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RESUMO

O presente estudo objetivou investigar a relagdo entre os componentes da aptidao
fisica relacionada a saude (aptiddo cardiorrespiratéria, composi¢cao corporal,
forga/resisténcia muscular e flexibilidade) e indicadores/indices antropométricos em
criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV. Inicialmente, revisao
de escopo foi realizada em dez relevantes bases de dados com o intuito de identificar
lacunas no conhecimento em se tratando dos métodos/protocolos e valores de
referéncia aplicados para investigar a aptidao fisica relacionada a saude em criangas
e adolescentes com diagndstico de infecgdo pelo HIV. Em seguida dois estudos
originais foram realizados para investigar a associagdo do indice de massa corporal
(IMC) com os componentes da aptidao fisica relacionada a saude, e a associagao de
indicadores antropométricos com os componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude em criangas e adolescentes com diagnoéstico de infecgao pelo HIV. A amostra
dos dois estudos originais foi composta por participantes de dois protocolos de
pesquisa 'Estudo Saude PositHIVa' (Estudo |) e 'Guia de avaliagdo de aptidao fisica
relacionada a saude de criangas e adolescentes com diagndstico de infecgédo pelo
HIV' (Estudo Il), realizados em Floriandpolis, Brasil com criangas e adolescentes com
diagnostico de infeccéo pelo HIV, de 5 a 15 anos, em acompanhamento clinico no
Hospital Infantil Joana de Gusmao na época dos estudos. A aptidao fisica relacionada
a saude foi investigada por meio da composi¢cdo corporal, avaliada por meio de
medidas antropométricas e absorciometria por dupla emissao de raios-X, a aptidao
cardiorrespiratéria, avaliada por meio do consumo maximo de oxigénio (VOzpico), a
forca/resisténcia muscular, avaliada por meio da forca de preensao manual, salto
horizontal, teste de resisténcia abdominal e de flexdo modificado, a e flexibilidade,
avaliada por meio do teste de sentar-e-alcangar. Analises de correlagao, regressao
linear simples e multipla foram aplicadas para investigar a associagao entre o IMC,
bem como indicadores antropométricos, e os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude. No estudo de revisdo de escopo se identificou ampla aplicagao
da investigacao da aptidao fisica relacionada a saude tanto para o monitoramento do
desenvolvimento saudavel, bem como para a investigacado de efeitos adversos ao
tratamento da infeccdo pelo HIV em criangas e adolescentes com diagndstico de
infeccao pelo HIV. Entretanto, esta investigagdo tem se dado majoritariamente por
meio de investigagdo de possiveis alteragdes na composigdo corporal, fato que
corrobora para a caréncia de investigagdo da aptiddo cardiorrespiratoria,
forga/resisténcia muscular e flexibilidade. Ademais, auséncia de clareza foi observada
com relagéo a quais métodos/protocolos e valores de referéncia devem ser utilizados
para a investigacdo da aptidado fisica relacionada a saude desta populagdo. No
primeiro estudo original, incrementos no IMC foram associados a incrementos na
massa livre de gordura, percentual de gordura, conteudo mineral 6sseo, densidade
mineral 6ssea e forga de preensdo manual. Entretanto esta associagao positiva entre
o IMC e massa livre de gordura bem como com o percentual de gordura evidenciou a
limitagao de nao se identificar aumentos no IMC por conta de incrementos da gordura
corporal e/ou massa livre de gordura, limitando assim a aplicabilidade do IMC para o
monitoramento de alteragdes nos demais componentes da aptidao fisica relacionada
a saude. No segundo estudo original, associagao significativa entre o somatério de
quatro dobras cutaneas, dobra cutédnea subescapular, perimetro da cintura, relagao
cintura/estatura e percentual de gordura corporal e VOZ2pico; didmetro umeral,



somatoério dos diametros 0sseos e massa isenta de gordura, conteudo mineral 6sseo
(CMO) e densidade mineral 6ssea (DMO); dobra cutédnea da panturrilha e a distancia
no salto horizontal; dobra cutdnea subescapular e o numero de flexdes modificadas,
foi observada. Assim, evidenciando a aplicacdo de indicadores antropométricos como
alternativa para o monitoramento da aptidao fisica em criangas e adolescentes com
diagnostico de infecgdo pelo HIV. Ademais, como resultado secundario dos artigos
originais, destaca-se a baixa aptidao fisica relacionada a saude em criangas e
adolescentes com diagndstico de infeccdo pelo HIV considerando a elevada
prevaléncia de participantes com elevado percentual de gordura e
sobrepeso/obesidade, com baixa densidade mineral &ssea, baixa aptidao
cardiorrespiratéria, baixa forca de preensdo manual, baixa resisténcia abdominal e
baixa flexibilidade. Desta forma, por meio dos resultados encontrados destaca-se a
necessidade de se investigar os diferentes componentes da aptidao fisica relacionada
a saude em criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgéo pelo HIV. Ademais,
o0 monitoramento de medidas como massa corporal e estatura para posterior calculo
de indices como IMC nao se mostrou suficiente para o monitoramento de possiveis
alteracdes nos diferentes componentes da aptidao fisica. Entretanto, a adicdo de
indicadores antropométricos na rotina clinica de monitoramento de saude pode trazer
informacdes relevantes com relagao a possiveis alteragdes na composigao corporal,
aptidao cardiorrespiratéria e forga/resisténcia muscular.

Palavras-chave: aptidao cardiorrespiratéria; forca muscular; composicao corporal;
flexibilidade; sindrome da imunodeficiéncia adquirida.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate the relationship between the health-related
physical fithess components (cardiorespiratory fitness, body composition, muscular
strength/endurance, and flexibility) and anthropometric parameters/indices in HIV-
diagnosed children and adolescents. Initially, a scoping review was conducted in ten
major databases with the aim of identifying gaps in knowledge regarding the
methods/protocols and reference values applied to investigate health-related physical
fitness in HIV-diagnosed children and adolescents. Two original studies were then
conducted to investigate the association of BMI with the health-related physical fithess
components, and the association of anthropometric parameters with the health-related
physical fithess components in HIV-diagnosed children and adolescents. The sample
of the two original studies consisted of participants from two research protocols
'PositHIVa Health Stud ' (Study I) and 'Guide to assess health-related physical fitness
of HIV-diagnosed children and adolescents' (Study Il), conducted in Florianopolis,
Brazil, with HIV-diagnosed children and adolescents, aged 5 to 15 years, undergoing
clinical follow-up at the Joana de Gusmé&o Children's Hospital at the time of the studies.
Health-related physical fithess was investigated through body composition, assessed
by anthropometric measurements and dual-energy X-ray absorptiometry;
cardiorespiratory fitness, assessed by maximal oxygen consumption (VOzpeak);
muscular strength/endurance, assessed by handgrip strength, horizontal jump,
abdominal endurance test and modified push-up test; and flexibility, assessed by the
sit-and-reach test. Correlation, simple and multiple linear regression were applied to
investigate the association between BMI, as well as anthropometric parameters, and
the health-related physical fitness components. The scoping review study identified
broad application of health-related physical fitness research both for monitoring healthy
development and for investigating adverse effects of HIV treatment in HIV-diagnosed
children and adolescents. However, this research has been carried out mainly through
investigation of possible changes in body composition, a fact that corroborates the lack
of investigation of cardiorespiratory fithess, muscular strength/endurance, and
flexibility. Furthermore, there was a lack of clarity regarding which methods/protocols
and reference values should be used to investigate health-related physical fitness in
this population. In the first original study, increases in BMI were associated with
increases in fat-free mass, fat percentage, bone mineral content, bone mineral density,
and handgrip strength. However, this positive association between BMI and fat-free
mass as well as fat percentage highlighted the limitation of not identifying increases in
BMI due to increases in body fat and/or fat-free mass, thus limiting the applicability of
BMI for monitoring changes in other health-related physical fithess components. In the
second original study, a significant association was found between the sum of four
skinfolds, subscapular skinfold, waist circumference, waist-to-height ratio, and body fat
percentage and VO2peak; humeral diameter, sum of bone diameters and fat-free
mass, bone mineral content (BMC), and bone mineral density (BMD); calf skinfold
thickness and horizontal jump distance; subscapular skinfold thickness and number of
modified push-ups were observed. Thus, evidencing the application of anthropometric
parameters as an alternative for monitoring physical fitness in HIV-diagnosed children
and adolescents. Furthermore, as a secondary result of the original articles, the low
health-related physical fithess in HIV-diagnosed children and adolescents stands out,
considering the high prevalence of participants with a high percentage of fat and



overweight/obesity, with low bone mineral density, low cardiorespiratory fitness, low
handgrip strength, low abdominal resistance and low flexibility. Thus, through the
results found, the need to investigate the different health-related physical fitness
components in HIV-diagnosed children and adolescents is highlighted. Furthermore,
monitoring measures such as weight and height for later calculation of indexes such
as BMI did not prove sufficient for monitoring possible changes in the different
components of physical fitness. However, the addition of anthropometric parameters
to the clinical health monitoring routine can provide relevant information regarding
possible changes in body composition, cardiorespiratory fithess and muscular
strength/endurance.

Keywords: cardiorespiratory fithess; muscle strength; body composition; flexibility;
acquired immunodeficiency syndrome.
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ESTRUTURA GERAL DA TESE

A presente tese de doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo
Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGEF/UFSC) foi elaborada
respeitando a Norma 02/2023 do PPGEF/UFSC, que trata sobre as instrucdes e
procedimentos normativos para a elaboracdo e defesa dos trabalhos finais do
Programa. Esta tese foi desenvolvida e estruturada no modelo alternativo (coletanea
de artigos cientificos), assim como disposto no artigo 6° da referida norma.

O formato da tese de doutorado no modelo alternativo estabelecido pelo
PPGEF/UFSC é composto por trés capitulos [Introdugdo; Texto dos artigos (i.e.,
Resultados) e Consideragdes finais]. O primeiro capitulo apresenta a contextualizagao
do problema de pesquisa, objetivos, definicdo de hipoteses, justificativa para a
realizacdo do estudo, definicdo dos termos e delimitacdo da pesquisa. No segundo
capitulo sdo apresentados os resultados desta pesquisa, sendo divididos em trés
secbes no formato de trés artigos cientificos desenvolvidos na presente tese de
doutorado. O terceiro capitulo € composto pelas conclusdes e recomendacgdes da tese
de doutorado. Na sequéncia sdo apresentados os elementos pds-textuais do presente
trabalho.

Em relacdo aos artigos cientificos, a Norma 02/2023 do PPGEF/UFSC
estabelece que os mesmos podem ser redigidos com a formatagao especifica de cada
revista académica que o artigo foi aceito/publicado ou esta submetido.
Adicionalmente, a referida norma estabelece que: “A tese de doutorado no modelo
coletanea de artigos cientificos devera ser constituida por, no minimo, trés artigos
cientificos, sendo dois obrigatoriamente publicados ou aceitos para publicagdo em
periddicos estratificados no quartil 2 (Q2) ou superior nas bases Scopus ou Web of
Science”. Assim, esta tese seguiu essa recomendacao. O artigo cientifico | que se
encontra no presente documento foi um artigo de revisdo de escopo intitulado
“Avaliagdo da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes com
diagndstico de infecgdo pelo HIV: uma revisdo do escopo” e esta publicado no
periddico International Journal of Environmental Research and Public Health (ISSN
1660-4601; CiteScore: 7,3), classificado no quartil 2 da base Scopus. O artigo
cientifico Il que se encontra no presente documento intitula-se “Relacéo entre indice

de Massa Corporal e componentes da aptidao fisica relacionados a saude em criancas



e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV” e foi publicado no periédico
Children (ISSN 2227-9067; Fator de impacto: 2,0; CiteScore: 2,7), classificado no
quartil 2 da base Scopus. Por fim, o artigo cientifico Ill deste documento intitula-se
“‘Associacao entre indicadores antropométricos e aptiddo fisica em criangcas e
adolescentes com diagnéstico de infecgdo pelo HIV” e encontra-se publicado no
periodico Applied Sciences (ISSN 2076-3417; Fator de impacto: 2,5; CiteScore: 5,3),

classificado no quartil1 da base Web of Science.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Nos anos 80, periodo de registro dos primeiros casos de infecgédo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), apresentava condigao de alta letalidade (Brasil, 2014; Gortmaker et
al., 2001). Porém, com a introducao da terapia antirretroviral combinada (TARV), na
década de noventa, modificou-se a caracterizacdo de fatalidade para de doenca
cronica controlavel (Brasil, 2014; Gortmaker et al., 2001). O tratamento por meio da
TARV tem como principais objetivos a supressao da replicagao do HIV, a reconstrugao
da funcdo imune e a reducdo da resisténcia aos medicamentos bem como a
toxicidade, permitindo, assim, o crescimento e desenvolvimento adequado (Brasil,
2014). Desta forma, a introdugdo da TARV resultou no aumento substancial da
expectativa e qualidade de vida de criangas e adolescentes infectados pelo HIV, por
meio da reducdo de infecgdes oportunistas e condicbes que definem a AIDS
(Gortmaker et al., 2001; Hazra; Siberry; Mofenson, 2010).

Apesar de ser a principal ferramenta no tratamento do HIV/AIDS, e assim,
prolongamento e melhora da condigcdo de vida de criangas e adolescentes com
diagndstico de infeccao pelo HIV, a infegao pelo HIV/uso continuo da TARV tem sido
relacionados a complicacbes dos sistemas cardiovascular e nervoso, dislipidemia,
resisténcia a insulina, toxicidade mitocondrial e renal (Fortuny et al., 2015; Hazra;
Siberry; Mofenson, 2010; McComsey; Leonard, 2004), bem como alteragbes na
composi¢cao corporal (alteracdo da distribuicido da gordura corporal, reducdo do
conteudo mineral 6sseo e massa livre de gordura) (Agustinho et al., 2014; Arpadi et
al., 2009; Arpadi et al., 2000; Cohen et al., 2018; Gafni et al., 2006; Hartman et al.,
2006; Innes et al., 2018; Jimenez et al., 2017; Miller et al., 1995; Sudjaritruk et al.,
2021; Vreeman et al., 2014). Ademais, estima-se que cerca de 1,7 milhdes de criangas
e adolescentes, com menos de quinze anos, apresentem diagnéstico de infecgao pelo
HIV, sendo 13.000 destes no Brasil (UNAIDS, 2018; 2019). Sendo que, no ano de
2021 foram registrados cerca de 160.000 novos casos HIV e 97.500 mortes
relacionadas a AIDS em criangas e adolescentes com menos de 15 anos (UNAIDS,
2022a). Se observa alta taxa de mortalidade para esta faixa etaria sobre numero de
novos casos, a qual pode estar relacionada aos efeitos adversos do uso prolongado

da TARV, bem como com os mecanismos do HIV/AIDS, fato que ressalta a
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importancia da investigagcao continua destes. Desta forma, diferentes componentes
da aptidao fisica relacionada a saude tém sido utilizados para a identificagdo de
alteracdes relacionadas a infeccéo pelo HIV /uso de TARYV, entre estas, e como foco
principal as alteracbes da composigao corporal (distribuicdo anormal da gordura
corporal e reducdo do componente mineral 6sseo), e, porém, menos investigados a
reducao da aptidao cardiorrespiratéria e da forga/resisténcia muscular (de Castro; de
Lima; Silva, 2024b).

Em se tratando da aptidao fisica relacionada a saude, dentre as diferentes
proposi¢coes das dimensdes deste, o construto da aptidao fisica relacionada a saude
tem sido investigado por meio de cinco componentes, sendo estes a composi¢cao
corporal, a aptidao cardiorrespiratoria, a forga/resisténcia muscular e a flexibilidade
(Bar-Or; Rowland, 2004; Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Dentre estes, a
composi¢cao corporal é descrita como o fracionamento da massa corporal em
diferentes componentes, podendo este fracionamento ser efetuado em cinco niveis
sendo estes o nivel do corpo todo, do sistema tecidual, do nivel celular e nivel atbmico
(Heymsfield et al., 1997; Wang et al., 1995). Assim, a nivel tecidual a massa corporal
pode ser fracionada em tecido adiposo, tecido musculoesquelético, tecido 6sseo-
esquelético e tecidos visceral e residual (Heymsfield et al., 1997; Wang et al., 1995).
Desta forma, a investigagcdo da composicao corporal pode trazer relevantes
informagdes acerca do desenvolvimento saudavel dos diferentes tecidos corporais de
criangcas e adolescentes (Lohman; Hingle; Going, 2013), bem como aquelas com
diagnostico de infeccao pelo HIV. A aptidao cardiorrespiratoria se refere a capacidade
dos sistemas cardiovascular e respiratério de realizar atividades fisicas extenuantes
de forma continua e sua avaliagdo pode trazer relevantes informacdes acerca do
desenvolvimento saudavel e funcionamento adequado dos sistemas cardiovascular e
respiratério de criangas e adolescentes (Bar-Or; Rowland, 2004; Ortega et al., 2008),
dentre estes aquelas com diagnéstico de infecgdo pelo HIV. A forca/resisténcia
muscular engloba a capacidade do sistema musculoesquelético em produzir forga
contra uma resisténcia e/ou esforco maximo (Smith et al., 2014), bem como a
capacidade de produgao de forga por periodos prolongados (Ortega et al., 2008; Smith
et al., 2014). Além destes, a flexibilidade é tida como a amplitude de movimento em
uma determinada articulacado e apesar de serem escassas as evidéncias em relacao

a flexibilidade em criangcas e adolescentes devido a caréncia de estudos, a
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flexibilidade tem sido associada a melhora da postura, prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas e do o alivio de dores lombares (Pate; Oria; Pillsbury, 2012).
Assim, a avaliagdo da forca/resisténcia muscular e flexibilidade podem trazer
relevantes informagdes acerca do desenvolvimento saudavel e funcionamento do
sistema musculoesquelético (Ortega et al., 2008; Pate; Oria; Pillsbury, 2012; Smith et
al., 2014). Sendo assim, a aptidao fisica relacionada a saude apresenta aplicabilidade
como indicador de saude de criangas e adolescentes por ser construto
multidimensional, e assim podendo trazer informag¢des acerca da aptiddo para a
realizacdo de tarefas motoras em um envolvimento fisico, social e psicologico, bem
como de diferentes aspectos de saude (Bouchard; Shephard; Stephens, 1994). Desta
forma, a relevancia de se investigar a aptidao fisica relacionada a saude em criangas
e adolescentes com diagnostico de infeccdo pelo HIV reside no fato desta ser
relevante indicador de saude entre criangas e adolescentes, em que niveis adequados
de aptidao fisica estao positivamente relacionados a indicadores de desenvolvimento
0sseo, saude mental e redugao da incidéncia de doengas cardiovasculares (Ortega et
al., 2008; Ruiz et al., 2009).

Entretanto, estudos anteriores que investigaram a aptidao fisica relacionada
a saude em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV
descreveram reducao da aptidao cardiorrespiratoria (Cade; Peralta; Keyser, 2002; de
Lima et al., 2017b; Keyser et al., 2000; Metgud; Chheda, 2022; Somarriba et al., 2013),
reducao da forga/resisténcia muscular (Barros et al., 2006; Macdonald et al., 2017,
Metgud; Chheda, 2022; Miller et al., 2010; Potterton et al., 2021) e reducédo da
flexibilidade (Chirindza et al., 2022; Metgud; Chheda, 2022; Somarriba et al., 2013),
além das supracitas alteragées na composi¢ao corporal (de Castro; de Lima; Silva,
2024b). Assim, considerando que: i) a aptidao fisica relacionada a saude é relevante
indicador de saude trazendo informagdes acerca da aptiddo para a realizagdo de
tarefas motoras em diferentes contextos e aspectos de saude (Bouchard; Shephard;
Stephens, 1994); ii) niveis adequados de aptidao fisica relacionada a saude estao
positivamente relacionados a indicadores de desenvolvimento saudavel e redugcao da
incidéncia de doencas cardiovasculares (Ortega et al., 2008; Ruiz et al., 2009), e em
contrapartida niveis inadequados de aptidao fisica na infancia e adolescéncia estéao
relacionados com menor aptidao fisica e maior incidéncia de condi¢gdes cronicas de

saude e mortalidade na idade adulta (Garcia-Hermoso; Izquierdo; Ramirez-Velez,
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2022; Malina, 2001; Ortega et al., 2008); iii) criangas e adolescentes com diagndstico
de infeccdo pelo HIV apresentam baixa aptiddo em relagdo aos diferentes
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, e desta forma podendo nao
serem beneficiados pelos efeitos benéficos relacionados a niveis adequados de
aptidao fisica relacionada a saude como o desenvolvimento saudavel e redugao da
incidéncia de doencas cardiovasculares e, por sua vez, expostos aos desfechos
associados a niveis inadequados de aptidao fisica na infancia e adolescéncia como a
maior incidéncia de condigdes cronicas de saude e mortalidade na idade adulta; Existe
a necessidade de se monitorar a aptidao fisica relacionada a saude de criancas e
adolescentes com diagndstico de infeccao pelo HIV.

Porém, apesar da necessidade da investigacado da aptidao fisica relacionada
a saude, bem como das recomendacgdes para o desenvolvimento da aptidao fisica em
criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdes pelo HIV (Brasil, 2012), as
recomendagdes de monitoramento desta populacdo nao fazem referéncia aos
meétodos/protocolos de avaliacdo dos diferentes componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, bem como a valores de referéncia para classificacido destes
(Brasil, 2023; Nalwanga; Musiime, 2022; Organization, 2021; World Health
Organization, 2022). Fatos os quais dificultam a comparacgao entre estudos, bem como
o direcionamento de futuras pesquisas e diretrizes para o monitoramento de saude de
criangas e adolescentes com diagndstico de infecgdo pelo HIV (Bar-Or; Rowland,
2004; Brasil, 2023; de Castro; de Lima; Silva, 2024b; Nalwanga; Musiime, 2022;
Organization, 2021; World Health Organization, 2022). Entretanto, a mensuracao da
massa corporal e do comprimento/estatura tém sido as principais medidas
recomendadas para o monitoramento do desenvolvimento e crescimento, bem como
para rastrear magreza e sobrepeso em criangas e adolescentes com diagnédstico de
infecgao pelo HIV (Brasil, 2023; Nalwanga; Musiime, 2022; Organization, 2021; World
Health Organization, 2022), por meio de marcadores como o indice de massa corporal
(IMC), massa corporal para a idade e estatura para a idade (Cole, 2012; World Health
Organization, 2023). Desta forma, estas sdo as medidas realizadas na rotina clinica
de monitoramento de saude de criancgas e adolescentes com diagndstico de infeccao
pelo HIV (Brasil, 2023).

Devido a aplicabilidade para o monitoramento do desenvolvimento do

crescimento e estado nutricional (Cole, 2012; World Health Organization, 2023), a
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investigacao de indices como o IMC tem resultado no uso da antropometria como o
principal método utilizado em estudos que investigaram os diferentes componentes
da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccédo pelo HIV (de Castro; de Lima; Silva, 2024b). Esta ampla aplicagdo do IMC
tem sido liderada pela suposi¢cao de que por meio de incrementos no IMC se pode
identificar incrementos na gorda corporal em criangas e adolescentes (Alves Junior et
al., 2023; Cole, 2012; de Onis et al., 2007), e que o acumulo excessivo de gorda
corporal pode impactar negativamente componentes da aptidao fisica relacionada a
saude como a aptidao cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular e flexibilidade
(Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Porém, estudos anteriores
que investigaram a relagdo entre o IMC e os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude tiverem como foco principal a investigagdo da aplicabilidade do
IMC para o monitoramento da gordura corporal (Alves Junior et al., 2023; Alves Junior
et al., 2019; de Castro; de Lima; Silva, 2024b), e assim pouco explorando as possiveis
relagdes entre o IMC e os componentes da aptidao fisica relacionada a saude em
criangas e adolescentes com diagnostico de infecgéo pelo HIV (de Castro; de Lima;
Silva, 2024b).

Ademais desta escassa investigagao das possiveis relacées do IMC com os
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, estudos anteriores descreveram
que incrementos no IMC podem também estar positivamente associados a
incrementos na massa livre de gordura, devido ao fato que o IMC nao € capaz de
distinguir entre incrementos no tamanho corporal devido a incrementos na massa de
gordura e/ou a incrementos na massa livre de gordura (Clasey et al., 2023; Kelly;
Wilson; Heymsfield, 2009). Assim, considerando que existe associagao direta entre a
forga/resisténcia muscular e a quantidade de fibras musculares, ou seja, quanto maior
o numero de fibras musculares maiores serao os valores de forga/resisténcia muscular
(Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021), e que a aptidao
cardiorrespiratoria esta associada a quantidade de fibras musculares do tipo |
(oxidativas), em que quanto maior a quantidade de fibras musculares do tipo |
(oxidativas) maior sera a aptidao cardiorrespiratéria (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney;
Wilmore; Costill, 2021), incrementos no IMC podem também estar positivamente
associados a incrementos na forga/resisténcia muscular (Alaniz-Arcos et al., 2023;
Clasey et al., 2023; de Castro; de Lima; Silva, 2024a; Ervin et al., 2014), impactando
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assim também a aptiddo cardiorrespiratoria. Fatos estes que podem limitar a
aplicabilidade do IMC para o monitoramento de componentes da aptiddo fisica
relacionada a saude como a forga/resisténcia muscular e a aptidao cardiorrespiratoria,
e que ressaltam a relevancia de se investigar as possiveis associagdes entre o IMC e
os componentes da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes
com diagnéstico de infecgao pelo HIV.

Liderados por estas limitacbes do IMC, estudos anteriores propuseram a
utilizacdo de outros parametros antropométricos como dobras cuténeas (Alves Junior
et al., 2023; de Lima et al., 2017a) e perimetros corporais (Alves Junior et al., 2023)
como alternativa para o monitoramento da gordura corporal de criangas e
adolescentes com diagnostico de infecgdo pelo HIV. Esta aplicagdo de indicadores
antropomeétricos como alternativa para o monitoramento da gordura corporal se deve
ao fato de que estudos anteriores que investigaram a associagao entre indicadores
antropomeétricos e gordura corporal em criangas e adolescentes com diagndstico de
infeccdo pelo HIV descreveram associacao significativa entre dobras cutaneas e
perimetros corporais com distintos parametros de gordura corporal (Alves Junior et
al., 2023; de Castro; de Lima; Silva, 2024a; de Lima et al., 2017a). Fato que sugere a
aplicagao de parametros antropométricos para o monitoramento de componentes da
aptiddao fisica relacionada a saude como a composicao corporal, aptidao
cardiorrespiratéria e forga/resisténcia muscular, também sustentado pelo possivel
impacto negativo do acumulo excessivo de gordura corporal em componentes da
aptidao fisica, como a aptidao cardiorrespiratoria e forgca/resisténcia muscular (Bar-Or;
Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Entretanto, assim como para a
investigacado do IMC, estudos anteriores que investigaram a relagao entre os distintos
indicadores antropomeétricos e os componentes da aptidao fisica relacionada a saude
tiverem como seu foco principal a investigacdo da usabilidade destes parametros
antropométricos para o monitoramento da gordura corporal (Alves Junior et al., 2023;
Alves Junior et al., 2019; de Castro; de Lima; Silva, 2024b), e assim, deixando de
explorar as possiveis relacdes entre estes parametros antropométricos, capazes de
identificar acumulo de gordura corporal, e os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude em criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgéo pelo
HIV (de Castro; de Lima; Silva, 2024b).
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Ademais, estudo anterior propds a utilizacado de didmetros Osseos e
perimetros corporais para o monitoramento de parametros 6sseos devido a
associacdo positiva com o tamanho e desenvolvimento 6sseo em criangcas e
adolescentes com diagnéstico de infeccdo pelo HIV (de Lima et al., 2016). Assim,
considerando que existe associagao entre o desenvolvimento 6sseo e a massa livre
de gordura, em que melhorias na estrutura 6ssea através do recrutamento de células
minerais estdo relacionadas a carga mecanica aplicada aos 0ssos, a qual depende da
capacidade de producéo de forga muscular (Rowe; Koller; Sharma, 2024), indicadores
antropomeétricos como diametros 0sseos poderiam estar associados também a
forca/resisténcia muscular. Entretanto, recente estudo de revisdo de escopo que
levantou a literatura com relagao a investigacao da aptidao fisica relacionada a saude
em criangas e adolescentes com diagndstico de infeccéo pelo HIV nédo identificou
estudos que observaram a relagao destes parametros antropomeétricos com os
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude neste grupo (de Castro;
de Lima; Silva, 2024Db).

Desta forma, considerando a aplicabilidade do IMC e de parametros
antropomeétricos para o monitoramento da gordura corporal, bem como a
aplicabilidade de parametros antropométricos para o monitoramento de parametros
0sseos, e suas possiveis relagdes com os diferentes componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, se supdem que a utilizacdo do IMC com a adi¢cao de parametros
antropomeétricos em uma rotina clinica de monitoramento de saude, poderia ser uma
alternativa para a obtencao de informagdes adicionais com relagao a aptidao fisica em
criangas e adolescentes com diagndstico de infeccado pelo HIV. Essa alternativa de
utilizar parametros antropométricos parece ser viavel devido ao facil acesso e
aplicabilidade destes (Lohman; Hingle; Going, 2013), bem como pelo fato de que na
rotina clinica de ambulatorios e hospitais que acolhem o paciente pediatrico com HIV
para acompanhamento e tratamento, o0 emprego de testes fisicos de mensuracao da
aptidao cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade nao é explorado
(Brasil, 2023; World Health Organization, 2022). Desta forma, a exploragdo das
possiveis associagdes entre parametros antropométricos com diferentes
componentes da aptidao fisica, em especial no contexto clinico do HIV, € uma area
que carece de informagbes e com potencial de aplicabilidade pratica (de Castro; de
Lima; Silva, 2024b).
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1.2 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA

Face ao exposto, propdem-se o presente estudo com o intuito de responder
as seguintes perguntas:

Quais os métodos aplicados para a investigacao dos componentes da aptidao
fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao
pelo HIV?

Existe relacao entre o IMC e os componentes da aptidao fisica relacionada a
saude em criancas e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV?

Existe relacdo entre indicadores antropométricos, que ndo o IMC, e os
componentes da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes com

diagndstico de infecgao pelo HIV?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Investigar a relagdo entre os componentes da aptidao fisica relacionada a
saude (aptidao cardiorrespiratéria, composigao corporal, forca/resisténcia muscular e
flexibilidade) e parametros antropométricos em criancas e adolescentes com

diagndstico de infecgao pelo HIV.

1.3.2 Objetivos especificos

|. Identificar, por meio de revisdo de escopo com busca sistematica, os
métodos/protocolos utilizados para a analise dos componentes da aptidao fisica
relacionada a saude (aptiddo cardiorrespiratoria, composicdo corporal,
forgca/resisténcia muscular e flexibilidade) em criangas e adolescentes com
diagndstico de infecgao pelo HIV;

Il. Investigar, por meio de estudo de associagéo, a relagao entre o IMC e os
componentes da aptidao fisica relacionada a saude (aptiddo cardiorrespiratoria,
composi¢cao corporal, forga/resisténcia muscular e flexibilidade) em criangas e
adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV;

lll. Investigar, por meio de estudo de associagao, a relagdo entre indicadores

antropomeétricos e os componentes da aptidao fisica relacionada a saude (aptidao
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cardiorrespiratéria, composi¢cao corporal, forga/resisténcia muscular e flexibilidade)

em criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV.

1.4 HIPOSTESES

H1. Nao existe padronizacdo quanto aos métodos/protocolos para a
investigacdo dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude (aptidao
cardiorrespiratéria, composi¢cao corporal, forga/resisténcia muscular e flexibilidade)
em criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV.

H2. Existe associacdao entre o IMC e componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, em que incrementos no IMC estdo associados a incrementos na
gordura corporal e redugao da aptidao cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular
e flexibilidade e em criangas e adolescentes com diagndstico de infec¢ao pelo HIV;

H3. Existe associagao entre indicadores antropométricos e componentes da
aptidao fisica relacionada a saude, em que incrementos nas dobras cutaneas e
perimetros corporais estdo associados a incrementos na gordura corporal e redugéo
da aptidao cardiorrespiratéria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade, e incrementos
nos diametros 6sseos estdo associados a incrementos na massa livre de gordura,
conteudo mineral ésseo e densidade mineral 6ssea em criangas e adolescentes com

diagndstico de infecgao pelo HIV.

1.5 JUSTIFICATIVA

Redugdo severa na incidéncia de o6bitos relacionados a AIDS (-28%) foi
registrada na América Latina, entre os anos de 2010 e 2021, porém o numero regional
de novos casos de infec¢ao por HIV aumentou em 5% (cerca de 110.000 novos casos
ao ano) (UNAIDS, 2022a), estando o Brasil entre os paises com aumento no numero
de novos casos de infecgao por HIV (4%, cerca de 50.000 novos casos ao ano)
(UNAIDS, 2022b). Ademais, na regiao Sul do Brasil, o numero de gestantes infectadas
com o HIV, bem como a taxa de detec¢gao em nascidos vivos apresentou estabilidade
no mesmo periodo, ndo existindo redugdo ou aumento destes indices (Brasil, 2022).
Fatos estes que, somados a informacdo de que a populagdo de criangas e
adolescentes com menos de 14 anos representa 4% da populacdo global com
diagndstico de infecgéo pelo HIV (1,7 milhdes de criangas e adolescentes), e que a

mesma faixa etaria representa 15% das mortes anuais relacionadas a AIDS no mundo
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(98.000 obitos relacionados a AIDS entre criangas e adolescentes), expressam a
relevancia de se realizar estudos que corroborem com o objetivo prolongar a vida e
condicdo de qualidade de vida de criangcas e adolescentes com diagndstico de
infecgdo pelo HIV (UNAIDS, 2022a). Além da problematica do aumento de novos
casos de infeccdo por HIV, estabilidade (ou seja, ndo reducdo) do numero de
gestantes infectadas com o HIV e da taxa de detecgcdo em nascidos vivos, e da
caracteristica de letalidade da infeccao por HIV em criancas e adolescentes, se
observa a redugao dos fundos de investimentos em politicas relacionadas ao
HIV/AIDS ao longo dos anos (cerca de 10% ao ano, estimados em 72,8 milhdes de
ddlares) (UNAIDS, 2022a), fato que ressalta a relevancia de se buscar ferramentas
de baixo custo de investimento e facil acesso que corroborem com a melhorara da
condigéo de saude de criangas e adolescentes com diagndstico de infecgéo pelo HIV,
como o monitoramento da aptidao fisica relacionada a saude.

Entretanto estudos que investigaram esta tematica acabaram por desenvolver
metodologias proprias para avaligdo da aptidao fisica relacionada a saude (de Castro;
de Lima; Silva, 2018; de Castro; de Lima; Silva, 2024b; de Lima et al., 2019a; de Lima
et al., 2019b; Palchetti et al., 2013), bem como aplicaram valores empiricos para a
classificagao da aptidao fisica relacionada a saude (Alves Junior et al., 2019; Andrade;
Nogueira; Vargas, 2021; de Castro; de Lima; Silva, 2024b; Margossian et al., 2019;
Mukwasi-Kahari et al., 2023; Rego; Potterton, 2022; Rukuni et al., 2021; Shiau et al.,
2020). Situagdo a qual dificulta a interpretacdo dos resultados encontrados e a
comparagao entre os resultados dos diferentes estudos no contexto do pelo HIV.
Sendo assim, o estudo de revisdo de escopo proposto se justifica devido a
necessidade de reunir o que ha na literatura sobre métodos/protocolos para
investigacdo da aptidao fisica relacionada a saude, e assim identificar potenciais
caminhos para um futuro consenso em relacgao a tais informacoes.

Ademais, as recomendacg¢des de monitoramento de saude de criangas e
adolescentes com diagnéstico de infecgdo pelo HIV fazem mengdo somente a
necessidade de se desenvolver a aptidao fisica relacionada a saude, porém nao
trazem informacdes referentes aos métodos/protocolos para o monitoramento de
aptidao fisica relacionada a saude neste publico (Brasil, 2012; 2023; Nalwanga;
Musiime, 2022; Organization, 2021; World Health Organization, 2022), o que deixa os
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pesquisadores sem um direcionamento sobre as melhores praticas para esse
contexto.

Porém, as recomendagdes de monitoramento de saude de criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgédo pelo HIV recomendam a mensuracéo da
massa corporal e do comprimento/estatura para, por meio de indices antropométricos
como o IMC, monitorar o desenvolvimento e crescimento, e rastrear a magreza e/ou
sobrepeso nesta populagao (Brasil, 2023; Nalwanga; Musiime, 2022; Organization,
2021; World Health Organization, 2022). Desta forma, a mensuracdo da massa
corporal e do comprimento/estatura para posterior calculo de indices como o IMC séo
as mensuragdes preconizadas na rotina clinica de monitoramento de saude de
criancas e adolescentes com diagnodstico de infeccdo pelo HIV (Brasil, 2023).
Ademais, o IMC tem sido o principal indicador antropométrico presente nos estudos
que investigaram a aptidao fisica relacionada a saude em criangcas e adolescentes
com diagndstico de infecgao pelo HIV (de Castro; de Lima; Silva, 2024b). Tendo em
vista essas recomendacdes de monitoramento de saude de criangas e adolescentes
com diagnostico de infeccdo pelo HIV, e a preconizagdo de indicadores
antropométricos como o IMC na rotina clinica de monitoramento de saude, bem como
a ampla utilizacdo do IMC na investigacdo deste publico, o presente estudo vai
também investigar o IMC por meio de estudo original. Assim, essa investigacao
aprofundara o que as recomendacgdes preconizam porque pretende-se explorar as
possiveis associagcdes do IMC com os diferentes componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, para assim verificar se o que tem sido preconizado na rotina
clinica de monitoramento de saude de criangas e adolescentes com diagndstico de
infeccédo pelo HIV pode também trazer informagdes referentes a aptidao fisica nesta
populacdo. Desta forma, se associagao entre o IMC e os diferentes componentes da
aptidao fisica relacionada a saude for encontrada, a investigacdo do IMC podera ser
forma alternativa para se ter informacgdes relevantes de possiveis alteracdes nos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude como o acumulo excessivo de
gordura corporal, redugéo da aptidao cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular e
flexibilidade. No entanto, caso nado seja observada a associagao entre o IMC e os
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude se podera concluir que
somente a observacao do IMC pode nao trazer informacdes relevantes de possiveis

alteracbes nos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, e, assim, outras
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estratégias de se obter informag¢des acerca da aptidao fisica relacionada a saude
deste publico deveriam ser adotadas.

