sim, o que impediu vocé de ser normalmente

ativo?

48. Frequentou a escola na semana passada? Se sim qual o formato?
() Nao frequentou a escola ( ) Presencialmente ( ) Formato hibrido ( ) Formato

virtual

49. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se
classifica em fungao da sua atividade fisica nos ultimos 7 dias? Marque
apenas uma op¢ao
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) Eu fui muito menos ativo que os outros () Eu fui um pouco mais ativo

(
() Eu fui um pouco menos ativo que os outros
() Eu fui igualmente ativo

que os outros
() Eu fui muito mais ativo que
0s outros

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

Dia da semana

Nenhuma

Alguma Poucas Diversas Muitas

S

Numero de
vezes

Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado
Domingo

(
(
(
(
(
(
(

N N N N N N N

.~ N A~ A~~~

N— N N N N N N
e e e e e e
N— N N N N N N
e e R e e e
N N N N N N N
e e e e e e
S— N N N N N SN

IMAGEM CORPORAL

Observe as figuras abaixo e responda as perguntas marcando com um “X” no
numero que corresponde a sua resposta.

51. Qual a figura que melhor representa a sua aparéncia fisica atual?

Figura 1 ( )
Figura6 ( )

Figura2 ( )
Figura7 ( )

Figura 3 ( ) Figura4 ( ) Figura5( )
Figura 8( )

52. Qual a figura que melhor representa a aparéncia que vocé gostaria de ter?

Figura 1 ( )
Figura6 ( )

Figura2 ( )
Figura7 ( )

Figura 3 ( ) Figura4 ( ) Figura5( )

Figura 8( )
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MATURACAO SEXUAL

53. Estagios de desenvolvimento da genitalia? (sexo masculino)
( ) Estagio 1 ( ) Estagio 2 ( ) Estagio 3 ( ) Estagio 4 ( ) Estagio 5

54, Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos? (sexo masculino e
feminino)
( ) Estagio 1 ( ) Estagio 2 ( ) Estagio 3 ( ) Estagio 4 ( ) Estagio 5

55. Estagios de desenvolvimento das mamas? (sexo feminino)
( ) Estagio 1 ( ) Estagio 2 ( ) Estagio 3 ( ) Estagio 4 ( ) Estagio 5

Somente se vocé tem 10 anos ou mais responda as perguntas a sequir.
COMPORTAMENTOS SUICIDAS

56. Durante OS ULTIMOS 12 MESES, vocé em algum momento pensou
seriamente em cometer suicidio (se matar)?
( )Nao ( )Sim

57. Durante OS ULTIMOS 12 MESES, vocé ja planejou como cometer um
suicidio?
( )Nao ( )Sim

58. Durante OS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes vocé efetivamente tentou

suicidio?
() Nenhuma vez ( )1vez ( )2ou3vezes
( )4 oubvezes ( ) 6 ou mais vezes

59. Se voceé tentou suicidio durante OS ULTIMOS 12 MESES, esta tentativa
resultou em alguma lesdo, envenenamento, ou overdose que teve que ser
tratada por um médico ou enfermeiro?

() Eu ndo tentei suicidio durante os ultimos 12 meses

( ) Nao
( )Sim

GRATO PELA SUA PARTICIPAGAO!
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“GUIA DE AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA
RELACIONADA A SAUDE DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES: ESTUDO SAUDE POSITIVA ETAPA II”

Coordenador: Prof. Jodo Anténio Chula de Castro

Orientador: Prof. Dr. Diego Augusto dos Santos Silva

Coorientadora: Dr2. S6nia Maria de Faria

PROTOCOLO DE PESQUISA - ETAPA I
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N° de identificacdo: SPII

N° do prontuario:

ETAPA Il (NuCiDH)

Data da avaliagao:

/ /

PRONTUARIO: Perfil Lipidico, Glicémico, Fungao Renal, Hepatica, Panorama da

infecgao

Triglicerideos (mg/dl): | Ureia: Tempo de TARV: CD4:
Colesterol total | Creatinina: TARV: CDs8:
(mg/dl):
HDL-c (mg/dl): TGO: CD4/CD8:
LDL-c (mg/dl): TGP: Carga Viral: Obs.:
Glicemia (Glicose) | Revelacdo: Sim ( )
(mg/dl): Néo ( )

