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RESUMO

ATIVIDADE FiSICA E INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE GORDURA
CORPORAL DE ADOLESCENTES QUE VIVEM COM HIV

A longo prazo os medicamentos antirretrovirais (TARV) podem causar efeitos
adversos a saude, como as dislipidemias, resisténcia a insulina, e a lipodistrofia, caracterizada
como a perda e/ou acimulo da gordura corporal em determinadas regides do corpo. Atividade
fisica tem sido utilizada, como tratamento coadjuvante em adultos que vivem com HIV, e
dentre os beneficios destacam-se o alivio da depressdo, prevencdo ou reducdo dos efeitos
colaterais da TARYV, principalmente no acimulo de gordura corporal (lipohipertrofia). Este
trabalho objetivou analisar atividade fisica e os indicadores antropométricos de gordura
corporal de adolescentes que vivem com HIV de Florian6polis/SC, Brasil. Trata-se de um
estudo com delineamento transversal. A amostra foi constituida por 57 adolescentes que
vivem com HIV, adquirido por transmissdo vertical, de ambos os sexos, de 10 a 15 anos de
idade, que recebem tratamento no Hospital Infantil Joana de Gusmao. Foram realizadas
medidas antropométricas e a atividade fisica foi obtida por questionario (PAQ-C). Para a
analise dos dados foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial
(p<0,05). Para correlacdo entre a variavel atividade fisica e os indicadores antropométricos de
gordura corporal, utilizou-se a correlagdo de Pearson e Spearman. A maioria dos pacientes foi
classificado como insuficientemente ativo (n=55), porém grande parcela participa sempre das
aulas de Educacao Fisica Escolar. As atividades fisicas mais realizadas pelos adolescentes que
vivem com HIV foram a caminhada e o futebol. Apenas trés adolescentes apresentaram
caracteristicas de lipodistrofia Foram observadas correlagcdes negativas significantes entre o
nivel de atividade fisica e massa corporal, estatura, dobra cutanea abdominal e o somatorio
das dobras cutineas. Adolescentes que vivem com HIV apresentam baixo nivel de atividade
fisica, porém a Educacao Fisica Escolar se mostrou um espaco favoravel para o aumento da

pratica de atividades fisicas.

Académica: Priscila Custodio Martins
Orientador: Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva.
Coorientador: Me. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima.

Palavras-chave: Atividade fisica; Composicao corporal; Lipodistrofia; HIV.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (Aids) ¢ a manifestacdo clinica
avangada decorrente de um quadro de imunodeficiéncia causado pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV (CDC, 2006). A doenca ¢ caracterizada pela continua
supressdo das células do sistema imunologico, especificamente os linfocitos T CD4",
infectadas pelo HIV que torna o organismo suscetivel as infecgdes oportunistas, como a
tuberculose, a toxoplasmose e a pneumonia (CDC, 2006). A transmissao do HIV pode
ocorrer pela via sexual, vertical (de mae para filho), por compartilhamento de seringas e
por transfusdo de sangue infectado (BRASIL, 2012).

Estima-se que 3,3 milhdes de adolescentes com até 14 anos de idade vivem
com HIV/Aids no mundo (UNAIDS, 2012). No Brasil, foram notificados 34 mil novos
casos no ano de 2012 (BRASIL, 2013). Entretanto, houve declinio de novas infecc¢des
em todo o mundo, principalmente em criangas e adolescentes, devido a medidas de
prevencao da transmissdo vertical e sexual, que incluem o uso de medicamentos
antirretrovirais. Segundo o Ministério da Saude (2013), a terapia antirretroviral
combinada (TARYV) ¢ efetiva na supressdo da replicacdo do HIV, na prevengao de
doencas oportunistas, na redu¢do da mortalidade e na melhoria do bem-estar de criangas
e adolescentes infectados pelo HIV.

No entanto, em longo prazo os medicamentos antirretrovirais podem causar
efeitos adversos a satde, tais como dislipidemias, resisténcia a insulina, e redistribui¢cdo
da gordura corporal (LEONARD, MCCONSEY, 2004). A redistribuicdo da gordura
corporal ¢ comumente conhecida como “sindrome da lipodistrofia associada ao HIV”,
compreendida como a perda e/ou acimulo da gordura corporal em determinadas regides
do corpo.

A lipodistrofia pode ser caracterizada de trés formas, a lipoatrofia, que
corresponde a perda ou escassez da gordura subcutanea, predominantemente na regiao
da face e membros inferiores e superiores, a lipohipertrofia relacionada ao acumulo de
gordura na regido central, e a forma mista caracterizada como ambas as alteracdes
citadas (ALVES, BRITES, SPRINZ, 2014). A lipodistrofia pode aumentar o risco de

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, além disso, possibilita a reducdo da
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qualidade de vida dos pacientes, decorrentes das alteracdes corporais (MILLER et al.
2010).

Nesse sentido, atividade fisica tem sido utilizada como ferramenta coadjuvante
no tratamento de adultos que vivem com HIV (BRASIL, 2012). A atividade fisica ¢
compreendida como todo movimento corporal produzido por musculos que resulta em
gasto de energia acima dos niveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985). No contexto
do HIV, a préatica regular de atividade fisica resulta em melhorias a satde, como o
aumento da for¢ca muscular, aumento da capacidade cardiorrespiratoria, diminuigao dos
triglicerideos e da gordura corporal, além de beneficios psicossociais. (O’BRIEN et al.,
2004; MUTIMURA et al., 2008; VELIKOVIC et al., 2010).

Para criangas e adolescentes ¢ recomendado pelo menos 60 minutos didrios de
atividade fisica moderada a vigorosa. Revisdo sistematica que objetivou investigar
estudos que apontavam os beneficios da atividade fisica sobre a satide de criangas e
adolescentes sem o diagndstico de infeccdo ao HIV e realizar recomendagdes da pratica
de atividade fisica, concluiu que a atividade fisica pode trazer inumeros beneficios a
saude, mesmo em intensidades baixas. Porém recomenda-se a realiza¢ao de atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa, por pelo menos 60 minutos por dia
(JANSSEN, LEBLANC, 2010).

Para criancas e adolescentes vivendo com HIV esta relagdo ainda ndo esta
totalmente esclarecida. Miller et al. (2010) realizaram um programa de treinamento
supervisionado em criangas com HIV. O treinamento consistia em 24 sessdes, que
incluia aquecimento, alongamento, exercicios aerdbios e de resisténcia muscular. Em
geral, verificou-se que um programa de treinamento supervisionado € seguro e eficaz
para melhoria da aptidao fisica, forca muscular, bem como da massa magra.

Entretanto sdo escassos na literatura estudos que investigaram a atividade
fisica e a relacdo com indicadores de gordura corporal em criancas e adolescentes que
vivem com HIV. Diante disto, este estudo traz a seguinte questdo de pesquisa: Qual ¢ a
relacdo entre a atividade fisica e os indicadores antropométricos de gordura corporal em

adolescentes que vivem com HIV?
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1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre atividade fisica e os indicadores antropométricos de

gordura corporal de adolescentes que vivem com HIV em Florianopolis/SC.

1.2.2 Objetivos Especificos

L Descrever a atividade fisica dentro e fora da escola de adolescentes que
vivem com HIV;

II.  Descrever os indicadores antropométricos de gordura corporal de
adolescentes que vivem com HIV;

III.  Investigar a lipodistrofia de adolescentes que vivem com HIV;

IV. Verificar a relagdo entre atividade fisica e os indicadores antropométricos de
gordura corporal de adolescentes com HIV.

1.3 HIPOTESE

L Adolescentes que vivem com HIV apresentam baixo nivel de atividade

fisica;

II. A prevaléncia de lipodistrofia ¢ elevada em adolescentes que vivem com

HIV;

III. A atividade fisica esta relacionada de maneira inversa com indicadores

antropométricos de gordura corporal em adolescentes com HIV.

1.4 JUSTIFICATIVA

Apés o advento da terapia antirretroviral, a mortalidade diminuiu
significativamente. Observa-se queda na mortalidade nos ultimos dez anos para o

Brasil, de 6,0 obitos a cada 100 mil habitantes em 2005 para 5,7 em 2014, o que
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representa queda de 5,0% (BRASIL, 2014). No entanto, longa exposicdo ao virus e a
TARV podem causar efeitos deletérios a satde, que causam desconforto, baixa
autoestima e estdo relacionados a baixa adesdo aos medicamentos antirretrovirais.

Em 2012, o Ministério da Satde lancou uma cartilha intitulada “Recomendacdes
para a pratica de atividades fisicas para pessoas com HIV e Aids”, abordando beneficios
da pratica regular de atividades fisicas neste contexto (BRASIL, 2012). Diante disto, a
atuacdo do profissional de Educagdo Fisica na area da satide pode oportunizar melhorias
na qualidade de vida de adolescentes vivendo com HIV. Estas ag¢des podem ser
realizadas através do monitoramento da composicao corporal, a partir de indicadores
antropométricos (massa corporal, estatura, indice de massa corporal, dobras cutineas e
perimetros corporais), pois apresentam baixo custo, ¢ sdo métodos nao invasivos. Além
disso, o profissional de Educacdo Fisica pode elaborar programas de intervencdo que
incluam atividades esportivas, de recreacao e lazer, palestras e a conscientizagdo do
papel da atividade fisica e um estilo de vida saudavel.