Além da ampla utilizagdo do IMC na rotina clinica de monitoramento de saude
de criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgéo pelo HIV, se observa a ampla
utilizagdo de indicadores antropométricos para a investigacdo desta populagao,
resultando assim na antropometria como uma das técnicas de avaliagdo da
composi¢ao corporal nesta populagdo (de Castro; de Lima; Silva, 2024b). A ampla
utilizacao de indicadores antropométricos para a investigagdo da composig¢ao corporal
em criancas e adolescentes com diagndstico de infeccado pelo HIV se deve ao fato
destes serem descritos como método acessivel e de facil aplicacédo, devido ao baixo
custo e menor complexidade quando comparado a exames laboratoriais (Lohman;
Hingle; Going, 2013). Ademais, indicadores antropométricos como dobras cuténeas
(Alves Junior et al., 2023; de Lima et al., 2017a) e perimetros corporais (Alves Junior
et al., 2023) tém sido propostos como alternativa para o monitoramento da gordura
corporal de criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgéo pelo HIV, bem como
diametros 6sseos e perimetros corporais tem sido propostos como alternativa para o
monitoramento de parametros oOsseos (de Lima et al., 2016) em criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV.

Paralelamente a estas aplicagcdes de parametros (indices ou indicadores)
antropométricos para o monitoramento de diferentes componentes da composicao
corporal, se observa que existe relacdo entre os diferentes componentes da aptidao
fisica relacionada a saude em que o acumulo excessivo de gorda corporal pode
impactar negativamente a aptiddo cardiorrespiratéria (Bar-Or; Rowland, 2004;
Kenney; Wilmore; Costill, 2021), bem como o acumulo excessivo de gorda corporal,
especialmente na regido do tronco, pode afetar negativamente a flexibilidade (Bar-Or;
Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Além disso, 0 acumulo excessivo de
gordura corporal pode afetar negativamente a forga/resisténcia muscular quando
investigada por meio de testes envolvendo deslocamentos corporais, como saltos,
exercicios de resisténcia abdominais e de resisténcia de membros superiores (ex.
flexdes e flexdes modificadas) (Alaniz-Arcos et al., 2023; Ervin et al., 2014). Além
destas relacdes, se observa que existe associacado entre o desenvolvimento 6sseo e
a massa livre de gordura, em que as melhorias na estrutura éssea através do

recrutamento de células minerais estao relacionadas com a carga mecanica aplicada
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aos 0ssos, a qual depende da capacidade de producao de forga muscular (Rowe;
Koller; Sharma, 2024). Relagdes estas que sustentam as hipoteses que parametros
antropomeétricos positivamente associados a gordura corporal estariam
negativamente associados a aptiddao cardiorrespiratéria, flexibilidade e a
forgcal/resisténcia muscular quando investigada por meio de testes envolvendo
deslocamentos corporais, bem como de que parametros antropomeétricos
positivamente associados a parametros Osseos estariam também positivamente
associados a massa livre de gordura e a forga/resisténcia muscular em testes os quais
nao envolvam deslocamentos corporais.

As relagbes previamente detalhadas podem sugerir que a adicdo de
parametros antropométricos a rotina clinica de monitoramento de saude de criancas
e adolescentes com diagndstico de infec¢do pelo HIV, poderia ser uma alternativa
para se ter informacgdes adicionais em relacdo a aptidao fisica relacionada a saude
desta populagao. Essa tese de doutorado destaca que o emprego dos testes fisicos
em si na rotina clinica no contexto do HIV para a mensuracdao dos diferentes
componentes da aptidao fisica relacionada a saude seria o ideal, entretanto, tais
testes fisicos nao sdo comentados pelas organizacgdes oficiais de saude (Brasil, 2023;
World Health Organization, 2022). Desta forma, o presente estudo se justifica para a
investigacdo da associacdo entre diferentes parametros antropométricos com os
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV, para assim trazer a informagéao
sobre quais parametros antropométricos, se adicionados na rotina clinica de
monitoramento de saude e em estudos que investigam este publico, trariam possiveis
informacdes acerca dos diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude

desta populacao.

1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo se delimitou em investigar a literatura disponivel com
relacdo a aptidao fisica relacionada a saude de criangas e adolescentes com
diagnostico de infeccao pelo HIV, por meio de revisdo de escopo com busca
sistematica, nas bases de dados: Cochrane Library, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) (via PubMed), Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE) (via Ovid), Web of Science, SPORTDiscus (via EBSCOhost), Latin
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American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) (via BVS), Scopus,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct and Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (via EBSCOhost). Adicionalmente, o
presente estudo se delimitou em investigar a relacdo entre indicadores/indices
antropométricos e os componentes da aptidao fisica relacionada a saude (aptidao
cardiorrespiratéria, composi¢ao corporal, forga/resisténcia muscular e flexibilidade)
em criangas e adolescentes com diagndstico de infeccdo pelo HIV, com via de
transmisséo vertical, em seguimento clinico no setor especializado de infectologia do
Hospital Infantil Joana de Gusméao, nos anos de 2015-2016 (novembro de 2015 a
setembro de 2016) e 2022-2023 (margo de 2022 a margo de 2023).
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2 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram elaborados considerando o artigo 6°
da Norma 02/2023 do Programa de Pdés-Graduagdao em Educacédo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina (PPGEF/UFSC), o qual discorre sobre as
instrugdes e procedimentos para a estruturagdo de tese em modelo de coletédnea de
artigos cientificos, em que a tese de doutorado devera ser constituida minimamente
por trés artigos cientificos, destes, dois obrigatoriamente publicados ou aceitos para
publicagdo em periddicos estratificados no quartil 2 ou superior nas bases Scopus ou
Web of Science. Desta forma, os resultados do presente estudo forma apresentados
em coletédnea de trés artigos, no formato estabelecido pelas normas dos periddicos
aos quais foram submetidos/aprovados, e traduzidos para a lingua portuguesa.

O artigo | intitula-se “Avaliagcdo da aptidao fisica relacionada a saude em
criangas e adolescentes com diagndstico de infeccédo pelo HIV: uma revisdo do
escopo” e foi publicado no periddico International Journal of Environmental Research
and Public Health (ISSN 1660-4601; CiteScore: 7,3), classificado no quartil 2 da base
Scopus.

O artigo |l intitula-se “Relagao entre indice de Massa Corporal e componentes
da aptidao fisica relacionados a saude em criangas e adolescentes com diagnostico
de infecgao pelo HIV” e foi publicado no peridédico Children (ISSN 2227-9067; Fator
de impacto: 2,0; CiteScore: 2,7), classificado no quartil 2 da base Scopus.

O artigo Ill intitula-se “Associagao entre indicadores antropométricos e aptidao
fisica em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgéo pelo HIV” e encontra-
se publicado no periédico Applied Sciences (ISSN 2076-3417; Fator de impacto: 2,5;

CiteScore: 5,3), classificado no quartil 1 da base Web of Science.
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2.1 ARTIGO |

Avaliacao da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes

com diagnoéstico de infecgao pelo HIV: uma revisao do escopo

RESUMO

Contextualizagao: A aptidao fisica relacionada a saude tem sido amplamente
utilizada para investigar os efeitos adversos da infec¢ao pelo HIV e uso de TARV em
criangas e adolescentes. No entanto, os métodos/protocolos e pontos de corte
aplicados para investigar a aptidao fisica relacionada a saude nao sao claros. O
objetivo desta revisdo de escopo foi mapear a literatura para identificar lacunas no
conhecimento em relagdo aos métodos/protocolos e pontos de corte. Métodos: Uma
revisao de escopo, seguindo as diretrizes do Instituto Joana Briggs (JBI), foi realizada
em dez relevantes bases de dados. A busca seguiu a estratégia PCC para construgao
de bloco de termos relacionados a populagao (criangas e adolescentes), conceito
(componentes da aptidao fisica relacionados a saude) e contexto (infecgéo pelo HIV).
Resultados: A busca resultou em 7.545 estudos. Apos remocgao de duplicados, leitura
de titulos e resumos e analise dos textos na integra, 246 estudos foram incluidos na
revisdo de escopo. A composi¢ao corporal foi o0 componente mais investigado (n =
244), seguida da forga/resisténcia muscular (n = 23), aptidao cardiorrespiratoria (n =
15) e flexibilidade (n = 4). As curvas de crescimento da Organiza¢ado Mundial da Saude
e levantamentos nacionais foram os valores de referéncia mais aplicados para
classificar a composigao corporal (n = 149), seguidos de pontos de corte internos (n =
30) e pontos de corte desenvolvidos através de pequenas populagdes (n = 16). A
aptidao cardiorrespiratdria foi classificada através de pontos de corte de trés diferentes
baterias de avaliagdo, bem como pontos de corte desenvolvidos através de estudos
com pequenas populagdes, a forca/resisténcia muscular e a flexibilidade foram
classificadas através dos mesmos pontos de corte de cinco diferentes baterias de
avaliagdo. Conclusoées: As pesquisas sobre forga/resisténcia muscular, aptidao
cardiorrespiratodria e flexibilidade tém sido pouco exploradas. Evidenciou-se a caréncia
de estudos que investigassem a usabilidade de métodos, bem como de valores de

referéncia.
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Palavras-chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; doenga crénica; avaliagao

de atividade fisica

INTRODUGCAO

Na década de 1980, periodo em que foram registrados os primeiros casos, a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) era altamente letal (Brasil,
2014; Gortmaker et al., 2001). Contudo, na década de 1990, com a introdugao da
terapia antirretroviral combinada (TARV), a caracterizagdo da infeccéo pelo HIV foi
alterada de altamente letal para de doenca crénica controlavel (Brasil, 2014;
Gortmaker et al., 2001). Aumentando assim substancialmente a expectativa de vida e
a qualidade de vida de criangas e adolescentes infectados pelo HIV (Brasil, 2014;
Gortmaker et al., 2001; Hazra; Siberry; Mofenson, 2010). Os principais objetivos da
TARV sao suprimir a replicacdo do HIV, reconstruir a fungdo imune e reduzir a
resisténcia aos medicamentos, bem como a toxicidade, permitindo o crescimento e
desenvolvimento adequados (Brasil, 2014). Apesar de ser a principal forma de
tratamento da infeccdo pelo HIV, o uso continuo da TARV pode levar a efeitos
adversos como complicagdes dos sistemas cardiovascular e nervoso, dislipidemia,
resisténcia a insulina e alteragdes na composi¢cao corporal, além de toxicidade
mitocondrial e renal (Fortuny et al., 2015; Hazra; Siberry; Mofenson, 2010; McComsey;
Leonard, 2004). Ademais, em 2021, foram registrados cerca de 160.000 novos casos
de infecgdo pelo HIV em criangas e adolescentes e 97.500 mortes de criangas e
adolescentes com menos de 15 anos com diagnostico de infecgao pelo HIV (UNAIDS,
2022), e essa elevada taxa de mortalidade sobre o numero de novos casos pode ser
relacionado aos efeitos adversos do uso prolongado da TARV (UNAIDS, 2022). Estes
fatos realgcam a relevancia da investigagdo continua do mecanismo de infecgéo pelo
HIV e dos possiveis efeitos adversos da TARV.

A investigacdo da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e
adolescentes tem sido amplamente utilizada para identificar e compreender os
possiveis efeitos adversos da infecgao pelo HIV/uso de TARV, como alteragdes na
composigcao corporal (alteragbes na distribuigdo da gordura corporal, redugdo no
conteudo mineral 6sseo e na massa livre de gordura) (Agustinho et al., 2014; Arpadi
et al., 2009; Arpadi et al., 2000; Cohen et al., 2015; Dirajlal-Fargo et al., 2022; Gafni
et al., 2006; Gregson et al., 2023; Hartman et al., 2006; Innes et al., 2018; Jiménez et
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al., 2017; Miller et al., 1995; Mukwasi-Kahari et al., 2023; Natukunda et al., 2023;
Sudjaritruk et al., 2021; Vreeman et al., 2014); aptidao cardiorrespiratoria reduzida
(Cade; Peralta; Keyser, 2002; de Lima et al., 2017b; Keyser et al., 2000; Metgud;
Chheda, 2022; Somarriba et al., 2013); forga/resisténcia muscular reduzida (Barros et
al., 2006; Macdonald et al., 2017; Metgud; Chheda, 2022; Miller et al., 2010a; Potterton
et al., 2021); e flexibilidade reduzida (Chirindza et al., 2022; Metgud; Chheda, 2022;
Somarriba et al., 2013). No entanto, estudos que investigaram criangas e
adolescentes com diagndstico de infeccdo pelo HIV acabaram desenvolvendo
meétodos/protocolos préprios para avaliagdo da aptidao fisica relacionada a saude (de
Castro; de Lima; Silva, 2018; de Lima et al., 2019a; de Lima et al., 2019b; Palchetti et
al., 2013b), bem como utilizaram pontos de corte empiricos para classificar a aptidao
fisica dos participantes (Alves Junior et al., 2019; Alves Junior et al., 2023; Andrade;
Nogueira; Vargas, 2021; Margossian et al., 2019; Mukwasi-Kahari et al., 2023; Rego;
Potterton, 2022; Rukuni et al., 2021; Shiau et al., 2020). Essa falta de padronizagao
limita a comparagao entre os estudos e o direcionamento de estudos futuros.

Além disso, a investigagao dos possiveis efeitos da infecgao pelo HIV/uso de
TARV em relagao aos diferentes componentes da aptidao fisica relacionados a saude
tem sido realizada de forma isolada, ou seja, com estudos focando principalmente um
dos componentes como a composi¢ao corporal sem observar outros componentes
como aptidao cardiorrespiratéria (Bhise et al., 2021; Giacomet et al., 2021; Jacobson
et al., 2021; Lindsey et al., 2021; Martins et al., 2022a; Metgud; Chheda, 2022;
Potterton et al., 2021). Esta abordagem faz sentido quando o objetivo do estudo é
investigar possiveis efeitos da infecgdo pelo HIV/uso de TARV em um componente
especifico. Porém, estudos anteriores mostraram que: (1) a forga/resisténcia muscular
esta diretamente associada ao numero de fibras musculares, em que quanto maior o
numero de fibras musculares, maiores os valores de forga/resisténcia muscular (Bar-
Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021); (II) a aptidado cardiorrespiratoria
esta diretamente associada a quantidade de fibras musculares do tipo | (oxidativas),
em que quanto maior o numero de fibras musculares do tipo |, maior sera a aptidao
cardiorrespiratéria (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Assim,
focar principalmente em apenas um componente especifico limita a compreensao de
se as alteracbes observadas no componente investigado foram explicadas por

alteracbes em outro componente, ou ainda, se essas alteragcdes resultam em
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alteragdes em outros componentes como um efeito cascata (de Lima et al., 2017a; de
Lima et al., 2019b; Malete et al., 2019b; Miller et al., 2010a; Naidoo et al., 2020).

Além da relacdo entre os componentes, sabe-se que melhorias nos
componentes da aptidao fisica relacionados a saude (composigao corporal, aptidao
cardiorrespiratéria, forgca/resisténcia muscular e flexibilidade) podem ser resultado de
implementos nos niveis de atividade fisica (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore;
Costill, 2021; Poitras et al., 2016). Assim, o nivel de atividade fisica pode moderar a
relagéo entre a infec¢ao pelo HIV/uso de TARV e os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, bem como as diferengas entre criancas e adolescentes com
diagnostico de infecgao pelo HIV e seus pares sem diagnéstico de infecgao pelo HIV
(Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021; Poitras et al., 2016).
Consequentemente, os resultados de estudos que investigaram a aptidao fisica
relacionada a saude para compreender a relagcdo com a infecgao pelo HIV/uso de
TARV, ou para comparar criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo
HIV com seus pares sem diagnostico de infecgdo pelo HIV, podem ser mal
interpretados por n&o considerarem o nivel de atividade fisica.

Assim, o objetivo desta revisdao de escopo foi mapear a literatura disponivel
que investigou a aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes com
diagnostico de infeccdo pelo HIV e, por meio deste, identificar lacunas no
conhecimento sobre os métodos/protocolos e pontos de corte aplicados. Além disso,
foram identificados estudos que pesquisaram simultaneamente os componentes da

aptidao fisica relacionada a saude e o nivel de atividade fisica.

Materiais e métodos
Busca Preliminar

A busca preliminar foi realizada em janeiro de 2024, por meio das ferramentas
de busca do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via
PubMed), Cochrane Library, Joana Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis e Open
Science Framework (OSF) para identificar revisbes de escopo ou revisdes
sistematicas que mapearam a aptidao fisica relacionada a saude de criangas e
adolescentes com diagnédstico de infeccdo pelo HIV. Foram encontradas duas
revisdes sistematicas com meta-analise, que tiveram como objetivo investigar a

funcdo muscular e a capacidade aerdbica em pacientes com diagndstico de infecgao
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pelo HIV (Gomes-Neto et al., 2018), e investigar a capacidade aerdbica, forca
muscular e composi¢ao corporal de adolescentes com diagnostico de infecgao pelo
HIV (de Medeiros et al., 2021a). No entanto, essas revisdes incluiram apenas estudos
que compararam resultados de participantes com diagndstico de infecgdo pelo HIV
com grupos de comparacao de participantes sem diagndstico de infecgéao pelo HIV,
excluindo assim estudos que investigaram apenas criangas e adolescentes com

diagnostico de infecgdo pelo HIV.

Perguntas de revisdo

Esta revisdo teve como objetivo mapear, compilar e divulgar o conhecimento
sobre a aptidao fisica relacionada a saude de criangas e adolescentes com
diagndstico de infecgdo pelo HIV, a partir das seguintes questdes: quais componentes
da aptidao fisica relacionada a saude tém sido investigados em criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV? Quais métodos/protocolos e
pontos de corte foram aplicados para investigar a aptidao fisica relacionada a saude
de criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV?

Considerando o pressuposto de que o nivel de atividade fisica esta
diretamente relacionado a aptidao fisica relacionada a saude, em que maior nivel de
atividade fisica esta relacionado a melhorias na aptidao fisica relacionada a saude
(Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021; Poitras et al., 2016). Estudos
que pesquisaram a aptiddo fisica relacionada a saude e a atividade fisica foram
investigados para identificar a abordagem que tem sido dada a atividade fisica e se o
nivel de atividade fisica influenciou os resultados encontrados em relagcédo a aptidao

fisica relacionada a saude.

Protocolo e checklist

Esta revisado de escopo (desenho, condugéao e apresentacao) foi desenvolvida
seguindo as diretrizes do JBI (Peters et al., 2020) e a lista de verificagao e explicagéo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA- ScR ) (Tricco et al., 2018). O protocolo final desta revisao
de escopo foi previamente registrado no Open Science Framework (OSF)
(https://osf.io/gqgje7/ , acessado em 14 de abril de 2024).
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Critério de incluséo
Participantes

Estudos que incluiram criangas e adolescentes de 2 a 19 anos e/ou com
meédia de idade de até 19 anos, com diagnostico de infecgéo pelo HIV (com ou sem

grupos de comparagao).

Conceito

Foram incluidos na revisdo estudos que investigaram os componentes da
aptidao fisica relacionados a saude (composig¢ao corporal, aptidao cardiorrespiratoria,
forca/resisténcia muscular e flexibilidade) por meio de testes laboratoriais e/ou testes

de campo.

Contexto

Nao houve restricdo de contexto quanto ao sexo, localizagcdo geografica,
etnia, carga viral e uso de TARV, ou nivel de atividade fisica. Contudo, foram excluidos
estudos que nao investigaram participantes com diagndstico de infecgao pelo HIV ou
que nao apresentaram o método/protocolo para avaliagado do componente de aptidao
fisica relacionada a saude investigado. Além disso, nao houve restricdo quanto ao
momento de publicagcdo do estudo.
Tipos de fontes de evidéncias

Foram incluidos estudos transversais originais, estudos longitudinais, estudos
de coorte, desenhos de caso-controle e estudos de ensaios controlados publicados
em periddicos com revisao por pares, com dados primarios e descri¢cao explicita dos
métodos. Foram excluidos dissertagdes, teses, capitulos de livros, resumos e
apresentagcdes de congressos, artigos de ponto de vista ou de opinido, artigos

metodologicos e de revisao.

Acesso ao texto
Foram excluidos os estudos que apresentaram indisponibilidade de acesso

ao texto na integra, mesmo apoés tentativas de contato com autores e periodicos.
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Estratégia de busca

A busca pelos descritores e seus respectivos termos de entrada foi realizada
por meio do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS). A definicdo dos descritores foi feita em inglés, portugués e espanhol.
Operadores booleanos (“AND” e “OR”) foram utilizados para construir blocos de
termos e combina-los. A estratégia PCC (populagéo, conceito e contexto) foi aplicada
na constru¢do de blocos de termos nos quais foram combinados termos relacionados
a populacdo (criangas e adolescentes), conceito (componentes da aptidédo fisica
relacionados a saude) e contexto (infecgdo pelo HIV). A opgao por aplicar apenas
termos relacionados aos componentes da aptidao fisica relacionados a saude (como
conceito) foi feita para evitar estudos que investigassem apenas o nivel de atividade
fisica.

As dez bases de dados a seguir foram utilizadas, de forma independente por
dois pesquisadores, para identificar os artigos para a revisdo de escopo: Cochrane
Library, MEDLINE (via PubMed), Excerpta Medica dataBASE EMBASE (via Ovid),
Web of Science, SPORTDiscus (via EBSCOhost), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (via BVS), Scopus, Scientific Electronic
Library Online ( SCiELO ) e Science Direct and Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) (via EBSCOhost). Informacdes adicionais sobre a

estratégia de busca podem ser encontradas no Material Suplementar (APENDICE A).

Triagem e sele¢éo de evidéncias

Os resultados da busca de cada base de dados foram importados para o
gerenciador de referéncias EndNote ™ 21, versdo 21.2 (Clarivate ™, Filadélfia, PA,
EUA) em que foram excluidas as referéncias duplicadas identificadas pelo software.
O processo de triagem envolveu dois niveis conduzidos de forma independente por
dois pesquisadores. No primeiro nivel (triagem), foram lidos os titulos e resumos para
identificar possiveis estudos elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo. No
segundo nivel (elegibilidade), foi realizada a leitura na integra dos textos para
identificacdo dos estudos a serem incluidos na revisao de escopo. As discrepancias
entre os dois pesquisadores, quanto a elegibilidade e inclusdo dos artigos, foram

resolvidas por um terceiro pesquisador quando necessario.
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Extragdo de dados

Os dados dos artigos foram extraidos para uma planilha do software Excel®
Microsoft©, Redmond, WA, EUA), por dois revisores independentes, dentro de modelo
padronizado especifico para o estudo, e os seguintes dados foram extraidos: (1) ano
de publicagao, primeiro autor e pais; (2) desenho e objetivo do estudo; (3) grupos
(infecgao pelo HIV, e grupos de comparacgéao, se investigado), tamanho da amostra,
sexo e meédia de idade; (4) componente(s) de aptidao fisica relacionada a saude
investigado(s), método/protocolo e pontos de corte para classificagéo; (5) abordagem
aplicada a atividade fisica (por exemplo, moderador para diferengas de grupo ou para

associagao com componentes de aptidao fisica relacionados a saude).

Analise de dados

Os dados da planilha do software Excel ® (Microsoft©, Redmond, WA, EUA)
foram extraidos para o software R© 4.2.1 (The R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria) e codificados para tabulacdo dos resultados e realizagéo da analise
dos dados. Os dados foram organizados primeiramente para descrever os grupos de
estudos através da identificagdo do ano, primeiro autor e pais, em que a divisao
proposta pela Fundacdo das Nagbdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (UNICEF,
2023) foi aplicada para identificar as populagdes investigadas. Em seguida, foram
identificados o desenho e o0 objetivo do estudo, e analisadas as informagdes referentes
as caracteristicas da amostra como grupos investigados, tamanho da amostra, sexo
e faixa etaria. Em seguida, foram investigados os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, método/protocolo e ponto de corte aplicado. Em seguida, foram
levantados estudos que pesquisaram a aptiddo fisica relacionada a saude e a
atividade fisica para identificar a abordagem que tem sido dada a atividade fisica e
verificar a influéncia do nivel de atividade fisica nos resultados encontrados em

relagao a aptidao fisica relacionada a saude.

Apresentacdo dos Resultados

O processo de identificacdo e inclusdo dos estudos foi apresentado em
fluxograma seguindo as recomendagodes do JBI e PRISMA- (Peters et al., 2020; Tricco
et al., 2018). Os resultados foram organizados para descrever quais componentes da

aptidao fisica relacionada a saude foram investigados ao longo do tempo, bem como
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0s métodos/protocolos e pontos de corte aplicados, e identificar se o nivel de atividade
fisica influenciou os resultados encontrados em relagao a aptidao fisica relacionada a

saude.

Resultados
Busca

A pesquisa inicial nas bases de dados resultou em 7.545 estudos. Apos a
remogao dos estudos duplicados (1.794), foram lidos os titulos e resumos de 5.751
estudos. Dentre estes, 5.226 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Assim, foram analisados os textos na integra de 525 estudos. Dentre
estes, 163 estudos foram excluidos por investigarem amostra com média de idade
superior a 19 anos, enquanto 83 estudos foram excluidos devido ao desenho do
estudo (revisbes, resumos de congressos, teses e dissertagcdes). Ademais, nove
estudos foram excluidos por ndo envolverem amostras com diagndstico de infecgéo
pelo HIV e 12 foram excluidos por ndo investigarem componentes da aptidéo fisica
relacionados a saude. Além destes, 12 estudos foram excluidos por indisponibilidade
de acesso ao texto na integra. Como resultado, ao total 246 estudos foram incluidos

na revisao de escopo (Figura 1).
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Identificacao de estudos via bases de dados
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Figura 1 Resultados da busca nas bases de dados e fluxograma do processo de selegcéo e inclusao
dos estudos. Grupo HIV+: grupo com diagndstico de infeccdo pelo HIV; ApFRS: aptidado fisica
relacionada a saude.

Caracteristicas dos estudos (periodo de publicagéo, regibes, desenho, finalidade dos
estudos e amostras)

Quanto ao periodo de publicagdo dos estudos, o primeiro estudo que
investigou o tema de interesse na revisao de escopo foi publicado em 1995. O numero
de publicagbes ao longo dos anos apresentou comportamento crescente com a
publicacao de oito estudos entre 1995 e 1999 (menos de dois estudos por ano), 80
estudos entre os anos de 2000 e 2009 (oito estudos por ano), 104 estudos entre 2010
e 2019 (média de 10,4 estudos por ano) e 54 estudos de 2020 a 2023 (média de 13,5

estudos por ano) (Tabela 1).
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Populagdes da América do Norte e da Europa Ocidental e Central, América
Latina e Caribe, Africa Subsaariana, Asia e Pacifico foram representadas entre os 246
estudos. A América do Norte e a Europa Central e Ocidental foram as populagdes
mais representadas entre os estudos, representadas em 132 estudos (50,0%), dos
quais 71 estudos representaram a populacédo dos Estados Unidos e 34 representaram
a populagdo da ltalia. As populagbes da América Latina e do Caribe foram
representadas em 65 estudos (24,6%), sendo a populagao do Brasil representada em
48 estudos. As populacdes da Africa Subsaariana foram representadas por 50 estudos
(18,9%), dos quais 30 estudos representaram a populagdo da Africa do Sul. As
populagdes da Asia e do Pacifico foram representadas em 17 estudos (6,4%), com a
populacdo da Tailandia representada em 11 desses estudos (Tabela 1).

Quanto ao desenho do estudo, foram identificados 154 estudos analiticos e
92 estudos descritivos (62,6% e 37,4%, respectivamente). Desses, 56,5% (n = 139
estudos) tiveram como objetivo investigar associagdes relacionadas a pelo menos um
dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, 17,91% (n = 44 estudos)
investigaram diferengas entre criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao
pelo HIV e seus pares sem diagnéstico de infecgéo pelo HIV, 15,0% (n = 37 estudos)
investigaram os efeitos de medicamentos relacionados a TARV ou terapias
complementares a TARV, 5,3% (n = 13 estudos) investigaram a validagao de métodos
para a investigagdo dos componentes da aptidao fisica relacionados a saude, 3,7% (n
= 9 estudos) investigaram prevaléncias relacionadas a pelo menos um dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, e 1,6% (n = 4 estudos)
investigaram os efeitos de intervencbées nos componentes da aptidao fisica
relacionados a saude e/ou no nivel de atividade fisica de criancas e adolescentes com

diagnéstico de infecgdo pelo HIV (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (periodo de publicacdo, regides,
delineamento e finalidade dos estudos).

Periodo de Publicagdo

Total de Estudos

Média de estudos por ano

(n = 246)
1995 a 1999 8 1,6
2000 a 2009 80 8,0
2010 a 2019 104 10,4
2020 a maio de 2023 54 13,5
Total de estudos por % do total de estudos por
Regiao (divisdao UNICEF) o< P regiao
regiao (n = 264)
América do Norte e Europa Ocidental e Central 132 50,0
América Latina e Caribe 65 24,6
Africa Subsaariana 50 18,9
Asia e Pacifico 17 6.4
o,
Design de estudo Total de estudos % do t<(>,t1al (;ise)studos
Estudos descritivos 92 37,4
Estudos analiticos 154 62,6
o,

Proposta de estudos (para investigar) Total de estudos % do tc(>,t1al (;ig)studos
Associagoes 139 56,5
Diferencas entre HIV+ e HIV - 44 17,9
Efeitos relacionados a TARV (com ou sem

37 15,0
controles)
Validade do método 13 5.3
Prevaléncias 9 3.7
Efeitos das intervencbes 4 1.6

UNICEF: Fundagao das Nagdes Unidas para a Infancia; %: porcentagem; HIV+: com diagndstico de
infecgao pelo HIV; HIV —: sem diagndstico de infecgao pelo HIV; TARV: terapia antirretroviral.

Quanto ao tamanho da amostra de participantes com diagnéstico de infecgéo
pelo HIV, o estudo com menor amostra investigou seis participantes e o estudo com
maior amostra investigou 826 participantes. A maior parte dos estudos investigou
criangas e adolescentes de dois a dezenove anos de ambos os sexos (masculino e
feminino), sendo que apenas um estudo investigou somente o sexo feminino. No
entanto, doze estudos nao informaram o sexo dos participantes (Tabela Suplementar
S1, Materiais Suplementares — APENDICE A).

Componentes de aptidao fisica relacionados a satde

A composigao corporal foi o componente da aptidao fisica relacionada a saude
mais investigado, estando presente em 99,2% dos estudos (n = 244) e foi investigada
principalmente por meio da antropometria (massa corporal, estatura e indice de massa
corporal) (n = 235). No entanto, estudos que utilizaram métodos laboratoriais como a
absorciometria por dupla emissdo de raios-X (DXA) (n = 127), tomografia

computadorizada (n = 7), ultrassonografia (n = 5), diluigdo de deutério (n = 4) e
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pletismografia por deslocamento de ar (n = 3) também foram identificados. A
forca/resisténcia muscular, segundo componente mais investigado, foi avaliada em
9,3% dos estudos (n = 23) por meio de isometria isocinética, testes de salto vertical
ou horizontal e testes de repetigdes maximas (ex.: teste de resisténcia abdominal e
teste de flexdo e extensao de cotovelo). A aptidao cardiorrespiratéria foi investigada
em 6,1% dos estudos (n = 15), por meio de testes laboratoriais de esforgo maximo e
submaximo (em esteira ou ciclo ergdmetro) com analise de trocas gasosas respiragéo
a respiragcdo, bem como testes de campo (testes de corrida ou caminhada) para
posterior estimativa da aptidao cardiorrespiratéria. A flexibilidade foi investigada em
2,4% dos estudos (n = 4), através do teste de sentar-e-alcancar e em dois estudos
através do teste de sentar-e-alcancar modificado (Tabela 2).

Quanto aos pontos de corte aplicados para classificagdo da composicao
corporal, observou-se a utilizacdo de valores de referéncia internacionais, como as
curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e levantamentos
nacionais, em 149 estudos. Contudo, o uso de pontos de corte internos (ex. desvios
padrao) foi observado em 30 estudos. Além disso, 16 estudos utilizaram pontos de
corte desenvolvidos através de estudos com pequenas populagdes sem diagndstico
de infecgao pelo HIV. Além disso, um estudo desenvolveu um novo ponto de corte
para identificacdo de lipodistrofia em criangas e adolescentes com diagndstico de
infecgao pelo HIV por meio da antropometria, e quatro estudos ndo descreveram o
ponto de corte aplicado (Tabela 3, e Tabela Suplementar S2, Materiais Suplementares
— APENDICE A).
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Tabela 2. Protocolos/testes aplicados para investigagao dos componentes da aptidao

fisica relacionados a saude.

% do total de

Componente (Método/Protocolo) Total de Estudos estudos
(n = 246)

Composicao do corpo n=244 99,2%

Uma antropometria 235

Absorciometria por dupla emissao de raios-X 127

Analise de impedancia bioelétrica 21

Tomografia computadorizada
Ultrassonografia

Diluicao de deutério

Inspegao visual

Pletismografia por deslocamento de ar
Raio X

Forga/resisténcia muscular

S

N
w

9,3%

Forga de preensao manual
Teste de resisténcia abdominal
Teste de salto horizontal

Teste de salto vertical
Dinamodmetro portatil

Isometria isocinética
1-repeticdo maxima

Teste de sentar e levantar
Teste de resisténcia a suspensdo manual
Forca respiratoria

Teste de flexdes

—_

Aptidao cardiorrespiratoria

S

15 6,1%

Teste de esforgo maximo em esteira

Testes em ciclo ergbmetro de esforgo maximo
Teste de esforgo submaximo em esteira
Teste de caminhada de seis minutos

Teste de corrida de 20 m

Teste de caminhada incremental

Flexibilidade

S

6 2,4%

Teste de sentar-e-alcancar
Teste de sentar-e-alcancar modificado

NARIlmaNvwanss|NlaoasaasaaasaaspwwwDINacwNvraN

%: porcentagem.

Em relacao a aptidao cardiorrespiratoria, observou-se a utilizagao de pontos

de corte de trés diferentes baterias de avaliagdo para grandes populagbes, bem como

pontos de corte desenvolvidos através de dois estudos com pequenas populagdes

sem diagnéstico de infecgao pelo HIV (Tabela 3).

Em relacédo a forga/resisténcia muscular e flexibilidade, observou-se a

utilizagcdo dos mesmos pontos de corte de cinco diferentes baterias de avaliagao para

grandes populagdes. Porém, um dos estudos utilizou os pontos de corte de trés

baterias sem identificar qual ponto de corte de cada bateria foi aplicado para cada

componente (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores de referéncia e pontos de corte aplicados para investigagdo dos
componentes da aptidao fisica relacionados a saude.

Composicao corporal n =244 %*

Curvas de crescimento NCHS/OMS 88 36,1%
Curvas de crescimento nacionais 34 13,9%
Escore Z 22 9,0%
Estudo anterior (participantes HIV-) 16 6,6%
NHANES 14 57%
Percentis 7 2.7%
Ten-State Nutrition Survey 4 1,6%

Nao reportado 4 1,6%

Grupo de trabalho da OMS para osteoporose 3 1,2%

United States BMD in childhood Study 3 1,2%

Sociedade Internacional de Densitometria Clinica 3 1,2%
1

Novo ponto de corte 0,4%
Tercis 1 0,4%
Nao aplicado 42 17,2%
Forgal/resisténcia muscular n=23

Escore Z 3 13,0%
Estudo anterior (participantes HIV-) 1 4,3%
PROESP-BR 1 4,3%
National Presidential Fitness Program 1 4,3%
Baterias diferentes * 1 4,3%
Nao reportado 2 8,7%
Nao aplicado 11 47,8%
Aptidao cardiorrespiratoria n=15

Estudo anterior (participantes HIV-) 2 13,3%
Diretrizes ACSM 1 6,6%
National Presidential Fitness Program 1 6,6%
American Thoracic Society 1 6,6%
Nao aplicado 8 53,3%
Flexibilidade n==6

PROESP-BR 1 16,7%
National Presidential Fitness Program 1 16,7%
Baterias diferentes ** 1 16,7%

N&o aplicado 3 50,0%

%: porcentagem; NCHS: National Center for Health Statistics; OMS: Organizagdo Mundial da Saude;
HIV -: sem diagnostico de infeccdo pelo HIV; NHANES: National Health and Nutrition Examination
Survey; BMD (DMO): densidade de mineral éssea; PROESP-BR: Projeto Esporte Brasil; ACSM:
Colégio Americano de Medicina Esportiva. * Percentual de estudos referentes a cada componente da
aptidao fisica relacionada a saude. ** Utilizagdo de trés baterias sem identificagao de qual ponto de
corte de cada bateria foi aplicado em cada componente.
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Investigacdo da Atividade Fisica

A atividade fisica também foi investigada em 20,3% de todos os estudos (n =
50), cujo primeiro estudo foi publicado em 2002, por meio de questionarios
estruturados (n = 33), acelerébmetros (n = 10) e pedémetros (n = 2). No entanto, cinco
estudos ndo relataram o método. Em relagdo ao nivel de atividade fisica, as
recomendagdes de atividade fisica da OMS foram aplicadas como valor de referéncia
para classificar o nivel de atividade fisica em dez estudos. Pontos de corte internos,
como o uso de desvios padrao, foram aplicados em 12 estudos. Além disso, seis
estudos nao relataram o ponto de corte aplicado e 20 estudos nao classificaram o
nivel de atividade fisica. A atividade fisica foi investigada através de diferentes
propésitos, como comparagdes de grupos (n = 21), associagdes com componentes de
aptidao fisica relacionados a saude (n = 12) e ajustes de modelos (n = 8). Onde seis
estudos nao observam associagao entre nivel de atividade fisica e parametros da
gordura corporal e massa Ossea. Porém, quatro estudos observam associagao
negativa entre nivel de atividade fisica e parametros da gorda corporal, dois estudos
observam associagao positiva entre nivel de atividade fisica e parametros da massa
Ossea, um estudo observou associagao positiva entre nivel de atividade fisica e massa
livre de gordura, e um estudo observou associagao positiva entre nivel de atividade
fisica e forga/resisténcia muscular. Além disso, os resultados de oito estudos que
ajustaram a analise dos modelos através do nivel de atividade fisica n&o se alteraram
(Tabela Suplementar S3, Materiais Suplementares — APENCIDE A).