Perfil Cardiovascular
PAS 12 22 32 PAD 12 22 32
FC Repouso 12 28 32

Imagem Corporal (Kakeshita et al., 2009)

Qual figura

representa o corpo que Vvocé

Qual figura representa o seu corpo atual? (

)

gostaria de ter? ( )

Analise BIA TERAPOLAR (coletar massa corporal e estatura antes)

Resisténcia (ohms):

Reaténcia Xc (ohms):

% Gordura Corporal:

Gordura Corporal (kg):

Massa Magra (kg):

Agua Total (L):

% Agua Corporal:

% Massa Magra:

Angulo de fase:

Andlise BIA OCTAPOLAR

Resisténcia :

Reatancia:

Gordura Corporal (kg):

MLG (kg):

MIGO (kg):

CMO (kg):

Agua Intracelular (L):

Agua Extracelular (L):

Agua Total (L):

Analise DXA

Gordura (kg) MIGO (kg)

DMO (g/cm?) CMO (g)




Membros Superiores | D: E: D: E: D: E: D: E:
Membros Inferiores D: E: D: E: D: E: D: E:
Tronco
Total
Analise PDA
Massa corporal (kg): Volume corporal (L): Dens@ade Corp. VOI_' de gas toracico
(kg/L): (L):
Gordura corporal (kg): | MLG (kg): Gordura corporal (%): | MLG (%):
Antropometria

1° Medida 2° Medida 3° Medida OBS:

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

Perimetro do braco relaxado (cm)

Perimetro da cintura (cm)

Perimetro do quadril (cm)

Perimetro da panturrilha (cm)

Dobra cutanea tricipital (mm)

Dobra cutanea subescapular (mm)

Dobra cutanea abdominal (mm)

Dobra cutanea da panturrilha (mm)

Didmetro do umero (mm)

Diametro do fémur (mm)

Forca e Resisténcia Muscular

12 Tentativa Forca de preensdo manual (kg) 2%Tentativa
Bracgo Direito:

Bracgo Direito:
Braco Esquerdo:

Braco Esquerdo:

Salto vertical 12 tentativa cm 22 tentativa: cm

Abdominal modificado (n° de repeti¢bes):

Extensdo e flexdo de cotovelo (n° de repeticdes): () Tradicional ( )
Modificado/Joelho no chéo

Aptiddo Aerobia (MCAFT)

FC maxima estimada (220 - idade): Limite do teste (85% da FC
maxima):

Estagio inicial do teste do degrau conforme a idade e o
sexo
Idade Feminino Masculino
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5-10 anos Estagio 3 | Estagio 3
Feminino Feminino
11 -15 anos Estagio 3 | Estagio 4
Feminino Masculino
Consumo de Oxigénio ml.kg™".min" e Cadéncia em
passos.min'1
Audio Feminino Audio Masculino
Estagio Cadéncia Consumo Cadéncia Consumo
de O, de O,
1 66 15,9 66 15,9
2 84 18,0 84 18,0
3 102 22,0 102 22,0
4 114 245 114 24,5
5 120 26,3 132 29,5
6 132 29,5 144 33,6
7 144 33,6 118* 36,2
8 118* 36,2 132* 40,1

Estagio em que o teste foi interrompido:

(10”):

FC (bpm) na qual o teste foi interrompido

Flexibilidade (Banco de Wells)

12 tentativa

cm

22 tentativa:

cm

32 tentativa:

cm

“GUIA DE AVALIACAO DA APTIDAO
RELACIONADA A SAUDE DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES:

ESTUDO SAUDE POSITIVA ETAPA II”