Estudos evidenciaram associacdo entre atividade fisica e gordura corporal em
criancas e adolescentes sem diagnostico prévio de infec¢do ao HIV. Estudo com 5.890
criancas e adolescentes sem diagnodstico de HIV observou que atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa estdo associadas a reducdo da massa gorda e
manuten¢do da massa livre de gordura (JANSSEN, LEBLANC, 2010). Além disso, ha
crescente numero de evidéncias que a atividade fisica tem papel protetor sobre a
gordura corporal (REICHERT et al., 2009).

Criangas e adolescentes que vivem com HIV e que fazem uso de TARV podem
sofrer deficiéncia na ingestdo e absorcdo de micronutrientes, balanco de nitrogénio
anormal e prejuizos na secrecdo do hormdnio do crescimento devido ao processo
inibitorio induzido por proteinas virais (FORTUNY et al., 2015). Portanto, um padrao
diferenciado e menor quantidade de gordura corporal podem ser encontrados em
adolescentes que vivem com o HIV, o que pode influenciar a relagdo entre gordura
corporal e atividade fisica (WONG et al., 2016).

A pratica regular de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa vém
sendo utilizada em pessoas que vivem com HIV para aumentar a massa magra,
flexibilidade, aptiddo aerobia e for¢a e diminuir os efeitos da lipodistrofia
(MCCONSEY, LEONARD, 2004). Diminuir a gordura corporal, especialmente a

gordura do tronco, pode representar uma reducdo dos efeitos deletérios das alteragdes
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metabolicas e cardiovasculares, além de promover a qualidade de vida (MILLER et al.,
2010).

Assim, este estudo pretende analisar a relagdo entre atividade fisica e os
indicadores antropométricos de gordura corporal de adolescentes que vivem com HIV,
com o intuito de reportar evidéncias a legitimacao da pratica regular de atividade fisica
como ferramenta no tratamento de adolescentes que vivem com HIV, além disso,

contribuir para o conhecimento cientifico da area.

1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo delimita-se a investigar adolescentes de 10 a 15 anos, que
vivem com HIV, infectados por transmissao vertical, em seguimento clinico no Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), localizado na cidade de Florian6polis/SC. Este estudo
delimita-se também a investigar a atividade fisica habitual e indicadores

antropométricos de gordura corporal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA ATUAL DO HIV EM ADOLESCENTES

O ciclo do HIV ¢ um processo complexo. Para multiplicar-se no organismo
humano, o HIV utiliza especialmente os linfécitos T-CD4, responsaveis pelo comando
da resposta especifica antigeno-anticorpo. Por meio da glicoproteina gp120, o virus tem
a capacidade de se ligar ao receptor CD4 (componente da membrana dos linfécitos) e
penetrar nas células, usando o DNA destas para se multiplicar. Ao completar seu clico
reprodutivo, rompe a célula, causando sua morte; os novos virus caem na corrente
sanguinea infestando outros linfocitos e continuando, assim, sua replicagdo (BRASIL,
2013).

A manifestacdo clinica da infec¢do pelo HIV pode ser dividida em trés fases,
infeccdo aguda (0 a 12 semanas), caracterizada por doenca transitéria sintomatica,
associada a intensa replicagdo viral e com resposta imunolédgica especifica. A segunda
fase (de 1 a 15 semana) corresponde a fase assintomatica, onde o paciente nao apresenta
qualquer sintoma. Este periodo ¢ marcado pela forte interacdo entre o sistema de defesa
e as constantes e rapidas mutagdes do virus (BRASIL, 2013). E por fim, a terceira fase
que corresponde a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS), caracterizada
quando a contagem de CD4 chega a 350 células por mm?, o paciente pode apresentar
infec¢des por agentes oportunistas € quadros clinicos causados pela infec¢do crdnica
pelo proprio HIV (BRASIL, 2012).

No inicio a pandemia parecia restringir-se apenas a populagdo masculina
homossexual, porém o virus se disseminou rapidamente por boa parte do mundo. Em
2007, apos 26 anos de sua descoberta ja havia levado a 6bito 25 milhdes de pessoas.
Pesquisas revelam que o niimero de casos de AIDS no mundo ¢ estimado em 33,4
milhdes de pessoas e, anualmente, sdo infectadas 2,7 milhdes de pessoas, das quais 430
mil sdo menores de 15 anos (BRASIL, 2013).

No Brasil, o percurso da AIDS passou por trés processos, denominados:
feminizacdo, pauperizagdo e interiorizacdo. A epidemia foi progressivamente
disseminada entre mulheres, por meio de relagdes heterossexuais sem protecdo,
caracterizando um processo de feminizagdo e heterossexualizagdo. Outra tendéncia foi
a sindrome acometer pessoas com menor nivel de escolaridade, o que foi denominado

processo de pauperizagdo. Numa ampla perspectiva social e geografica, observou-se
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também a chamada interiorizacdo, ou seja, a propagagao da epidemia para um nimero
cada vez maior de municipios distantes das principais areas metropolitanas, atingindo
fortemente aqueles que vivem em comunidades menos assistidas (REIS, et al. 2008).

Segundo estimativas realizadas pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/Aids no Brasil, 17.498 sdo
adolescentes de 10 a 19 anos de idade (BRASIL, 2014). Isto representa que muitas
criangas ainda estdo nascendo com o HIV revelando importante problema de saude
publica. As criangas e adolescentes que vivem com o HIV podem ter vidas,
aparentemente, normais caso se alcance a supressdo viral e a restauracdo do sistema
imunolégico. Porém, em longo prazo as anormalidades cardiometabdlicas podem
estabelecer-se e, substancialmente, impactar na qualidade de vida (BRASIL, 2012).

Em 2010, dados revelaram que na regido Sul do pais havia a maior taxa de
incidéncia de casos de AIDS no Brasil com 14,3 por cem mil habitantes, 12,8 na regido
Norte, 9,2 na regido Sudeste e 7,9 na regido Centro-oeste. De acordo com o Ministério
da Saude (2012), Santa Catarina apresenta o segundo maior nimero de casos registrados
de pessoas infectadas pelo HIV. A capital catarinense, Floriandpolis, também estad em
segundo lugar no que se refere as capitais com o maior nimero de casos no Brasil.

Apds o advento da terapia antirretroviral (TARV), houve um aumento na
expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV. Porém, estes medicamentos
podem ocasionar alteragdes metabdlicas e morfologicas, dentre elas, pode-se destacar a
lipodistrofia, distarbios endocrinicos com a deficiéncia do horménio de crescimento
hipotireoidismo, dislipidemias, resisténcia a insulina, maior risco de desenvolver
doengas cardiovasculares (BRASIL, 2014). Outras alteragdes ainda estdo sendo
estudadas, como redu¢do do contetido mineral 6sseo, déficit de estatura e peso para a
idade, e atrasos na maturacao sexual e esquelética (BRASIL, 2012).

No Brasil, os medicamentos tém sido disponibilizados desde 1996, pelo Sistema
Unico de Satde, como parte da politica de acesso universal aos antirretrovirais
(BRASIL, 2012). A TARV objetiva promover a supressao maxima e prolongada da
replicagdo do HIV, reconstituir a fungdo imune, simultaneamente a reducdo da
resisténcia aos medicamentos e a toxicidade dos mesmos, para permitir o crescimento e
desenvolvimento adequados. Atualmente, o Ministério da Satide recomenda iniciar a
TARYV em todos os menores de 12 meses, independentemente da sintomatologia clinica,

classificagdo imunoldgica ou carga viral (BRASIL, 2012). O Programa Conjunto das
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Nacgdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, (2010), estabeleceu novas metas no
combate a pandemia, entre elas estdo a redu¢do da transmissdo sexual e vertical do HIV,
a garantia aos tratamentos antirretrovirais a todos os infectados e a diminui¢do da

discriminacao.

2.2 GORDURA CORPORAL E LIPODISTROFIA

Devido ao aumento no nimero de casos pelo mundo, campanhas de prevencao
da transmissdo do HIV aumentaram significativamente, bem como pesquisas sobre
tratamentos e melhorias na qualidade de vida dos infectados (BRASIL, 2013). Com os
ultimos avangos sobre a pandemia, criangas ¢ adolescentes contam com 0S novos
tratamentos (TARV) que podem trazer como beneficios a diminui¢cdo da mortalidade,
morbidade, aumento da expectativa de vida, além da melhora na qualidade de vida
(BRASIL, 2012).