Discussao

A relacdo entre a composicao corporal e a infeccdo pelo HIV/uso de TARV
tem sido o foco principal dos estudos, desde o inicio da investigagdo dos componentes
da aptidao fisica relacionados a saude em criancas e adolescentes com diagndstico
de infecgao pelo HIV, principalmente para compreender alteragdes no padrao de
crescimento e no estado nutricional (Agustinho et al., 2014; Arpadi et al., 2009; Arpadi
et al., 2000; Cohen et al., 2015; Gafni et al., 2006; Hartman et al., 2006; Innes et al.,
2018; Jiménez et al., 2017; Miller et al., 1995; Sudjaritruk et al., 2021; Vreeman et al.,
2014), e mais recentemente para investigar modificagdes na composi¢ao corporal,
como mudangas na distribuicdo da gordura corporal (Dirajlal-Fargo et al., 2022),

alteracdes na massa O0ssea (Mukwasi-Kahari et al., 2023; Natukunda et al., 2023) e
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redugcao na massa muscular (Gregson et al., 2023). No inicio dos anos 2000, iniciou a
investigacado da aptidao cardiorrespiratoria (Cade; Peralta; Keyser, 2002; Keyser et
al., 2000), seguida pelo inicio da investigagdo da forga/resisténcia muscular em
meados dos anos 2000 (Barros et al., 2006; Miller et al., 2010a) e pelo inicio da
investigacao da flexibilidade em 2010 (Miller et al., 2010a), com o objetivo de investigar
a relagcdo entre a infeccdo pelo HIV/uso de TARV e redugdo da aptidao
cardiorrespiratéria (Cade; Peralta; Keyser, 2002; Keyser et al., 2000), baixa
forgca/resisténcia muscular (Barros et al., 2006; Miller et al., 2010a) e flexibilidade
(Miller et al., 2010a). Além da investigacao dos diferentes componentes da aptidao
fisica relacionada a saude ao longo do tempo, o numero de publicagdes ao longo dos
anos tem mostrado comportamento crescente para os quatro componentes da aptidao
fisica relacionada a saude. Esses fatos demonstram mudangas na investigacdo dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, com novas perspectivas ao longo
dos anos, e aumento do interesse na investigagcao dos diferentes componentes da
aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes com diagndstico de
infeccao pelo HIV. Porém, quando observadas as proporcdes de estudos que
investigam forga/resisténcia muscular, aptidao cardiorrespiratoria e flexibilidade em
comparagao com a proporcao de estudos que investigam a composig¢ao corporal, se
evidencia que a investigacao desses componentes da aptidao fisica relacionados a
saude tem sido pouco explorada em criangas e adolescentes com diagnédstico de
infeccéo pelo HIV.

Em relagcdo aos métodos/protocolos e pontos de corte aplicados para
investigar os componentes da aptidao fisica relacionados a saude em criangcas e
adolescentes com diagnostico de infecgéo pelo HIV, destacou-se o uso de métodos
de referéncia para investigar os diferentes componentes da aptidao fisica relacionados
a saude (Falk; Dotan, 2019; Lemos; Gallagher, 2017; Lohman; Hingle; Going, 2013;
Poitras et al., 2016), bem como testes de campo como alternativa mais acessivel para
uso em estudos epidemiologicos (Marasso et al., 2021; Marques et al., 2021; Poitras
et al., 2016). No entanto, foram identificados apenas 13 estudos que visavam validar
métodos de investigagdo dos componentes da aptidao fisica relacionados a saude
(Arpadi et al., 1996; de Castro; de Lima; Silva, 2018; 2022; de Lima et al., 2019a; Ellis
etal., 2001; Heller et al., 2000; Horlick et al., 2002; Innes et al., 2013; Lima et al., 2016;
Lima et al., 2017; Mora et al., 2009; Palchetti et al., 2013b; Roberts et al., 2022), dos
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quais 12 estudos investigaram a validagcao de métodos de avaliagdao da composigao
corporal (Arpadi et al., 1996; de Castro; de Lima; Silva, 2018; 2022; Ellis et al., 2001;
Heller et al., 2000; Horlick et al., 2002; Innes et al., 2013; Lima et al., 2016; Lima et al.,
2017; Mora et al., 2009; Palchetti et al., 2013b; Roberts et al., 2022). Ademais, n&o
foram identificados estudos que propusessem valores de referéncia para avaliagao da
aptidao fisica relacionada a saude. Considerando que o processo de validagdo de
meétodo visa identificar a sua usabilidade para avaliar as variaveis investigadas
garantindo a precisdo das medidas coletadas, bem como a adequagdo para a
populacao investigada (Lang et al., 2023; Ruiz et al., 2009), e que o0 processo de
proposicao de valores de referéncia visa elucidar parametros relacionados a fatores
como indicadores de saude (Busch, 2021; Sirard; Pate, 2001). Apesar da utilizagéo
de diferentes valores de referéncia pré-estabelecidos, como as curvas de crescimento
da OMS (de Onis et al., 2007), e da utilizagdo de valores de referéncia de protocolos
que foram desenvolvidos visando parametros de saude global (Gaya et al., 2021;
Meredith; Welk, 2010). Ndo foram identificados estudos que visassem investigar a
relagdo entre valores de referéncia e indicadores de saude especificos para a
populacao de criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV, como
carga viral, contagem de linfécitos CD4 e CD8 e estado de imunossupressao (Selik et
al., 2014; World Health Organization, 2016). Além disso, foi observada a utilizacéo de
valores de referéncia ainda em fase de consolidacédo (Kolimechkov; Petrov;
Alexandrova, 2019). Assim, a falta de estudos de validagcdo que visem identificar a
usabilidade de métodos/protocolos, bem como estudos que visem propor valores de
referéncia e/ou verificar a adequacao de valores de referéncia pré-estabelecidos para
a investigacdo de componentes da aptidao fisica relacionada a saude de criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV.

Observando o objetivo dos estudos, os resultados da presente revisdo de
escopo refletem ampla investigagdo descritiva das diferengas entre populagdes com
diagnostico de infecgao pelo HIV e seus pares ndo diagnosticados com infecgao pelo
HIV (Aldrovandi et al., 2009; Arpadi et al., 2009; Arpadi et al., 2016; Cade; Peralta;
Keyser, 2002; Chantry et al., 2007; Comley-White; Ntsiea; Potterton, 2023; Davies et
al., 2023; De Lima et al., 2018b; de Lima et al., 2017b; DiMeglio et al., 2013; Franco-
Oliva et al., 2023; Gregson et al., 2023; Jacobson et al., 2018; Jacobson et al., 2010;
Jacobson et al., 2011; Jacobson et al., 2005; Lindsey et al., 2012; Macdonald et al.,
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2017; Malete et al., 2019a; Malete et al., 2019b; Marsico et al., 2019; Martins et al.,
2017; Metgud; Chheda, 2022; Miller et al., 2012; Miller et al., 2010b; Mora et al., 2015;
Mora et al., 2004; Mukwasi-Kahari et al., 2023; Musiime et al., 2014; Olibamoyo et al.,
2023; Potterton et al., 2021; Potterton et al., 2022; Ramalho et al., 2011; Ramteke et
al., 2018; Rehman et al., 2023; Roberts et al., 2022; Rukuni et al., 2023; Sharma et al.,
2018; Shen et al., 2021; Shiau et al., 2020; Shiau et al., 2018; Somarriba et al., 2013;
Su etal., 2021; Tremeschin et al., 2011; Wong et al., 2016), prevaléncias relacionadas
aos componentes da aptiddo fisica relacionados a saude (Agustinho et al., 2014;
Amaya et al., 2002; Chokephaibulkit et al., 2013; Dona et al., 2019; Ene et al., 2007,
Geffner et al., 2011; Gutierréz et al., 2006; Rojo Conejo et al., 2004; Sonego et al.,
2016) e diferentes associagdes (Alam et al., 2012; Aldamiz-Echevarria et al., 2005;
Alves et al., 2023; Alves Junior et al., 2019; Alves Junior et al., 2021; Alves Junior et
al., 2023; Alves Junior et al., 2022; Andrade; Nogueira; Vargas, 2021; Arpadi et al.,
2013; Arpadi et al., 2001; Arpadi et al., 2000; Arpadi et al., 2002; Arpadi et al., 1998;
Arpadi et al., 2019; Barros et al., 2006; Beregszaszi et al., 2003; Bhargav et al., 2012;
Bhise et al., 2021; Bitnun et al., 2003; Bitnun et al., 2005; Bockhorst et al., 2003;
Brambilla et al., 2001; Bunders et al., 2013; Cames et al., 2018; Carmo et al., 2017,
Cervia et al., 2010; Chantry et al., 2010; Chirindza et al., 2022; Cohen et al., 2015;
Contri et al., 2011; Cossarizza et al., 2002; da Silva; Pedro; Kirsten, 2011; de Lima et
al., 2018a; de Lima et al., 2019b; Dejkhamron et al., 2014; Dimock et al., 2011; Dirajlal-
Fargo et al., 2022; Dirajlal-Fargo et al., 2023; Dobe et al., 2021; dos Reis et al., 2015;
Dos Santos et al., 2013; Dzwonek; Novelli; Schwenk, 2007; Ergun-Longmire et al.,
2006; Fiore et al., 2000; Foissac et al., 2014; Fontana et al., 1999; Ghaffari et al., 2004;
Gregson et al., 2019; Haroun et al., 2006; Hartman et al., 2006; Henderson et al., 1998;
Hillesheim et al., 2014; Humphries; Potterton; Mudzi, 2014; Iheme, 2023; Innes et al.,
2012; Jacobson et al., 2021; Jacobson et al., 2017; Jacobson et al., 2020b; Jansen;
Lopez, 2000; Jaquet et al., 2000; Jiménez et al., 2017; Keyser et al., 2000; Kim et al.,
2007; Lima et al., 2013; Lépez et al., 2009; Macdonald et al., 2013; Mahtab et al., 2022;
Mahtab et al., 2020; Maina et al., 2023; Margossian et al., 2019; Martins et al., 2021a;
Martins et al., 2022a; Martins et al., 2021b; Martins et al., 2023; Martins et al., 2019;
Martins et al., 2022b; McComsey et al., 2007; McHugh et al., 2020; Mellin et al., 2022;
Melvin et al., 2001; Miller et al., 1995; Miller et al., 1997; Miller et al., 2008; Missmer et
al., 2000; Mohd et al., 2011; Mora et al., 2001; Mora et al., 2007; Mora et al., 2005;
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Moren et al., 2011; Moscicki et al., 2006; Nachman et al., 2002; Natukunda et al., 2023;
O'Brien et al., 2001; Palchetti et al., 2013a; Palchetti et al., 2015; Panamonta et al.,
2004; Papaevangelou et al., 2007; Pitukcheewanont et al., 2005; Puthanakit et al.,
2012; Ramos et al., 2012; Rego; Potterton, 2022; Risti Saptarini et al., 2017;
Rondanelli et al., 2002; Rosales et al., 2018; Rose et al., 2022; Rosso et al., 2005;
Rukuni et al., 2021; Saavedra et al., 1995; Sarni et al., 2009; Schtscherbyna et al.,
2012; Sharma et al., 2013; Sharma et al., 2008; Souza et al., 2019; Spagnuolo et al.,
2008; Spoulou et al., 2011; Stagi et al., 2004; Stagi et al., 2010; Sudjaritruk et al., 2016;
Sudjaritruk et al., 2017a; Sudjaritruk et al., 2017b; Swetha et al., 2015; Tan et al., 2001;
Taylor et al., 2004; Theodoridou et al., 2014; Torrejon et al., 2018; Tremeschin et al.,
2007; Vargas et al., 2022; Verkauskiene et al., 2006; Vigano et al., 2009; Vigano et al.,
2003a; Vigano et al., 2003b; Vigano et al., 2011; Weidle et al., 2006; Werner et al.,
2010; Zamboni et al., 2003; Zanlorenci et al., 2022a; Zanlorenci et al., 2022b; Ziegler
et al., 2017; Zuccotti et al., 2010), dentre estas entre componentes de aptidao fisica
relacionados a saude e variaveis como o estado de infec¢do pelo HIV (carga viral,
contagem de linfocitos CD4 e CD8 e estado de imunossupresséo) (Arpadi et al., 2001,
Arpadi et al., 2000; Ghaffari et al., 2004; Jacobson et al., 2021) e uso de diferentes
regimes de TARV (Arpadi et al., 2013; Dona et al., 2019; Dreimane et al., 2001; Group,
2004; Mukwasi-Kahari et al., 2023). Desta forma, as propor¢cdes dos estudos
demonstraram caréncia de estudos para possivelmente compreender a causa das
alteracdes nos componentes da aptidao fisica relacionados a saude em criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV em que se observou que apenas
15,0% dos estudos tiveram como objetivo investigar possiveis mudangas nos
componentes de aptidao fisica relacionados a saude relacionados ao uso de TARV,
ou terapias relacionadas a TARV (Archary et al., 2018; Arpadi et al., 2012; Aurpibul et
al., 2015; Braithwaite et al., 2021; Chantry et al., 2008; Della Negra et al., 2015;
Dreimane et al., 2001; Fabiano et al., 2013; Fox-Wheeler et al., 1999; Gafni et al.,
2006; Gaur et al., 2016; Giacomet et al., 2021; Giacomet et al., 2017; Giacomet et al.,
2005; Gonzalez-Tome et al., 2008; Group, 2004; Hardin et al., 2004; Hardin et al.,
2005; Hazra et al., 2005; Innes et al., 2018; Jacobson et al., 2020a; Lindsey et al.,
2021; McComsey et al., 2003; Miller et al., 2001; Negra et al., 2012; Purdy et al., 2008;
Puthanakit et al., 2018; Resino et al., 2011; Shiau et al., 2020; Strehlau et al., 2018;
Sudjaritruk et al., 2021; Verweel et al., 2002; Vigano et al., 2007a; Vigano et al., 2005;
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Vigano et al., 2007b; Vigano et al., 2010; Vreeman et al., 2014) e 1,7% dos estudos
tiveram como objetivo investigar efeitos relacionados a intervengbes que visavam
melhorar os componentes da aptidao fisica relacionados a saude e/ou o nivel de
atividade fisica em criangas e adolescentes com diagndstico de infec¢ao pelo HIV (de
Lima et al., 2017a; de Medeiros et al., 2021b; Miller et al., 2010a; Naidoo et al., 2020).

Além disso, estudos que objetivaram investigar a relagao entre a infecgao pelo
HIV/iuso de TARV e os componentes da aptidao fisica relacionados a saude
mostraram altera¢des na distribuicdo da gordura corporal (Arpadi et al., 2013; Fabiano
et al., 2013; Ramalho et al., 2011; Sharma et al., 2018), redu¢cdo na massa ossea
(Arpadi et al., 2012; Dona et al., 2019; Jiménez et al., 2017; Mora et al., 2004; Shen
et al., 2021; Sudjaritruk et al., 2016) e massa livre de gordura (Arpadi et al., 2000;
Jacobson et al., 2018). No entanto, apenas 12,2% (n = 30) dos estudos investigaram
mais de um componente de aptidao fisica relacionada a saude (Barros et al., 2006;
Cade; Peralta; Keyser, 2002; Chirindza et al., 2022; Comley-White; Ntsiea; Potterton,
2023; de Lima et al., 2017a; de Lima et al., 2017b; de Lima et al., 2019a; de Lima et
al., 2019b; Dos Santos et al., 2013; Franco-Oliva et al., 2023; Gregson et al., 2019;
Gregson et al., 2023; Keyser et al., 2000; Macdonald et al., 2017; Malete et al., 2019a;
Martins et al., 2022a; Martins et al., 2021b; Martins et al., 2019; Martins et al., 2022b;
McHugh et al., 2020; Metgud; Chheda, 2022; Miller et al., 2010a; Naidoo et al., 2020;
Potterton et al., 2021; Potterton et al., 2022; Ramos et al., 2012; Rego; Potterton, 2022;
Somarriba et al.,, 2013; Souza et al., 2019; Zanlorenci et al., 2022b) e nao foi
encontrado nenhum estudo que investigasse a relagdo entre os componentes da
aptidao fisica relacionados a saude. A forga/resisténcia muscular esta diretamente
associada a quantidade de fibras musculares — isto €, relacionada a quantidade de
massa livre de gordura, especificamente tecido muscular, bem como a aptidao
cardiorrespiratéria — esta diretamente associada a quantidade de fibras musculares
do tipo | (oxidativas) (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Desta
forma, a investigacdo de determinado componente da aptidao fisica relacionado a
saude, sem a investigagdo de outro componente relacionado a este, pode estar
negligenciando fatores moderadores relevantes das relagdes investigadas como as
relagdes interdependentes entre os diferentes componentes. Assim, foi evidenciada a
escassa investigacao da relagado entre os componentes da aptidao fisica relacionada

a saude, como por exemplo do quanto as alteragdbes na composigdo corporal
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representam na reducgao da forga/resisténcia muscular, da aptidao cardiorrespiratoria
e da flexibilidade.

Em relacéo as regides onde os estudos foram desenvolvidos, a estimativa de
criangcas e adolescentes com diagndstico de infecgdo pelo HIV em 2022 foi de
aproximadamente 2,6 milhdes, dos quais 84,6% (2,2 milhdes) eram da Africa
Subsaariana, 3,8% (99 mil) da Asia e do Pacifico e 3,3% (85.000) da América Latina
e do Caribe (UNICEF, 2023). Embora todas as regides do mundo (UNICEF, 2023)
estivessem representadas nos estudos, a proporgédo de populag¢des investigadas n&o
reflete as populagdes mais representativas de criangas e adolescentes com
diagndstico de infecgao pelo HIV em todo o mundo quando se observa que as regides
que apresentaram maior proporgéo de estudos (América do Norte e Europa Ocidental
e Central, com 50,0% dos estudos) e as regides que apresentaram menor proporgao
de estudos (Africa Subsaariana e Asia e Pacifico, com 18,9% e 6,4%,
respectivamente).

A atividade fisica foi investigada através de diferentes objetivos, como
investigar diferengas entre grupos com diagndstico de infecgdo pelo HIV em
comparagao com grupos nao diagnosticados (Aldrovandi et al., 2009; Arpadi et al.,
2016; Chirindza et al., 2022; de Lima et al., 2017b; DiMeglio et al., 2013; Franco-Oliva
etal., 2023; Gregson et al., 2023; Humphries; Potterton; Mudzi, 2014; Jacobson et al.,
2010; Macdonald et al., 2013; Macdonald et al., 2017; Malete et al., 2019a; Malete et
al., 2019b; Martins et al.,, 2017; Mellin et al., 2022; Mukwasi-Kahari et al., 2023;
Rondanelli et al., 2002; Rukuni et al., 2021; Rukuni et al., 2023; Shen et al., 2021; Su
et al., 2021; Wong et al., 2016), para investigar a associacdo entre aptidao fisica
relacionada a saude e o nivel de atividade fisica (Alves Junior et al., 2021; Alves Junior
et al., 2023; Carmo et al., 2017; de Lima et al., 2019b; DiMeglio et al., 2013; Dirajlal-
Fargo et al., 2022; Dona et al., 2019; Lima et al., 2013; Macdonald et al., 2017; Martins
et al., 2017; Wong et al., 2016; Zanlorenci et al., 2022b), e ajuste de modelos através
da atividade fisica (Alves Junior et al., 2019; Alves Junior et al., 2023; Alves Junior et
al., 2022; Dirajlal-Fargo et al., 2022; Margossian et al., 2019; Martins et al., 2021b;
Martins et al., 2022b; Zanlorenci et al., 2022b). Em adigdo a suposicédo de que
melhorias no nivel de atividade fisica podem resultar em melhorias nos componentes
da aptidao fisica relacionados a saude (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore;

Costill, 2021; Poitras et al., 2016), se supdem que a atividade fisica pode moderar a
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relacédo entre a infecgao pelo HIV/uso de TARV e os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, bem como as diferengas entre criangas e adolescentes com
diagnostico de infecgéo pelo HIV e seus pares sem diagndstico de infecgao pelo HIV
(Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021; Poitras et al., 2016). Os doze
estudos que investigaram a associagao entre aptidao fisica relacionada a saude e
atividade fisica apresentaram resultados divergentes, ora indicando associagao (Alves
Junior et al., 2021; de Lima et al., 2019b; DiMeglio et al., 2013; Dirajlal-Fargo et al.,
2022; Dona et al., 2019; Macdonald et al., 2017; Wong et al., 2016; Zanlorenci et al.,
2022b), ora indicando auséncia de associagao (Alves et al., 2023; Alves Junior et al.,
2021; Alves Junior et al., 2023; Carmo et al., 2017; Lima et al., 2013; Martins et al.,
2017; Wong et al., 2016). Ademais, estudos que utilizaram o nivel de atividade fisica
para o ajuste modelos observando se a atividade fisica moderou as relagdes
investigadas, nao encontraram nenhuma diferenca nos resultados apds os ajustes por
atividade fisica (Alves Junior et al., 2019; Alves Junior et al., 2023; Alves Junior et al.,
2022; Dirajlal-Fargo et al., 2022; Margossian et al., 2019; Martins et al., 2021b; Martins
et al., 2022b; Zanlorenci et al., 2022b). Esses resultados inconclusivos quanto a
relacdo entre os componentes da aptidao fisica relacionados a saude e a atividade
fisica podem estar relacionados ao uso de diferentes métodos para investigar a
atividade fisica. Em que a utilizacdo de métodos diretos (Chirindza et al., 2022; de
Lima et al., 2017b; Zanlorenci et al., 2022b), considerados métodos de referéncia para
investigar o nivel de atividade fisica (Marasso et al., 2021; Marques et al., 2021;
Poitras et al., 2016), bem como métodos indiretos (Franco-Oliva et al., 2023; Gregson
et al., 2023; Rukuni et al., 2023), considerados métodos alternativos que sao mais
acessivel para estudos epidemiologicos (Marasso et al., 2021; Marques et al., 2021;
Poitras et al., 2016), foi observada. Além disso, a atividade fisica foi classificada
utilizando diferentes valores de referéncia e pontos de corte. Em que as Diretrizes da
OMS sobre Atividade Fisica e Comportamento Sedentario foram aplicadas em 20%
(n = 10) dos estudos, porém, 24% (n = 12) dos estudos aplicou pontos de corte
internos, e 12% (n = 6) ndo informou o ponto de corte aplicado. Além disso, a
investigacao do nivel de atividade fisica por meio de questionarios estruturados que
nao relatavam usabilidade foi observada na maior parte dos estudos, e apenas um
estudo investigou a usabilidade de questionarios estruturados e propds pontos de

corte para estimar o nivel de atividade fisica em criangcas e adolescentes com
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diagnostico de infecgao pelo HIV (de Castro et al., 2024 ). Além da caréncia de estudos
de validagao, que visem identificar a usabilidade de métodos/protocolos, também foi
observada a falta de padronizag&o entre os estudos no que diz respeito a investigagao
do nivel de atividade fisica. Assim, dificultando a comparacéo entre os estudos e a
interpretacdo dos seus resultados. Outro fator que pode estar relacionado aos
resultados inconclusivos quanto a relagdo entre os componentes da aptidao fisica
relacionados a saude e a atividade fisica € o proprio nivel de atividade fisica dos
participantes. Em que se ressalta que, embora aproximadamente metade dos estudos
nao tenha mostrado diferenga entre participantes com diagndstico de infecgao pelo
HIV e participantes sem diagnostico de infecgdo pelo HIV e a outra metade tenha
apresentado menor nivel de atividade fisica em participantes com diagnéstico de
infeccéo pelo HIV, um fator em comum aos estudos € o baixo nivel de atividade fisica
dos participantes (Alves Junior et al., 2019; Chirindza et al., 2022; Franco-Oliva et al.,
2023; Macdonald et al., 2017; Rukuni et al., 2023). Desta forma, o nivel de atividade
fisica pode ser insuficiente para resultar em incrementos nos componentes da aptidao
fisica relacionados a saude, ndo funcionando como moderador da relacdo entre os
componentes da aptidao fisica relacionados a saude e as variaveis investigadas (Bar-
Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021; Poitras et al., 2016).

No que diz respeito aos estudos que visavam investigar diferengcas entre
criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdo pelo HIV e seus pares sem
diagnostico, parte desses estudos adotaram estratégias de pareamento, como
pareamento por sexo e idade, para garantir a qualidade dos dados (de Lima et al.,
2017b; Metgud; Chheda, 2022). A importancia da adocdo de estratégias de
pareamento reside no fato de que as diferencas entre criancas e adolescentes com
diagndstico de infecgao pelo HIV quando comparados aos seus pares sem diagnostico
de infeccao pelo HIV, bem como as relagcdes entre os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude com as variaveis investigadas, poderiam ser explicado por
variaveis que podem moderar essas diferengas e relagdes como o sexo e o nivel de
atividade fisica (Falk; Dotan, 2019; Lemos; Gallagher, 2017; Lohman; Hingle; Going,
2013; Poitras et al., 2016). A relevancia da adog¢ao dessas estratégias de pareamento
foi evidenciada nesta revisao de escopo considerando que o sexo feminino
apresentou maiores valores de gordura corporal e percentual de gordura (de Castro;

de Lima; Silva, 2018) e maiores valores no teste de flexibilidade (Chirindza et al., 2022)
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quando comparado ao sexo masculino, e que o sexo masculino apresentou maiores
valores de aptidao cardiorrespiratéria (de Lima et al., 2017b), forga/resisténcia
muscular (Chirindza et al., 2022) e nivel de atividade fisica (Chirindza et al., 2022; de
Castro et al., 2024) quando comparado ao sexo feminino. No entanto, os resultados
destas revisdes de escopo ressaltam a caréncia de conhecimento em se tratando da
termos de compreensdao da importancia do nivel de atividade fisica como fator
moderador na relagao entre a infec¢ao pelo HIV/uso de TARV e os componentes da
aptidao fisica relacionados a saude em criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccao pelo HIV (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021; Poitras et
al., 2016). Outra limitacado da interpretagao destes estudos € a diferenga entre criancas
e adolescentes com diagnéstico de infec¢do pelo HIV quando comparados com os
seus pares sem diagnéstico de infecgao pelo HIV (de Medeiros et al., 2021a; Gomes-
Neto et al., 2018).

Apesar destes, esta revisdo de escopo apresenta limitagdes, como o fato de
a busca na literatura nao ter incluido a literatura cinzenta, como teses e dissertacoes,
por ndo fazer parte do processo de busca e inclusdo. A adogéo dessa estratégia se
deu devido ao fato de que, embora a literatura cinzenta possa destacar os achados
de pesquisas emergentes e refletir o panorama atualizado do tema investigado, ela
pode, em termos de qualidade, apresentar falhas metodoldgicas que podem interferir
na confiabilidade e interpretagdo dos resultados encontrados (Adams et al., 2016;
Paez, 2017).

Conclusoées

Por meio dos resultados desta revisao de escopo, conclui-se que a relagao
entre a composicao corporal e a infecgao pelo HIV e o uso da TARV tem sido o foco
principal dos estudos. Entretanto, pesquisas em relagao a forga/resisténcia muscular,
aptidao cardiorrespiratoria e flexibilidade tém sido pouco exploradas. Em se tratando
dos métodos/protocolos e pontos de corte aplicados para investigar os componentes
da aptidao fisica relacionados a saude em criangas e adolescentes com diagndstico
de infecgao pelo HIV, a caréncia de estudos que investigassem a usabilidade de
métodos, bem como valores de referéncia foi evidenciada. Ademais, a caréncia de
estudos para a compreensao da relacdo causal de alteragcdes nos componentes da

aptidao fisica relacionados a saude em criangas e adolescentes com diagnéstico de
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infeccao pelo HIV foi observada. Além destes, as regides com maior prevaléncia de
criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgcao pelo HIV foram as menos
investigadas. Desta forma, os resultados encontrados podem n&o refletir a populagéo
mundial de forma generalizada, mas sim refletir pequenas populagdes. Em relagéo
aos estudos que investigaram os componentes da aptidao fisica relacionada a saude
e o nivel de atividade fisica, ndo esta claro se o nivel de atividade fisica deve ser
investigado como fator moderador nas relagdes investigadas entre a aptidao fisica
relacionada a saude e as variaveis de pesquisa. Evidenciou-se também que a
investigacdo das diferengcas entre criangcas e adolescentes com diagnéstico de
infeccado pelo HIV e seus pares deve estar associada a estratégias de pareamento
que visem mitigar a influéncia de variaveis que moderem a prevaléncia e as relagdes
investigadas. Assim, por meio dos resultados encontrados se apresentam as
seguintes necessidades de direcionamentos de pesquisas futuras: () desenvolver
estudos para investigar a aptidao cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular e
flexibilidade; (lI) desenvolver estudos para investigar a usabilidade de métodos, bem
como valores de referéncia para esta populagéo; (lll) desenvolver estudos que
possibilitem compreender a relagao causal de alteragdes nos componentes da aptidao
fisica relacionados a saude em criancas e adolescentes com diagndstico de infecgao
pelo HIV; (V) desenvolver estudos nas regides com maior prevaléncia de criangas e
adolescentes com diagnéstico de infecgdo pelo HIV; (V) desenvolver estudos para
possivelmente compreender se o nivel de atividade fisica pode ser investigado como
fator moderador das relagdes entre a aptidao fisica relacionada a saude e as variaveis

da investigadas.
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2.2 ARTIGO Il

Relacao entre indice de Massa Corporal e componentes da aptidao fisica
relacionada a saude em criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgao
pelo HIV

RESUMO

Contextualizagao: Existe a necessidade de se monitorar a aptidao fisica de criancas
e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV, e o indice de massa corporal
(IMC) pode ser uma alternativa para este monitoramento devido a sua aplicabilidade
para avaliagdo do estado nutricional e da gordura corporal. O presente estudo teve
como objetivo explorar a relacdo entre o IMC e a aptidao fisica em criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV. Métodos: Estudo transversal foi
realizado com 86 criangas e adolescentes, de 5 a 15 anos, com diagndstico de
infeccéo pelo HIV um com participantes de dois protocolos de pesquisa (Estudo I, n =
65; Estudo Il, n = 21). A aptidao fisica foi avaliada por meio da composi¢cao corporal
(medidas antropométricas e absorciometria por dupla emissdo de raios-X), aptidao
cardiorrespiratéria (consumo maximo de oxigénio [VOzpico]), forgca/resisténcia muscular
(forca de preensdo manual, salto horizontal, resisténcia abdominal e teste de flexao
modificada) e flexibilidade (teste de sentar-e-alcancar). A relagéo entre o IMC e os
componentes da aptidao fisica foi analisada por meio de correlagdo e analise de
regressao linear simples e multipla. Resultados: Os participantes eutréficos (média
de idade 11,44 £ 2,20) apresentaram percentual de gordura normal e os participantes
com sobrepeso (média de idade 11,50 £ 2,54) apresentaram for¢ca de preensao
manual adequada. Os modelos ajustados explicaram 71% da massa livre de gordura,
57% do percentual de gordura, 70% do conteudo mineral 6sseo, 72% da densidade
mineral 6ssea e 52% da forca de preensdo manual. Conclusdes: Incrementos no IMC
foram associados a incrementos na massa livre de gordura, percentual de gordura,
conteudo mineral dsseo, densidade mineral 6ssea e forga de preensdo manual. O IMC
foi capaz de distinguir aqueles que apresentavam percentual de gordura normal e

aqueles que apresentavam forga de preensdo manual adequada.

Palavras-chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; doencga crbnica; jovens
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INTRODUGCAO

A investigacdo da aptiddo fisica relacionada a saude em criangas e
adolescentes com diagnostico de infecgéo pelo HIV tem demonstrado alteragdes na
composi¢cao corporal, como alteragdo no acumulo/distribuicdo da gorda corporal
(Arpadi et al., 2013; Dirajlal-Fargo et al., 2023) e baixo desenvolvimento 6sseo (Arpadi
et al., 2019; Mukwasi-Kahari et al., 2023; Shiau et al., 2018), menor aptidao
cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade, quando comparadas a
populagdes saudaveis (Metgud; Chheda, 2022; Somarriba et al., 2013). Esta
investigacao tem sido liderada pela possivel relagédo entre estas alteragdes e o estado
de infeccdo pelo HIV, bem como pelos efeitos adversos da combinagcdo de
medicamentos para suprimir a replicacdo do HIV, conhecida como terapia
antirretroviral combinada (TARV) (Chirindza et al., 2022; Cohen et al., 2015; de Castro;
de Lima; Silva, 2024; de Lima et al., 2017; Innes et al., 2018; Jiménez et al., 2017;
Metgud; Chheda, 2022; Miller et al., 2010; Potterton et al., 2021; Somarriba et al.,
2013; Sudjaritruk et al., 2021). No entanto, diferentes métodos e protocolos, como
testes de laboratério e de campo, e pontos de corte, como valores de referéncia
internacionais (de Castro; de Lima; Silva, 2018; de Castro; de Lima; Silva, 2024; de
Lima et al.,, 2019a; Palchetti et al., 2013) e pontos de corte empiricos (Andrade;
Nogueira; Vargas, 2021; de Castro; de Lima; Silva, 2024; Mukwasi-Kahari et al., 2023;
Rego; Potterton, 2022; Rukuni et al., 2021; Shiau et al., 2020) tém sido aplicados para
investigar os componentes da aptiddo fisica relacionada a saude em criangas e
adolescentes com diagnostico de infec¢ao pelo HIV (de Castro; de Lima; Silva, 2024).
Assim, essa falta de padronizagdo limita a comparacdo entre os resultados dos
estudos e o direcionamento de diretrizes para monitoramento da aptidao fisica no
contexto clinico (Bar-Or; Rowland, 2004; Brasil, 2023; de Castro; de Lima; Silva, 2024;
Nalwanga; Musiime, 2022; Organization, 2021; World Health Organization, 2022).

Ademais, estudos anteriores descreveram que alteracbes na aptidao fisica
relacionada a saude em criangas e adolescentes com diagnéstico de infeccao pelo
HIV podem estar relacionadas ao acumulo de gorda corporal (Metgud; Chheda, 2022;
Somarriba et al., 2013), fato que sugere que a avaliagdo de discriminadores da
gordura corporal, como o indice de massa corporal (IMC), poderiam ser uma

alternativa para monitorar a aptiddo fisica em criancas e adolescentes com
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diagndstico de infeccdo pelo HIV. O IMC tem sido extensivamente investigado desde
o inicio da pesquisa nesta area (Arpadi et al., 2013; Dirajlal-Fargo et al., 2023; Shiau
et al., 2018), com foco inicial no monitoramento do desenvolvimento e atraso do
crescimento em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdo pelo HIV (de
Castro; de Lima; Silva, 2024; Miller et al., 1995; Miller et al., 1997; Saavedra et al.,
1995), e recentemente em pesquisas que visavam avaliar a segurangca de
medicamentos relacionados a TARV e os efeitos potenciais da infecgao pelo HIV e do
uso da TARV (Cohen et al., 2015; Innes et al., 2018; Jiménez et al., 2017; Sudjaritruk
et al., 2021), devido a usabilidade do IMC para monitorar o estado nutricional e a
gordura corporal (Alves et al., 2023; Organization, 2021; World Health Organization,
2022). Além disso, o IMC tem sido a principal medida recomendada para monitorar a
composi¢ao corporal em criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgdo pelo
HIV (Brasil, 2023; Nalwanga; Musiime, 2022; Organization, 2021; World Health
Organization, 2022), e também & a mais comumente utilizada em estudos que avaliam
a aptidao fisica nesta populagédo (de Castro; de Lima; Silva, 2024). A énfase no
monitoramento do IMC em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo
HIV, e sua extensa investigacao, baseia-se na relagcao observada entre alteracdes nos
parametros de crescimento (monitorados via IMC) e alteragdes na massa livre de
gordura e na massa 6ssea (Andrade; Nogueira; Vargas, 2021; Mukwasi-Kahari et al.,
2023; Rego; Potterton, 2022; Rukuni et al., 2021) que podem impactar negativamente
a forga/resisténcia muscular e a aptidao cardiorrespiratéria (Bar-Or; Rowland, 2004;
Brasil, 2023; Nalwanga; Musiime, 2022; Organization, 2021; World Health
Organization, 2022). No entanto, estudos anteriores que investigaram criangas e
adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV concentraram-se principalmente
na descricao do IMC nesta populacdo e na aplicagao do IMC como parametro de
controle em estudos de intervencédo (Cohen et al., 2015; de Castro; de Lima; Silva,
2024; Innes et al., 2018; Jiménez et al., 2017; Sudjaritruk et al., 2021). Assim, pouco
se sabe sobre a relagao direta entre o IMC e componentes da aptidao fisica, como
aptidao cardiorrespiratoria e forga/resisténcia muscular e flexibilidade, bem como,
sobre a associacao de alteragdes no IMC e alteracdes nesses componentes.
Considerando a necessidade de se monitorar a aptidao fisica em criangas e
adolescentes com diagnéstico de infeccao pelo HIV, a ampla investigagdo do IMC

nessa populagao e sua possivel relacdo com os componentes da aptidao fisica, o
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presente estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre o IMC e os componentes

da aptidao fisica relacionados a saude, nesta populagao.

MATERIAIS E METODOS
DESENHO E AMOSTRA DO ESTUDO

Estudo transversal foi realizado um com 86 criangas e adolescentes, com
idade entre 5 e 15 anos, com diagndstico de infecgéo pelo HIV. A amostra do estudo
foi composta por participantes de dois protocolos de pesquisa, 'Estudo Saude
PositHIVa', com periodo de coleta de dados entre novembro de 2015 e setembro de
2016 (Estudo I, n = 65), e 'Guia de avaliacdo de aptidao fisica relacionada a saude de
criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV', com periodo de coleta
de dados entre margo 2022 e margo de 2023 (Estudo Il, n = 21), desenvolvidos em
Floriandpolis, Brasil, com criangcas e adolescentes em acompanhamento clinico no
Hospital Infantil Joana de Gusmao no periodo dos estudos. Os critérios de incluséo
foram: (i) prontuario médico documentando infecgdo confirmada pelo HIV por
transmissao vertical, esquema de TARYV, carga viral e contagem de linfécitos CD4+ e
CD8+ (CD4; CD8); (ii) habilidade ficar de pé ou se mover; (iii) fala totalmente
desenvolvida e/ou sem deficiéncia auditiva; (iv) auséncia de doengas que pudessem
alterar a composig¢ao corporal ou nao estivessem relacionadas ao HIV (por exemplo,
insuficiéncia hepatica) e nenhum problema médico que contraindicasse atividade
fisica ou afetasse o padrdo de controle motor (por exemplo, imunodeficiéncia
avancada na presenca de infecgdo oportunista); (v) uso ndo continuo de medicagao
diurética durante o periodo de coleta de dados.