Coordenador: Prof. Jodo Antdnio Chula de Castro

Orientador: Prof. Dr. Diego Augusto dos Santos Silva

Coorientadora: Dr2. S6nia Maria de Faria

PROTOCOLO DE PESQUISA - ETAPAIII

FiSICA

ETAPA Il (NuCiDH) Data da avaliagao:
/ /
Aptidao Aerdbia (teste em cicloergometro)
FCrep: F Cmax: VO2 rep: VOzpiCOZ VErep: . . Qﬁna|:
VE: Qrep:
Tempo de teste (mm:ss): Watts (final):
Contraindicagdo ao exercicio? ( ) Sim ( ) Nao Se, sim. Qual?
PROTOCOLO INCREMENTAL "RAMPA" (TANER II < ESTAGIO PROTOCOLO INCREMENTAL 'RAMPA" (TANER =
1) ESTAGIO Ill)
(cadéncia de 60 RPM) (cadéncia de 60 RPM)
FASE TOTAL ESCAL FASE TOTAL TESTE ESC
MIN.  hh:mm:ss BPM A DE MIN. hh:mm:ss BPM ALA
WATTS MINUTOS BORG WATTS MINUTOS ch>R
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REPOUSO REPOUSO
0:05:00 0:05:0
0
AQUECIMEN 0 AQUECIME 0
TO ao 0:03:00 0 NTO ao 0:03:0
3 3 0
INTERVALO 3 INTERVAL 3
ao 0:05:00 o ao  0:05.0
5 5 0
BASELINE 5 BASELINE 5
ao 0:10:00 5 a 0:10:0
10 o O
1
0
0:00:0 5 0:00:
0 00
TOTAL 0:01:0 0 1 TOTAL 1 0:01:
0 00
TOTAL 0:02:0 5 2 TOTAL 2 0:02:
0 00
TOTAL 0:03:0 0 3 stagi TOTAL 3 0:03: stagi
0 o1 00 o1
TOTAL 0:04:0 5 4 TOTAL 4 0:04:
0 00
TOTAL 0:05:0 0 5 TOTAL 5 0:05: 1
0 00 5
TOTAL 0:06:0 0 6 Estag TOTAL 6 0:06: 3 Esta
0 5 io2 00 5 gio 2
TOTAL 0:07:0 2 7 TOTAL 7 0:07: 5
0 0 00 5
TOTAL 0:08:0 3 8 TOTAL 8 0:08: 7
0 5 00 5
TOTAL 9 0:09:0 5 9 stagi TOTAL 9 0:09: 9 stagi
0 0 03 00 5 03
TOTAL 0 0:10:0 6 10 TOTAL 0 0:10: 1
0 5 00 5
TOTAL 0:11:0 8 11 TOTAL 1 0:11: 3
0 0 00 5
TOTAL 2 0:12:0 9 12 stagi TOTAL 2 0:12: 5 stagi
0 5 o4 00 5 o4
TOTAL 3 0:13:0 1 13 TOTAL 3 0:13: 7
0 0 00 5
TOTAL 4 0:14:0 2 14 TOTAL 4 0:14: 9
0 5 00 5
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OTAL 5 0150 4 | 5 Estag OTAL 5 0:15: 1] 5 Esta
0 0 io5 00 gio5
-
OTAL 6 0160 5 | 6 OTAL 6 016: 3| 6
0 5 00 5
OTAL 7 0170 7 | 7 OTAL 7 017: 5| 7
0 0 00 5
.
OTAL 8 0:18:00 8 | 8 stagi OTAL 8 018: 7| 8 stagi
5 06 00 5 06
OTAL 9 01900 0 | 9 OTAL 9 019: 9| 9
0 00 5
:
OTAL 0 0:20:00 1 | 0 OTAL 0 0:20: 11 o
5 00 5
OTAL 1 02100 3 | 1 stagi OTAL 1 0210 3| 1 stagi
0 o7 0 5 o7
F
ECUPERAG ao5 00:05:0 5 ECUPERA a0  00:05:
A0 0 CAO 5 00
3 REPOUSO 0 a0 5
EPOUSO ao5  0:05:00 00:05:00
RPM <60? ( )BORG>17?( )QR=21,1?( ) Hiperventilacdo e vermelhidao? ( ) FCm3




ANEXO D - PRANCHAS DE TANNER
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Estagios de desenvolvimento das mamas
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