Entretanto, uso dos medicamentos antirretrovirais podem causar efeitos
colaterais, como a “sindrome da lipodistrofia associada ao HIV”. Esta sindrome pode se
manifestar de trés maneiras, a lipoatrofia, caracterizada pela perda de gordura,
principalmente na regido da face, membros inferiores e superiores e nadegas. A
lipoatrofia estd ligada sobretudo ao tipo de medicamento utilizado, como a estavudina
(d4T) e zidovudina (AZT), sendo estes inibidores nucleosideos da transcriptase reversa
(ALVES, BRITES, SPRINZ, 2014). Portanto, alteracdes na combinagdo dos
medicamentos pode ser uma estratégia utilizada para a prevencdo ou reducdo da
sindrome.

Por outro lado, a lipohipertrofia, caracterizada pelo acimulo de gordura corporal
predominantemente nas regides do pescoco, abdominal, e dorso cervical, pode estar
ligada a doencas cronicas como a obesidade e perturbacdes no metabolismo da glicose
causados pelos medicamentos antirretrovirais (ALVES, BRITES, SPRINZ, 2014). E,
por fim, pode se manifestar da forma mista, sendo a associacdo de aspectos das duas
formas anteriormente citadas.

Essas modificagdes na redistribuicdo da gordura aumentam o risco de
desenvolver doengas cardiovasculares, desordens no perfil lipidico e glicémico, além de
provocar problemas psicologicos que impactam diretamente no bem-estar dos pacientes.
A prevaléncia de qualquer alteragcdo na gordura corporal ¢ de 26 a 42% (DAPENA et

al.,, 2012) em criangas e adolescentes que vivem com o HIV, e parte dessa variagao,
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pode ser atribuida a subjetividade da inspegao visual, comumente, utilizada para o
diagnoéstico. Contudo, métodos objetivos como a antropometria, a absociometria por
dupla emissd@o de raios-x (DXA) e a plestismografia tém sido empregados, na
investigacao da gordura corporal. A DXA e a pletismografia sdo considerados métodos
de referéncia para a populagdo pediatrica. Porém, estes métodos apresentam alto custo e
sdo de dificil acesso (DE MELLO et al., 2005). Assim, as medidas antropométricas
como a massa corporal, a estatura, as dobras cutdneas e os perimetros corporais sao

alternativas acessiveis a populacao (PETROSKI et al., 2007).

2.3 ATIVIDADE FiSICA

A pratica regular de atividade fisica ¢ considerada uma das principais estratégias
para a promogdo da satde de adultos que vivem com HIV, pois apresenta melhora da
composi¢ao corporal, com a diminui¢do da gordura da regido central, da massa gorda e
aumento da massa magra, melhora a aptiddo cardiorrespiratoria, aumentando o VO2
maximo, aumento da forga e resisténcia muscular, diminui a ansiedade e depressdo,
além de estimular a aquisi¢ao de outros habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2013).

Alguns estudos apontam os beneficios da pratica regular de atividade fisica em
adultos que vivem com HIV. Florindo et al. (2010) verificaram as relagdes entre
gordura centripeta e a pratica de atividade fisica habitual em pacientes que faziam uso
de TARV. Os pacientes que relataram praticar mais atividade fisica tiveram beneficios
na diminui¢ao da gordura corporal.

Estudos recentes tém demonstrado os beneficios dos exercicios resistidos no
combate aos efeitos colaterais decorrentes do uso de TARV e da infeccao pelo HIV,
como: redu¢do da perda de massa magra (maior hipertrofia) e da funcionalidade do
musculo (capacidade de gerar forga); efeitos positivos na composi¢do corporal em
contraste com a lipodistrofia, aumentar a sensibilidade a insulina e melhoria no perfil
lipidico e na qualidade de vida (BRITO, et al., 2013).

Baixos niveis de atividade fisica regular foram encontrados em criancas e
adolescentes que vivem com o HIV (DE LIMA et al., 2013; CARDOSO et al., 2014),
mas em outros estudos concluiu-se que a maioria das criangas e adolescentes praticava
atividade fisica regularmente (BARROS, ZUCCHI ¢ FRANCA JUNIOR, 2010; DE
BARROS RAMALHO et al., 2011). Tanaka et al (2014) realizaram um estudo com 91

adolescentes que vivem com HIV, de 10 a 19 anos de idade, com o objetivo de verificar
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a prevaléncia de inatividade fisica neste contexto e seus fatores associados por meio de
questionario. Apds as investigacdes verificou-se alta prevaléncia de adolescentes
inativos, com predominio do sexo feminino. Observou-se, também, que a renda, local
de residéncia e medidas antropométricas ndo se mostraram associados a inatividade
fisica.

Essas diferencas encontradas no nivel de atividade fisica em criangas e
adolescentes que vivem com HIV podem ser explicadas principalmente pelos diferentes
instrumentos utilizados. A atividade fisica pode ser medida por meio de questionarios
como o IPAQ e o PAQ-C, uso de pedometros e acelerometros (TASSITANO et al.,
2007). Os questiondrios permitem que novas pesquisas sejam realizadas, pois
apresentam baixo custo, porém sua precisdo ¢ inferior quando comparados a monitores

eletronicos (FLORINDO, 2004).
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3  MATERIAIS E METODO

Este trabalho foi originado da dissertacdo de mestrado “Imagem corporal e
fatores associados em adolescentes que vivendo com HIV”, defendida pelo Professor

Mestre Davi Monteiro Teixeira, no ano de 2015.

3.1 MODELO DO ESTUDO

Esta pesquisa segue a abordagem quantitativa e delineamento transversal.
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Procura explorar as possiveis relacdes
entre atividade fisica e indicadores antropométricos de gordura corporal em

adolescentes que vivem com HIV.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra do estudo foi constituida por 57 adolescentes que vivem com HIV,
adquirido por transmissao vertical, de ambos os sexos, com idade de 10 a 15 anos, que
recebem tratamento no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG). O HIJG ¢ referéncia

no tratamento e atende criangas ¢ adolescentes de zero a 15 anos de idade.

Critérios de Inclusdo

e Comprovagao da infec¢do pelo HIV, certificada em prontuédrio médico;

e Apresentar registros clinicos e laboratoriais da infeccao pelo HIV em prontuério
médico;

e (Capacidade de manter em pé;

e (apacidade de comunicagao.

Critérios de exclusao

e Apresentar patologias que alteram a composi¢ao corporal: paralisias, neoplasias,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, insuficiéncia renal, hepatica, cancer, exceto as
alteragOes relacionadas ao HIV/Aids;

e Usar, de modo continuo, medicamentos diuréticos.
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3.3 INSTRUMENTOS, PROCEDIMENTOS E PADRONIZACOES

O quadro 1 apresenta o resumo das variaveis investigadas com adolescentes que

vivem com HIV de Florianépolis/SC.

Quadro 1: Varidveis investigadas no presente estudo.

Variavel de
caracterizacio Mensuracio Unidade Tipo
Nivel Questionario Al/ A2/ Cateebrica
socioecondmico sociodemografico B1/B2/C1/C2/D/E £
Variaveis - . .
Dependentes Mensuracao Unidade Tipo
o Kg Continua
Massa corporal Balanca digital
Dobras cutaneas Adipométro Mm Continua
Estatura Estadidometro Cm Continua
Perlmetrp S Fita antropométrica Mm Continua
corporais
Lipodistrofia Avaliacdo médica Presente/ Ausente Categorica
Variavel M , Unidad Ti
Independente ensuracio nidade ipo
Atividade Fisica PAQ-C Escore Continua/Categori
(l1ah) ca
Variavel de ~ . .
Controle Mensuracao Unidade Tipo
Questionario ) o )
Sexo sociodemografico Masculino/Feminino Categorica
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Variaveis independentes

Os indicadores antropométricos foram obtidos através das medidas de massa
corporal, estatura, dobras cutdneas e perimetros corporais. As medidas de massa
corporal e de estatura foram mensuradas seguindo procedimentos padronizados
conforme a International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). A
massa corporal foi mensurada com uma balancga digital da marca Filizola® (BF683W,
Arlington Heights, EUA), com capacidade de até 150 kg e resolugao de 100 gramas.
Para a realizagdo desta medida, os participantes estavam descalgos e usando roupas
leves. Os avaliados foram orientados a permanecer na posi¢ao ortostatica, de frente para
o avaliador. Em seguida, subiram na plataforma, cuidadosamente, colocando um pé¢ de
cada vez e posicionando-se no centro da mesma. Foi realizada apenas uma medida para
cada sujeito.

A estatura foi mensurada com a utilizagdo de um estadidmetro da marca Sanny®
(ES2060, Sao Paulo, Brasil) com resolugdo de 0,1 centimetros. Os participantes foram
orientados a permanecerem na posi¢do ortostatica, pés descalgos e unidos, e a cabeca
orientada no plano de Frankfort. O cursor, em angulo de 90° em relagdo a escala de
medida, deveria tocar o ponto mais alto da cabeca ao final de uma inspiragdo maxima.
Foram realizadas trés medidas e considerou-se a maior medida obtida. Apds a
mensuracdo destas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC) através da
equagdo: massa corporal.estatura.