O poder amostral foi calculado por meio do software G*Power versao 3.1.9.7
(Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha) com parametros a
posteriori para regresséo linear multipla (um para caudas, 0 para HO p ?e 0,05 para
“a err prob”), resultando em um poder amostral (1~ B err prob.) de 0,999 para H1 p ?
calculado g (0,31 e 0,466, a partir de R? observado de 0,31 e 0,50, com um ou quatro
para numero de preditores, respectivamente, e 86 para o tamanho total da amostra
(Faul et al., 2009; Faul et al., 2007).
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CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

As caracteristicas de sexo e idade dos participantes foram investigadas por
meio de questionario, e o estagio puberal foi investigado por meio de autoavaliagao e
classificado com base nas caracteristicas sexuais secundarias de desenvolvimento
definidas por Tanner (Tanner, 1962). As caracteristicas relacionadas a infecgao pelo
HIV foram obtidas dos prontuarios médicos: carga viral (copias/mL), contagem de
linfocitos CD4+ (célula mm ~3) (CD4) e contagem de linfocitos CD8+ (célula mm ~3)
(CD8) medidas através de citometria de fluxo e quantificacdo de RNA, e uso de TARV
e tipo de TARV (com ou sem inibidor de protease). A carga viral foi classificada em:
carga nao detectada (<20 cépias/mL) ou inferior ao limite detectavel (<40 copias/mL)
e detectavel (>40 copias/mL) (Brasil, 2023; Selik et al., 2014; World Health
Organization, 2022). O CD4 percentual (%CD4) foi calculado através da contagem de
células CD4, em: >25% (>500 células mm ~3), 14-25% (200—499 células mm 3) e
<4% (<200 células mm ~3) (Brasil, 2023; Selik et al., 2014; World Health Organization,
2022). O estado de imunossupressao foi categorizado por meio do %CD4, de acordo
com os parametros do Center for Disease Control (CDC), em: Estagio 1, n&o
imunossuprimido (>25% CD4); Estagio 2, imunossupressdo moderada (15-25%
CD4); Estagio 3, imunossupressao severa (<15% CD4) (Selik et al., 2014).

Considerando que o nivel de atividade fisica pode promover incrementos nos
componentes da aptidao fisica relacionados a saude e podendo moderar a relagao
entre o IMC e os diferentes componentes (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore;
Costill, 2021), o nivel de atividade fisica foi investigado utilizando a versao portuguesa
do Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) (da Silva; Malina, 2000),
em que a atividade fisica é avaliada por meio de nove itens relacionados as atividades
diarias em trés contextos (esporte, lazer e educacao fisica) (Kowalski; Crocker;
Donen, 2004), e as respostas sao pontuadas de um a cinco e agrupadas para o calculo
da pontuagdo média do PAQ-C para estimar o nivel de atividade fisica (Kowalski;
Crocker; Donen, 2004). O PAQ-C foi previamente relatado com confiabilidade
adequada (coeficiente de correlagao interclasse: 0,75 e 0,82 para jovens do sexo
masculino e feminino, respectivamente) (Chinapaw et al., 2010) e validado para
investigar o nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes com diagndstico de
infeccdo pelo HIV (coeficiente de correlagdo: 0,506 , sensibilidade: 0,625 e
especificidade: 0,875) (de Castro et al., 2023).



93

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

A composicao corporal foi avaliada por meio de medidas antropométricas
(estatura [cm] e massa corporal [kg]), absorciometria por dupla emissédo de raios-X,
exame de composicao corporal total (massa livre de gordura [kg], gordura corporal
[kg], contetdo mineral ésseo [CMO] [g] e densidade mineral 6ssea [DMQ] [g/cm ?]).
Estadidmetro AlturaExata® (Belo Horizonte, Brasil) e balanga digital Tanita ® BF683W
(Arlington Heights, IL, EUA) foram utilizados para medir a estatura e a massa corporal,
respectivamente, em que os participantes foram orientados a usar roupas leves e estar
descalgos. A massa corporal dos participantes foi classificado por meio do escore z
do IMC para idade, apds o calculo do IMC por meio da massa corporal e da estatura
(IMC = massa corporal/estatura? ) em kg/m?, de acordo com as curvas de crescimento
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) nos quais foram aplicados os seguintes
pontos de corte: magreza severa: <-3DP; magreza: <-2DP; sobrepeso: >+1DP;
obesidade: >+2DP, e eutrofia: 2-2DP e <+1DP (Cole, 2012; World Health
Organization, 2023). A massa livre de gordura, gordura corporal, CMO e DMO foram
investigadas por meio do equipamento DXA GE® Lunar Prodigy Advance e software
EnCore 2004 versao 8.10.027 (Estudo I) (GE Lunar Corporation, Madison, WI, EUA)
e Hologic® Discovery Wi Fan-Beam-S/N 81593, (HOLOGIC, Inc., Bedford, MA, EUA)
com software pediatrico Hologic Auto Whole-Body versdo 12.4:5 (Estudo II).
Calibragdes diarias e semanais foram realizadas seguindo as recomendagdes dos
fabricantes. Os participantes foram orientados estarem descalcos, vestindo roupas
leves e n&o vestir qualquer tipo de adorno metalico.

A aptidao cardiorrespiratoria foi investigada por meio do consumo maximo de
oxigénio (VOzpico) em ml.kg'.min! e frequéncia cardiaca pico em batimentos por
minuto (bpm); estes foram avaliados por meio de teste incremental em ciclo ergbmetro
com avaliagdo das trocas gasosas respiracdo a respiragdo, seguindo protocolo
previamente estabelecido (de Lima et al., 2019b). No Estudo | foram utilizados o ciclo
ergbmetro Ergofit® 167 (Ergofit®, Toledo, Espanha) e o analisador de gases K4bs
(COSMED, Roma, ltalia). No Estudo Il foram utilizados o ciclo ergbmetro Lode
Excalibur Sport (Lode BC, Groningen, Holanda) e o analisador de gases Quark CPET
(COSMED, Roma, Italia). Calibragdes diarias foram realizadas em ambos os estudos,

seguindo as recomendacgdes dos fabricantes, e os dados brutos foram suavizados
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(3s). O monitor cardiaco Polar® S610i, com sensor de frequéncia cardiaca com cinta
toracica (Polar® electro, Oy, Kempele, Finlandia), foi utilizado para a realizagdo dos
testes em ambos os estudos. O protocolo de teste do ciclo ergbmetro consistiu de pré-
teste (de cinco minutos, com medida dos parametros de descanso), aquecimento (trés
minutos pedalando com carga de 20 watts e cadéncia de 50 a 60 rotagdes por minuto
[rpm]), intervalo de descanso (de dois minutos, com medida dos parametros de
descanso), linha de base do exercicio (cinco minutos pedalando, com 20 watts de
carga e 50-60 rpm de cadéncia) e exercicio de esforco maximo (com 50-60 rpm de
cadéncia constante, carga inicial de 20 watts e aumento de 15 watts a cada minuto
[um watt a cada quatro segundos] até a exaustao voluntaria). Os participantes foram
encorajados verbalmente a realizar o esforgo maximo; foram aplicados os parametros
de razdo de trocas gasosa (também chamado de quociente respiratorio) = 1,1,
percepcao de esfor¢co na escala de Borg >17 e incapacidade de manter a cadéncia
entre 50 e 60 rpm.

A forga/resisténcia muscular foi investigada por meio da forga de preensao
manual (kg), salto horizontal (cm), e teste de resisténcia abdominal e de flexdo
modificada (numero de repeticbes em um minuto [repeticdes/min]). O dinamémetro
hidraulico de preensdao manual Saehan® SH5001 (Saehan Corporation, Masan,
Republica da Coréia) foi utilizado para avaliar a forgca de preensao manual em ambos
os estudos, nos quais os participantes foram orientados a ficar em pé com os
cotovelos estendidos (Stephens; Craig; Ferris, 2003). Foram avaliadas duas medidas
de cada membro, alternando o membro avaliado, iniciando pelo membro direito
alternando para o esquerdo, e logo em seguida avaliando novamente o membro direito
alternando para o esquerdo. A soma do maior valor para cada membro foi considerada
nas analises estatisticas. O salto horizontal foi utilizado para estimar a forca de
membros inferiores no Estudo Il, no qual os participantes foram orientados a saltar o
mais distante possivel, utilizando os bragos da forma mais adequada. Foram
realizadas duas tentativas, o salto de maior valor foi considerado para as analises
estatisticas (Thomas et al., 2020). O teste de resisténcia abdominal foi utilizado em
ambos os estudos para estimar a resisténcia muscular abdominal em que foi
considerado o numero maximo de repeticdes completadas em um minuto, ou até 75
repeticbes completas (Welk; Meredith, 2008). A resisténcia muscular dos membros

superiores foi estimada através do teste de flexao modificada no Estudo Il, no qual foi



95

considerado o numero maximo de repeticdes em um minuto (Stephens; Craig; Ferris,
2003).

A flexibilidade foi avaliada no Estudo Il através do teste sentar-e-alcangar com
banco de Wells (Sanny ®, S&o Bernardo do Campo, Brasil) no qual foram realizadas
trés tentativas, em que o maior valor foi considerado para as analises estatisticas
(Stephens; Craig; Ferris, 2003).

A realizagao do protocolo de avaliagcdo dos componentes da aptidao fisica
teve inicio com a avaliagéo da forga/resisténcia muscular (forca de preensdo manual,
salto horizontal, flexdo modificada e resisténcia abdominal), seguida da avaliagdo da
flexibilidade; para cada teste de forga/resisténcia muscular e de flexibilidade, foi
aplicado um periodo de familiarizagdo para ajustes de movimento/postura e breve
aquecimento. A avaliagao da aptidao cardiorrespiratéria foi realizada em um segundo
encontro para evitar fadiga de testes anteriores (Stephens; Craig; Ferris, 2003;
Thomas et al., 2020; Welk; Meredith, 2008). Os componentes da aptidao fisica foram
classificados utilizando valores de referéncia previamente publicados e aplicados para
investigar criangas e adolescentes com diagnostico de infec¢ao pelo HIV (de Castro;
de Lima; Silva, 2024), nos quais o percentual de gordura corporal foi classificado como
normal ou elevado (Meredith; Welk, 2010), a DMO como normal ou baixa (Kelly;
Wilson; Heymsfield, 2009), e o VOzpico (Kolimechkov; Petrov; Alexandrova, 2019),
forga de preensdo manual (Kolimechkov; Petrov; Alexandrova, 2019), salto horizontal
(Ruiz et al., 2016), resisténcia abdominal (Meredith; Welk, 2010), flexdes modificadas
(Canadian Society for Exercise Physiology, 2019) e flexibilidade (Meredith; Welk,

2010) foram classificados como adequado ou baixo.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padrao, e
as variaveis categoricas como frequéncias e percentual para a analise descritiva. A
distribuicdo normal dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk,
histogramas e graficos de dispersao, comparando os dados do estudo com uma
distribuicdo normal tedrica (Zuur; leno; Elphick, 2010). As diferengas entre sexos e
grupos (Estudo | e Estudo IlI; participantes eutréficos e com sobrepeso) foram
avaliadas usando o teste t de amostras independentes (dados continuos com

distribuicdo normal) ou teste de Mann-Whitney (dados continuos sem distribuicdo
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normal), ou teste Qui-quadrado de Pearson (dados categdricos). A relagdo entre o
IMC e os componentes da aptidao fisica relacionada a saude foi investigada
inicialmente por meio do teste de correlagdo de Spearman e analise grafica. Analises
de regresséao linear simples e multipla foram realizadas para investigar a associagéo
direta entre a variavel dependente (componentes da aptidao fisica) e a variavel
independente IMC (regressao simples) e se essa associagao se manteve apds o
ajuste dos modelos (regressdo multipla). Os modelos foram inicialmente ajustados
através de método backward, considerando possiveis diferengcas entre os
participantes de ambos os estudos (grupo: Estudo | e Il) e associagdes previamente
estabelecidas entre os componentes da aptidao fisica e/ou IMC, com as variaveis
idade, sexo, estagio puberal e nivel de atividade fisica (Bar-Or; Rowland, 2004;
Canadian Society for Exercise Physiology, 2019; de Castro; de Lima; Silva, 2024; de
Onis et al., 2007; Kelly; Wilson; Heymsfield, 2009; Kenney; Wilmore; Costill, 2021;
Kolimechkov; Petrov; Alexandrova, 2019; World Health Organization, 2023). Além
disso, os modelos foram avaliados por meio de significancia (valor de p < 0,05), erro
padrao de estimativa, analise de normalidade residual (teste de Shapiro-Wilk), Critério
de Informacao de Akaike e Critério de Informagao Bayesiano. Além disso, para evitar
multicolinearidade, e sobre ajuste dos modelos ou falta de significancia estatistica, as
variaveis independentes com coeficiente de correlagado = 0,75 entre elas n&o foram
incluidas no mesmo modelo e variaveis que resultaram em Fator de Inflacdo de
Variancia > 5 foram removidas dos modelos, bem como aquelas sem significancia
estatistica que ndo geraram ajustes nos modelos (Akinwande; Dikko; Samson, 2015).
O software R© 4.2.1 (The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria) e
respectivos pacotes foram utilizados para realizar as analises estatisticas, e os dados

faltantes foram excluidos das analises.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas do total de 86 criangas e adolescentes
que atenderam aos critérios de inclusdo. Apesar dos diferentes critérios de inclusao
entre os dois estudos em relagdo a idade, ndo houve diferencga significativa entre os
participantes de ambos os estudos em relagdo a média da idade, IMC e percentual de

participantes do sexo feminino e masculino em cada estudo. Entretanto, os
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participantes do Estudo | apresentaram maior CMO, DMO e VOzpico quando
comparados aos participantes do Estudo Il, e os participantes do Estudo I
apresentaram maior percentual de gordura e frequéncia cardiaca pico quando
comparados aos participantes do Estudo I. Os participantes do Estudo Il apresentaram
maior razdo CD4/CD8 quando comparados aos participantes do Estudo I. O Estudo |
apresentou maior percentual de participantes com carga viral detectavel, participantes
tratados com TARV com inibidores de protease e participantes nao tratados com
TARV. Além disso, um participante apresentou obesidade e dois participantes
apresentaram magreza; resultados que permitiram apenas comparagdes entre
participantes eutréficos e com sobrepeso considerando que as demais categorias de

IMC (obesidade e magreza) ndo apresentaram amostra suficiente.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.
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Variaveis Estudo | Estudo Il Total
(n =65) (75,6%) (n=21) (24,4%) (n =86)
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 11,71 (2,08) 10,62 (2,42) 11,44 (2,20)

Estatura (cm)

Massa corporal (kg)

IMC (kg/m?)

Massa livre de gordura (kg)
Gordura corporal (kg)

Gordura corporal (%)

CMO (9)

DMO (g/cm?)

VOzpico (ML-kg™"-min~1)
Frequéncia cardiaca pico (bpm)
Forga de preensdo manual (kg)

147,34 (13,08)
39,85 (11,37)
17,94 (2,66)
32,95 (9,31)
6,91 (4,34)
16,73 (7,18)

1182,93 (445,69) *

0,84 (0,12) *
39,11 (6,86) *
168,70 (14,57)
39,92 (19,14)

143,18 (13,28)
40,05 (13,75)
18,97 (4,05)
30,90 (8,41)
9,19 (6,99)
20,70 (9,84) *
938,02 (337,55)
0,74 (0,14)
33,86 (8,87)
176,89 (12,66) *
31,57 (14,19)

146,32 (13,17)
39,90 (11,91)
18,19 (3,06)
32,44 (9,09)
7,47 (5,17)
17,71 (8,05)
1109,46 (428,94)
0,81 (0,13)
37,97 (7,60)
170,59 (14,50)
37,88 (18,34)

Salto horizontal (cm) NI 116,92 (31,07)
Resisténcia abdominal (reps/min) 17,65 (14,68) 27,19 (10,70) 19,98 (14,36)
Flexdes modificadas (reps/min) NI 24,62 (10,05) -
Flexibilidade (cm) NI 23.02 (5.20) -
Pontuacédo do PAQ-C 2,44 (0,77) 2,57 (0,79) 2,47 (0,77)
Contagem de CD4 (células/ uL) 857,63 (367,73) 1020,67 (410,28) 897,44 (382,61)
Contagem de CD8 (células/ uL) 1185,11 (547,86) 1039,33 (427,94) 1149,51 (522,54)
Razédo CD4/CD8 0,84 (0,42) 1,06 (0,41) * 0,89 (0,43)
Tempo de TARV (anos) - 7,81 (4,56) -
Sexo n (%) n (%) n (%)
Feminino 35 (53,8) 11 (52,4) 46 (53,5)
Masculino 30 (46,2) 10 (47,6) 40 (46,5)
IMC (curvas de crescimento da OMS)

Magreza 2(3,1) 0 (0,0) 2 (2,3)

Eutrofia 55 (84,6) 16 (76,2) 71 (82,6)

Sobrepeso 8 (12,3) 4 (19,0) 12 (13,9)

Obesidade 0(0,0) 1(4,8) 1(1,2)
Nivel de atividade fisica

Atendeu as diretrizes de AF 36 (55,4) 16 (76,2) 2 (60,5)

Nao atendeu as diretrizes de AF 29 (44,6) 5(23,8) 4 (39,5)
Carga viral (copias/mL)

TND ou LDL (<20 ou <40) 44 (67,7%) 20 (95,2%) 64 (74,4%)

41-1000 9 (13,8%) + 1(4,8%) 10 (11,6%)

>1000 12 (18,5%) + 0 (0,0%) 12 (14,0%)
Contagem de CD4 (células/uL)

<200 2 (3,1%) 0 (0,0%) 2 (2,3%)

200-499 7 (10,8%) 2 (9,5%) 9 (10,5%)

2500 56 (86,2%) 19 (90,5%) 75 (87,2%)
Uso de TARV

TARV com PI 39 (60,0%) + 6 (28,6%) 45 (52,3%)

TARV sem PI 15 (23,1%) 15 (71,4%) 30 (34,9%)

Sem TARV 11 (16,9%) + 0 (0,0%) 11 (12,8%)

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; CMO: conteudo mineral ésseo; DMO: densidade
mineral éssea; VO2pico: cONsumo de oxigénio pico; NI: ndo investigado; reps/min: repeticdes por minuto;
Pontuacédo do PAQ-C: pontuacao final do Physical Activity Questionnaire for Older Children; Contagem
de CD4: contagem de células de linfécitos CD4; Contagem de CD8: contagem de células de linfécitos
CD8; TARV: terapia antirretroviral; AF: atividade fisica; TND: carga nao detectada; LDL: inferior ao limite
detectavel; IP: inibidor de protease; *teste t para variaveis independentes ou teste de Wilcoxon valor de
p < 0,05; * teste Qui-quadrado valor de p < 0,05; diferengas significativas estdo em negrito.
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Quando observada a diferenca entre os participantes eutroficos e

participantes com sobrepeso, os participantes eutréficos apresentaram maiores

valores de VOzico € numero de flexdes modificadas quando comparados aos

participantes com sobrepeso, e os participantes com sobrepeso apresentaram maior

massa livre de gordura, gordura corporal e percentual de gordura quando em

comparagao aos participantes eutréficos (Tabela 2). Além disso, os participantes

eutroficos apresentaram percentual de gordura normal e baixa forca de preenséo

manual, e os participantes com sobrepeso apresentaram percentual de gordura

elevado e forga de preensdo manual adequada (Tabela 3).

Tabela 2. Diferenca entre grupos de IMC (classificados segundo graficos de

crescimento da OMS) e caracteristicas dos participantes.

- Eutroficos Sobrepeso
Caracteristica (n = 71) (85,5%) (n = 12) (14,5%) p -Valor 2
Idade (anos) 11,44 (2,20) 11,50 (2,54) 0,875
Estatura (cm) 145,39 (13,30) 152,32 (12,58) 0,096
Massa corporal (kg) 37,70 (10,11) 52,76 (12,01) <0,01
IMC (kg/m?) 17,43 (2,13) 22,39 (2,20) <0,01
Massa livre de gordura (kg) 31,49 (8,49) 38,58 (10,93) 0,012
Gordura corporal (kg) 6,19 (3,15) 14,18 (5,98) <0,01
Gordura corporal (%) 16,09 (5,92) 26,97 (8,76) <0,01
CMO (9) 1072,93 (393,18) 1358,91 (620,71) 0,066
DMO (g/cm?) 0,80 (0,13) 0,86 (0,17) 0,202
VOzpico (ML.kg™".min") 38,74 (7,09) 32,55 (6,38) 0,001
Frequéncia cardiaca pico (bpm) 170,05 (14,87) 175,27 (12,72) 0,276
Forca de preensdo manual (kg) 36,65 (17,85) 47,00 (21,19) 0,085
Salto horizontal (cm) 121,87 (33,11) 99,75 (19,87) 0,248
Resisténcia abdominal (reps/min) 20,31 (15,13) 18,58 (11,35) 0,928
Flexdes modificadas (reps/min) 27,25 (8,83) 14,25 (10,15) 0,019
Flexibilidade (cm) 23,71 (5,03) 22,50 (4,88) 0,670
Pontuacéo do PAQ-C 2,48 (0,77) 2,20 (0,74) 0,292
Contagem de CD4 (células/ ulL) 899,89 (387,56) 827,50 (381,33) 0,400
Contagem de CD8 (células/ uL) 1151,82 (542,65) 1115,08 (456,62) 0,959
Razéo CD4/CD8 0,89 (0,41) 0,89 (0,57) 0,971
Tempo de TARV (anos) 7,69 (4,59) 7,50 (5,45) 0,944

IMC: indice de massa corporal; CMO: contetido mineral 6sseo; DMO: densidade mineral dssea; VO 2pico:
pico de consumo de oxigénio; reps/min: repeticdes por minuto; Pontuagdo do PAQ-C: pontuagao final
do Physical Activity Questionnaire for Older Children; Contagem de CD4: contagem de células de
linfécitos CD4; Contagem de CD8: contagem de células de linfocitos CD8; TARV: terapia antirretroviral;
teste t para variaveis independentes ou teste de Wilcoxon; Diferencas significativas estdo em negrito.
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Tabela 3. Associacao entre status do IMC e caracteristicas dos participantes, teste
Qui-quadrado.

Eutréficos  Sobrepeso  Total

P )
Componente da aptidao fisica n (%) n (%) n X df
Gordura corporal (%)
Normal 67 (95,7) 2 (16,7) 69 42,24 1
Elevado 3(4,3) 10 (83,3) 13
DMO (g/cm?)
Normal 47 (82,5) 0(0,0) 47 0,58 1
Baixo 10 (17,5) 8 (100,0) 18
VO2pico (mL kg™ ".min"")
Adequado 40 (58,8) 3(25,0) 43 3,43 1
Baixo 28 (41,2) 9 (75,0) 37
Forca de preensao manual (kg)
Adequado 18 (25,4) 7 (58,3) 25 3,85 1
Baixo 53 (74,6) 5(41,7) 58
Salto horizontal (cm)
Adequado 5(31,2) 0(0,0) 5 0,42 1
Baixo 11 (68,8) 4 (100,0) 15
Resisténcia abdominal (reps/min)
Adequado 43 (60,6) 7 (58,3) 50 <0,01 1
Baixo 28 (39,4) 5(41,7) 33
Flexées modificadas (reps/min)
Adequado 15 (93,8) 3(75,0) 19 0,03 1
Baixo 1(6,2) 1(25,0) 2
Flexibilidade (cm)
Adequado 7 (43,8) 1(25,0) 8 0,01 1
Baixo 9 (56,2) 3 (75,0) 13

X2: valor Qui-quadrado; df: graus de liberdade; DMO: densidade mineral éssea; VOzpico: CONSUMO
maximo de oxigénio. Negrito: valor p < 0,05.

ASSOCIACAO ENTRE IMC E COMPONENTES DE APTIDAO FiSICA
(CORRELACAO, ANALISE DE REGRESSAO SIMPLES E MULTILINEAR)

Foi observada correlagdo positiva significativa entre IMC e massa magra,
percentual de gordura, CMO, DMO e forca de preensdao manual, em que quanto
maiores eram os valores do IMC maiores foram os valores de massa magra,
percentual de gordura, CMO, DMO e forgca de preensdo manual (Tabela 4, Figura 1).
Resultado semelhante foi observado na analise de regressao linear, na qual o IMC
explicou 44% da massa livre de gordura, 43% do percentual de gordura, 37% do CMO,
33% da DMO e 24% da for¢a de preensao manual, e os modelos ajustados por idade,
sexo e grupo explicaram 71% da massa livre de gordura, 57% do percentual de
gordura, 70% do CMO, 72% da DMO e 52% da forga de preensao manual. Em relagéo
ao VOzpico, NA0 foi observada correlagao significativa entre o IMC e 0 VO2pico, S€ENdO
que o IMC explicou somente 12% do VO2zpico Na analise de regressao linear e nos
modelos ajustados; apesar de sua significancia, o coeficiente de regressao ajustado
foi de apenas -0,03 e o modelo explicou 33% do VOzpico. NaO houve associagao
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significativa entre o IMC e o salto horizontal, bem como com a resisténcia abdominal
(Tabela 5). Os modelos foram ajustados inicialmente por idade, sexo, grupo (Estudo |
e |l), estagio puberal e nivel de atividade fisica. Entretanto, o estagio puberal e o nivel
de atividade fisica apresentaram correlacdo elevada com a variavel sexo (rho > 0,75)
e nao apresentaram significAncia nos modelos. Assim, essas variaveis foram
removidas dos modelos finais ajustados para evitar sobre ajuste dos modelos e

ajustes nao significativos aos modelos.

Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre caracteristicas dos participantes (IMC,

componentes de aptidao fisica relacionados a saude).

IMC MLG %G CMO DMO VOgzpico FPM SH RAbd FMod
IMC 1.000
MLG 0,758 1.000
%G 0,827*** 0,385 1.000
CMO 0,771*** 0,924*** 0,443 1.000
DMO 0,728* 0,908*** 0,360 0,981*** 1.000
VOzico —-0,424 -0,348 -0,595* -0,453 -0,408 1.000
FPM  0,576** 0,711** 0,237 0,760** 0,785*** -0,190 1.000
SH -0,104 0,283 -0,474* 0,205 0,308 0,110 0,410 1.000
RAbd -0,128 0,085 -0,510* -0,025 0,048 0,726** 0,314 0,407 1.000
FMod -0,304 -0,054 -0,595** -0,162 -0,092 0,513* 0,215 0,487 0,824*** 1.000
FLEX -0,308 0,004 -0,388 -0,152 -0,120 0,240 0,033 0,467* 0,183 0,018
IMC: indice de massa corporal; MLG: massa livre de gordura; %G: percentual de gordura; CMO:
conteudo mineral 6ésseo; DMO: densidade mineral 6ssea; VOzpico: consumo de oxigénio pico; FPM:
forca de preensdo manual; SH: salto horizontal; RAbd: resisténcia abdominal; FMod: flexdes
modificadas; FLEX: flexibilidade. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; correlagbes significativas estao
em negrito.




102

(a) (b)
2 . & .
& &
T T
£ £
2 £
R g 8-
L 24
. r=0.758, p<0.01 . r=0.827, p<0.001
T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 10 20 30 40
Massa livre de gordura (kg) Percentual de gordura (%)
(c) (d)
21 . 8 1 .
% %
5 5
= =
g g8 g s
24 e 4
r=0.771, p<0.001 r=0.728, p<0.01
T T T T T T T T T T T
500 1000 1500 2000 2500 05 06 07 08 09 1.0 14
Conteldo mineral 6sseo (g) Densidade mineral 6ssea (g/icm?)
(e)
g A -
0
5
=
&}
= 8+
w
i r=0.576, p<0.01

T
80

40 60

Forca de preensédo manual (kg)

Figura1.Correlacao entre IMC e componentes de aptidao fisica relacionada a saude, analise de grafico
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Tabela 5. Associagcdo entre IMC e componentes da aptidao fisica relacionados a
saude, analise de regressao simples e multilinear.

F(1C95%) # p -Valor #

R

2
st Ajustado p-ValorRMSE F VIF

Massa livre de gordura (kg)
Regressao simples 1,98 (1,51; 2,46) <0,001 0,67 0,44 <0,001 6,78 68,28
Regressdo multipla@ 1,34 (0,93; 1,75) <0,001 0,45 0,71 <0,001 4,90 52,441,44
Gordura corporal (%)
Regresséo simples 1,73 (1,30; 2,16) <0,001 0,66 0,43 <0,001 6,07 64,46
Regressédo mdltipla@ 1,81 (1,36; 2,25) <0,001 0,69 0,57 <0,001 5,25 29.291,44
Conteudo mineral 6sseo (g)
Regresséo simples 88,40 (61,27; 115,54) <0,001 0,63 0,37 <0,001 339,3042,26
Regressao multipla @ 58,63 (36,35; 80,90) <0,001 0,42 0,70 <0,001 236,5040,47 1,42
Densidade mineral éssea (g/cm?)
Regresséo simples 0,02 (0,02; 0,03) <0,001 0,59 0,33 <0,001 0,11 34,44
Regresséo multipla@ 0,02 (0,01; 0,02) <0,001 0,38 0,72 <0,001 0,07 45,531,442
VOzpico(mL.kg™".min-")
Regresséao simples -0,89 (-1,40; -0,38) 0,001 -0,36 0,12 0,001 7,13 12,18
Regressao multipla @ -0,53 (-1,06; -0,01) 0,047 -0,03 0,33 <0,001 6,20 11,301,43
Forga de preensdo manual (kg)
Regressao simples 2,99 (1,87; 4,12) <0,001 0,01 0,24 <0,001 15,97 28,01
Regressdo multipla@ 1,76 (0,70; 2,83) 0,001 0,29 0,52 <0,001 12,67 24,241,43
Salto horizontal (cm)
Regresséo simples -0,70 (-4,37;2,97) 0,694 -0,07 -0,04 0,694 31,74 0,16
Regresséo multipla@ -1,89 (-5,37;1,59) 0,267 -0,19 0,35 0,015 25,01 4,62 1,55
Resisténcia abdominal (repeticées/min)
Regresséo simples 0,67 (-0,33; 1,68) 0,188 0,01 0,01 0,188 14,30 1,76
Regressao multipla@ -0,22 (-1,29; 0,86) 0,688 -0,05 0,21 <0,001 12,80 6,50 1,43
Flex6es modificadas (repetigdes/min)
Regressao simples -0,79 (-1,92; 0,33) 0,158 -0,24 0,05 0,158 9,77 2,16
Regressédo multipla@ -0,96 (-2,22; 0,31) 0,129 -0,29 0,18 0,099 9,11 2,44 1,55
Flexibilidade (cm)
Regressao simples 0,30 (-0,90; 0,29) 0,302 -0,18 0,01 0,302 5,18 1,13
Regresséo multipla? -0,54 (-1,26; 0,18) 0,133 -0,32 0,01 0,411 5,19 1,01 1,55
B: coeficiente de regressao néo padronizado para o indice de massa corporal; IC: intervalo de confianga;
Bst: coeficiente de regressao ajustado; R? Ajustado: coeficiente de determinagao ajustado; RMSE = raiz
do erro quadratico médio da estimativa; F: estatistica F; VIF = fator de inflagdo da varidncia; VO2pico:
consumo de oxigénio pico; modelos ajustados por idade, sexo e grupo. Negrito: valor p < 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relagéo entre o IMC e diferentes componentes
da aptidao fisica relacionada a saude em criangas e adolescentes com diagndstico de
infeccao pelo HIV, os principais achados foram a associacado direta entre IMC e
percentual de gordura, massa livre de gordura, CMO, DMO e forga de preensao
manual. Além disso, o status do IMC foi associado a alteragdes no percentual de
gordura e na for¢ca de preensdao manual.

A relagao entre o IMC e os componentes da composi¢ao corporal, como o
percentual de gordura, € um dos principios aplicados ao desenvolvimento das curvas
de crescimento da OMS, devido a usabilidade do IMC para identificar aqueles com

maior massa de gordura corporal e percentual de gordura (Cole, 2012; de Onis et al.,
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2007). Assim, a associagao entre IMC e gordura corporal, e IMC e percentual de
gordura foi um resultado esperado, bem como a associagédo entre o IMC, quando
classificado de acordo com as curvas de crescimento da OMS, e o percentual de
gordura classificado (percentual de gordura normal e alto). No entanto, o IMC também
foi positivamente associado a massa livre de gordura, resultado que corrobora com
estudos anteriores em que o IMC nao foi capaz de distinguir entre gordura corporal e
massa livre de gordura (Clasey et al., 2023; Kelly; Wilson; Heymsfield, 2009). Assim,
os resultados encontrados demonstraram que o IMC pode ser aplicado para identificar
aqueles com maior percentual de gordura com a limitacdo de que nao ira distinguir
aqueles com maiores valores de IMC devido a maior massa livre de gordura.

Os resultados em relagdo ao CMO e DMO estdo de acordo com estudos
anteriores que investigaram a massa 0ssea em criangas e adolescentes com
diagndstico de infecgao pelo HIV, mostrando que o aumento do IMC esta relacionado
com o aumento do CMO e da DMO (Jiménez et al., 2017; Natukunda et al., 2023;
Palchetti et al., 2015; Sudjaritruk et al., 2017). A associagéo entre IMC e CMO, e IMC
e DMO pode ser explicada pelo fato de que o IMC pode ser aumentado devido a maior
massa livre de gordura (Clasey et al., 2023; Kelly; Wilson; Heymsfield, 2009), e o
recrutamento de células minerais para melhorar a estrutura ¢ssea esta relacionado a
mecanica carga aplicada aos 0ssos que por sua vez esta relacionada a capacidade
de producao de forga muscular (Rowe; Koller; Sharma, 2024). Essas relagdes foram
demonstradas no presente estudo quando observada a associacao positiva entre IMC
e massa livre de gordura, bem como a correlagdo positiva entre massa livre de
gordura, CMO e DMO. Entretanto, o IMC classificado de acordo com as curvas de
crescimento da OMS néao foi capaz de distinguir maiores valores de CMO e DMO entre
participantes eutréficos e com sobrepeso, bem como distinguir participantes com DMO
adequada e baixa. Considerando que criangas e adolescentes com diagndstico de
infecgao pelo HIV podem apresentar alteragées no desenvolvimento ésseo (Jiménez
et al., 2017; Natukunda et al., 2023; Palchetti et al., 2015; Sudjaritruk et al., 2017), os
parametros de massa 6ssea devem ser monitorados nesta populacao, e sendo o IMC
o indice presente nas recomendagdes para monitoramento desta populagao (Brasil,
2023; Nalwanga; Musiime, 2022; Organization, 2021; World Health Organization,

2022). Os resultados demonstram que, além da associagdo com o CMO e DMO, o
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IMC nao foi um parametro adequado para distinguir entre aqueles com DMO baixa e
aqueles com DMO normal.

Em relacdo a forga/resisténcia muscular, ndo ha evidéncias suficientes em
relacdo a associagao entre IMC e forga/resisténcia muscular em criangas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV devido a escassez de estudos (de
Castro; de Lima; Silva, 2024). Além disso, estudos anteriores tem descrito auséncia
de diferenga na forga/resisténcia muscular (Potterton et al., 2021), menor
forga/resisténcia muscular (Metgud; Chheda, 2022) ou maior forga/resisténcia
muscular (Gregson et al., 2019) ao comparar criangas com diagndstico de infecgao
pelo HIV com seus pares saudaveis. No presente estudo, o IMC esteve diretamente
associado a forca de preensdo manual e as alteracbes no status do IMC foram
associadas as alteracdes na forga de preensdo manual. Como descrito anteriormente,
o aumento do IMC pode estar relacionado ao aumento da massa livre de gordura
(Clasey et al., 2023; Kelly; Wilson; Heymsfield, 2009) e esta pode ser a explicagao
para a relacdo entre o IMC e a forga/resisténcia muscular. Além disso, estudos
anteriores descreveram que o IMC pode afetar negativamente a forga/resisténcia
muscular em testes envolvendo movimento corporal e afetar positivamente testes
isométricos, uma vez que valores elevados do IMC também podem estar relacionados
com maior gordura corporal e massa livre de gordura (Alaniz-Arcos et al., 2023; Ervin
et al., 2014). Os resultados do presente estudo em relagédo a forca de preensao
manual concordam com essas hipbteses. Porém, quando observados os resultados
referentes ao salto horizontal, resisténcia abdominal e flexdes modificadas, o IMC em
si ndo teve associagao diretamente aos resultados dos testes envolvendo
movimentacgao corporal. Os resultados do presente estudo podem ser explicados pelo
fato de que os participantes com sobrepeso, além de apresentarem maior gordura
corporal e percentual de gordura, apresentarem maior massa livre de gordura quando
comparados aos participantes eutréficos. Por outro lado, maiores valores de salto
horizontal, resisténcia abdominal e flexdes modificadas ndo foram relacionados a
massa livre de gordura, mas correlacionados com o percentual de gordura, e os
modelos ajustados foram significativos para salto horizontal e resisténcia abdominal,
resultados que indicaram que as variaveis como idade, sexo e percentual de gordura
podem ser variaveis mais uteis do que o IMC para se investigar salto horizontal,

resisténcia abdominal e flexdes modificadas.
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Em relacdo ao VOzpico, associagao significativa entre IMC e VOzpico foi
observada na analise de regressao linear, porém no modelo ajustado o coeficiente
padronizado do IMC foi de apenas -0,03, sugerindo que apesar de sua associagao
significativa, o IMC pouco contribui para as estimativas do modelo. Além disso,
alteracbes no IMC nao foram associadas a alteragdes no VOzpico. Entretanto,
correlagao significativa foi observada entre VOzpico € percentual de gordura. Este
resultado esta de acordo com estudos anteriores os quais investigaram a aptidao
cardiorrespiratdria em criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV
e relataram baixo VOzpico associado ao percentual de gordura elevado (de Lima et al.,
2019a; Somarriba et al., 2013). No entanto, esses estudos nao investigaram se essa
associagao também se aplicava a discriminadores de gordura corporal, como o IMC.
A investigagédo da associagao entre VO2pico € IMC considerou estudos anteriores que
descreveram a associagao entre maior aptidao cardiorrespiratoria e massa corporal
normal expresso pelo IMC, e atribuiram essa relagdo ao fato de individuos com
sobrepeso e obesidade apresentarem maior gordura corporal e percentual de gordura
e, portanto, apresentavam menor aptidao cardiorrespiratoria (Manzano-Carrasco et
al., 2023; Mintjens et al., 2018). Entretanto, considerando os resultados do presente
estudo, o IMC néo foi uma alternativa adequada para monitorar alteragées do VO2pico
em criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV. Assim, variaveis
como idade, sexo e percentual de gordura poderiam ser mais uteis em comparagao
ao IMC para investigar o VOzpico Nesta populagao.

Em relacdo a flexibilidade, estudos anteriores descreveram menor
flexibilidade em criangas e adolescentes com diagndstico de infeccdo pelo HIV em
comparagao com 0s seus pares saudaveis, o que pode estar relacionado a diminuicéo
do nivel de atividade fisica (Chirindza et al., 2022; Metgud; Chheda, 2022; Somarriba
et al., 2013). No entanto, esses estudos descreveram apenas resultados relativos a
flexibilidade e nao investigaram associagdes entre flexibilidade e indices
antropométricos como o IMC (Chirindza et al., 2022; Metgud; Chheda, 2022;
Somarriba et al., 2013). Além disso, os resultados de estudos que investigam
intervengdes com exercicios em populacdées com diagnostico de infeccao pelo HIV
séo inconsistentes com resultados que descreveram melhoria na flexibilidade (Lima et
al., 2017) e resultados que descreveram diminui¢ao na flexibilidade (Miller et al., 2010)

apos a intervencdo. Assim, resultados anteriores em relacdo a flexibilidade nao sao
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claros (de Castro; de Lima; Silva, 2024). Os resultados do presente estudo concordam
com estudos anteriores que descrevem baixa flexibilidade em criangas e adolescentes
com diagnostico de infecgéo pelo HIV (Chirindza et al., 2022; Metgud; Chheda, 2022;
Somarriba et al., 2013). No entanto, o IMC n&o foi associado a flexibilidade, e a
flexibilidade correlacionou-se apenas com o salto horizontal, em que valores mais
elevados para flexibilidade se correlacionaram com valores mais elevados para salto
horizontal. A auséncia de associagdo entre IMC e flexibilidade ja foi descrita
anteriormente, bem como a associagao entre IMC e flexibilidade por meio de fatores
secundarios como tensao muscular; resultados que sustentam a hipdtese de que que
a flexibilidade ndo deve ser investigada isoladamente, mas em combinagdo com
outras variaveis musculoesqueléticas (Pate; Oria; Pillsbury, 2012). Esta hipotese
baseia-se na definicdo da flexibilidade como sendo a amplitude de movimento de um
musculo e tecidos conjuntivos em uma articulagdo ou grupo de articulagdes; assim,
as associagdes diretas relativas a flexibilidade podem nao ser claras, mesmo com a
flexibilidade potencialmente impactando os resultados de outras variaveis, como o
salto em distancia permanente (Pate; Oria; Pillsbury, 2012). Assim, os resultados do
presente estudo confirmaram que a flexibilidade pode estar relacionada aos
resultados de outras variaveis musculoesqueléticas.

Apesar dos resultados, o presente estudo apresenta limitagbes, como o
reduzido numero de participantes que apresentavam magreza e obesidade, nao
permitindo levantar hipoteses de se as relacbes observadas entre IMC e os
componentes da aptidao fisica relacionada a saude para aqueles nas categorias
eutrofica e com sobrepeso poderiam ser as mesmas. Ademais, a analise estatistica
realizada agrupou participantes de dois estudos cujos protocolos foram realizados em
periodos diferentes, em que a pandemia de COVID-19 ocorreu no intervalo entre os
estudos; o que poderia gerar diferencas entre os grupos em relagdo a variaveis
comportamentais como atividade fisica. Entretanto, a ado¢do dessa estratégia foi
mantida, considerando que nao foram observadas diferencas entre os participantes
de ambos os estudos quanto a distribuigao por sexo, idade e IMC, bem como ao nivel

de atividade fisica; os modelos foram ajustados considerando grupos.
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CONCLUSOES

Por meio dos resultados do presente estudo, concluiu-se que o aumento do
IMC foi associado ao aumento da massa livre de gordura, percentual de gordura,
CMO, DMO e forca de preensao manual. Além disso, alteracbes no IMC foram
associadas a alteragdes no percentual de gordura e na forga de preensdo manual.
Assim, o IMC poderia ser um indice antropométrico alternativo para monitorar
alteragdes na gordura corporal, forga de preensdo manual, CMO e DMO, em que
valores elevados de IMC foram associados a percentual de gordura elevado, e valores
baixos de IMC foram associados a baixa forga de preensao manual e baixos valores

de CMO e DMO em criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV.
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2.3 ARTIGO 1lI

Associagao entre parametros antropomeétricos e aptidao fisica em criancgas e

adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV

RESUMO

Contextualizagdao: Pouco se sabe sobre a associagcdo entre aptiddo fisica e
parametros antropométricos em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao
pelo HIV. Portanto, este estudo teve como objetivo investigar a associagao entre
parametros antropométricos e aptidao fisica nesta populagdo. Método: Estudo
transversal foi conduzido com criangas e adolescentes com diagnostico de infecgéo
pelo HIV (idades de 5 a 15 anos). A composig¢ao corporal foi avaliada por medidas
antropomeétricas e absorciometria por dupla emissdo de raios-X, aptidao
cardiorrespiratéria pelo consumo de oxigénio de pico (VOzpico), forga/resisténcia
muscular pela forca de preensdo manual, salto horizontal, testes abdominais e de
flexdo de bragos modificados e flexibilidade usando o teste de sentar-e-alcancar.
Analises de regressao linear (simples e multipla) foram aplicadas para investigar a
associagao entre parametros antropomeétricos e aptidao fisica. Resultados: No total,
86 criancas e adolescentes (média de idade: 11,44 + 2,20 anos) participaram do
estudo. Foi observada associagéo significativa entre os parametros antropométricos,
onde a soma das quatro dobras cutaneas poderia explicar 69% do percentual de
gordura corporal e 30% do VOZ2pico ; a soma dos dois didametros 6sseos poderia
explicar 70% da massa livre de gordura, 55% do conteudo mineral ésseo e 43% da
densidade mineral 6ssea; os testes de dobra cutanea da panturrilha e dobra cutanea
subescapular poderiam explicar a distancia do salto horizontal , e o numero de flexdes
de brago modificadas explicou 16% dos resultados do salto horizontal e 19% dos
resultados do teste de flexdo de braco modificada. Conclusodes: Adicionar as medidas
de quatro dobras cutaneas e dois diametros 6sseos a uma rotina de acompanhamento
pode fornecer informagdes relevantes sobre acumulo de gordura, desenvolvimento
0sseo, aptidao cardiorrespiratéria e estado de forga/resisténcia muscular em criangas
e adolescentes com diagnostico de infecg¢ao pelo HIV, apoiando a tomada de decisées

e medidas para o desenvolvimento adequado dessa populagéao.
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INTRODUGCAO

As investigagdes sobre aptidao fisica em criangas e adolescentes tém sido
conduzidas pela identificagdo de alteragcbes na composicdo corporal, como
desenvolvimento 6sseo (Arpadi et al., 2019; Mukwasi-Kahari et al., 2023; Shiau et al.,
2018)e acumulo/distribuicdo da gordura corporal (Arpadi et al., 2013; Dirajlal-Fargo et
al., 2024)e, em menor extensdo, pela identificacdo de alteracbes na aptidao
cardiorrespiratoria, forgca/resisténcia muscular e flexibilidade (de Castro; de Lima;
Silva, 2024b). Como resultado, estudos que investigaram a aptidao fisica em criangas
e adolescentes com diagnostico de infecgdo pelo HIV descreveram alteragdes na
distribuicdo de gordura (Arpadi et al., 2013)e aumentos na gordura corporal (Dirajlal-
Fargo et al., 2024), baixo desenvolvimento 6sseo (Arpadi et al., 2019; Mukwasi-Kahari
et al., 2023; Shiau et al., 2018), bem como baixa forga/resisténcia muscular,
flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria quando comparados a populacdes
saudaveis (Metgud; Chheda, 2022; Somarriba et al., 2013), o que pode estar
associado a maior gordura corporal (Somarriba et al., 2013). Considerando que a
baixa aptidao fisica na infancia e adolescéncia esta relacionada a menor aptidao fisica
e condi¢des cronicas de saude e mortalidade na idade adulta, ha necessidade de
monitorar a aptidao fisica, especialmente naqueles que apresentam condi¢des
cronicas de saude na infancia (Garcia-Hermoso; Izquierdo; Ramirez-Velez, 2022;
Malina, 2001; Ortega et al., 2008), como criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccao pelo HIV.

Apesar da necessidade de sua investigagdo e das recomendagdes para o
desenvolvimento da aptidao fisica para essa populagao (Ministério da Saude, 2012),
a massa corporal e o comprimento/estatura sao as principais medidas recomendadas
para uso no monitoramento do desenvolvimento do crescimento e na triagem de
magreza e sobremassa corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccado pelo HIV por meio de indices como indice de massa corporal (IMC), razédo
massa corporal/idade e razao estatura/idade (Cole, 2012; World Health Organization,
2023). Considerando o uso comum de medidas e indices antropométricos em estudos
que avaliam a aptidao fisica nessa populagdo (de Castro; de Lima; Silva, 2024b), e

sua aplicabilidade para monitorar o desenvolvimento do crescimento e o status do
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massa corporal (Cole, 2012; World Health Organization, 2023), estudos anteriores
também aplicaram indices, como o IMC, para investigar sua possivel associagao com
aptidao cardiorrespiratoria (de Castro; de Lima; Silva, 2024a; de Lima et al., 2019;
Potterton et al., 2022), forga/resisténcia muscular (de Castro; de Lima; Silva, 2024a;
Potterton et al., 2021)e flexibilidade (de Castro; de Lima; Silva, 2024a). Esses estudos
basearam-se na suposi¢gao de que o IMC pode identificar o aumento da gordura
corporal em criangas e adolescentes (Cole, 2012; de Onis et al., 2007)e que esses
aumentos na gordura corporal podem impactar negativamente a aptidao
cardiorrespiratéria, a forga/resisténcia muscular e a flexibilidade (Bar-Or; Rowland,
2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021). No entanto, os aumentos no IMC também
podem ser associados positivamente a massa livre de gordura e a forga/resisténcia
muscular (Alaniz-Arcos et al., 2023; Clasey et al., 2023; de Castro; de Lima; Silva,
2024a; Ervin et al., 2014), visto que o IMC né&o é capaz de distinguir se um aumento
no tamanho corporal esta relacionado a aumentos na gordura corporal e/ou massa
livre de gordura (Clasey et al., 2023; Kelly; Wilson; Heymsfield, 2009), limitando assim
sua aplicabilidade para monitorar a forga/resisténcia muscular. Além disso, ao
observar as recomendagdes para o monitoramento de criangas e adolescentes com
diagnostico de infeccado pelo HIV (Ministério da Saude, 2023; Nalwanga; Musiime,
2022; World Health Organization, 2021; 2022)e os resultados de estudos anteriores
que investigaram a aptidao fisica (de Castro; de Lima; Silva, 2024b), ha uma falta de
padroniza¢ao sobre quais métodos e protocolos, como valores de referéncia, devem
ser aplicados para o monitoramento da aptidao fisica nessa populacao, limitando a
comparacgao entre os estudos e o direcionamento de futuras pesquisas e diretrizes
(Bar-Or; Rowland, 2004; de Castro; de Lima; Silva, 2024b; Ministério da Saude, 2023;
Nalwanga; Musiime, 2022; World Health Organization, 2021; 2022).

Em relagdo a aplicabilidade dos parametros antropométricos, estudos
anteriores mostraram que diferentes parametros antropométricos, como dobras
cuténeas (Alves Junior et al., 2023; Lima et al., 2017)e Perimetros corporais (Alves
Junior et al., 2023), podem ser usados para estimar a gordura corporal, e didametros
0sseos e Perimetros corporais podem ser usados para monitorar os parametros
0sseos (Lima et al., 2016)de criangas e adolescentes com diagnostico de infecgéo
pelo HIV. Além disso, os parametros antropométricos tém sido descritos como

métodos de facil utilizacdo e acessiveis devido ao seu baixo custo quando
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comparados aos testes laboratoriais (Lohman; Hingle; Going, 2013), e sao os
principais métodos aplicados para investigar a aptiddo fisica em criangas e
adolescentes com diagnostico de infecg¢ao pelo HIV (de Castro; de Lima; Silva, 2024b).
Assim, a adi¢cdo de parametros antropomeétricos a uma rotina de acompanhamento,
quando nao € possivel realizar uma avaliagdo completa da aptidao fisica, pode
fornecer informacgdes adicionais sobre a aptidao fisica de criangas e adolescentes com
diagnostico de infecg¢ao pelo HIV. Entretanto, de acordo com uma revisao sistematica
recente sobre o tema [6], pouco se sabe sobre a associagao entre diferentes
parametros antropométricos e indicadores de aptidao fisica, como forga/resisténcia
muscular, aptidao cardiorrespiratoria e flexibilidade, nessa populagao (de Castro; de
Lima; Silva, 2024b). Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a associacéo entre
parametros antropométricos e componentes da aptiddo fisica em criangas e

adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV.

MATERIAIS E METODOS
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA E DOS PARTICIPANTES

Dados de criancas e adolescentes com diagnostico de infeccéo pelo HIV (com
idades entre 5 e 15 anos) participantes de dois protocolos de pesquisa (descritos
anteriormente em outro lugar (de Castro; de Lima; Silva, 2024a)) foram obtidos para
realizar um estudo transversal.

A idade e o sexo dos participantes foram obtidos por meio de questionarios.
O estagio puberal foi autoavaliado pelo uso de figuras que descrevem as
caracteristicas sexuais secundarias do desenvolvimento, conforme definido
anteriormente por Tanner (Tanner, 1962). Os registros médicos dos participantes
foram avaliados para obter os seguintes parametros de infecgao pelo HIV: uso e
esquema de TAR, carga viral e contagens de linfécitos T CD4 e CD8. O uso e o
esquema de TAR foram classificados como: sem TAR, TAR com inibidor de protease
e TAR sem inibidor de protease. A carga viral e o estado de imunossupressao dos
participantes foram classificados de acordo com os parametros do Center for Disease
Control (CDC): (l) carga viral < 20 cépias/mL ou < 40 copias/mL = alvo n&o detectado
ou menor que o limite detectavel, e carga viral > 40 a < 1000 cépias/mL = detectavel
e carga viral > 1000 cépias/mL = detectavel > 1000; e (Il) contagem de células CD4 >

500 células mm 3= %CD4 > 25% (ndo imunossuprimido), contagem de células CD4
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200-499 células mm 3= %CD4 15 > 25% (imunossupressdo moderada) e contagem
de células CD4 < 200 células mm 3= %CD4 < 15% (imunossupressao severa) (Selik
etal., 2014).

Considerando que o nivel de atividade fisica pode moderar a relagdo entre
parametros antropométricos e diferentes componentes da aptidao fisica, promovendo
melhorias em componentes como a composig¢ao corporal (Bar-Or; Rowland, 2004;
Kenney; Wilmore; Costill, 2021), o nivel de atividade fisica foi investigado por meio do
Questionario de Atividade Fisica para Criangas Mais Velhas (PAQ-C) (Kowalski;
Crocker; Donen, 2004), versao em portugués (da Silva; Malina, 2000). O PAQ-C avalia
a atividade fisica por meio de diferentes itens relacionados as atividades diarias nos
contextos de esporte, lazer e atividades escolares. As respostas dos participantes séo
pontuadas, somadas e calculadas a média para obter a pontuacéao final do PAQ-C e
estimar o nivel de atividade fisica dos participantes (Kowalski; Crocker; Donen, 2004).
O método foi previamente descrito como apresentando confiabilidade adequada
(coeficientes de correlagdo interclasse de 0,75 e 0,82 para jovens do sexo masculino
e feminino, respectivamente) (Chinapaw et al., 2010)e foi previamente validado para
uso em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV (de Castro et
al., 2024).

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

A estatura e a massa corporal foram avaliadas usando um estadidmetro com
resolugdo de 0,1 mm (AlturaExata ®, Belo Horizonte, Brasil) e uma balanca digital com
resolugdo de 0,01 kg (Tanita ® BF683W, Arlington Heights, IL, EUA). Os participantes
foram instruidos a usar roupas leves e ficar descalgos durante o teste. O IMC foi
calculado usando uma razédo entre massa corporal e estatura (IMC = massa
corporal/estatura 2) e escores z foram aplicados para investigar o status da massa
corporal dos participantes, sua estatura para a idade e sua massa corporal para a
idade. O IMC foi classificado usando os graficos de crescimento da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (Cole, 2012; World Health Organization, 2023).

As Perimetros do quadril, cintura e braco médio foram medidas com fita
antropométrica de resolugédo de 0,1 cm (Sanny ®, Sao Paulo, Brasil). As Perimetros
do quadril e da cintura foram usadas para calcular a relagéo cintura-quadril (relagéo

cintura-quadril = Perimetro da cintura [cm]/Perimetro do quadril [cm]), e a estatura e
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as Perimetros da cintura foram usadas para calcular a relagéo cintura-estatura
(relagcdo cintura-estatura = Perimetro da cintura [cm]/estatura [cm]). As dobras
cutaneas do triceps e subescapular, abdominal e da panturrilha foram medidas com
um paquimetro de resolugéo de 0,01 mm (Cescorf ®, Porto Alegre, Brasil), e a soma
das dobras cutaneas foi calculada usando os valores obtidos para as quatro dobras
cutdaneas medidas (soma das quatro dobras cutdneas = dobra cutanea abdominal
[mm] + dobra cutanea do triceps [mm] + dobra cutanea subescapular [mm] + dobra
cutanea da panturrilha [mm]). Os didametros ésseos, umeral e femoral, foram medidos
com um paquimetro digital de resolugdo de 0,1 mm (Digimess ®, Sdo Paulo, Brasil), e
a soma dos diametros foi calculada usando os dois diametros medidos (soma dos
didametros = diametro umeral [cm] + didmetro femoral [cm]) (Tabela Suplementar S1).
A escolha dos parametros antropomeétricos envolveu a consideragao de estudos
anteriores que investigaram o seguinte: 1) a associagdo entre parametros
antropomeétricos e parametros de saude em criangas e adolescentes com diagnostico
de infec¢ao pelo HIV (Alves Junior et al., 2022; Chirindza et al., 2022; Shen et al.,
2021; Zanlorenci et al., 2022)bem como sua associagdo com alteragdes na
composi¢ao corporal (Innes et al., 2018; Sharma et al., 2018); 2) a validade das
equacgdes usadas para estimar a gordura corporal (Lima et al., 2017)e os parametros
Osseos (Lima et al., 2016)nesta populacado. Para controle de qualidade, todas as
avaliagdes antropométricas foram realizadas de acordo com as recomendacdes da
Sociedade Internacional para o Avang¢o da Cineantropometria (ISAK) (Marfell-Jones;
Reilly, 2005)por avaliadores certificados pela ISAK. Erros técnicos de medigao
interavaliador e intraavaliador foram estimados em 0,33% e 0,23%, respectivamente.
Essas estimativas foram calculadas para medidas de Perimetro da cintura em uma

populacao de faixa etaria semelhante a do presente estudo.

COMPONENTES DA APTIDAO FISICA

A aptidao fisica foi investigada usando o seguinte: componentes da
composi¢ao corporal (gordura corporal, percentual de gordura corporal, massa livre
de gordura, conteudo mineral 6sseo [BMC] e densidade mineral 6ssea [BMD]) —
avaliados por absorciometria por dupla emissdao de raios-X (DXA), aptidéo
cardiorrespiratéria (inferida a partir do consumo de oxigénio de pico [VOzpico) —

avaliado pela avaliagao da troca respiratoria respiragao a respiragao em um teste de
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cicloergbmetro incremental, forga/resisténcia muscular — avaliada pela for¢ca de
preensao manual, salto horizontal em pé, resisténcia abdominal e teste de flexdo de
braco modificado, e flexibilidade — avaliada usando o teste de sentar-e-alcangar. Os
equipamentos e os protocolos aplicados neste estudo para avaliar os parametros de
aptidao fisica foram descritos anteriormente (de Castro; de Lima; Silva, 2024a), e
descri¢des detalhadas deles, bem como os métodos usados (Stephens; Craig; Ferris,
2003; Thomas et al., 2020; Welk; Meredith, 2008)podem ser encontrados no Material

Suplementar (Tabela S1 Suplementar).

ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva, média e desvio padrao foram usados para apresentar
variaveis continuas, e frequéncias e porcentagens foram usadas para apresentar
variaveis categoricas. Histogramas, diagramas de dispersao e o teste de Shapiro—Wilk
foram usados para avaliar a distribuicdo dos dados (Zuur; leno; Elphick, 2010).
Diferengas relacionadas ao sexo (feminino e masculino) e ao grupo (participantes do
estudo | e participantes do estudo Il) foram investigadas usando o teste t para
amostras independentes para dados continuos distribuidos normalmente; o teste
Mann-Whitney foi usado para dados continuos nao distribuidos normalmente, e o
teste Qui-quadrado de Pearson foi usado para dados categoricos.

As associacgoes entre parametros antropométricos (variaveis independentes)
e aptidao fisica (variavel dependente) foram investigadas usando os testes de
correlagdo de Spearman, analises graficas e analises de regressao linear (simples e
multipla). Considerando as possiveis diferengas significativas entre os participantes
dos estudos | e Il, bem como as associagdes diretas previamente estabelecidas entre
variaveis de confusdo (sexo, idade, estagio puberal e nivel de atividade fisica) e
parametros antropométricos e componentes de aptidao fisica (Bar-Or; Rowland, 2004;
Canadian Society for Exercise Physiology, 2019; de Castro; de Lima; Silva, 2024b; de
Onis et al., 2007; Kelly; Wilson; Heymsfield, 2009; Kenney; Wilmore; Costill, 2021;
Kolimechkov; Petrov; Alexandrova, 2019; World Health Organization, 2023), as
variaveis grupo (estudo | ou Il), sexo, idade, estagio puberal e nivel de atividade fisica
foram incluidas nos modelos completos, e suas significancias foram avaliadas por
meio de ajustes de modelo por meio de selegdo para tras. Para evitar

multicolinearidade e sobreajuste do modelo, variaveis independentes que eram
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altamente correlacionadas entre si (coeficiente de correlagdo = 0,75) ndo foram
incluidas no mesmo modelo. Variaveis cuja inclusao resultou em um Fator de Inflagéo
de Variancia (VIF) > 5 (Akinwande; Dikko; Samson, 2015)também nao foram incluidas.
Além disso, variaveis sem significancia estatistica foram removidas dos modelos para
impedir modelos sem significAncia estatistica (Akinwande; Dikko; Samson, 2015).
Para avaliar os modelos selecionados, foram utilizados valores de significancia (p -
valor < 0,05), erros-padréo das estimativas, Critério de Inflagdo de Akaike (AIC) e
Critério de Informagéo Bayesiano (BIC), bem como a analise de normalidade residual
(por meio do teste de Shapiro-Wilk). Todas as analises estatisticas foram realizadas
usando o software R ©4.2.1 e os pacotes apropriados (The R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria). Dados ausentes n&o foram incluidos na analise
estatistica.

O software G*Power versao 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf,
Dusseldorf, Alemanha) foi usado para calcular o poder do tamanho da nossa amostra
usando regressao multipla linear exata (modelo aleatério) e parametros a posteriori (1
para caudas, 0 para HO p 2, 0,05 para “a err prob”), resultando em um poder (1 - B
err prob.) de 0,999 para o H1 p 2 calculado de 0,31 (de um R 2 observado de 0,31, 83
participantes e 1 ou 4 preditores) (Faul et al., 2009; Faul et al., 2007).

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A amostra foi composta por um total de 86 criangas e adolescentes (estudo |,
n = 65; estudo Il, n = 21) que preencheram os critérios de inclusdo. Os participantes
do estudo |, qguando comparados aos participantes do estudo Il, apresentaram maiores
valores de BMC, BMD e VOz2pico, enquanto os participantes do estudo Il apresentaram
maiores valores de escore z de IMC, percentual de gordura corporal, resisténcia
abdominal, dobra cutédnea subescapular, dobra cutdnea abdominal e soma de quatro
dobras cutdneas, bem como maior razao CD4/CD8. Quando comparadas aos
participantes do sexo masculino, as participantes do sexo feminino apresentaram
maiores valores de gordura corporal e maiores porcentagens de gordura corporal,
maiores valores para triceps e subescapular, abdominal, panturrilha e soma de quatro
dobras cutaneas, e maior razdo CD4/CD8, enquanto os participantes do sexo

masculino apresentaram maiores valores de VOZ2pico , distancia do salto horizontal ,
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razao cintura-quadril, nivel de atividade fisica e contagem de células CD8 (Tabela 1 e
Tabela Suplementar S2). Em relagao as variaveis categoricas, o estudo | apresentou
um maior numero de participantes com carga viral detectavel, bem como um maior
numero de participantes tratados com ART com inibidores de protease ou nao
recebendo ART. Comparando participantes do sexo feminino e masculino, um maior
numero de participantes no estagio puberal 3 foi observado para as mulheres,
enquanto um maior numero de participantes no estagio puberal 4 foi observado para
0s homens. Para todos os outros estagios puberais, os numeros foram semelhantes

entre os sexos (Tabela Suplementar S2).

ASSOCIACAO ENTRE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E APTIDAO FISICA

Os parametros antropométricos (Perimetros corporais, proporgdes, dobras
cutdneas e diametros 6sseos) foram significativamente correlacionados com a
composi¢cao corporal, aptidao cardiorrespiratéria e forgca/resisténcia muscular. No
entanto, ndo houve correlagdes significativas entre os parametros antropométricos e
a flexibilidade ou entre os parametros antropométricos e os valores de distancia
obtidos no teste de salto horizontal (Tabela 2).

Na regressao linear simples, foram observadas associacdes significativas
entre o percentual de gordura corporal e os valores de VOz2pico € as seguintes variaveis
preditoras: soma de quatro dobras cutaneas, dobra cutanea subescapular, Perimetro
da cintura e relagdo cintura-estatura. Os parametros antropomeétricos puderam
explicar 33% a 69% do percentual de gordura corporal e 7% a 30% dos valores de
VOzpico, € estes foram associados a um aumento no percentual de gordura corporal e
uma diminuicdo nos valores de VOzpico . As associagdes observadas nas regressdes
lineares simples foram sustentadas na analise de regressdo multilinear em que os
modelos mostraram explicar 52% a 73% do percentual de gordura corporal e 35% a
41% dos valores de VOzpico (Tabelas 3 e 4).

Os resultados da regressao linear simples também indicam que os diametros
dos ossos umeral e femoral, bem como a soma dos didametros, poderiam explicar 66%
a 70% dos valores de massa livre de gordura, 53% a 55% do BMC, 41% a 43% do
BMD e 39% a 43% dos valores de forca de preensdao manual. Aumentos nos
parametros antropométricos foram associados a um aumento na massa livre de

gordura, BMC, BMD e forga de preensdo manual. No entanto, na analise de regressao
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multilinear, o diametro umeral, o didmetro femoral e a soma dos didmetros foram
associados apenas aos valores de massa livre de gordura e BMC, com modelos
explicando 81% a 87% dos valores de massa livre de gordura e 73% a 79% do BMC.
O diametro do umero e a soma dos diametros também explicaram 63% a 67% da
variancia da DMO, mas nao houve associagdes significativas entre os diametros
0sseos e os valores de forga de preensdo manual (Tabelas 3 e 4).

Os resultados da regresséo linear simples também indicam que os valores da
dobra cutanea da panturrilha puderam explicar 16% dos valores de distancia obtidos
no teste de salto horizontal, com aumentos nos valores da dobra cutidnea da
panturrilha associados a uma diminuigdo nos valores de distancia. Essa associagao
também foi observada na analise de regressdo multilinear, na qual o modelo pbde
explicar 50% do valor da distancia obtido no teste de salto horizontal (Tabelas 3 e 4).

Adicionalmente, nos resultados da regressao linear simples, a soma das
quatro dobras cutaneas e o valor da dobra cutanea subescapular explicaram 17% a
19% do numero de flexdes modificadas, com aumentos nos parametros
antropométricos associados a uma diminuicdo no numero de flexdes modificadas.
Entretanto, na analise de regressdo multilinear, uma associagao significativa foi
observada apenas entre o valor da dobra cutanea subescapular e o numero de flexdes
modificadas, com o modelo explicando 28% do numero de flexées modificadas
(Tabelas 3 e 4). Nenhuma associagao significativa foi observada entre parametros
antropométricos e flexibilidade (Tabelas 3 e 4).

Todos os modelos foram ajustados inicialmente por grupo (estudo | e Il), sexo,
idade, estagio puberal e nivel de atividade fisica. No entanto, o estagio puberal foi
altamente correlacionado com a variavel sexo (rho > 0,75), e o nivel de atividade fisica
nao apresentou significancia em nenhum dos modelos. Dessa forma, essas variaveis
nao foram incluidas nos modelos ajustados para evitar modelos sobreajustados, bem

como modelos nao significativos.
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Variaveis Estudo | Estudo Il Fémeas Machos Total

(n = 65) (n=21) (n = 46) (n = 40) (n = 86)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 11,7 (2,1) 10,6 (2,4) 11,7 (2,1) 11.2 (2.3) 11,4 (2,2)
Estatura (cm) 147,3 (13,1) 143,2 (13,3) 146,9 (12,6) 145,7 (13,9) 146,3 (13,2)
Massa corporal (kg) 39,8 (11,4) 40,0 (13,8) 41,2 (11,2) 38,4 (12,6) 39,9 (11,9)
IMC (kg/m?) 17,9 (2,7) 19,0 (4,1) 18,7 (2,9) 17,7 (3,2) 18.2 (3.1)
Gordura corporal (kg) 6,9 (4,3) 9,2 (7,0) 9.1(5.2) * 5,5 (4,5) 7,5(5,8)
Gordura corporal (%) 16,7 (7,2) 20,7 (9,8) £ 20,9 (7,2) £ 13,9 (7,4) 17,7 (8,1)
Massa livre de gordura (kg) 32,9 (9,3) 30,9 (8,4) 32,1(7,3) 32,9 (10,9) 32,4 (9,1)
BMC (g) 1182,9 (445,7) £ 938,0 (337,6) 1152,4 (384,5) 1058,5(477,6) 1109,5 (428,9)
DMO (g/cm?) 0,8 (0,1) 0,7 (0,1) 0,8 (0,1) 0,8 (0,2) 0,8 (0,1)
VO2pico (ML kg™".min"") 39,1(6,9) 33,9 (8,9) 34,6 (6,3) 41,8 (7,2) 37,8 (7,6)
Forga de preensdo manual (kg) 39,9 (19,1) 31,6 (14,2) 36,9 (16,8) 39,0 (20,1) 37,9 (18,3)
Resisténcia abdominal (repeticées/min) 17,6 (14,7) 27,2 (10,7) * 17,1 (9,6) 23,3 (17,9) 19,9 (14,4)
Salto horizontal (cm) - 116,9 (31,1) 103,1 (16,5) 132,1(36,8) + -
Flexdes modificadas (repeticdes/min) - 24,6 (10,0) 20,6 (9,2) 29,0 (9,4) -
Flexibilidade (cm) - 23,0 (5,2) 22,7 (5,7) 23,3 (4,9) -
Perimetro do brago relaxado (cm) 21,3 (3,1) 22,5 (3,5) 22,0 (3,1) 21.1(3.4) 21,6 (3,2)
Perimetro da cintura (cm) 63,1 (6,5) 63,9 (9,7) 63,4 (7,2) 63,1 (7,6) 63,3 (7,4)
Perimetro do quadril (cm) 77,1 (10,4) 79,7 (11,2) 79,5 (10,7) 75,7 (10,1) 77,8 (10,6)
Relagéo cintura-quadril 0,8 (0,1) 0,8 (0,1) 0,8 (0,1) 0,8 (0,1) * 0,8 (0,1)
Relagéo cintura-estatura 0,4 (0,0) 0,4 (0,1) 0,4 (0,0) 0,4 (0,0) 0,4 (0,0)
Dobra cutanea do triceps (mm) 9,6 (3,3) 11,8 (5,7) 11,1 (3,8) * 9,0 (4,2) 10.1 (4.1)
Dobra cutanea subescapular (mm) 7,3 (3,4) 10,6 (6,7) * 9,2 (4,5) ¢ 6,8 (4,4) 8.1 (4.6)
Dobra cutanea abdominal (mm) 10,3 (4,5) 17,3 (10,3) * 13,8 (6,9) * 10,0 (6,7) 12,0 (7,0)
Dobra cutanea da panturrilha (mm) 10,4 (3,6) 12,0 (5,4) 11,7 (41)~ 9,7 (3,9) 10,8 (4,1)
Soma das quatro dobras cuténeas 2 37,6 (13,6) 51,7 (26,2) * 45,8 (17,2) * 35,5 (18,3) 41,0 (18,4)
Didmetro umeral (cm) - 5,9 (0,5) 5,9 (0,5) 5,9 (0,6) -
Didmetro femoral (cm) - 8,4 (0,7) 8,3 (0,7) 8,5(0,8) -
Soma dos didmetros (cm) ° - 14,3 (1,2) 14.2 (1.1) 14,3 (1,3) -

DP: desvio padréo. IMC: indice de massa corporal. BMC: conteudo mineral 6sseo. DMO: densidade mineral dssea. VOzpico: pico do consumo de oxigénio. 2
Soma de quatro dobras cutaneas: soma das dobras cutaneas do triceps, subescapular, abdominal e da panturrilha. ® Soma dos didmetros: soma dos diametros



125

umeral e femoral. 1 variaveis independentes teste t valor de p < 0,05. * Teste de postos sinalizados de Wilcoxon valor de p < 0,05. As diferengas significativas

estao em negrito.

Tabela 2. Correlagdo de Spearman entre parametros antropométricos e componentes de aptidao fisica.

FM% FFM BMC DMO VOzpico  HGS AbE SBJ MPU Flexibilidade
MUAC (cm) 0,791 *** 0,796 *** 0,794 *** 0,747 ** -0,517 * 0,557 * -0,171 -0,022 -0,284 -0,292
Perimetro da cintura (cm) 0,746 ** 0,816 *** 0,769 ** 0,720 ** -0,583 * 0,491 * -0,312 0,007 -0,368 -0,195
Perimetro do quadril (cm) 0,690 ** 0,880 *** 0,837 *** 0,799 *** -0,459 0,664 ** -0,053 0,048 -0,147 -0,271
Relagao cintura-quadril 0,134 -0,298 -0,262 -0,246 -0,337 -0,411 -0,691**-0,109 -0,470 * -0,049
Relagao cintura-estatura 0,848 *** 0,180 0,242 0,187 -0,515* 0,038 -0,600 ** -0,335 -0,657 ** -0,214
Dobra cutanea do triceps (mm) 0,855 *** 0,315 0,366 0,272 -0,344 0,133 -0,392 -0,325 -0,487* -0,418
Dobra cutanea subescapular (mm) 0,926 *** 0,558 * 0,628 ** 0,547 * -0,635** 0,268 -0,524* -0,391 -0,628 ** -0,332
Dobra cutanea abdominal (mm) 0,860 *** 0,581 * 0,620 ** 0,553 * -0,651** 0,215 -0,458 -0,344 -0,586 * -0,295
Dobra cutanea da panturrilha (mm) 0,775* 0,247 0,178 0,093 -0,300 -0,023 -0,401 -0,420 -0,437 -0,376
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) 20,930 *** 0,531 * 0,581* 0,493* -0,587* 0,213 -0,482* -0,389 -0,601 ** -0,379
Diametro umeral (cm) 0,483* 0,815**0,691* 0,651* -0,448 0,573** -0,063 0,070 0,012 -0,320
Diametro femoral (cm) 0,413 0,800 *** 0,708 ** 0,666 ** -0,477 * 0,572 ** -0,061 0,108 0,065 -0,295
Soma dos didametros (cm) ° 0,478 * 0,810 *** 0,701 ** 0,653 ** -0,466 0,567 * -0,066 0,046 0,015 -0,336

FM%: percentual de gordura corporal. FFM: massa livre de gordura. BMC: conteudo mineral ésseo. DMO: densidade mineral éssea. VOzpico: CONSUMO mMaximo
de oxigénio. HGS: for¢ca de preensdo manual. SBJ: salto horizontal. AbE: resisténcia abdominal. MPU: flexdes modificadas. MUAC: Perimetro do braco
relaxado. 2 Soma de quatro dobras cutaneas: soma das dobras cutaneas do triceps, subescapular, abdominal e da panturrilha. ® Soma dos diametros: soma

dos didametros umeral e femoral. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Tabela 3. Associagdes entre parametros antropomeétricos e componentes de aptidao

fisica com base na analise de regresséao linear simples.