Todas as medidas foram mensurados conforme a padronizacio da ISAK e
realizadas apenas por um antropometrista certificado, nivel 1, pela ISAK. As dobras
cutaneas (triceps, subescapular, abdominal e panturrilha) foram mensuradas por um
compasso de dobras cutaneas, de marca (Cescorf Equipamentos Esportivos Ltda., Porto
Alegre, Brasil), unidade de medida de O,Imm. A partir das quatro dobras, obteve o
somatorio das dobras cutaneas (), 4DC). Além disso, foi calculado a razdo das dobras
cutaneas do tronco pela extremidade (RDCTE). (Perimetros corporais (brago relaxado e
cintura) também, foram mensurados com fita antropométrica (Sanny Medical, Sao
Paulo).

A presenca das alteragdes corporais causadas pela lipodistrofia foi definida pelo
Médico/Residente em servigo, em exame clinico dirigido. O diagnostico foi realizado,
verificando a presenca dos seguintes componentes (JAQUET et al., 2000):

e Proeminéncia venosa;
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e Atrofia de gordura nos membros;
e Aumento de mamas;

e Bochechas afundadas;

e Atrofia de nadegas;

e Adiposidade Abdominal;

e Acumulo de gordura no pescogo.

Variavel dependente

Para a obtengdo dos dados do nivel de atividade fisica, dos participantes foi
utilizado o questiondrio PAQ-C (ANEXO B), que investiga atividades fisicas
moderadas e intensas nos sete dias anteriores ao preenchimento do mesmo. Este
questionario ¢ constituido de nove questdes que abordam a pratica de esportes, jogos,
atividades fisicas na escola (recreio e aula de Educacao Fisica) e no lazer.

Neste instrumento, cada questdo tem um escore que varia de 1 a 5, sendo o
escore final determinado pela média de todas as questdes. O escore (1) ¢ atribuido a
“inativo”, ao escore (2) a “insuficientemente ativo”, ao escore (3) a “moderadamente
ativo”, ao escore (4) “ativo” e, por fim, ao escore (5) a “muito ativo” (KOWALSKI,
2004). O escore final ¢ determinado pela média aritmética das questdes, sendo o escore
de 1 a <3 considerado insuficientemente ativo e o escore >3 considerado “ativo”
(KOWALSKI, 2004). O questiondrio foi aplicado na forma de entrevista. Estudo de
validacdo, tendo o uso de pedometros por sete dias como o método de referéncia,

mostrou que o PAQ-C possui validade (r=0,35 a 0,43) (DA SILVA, 2013).

Variaveis de caracterizagao

As informagoes de caracterizagdo, como: data de nascimento, data da avaliagao,
sexo (masculino/feminino) cor da pele (branca, preta/negra, parda, indigena e amarela),

foram obtidas através da aplicagdo de um questionario dirigido (ANEXO A). O nivel
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econdmico foi determinado de acordo com os procedimentos propostos pela Associagdao
Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP, (2014) que estima o poder de compra das
familias e classifica-os em classes, de maior poder de compra ao menor (Al, A2, BI,
B2, C1, C2, D e E), a partir da acumulacdo de bens materiais, das condi¢cdes de moradia,
numero de empregados domésticos € o nivel de escolaridade do chefe da familia. Para
as andlises estatisticas as categorias Al e A2 foram agrupadas como “Nivel
socioeconomico alto”, as categorias Bl e B2 foram agrupadas como “Nivel
socioecondmico médio” e as demais como “Nivel socioecondmico baixo”. As
informacgdes dos parametros clinicos (carga viral, CD4 e CDS8) e de tratamento/infec¢ao
(tempo de tratamento, tipo de medicamento e estagio de evolu¢do da doenga) foram

consultadas a partir dos prontuarios médicos de cada paciente.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Infantil Juana de
Gusmao. Apos a aprovagdo, foram realizados treinamentos com os pesquisadores de
como abordar os pacientes, como aplicar os questionarios, e realizar as demais coletas.
Em seguida, todos os pesquisadores foram apresentados a equipe (enfermeiros,
médicos, auxiliares de servicos gerais) do Hospital Infantil Juana de Gusmao
(Ambulatorio Hospital Dia, setor responsavel pelo tratamento de pacientes que vivem
com HIV). Apods esta apresentacdo foram verificados os pacientes que possuiam
consultas médicas marcadas de agosto a novembro de 2014 e que eram elegiveis para
participar do estudo. Foi confeccionada uma planilha com os nomes de todos os
pacientes, o nimero de protocolo que foi dado a ele, sua data de nascimento e a data da
sua consulta. No dia das consultas os pesquisadores estavam presentes no hospital para
realizar o primeiro contato, sendo este a explicagdo individual da pesquisa como iria
ocorrer e qual seu objetivo.

Subsequentemente, foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) para a leitura pelo responsavel do adolescente e assinatura, caso concordassem
com os termos. Os responsaveis e adolescentes que concordaram em participar, foram
convidados a acompanhar os pesquisadores para uma sala reservada, onde foi aplicado o
questionario PAQ-C, bem como, a realizacio das medidas antropométricas. As
informacdes sobre as alteracdes corporais foram coletadas a partir de uma ficha

elaborada para o estudo, sendo colocadas no prontuario médico do paciente, que foi
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preenchido pelo médico/residente durante a consulta no ambulatério do Hospital

Dia/HIJG. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2014.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do HIJG, sob o parecer:
850.077 (ANEXO C). O TCLE informou aos responsaveis e aos sujeitos da pesquisa
que a qualquer momento e por quaisquer motivos estes poderiam abandonar o estudo.
Além disso, foi esclarecido que nenhum dano moral e/ou fisico seria gerado a partir da
pesquisa. Quanto ao banco de dados, somente os pesquisadores envolvidos tiveram
acesso. O nome dos participantes foi excluido, dando um ntimero de identificacdo para

cada um deles, permitindo o sigilo total das informagdes obtidas.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Epidata, versdo 10.0, para padronizar a
entrada das informacdes da pesquisa. Para a analise dos dados foi utilizado o programa
estatistico STATA (StataCorp LP, Texas, EUA), versao 11.0, estabelecendo-se um
valor significante de p<0,05 para refutar a hipotese nula (HO). Em algumas anélises foi
realizada estratificagcdo por sexo. Inicialmente os dados foram apresentados por meio de
procedimentos da estatistica descritiva (média, desvio padrdo, minimo e maximo). Foi
empregado o teste Kolmogorv-Smirnov e histogramas para verificar a normalidade da
distribuicao dos dados e histogramas foram realizados.

Para verificar a correlagdo entre a variavel atividade fisica e os indicadores
antropométricos de gordura corporal, utilizou-se a correlacdo de Pearson, para dados

paramétricos e a correlacdo de Spearman para dados ndo paramétricos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cinquenta e sete adolescentes que vivem com HIV adquirido por transmissao
vertical participaram do estudo, sendo 25 do sexo masculino e 32 do sexo feminino. Um
paciente foi excluido por apresentar paralisia cerebral, além disso, houve uma recusa e
uma perda ao longo da pesquisa. Aproximadamente metade dos pacientes possui cor da
pele branca (n=25, 86,88%). Os adolescentes possuem em média 12,97 anos (desvio-
padrdo: dp = 1,53 anos). As caracteristicas sociodemograficas, os parametros clinicos e
de tratamento/infec¢do estdo descritas na tabela 1.

Mais da metade (n=31) dos adolescentes investigados estavam com carga viral
indetectavel, isso reflete o bom estado clinico dos pacientes e a eficacia dos
medicamentos, que consequentemente podem proporcionar maior expectativa de vida
(MCCOMSEY et al., 2004). Em média, os adolescentes tinham dez anos de exposi¢do a
TARYV e isto corresponde a um longo periodo que pode comecar a desenvolver efeitos
adversos como a resisténcia a insulina, dislipidemias, diminui¢do do conteudo mineral
0sseo, inflamacdo cronica e doenga cardiovascular aterosclerotica (TORRES et al.,
2005; WERNER et al., 2010).

Em relacdo a evolucdo clinica dos pacientes, segundo os critérios de
classificagdo do CDC, entre os pacientes menores de 13 anos de idade, 19 (33,35%) nao
apresentaram sintomas ¢ sinais clinicos da doenga, oito (14,05%) apresentaram
sintomas leves, e nenhum paciente investigado apresentou sintomas moderados a
graves. Entre os pacientes maiores de 13 anos, apenas trés (5,26%) foram classificados
no estagio que configura um quadro de AIDS, 15 (26,32%) pacientes estavam no
estagio 1 (linfocitos TCD4+ >500 células/ml), e 12 (21,05%) pacientes estavam no
estagio 2 (apresentaram linfocitos TCD4+ de > de 200-499 células/ml). Dentre os 57
pacientes investigados, oito ndo realizavam terapia antirretroviral (Tabela 1).