B (IC 95%)

B p - Valor B st

R 2Ajustado RMSE F

Gordura corporal (%)

Soma das quatro dobras cutaneas (mm) @
Dobra cutanea subescapular (mm)
Perimetro da cintura (cm)

Relagéo cintura-estatura

Massa livre de gordura (kg)

Diédmetro umeral (cm)

Diédmetro femoral (cm)
Soma dos diametros (cm) °
Conteudo mineral 6sseo (g)

Diametro umeral (cm)

Diametro femoral (cm)
Soma dos diametros (cm) °
Densidade mineral 6ssea (g/cm 2)

Diametro umeral (cm)

Diadmetro femoral (cm)

Soma dos diametros (cm) b

VOzpico (ML-kg=1.min~")

Soma das quatro dobras cutaneas (mm) @
Dobra cutanea subescapular (mm)
Perimetro da cintura (cm)

Relagao cintura-estatura

Forca de preensao manual (kg)

Diametro umeral (cm)

Diametro femoral (cm)

Soma dos diametros (cm) b
Resisténcia abdominal (repeticdes/min)
Relagéo cintura-quadril

Relacao cintura-estatura

Dobra cutanea subescapular (mm)

Salto horizontal (cm)

Dobra cutanea da panturrilha (mm)

Dobra cutanea subescapular (mm)

Soma das quatro dobras cutaneas (mm) @
Flexdes modificadas (repeticdes/min)
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) @
Dobra cutanea subescapular (mm)
Relacao cintura-estatura

Flexibilidade (cm)

Dobra cutanea do triceps (mm)
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) @
Dobra cutanea subescapular (mm)

0,36 (0,31; 0,42)
1,31 (1,1; 1,8)
0,60 (0,40; 0,80)
114,7 (79,6; 149,7)

14,0 (9,6; 18,4)
9,76 (8,5; 13,0)
5,95 (4,1; 7,8)

499,4 (284,5; 714,3)
354,3 (202,4; 506,3)
214,6 (126,1; 303,1)

0,18 (0,08; 0,28)
0,13 (0,06; 0,20)
0,08 (0,04; 0,12)

-0,23 (-0,30; -0,15)
-0,90 (~1,20; -0,60)
-0,34 (- 056 -0,13)
-51,7 (<91, 2)
18,4 (8,1; 28,6)
13,4 (6,4; 20,5)
8,0 (3,8; 12,3)

24,2 (-66,2: 17,8)
-37,0 (-112,9; 38,9)
-0,13 (-0,80; 0,55)

-2,62 (-5,1; =0,14)
-1,32 (-3,5; 0,81)
0,47 (~0,99; 0,05)

-0,18 (-0,34; 0-0,01)
-0,71 (-1,34; -0,08)
~72,6 (-160,5; 15,2)

-0,39 (-0,79; 0,01)
-0,07 (-0,16; 0,02)
-0,16 (-0,35; 0,03)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

0,001
0,001
0,001

<0,001
<0,001
0,002
0,011

0,001
0,001
0,001

0,256
0,335
0,705

0,040
0,210
0,074

0,034
0,029
0,100

0,053
0,105
0,091

0,83
0,75
0,55
0,58

0,77
0,76
0,78

0,59
0,59
0,60

0,70
0,71
0,72

-0,55
-0,55
-0,33
-0,28

0,50
0,52
0,52

<0,01
<0,01
<0,01

-0,35
-0,20
-0,28

-0,33
-0,33
-0,29

-0,31
-0,26
-0,26

0,69
0,56
0,29
0,33

0,68
0,66
0,70

0,53
0,53
0,55

0,41
0,42
0,43

0,30
0,30
0,10
0,07

0,39
0,42
0,43

<0,01
<-0,01
-0,01

0,16
0,03
0,11

0,17
0,19
0,09

0,14
0,09
0,10

4.47
5.31
6,76
6,59

4,74
4,89
4,64

2311
230,7
2257

0,11
0,11
0,10

6.35
6.36
7.21
7,34

11.0
10.8
10.7

14.3
14.4
14.4

28.4
30.6
20.2

9.14
9.06
9,58

4,82
4,97
4,94

188,9
110.1
36.1
42,3

44 1
40.1
46,8

23,7
23,8
25,7

15.1
15.4
16.3

36,5
35,9
10.1
6,77

14.0
15.7
16.0

B: coeficiente de regressao ndo padronizado. IC: intervalo de confianga. B st: coeficiente de regressao
padrdo. R? Ajustado: coeficiente de determinagcdo ajustado. RMSE: erro quadratico médio da
estimativa. F: estatistica F. VIF: fator de inflagao da variancia. 2 Soma de quatro dobras cuténeas: soma
das dobras cutaneas do triceps, subescapular, abdominal e da panturrilha. ® Soma dos didmetros: soma
dos didmetros umeral e femoral. VOzpico: cOnsumo de oxigénio pico. Negrito: valor de p < 0,05.
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Tabela 4. Associagdes entre parametros antropomeétricos e componentes de aptidao
fisica com base na analise de regressdo multilinear.

B (IC 95%) Bp-Valort st R?Ajustadop -ValorRMSEF VIF
Gordura corporal (%)
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) 20,36 (0,30; 0,42) <0,001 0,85 0,73 <0,001 4.17 58.11,42
Dobra cutanea subescapular (mm) 1,21 (0,94; 1,48) <0,001 0,76 0,61 <0,001 5.01 34.21.32
Perimetro da cintura (cm) 0,70 (0,51; 0,90) <0,001 0,67 0,52 <0,001 555 24.11,55
Relagéo cintura-estatura 115,74 (86,9; 144,6) <0,001 0,62 0,57 <0,001 528 28,71.07
Massa livre de gordura (kg)
Didmetro umeral (cm) 8,83 (4,12; 13,5) 0,001 0,48 0,81 <0,001 3,62 30.42.24
Diametro femoral (cm) 6,88 (3,73; 10,0) <0,001 0,47 0,84 <0,001 3,34 36,52.30
Soma dos diametros (cm) b 4,11 (2,23; 6,0) <0,001 0,49 0,87 <0,001 3,34 36,52,35
Conteudo mineral 6sseo (g)
Diametro umeral (cm) 300,34 (70,9; 529,8) 0,013 0,30 0,73 <0,001 176,3 18.82.24
Diametro femoral (cm) 267,30 (121,7; 412,9)0,001 0,32 0,79 <0,001 154,7 26.12.30
Soma dos diametros (cm) b 151,74 (61,0; 242,5) 0,003 0,32 0,77 <0,001 161,2 23.62,35
Densidade mineral 6ssea (g/cm?2)
Didmetro umeral (cm) 0,09 (-0,02; 0,20) 0,115 0,27 0,63 <0,001 0,08 12.22.24
Diametro femoral (cm) 0,08 (0,01; 0,16) 0,031 0,32 0,67 <0,001 0,08 14.82.30
Soma dos diametros (cm) ® 0,05 (0,00; 0,09) 0,048 0,31 0,66 <0,001 0,08 13.82,35
VO2zpico (ML-kg=1.min~")
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) 2-0,16 (-0,24; -0,08) <0,001 -0,56 0,41 <0,001 5,85 15.11,47
Dobra cutanea subescapular (mm) -0,64 (-0,96; -0,32) <0,001 -0,55 0,41 <0,001 5,81 15,51,36
Perimetro da cintura (cm) -0,32 (-0,54; -0,11) 0,004 -0,38 0,37 <0,001 6.05 12.81,52
Relagao cintura-estatura -43,81 (-78,2; -9,5) 0,013 -0,31 0,35 <0,001 6.13 12.01.09
Forca de preensao manual (kg)
Diametro umeral (cm) 8,27 (-4,6; 21,2) 0,194 0,24 0,51 0,002 991 7,992.24
Diametro femoral (cm) 7,74 (-1,25; 16,7) 0,087 0,29 0,55 0,001 9,54 9.062.30
Soma dos diametros (cm) b 4,31 (-1,13; 9,8) 0,113 0,28 0,54 0,001 9,67 8,692,35
Resisténcia abdominal (repeticdes/min)
Relagéo cintura-quadril -0,75 (-44,1; 42,6) 0,973 <0,01 0,19 <0,001 129 6.141.32
Relagao cintura-estatura -42,27 (-111,4; 26,9)0,227 <0,01 0,21 <0,001 12.8 6,621.07
Dobra cutanea subescapular (mm) -0,66 (-1,33; 0,02) 0,057 <0,01 0,23 <0,001 126 7.361.31
Salto horizontal (cm)
Dobra cutanea da panturrilha (mm) -2,40 (-4,40; -0,40) 0,021 -0,39 0,50 0,002 219 7,741.20
Dobra cutanea subescapular (mm) -1,40 (-3,23; 0,43) 0,125 -0,29 0,41 0,008 23,9 5,561,25
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) @-0,50 (-0,93; -0,07) 0,026 -0,38 0,49 0,002 221 7,471.24
Flexdes modificadas (repeticdes/min)
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) 2-0,17 (-0,34; 0,00) 0,051 -0,37 0,26 0,044 8,64 3,341.24
Dobra cutdnea subescapular (mm) -0,69 (-1,35; -0,04) 0,038 -0,37 0,28 0,035 8.51 3,621,25
Relagéo cintura-estatura -73,92 (-155,4; 7,6) 0,073 -0,30 0,23 0,058 8,80 3.031.17
Flexibilidade (cm)
Dobra cutanea do triceps (mm) -0,42 (-0,84; -0,00) 0,049 -0,34 0,11 0,185 4,91 1,801.18
Soma das quatro dobras cutaneas (mm) 2-0,09 (-0,18; 0,00) 0,063 -0,33 0,08 0,223 4,98 1,611.24
Dobra cutanea subescapular (mm) -0,19 (=0,04; 0,01) 0,065 -0,29 0,08 0,230 4,99 1,581.21

Modelos ajustados por idade (meses), sexo, grupo, estagio puberal e atividade fisica. B: coeficiente de
regressdo ndo padronizado. IC: intervalo de confianga. B st: coeficiente de regressdo padrdo. R2
Ajustado: coeficiente de determinagdo ajustado. RMSE: erro quadratico médio da estimativa. F:
estatistica F. VIF: fator de inflagdo da variancia. 2 Soma de quatro dobras cutineas: soma das dobras
cutaneas do triceps, subescapular, abdominal e da panturrilha. ® Soma dos diametros: soma dos
didmetros umeral e femoral. VOzpico: consumo de oxigénio de pico. Negrito: valor de p < 0,05.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre parametros
antropométricos e de aptidao fisica, e seu principal achado foi a evidéncia de uma
associagao direta de parametros antropomeétricos com nossos parametros de aptidao
fisica (composicéo corporal, aptidao cardiorrespiratoria e forga/resisténcia muscular)
em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV.

Estudos anteriores que investigaram a associacdo entre parametros
antropomeétricos e gordura corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccdo pelo HIV descreveram associagdes significativas entre dobras cuténeas,
Perimetros corporais, indices como IMC e parametros de gordura corporal, como
percentual de gordura corporal (Alves Junior et al., 2023; de Castro; de Lima; Silva,
2024a; Lima et al., 2017). Além disso, esses estudos descreveram a utilidade das
dobras cutaneas, Perimetros corporais e indices para discriminar gordura corporal
nessa populacgao (Alves Junior et al., 2023; de Castro; de Lima; Silva, 2024a; Lima et
al., 2017). Assim, associagdes significativas entre parametros antropométricos e
percentual de gordura corporal eram esperadas. Considerando a utilidade dos
parametros antropomeétricos para discriminar gordura corporal, e dado que alta
gordura corporal pode impactar negativamente parametros de aptidao fisica, como
aptidao cardiorrespiratéria (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021),
levantamos a hipotese de que pardmetros antropométricos que foram
significativamente associados com gordura corporal seriam negativamente
associados com aptidao cardiorrespiratéria. Os resultados do presente estudo
corroboram esta hipdtese, indicando que aumentos na soma de quatro dobras
cutaneas, dobra cutanea subescapular, Perimetro da cintura e razao cintura/estatura
estdo significativamente associados ao aumento do percentual de gordura corporal, e
significativamente associados a diminuicdo do VOZ2pico , mostrando assim que
parametros antropométricos podem ser aplicados para monitoramento da gordura
corporal e aptidao cardiorrespiratdria em criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccdo pelo HIV. Além disso, considerando que criangas e adolescentes com
diagnostico de infeccdo pelo HIV podem apresentar alteragbes na

distribuicdo/acumulo de gordura corporal (Arpadi et al., 2013; Dirajlal-Fargo et al.,
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2024)bem como baixa aptidao cardiorrespiratéria (Metgud; Chheda, 2022; Somarriba
et al., 2013)e que ha necessidade de monitoramento da aptiddo fisica nesta
populagao, incluir a medida de quatro dobras cutédneas e Perimetro da cintura em uma
rotina de acompanhamento pode fornecer informagdes relevantes para o
monitoramento do percentual de gordura corporal e aptiddo cardiorrespiratéria nesta
populacio.

A investigagcao da associagao entre parametros antropometricos e massa livre
de gordura, BMC e BMD foi baseada nos resultados de um estudo anterior que
investigou a usabilidade de parametros antropométricos, como didmetros 0sseos,
para monitorar parametros 6sseos em criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccao pelo HIV (Lima et al., 2016). Também foi baseada na suposi¢cdo de que ha
uma associagao entre desenvolvimento ésseo e massa livre de gordura, considerando
que melhorias na estrutura 6ssea através do recrutamento de células minerais estao
relacionadas a carga mecanica aplicada aos 0ssos, que por sua vez depende da
capacidade de producao de forgca muscular (Rowe; Koller; Sharma, 2024).
Considerando essa relagao entre producdo de forgca muscular e desenvolvimento
o0sseo (Rowe; Koller; Sharma, 2024), foi hipotetizado que os didmetros 6sseos
também poderiam estar associados a forga/resisténcia muscular. No entanto,
enquanto o didmetro umeral, o didmetro femoral e a soma dos didmetros foram
significativamente associados a massa livre de gordura, BMC e BMD, uma associagao
significativa com forga de preensdo manual foi observada apenas na regressao linear
simples e ndo foi sustentada na analise de regressédo multilinear. Assim, os resultados
do presente estudo apenas apoiam a suposi¢cdo de que os diametros 6sseos podem
ser usados no monitoramento da massa livre de gordura, BMC e BMD em criancgas e
adolescentes com diagnostico de infec¢ao pelo HIV.

Em relacao a forga/resisténcia muscular, um estudo anterior com criancas e
adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV investigou a relagao entre IMC e
forca/resisténcia muscular, relatando que o IMC estava significativamente associado
a forga de preensdo manual, mas nao significativamente associado aos valores do
teste de salto horizontal , resisténcia abdominal ou numero de flexdes modificadas (de

Castro; de Lima; Silva, 2024a). Os autores argumentaram que o IMC estava associado
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a forca de preensao manual porque aumentos no IMC podem estar relacionados a
aumentos na massa livre de gordura (Clasey et al., 2023; Kelly; Wilson; Heymsfield,
2009)afetando positivamente os testes isométricos (Alaniz-Arcos et al., 2023; Ervin et
al., 2014), e sugeriram que variaveis como idade, sexo e percentual de gordura
corporal poderiam ser mais uteis do que o IMC na investigagao da forga/resisténcia
muscular (de Castro; de Lima; Silva, 2024a). Além disso, estudos anteriores
descreveram como a gordura corporal pode afetar negativamente a forga/resisténcia
muscular, que geralmente é medida usando testes que envolvem movimento corporal,
como o salto horizontal, a resisténcia abdominal e o teste de flexdes modificadas
(Alaniz-Arcos et al., 2023; Ervin et al., 2014). Assim, levantamos a hipotese de que os
parametros antropométricos que estavam significativamente associados a gordura
corporal poderiam afetar negativamente os resultados do salto horizontal , da
resisténcia abdominal e das flexées modificadas. Os resultados do presente estudo
corroboram essa hipotese, indicando que valores aumentados para a dobra cutanea
da panturrilha foram associados a valores diminuidos de distancia no teste de salto
horizontal. Além disso, valores aumentados para a dobra cutanea subescapular foram
associados a um numero diminuido de flexdes modificadas, sugerindo que os
parametros antropométricos podem ser aplicados para monitorar a forca/resisténcia
muscular em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgcdo pelo HIV,
especificamente para parametros que envolvem movimento corporal.

Em relacdo a flexibilidade, pouco se sabe sobre suas associagdes com
parametros antropométricos em criangas e adolescentes com diagnostico de infecg¢ao
pelo HIV devido a falta de estudos (de Castro; de Lima; Silva, 2024b). Estudos
anteriores comparando criancas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV
com seus pares saudaveis descreveram baixa flexibilidade para criancas e
adolescentes com diagnostico de infeccao pelo HIV, mas nao investigaram as
associagdes entre flexibilidade e parametros antropométricos (Chirindza et al., 2022;
Metgud; Chheda, 2022; Somarriba et al., 2013). A flexibilidade tem sido descrita como
a amplitude de movimento dos musculos e tecidos conjuntivos em uma articulagao ou
em um grupo de articulagdes, que, dada sua complexidade, deve ser investigada em

combinagdo com outras variaveis musculoesqueléticas (Pate; Oria; Pillsbury, 2012).
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Alguns estudos indicam que o aumento da gordura corporal, especialmente a gordura
corporal central, pode impactar negativamente a flexibilidade (Bar-Or; Rowland, 2004;
Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Assim, levantamos a hipétese de que os parametros
antropométricos que foram significativamente associados ao acumulo de gordura
corporal também poderiam ser significativamente associados a flexibilidade em
criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV. No entanto, nenhuma
associagao significativa foi observada entre paradmetros antropométricos e
flexibilidade no presente estudo. Esses resultados sugerem que o acumulo de gordura
corporal central ndo afetou significativamente a flexibilidade nessa populagéo. No
entanto, considerando um estudo anterior que descreveu uma associagao positiva
significativa entre flexibilidade e valores de distancia no teste de salto horizontal (de
Castro; de Lima; Silva, 2024a), a baixa flexibilidade de criancas e adolescentes com
diagnostico de infecgdo pelo HIV quando comparados a seus pares saudaveis e a
falta de estudos que investigaram as associagdes entre flexibilidade e paréametros
antropomeétricos nessa populagdo, ha necessidade de investigar e monitorar a
flexibilidade em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV.

Apesar dos resultados relevantes discutidos acima, algumas limitagdes deste
estudo devem ser consideradas, como o delineamento transversal do estudo, que
limita a possibilidade de fazer inferéncias causais a partir dos resultados, e a
heterogeneidade da amostra em relagcéo a carga viral e estado de imunossupressao,
onde 82,7% da amostra eram participantes ndo imunossuprimidos e 74,4%
apresentavam cargas virais indetectaveis. Além disso, ndo houve associagéo
significativa entre o nivel de atividade fisica e os parametros de aptidao fisica,
associagao esperada considerando que a atividade fisica pode promover melhorias
na aptidao fisica (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill, 2021). Esses
resultados sugerem que o nivel de atividade fisica dessa populacédo pode ser
insuficiente para resultar em melhorias significativas na aptidao fisica, ndo atuando,
portanto, como variavel moderadora para as associacbes entre parametros
antropométricos e aptidao fisica (Bar-Or; Rowland, 2004; Kenney; Wilmore; Costill,
2021).
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CONCLUSAO

A construcao do presente estudo foi baseada na hipétese de que parametros
antropométricos poderiam ser aplicados para monitorar a aptidao fisica em criangas e
adolescentes com diagnostico de infecgao pelo HIV. Os resultados do estudo apoiam
essa hipdtese, mostrando que parametros antropomeétricos podem ser usados para
monitorar a composi¢cao corporal (percentual de gordura corporal, massa livre de
gordura, BMC e BMD), aptidao cardiorrespiratéria e forga/resisténcia muscular.
Particularmente, adicionar a medicdo de quatro dobras cutaneas (dobra cutanea
subescapular, abdominal, tricipital e panturrilha) e dois didmetros ésseos (didmetro
umeral e femoral) a uma rotina de acompanhamento pode fornecer informacdes
relevantes sobre acumulo de gordura, desenvolvimento O&sseo, aptidao
cardiorrespiratéria e estado de forga/resisténcia muscular em criangas e adolescentes
com diagnostico de infecgao pelo HIV, apoiando a tomada de decisdes e iniciativas

para o desenvolvimento adequado dessa populagao.
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3 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Durante a elaboragao do estudo de revisdo de escopo (Artigo 1), lacunas e
informacgdes a respeito da investigacdo da aptidao fisica relacionada a saude em
criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV foram levantadas. Em
que, a ampla aplicagao da investigacdo da aptidao fisica relacionada a saude tanto
para o monitoramento do desenvolvimento saudavel, bem como para a investigacao
de efeitos adversos ao tratamento da infecgdo pelo HIV nesta populagdo foi
identificada. Entretanto, a investigagdo da aptidao fisica relacionada a saude nesta
populacdo foi majoritariamente realizada por meio de investigagdo de possiveis
alteragcbes na composigao corporal. Fato o qual corroborou em caréncia na
investigacdo dos demais componentes da aptidao fisica relacionada a saude (aptidao
cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular e flexibilidade). Ademais, auséncia de
clareza foi observada com relagdo a quais métodos/protocolos devem ser utilizados
para a investigacao da aptidao fisica relacionada a saude, em criangas e adolescentes
com diagnéstico de infecgao pelo HIV, devido a falta de padronizacéo entre os estudos
investigados na revisdo de escopo. Entretanto, a antropometria foi identificada como
principal método utilizado em estudos que investigaram a aptidao fisica relacionada a
saude nesta populagado, sendo o IMC o indicador antropométrico mais aplicado para
0 monitoramento de criangas e adolescentes com diagnodstico de infecgao pelo HIV.
Porém, apesar desta ampla aplicagdo do IMC para o monitoramento do
desenvolvimento e rastreio de sobrepeso e magreza nesta populagdo, baseado na
usabilidade do IMC para identificar acimulo de gordura corporal, a revisao reportou
que pouco havia sido explorado sobre a associagdo do IMC com os diferentes
componentes da aptidao fisica relacionada a saude como, por exemplo, a aptidao
cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular e flexibilidade.

Desta forma, levando em conta as informacdes levantadas e lacunas na
literatura identificadas na revisdo de escopo, artigo original (Artigo Il) foi elaborado
com o intuito de investigar a relagao entre o indicador antropométrico majoritariamente
aplicado em estudos anteriores e presente em recomendacdes de monitoramento da
saude de criangas e adolescentes com diagnéstico de infecgao pelo HIV, o IMC, e os

diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude. Para, assim, verificar
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se a investigagado do IMC, a qual tem sido preconizada no contexto clinico, também
poderia trazer informagdes pertinentes e adicionais a aptidao fisica relacionada a
saude. Como resultado do Artigo Il, incrementos no IMC estiveram associados a
incrementos na gordura corporal. Entretanto, aumentos no IMC também estiveram
associados a aumentos na massa livre de gordura, CMO, DMO e forga de preensao
manual. Fatos os quais evidenciaram a aplicabilidade do IMC para o monitoramento
do aumento da gordura corporal nesta populagcédo, porém com a limitacdo de nao se
identificar aumentos no IMC por conta de elevada gordura corporal e/ou massa livre
de gordura aumentada. Desta forma, limitando também a aplicabilidade do IMC no
contexto clinico para o monitoramento de alteracbes nos demais componentes da
aptidao fisica relacionada a saude no contexto do HIV.

Considerando os seguintes aspectos: 1) os resultados encontrados no Artigo
I em que o IMC apresentou limitagdo para o monitoramento dos diferentes
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, principalmente por apresentar
associagao positiva tanto com aumentos na gordura corporal quanto aumentos na
massa livre de gordura; 2) a antropometria foi o principal método utilizado em estudos
que investigaram a aptidao fisica relacionada a saude de criangas e adolescentes com
diagnostico de infecgdo pelo HIV; 3) indicadores antropométricos como dobras
cutdneas e perimetros corporais tem se mostrado como método de facil
acesso/aplicabilidade e adequado para o monitoramento da gordura corporal, esta
que por sua vez pode impactar de forma negativa componentes da aptidao fisica
relacionada a saude como a aptidao cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular e
flexibilidade e que; 4) indicadores antropométricos como perimetros corporais e
didmetros 0sseos tem se mostrado como forma de se monitorar parametros ésseos
em criangas e adolescentes com diagnédstico de infecgado pelo HIV, e que existe
relagao direta entre a capacidade de producao de forca e o desenvolvimento dsseo.
A presente tese de doutorado também desenvolveu o segundo artigo original (Artigo
[ll) que foi elaborado com o intuito de se investigar a associagao de parametros
antropométricos (perimetros corporais, dobras cutaneas e didmetros 6sseos) com os
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude (composi¢ao corporal,

aptidao cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular e flexibilidade), para assim
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verificar se adicdo da mensuracao de parametros antropométricos na rotina clinica de
monitoramento de saude de criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao pelo
HIV poderia trazer informacgdes acerca da aptidao fisica relacionada a saude nesta
populacio.

Como resultado do Artigo Ill, associagcdo positiva foi observada entre o
somatoério de quatro dobras cutaneas, dobra cutédnea subescapular, perimetro da
cintura, relacao cintura/estatura com o percentual de gordura corporal, bem como
associagao negativa dos mesmos indicadores antropométricos com o consumo
maximo de oxigénio medido pelo pico do consumo de oxigénio (VOzpico), €M que
incrementos nos indicadores antropométricos foram associados a incrementos no
percentual de gordura corporal e redugcdao do VOzpico. Além destes, associagao
negativa foi observada entre a dobra cutédnea da panturrilha e a distancia no salto
horizontal, bem como entre a dobra cutanea subescapular e o numero de flexdes
modificadas, em que incrementos na dobra cutadnea da panturrilha foram associados
a reducado da distancia no salto horizontal e incrementos na dobra cutanea
subescapular estiverem associado a reducdo no numero de flexdes modificadas.
Ademais, associagdo positiva entre didmetro umeral e somatério dos didmetros
0sseos com a massa livre de gordura, bem como o conteudo mineral 6sseo e
densidade mineral 6ssea foi observada, em que incrementos nos indicadores
antropométricos foram associados a incrementos na massa livre de gordura, conteudo
mineral ésseo e densidade mineral 6ssea.

Por meio dos resultados encontrados, a aplicabilidade de indicadores
antropométricos para monitorar a aptidao fisica em criangcas e adolescentes com
diagndstico de infecgdo pelo HIV foi evidenciada. Desta forma, a adigdo de um
perimetro corporal (perimetro da cintura), quatro dobras cuténeas (subescapular,
abdominal, tricipital e panturrilha) e dois didmetros désseos (diametro umeral e femoral)
em uma rotina clinica de monitoramento de saude pode adicionar informagdes
relevantes sobre acumulo de gordura corporal, desenvolvimento da massa livre de
gordura e parametros Osseos, e alteragdes na aptiddo cardiorrespiratéria e

forca/resisténcia muscular. Ademais, como resultado secundarios dos artigos originais
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(Artigo Il e lll), destaca-se a baixa aptiddo fisica encontrada em criancas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV.

Apesar dos resultados encontrados, deve-se considerar algumas limitacdes
da presente tese entre estas a natureza do estudo transversal em que néo se pode
inferir efeito causal a partir dos resultados encontrados. Assim, limitando a
aplicabilidade tanto do IMC quanto de parametros antropométricos para o
monitoramento de componentes da aptidao fisica, porém sem a identificagcao da causa
de possiveis alteracdes destes. Ademais, devido a caracteristica de estudo de
investigacédo de associagdes e néo de estudo de validagdo de método, o processo de
viabilidade de aplicagdo da mensuragao dos parametros antropomeétricos no contexto
clinico nao foi efetuado. Entretanto, a mensuracéo de parametros antropométricos tem
se demonstrado método de facil acesso e facil aplicabilidade quando considerados o
custo dos equipamentos envolvidos, bem como a sua aplicabilidade em espagos
limitados, como o encontrado nos consultérios clinicos, e sua realizagdo por
profissionais da area da saude, dentre estes o profissional de Educacao Fisica. Assim,
a mensuracao de sete parametros antropométricos, para o monitoramento dos
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude de criancas e
adolescentes com diagnéstico de infecgdo pelo HIV, se demonstrou como forma
alternativa a métodos laboratoriais, menos acessiveis e de aplicabilidade complexa
quando considerados o custo dos equipamentos e profissionais envolvidos, bem como
a baterias de campo de avaliacado da aptidao fisica relacionada a saude, as quais sao
de aplicabilidade complexa com relagdo ao tempo de aplicacdo, materiais e
equipamentos envolvidos, bem como em relagdo ao espaco fisico para a sua
realizagao.

Assim, por meio dos resultados encontrados pode-se destacar algumas
conclusdes como a necessidade de se investigar os diferentes componentes da
aptidao fisica relacionada a saude em criancas e adolescentes com diagnéstico de
infecgao pelo HIV, tanto para o monitoramento de alteragdes destes quanto para
monitoramento do desenvolvimento destes ao longo da infancia e adolescéncia.
Ademais, o monitoramento de medidas como massa corporal e estatura para posterior

calculo de indices como IMC nao se mostrou suficiente para o monitoramento de
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possiveis alteracdes nos diferentes componentes da aptidao fisica. Entretanto, a
adicao de outros parametros antropomeétricos na rotina clinica de monitoramento de
saude pode trazer informacdes relevantes com relagdo ao acumulo de gordura
corporal, desenvolvimento da massa livre de gordura e paradmetros Osseos, e
alteracdes na aptiddo cardiorrespiratoria e forga/resisténcia muscular. Porém, néo
foram identificados parametros antropométricos que pudessem trazer informagdes
acerca da flexibilidade. Todavia, a flexibilidade pode ser avaliada por meio de teste de
campo de facil aplicabilidade, podendo este também ser adicionado a rotina clinica de
monitoramento de saude para desta forma se ter informagdes relacionas aos quatro
componentes da aptidao fisica relacionada a saude. Assim, por meio destes
resultados e conclusdes, defende-se a tese de que adicionar a mensuragao de
parametros antropomeétricos na rotina clinica de monitoramento de saude destes
pacientes pediatricos pode trazer relevantes informacdes acerca dos diferentes
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, assim dando suporte para a

tomada de decisdes e medidas para o desenvolvimento adequado desta populagao.
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APENDICE A — Materiais Suplementares — Artigo |
ESTRATEGIA DE BUSCA

BANCOS DE DADOS

1 - Cochrane

2 - MEDLINE (via PubMed)
3 - EMBASE (via Ovid)

4 - Web of Science

5 - SportDiscus (via EBSCOhost)
6 - LILACS (via BVS)

7 - Scopus

8 - SciELO

9 - Science Direct

10 — CINAHL

DESCRITORES
Primeiro bloco (conceito) — Componentes da aptidao fisica relacionados a saude
(aptidao cardiorrespiratoria; forca muscular; composi¢ao corporal e flexibilidade).

Aptid&o cardiorrespiratoria

“cardiorespiratory fitness”; “oxygen consumption”; “aerobic capacity”; “aerobic fitness”;
“cardiorespiratory capacity”; “cardiovascular fitness”; “aerobic power”; “aerobic
endurance”; “cardiorespiratory endurance”; “‘maximum oxygen consumption”;
“maximal oxygen uptake”; “VO2 maximal”;

Forcga/resisténcia muscular
"muscle strength"; "muscle contraction"; "isometric contraction"; "isotonic contraction";

"resistance training"; "muscular power"; “endurance training”; "upper limb strength";

"lower limb strength"; "muscular endurance"; "musculoskeletal fithess"; "muscular

", o«

fitness"; “explosive strength”;

Composig¢ao corporal

”. o« ", W ”. o«

“‘body composition”; “body composition analysis”; “adipose tissue”; “bone density”;

“bone mass”; “mineral mass”; “fat mass”; “fat free mass”; “lean body mass”; “functional
body composition”;

Flexibilidade

”. ”. o«

“flexibility”; “range of motion”; “muscle stretching exercises”;
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Segundo bloco (contexto) — Diagnostico da infecgéo pelo HIV.

LTS

“HIV infections”; “HIV”; “human immunodeficiency virus”; “HIV seropositivity”; “HIV

",

testing”; “acquired immunodeficiency syndrome”; “AIDS”;

Terceiro bloco (populagao) — Criancas e adolescentes (5 a 19 anos).

“child”; “children”; “adolescent”; “adolescents”; “youth”; “young”;

”, o« ”. o«

“preschool child”; “boys”; “girls”; “pediatric”;

teen”; “teenager’;
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Estratégia de busca para cada banco de dados

1 - Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/advanced-search)
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 601 (ensaios)

Filtros: All Text; Trials

((“physical fitness” OR “health-related physical fitness” OR “cardiorespiratory fitness”
OR “oxygen consumption” OR “aerobic capacity” OR “aerobic fithess” OR
“cardiorespiratory capacity” OR “cardiovascular fithess” OR “aerobic power” OR
“aerobic endurance” OR “cardiorespiratory endurance” OR “maximum oxygen
consumption” OR “maximal oxygen uptake” OR “VO2 maximal” OR "muscle strength”
OR "muscle contraction" OR "isometric contraction" OR "isotonic contraction" OR
"resistance training" OR "muscular power" OR “endurance training” OR "upper limb
strength” OR "lower limb strength" OR "muscular endurance" OR "musculoskeletal
fitness" OR "muscular fitness" OR “explosive strength” OR “body composition” OR
“body composition analysis” OR “adipose tissue” OR “bone density” OR “bone mass”
OR “mineral mass” OR “fat mass” OR “fat free mass” OR “lean body mass” OR
“functional body composition” OR flexibility OR “range of motion” OR “muscle
stretching exercises”)) AND ((“HIV infections” OR HIV OR “human immunodeficiency
virus” OR “HIV seropositivity” OR “HIV testing” OR “acquired immunodeficiency
syndrome” OR AIDS)) AND ((child OR children OR adolescent OR adolescents OR
youth OR young OR teen OR teenager OR “preschool child” OR boys OR girls OR
pediatric))
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2 - MEDLINE (via PubMed) (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/avangado/)
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 1.198

Filtros: Nenhum.

((“physical fitness” OR “health-related physical fithess” OR “cardiorespiratory fitness”
OR “oxygen consumption” OR “aerobic capacity” OR “aerobic fithess” OR
“cardiorespiratory capacity” OR “cardiovascular fithess” OR “aerobic power” OR
“aerobic endurance” OR “cardiorespiratory endurance” OR “maximum oxygen
consumption” OR “maximal oxygen uptake” OR “VO2 maximal” OR "muscle strength"
OR "muscle contraction" OR "isometric contraction" OR "isotonic contraction" OR
"resistance training" OR "muscular power" OR “endurance training” OR "upper limb
strength” OR "lower limb strength" OR "muscular endurance" OR "musculoskeletal
fitness" OR "muscular fitness" OR “explosive strength” OR “body composition” OR
“body composition analysis” OR “adipose tissue” OR “bone density” OR “bone mass”
OR “mineral mass” OR “fat mass” OR “fat free mass” OR “lean body mass” OR
“functional body composition” OR “flexibility” OR “range of motion” OR “muscle
stretching exercises”) AND (“HIV infections” OR “HIV” OR “human immunodeficiency
virus” OR “HIV seropositivity” OR “HIV testing” OR “acquired immunodeficiency
syndrome” OR “AIDS”)) AND (“child” OR “children” OR “adolescent” OR “adolescents”
OR “youth” OR “young” OR “teen” OR “teenager’” OR “preschool child” OR “boys” OR
“girls” OR “pediatric”)
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3 - EMBASE (via Ovid) (https://www.embase.com/#advancedSearch/default)
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 848
Filtros: [ embase ]/ lim NOT ([ embase ]/ lim AND [ medline ]/ lim ).

('physical fitness'/exp OR 'physical fitness' OR 'health-related physical fitness' OR
‘cardiorespiratory  fitness'/exp OR 'cardiorespiratory fitness' OR ‘'oxygen
consumption'/exp OR 'oxygen consumption' OR 'aerobic capacity'/exp OR 'aerobic
capacity' OR 'aerobic fitness'/exp OR 'aerobic fitness' OR 'cardiorespiratory capacity’
OR 'cardiovascular fitness'/exp OR 'cardiovascular fitness' OR 'aerobic power'/exp OR
‘aerobic power' OR 'aerobic endurance' OR 'cardiorespiratory endurance'/exp OR
‘cardiorespiratory endurance' OR 'maximum oxygen consumption'/exp OR 'maximum
oxygen consumption' OR 'maximal oxygen uptake'/exp OR 'maximal oxygen uptake'
OR 'vo2 maximal' OR 'muscle strength'/exp OR 'muscle strength’ OR 'muscle
contraction'/exp OR 'muscle contraction' OR ‘isometric contraction'/exp OR 'isometric
contraction' OR 'isotonic contraction'/exp OR 'isotonic contraction' OR 'resistance
training'/exp OR 'resistance training' OR 'muscular power'/exp OR 'muscular power'
OR 'endurance training'/exp OR 'endurance training' OR 'upper limb strength' OR
'lower limb strength'/exp OR 'lower limb strength' OR 'muscular endurance' OR
'musculoskeletal fitness' OR 'muscular fitness'/exp OR 'muscular fitness' OR 'explosive
strength' OR 'body composition'/exp OR 'body composition' OR 'body composition
analysis' OR 'adipose tissue'/exp OR 'adipose tissue' OR 'bone density'/exp OR 'bone
density' OR 'bone mass'/exp OR 'bone mass' OR 'mineral mass' OR 'fat mass'/exp OR
'fat mass' OR 'fat free mass'/exp OR 'fat free mass' OR 'lean body mass'/exp OR 'lean
body mass' OR 'functional body composition' OR 'flexibility'’/exp OR 'flexibility’ OR
'range of motion'/exp OR 'range of motion' OR 'muscle stretching exercises'/exp OR
'muscle stretching exercises') AND (‘hiv infections' OR 'hiv' OR ‘'human
immunodeficiency virus' OR ‘hiv seropositivity' OR 'hiv testing' OR ‘'acquired
immunodeficiency syndrome' OR 'aids') AND ('child' OR 'children' OR 'adolescent' OR
‘adolescents' OR 'youth' OR 'young' OR 'teen' OR 'teenager' OR 'preschool child' OR
'‘boys' OR 'girls' OR 'pediatric’) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim)
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4 - Web of Science
(https:/Iwww-webofscience.ez46.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/basic-search)
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 1046

Filtros: Nenhum.

((ALL=("physical fitness” OR “health-related physical fitness” OR “cardiorespiratory
fitness” OR “oxygen consumption” OR “aerobic capacity” OR “aerobic fitness” OR
“cardiorespiratory capacity” OR “cardiovascular fithess” OR “aerobic power” OR
“aerobic endurance” OR “cardiorespiratory endurance” OR “maximum oxygen
consumption” OR “maximal oxygen uptake” OR “VO2 maximal” OR "muscle strength"
OR "muscle contraction" OR "isometric contraction" OR "isotonic contraction" OR
"resistance training" OR "muscular power" OR “endurance training” OR "upper limb
strength” OR "lower limb strength" OR "muscular endurance" OR "musculoskeletal
fitness" OR "muscular fithess" OR “explosive strength” OR “body composition” OR
“body composition analysis” OR “adipose tissue” OR “bone density” OR “bone mass”
OR “mineral mass” OR “fat mass” OR “fat free mass” OR “lean body mass” OR
“functional body composition” OR “flexibility” OR “range of motion” OR “muscle
stretching exercises”)) AND ALL=(“HIV infections” OR “HIV’ OR “human
immunodeficiency virus” OR “HIV seropositivity” OR “HIV testing” OR “acquired
immunodeficiency syndrome” OR “AIDS”)) AND ALL=(“child” OR “children” OR
“adolescent” OR “adolescents” OR “youth” OR “young” OR “teen” OR “teenager” OR
“preschool child” OR “boys” OR “girls” OR “pediatric”)
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5 - SportDiscus (via EBSCOhost)
(https:/lweb-p-
ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=7f93a08b-
1892-43f3-bac9-0e762a94d9ef%40redis)

e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 358

Filtros: (Expanders - Apply equivalent subjects; Search Modes - Boolean/Phrase).

TX ( (“physical fitness”) OR (“health-related physical fitness”) OR (“cardiorespiratory
fitness”) OR (“oxygen consumption”) OR (“aerobic capacity”’) OR (“aerobic fitness”) OR
(“cardiorespiratory capacity”) OR (“cardiovascular fitness”) OR (“aerobic power”) OR
(“aerobic endurance”) OR (“cardiorespiratory endurance”) OR (“maximum oxygen
consumption”) OR (“maximal oxygen uptake”) OR (“VO2 maximal’) OR ("muscle
strength") OR ("muscle contraction") OR ("isometric contraction") OR ("isotonic
contraction") OR ("resistance training") OR ("muscular power") OR (“‘endurance
training”) OR ("upper limb strength") OR ("lower limb strength") OR ("muscular
endurance") OR ("musculoskeletal fitness") OR ("muscular fitness") OR (“explosive
strength”) OR (“body composition”) OR (“body composition analysis”) OR (“adipose
tissue”) OR (“bone density”) OR (“bone mass”) OR (“mineral mass”) OR (“fat mass”)
OR (“fat free mass”) OR (“lean body mass”) OR (“functional body composition”) OR
(“flexibility”) OR (“range of motion”) OR (“muscle stretching exercises”) ) AND ( (“HIV
infections”) OR (“HIV”) OR (“human immunodeficiency virus”) OR (“HIV seropositivity”)
OR (“HIV testing”) OR (“acquired immunodeficiency syndrome”) OR (“AIDS”) ) AND (
(“child”) OR (“children”) OR (“adolescent”) OR (“adolescents”) OR (“youth”) OR
(“young”) OR (“teen”) OR (“teenager”) OR (“preschool child”) OR (“boys”) OR (“girls”)
OR (“pediatric”) )
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6 - LILACS (via BVS) https://bvsalud.org/
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 93
Filtros: Title, Summary, Subject; LILACS database.

Inglés

((“physical fitness” OR “health-related physical fithess” OR “cardiorespiratory fitness”
OR “oxygen consumption” OR “aerobic capacity” OR “aerobic fithess” OR
“cardiorespiratory capacity” OR “cardiovascular fithess” OR “aerobic power” OR
“aerobic endurance” OR “cardiorespiratory endurance” OR “maximum oxygen
consumption” OR “maximal oxygen uptake” OR “VO2 maximal”’) OR ("muscle strength"
OR "muscle contraction" OR "isometric contraction" OR "isotonic contraction" OR
"resistance training" OR "muscular power" OR “endurance training” OR "upper limb
strength” OR "lower limb strength" OR "muscular endurance" OR "musculoskeletal
fitness" OR "muscular fitness" OR “explosive strength”) OR (“body composition” OR
“body composition analysis” OR “adipose tissue” OR “bone density” OR “bone mass”
OR “mineral mass” OR “fat mass” OR “fat free mass” OR “lean body mass” OR
“functional body composition”) OR (flexibility OR “range of motion” OR “muscle
stretching exercises”)) AND (“HIV infections” OR HIV OR “human immunodeficiency
virus” OR “HIV seropositivity” OR “HIV testing” OR “acquired immunodeficiency
syndrome” OR AIDS) AND (child OR children OR adolescent OR adolescents OR
youth OR young OR teen OR teenager OR “preschool child” OR boys OR girls OR
pediatric)

Portugués

(((“aptidao fisica”) OR (“aptiddao fisica relacionada a saude”) OR (“aptidao
cardiorrespiratéria”) OR (“‘consumo de oxigénio”) OR (“capacidade aerdbica”) OR
(“aptiddao aerdbica”) OR (“capacidade cardiorrespiratéria”) OR (“aptidao
cardiovascular’) OR (“poténcia aerdbica”) OR (“resisténcia aerobica”) OR (“resisténcia
cardiovascular’) OR (“‘consumo maximo de oxigénio”) OR (“absorgdo maxima de
oxigénio”) OR (“VO2 maximo”)) OR (("forga muscular") OR ("contragdo muscular") OR
("contragao isométrica") OR ("contragao isotdnica") OR ("treinamento resistido") OR
("poténcia muscular") OR (“treinamento resistido”) OR ("forca de membros
superiores") OR ("forca de membros inferiores") OR ("resisténcia muscular"') OR
("aptiddo musculoesquelética") OR ("aptiddo muscular") OR (“forga explosiva”)) OR
((“composigao corporal”) OR (“analise da composigao corporal”’) OR (“tecido adiposo”)
OR (“densidade 6ssea”) OR (“massa 0ssea”) OR (‘massa mineral 6ssea”) OR
(“gordura corporal’) OR (“massa livre de gordura”) OR (‘massa magra”’) OR
(“composicao corporal funcional”)) OR ((flexibilidade) OR (“amplitude de movimento”)
OR (“exercicios de alongamento muscular”))) AND ((“infecgéo por HIV”) OR (HIV) OR
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(“virus da imunodeficiéncia humana”) OR (“HIV soropositivo”) OR (“diagndstico de
infeccdo pelo HIV”) OR (“sindrome da imunodeficiéncia adquirida”) OR (AIDS)) AND
((crianga) OR (criangas) OR (adolescente) OR (adolescentes) OR (jovens) OR (jovem)
OR (“pré-escolares”) OR (meninos) OR (meninas) OR (populagao pediatrica))

Espanhol
((("aptitud fisica") OR ("aptitud fisica relacionada con la salud") OR ("aptitud

cardiorrespiratoria") OR ("consumo de oxigeno") OR ("capacidad aerdbica") OR
("aptitud aerobica") OR ("capacidad cardiorrespiratoria") OR ("capacidad
cardiovascular") OR ("potencia aerdbica") OR ("resistencia aerdbica") OR ("resistencia
cardiovascular") OR ("consumo maximo de oxigeno") OR ("consumo maximo de
oxigeno") OR (" VO2 max")) OR (("fuerza muscular") OR ("contraccién muscular") OR
("contraccion isométrica") OR ("contraccion isotdnica") OR ("entrenamiento de
resistencia") OR ("fuerza muscular") OR ("entrenamiento de resistencia") OR ("fuerza
de miembros superiores") OR ("fuerza de miembros inferiores") OR ("resistencia
muscular") OR ("aptitud musculo esquelética") OR ("aptitud muscular") OR ("fuerza
explosiva")) OR (("composicion corporal) OR ("analisis de la composicion corporal)
OR ("tejido adiposo") OR ("densidad 6sea") OR ("masa 6sea") OR ("masa mineral
o6sea") OR ("grasa corporal") OR (“masa sin grasa’) OR (‘masa magra”) OR
(“composicion corporal funcional”)) OR ((flexibilidad) OR (“rango de movimiento”) OR
(“ejercicios de estiramiento muscular’))) AND ((“infeccion por VIH”) OR (VIH) OR
(“virus de la inmunodeficiencia humana”) OR (“VIH seropositivo”) OR (“diagnéstico de
VIH”) OR (“sindrome de inmunodeficiencia adquirida”) OR (SIDA)) AND ((nifio) OR
(ninos) OR (adolescente) OR (adolescentes) OR (jovenes) OR (“preescolares”) OR
(nifios) OR (nifias) OR (poblacion pediatrica))
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7 - Scopus

(https://www-

scopus.ez46.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic#basic)
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 1615
Filtros: TITLE-ABS-KEY.

TITLE-ABS-KEY (( "physical fitness" OR "health-related physical fitness" OR
"cardiorespiratory fitness" OR "oxygen consumption” OR "aerobic capacity" OR
"aerobic fithess" OR "cardiorespiratory capacity" OR "cardiovascular fitness" OR
"aerobic power" OR "aerobic endurance" OR "cardiorespiratory endurance" OR
"maximum oxygen consumption” OR "maximal oxygen uptake" OR "VO2 maximal"
OR "muscle strength" OR "muscle contraction” OR "isometric contraction" OR
"isotonic contraction" OR "resistance training" OR "muscular power" OR "endurance
training" OR "upper limb strength" OR "lower limb strength" OR "muscular
endurance"” OR "musculoskeletal fitness" OR "muscular fitness" OR "explosive
strength" OR "body composition” OR "body composition analysis" OR "adipose
tissue" OR "bone density" OR "bone mass" OR "mineral mass" OR "fat mass"
OR "fat free mass" OR "lean body mass" OR "functional body composition" OR
flexibility OR "range of motion" OR "muscle stretching exercises" ) AND ( "HIV
infections” OR hiv OR "human immunodeficiency virus" OR "HIV seropositivity"
OR "HIV testing" OR "acquired immunodeficiency syndrome" OR aids ) AND (
child OR children OR adolescent OR adolescents OR youth OR young OR teen
OR teenager OR "preschool child" OR boys OR girls OR pediatric ))
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8 - SciELO (https://scielo.org/)
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 59

Filtros: Nenhum.

Inglés

((physical fitness) OR (health-related physical fitness) OR (cardiorespiratory fitness)
OR (oxygen consumption) OR (aerobic capacity) OR (aerobic fithess) OR
(cardiorespiratory capacity) OR (cardiovascular fitness) OR (aerobic power) OR
(aerobic endurance) OR (cardiorespiratory endurance) OR (maximum oxygen
consumption) OR (maximal oxygen uptake) OR (VO2 maximal) OR (muscle strength)
OR (muscle contraction) OR (isometric contraction) OR (isotonic contraction) OR
(resistance training) OR (muscular power) OR (endurance training) OR (upper limb
strength) OR (lower limb strength) OR (muscular endurance) OR (musculoskeletal
fitness) OR (muscular fitness) OR (explosive strength) OR (body composition) OR
(body composition analysis) OR (adipose tissue) OR (bone density) OR (bone mass)
OR (mineral mass) OR (fat mass) OR (fat free mass) OR (lean body mass) OR
(functional body composition) OR (flexibility) OR (range of motion) OR (muscle
stretching exercises)) AND ((HIV infections) OR (HIV) OR (human immunodeficiency
virus) OR (HIV seropositivity) OR (HIV testing) OR (acquired immunodeficiency
syndrome) OR (AIDS)) AND ((child) OR (children) OR (adolescent) OR (adolescents)
OR (youth) OR (young) OR (teen) OR (teenager) OR (preschool child) OR (boys) OR
(girls) OR (pediatric))

Portugués

((aptidao fisica) OR (aptiddo fisica relacionada a saude) OR (aptidao
cardiorrespiratéria) OR (consumo de oxigénio) OR (capacidade aerébica) OR (aptidao
aerobica) OR (capacidade cardiorrespiratoria) OR (aptiddo cardiovascular) OR
(poténcia aerdbica) OR (resisténcia aerdbica) OR (resisténcia cardiovascular) OR
(consumo maximo de oxigénio) OR (absor¢do maxima de oxigénio) OR (VO2 maximo)
OR (forga muscular) OR (contragdo muscular) OR (contragdo isométrica) OR
(contracédo isotbnica) OR (treinamento resistido) OR (poténcia muscular) OR
(treinamento resistido) OR (forca de membros superiores) OR (forga de membros
inferiores) OR (resisténcia muscular) OR (aptidao musculoesquelética) OR (aptidao
muscular) OR (forga explosiva) OR (composigao corporal) OR (analise da composi¢ao
corporal) OR (tecido adiposo) OR (densidade 6ssea) OR (massa 6ssea) OR (massa
mineral 6ssea) OR (gordura corporal) OR (massa livre de gordura) OR (massa magra)
OR (composigao corporal funcional) OR (flexibilidade) OR (amplitude de movimento)
OR (exercicios de alongamento muscular)) AND ((infecgdo por HIV) OR (HIV) OR
(virus da imunodeficiéncia humana) OR (HIV soropositivo) OR (diagndstico de
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infeccdo pelo HIV) OR (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) OR (AIDS)) AND
((crianga) OR (criangas) OR (adolescente) OR (adolescentes) OR (jovens) OR (jovem)
OR (pré-escolares) OR (meninos) OR (meninas) OR (populagao pediatrica))

Espanhol

((aptitud fisica relacionada con la salud) OR (aptitud fisica) OR (aptitud
cardiorrespiratoria) OR (consumo de oxigeno) OR (capacidad aerdbica) OR (aptitud
aerobica) OR (capacidad cardiorrespiratoria) OR (capacidad cardiovascular) OR
(potencia aerdbica) OR (resistencia aerdbica) OR (resistencia cardiovascular) OR
(consumo maximo de oxigeno) OR (consumo maximo de oxigeno) OR (VO2 max) OR
(fuerza muscular) OR (contraccion muscular) OR (contraccion isométrica) OR
(contraccion isotonica) OR (entrenamiento de resistencia) OR (fuerza muscular) OR
(entrenamiento de resistencia) OR (fuerza de miembros superiores) OR (fuerza de
miembros inferiores) OR (resistencia muscular) OR (aptitud musculo esquelética) OR
(aptitud muscular) OR (fuerza explosiva) OR (composicién corporal) OR (analisis de
la composicion corporal) OR (tejido adiposo) OR (densidad 6sea) OR (masa 6sea) OR
(masa mineral 6sea) OR (grasa corporal) OR (masa sin grasa) OR (masa magra) OR
(composicion corporal funcional) OR (flexibilidad) OR (rango de movimiento) OR
(ejercicios de estiramiento muscular)) AND ((infeccién por VIH) OR (VIH) OR (virus de
la inmunodeficiencia adquirida) OR (VIH seropositivo) OR (diagnéstico de VIH) OR
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida) OR (SIDA)) AND ((nifio) OR (nifios) OR
(adolescente) OR (adolescentes) OR (jovenes) OR (preescolares) OR (nifios) OR
(ninas) OR (poblacion pediatrica))
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9 — Science Direct (https://www-sciencedirect.ez46.periodicos.capes.gov.br/search)
e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 1183
Filtros: “Research articles”
("health related physical fitness” OR “cardiorespiratory fithess” OR "muscle strength"

OR “body composition analysis” OR “Range of Motion", Articular’) AND (“HIV” OR
“AlIDS”) AND ("children" OR "adolescents")
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10 - CINAHL
(https:/lweb-s-
ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/advanced?vid=24&sid=b165b
3b0-01a4-4f7f-8¢c7d-91d98f0906a8%40redis)

e Inicio: 01/05/2024 Término: 01/05/2024

e Total: 544

Filtros: ( Expansores - Aplicar assuntos equivalentes; Modos de pesquisa -
Booleano/Frase)

TX ( (“physical fitness”) OR (“health-related physical fitness”) OR (“cardiorespiratory
fitness”) OR (“oxygen consumption”) OR (“aerobic capacity”’) OR (“aerobic fitness”) OR
(“cardiorespiratory capacity”) OR (“cardiovascular fitness”) OR (“aerobic power”) OR
(“aerobic endurance”) OR (“cardiorespiratory endurance”) OR (‘maximum oxygen
consumption”) OR (“maximal oxygen uptake”) OR (“VO2 maximal’) OR ("muscle
strength") OR ("muscle contraction") OR ("isometric contraction") OR ("isotonic
contraction") OR ("resistance training") OR ("muscular power") OR (“endurance
training”) OR ("upper limb strength") OR ("lower limb strength") OR ("muscular
endurance") OR ("musculoskeletal fitness") OR ("muscular fitness") OR (“explosive
strength”) OR (“body composition”) OR (“body composition analysis”) OR (“adipose
tissue”) OR (“bone density”) OR (“bone mass”) OR (“mineral mass”) OR (“fat mass”)
OR (“fat free mass”) OR (“lean body mass”) OR (“functional body composition”) OR
(“flexibility”) OR (“range of motion”) OR (“muscle stretching exercises”) ) AND ( (“HIV
infections”) OR (“HIV”) OR (“human immunodeficiency virus”) OR (“HIV seropositivity”)
OR (“HIV testing”) OR (“acquired immunodeficiency syndrome”) OR (“AIDS”) ) AND (
(“child”) OR (“children”) OR (“adolescent”’) OR (“adolescents”) OR (“youth”) OR
(“young”) OR (“teen”) OR (“teenager”) OR (“preschool child”) OR (“boys”) OR (“girls”)
OR (“pediatric”) )



Tabela Suplementar 1. Ano de publicagdo, primeiro autor, pais, delineamento, objetivo e participantes dos estudos incluidos na scoping review.
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N° Ano  Primeiro Autor Pais Design de Objetivo do estudo Grupos Tamanho Sexo Idade em anos
estudo da amostra (DP)
1 1995 Moleiro Estados Intervencéo Determinar se a suplementagdo enteral com sondas VIH+ 23 VIH+ 14F 2,6 (0,38)
Unidos Analitica de gastrostomia melhorou a massa corporal, a 25M
estatura, a massa corporal magra, a massa gorda, os
pardmetros imunolégicos, o tempo de internacdo
hospitalar e a sobrevivéncia de criangas infectadas
pelo HIV
2 1995 Saavedra Estados Analitico Descrever e avaliar o crescimento longitudinal de VIH+ 59 VIH+ 33F >2,0 (NR)
Unidos Controle de criangas nascidas de maes com HIV HIV- 26M
caso 50 HIV- 25F
25M
3 1996 Arpadi Estados Descritivo Avaliar a capacidade das equacgdes padrdo da BIAem VIH+ 20 VIH+ 11F 6,5 (2,3)
Unidos Validade do prever a agua corporal total e a massa livre de gordura 9M
Método em criangas com HIV
4 1997 Moleiro Estados Descritivo Analisar a relagéo do estado nutricional com a massa VIH+ 36 VIH+ 17F 2.8 (NR)
Unidos Correlacional e fungdo muscular cardiaca em criangas infectadas 19 M
pelo HIV
5 1998 Arapadi Estados Analitico Caracterizar a composigéo corporal de criangas com VIH+ 34 VIH+ 17F 6,8 (2,2)
Unidos Controle de HIV HIV- 17 M 6,8 (2,4)
caso 52 HIV- 30F 7,9(1,7)
22M 8,4 (2,9)
6 1998 Henderson Estados Analitico Determinar se alteragbes na composigdo corporal, VIH+ 32 VIH+ 15F 6,5 (1,7)
Unidos Controle de gasto energético em repouso e ingestdo alimentar HIV- 17 M 67(2 3)
caso estdo associados ao retardo de crescimento em 10 HIV- 4F 1(2,8)
criangas infectadas pelo HIV 6 M
7 1999 Fontana Italia Analitico Estudar a MLG num grande grupo de criangas VIH+ 86 VIH+ 50F 6,9 (3,1)
Controle de infectadas pelo VIH e a sua correlagdo com as HIV- 36M
caso diferentes fases da doenga e com a sobrevivéncia 113 HIV- 63F 7,7 (3,3)
50M
8 1999 Fox Wheeler Estados Analitico Determinar a seguranca e eficacia da terapia VIH+ 10 HIV+ 4F (4a14)
Unidos Ensaio clinico anabdlica para prevenir ou reverter a emaciagdo e a 6 M (7a12)

aberto

desnutricdo em pacientes pediatricos infectados pelo
HIV
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9 2000 Arpadi Estados Descritivo Avaliar as relagdes entre replicagcdo do VIH, balango VIH+ 42 VIH+ 24F 8,3 (2,4)
Unidos Correlacional energético, composi¢cao corporal e crescimento em 18 M
criangas com deficiéncia de crescimento associada ao
VIH
10 2000 Fiore Italia Analitico Determinar alteragdes no estado nutricional com base VIH+ 25 VIH+ 11F 7,7 (3,8)
Observacional na massa corporal, estatura e habitos nutricionais de 14M
criangas infectadas pelo HIV recebendo TARV
11 2000 Heller Estados Descritivo Produzir um instrumento simples e eficaz para avaliar VIH+ 39 VIH+ 20F 8 (NR)
Unidos Validade do e monitorar o risco nutricional de criangas infectadas 19 M
Método pelo HIV
12 2000 Jansen Brasil Analitico Avaliar o estado nutricional de criangas com HIV VIH+ 36 VIH+ 14F 1,5-5,0
Controle de HIV- 22M
caso 36 HIV- NR 1,5-5,0
13 2000 Jaqueta Franca Descritivo Investigar a distribuicdo de gordura corporal e o VIH+ 39 VIH+ 20F 9,1 (4,0)
Correlacional metabolismo de glicose e lipidios em criangas 19 M
infectadas pelo HIV com
14 2000 Keyser Estados Descritivo Determinar o grau em que a insuficiéncia VIH+ 17 VIH+ 12F 18 (2,0)
Unidos Correlacional cardiorrespiratéria limitou o desempenho fisico de 5M
adolescentes soropositivos para HIV
15 2000 Mismer Estados Observacional Determinar quais fatores nutricionais, VIH+ 35 VIH+ 14F 5,3 (2,5)
Unidos Analitico antropomeétricos, clinicos e sociais sdo preditivos de 21 M
uma mudanga no estado funcional
16 2001  Arpadi Estados Observacional Caracterizar a mudanga na gordura regional ao longo  VIH+ 28 VIH+ 18F 7,5 (2,3)
Unidos Analitico do tempo numa amostra de criangas infectadas pelo 10M
VIH
17 2001 Brambilha Italia Analitico Verificar alteragdes na distribuicdo de gordura e VIH+ 34 VIH+ 18F 11,9 (3,0)
Controle de aumento do risco metabdlico em criangas infectadas HIV- 16 M
caso pelo HIV 34 HIV- 18F 11,9 (2,9)
16 M
18 2001 Dreimane Estados Descritivo Estudar os efeitos dos inibidores de protease na VIH+ 27 VIH+ 11F 6,54 (3,3)
Unidos Estudo piloto estatura e na massa corporal de criangas infectadas 16 M
pelo HIV-1
19 2001 Elis Estados Descritivo Desenvolver um modelo de predicdo baseado em VIH+ 14 HIV+ 6F 7,7 (2,2)
Unidos Validade do antropometria para avaliagdo do conteudo mineral HIV- 8M 10,3 (1,9)
Método &sseo em criangas 982 VIH- 537F 11,63 (3,8)
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445M 11,17 (3,73)
20 2001  Melvin Estados Correlacional Para determinar os niveis de lipidios no sangue, a VIH+ 35 VIH+ 23F 9,0 (4-18)
Unidos Descritivo sensibilidade a insulina e a composi¢cao corporal em 12M
criangas infectadas pelo HIV-1
21 2001 Moleiro Estados Observacional Determinar o efeito dos inibidores de protease no VIH+ 67 VIH+ 34F 6,8 (3,7)
Unidos Analitico crescimento e na composigdo corporal de criangas 33M
com infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
tipo 1
22 2001 Mora Italia Analitico Avaliar a ocorréncia e definir a etiologia da osteopenia VIH+ 40 VIH+ 22F 11,5 (1,97)
Controle de em criangas recebendo terapia antirretroviral HIV- 18 M
caso altamente ativa 314 HIV- 140F (4,9a18,5)
174M
23 2001 O'Brien Estados Descritivo Examinar o efeito da infecgdo pelo HIV no nivel de VIH+ 19 VIH+ 19F 9,2 (2,6)
Unidos Correlacional calcio e no crescimento 6sseo em criangas
24 2001 Bronzeado Estados Analitico Para medir os niveis séricos de osteocalcina em VIH+ 42 VIH+ 29F 7,0 (2,8)
Unidos Controle de criangas pré-puberes com virus da imunodeficiéncia HIV- 13M
caso humana 36 HIV- 15F 6,8 (2,6)
11M
25 2002 Amaya Estados Descritivo Determinar a prevaléncia de redistribuicdo de gordura, VIH+ 40 VIH+ 22F 9,1 (2,9)
Unidos Correlacional hiperlipidemia e resisténcia a insulina em criangas 18 M
infectadas pelo HIV
26 2002 Arpadi Estados Analitico Avaliar o efeito da infecgdo pelo HIV no conteiudo VIH+ 51 VIH+ 25F 8,2 (2,6)
Unidos Controle de mineral 6sseo em criangas HIV- 26M
caso 262 VIH- 129F 8,4 (1,6)
135M
27 2002 Cade Estados Analitico Determinar se a capacidade aerébica estava VIH+ 15 VIH+ 11F 18,3 (0,03)
Unidos Controle de diminuida em adolescentes infectados tardiamente HIV- 4M
caso pelo HIV em comparagao com controles 15 HIV- 11F 18,3 (0,03)
M
28 2002 Cossarizza Itélia Analitico Verificar a associagédo entre toxicidade mitocondrial e  VIH+ 18 VIH+ 10F (4 a16)
Controle de sindrome da lipodistrofia em pacientes pediatricos HIV- 8M
caso 6 HIV- 4F 11,7 (6,4)
2M
29 2002 Horlick Estados Descritivo Avaliar o desempenho de 13 equagdes preditivas VIH+ 54 VIH+ 30F (4 a15)
Unidos pediatricas baseadas em BIA publicadas para agua HIV- 24M
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Validade do corporal total e massa livre de gordura e reajustar o 1247 HIV- 597F (4a18)
Método modelo de melhor desempenho 640M
30 2002 Nachman Estados Analitico Para determinar se os escores z de crescimento de VIH+ 197 VIH+ 106F 7.2 (NR)
Unidos Ensaio clinico ajuste por idade e sexo sdo correlacionados com o 91M
Porto Rico nivel de RNA do HIV-1
31 2002 Rondanelli Italia Analitico Para melhor caracterizar o eixo somatotrépico VIH+ 15 VIH+ 7F 9,1 (1,4)
Controle de medindo a secregéo espontanea de GH em 24 horas HIV- 8M
caso e a secrecdo esponténea e estimulada de IGF-l e 16 HIV- 6F 8,6 (1,3)
proteina 3 de ligagdo ao IGF (IGFBP-3) em criancas 10M
com infecgao por HIV
32 2002 Verweel Holanda Descritivo Avaliar o efeito da terapia antirretroviral altamente VIH+ 24 VIH+ 13F 5,2 (0,4-16,3)*
Correlacional ativa no crescimento de criangas com infecgdo por 1M1 M
HIV-1
33 2003 Beregszaszi Franca Analitico Avaliar in situ a sensibilidade a insulina do tecido VIH+ 14 HIV+ 5F 12,6 (4,2)
Controle de adiposo abdominal subcutdneo lipohipertrofico HIV- 9M
caso utilizando a técnica de microdialise em criangas 6 HIV- 2F 10,7 (1,5)
infectadas pelo HIV 4M
34 2003 Bitnun Canada Descritivo Determinar a extensdo e o grau de anormalidades dos  VIH+ 50 VIH+ 23F 8,6 (4,4)
Correlacional lipidios séricos, da homeostase da glicose e da 27 M
distribuicdo do tecido adiposo abdominal em criangas
infectadas pelo HIV tratadas com IP e sem uso de IP
35 2003 Bockhorst Estados Descritivo Examinar as relagdes entre lipodistrofia, uso de IP, VIH+ 26 VIH+ NR 9,7 (4,6-14,9)*
Unidos Correlacional anormalidades lipidicas e marcadores de sensibilidade
a insulina em criangas pediatricas com HIV
36 2003 McComsey Estados Analitico Avaliar o efeito virolégico e imunolégico da VIH+ 17 VIH+ 10F 10,0 (NR)
Unidos Ensaio clinico substituicdo de IP por efavirenz em criangas infectadas ™
aberto pelo HIV
37 2003 Vigano Italia Correlacional Caracterizar o perfil do horménio do crescimento e o VIH+ 25 VIH+ 14F 13,8 (3,1)
Descritivo sistema do fator de crescimento semelhante a insulina 11M
em adolescentes tratados com HIV com e sem
acumulo excessivo de gordura visceral
38 2003 Vigand Italia Analitico Avaliar alteragcbes na composicdo corporal em VIH+ 37 VIH+ 20F 12,2 (2,9)
Controle de criangas infectadas pelo HIV recebendo terapia HIV- 17 M
caso antirretroviral altamente ativa 54 HIV- 30F 11,8 (2,8)

24M
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39 2003 Zamboni Italia Correlacional Identificar possiveis alteracdes d6sseas em criangas VIH+ 13 HIV+ 9F 7,8 (2,9)
Descritivo infectadas pelo HIV 4M
40 2004 Ghaffari Estados Analitico Avaliar os resultados clinicos e imunolégicos em 96 VIH+ 40 VIH+ 16F 7.1 (NR)
Unidos Ensaio Clinico semanas da terapia antirretroviral contendo inibidor de 24M
protease
41 2004 Hardin Estados Analitico Medir a renovagdo proteica em criangas infectadas VIH+ 8 HIV+ 5F 4,9 (1,7)
Unidos Controle de pelo VIH e comparar estes valores com os obtidos em  HIV- 3M
caso criangas saudaveis com idade e massa corporal 8 HIV- 5F 4,7 (1,4)
correspondentes 3M
42 2004 Mora Italia Analitico Para monitorar as alteragbes da DMO e do VIH+ 32 VIH+ 15F 12,4 (0,5)
Controle de metabolismo 6sseo durante um periodo de 12 meses  HIV- 17 M
caso 381 VIH- 172F (5,7a19,2)
209M
43 2004 Panamonta Tailandia Descritivo Avaliar a fungcdo endécrina de criangas tailandesas VIH+ 36 VIH+ 24F 7,0 (2,0)
Correlacional infectadas com HIV 12M
44 2004 Vermelho Espanha Descritivo Avaliar a prevaléncia de alteragbes na densidade VIH+ 50 VIH+ 25F 10,6 (5,3)
Correlacional mineral 6ssea e possiveis fatores associados em uma 25M
coorte de criangas infectadas pelo HIV
45 2004 Estagio Italia Analitico Avaliar a qualidade 6ssea e avaliar o papel do sistema  VIH+ 44 VIH+ 26F 8,4 (2,1)
Controle de do fator de crescimento da insulina no metabolismo HIV- 18 M
caso 6sseo e no estado esquelético de criangas infectadas 55 HIV- 23F 8,4 (2,1)
pelo HIV-1 no periodo perinatal 22M
46 2004 Taylor Estados Analitico Caracterizar o tipo e a frequéncia de anormalidades VIH+ 94 VIH+ 41F (0,5a17,9)
Unidos Ensaio Clinico bioquimicas lipidicas e alteragdes fisicas na 53M
composigdo corporal associadas ao uso de terapia
antirretroviral contendo IP entre criangas infectadas
pelo HIV tratadas por até 6 anos
47 2004 Espinho Itlia Descritivo Estimar a prevaléncia de redistribuicdo de gordura VIH+ 477 VIH+ 250F 9,78 (3-18)*
Espanha Correlacional corporal e dislipidemia em criangas infectadas pelo 22M
Bélgica HIV
Alemanha
Suécia
Reino Unido
Holanda
Dinamarca

Polbnia
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Suica
48 2005 Aldamiz - Espanha Analitico Para estudar a composicdo plasmatica de &cidos VIH+ 17 VIH+ 9F 6,7 (4,1)
Echevarria Controle de graxos em criangas infectadas pelo HIV HIV- 8M
caso 112 HIV- NR NR
49 2005 Bitnun Canada Descritivo Definir com mais precisdo o impacto da terapia com IP  VIH+ 48 VIH+ 21F 9,1 (4,3)
Correlacional na homeostase da glicose em criangas infectadas pelo 27T M
HIV
50 2005 Giacomet Italia Analitico Avaliar se a substituicdo da estavudina pelo tenofovir VIH+ 16 VIH+ NR 13,3 (6,4-17-9)*
Ensaio Clinico resultaria na diminuigdo do conteldo mineral ésseo e  HIV- 166 VIH- 13,1 (5,7-19,9)*
Controle de no acumulo de densidade mineral éssea em criangas
caso infectadas pelo HIV
51 2005 Hardin Estados Analitico Explorar o efeito do horménio do crescimento no VIH+ 6 HIV+ 2F 9.2 (NR)
Unidos Ensaio Clinico catabolismo proteico em criangas infectadas pelo HIV 4M
52 2005 Hazra Estados Analitico Fornecer informagdes preliminares sobre segurangca VIH+ 18 VIH+ 7F 12,0 (2,5)
Unidos Ensaio clinico pediatrica e dosagem do tenofovir disoproxil fumarato 1M1 M
aberto
53 2005 Jacobson Estados Analitico Comparar a densidade mineral 6ssea entre criangas VIH+ 37 VIH+ 19F 16,6 (9,6-13,8)*
Unidos Controle de infectadas pelo HIV com as normas populacionais HIV- 18 M
caso 9 HIV- 3F 10,4 (7,8-11,4)*
9M
54 2005 Mora Italia Analitico Descrever as medidas de massa 6ssea de um grupo VIH+ 16 VIH+ 10F 9,33 (3,96)
Controle de de jovens infectados horizontalmente pelo HIV que HIV- 6 M
caso nao estavam recebendo TARV 119 HIV- 63F 9,74 (3,33)
56M
55 2005 Pitukcheewanont Estados Analitico Avaliar medidas 6sseas em criangas e adolescentes VIH+ 58 VIH+ 32F 12,03 (3,88)
Unidos Controle de infectados pelo HIV-1 HIV- 26M
caso 58 HIV- 32F 12,1 (3,86)
26M
56 2005 Rosso Italia Descritivo Examinar os efeitos da doenga e dos fatores VIH+ 44 VIH+ 23F 10,8 (4,0)
Correlacional associados a terapia na massa 6ssea HIV- 21 M 10,0 (4,0)
1227 HIV- 568F (3a16)

641M
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57 2005 Viganod Italia Analitico Avaliar a eficacia do tratamento com horménio de VIH+ 8 HIV+ 5F 15,7 (13,7-18,5)*
Ensaio clinico crescimento humano recombinante na lipodistrofiaem HIV- 3M
aberto adolescentes infectados pelo HIV 97 HIV- 46F 14,5 (3,0)
51M
58 2006 Barros Brasil Descritivo Descrever variaveis de aptidao fisica de criangas e VIH+ 33 VIH+ 11F 8,9 (1,9)
Correlacional adolescentes infectados pelo HIV 22M 8,6 (1,6)
59 2006 Ergun-Longmire  Estados Descritivo Avaliar os efeitos dos IP como TARV em comparagédo VIH+ 21 VIH+ 15F 11.9 (NR)
Unidos Correlacional com outros medicamentos n&o-Pl na tolerancia a 6 M
glicose, metabolismo lipidico e distribuigdo de gordura
corporal em pacientes jovens infectados pelo HIV
60 2006 Gafni Estados Analitico Para testar a associagdo do tenofovir disoproxil VIH+ 15 VIH+ 5F 12,0 (2,0)
Unidos Ensaio clinico fumarato com o crescimento esquelético normal 10M
aberto
61 2006 Gutierrez Uruguai Correlacional Descrever a prevaléncia da lipodistrofia em criangas VIH+ 60 VIH+ NR 6,8 (3,3)
Descritivo infectadas pelo HIV
62 2006 Haroun Reino Unido Analitico Avaliar o estado de crescimento e obesidade em VIH+ 49 VIH+ 24F 10,0 (4,3)
Controle de pacientes ambulatoriais caracterizados por doengas HIV- 25M
caso tradicionalmente associadas ao baixo crescimento ou 57 HIV- 25F 10,8 (4,0)
a subnutrigao 32M
63 2006 Hartmann Holanda Descritivo Para obter uma defini¢cdo objetiva de caso da sindrome  VIH+ 32 VIH+ 14F (0,7a17,1)
Correlacional da lipodistrofia 18 M
64 2006 Moscocki Estados Analitico Investigar se os fatores que influenciam a composi¢gao VIH+ 326 VIH+ 236F 16,8 (1,1)
Unidos Controle de corporal podem ser Unicos para adolescentes do sexo HIV- 90M 17,2 (0,9)
caso masculino e feminino com transmissao horizontal do 193 VIH- 146F 16,5 (1,3)
HIV 47M 16,8 (1,2)
65 2006 Verkauskiene Franga Descritivo Investigar a redistribuicdo de gordura e anormalidades  VIH+ 130 VIH+ 66F 10,0 (2,0-18,0)*
Correlacional metabolicas em criangas infectadas pelo HIV 64M
66 2006 Weidle Roménia Analitico Comparar a precisdo de doses baseadas na massa VIH+ 826 AT+ 395F 9.6 (NR)
Uganda Ensaio Clinico corporal de zidovudina e didanosina em comparagéo 429M
Botsuana com doses baseadas na area de superficie corporal
Costa do usando informagdes de estatura, massa corporal e
Marfim idade em criangas infectadas pelo HIV.
Quénia
Mogambique
Ruanda