Todos os adolescentes do grupo HIV+ foram infectados pela via da transmissao
vertical, caracterizando longo tempo de exposi¢do ao virus. Assim, deve-se buscar
estratégias para minimizar os efeitos adversos da longa exposicdo a TARV. Estas
complicacdes podem diminuir a qualidade de vida desta populagdo, e como
consequéncia, pode interferir na pratica regular de atividades fisicas. A partir do
delineamento deste estudo, ndo ¢ possivel indicar causa e efeito e a causalidade reversa

pode ser considerada.
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Tabela 1: Caracteristicas  sociodemograficas, parametros clinicos e de
tratamento/infec¢ao de adolescentes vivendo com HIV, Florianépolis — SC (2014).

Variavel Masculino (n=25) Feminino (n=32)
Cor da pele n (%)
Branco 10 (40,0%) 15 (46,8%)
Preto/Negro 6 (24,0%) 11 (34,3%)
Pardo 7 (28,0%) 5 (15,6%)
Amarelo 2 (8%) 1(3,13)
Nivel socioeconomico
A 1 (4,0%) 1(3,1%)
B 11 (44,0 12 (37,5%)
C 13 (52,0%) 19 (59,3%)
Grau de instruciao do chefe da familia
Analfabeto /Até 3* série do Ensinc 3 (12,0%) 0 (0,0%)
Fundamental 8 (32,0%) 11 (34,3%)
Até 4° série do Ensino Fundamental 8 (32,0%) 8 (25,0%)
Ensino Fundamental completo 5(20,0 11 (34,7%)
Ensino Médio completo 1 (4,0%) 2 (6,2%)
Parametros clinicos e de tratamento Média Desvio-padrao
Tempo de tratamento (anos) 9,59 3,73
Carga viral HIV RNA atual (copias/mL) 92,70 34,50
Linfocitos TCD4 atual (células por mm?) 791,33 280,70
Linfocitos TCDS atual (células por mm?) 1085,88 489,23
Terapia Antirretroviral n (%)
Carga viral indetectavel 31 54,38
54,38%
Expostos a IP 39 68,42
Expostos a NNRTI 30 52,63
Expostos a NRTI 49 85,96
Adesdo ao tratamento 19 33,33

Evolucao Clinica
Estagios CDC <13 anos

N 19 33,35
A 8 14,05
BeC - -
Estagios CDC >13 anos

1 15 26.32
2 12 21.05
3 3 5,26

2 Oito sujeitos ndo realizam terapia antirretroviral. RNA: Acido ribonucleico; IP: Inibidor de protease;
NNRTI: Inibidores ndo nicleosideos da transcripitase reserva; NRTI: Inibidores nucleosideos da
transcriptase reversa.



31

A tabela 2 apresenta as caracteristicas antropométricas dos sujeitos investigados.
Observou-se que os adolescentes que vivem com HIV do sexo feminino apresentaram
valores superiores do somatorio das dobras cutaneas quando comparados aos seus pares
do sexo masculino, com média de 53,90 (dp=22,80) e 39,86 (dp=20,27)
respectivamente. Também observaram valores superiores do somatério de dobras
cutaneas nos adolescentes sem o diagnostico do HIV do sexo feminino (DE MELLO et
al., 2005). Com a chegada da puberdade ocorrem intimeras mudangas corporais, como o

aumento de adiposidade corporal, principalmente no sexo feminino (BRASIL, 2014).

Tabela 2: Caracteristicas antropométricas de adolescentes vivendo com HIV,
Florianopolis — SC (2014).

Masculino (n=25) Feminino (n=32)

Variaveis Média (dp) Min-Maix  Média (dp) Min — Max
Idade (anos)* 13,4 (1,2) 10,6 - 5,1 12,62 (1,65) 10,1 -15,4
Massa Corporal (kg) 42,2 (11,6) 29,2 - 82,7 42,48 (9,07) 24,0 - 66,7
Estatura (cm) 150,6 (12,1) 132,0 - 149,87 (9,83) 128,7 -

172,0 170,0
IMC (kg.m) 18,3 (2,6) 15,2-27,9 18,73 (2,59) 14,4 -27,7
Perimetro do brago 21,9 (3,3) 17,5-33,3 22,20 (2,42) 18,5-29,2
Perimetro da cintura 64,8 (6,2) 57,2 - 88,4 65,39 (6,44) 54,2 - 87,2
DC Subescapular* 7,8 (4,4) 4,7 -25,5 10,55 (5,40) 53-31,8
DC Tricipital* 9,6 (4,5) 5,3 -25,5 12,80 (4,94) 6,6 -31,9
DC Abdominal* 11,1 (8,4) 4,1 - 46,1 16,61 (8,67) 7,0 -45,0
DC Panturrilha* 10,8 (4,0) 6,6 -22.4 13,98 (5,35) 6,4-289
> 4DC* 39,3(20,2) 21,6-119,4 53,90 (22,80) 32,1-134,5
RDCTE 0,90 (0,21) 0,50 - 1,50 1,00 (0,24) 0,5-1,50

* p<0,05. IMC: indice de massa corporal; DC: Dobra cutanea; ) 4DC: somatorio das dobras cutineas
subescapular, abdominal, panturrilha e tricipital; RDCTE: razdo das dobras cutineas do tronco pela
extremidade. Min (minimo); max (maximo); dp (desvio padrdo).

A figura 1 apresenta os dados de lipodistrofia. Dentre os 57 adolescentes
investigados, apenas trés (5,2%) apresentaram lipodistrofia, sendo que dois (3,5%) sdo
do sexo masculino e um (1,7%) pertence ao sexo feminino. Em relacdo as
caracteristicas da lipodistrofia, apenas dois (3,5%) adolescentes apresentaram
lipoatrofia, com perda de gordura corporal na regido da face, nadegas e membros
inferiores e superiores. A lipohipertrofia foi identificada em um adolescente, com

acimulo de gordura na regido abdominal e aumento de mamas.
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O baixo numero de adolescentes investigados no presente estudo com
lipodistrofia pode ser explicado em partes por alguns fatores, sendo eles: oito
adolescentes ndo tomam medicamentos antirretrovirais e 23 adolescentes afirmaram ma
adesdo ao tratamento. A toxicidade dos antirretrovirais promove anormalidades padrao
de distribuicao da gordura corporal (MCCONSEY, LEONARD, 2004). Varias dessas
alteracdes também sdo atribuidas ao HIV, por mecanismos independentes; portanto,
ainda ha uma grande dificuldade em interpretar os efeitos independentes e/ou sinérgicos
da TARV e da infeccdo. Com a disponibilidade de medicamentos eficazes e com boa
adesdo ao tratamento, a TARV reduz substancialmente a replicacao do HIV, porém, a
viremia residual continua a ativar o sistema imune, gerando um balango pro-
inflamatorio (BRASIL, 2014).

Torres et al (2005) investigaram 56 criangas de ambos os sexos, de 21 meses a
18 anos de idade, infectadas pelo HIV. Apos as analises, verificou-se que ao todo 49
faziam uso de TARV (3,6 anos de duragdo média) e a lipodistrofia esteve presente em
14 pacientes (25%); sete lipohipertrofia (12,5%), dois lipoatrofia (3,5%) e cinco a forma
mista (8,9%). Além disso, a redistribuicdo de gordura foi maior em criancas com idade
superior a 11 anos (50%).

Em relacdo ao tipo de medicamento utilizado, ha pesquisas recentes que
associaram o tipo de medicamento a lipodistrofia, principalmente na lipoatrofia
(ARPADI et al., 2001; ALVES, BRITES, SPRINZ, 2014). No presente estudo, 30
adolescentes ndo fazem uso do medicamento zidovudina (AZT) atualmente e nenhum
adolescente faz o uso de estavudina (d4T), medicamentos estes que vém sendo
associados a maior probabilidade de desenvolvimento da lipoatrofia (ALVES, BRITES,
SPRINZ, 2014).
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Lipodistrofia
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m 54 Ausente ™3 Presente

Figura 1: Lipodistrofia em adolescentes que vivem com HIV, Florian6polis — SC (2014)

A figura 2 apresenta o nivel de atividade fisica dos adolescentes que vivem com
HIV. Observou-se que apenas dois adolescentes foram classificados como ativos, sendo
estes do sexo masculino. A média do escore do PAQ-C para o grupo foi de 1,73
(dp=0,59).

No ano de 2000, um dos primeiros estudos realizados utilizando o questionario
PAQ-C, investigou o nivel de atividade fisica de adolescentes aparentemente saudaveis
da cidade de Niterdi, Rio de Janeiro. A amostra foi composta por 325 alunos da rede
publica de ensino. Foram investigados os dados antropométricos (massa corporal,
estatura e indice de massa corporal) e horas de tela. As médias dos escores do PAQ-C
foram diferentes entre os sexos, sendo 2,3 e 2,0 para meninos € meninas,
respectivamente (SILVA; MALINA, 2000).

Apesar dos possiveis beneficios da atividade fisica, pouco se sabe sobre o nivel
de atividade fisica de criancas e adolescentes vivendo com HIV. Estudo que avaliou o
nivel de atividade fisica de criangas e adolescentes orfaos por AIDS, utilizando IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), mostrou que 57,5% da amostra atingiu
as recomendacdes de 300 minutos de atividade fisica por semana (BARROS et al.,
2010). No entanto, dos 235 avaliados apenas 12 tinham confirmagdo da infeccao pelo
HIV e 58 nao sabiam da condicao sorologica.

Cardoso et al (2014) avaliaram o nivel de atividade fisica de criancas e
adolescentes atendidas no Ambulatério Hospital Dia/HIJG por meio do PAQ-C, e

encontraram que 84% dos pacientes foram classificados como inativos. Isto ¢
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preocupante, tendo em vista que o estilo de vida adotado na infancia e adolescéncia

tendem a permanecer para a vida adulta.

Nivel de Atividade Fisica
3,51%

96,49%

B 55 Insuficientemente ativos = 2 Ativos

Figura 2: Nivel de atividade fisica de adolescentes que vivem com HIV, Florianopolis —

SC (2014).

A figura 3 apresenta os dados a partir de uma questdo do PAQ-C que contém
uma lista de atividades fisicas que poderiam ser realizadas nos ultimos sete dias. A
partir dos relatos dos adolescentes, verificou-se que a atividade menos realizada pelos
adolescentes vivendo com HIV nos tltimos sete dias foi a natagdo, com 92,98% (n=53).
Ja as caminhadas foram desenvolvidas durante todos os dias da semana (incluindo finais

de semana) por 18 adolescentes (31,58%).
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Figura 3: Frequéncia de atividades fisicas relatadas por adolescentes que vivem com,
Florianopolis — SC (2014).

Tanaka et al. (2014) investigaram 91 adolescentes vivendo com HIV de dez a 19
anos, atendidos em um hospital de referéncia em Sao Paulo. Os autores observaram que
as atividades mais realizadas pelos adolescentes foram o futebol (44%), voleibol (14%)
e andar de bicicleta (7,8%). Os tempos medianos dispendidos com a pratica de atividade
fisica caminhando/andando de bicicleta até a escola foram, respectivamente, de 141
minutos ¢ 39 minutos. Dos adolescentes entrevistados, 29 (31,9%), afirmaram nao
praticar qualquer tipo de atividade fisica.

Os dados da figura 4 demonstram que mais da metade (66,67%) dos adolescentes
que vivem com HIV investigados participavam das aulas de Educacdo Fisica Escolar
sempre e 7,02% nunca realizam as aulas. Silva et al. (2009), investigaram 2.400
escolares aparentemente saudaveis da rede publica de ensino 10 a 19 anos de Santa
Catarina. Dentre os achados, os autores destacam a proporcao de adolescentes ausentes
nas aulas de Educagao Fisica (48,6%), com aumento em funcdo da idade (17 anos:
57,2%, 18 anos: 65,8% e 19 anos: 65,4%).

Cardoso (2014) em seu estudo com 50 criangas e adolescentes de ambos os
sexos, vivendo com HIV, adquirido por transmissdo vertical, tratadas no mesmo
Hospital, avaliou o nivel de atividade fisica. Em geral, os adolescentes apresentam
baixo nivel de atividade fisica, pois o grupo de pacientes teve média de escore de 2,94

no PAQ-C, sendo que 28 pacientes (56%) foram considerados insuficientemente ativos.
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A recente Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, que entrevistou mais de 62
mil adolescentes de todas as capitais do Brasil, mostrou que apenas 43,1% dos
adolescentes atingiram as recomendagdes de atividade fisica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). A atividade fisica possui papel fundamental na modificacio da
composi¢ao corporal e na massa magra. Durante a infancia e adolescéncia tem efeitos
benéficos sobre o controle dos fatores de risco cardiovascular como a obesidade, a
dislipidemia, a diabetes mellitus, o tabagismo e a hipertensdo arterial sist€émica, bem
como sobre a capacidade funcional aerdbica, a prevencdao da osteoporose e a saude
psicologica dos seus praticantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005).

Por outro lado, a inatividade fisica pode apresentar riscos a saude de criangas e
adolescentes, sendo um fator crucial no acumulo excessivo de gordura corporal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). E neste processo que a
escola e a Educagdo Fisica possuem seu papel mediador. O professor de Educagio
Fisica podera estimular e proporcionar aos seus alunos, praticas que favorecam a
realizacdo de atividades fisicas e a permanéncia nestas. O professor de Educacdo Fisica
também ¢ competente a mensurar componentes da composigao corporal de seus alunos
e a partir dos resultados e suas interpretagdes poderd desenvolver programas de

intervengao.

Educacio Fisica Escolar

Sempre
66,67

Frequentemente
(— 12,28

Algumas vezes
— 12,28

r 1,75

7,02
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Raramente

Eu nao faco as aulas

Figura 4: Participagdo nas aulas de Educagdo Fisica Escolar relatada pelos adolescentes
que vivem com HIV, Florianopolis — SC (2014).

Os dados da figura 5 demonstram que aproximadamente 35% dos adolescentes

que vivem com HIV ndo realizavam atividades fisicas durante o recreio escolar.
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Schmolez (2014) realizou estudo com escolares do 2° ao 5° ano da rede municipal de
ensino de Florianopolis — SC, com o objetivo de verificar a variabilidade das
estimativas de atividade fisica total (AFT) e de atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV) em todo o periodo escolar. Em relacdo ao recreio escolar, os resultados
apontados foram os escolares do 2° ao 5° ano de escolas publicas municipais de
Floriandpolis gastam a maior parte do tempo do recreio e das aulas de EF realizando
atividades caracterizadas por comportamento sedentario. Os meninos despendem mais
tempo em atividade fisica total e atividade fisica moderada a vigorosa do que as
meninas no periodo escolar total e nas aulas de Educacao Fisica. O tempo gasto em
atividade fisica total e atividade fisica moderada aumentou conforme o ano de estudo,

no entanto ocorreu um declinio destas atividades nos escolares do 4° para o 5° ano.

Recreio escolar

25
20
20 19
15
10
10
5
5 . 3
. I * | B *
Ficou sentado Ficou em pé, Correu ou jogou Correu ou jogou Correu ou jogou
(conversando,  parado ou andou um pouco um bocado intensamente a
lendo ou fazendo maior parte do
traballho de casa) tempo

Figura 5: Participagdo no recreio escolar relatada pelos adolescentes vivendo com HIV,
Florianopolis — SC (2014).

Os dados da figura 6 demonstram que quase 20% dos adolescentes que vivem
com HIV ndo realizavam nenhuma atividade fisica nos finais de semana. A literatura ¢é
bastante escassa no que se refere a frequéncia de atividades fisicas nos finais de semana
em adolescentes, principalmente no contexto do HIV. Em 2000, foi realizado um estudo
com adolescentes do Rio de Janeiro com objetivo de investigar o nivel de atividade
fisica. Verificou-se que os adolescentes de ambos 0s sexos mostraram que praticam em

média mais atividade fisica durante o final de semana em comparagdo com a média dos
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outros dias, e as diferencas sdo estatisticamente significativas (2,7 versus 2,2 e 2,5

versus 2,0, respectivamente € para meninos ¢ meninas) (SILVA; MALINA, 2000).

Frequéncia de Atividade Fisica nos finais de semana
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Figura 6: Frequéncia de atividades fisicas nos finais de semana relatada pelos
adolescentes vivendo com HIV (n=57) de Floriandpolis — SC (2014).

A tabela 3 apresenta correlacdo entre a atividade fisica e os indicadores
antropomeétricos de gordura corporal de adolescentes que vivem com HIV. As variaveis,
massa corporal, dobra cutdnea abdominal e o somatdrio das dobras cutaneas (triceps,
subescapular, abdominal e panturrilha) apresentaram correlacdo negativa significantes
com a atividade fisica.

Em estudo concretizado por Robinson et al (2007) durante 16 semanas de
treinamento com exercicios fisicos de alta intensidade com adultos vivendo com HIV,
foi encontrada reducdo significativa da gordura corporal total e central. Outros
estudos também encontraram redugdo significativa da gordura central (THONI et al.,
2002), além de forte correlacdo entre atividade fisica e gordura abdominal e total (r =
0,63, p=0,0055) (ENGELSON et al., 2006).

Embora, varios estudos tenham demonstrado relacdo inversa entre atividade
fisica habitual corporal em adolescentes saudaveis, isto ndo foi observado para todos os
indicadores antropométricos no presente estudo. A composicdo corporal de pacientes
que vivem com HIV, geralmente, ¢ modificada na interagdo entre o virus, a TARV e o

hospedeiro. Portanto, nesse contexto, as varidveis clinicas e sociodemograficas podem
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apresentar uma relagdo mais forte com a gordura corporal do que a atividade fisica.
Entretanto, em adultos vivendo com HIV, a atividade fisica tem sido considerada uma
intervengdo preventiva para o acimulo de gordura corporal visceral (BRASIL, 2012).
Em niveis elevados ela pode predispor adolescentes a inflamagao cronica, alteracdes
metabolicas e doencgas cardiovasculares (MCCONSEY, LEONARD, 2004).

A auséncia de correlacdo entre atividade fisica e alguns indicadores de gordura
corporal pode ser explicada, principalmente, pelas alteracdes no crescimento e
desenvolvimento fisico do tecido adiposo que adolescentes que vivem com o HIV
experimentam em funcdo da infeccdo e da exposicdo a TARV (MCCONSEY,
LEONARD, 2004). Observa-se que adolescentes que vivem com HIV tendem a ter
menor estatura, menor peso corporal e entram na puberdade mais tarde quando
comparados aos seus pares aparentemente saudaveis (DE MARTINO et al., 2011).
Estas alteracdes no crescimento e desenvolvimento estdo associadas a um conjunto de
fatores que inclui a toxicidade mitocondrial, fatores psicossociais, deficiéncia na
ingestdo e absor¢do de micronutrientes, balango de nitrogénio anormal e prejuizo na

secrecdo do hormodnio do crescimento (ARPARDI, et al., 2009).

Tabela 3: Correlagdo entre a atividade fisica e os indicadores antropométricos de
gordura corporal de adolescentes que vivem com HIV, Florian6polis — SC (2014).

Variaveis Atividade Fisica (escore) Valor p
Coeficiente de correlagio (r)
Massa Corporal (kg)? - 0,26 0,05%*
IMC (kg.m%)P - 0,09 0,47
Perimetro do braco s -0,16 0,22
Perimetro da cintura ? -0,13 0,33
DC Subescapular ® -0,24 0,06
DC Tricipital 8 -0,19 0,14
DC Abdominal 3 -0,30 0,02*
DC Panturrilha -0,15 0,26
Yy 4DCS - 0,27 0,04*
RDCTES$ -0,12 0,34

* p<0,05; P Correlagdo de Pearson; S Correlagdo de Spearman; IMC: indice de massa corporal; DC: Dobra
cutanea; Y 4DC: somatorio das dobras cutdneas subescapular, abdominal, panturrilha e tricipital; RDCTE:

razdo das dobras cutaneas do tronco pela extremidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O nivel de atividade fisica de adolescentes que vivem com HIV mostrou-se
preocupante, tendo em vista que, 55 adolescentes foram classificados como
insuficientemente ativos, e apenas dois ativos. Porém, ¢ importante ressaltar as
limitagdes que métodos subjetivos, como a aplicacdo do questionario PAQ-C, podem
acentuar a inatividade fisica.

Em relacao a participagao de adolescentes que vivem com HIV na Educagao
Fisica Escolar, mais da metade dos adolescentes afirmaram sempre participar das aulas.
Dados esses muito importantes, pois a participagdo nestas aulas podem oportunizar
inameros beneficios aos adolescentes com HIV. A caminhada e o futebol foram as
atividades fisicas mais realizadas. A natacdo foi a atividade menos realizada por
adolescentes com HIV. Isto pode ser em consequéncia a falta de lugares disponiveis
para a pratica da natagdo, e pela auséncia desta pratica na Educacdo Fisica Escolar,
salvo raras excecdes. No entanto, sdo necessarios mais estudos para investigar as
barreiras e os facilitadores a pratica de atividade fisica nessa populacao.

Foram encontradas correlacdes significativas entre o nivel de atividade fisica e
indicadores antropométricos de gordura corporal, sendo estes a massa corporal, estatura,
dobra cutanea abdominal ¢ o somatorio das dobras cutaneas. Este resultado aponta para
uma relagdo inversa entre a atividade fisica e indicadores antropométricos de gordura
corporal. Apesar das limitagdes de um estudo transversal, recomenda-se a pratica
regular de atividade fisica de adolescentes vivendo com HIV, com possiveis efeitos

positivos sobre a gordura corporal.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Trabalho: PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE VIVEM COM O HIV.
Senhores Pais: Por Favor, leiam atentamente as instrugdes abaixo 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. Se possivel, discuta esse assunto com seu (sua)
filho (a) para que seja uma decisdo em conjunto.

Eu, confirmo que Davi Monteiro
Teixeira discutiu comigo este estudo. Eu compreendi que:

1. O presente estudo ¢ parte do trabalho de Dissertagdo, do pesquisador Davi Monteiro
Teixeira.

2. O objetivo deste estudo ¢ investigar a percep¢do da imagem corporal de adolescentes
e a possivel relagdo com fatores morfoldgicos, comportamentais e do tratamento.

3. Minha participagdo e do meu filho colaborando neste trabalho ¢ muito importante
porque permitira investigar a percep¢do da imagem corporal e os fatores associados
entre adolescentes, tendo em vista que nesta fase da vida uma série de mudangas
ocorrem, tanto na parte morfologica, de composi¢do corporal, ocasionadas pela acdo
endocrina’hormonal, como também alteragdes psicoldgicas motivadas pela busca da
independéncia e autonomia.

A participa¢do do meu filho na pesquisa implica em eu responder a algumas perguntas
sobre o tratamento dele e o pesquisador ird anotar os dados que interessam para a
pesquisa, utilizando dados do prontuario. Fui esclarecido de que nao existem riscos €
desconfortos relacionados a pesquisa.

4. A Diregao do Hospital Infantil Joana de Gusmao ja deu a permissao por escrito para
que esta pesquisa seja realizada.

5. Minha participacao e de meu filho (a), ou nao, no estudo ndo implicard em nenhum
beneficio ou restricdo de qualquer ordem para meu (sua) filho (a) ou para mim.

6. Eu também sou livre para ndo participar desta pesquisa se ndo quiser. Isto ndo
implicard em quaisquer prejuizos pessoais ou no atendimento de meu filho (a). Além
disto, estou ciente de que em qualquer momento, ou por qualquer motivo, eu ou minha
familia podemos desistir de participar da pesquisa.

7. Estou ciente de que o meu nome e o do meu filho ndo serdo divulgados e que
somente as pessoas diretamente relacionadas a pesquisa terdo acesso aos dados e que
todas as informacdes serdo mantidas em segredo e somente serdo utilizados para este
estudo.

8. Se eu tiver alguma duvida a respeito da pesquisa, eu posso entrar em contato com
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Davi Monteiro Teixeira pelo telefone (48) 84636179 /37216342,

9. Eu concordo em participar deste estudo.

Nome e assinatura do participante:

Nome e assinatura do responsavel legal pela crianga:

Entrevistador:

Data:

Em caso de duvidas relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa, favor
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital Infantil Joana
de Gusmao, pelo telefone (48) 32519092.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario para caracteristicas sociodemograficas

Nome: Sexo:( ) Masc () Fem
Idade: Data de Nascimento / / Série: Turno: ( )M ( )V ( )N
Cor da Pele: ( )Branco ( )Preto/Negro ( )Pardo ( )Indigena ( )Amarelo

Vocé ja recebeu em algum momento da sua vida, o diagnostico médico das seguintes

doencas:

Paralisias ( )sim ( )nao
Doenga celiaca ( )sim ( )nao
Ulcera ( )sim ( )nao
Pancreatite ( )sim ( )nao
Anorexia ( )sim ( )nao
Bulimia ( )sim ( )nao
Cancer ( )sim ( )ndo
Hiper ou hipotireoidismo ( )sim ( )nao
Insuficiéncia renal ou hepatica ( )sim ( )nao
HIV/Aids ( )sim ( )ndo

1. Vocé mora na: [ ] cidade/zona urbana [ ] na coldnia/ zona rural

2. Assinale com um X o quadro correspondente a quantidade de item(s) existente(s) na
sua residéncia (ndo considerar itens quebrados/estragados).

Itens 0/1]2|3|40u+

Televisor em cores

Radio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista

Maquina de lavar roupas

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

3. Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de instrugdo do chefe da
sua familia:

() Analfabeto / Até 3* série do Ensino Fundamental

() Até 4% série do Ensino Fundamental

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio completo

() Superior completo
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ANEXO B - Questionario sobre atividade fisica regular — PAQ-C

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS ULTIMOS SETE
DIAS (nessa ultima semana). Essas atividades incluem esporte ¢ danca que fagam vocé
suar ou que facam vocé sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos (tais como pique),
saltos, corrida e outros, que fagcam vocé se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A.NAO EXISTE CERTO OU ERRADO - este questionario nio é um teste.

B. Por favor, responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - ¢ muito
importante para o resultado.

1. ATIVIDADE FiSICA

Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana
passada)? Se sim, quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **

Nenhuma 1-2 REV:| 5-6 +7
Saltos
Atividades no parque
Corridas rapidas
Caminhadas
Andar de bicicleta
Correr ou trotar
Ginastica aerobica
Natacio
Danca
Andar de skate
Futebol
Voleibol
Basquete
Queimado
Outros. Liste abaixo

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

[ ]Eunio fago as aulas

[ ] Raramente

[ ] Algumas vezes

[ ] Frequentemente

[ ] Sempre

3. Nos tltimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO ou
INTERVALQO? Marque apenas uma opc¢ao.

[ ] Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)

[ ] Ficou em pé, parado ou andou
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[ ] Correu ou jogou um pouco

[ ] Correu ou jogou um bocado

[ ] Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

4. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horario do almoco
(além de almocar)? Marque apenas uma opcao.

[ ] 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

5. 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?

[ ] Nenhum dia

[ ]1 vez nasemana passada

[ ]2 ou 3 vezes na semana passada

[ ]4 vezes na semana passada

[ ]5 vezes na semana passada

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

[ ] 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

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

[ ] Nenhum dia

11 vez

12-3 vezes

] 4-5 vezes

] 6 ou mais vezes

[
[
[
[

8. Em média quantas horas vocé assiste televisao por dia? horas.

9. Qual das opcdes abaixo melhor representa vocé nos tltimos 7 dias?
** Leia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual é a melhor opciao**
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 aerobica)

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
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| passada (7 ou mais vezes)

10. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se
considera?

[ ] Muito mais em forma

[ ] Mais em forma

[ ]Igualmente em forma

[ ] Menos em forma

[ ] Completamente fora de forma

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

[ ]Sim

[ ]Nao

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

12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se
classifica em funcio da sua atividade fisica nos altimos 7 dias? Marque apenas
uma opc¢ao.

A) Eu fui muito menos ativo que os outros

B) Eu fui um pouco menos ativo que os outros

C) Eu fui igualmente ativo

D) Eu fui um pouco mais ativo que os outros

E) Eu fui muito mais ativo que os outros

13. Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos,
danca ou outra atividade fisica) na semana passada.
Nenhuma  Algumas Poucas Diversas Muitas

vez VE€ZES VE€ZES VEZES VEZES

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo
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l PARECER 010/2014

NOME DO PROJETO: Percepclo da imagem corporal e fatores associados em adolescentes que
vivem com o HIV/AIDS

PESQUISADOR: Davi Monteiro Teixeira
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DOCUMENTOS SOLICITADOS SITUAGAO
1.FOLHA DE ROSTO oK

| 2.PROJETO DE PESQUISA Ok
3.CURRICULO DO PESQUISADOR 0K
4,.CARTA DE ENCAMINHAMENTQ AQ CEP oK

| 5.TERMO DE COMPROMISSO ETICO oK

| 6.CONCORDANCIA DO SERVICO oK

| 7. SUMARIO DO PROJETO DE PESQUISA oK

i 8. DECLARAGAO ASSINADA PELA DIRECAQ DO HIUG oK

| 8. FORMULARIO DE AVALIAGAO ECONOMICC FINANCEIRA ISENTO

| 10.DECLARAGAO DE PUBLICAGAO E ENTREGA DE RELATORIO FINAL oK
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OBJETIVOS

Obietivo Geral: Investigar a percepgéo da imagem corporal de adolescentes que vivem com HIV e a
possivel associacdo com varidveis comportamentais, morfolégicas e de tratamento/infecgdo.
Objetivos Especificos:

Descrever a percepgao da imagem corporal de adolescentes que vivem com HIV e de adolescentes
sem HIV,

Descrever as caracteristicas morfoldgicas, comportamentais e do tratamento/infecgéo em funcéo da
percepgéo da imagem corporal de adolescentes vivendo com HIV;

. Comparar a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal entre adolescentes que vivem com

HIV e adolescentes sem HIV;
Verificar possiveis relacdes enire a percepgéo da imagem corporal de adolescentes vivendo com HIV

com fatores morfoldgicos, comportamentais, tratamento e estagio de evolugéo da doenga;

SUMARIO DO PROJETO

(soropositivo e scronegativo ac HIV) e estabelecer relacdes entre a imagem corporal e as variaveis
morfolégicas, comportamentais, tratamento e estagio de evolugdo da doenca. A amostra (casos)
serda composta por 688 adolescentes com idades entre 10 e 19 anos, infectados pelo HIV em
tratamento no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) e Hospital Nereu Ramos, localizados no
municipio de Florianépolis— SC. Os controles serfo adolescentes na mesma faixa etaria e saudaveis

gue serdo recrutados em Unidade de Ensino de Florianopolis. Os participantes seréo pareados por

sexo, idade e indice de massa corporal — IMC. O desfecho analisado sera a imagem corporal; as
| variaveis exploratérias serdo: lipodistrofia, estado nutricional, medidas antropométricas (perimetros e
| dobras cutaneas), auto-estima, depressao, nivel de atividade fisica, habitos alimentares, tempo, tipo e
| ades&o ao tratamento e estagio de evolugdo do HIV/AIDS. A andlise estatistica serd descritiva
j {medidas de freqiiéncia, tendéncia central e dispersdo) e inferencial (t-Student e equivalente ndo-
| paramétrico, exato de Fisher, anélise de regressido logistica binaria) para verificar as possiveis
j associacdes entre as variaveis de desfecho e exploratérias. Em todos os testes serfo adotados niveis
| de significancia de 5% (a = 0,005 ou IC 95%. Somente os pesquisadores (Orientador e Pesquisador}

| envolvidos no projeto teréo acesso aos dados.
L

Esta € uma pesquisa aplicada, de caso-controle, que objetiva comparar o desfecho entre os grupos |

1

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florianépolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.
e-mail: cephijg/@saude.sc.gov.br
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JUSTIFICATIVA

O programa de acesso universal aos medicamentos antirretrovirais no Brasil lancado na década de
noventa pelo Ministério da Salide através do SUS Indiscutivelmente iniciou uma grande mudanga no
quadro geral do HIV/Aids no pals. A expectativa de vida de criangas e adolescentes vivendo com HIV
aumentou assim como os efeitos colaterais da doenga e do tratamento comegaram a ficar mais
evidentes. Os Adolescentes expostos a HAART sofrerem alteragdes de ordem metabélica e, segundo
a literatura, estéo mais susceptiveis a redistribuicZo da gordura corporal, conhecida como lipodistrofia.
Algumas investigacdes, como a de Seidl & Machado (2008), relatam que estas alterages na
composicdo corporal pedem conduzir o paciente a problemas de ordem psicologica como redugéo da
autoestima, percepcdo negativa da imagem corporal e recluse social. A literatura aponta a
insatisfacéo com a imagem corporal como recorrente entre pessoas vivendo com HIV e segundo Leite
et al., (2011) esta relacionada a baixa adesdo a HAART. No entanto estas evidéncias ainda s&o
obscuras e néo esclarecedoras. Nesse sentide, hd uma grande necessidade de se investigar a

percepgdo da imagem corporal € os fatores associados entre pessoas vivendo com HIV/Aids,
| principalmente adolescentes, tendo em vista que nesta fase da vida uma série de mudancas ocorrem,
| tanto na parte morfoldgica, de composigéo corporal, ocasionadas pela agdo endécrina/hormonal |

| como também alteragbes psicologicas motivadas pela busca da independéncia e autonomia.

! METODOLOGIA

1. DELINEAMENTO - pesquisa aplicada tipo caso-controle.
2. CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA — amostra por possibilidade, estimada em tomo de 68
participantes no grupo de estudo.
3. PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS - Sim, menores de 18 anos portadores de
| enfermidade crénica.
4. RECRUTAMENTOS - Pacientes em atendimento no HIG e no Hospital Nereu Ramos e individuos
saudaveis recrutados em Unidade de Ensino de Floriandpolis (ver comentariol).
| 5. CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAQ - sim
6. PONDERACAQ ENTRE RISCOS ~ BENEFICIOS — sim
i 7. USO DE PLACEBO — N3o de aplica.
| 8. MONITORAMENTO DA SEGURANGA DOS DADOS — adequado
9. AVALIACAO DOS DADOS — Adequada.
10. PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE - sim

CEP- HIIG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Floriandpolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereire de 2008,

e-mail: cephijg/@saude sc.gov br
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| 11. PREOCUPACAQ COM OS ASPECTOS ETICOS - sim.
| 12.CRONOGRAMA — adequado
| 13. PROTOCOLO DE PESQUISA - adequado.

|
| 14.ORCAMENTO — adequado

[ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) - adequado

| PARECER FINAL APROVADO

- Informamos que o presente parecer foi analisadc em reunifo deste comité, na data de

03/04/2014.
- Conforme Resolugdo 466/2012, Xl.2 , o pesquisador deve apresentar ao CEP relatdrios
peribdicos sobre o andamento da pesquisa e relatdrio final. No  sifer

www.saude.sc.gov.br/hijig/CEP.htm, esta disponibilizade modelo. Seu primeiro relatério esta
previsto para NOVEMBRO DE 2014 ou para quando do encerramento da pesquisa.
- Qualquer alteracéo a este projeto de pesguisa aprovado devera ser comunicada ac CEP-HIJG.

Vanessa Borges Platt

Coordenadora do Comité de Eﬁca-en’:: Pesquisas - HIJG.

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Floriandpolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro.aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.
e-mail: cephijg@saude.sc.oov.br
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