Africa do Sul
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Zambia
67 2007 Capela Estados Analitico Investigar diferencas endécrinas entre criangas VIH+ 21 VIH+ 9F 4,58 (NR)
Unidos Controle de controle ndo infectadas e infectadas pelo HIV no HIV- 12M
Porto Rico caso periodo perinatal. 46 HIV- 26F 4,53(NR)
20M
68 2007 Dzwonek Reino Unido  Descritivo Determinar se existe associacdo de leptina com VIH+ 104 VIH+ 53F 9,5 (3,6)
Correlacional lipodistrofia em criangas infectadas pelo HIV 51M
69 2007 Ene Bélgica Descritivo Avaliar a prevaléncia da sindrome de lipodistrofia em VIH+ 88 VIH+ 52F 11.1 (NR)
Correlacional nossa coorte de criangas infectadas pelo HIV-1 36M
70 2007 Kim Estados Descritivo Comparar crescimento, lipidios e adipocitocinas em VIH+ 33 VIH+ 15F 11,8 (6,5-18,6)*
Unidos Correlacional criangas HIV positivas com e sem lipoatrofia 18 M 12,1 (6,6-20,6)*
71 2007 McComsey Estados Analitico Avaliar a espessura da camada intima média da VIH+ 31 VIH+ 20F 9,0 (2-20)
Unidos Controle de cardtida e biomarcadores cardiacos em criangas HIV- 11M
caso infectadas pelo HIV 31 HIV- 21F 9,0 (2-21)
10M
72 2007 Mora Italia Analitico Quantificar as concentragdes séricas de VIH+ 27 VIH+ 14F 12,6 (0,7)
Controle de osteoprotegerina e ligante do fator nuclear kappa Bem  HIV- 13M
caso uma coorte de criangas infectadas pelo HIV 336 VIH- 162F (4,8a17,9)
173M
73 2007 Papaevangelou Grécia Analitico Estudar os niveis de leptina em amostras seriadas de  VIH+ 8 HIV+ 6F 3,5 (NR)
Controle de soro de criangas infectadas pelo HIV antes e depoisda  HIV- 2M
caso TARV 3 HIV- 3F 7,0 (NR)
74 2007 Tremechin Brasil Analitico Comparar o estado nutricional e a excregdo urinariade VIH+ 20 VIH+ 8F 7,85 (1,7)
Controle de N ' -metilnicotinamida na urina de 24 horas entre HIV- 12M
caso criangas HIV positivas e HIV negativas 20 HIV- 8F 8,35 (1,5)
12M
75 2007 Vigano Italia Analitico Avaliar o efeito nos parametros de composicdo VIH+ 24 VIH+ 12F 12,4 (3,9)
Ensaio clinico corporal da substituicdo da estavudina por tenofovire  HIV- 12M
aberto IP efavirenz em pacientes pediatricos 143 VIH- NR (4,9 a20,0)
76 2007 Vigand Itélia Analitico Avaliar a seguranca renal e as alteracdes na taxa de VIH+ 27 VIH+ 14F 12,4 (3,9)
Ensaio clinico filtragdo glomerular estimadas pelas equagdes de HIV- 13M
aberto Schwartz e Cockcroft-Gault em criangas infectadas 143 VIH- 67F 12,3 (4,4)
pelo HIV tratadas com tenofovir por 96 semanas 76M
77 2008 Capela Estados Analitico Descrever o fator de crescimento semelhante a VIH+ 97 VIH+ 52F 5,9 (3,6)
Unidos insulina-1 e a proteina-1 de ligacdo ao fator de HIV- 45M
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Controle de crescimento semelhante a insulina-1 e a proteina-3 de NR NR NR
caso ligacdo ao fator de crescimento semelhante a insulina-
3 em criangas HIV+ antes e depois de iniciar ou mudar
a TARV
78 2008 Gonzales-Tomé Espanha Experimental Descrever os efeitos nas anormalidades metabdlicas VIH+ 7 HIV+ 2F 11,1 (8,3)
Analitico em sete criangas infectadas pelo HIV, previamente 5M
tratadas com IP apés mudanga para nevirapina
79 2008 Moleiro Estados Analitico Determinar fatores de risco para doengcas VIH+ 42 VIH+ 27F 10.1 (NR)
Unidos Controle de cardiovasculares em criangas infectadas pelo HIV HIV- 15M
caso 4437 HIV- 2219F 8.8 (NR)
2218M
80 2008 Purdy Estados Analitico Caracterizar a alteragdo na DMO durante e ap6és o VIH+ 6 HIV+ 2F 12.8 (NR)
Unidos Ensaio clinico tratamento com tenofovir disoproxil fumarato em uma 4M
aberto coorte separada de criangcas e adolescentes
infectados pelo HIV
81 2008 Sharma Estados Observacional Analisar a ingestédo dietética de macronutrientes em VIH+ 116 VIH+ 67F 6,6 (3,1-18,5)*
Unidos Analitico criangas infectadas pelo HIV 49M 8,5 (3,1-19,0)*
82 2008 Spagnoulo Italia Analitico Determinar se os niveis séricos de resistina sdooundo VIH+ 18 VIH+ NR 10,3 (3,2)
Controle de marcadores de redistribuicdo de gordura em criangas HIV- 14 HIV- 10,7 (3,4)
caso infectadas pelo HIV
83 2009 Aldrovandi Estados Analitico Comparar a distribuicdo de anormalidades lipidicas e VIH+ 240 VIH+ 113F 12.6 (NR)
Unidos Controle de glicémicas e distribuicdo alterada de gordura entre HIV- 127M
Porto Rico caso individuos infectados verticalmente pelo HIV e 146 VIH- 62F 11.9 (NR)
controles 84M
84 2009 Arpadi Estados Analitico Comparar mudangas na distribuicdo regional de VIH+ 64 VIH+ 33F 10,3 (3,7)
Unidos Controle de gordura em criangas e adolescentes saudaveis e HIV- 31 M
caso infectados pelo HIV 147 VIH- T4F 11,6 (2,8)
73M
85 2009 Lopez Colémbia Analitico Descrever alteragbes metabdlicas em criangas VIH+ 35 VIH+ NR 8.37 (NR)
Controle de infectadas pelo HIV HIV- 35 HIV- NR 8.31 (NR)
caso
86 2009 Mora Itélia Descritivo Avaliar a aplicabilidade da ultrassonografia VIH+ 88 VIH+ 45F (4,8a22,1)
Validade do quantitativa para avaliagdo da saude éssea em jovens 43M
Método infectados pelo HIV
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87 2009 Sarni Brasil Descritivo Avaliar a presencga de lipodistrofia clinica em criangas VIH+ 30 VIH+ 16F 9,1 (2,5)
Correlacional infectadas pelo HIV 14M
88 2009 Vigano Italia Observacional Descrever um curso de 4 anos de homeostase da VIH+ 37 VIH+ 20F 12 (7-12)*
Analitico glicose em uma coorte de criangas e adolescentes 17 M
infectados pelo HIV
89 2010 Cervia Estados Observacional Para abordar a escassez de conhecimento sobre VIH+ 49 VIH+ 28F 7,0 (3,7)
Unidos Analitico associagdes de citocinas pro-inflamatérias com 21 M
medidas de progressdo da doenga, crescimento,
composigdo corporal e metabolismo em criangas
infectadas pelo HIV
90 2010 Capela Estados Observacional Descrever alteragbes no crescimento e na composigédo VIH+ 97 VIH+ 52F 5,9 (3,6)
Unidos Analitico corporal em criangas HIV positivas 45M
91 2010 Jacobson Estados Analitico Caracterizar o CMO corporal total e a DMO corporal  VIH+ 236 VIH+ 112F 12.6 (NR)
Unidos Controle de total e espinhal em criangas infectadas e ndo HIV- 124M
caso infectadas pelo HIV no periodo perinatal 143 VIH- 60F 11.9 (NR)
83M
92 2010 Moleiro Estados Analitico Comparar biomarcadores de disfungéo vascular entre  VIH+ 106 VIH+ 59F 14,8 (4,3)
Unidos Controle de criangas infectadas pelo HIV com um grupo HIV- 47TM
caso demograficamente semelhante de criangas néo 55 HIV- 24F 12,3 (3,8)
infectadas 26M
93 2010 Moleiro Estados Analitico Determinar se um programa de treinamento VIH+ 17 VIH+ 8F 15,0 (6,0-22,6)*
Unidos Experimental estruturado em criangas infectadas pelo HIV é viavel e 9M
seguro, melhora o condicionamento fisico e a forga e
altera a composigao corporal
94 2010 Estagio Italia Observacional Apresentar os dados auxolégicos até a estatura final VIH+ 95 VIH+ 57F 17,5 (13,7-23,2)*
Analitico em uma coorte de pacientes com infec¢do perinatal 38M
pelo HIV
95 2010 Vigand Itlia Experimental Para avaliar a seguranca de uma TARV contendo VIH+ 21 VIH+ 11F 12,1 (4,9-17,9)*
Analitico tenofovir disoproxil fumarare na DMO em pacientes 10M
pediatricos
96 2010 Werner Brasil Descritivo Descrever o perfil lipidico, alteragbes da forma VIH+ 43 VIH+ 21F 9,6 (1,9)
Correlacional corporal e fatores de risco cardiovascular em criangas 22M

e adolescentes infectados pelo HIV
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97 2010 Abobrinha Italia Analitico Avaliar o papel de diferentes tratamentos VIH+ 86 VIH+ 47F 14,3 (0,8)
Controle de antirretrovirais na saude esquelética em uma coorte de  HIV- 36M 15,1 (0,8)
caso criangas e adolescentes infectados pelo HIV 194 VIH- 90F 13,0 (0,5)
104M 13,0 (0,4)
98 2011 Contri Brasil Observacional Descrever o estado nutricional, a composi¢ao corporal  VIH+ 59 VIH+ 30F 9,5 (4,5-16,3)*
Analitico e o perfil lipidico de criangas e adolescentes em uso 29 M 9,54 (5,0-15,8)*
de inibidores de protease
99 2011 da Silva Brasil Descritivo Verificar a presenga de alteragbes corporais e VIH+ 38 VIH+ 22F 9,9 (3,0)
Correlacional metabodlicas, bem como a satisfagdo corporal em 16 M
criangas e adolescentes em uso de TARV
100 2011 Dimock Estados Observacional Caracterizar disturbios metabdlicos tanto VIH+ 39 VIH+ 19F 17,5 (3,7)
Unidos Analitico transversalmente quanto ao longo do tempo em um 20M
grupo de adolescentes e adultos jovens infectados
pelo HIV
101 2011 Geffner Estados Descritivo] Determinar a prevaléncia de resisténcia a insulinaem VIH+ 402 VIH+ 214F 12,4 (2,3)
Unidos Correlacional criangas e adolescentes infectados pelo HIV 188M
Porto Rico
102 2011 Jacobson Estados Analitico Comparar a gordura corporal total e sua distribuicdo VIH+ 369 VIH+ 196F 12,2 (2,6)
Unidos Controle de em individuos infectados pelo HIV no periodo perinatal HIV- 173M
caso e ndo infectados expostos ao HIV. 89 HIV- 87F 10,9 (2,3)
89M
103 2011 Mohd Malasia Descritivo Determinar o estado nutricional de criangas vivendo VIH+ 95 VIH+ 41F 8,4 (3,9)
Correlacional com HIV que atualmente recebem TARV 54M
104 2011 Morén Espanha Analitico Para determinar o status mitocondrial de um grupo de  VIH+ 69 VIH+ 35F 12,4 (1,2)
Controle de criangas infectadas pelo HIV HIV- 34M
caso 24 HIV- 8F 10,9 (1,2)
16 M
105 2011 Ramalho Brasil Analitico Comparar os resultados de crescimento, estado VIH+ 94 VIH+ 39F 12,72 (7,7-19,8)*
Controle de nutricional e composigdo corporal entre criangas e HIV- 55M
caso adolescentes infectados pelo HIV em TARV e 364 VIH- 186F 12,1 (8,1-18,3)*
controles saudaveis 178M
106 2011 Resino Espanha Observacional Avaliar a evolugdo das adipocinas plasmaticas e da VIH+ 27 VIH+ 19F 9,4 (4,5-12,6)*
Analitico lipodistrofia em criangas infectadas verticalmente pelo 8M

HIV sem tratamento prévio com inibidores de protease
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107 2011 Spoulou Grécia Analitico Avaliar a composigédo corporal por DXA numa coorte VIH+ 17 VIH+ 10F 12,5 (4,0)
Controle de de criangas e adolescentes gregos infectados pelo HIV- ™
caso VIH-1 em TARV 159 VIH- 79F 12,7 (4,9)
84M
108 2011 Tremeschin Brasil Analitico Relatar dados clinicos longitudinais para pacientes VIH+ 17 VIH+ NR 10,5 (5,0-16,2)*
Controle de pediatricos continuamente expostos a regimes de HIV- 16 HIV-
caso TARV e grupos controles saudaveis
109 2011 Vigand Italia Analitico Investigar a concentracdo sérica de adiponectina em VIH+ 36 VIH+ 20F 13,3 (3,8)
Controle de uma coorte de jovens infectados pelo HIV HIV- 16 M
caso 171 VIH- 91F (4,9a17,9)
80M
110 2012 Alam Bélgica Descritivo Estimar a prevaléncia e identificar fatores de risco para  VIH+ 426 VIH+ 214F 12.2 (NR)
Italia Correlacional a Sindrome de Lipodistrofia e anormalidade da 201M
Polénia gordura corporal em uma populacdo de criancas
infectadas pelo HIV e
adolescentes
111 2012 Arpadi Estados Analitico Avaliar o efeito da suplementacdo de vitamina D e VIH+ 59 VIH+ 33F 10.2 (NR)
Unidos Ensaio clinico calcio no acumulo de massa Ossea em jovens 26M
infectados pelo HIV
112 2012 Bhargav india Descritivo Determinar a incidéncia da transmissdo da infecgdo VIH+ 44 VIH+ 14F 10,8 (3,1)
Correlacional pelo HIV de mae para filho no distrito de Belgaum, no 30M
estado de Karnataka, india
113 2012 Inés Africa do Sul  Descritivo Explorar a prevaléncia e os fatores de risco para VIH+ 100 VIH+ 48F 7,4 (5,9-9,3)*
Correlacional lipoatrofia num grupo de criangas sul-africanas pré- 52M 59 (4,2-7,7)"
puberes em TARV
114 2012 Lindsey Estados Analitico Investigar relagbes entre composigédo corporal, niveis VIH+ 236 VIH+ 171F 12,4 (7-24)*
Unidos Controle de lipidicos e metabolismo da glicose em criangcas e HIV- 143 VIH- 208M
Porto Rico caso adultos jovens infectados e néo infectados pelo HIV
usando dados de um estudo transversal
115 2012 Moleiro Estados Analitico Comparar os niveis de biomarcadores de disfungédo VIH+ 226 VIH+ 127F 12,3 (10,4-14,0)*
Unidos Controle de vascular em criangas infectadas pelo HIV (com e sem  HIV- 99M
caso hiperlipidemia) com aqueles em criangcas néo 140 HIV- 65F 10,1 (8,2-12,3)*
infectadas e expostas ao HIV inscritas no Estudo de 75M
Coorte Pediatrico de HIV/AIDS
116 2012 Negra Estados Analitico Apresentar os dados de 48 semanas sobre a eficacia VIH+ 87 VIH+ NR (12 a2 18)
Unidos Ensaio clinico e seguranca do tenofovir disoproxil fumarato em
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Brasil combinagdo com um regime de base otimizado em
Panama adolescentes infectados pelo HIV-1 com experiéncia
de tratamento e com viremia apesar da TARV
117 2012 Puthanakit Tailandia Analitico Avaliar a prevaléncia e os preditores de baixa DMO VIH+ 101 VIH+ 49F 14,3 (1,3-15,7)*
Controle de entre adolescentes tailandeses infectados pelo HIV  HIV- 51M
caso que recebem TARV 199 VIH- NR NR
118 2012 Ramos Porto Rico Analitico Determinar a poténcia anaerdbica e a forga muscular VIH+ 15 VIH+ 8F 11 (7-14)*
Controle de de pré-adolescentes com virus da imunodeficiéncia HIV- ™
caso humana 15 HIV- 8F 11 (7-14)*
™
119 2012 Schtscherbyna Brasil Descritivo Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a baixa VIH+ 74 VIH+ 41F 17,3 (1,8)
Correlacional DMO em adolescentes infectados pelo HIV 33M
120 2013 Arpadi Africa do Sul  Descritivo Examinar os perfis lipidicos, a sensibilidade a insulina, VIH+ 156 VIH+ 75F 5,1 (0,8)
Correlacional os marcadores de inflamagéo e a distribuigao regional 81M
de gordura de criangas infectadas pelo HIV na Africa
do Sul que iniciaram um regime baseado em inibidores
de protease antes dos 2 anos de idade
121 2013 Bunders Holanda Observacional Apresentar dados longitudinais sobre a DMO obtida VIH+ 66 VIH+ 36F 6,7 (4,5-10,3)*
Analitico por DXA em participantes infectados pelo HIV tratados 30M
com terapia antirretroviral combinada da Coorte
Pediatrica de HIV de Amsterda
122 2013 Chokephaibulkit  Tailandia Descritivo Avaliar a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D VIH+ 101 VIH+ 50F 14,3 (13,0-15,7)*
Correlacional entre 101 adolescentes tailandeses infectados pelo 51M
HIV no periodo perinatal que receberam TARV
123 2013 DiMeglio Estados Analitico Estimar a prevaléncia de baixa densidade mineral VIH+ 350 VIH+ 189F 12,6 (10,2-14,4)*
Unidos Controle de 6ssea em criangas infectadas pelo HIV no periodo HIV- 161M
Porto Rico caso perinatal e em criangas expostas ao HIV, mas nao 160 VIH- 84F 10,7 (8,9-12,6)*
infectadas, e determinar preditores de DMO 76M
124 2013 dos Santos Brasil Descritivo Identificar as caracteristicas imunolégicas e VIH+ 63 VIH+ 37F (7a17)
Correlacional virolégicas e as variaveis de flexibilidade e forca de 26M
resisténcia abdominal de criangas e adolescentes
infectados pelo HIV em uso de TARV
125 2013 Fabiano Italia Analitico Descrever as alteragbes de longo prazo (8 anos) no VIH+ 24HIV+ NR 12 (NR)

Experimental

crescimento, conteudo e distribuicdo de gordura,
massa Ossea e parametros metabdlicos que
ocorreram em uma série de 24 criangas infectadas
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pelo HIV que foram trocadas de lamivudina +
estavudina para tenofovir e de IP para efavirenz

126 2013 Inés Africa do Sul  Descritivo Desenvolver uma ferramenta de triagem VIH+ 100 VIH+ 48F 7,4 (5,9-9,3)*
Validade do antropométrica para detectar lipoatrofia em criangas 52M
Método pré-puberes infectadas pelo HIV
127 2013 Lima Brasil Descritivo Descrever a DMO e o CMO em criangas e VIH+ 48 VIH+ 24F 12,5 (3,1)
Correlacional adolescentes infectados pelo virus da 24M 12,9 (2,4)
imunodeficiéncia humana
128 2013 Macdonald Canada Observacional Para determinar se a salde 6ssea esta comprometida VIH+ 31 VIH+ 12F 13,6 (11,6-16,0)*
Analitico em jovens infectados pelo HIV no periodo perinatal 19 M
129 2013 Palchetti Brasil Descritivo Identificar lipodistrofia em criangas pré-puberes VIH+ 40 VIH+ 20F 9,8 (1,2)
Correlacional infectadas pelo HIV utilizando indicadores 20M
antropométricos e avaliagdo da composi¢ao corporal
130 2013 Palchetti Brasil Descritivo Comparar equagdes de analise de impedancia VIH+ 40 VIH+ 20F 9,8 (1,2)
Validade do bioelétrica desenvolvidas para populagdes pediatricas 20M
Método saudaveis e para criangas infectadas pelo HIV usando
absorciometria por dupla emissdo de raios-X como
padréo ouro
131 2013 Sharma Estados Descritivo Avaliar as diferencas no nimero de cépias do DNA VIH+ 42 VIH+ 22F 13,45 (8,5-16,0)*
Unidos Correlacional mitocondrial e nas atividades das enzimas da 20M 13,54 (8,7-16,2)*
fosforilagédo oxidativa mitocondrial NADH
desidrogenase [Complexo 1 (C1)] e citocromo ¢
oxidase [Complexo 4 (C4)] entre criangas infectadas
pelo HIV com e sem resisténcia a insulina
132 2013 Somarriba Estados Analitico Comparar o pico de VO2, forga e resisténcia maximas VIH+ 45 VIH+ 21F 16,1 (2,7)
Unidos Controle de e flexibilidade de criangas infectadas e ndo infectadas HIV- 24M
caso pelo HIV para determinar se fatores clinicos e 36 HIV- 14F 13,5 (3,0)
especificos do HIV estdo associados a aptidao fisica 22M
133 2014 Agustinho Argentina Analitico Investigar a prevaléncia de fatores de risco para VIH+ 77 VIH+ 27F 12,2 (3,0-18,3)*
Controle de doengas cardiovasculares precoces em criangas e HIV- 50M
caso adolescentes infectados pelo HIV 60 HIV- 25F 9,9 (4,8-16,9)*
35M
134 2014 Dejkhamron Tailandia Observacional Determinar a prevaléncia de resisténcia a insulina, VIH+ 28 VIH+ 10F 5,5 (2,2-7,4)"
Analitico dislipidemia e suas inter-relagbes em criangas 18 M

tailandesas infectadas pelo HIV
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135 2014 Foissac Franca Observacional Investigar a farmacocinética populacional do 25- VIH+ 91 VIH+ 44F 15,0 (11-17)*
Analitico hidroxicolecalciferol D em criangas e adolescentes 47M 14,0 (10-17)*
infectados pelo HIV-1
136 2014 Hillesheim Brasil Descritivo Investigar o estado nutricional e a ingestado alimentar VIH+ 49 VIH+ 24F 12,4 (3,0)
Correlacional de criangas infectadas pelo HIV 25M 12,8 (2,3)
137 2014 Humphries Africado Sul  Descritivo Comparar a forga muscular de criangas infectadas VIH+ 32 VIH+ NR 6,0 (1,2)
Correlacional com HIV que receberam TARV com a de criangas
infectadas com HIV que ndo receberam TARV
138 2014 Mussime Uganda Analitico Comparar medidas antropométricas e perfil lipidicoem  VIH+ 408 VIH+ 205F 2,5 (1,5-4,0)*
Zambia Controle de criangas infectadas pelo HIV e criangas ndo infectadas  HIV- 203M
caso pelo HIV 88 HIV- 49F 2,2 (1,5-3,0)"
39M
139 2014 Theeodoridou Grécia Analitico Investigar as adipocinas nao tradicionais Proteina-4 de  VIH+ 17 VIH+ 10F 12,5 (3,98)
Controle de ligacéo ao retinol, lipocalina associada a gelatinase de  HIV- ™ (6,0 a 15,0)
caso neutrofilos, Proteina de ligagdo a acidos graxos a e 20 HIV- NR
YKL-40 em criangas infectadas pelo HIV em TARV
140 2014 Vreeman Quénia Analitico Avaliar pardmetros farmacocinéticos prospectivos da  VIH+ 21 VIH+ 12F 4.4 (NR)
Observacional nevirapina em criangas quenianas infectadas pelo HIV 9M
e usar modelos de efeitos mistos para avaliar fontes
de variagdo nos parametros farmacocinéticos
prospectivos da nevirapina e exposicao ao
medicamento, com foco na composi¢gdo corporal e
adesao a TARV
141 2015 Aurpibul Tailandia Analitico Avaliar a eficacia, seguranga e farmacocinética do VIH+ 80 VIH+ 45F 11,5 (3,5)
Abrir rétulo tenofovir disoproxil fumarato em criangcas com 35M
Ensaio clinico experiéncia de tratamento durante 96 semanas
142 2015 Cohen Holanda Analitico Avaliar as mudangas ao longo do tempo na massa VIH+ 175 VIH+ 85F 7,4 (5,1-10,2)*
Africado Sul  Controle de gorda regional em criangas infectadas pelo HIV e HIV- 90M
caso tratadas com TAR combinada em dois continentes 43 HIV- 20F 5,2 (5,0-5,7)*
23 M
143 2015 Della Negra Brasil Analitico Apresentar os resultados da extensdo aberta do VIH+ 81 VIH+ 46F 14,0 (13,0-16,0)*
Panama Ensaio clinico tenofovir disoproxil fumarato apds a fase randomizada, 35M
aberto controlada por placebo e duplo-cega do GS-US-104-
0321 (Estudo 321)
144 2015 dos Reis Brasil Descritivo Investigar a relagdo entre indicadores antropométricos  VIH+ 115 VIH+ 60F 11,8 (2,9)
Correlacional e composicao corporal de criangas e adolescentes 55M
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infectados pelo HIV no periodo perinatal em uso de
TARYV, segundo uso e ndo uso de IP

145 2015 Mora Italia Analitico Investigar a relac&o entre medicbes de esclerostinae VIH+ 54 VIH+ 35F 13,6 (5,6-19,4)*
Controle de Dickkopf1 com formacdo dssea e metabolismo em HIV- 19 M
caso individuos infectados pelo HIV e controles 105 HIV- 57F 11,5 (4,5-17,7)*
48M
146 2015 Palchetti Brasil Observacional Avaliar o acumulo de massa 6ssea e determinar a VIH+ 35 VIH+ 18F 9,6 (1,1)
Analitico influéncia de parametros clinicos, antropométricos, 17 M
dietéticos e bioquimicos na massa 6ssea
147 2015 Swetha india Observacional Avaliar o crescimento e o estado de morbidade de VIH+ 77 VIH+ 40F 9,3 (0,5)
Analitico criangas infectadas pelo HIV durante um periodo de 37M 9,0 (0,6)
um ano em uma cidade no sul da india
148 2016 Arpadi Africa do Sul  Analitico Comparar a massa ¢ssea de criangas sul-africanas VIH+ 219 VIH+ 112F 6,4 (1,2)
Controle de infectadas pelo VIH que iniciaram a TARV HIV- 107M
caso precocemente com um grupo de controlo n&o 219 VIH- 99F 7,0 (1,5)
infectado pelo VIH 120M
149 2016 Gaur Africado Sul  Analitico Para avaliar a seguranca, farmacocinética e eficacia VIH+ 50 VIH+ 28F 15 (12-17)*
Uganda Ensaio clinico desta combinagéo de comprimido Unico e dose fixa de 22M
Tailandia aberto elvitegravir, cobicistate, emtricitabina e tenofovir
Estados alafenamida em adolescentes infectados pelo HIV e
Unidos sem tratamento prévio
150 2016 Lima Brasil Descritivo Desenvolver equagbes preditivas para conteudo VIH+ 48 VIH+ 24F 12,7 (9,4-15,0)*
Validade do mineral 6sseo e densidade mineral 6ssea em criangas 24M 13,2 (11,1-14,7)*
Método e adolescentes vivendo com HIV com base em
variaveis antropométricas
151 2016 Sonego El Salvador Descritivo Estimar a prevaléncia de dislipidemia em criangas em VIH+ 173 VIH+ 80F 10. (3,0)
Correlacional TARV em El Salvador 93M
152 2016 Sudjaritruk Tailandia Descritivo Determinar a prevaléncia de hipovitaminose D e VIH+ 394 VIH+ 225F 15,0 (13,3-16,9)*
Indonésia Correlacional hiperparatireoidismo e seus efeitos na remodelagao 169M
6ssea e na DMO entre adolescentes infectados pelo
HIV no Sudeste Asiatico
153 2016 Wong Africa do Sul  Analitico Descrever a atividade fisica em criangas sul-africanas  VIH+ 218 VIH+ 110F 6,0 (5,4-7,0)*
Controle de com e sem HIV HIV- 108M
caso 180 HIV- 81F 7,1 (5,7-8,6)*

99M
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154 2017 Carmo Brasil Observacional Avaliar a prevaléncia de alteragbes na DMO e nas VIH+ 58 VIH+ 35F 14,2 (5,8-18,3)"
Analitico concentragdes de vitamina D em criangas e 23 M
adolescentes infectados pelo HIV
155 2017 delima Brasil Analitico Examinar a aptiddo aerdbica, a atividade fisica total VIH+ 65 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Controle de moderada a vigorosa e os padrdes em termos de HIV- 30M
caso atividade fisica moderada a vigorosa entre criangas e 65 HIV- 35F 12,1 (1,8)
adolescentes com HIV e controles 30M
156 2017 Giacomet Italia Analitico Avaliar o efeito a longo prazo do tenofovir disoproxil VIH+ 26 VIH+ 13F 12,1 (5,0-17,3)*
Controle de fumarato na densidade mineral 6ssea em pacientes HIV- 13M
caso jovens 202 HIV- 100F 12,5 (5,2)
102M
157 2017 Jacobson Estados Analitico Avaliar associagdes de concentragdes baixas de 25 VIH+ 412 VIH+ 217F 13,0 (10,6-14,7)*
Unidos Controle de hidroxivitamina D e altas concentragdes de hormbénio  HIV- 195M
caso da paratiredide com DMO e CMO total do corpo e da 207 HIV- 101F 10,8 (9,0-12,8)*
coluna em criangas infectadas pelo HIV 106M
158 2017 Jiménez Espanha Descritivo Determinar a prevaléncia e os fatores de risco VIH+ 98 VIH+ 69F 15,9 (12,9-17,0)*
Correlacional associados a baixa DMO em pacientes infectados 29 M
verticalmente pelo HIV
159 2017 delima Brasil Descritivo Avaliar a validade de equagdes antropométricas VIH+ 48 VIH+ 24F 12,4 (9,4-15,0)*
Validade do tradicionais e desenvolver equacgdes preditivas de 24M 13,2 (11,1-14,7)*
Método gordura corporal total e de tronco para criangas e
adolescentes vivendo com HIV com base em medidas
antropomeétricas
160 2017 delima Brasil Experimental Verificar o efeito de um programa de exercicios ludicos  VIH+ 10 HIV+ 9F 13,0 (11,5-15,5)*
Analitico nos resultados cardiovasculares, morfolégicos, 1
metabolicos, de condicionamento fisico e qualidade de milhao
vida
161 2017 MacDonald Canada Analitico Comparar a forga muscular entre jovens que VIH+ 35 VIH+ 17F 13,9 (8,5-21,3)*
Controle de contrairam o VIH no periodo perinatal e jovens ndo HIV- 20M
caso expostos ao VIH e n&o infectados 716 HIV- 339F (9a21)
377M
162 2017 Martins Brasil Analitico Comparar a atividade fisica regular entre adolescentes  VIH+ 57 VIH+ 33F 13,0 (1,5)
Controle de vivendo com HIV com seus pares saudaveis e avaliar HIV- 24M
caso a relacédo com indicadores antropométricos de gordura 54 HIV- 28F 12,8 (2,3)
corporal 26M
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163 2017 Risti Indonésia Descritivo Estudar o nivel de vitamina D e calcio sérico com VIH+ 40 VIH+ NR (6 a15)
Correlacional densidade 6&ssea mandibular em criangas com
HIV/AIDS
164 2017 Sudjaritruk Tailandia Descritivo Determinar a prevaléncia de baixa massa 6ssea e VIH+ 396 VIH+ 226F 15,0 (13,3-16,9)*
Indonésia Correlacional avaliar sua relagdo com a remodelagao 6éssea anormal 170M
entre adolescentes asiaticos infectados pelo HIV
165 2017 Sudjaritruk Tailandia Descritivo Determinar a prevaléncia de hipovitaminose D e VIH+ 394 VIH+ 225F 16,1 (14,7-17 ,4)*
Indonésia Correlacional hiperparatireoidismo e seus efeitos na remodelagéo 169M
6ssea e na DMO entre adolescentes infectados pelo
HIV no Sudeste Asiatico
166 2017 Ziegler Estados Analitico Avaliar as concentragdes de aminoacidos em criangas  VIH+ 79 VIH+ 41F 9,0 (8,0-24,0)*
Unidos Controle de e adultos jovens infectados pelo HIV HIV- 38M
caso 40 HIV- 19F
21 M
167 2018 Arqueiro Africa do Sul  Analitico Descrever os efeitos da reabilitagdo nutricional na VIH+ 63 VIH+ 27F 15,5 (16,3)
Ensaio Clinico farmacocinética do Efavirenz e do lopinavir em 36M
criangas gravemente desnutridas infectadas pelo HIV
e explorar a relagdo entre a exposi¢ao farmacocinética
do Efavirenz e do lopinavir e os resultados virolégicos
168 2018 Veio Senegal Descritivo Avaliar e identificar os fatores de risco que afetam a VIH+ 254 VIH+ 111F 10,9 (8,1-14,2)*
Correlacional prevaléncia da lipodistrofia em criangcas e 143M
adolescentes senegaleses em tratamento
antirretroviral de longo prazo que participam de um
estudo de coorte.
169 2018 de Castro Brasil Descritivo Determinar a validade da analise da composi¢do VIH+ 64 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Validade do corporal pela BIA comparada a DXA e a pletismografia 29 M 12,3 (2,2)
Método por deslocamento aéreo em criangas e adolescentes
com diagndstico de infeccéo pelo HIV
170 2018 delima Brasil Analitico Comparar a imagem corporal e os indicadores VIH+ 57 VIH+ 32F 13,0 (1,5)
Controle de antropomeétricos entre adolescentes vivendo com HIV ~ HIV- 25M
caso e adolescentes saudaveis 54 HIV- 28F 12,8 (2,3)
26M
171 2018 delima Brasil Analitico Comparar fatores de risco cardiovascular, inflamagdo VIH+ 65 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Controle de cronica e espessura médio-intimal da carétida entre os  HIV- 30M
caso grupos HIV e controle 65 HIV- 35F 12,1 (1,8)

30M
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172 2018 Inés Africado Sul  Experimental Explorar os niveis intracelulares de ftrifosfato de VIH+ 23 VIH+ 11F 8,0 (7,0-9,0)*
Analitico estavudina em criangas que recebem uma dose 12M
reduzida de 0,5 a 0,75 mg/kg de massa corporal duas
vezes ao dia para investigar se uma otimizacdo de
dose semelhante pode ser feita com seguranga
173 2018 Jacobson Estados Analitico Avaliar a relagéo entre composicdo corporal e massa VIH+ 236 VIH+ 112F 11,9 (7,1-24,9)*
Unidos Controle de 6ssea em criangas e jovens infectados e ndo HIV- 124M
caso infectados pelo HIV 143 VIH- 60F 12,6 (7,1-22,8)*
83M
174 2018 Puthanakit Tailandia Experimental Avaliar as mudangas na DMO durante periodos seme VIH+ 94 VIH+ 48F 14,3 (13,0-15,5)*
Analitico com suplementacdo de célcio e vitamina D entre 46M
adolescentes infectados pelo HIV com baixa DMO
175 2018 Ramteke Africa do Sul  Analitico Comparar o perfil lipidico, o crescimento e a VIH+ 553 VIH+ 298F 6,9 (5,6-7,8)"
Controle de composigdo corporal de criangas infectadas pelo HIV, HIV- 255M
caso estratificadas por regime de tratamento, com um grupo 300 HIV- 138F 7,0 (5,3-8,1)*
controle de criangas ndo infectadas da mesma 162M
populagéo
176 2018 Rosales México Descritivo Descrever a frequéncia de lipodistrofia secundaria a VIH+ 49 VIH+ 19F 11,0 (6,0-17,0)*
Correlacional TARV em criangas infectadas pelo HIV 30M
177 2018 Sharma Estados Analitico Avaliar as mudangas na composic¢ao corporal medidas VIH+ 156 VIH+ 86F 14,0 (12,2-14,1)*
Unidos Controle de por DXA em uma coorte de jovens infectados pelo HIV  HIV- 70M
caso em comparagao com controles nao infectados pelo 79 HIV- 31F 13,1 (13,3-14,7)*
HIV durante um periodo de 7 anos 48M
178 2018 Shiau Africado Sul  Analitico Avaliar as relagbes entre ativagdo imunologica, VIH+ 219 VIH+ 112F 6,4 (1,2)
Controle de renovagdo Ossea e massa Ossea em criangas HIV- 107M
caso infectadas pelo HIV com supressao viral e criangas 180 HIV- 81F 7,1(1,6)
néo infectadas pelo HIV 99M
179 2018 Strehlau Africa do Sul  Analitico Avaliar os efeitos da substituicdo preemptiva de VIH+ 213 VIH+ 112F 4,2 (1,0)
Ensaio clinico abacavir por estavudina em criangas inicialmente sem 101M
lipodistrofia e com supresséo viral em regime contendo
estavudina
180 2018 Torrejdn Chile Descritivo Avaliar a DMO em criangas infectadas verticalmente VIH+ 53 VIH+ 29F 12,9 (8-18,5)*
Correlacional pelo HIV 24M 13,6 (8,3-18,4)*
181 2019 Alves Junior Brasil Descritivo Verificar a associacao entre indicadores  VIH+ 62 VIH+ 34F 12.8 (NR)
Correlacional antropométricos e percentual de gordura corporal 28M
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estimado por DXA e pletismografia por deslocamento
aéreo em criangas HIV

182 2019 Arpadi Africa do Sul  Analitico Medir a qualidade 6ssea no calcaneo entre criangas VIH+ 220 VIH+ 112F 6,4 (1,3)
Controle de sul-africanas com HIV durante um periodo de 2 anos HIV- 108M
caso por ultrassonografia quantitativa 220 HIV- 100F 7,0 (1,5)
120M
183 2019 delima Brasil Descritivo Investigar se a atividade fisica moderada a vigorosae VIH+ 65 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Correlacional a aptidao aerdbica estdo associadas a fatores de risco 30M
cardiovascular em criancas e adolescentes infectados
pelo HIV
184 2019 delima Brasil Descritivo Examinar a capacidade das variaveis fisioldgicas e do  VIH+ 65 VIH+ 35F 12,0 (10,0-13-0)*
Validade do desempenho em prever 0 consumo maximo de 30M
Método oxigénio em criangas e adolescentes que vivem com
HIV
185 2019 Dona Italia Descritivo Avaliar a prevaléncia de alteragbes da homeostase VIH+ 47 VIH+ 35F 19.2 (NR)
Correlacional 6ssea em um grupo de pacientes infectados 32M
verticalmente
186 2019 Gregson Zimbabue Analitico Investigar diferengas na massa 6ssea e musculare na  VIH+ 97 VIH+ 51F 12,7 (2,5)
Controle de funcdo muscular entre criangas infectadas e ndo HIV- 46M
caso infectadas pelo HIV 77 HIV- 40F 10,0 (2,9)
37M
187 2019 Malete Botsuana Analitico Examinar as diferengcas nos comportamentos de VIH+ 88 VIH+ 44F 18,0 (1,7)
Controle de atividade fisica em fungao do estado de VIH e do sexo, HIV- 44M
caso para testar diferengas na autoeficacia da atividade 162 VIH- 94F 17,4 (2,4)
fisica, na satisfagdo com massa corporal e no prazer 68M
da atividade fisica em fungdo do estado de VIH de
jovens com e sem VIH
188 2019 Malete Botsuana Analitico Examinar a relagdo entre comportamentos de VIH+ 88 VIH+ 44F 18,6 (1,7)
Controle de atividade fisica autorreferidos, nivel de HIV- 44M
caso condicionamento fisico e funcionamento cognitivo em 162 VIH- 94F 17,45 (2,4)
uma populagéo HIV+ 68M
189 2019 Margossiano Estados Analitico Avaliar associagbes de concentracdes de marcadores VIH+ 305 VIH+ 164F 12,9 (2,7)
Unidos Controle de do metabolismo mineral 6sseo com estrutura e fungdo  HIV- 141M
Porto Rico caso cardiaca em uma populagao de infectados pelo HIV e 180 HIV- 92F 11,1 (2,5)
nao infectados expostos ao HIV 88M
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190 2019 Marsico Italia Analitico Avaliar a fungao ventricular esquerda, o tecido adiposo  VIH+ 29 VIH+ 16F 13,0 (9,0-18,0)*
Controle de epicardico e a espessura medio-intimal em criangcas e  HIV- 13M
caso adolescentes com infeccdo pelo HIV adquirida 29 HIV- 16F 13,6 (9,9-19,0)*
verticalmente 13M
191 2019 Martins Brasil Descritivo Identificar a associagdo do angulo de fase com a VIH+ 64 VIH+ 34F 12,1 (2,0)
Correlacional aptidao fisica em criangas e adolescentes infectados 30M
pelo HIV
192 2019 de Souza Brasil Analitico Avaliar a influéncia da composi¢ao corporal na forca VIH+ 29 VIH+ 16F 7,8 (2,4)
Controle de muscular respiratéria de criangas amazbnicas HIV- 13M
caso expostas a TARV 31 HIV- 14F
17 M
193 2020 Jacobson Estados Analitico Avaliar a seguranga do alendronato, um bifosfonato VIH+ 50 VIH+ 16F 16,1 (11,1-23,4)*
Unidos Ensaio clinico oral, e seu efeito na DMO em criangas e adolescentes 34M 16,3 (11,2-22,4)*
Brasil com infecgao pelo HIV e baixa DMO
194 2020 Jacobson Estados Analitico Comparar as taxas de fraturas ao longo da vida por VIH+ 451 VIH+ 220F 17,5 (7,6-22,2)*
Unidos Controle de status de HIV e avaliar a associagao do uso de TARV  HIV- 192M
Porto Rico caso com fraturas em criangas e adolescentes infectados 277 VIH- 101F 16,7 (9,1-21,9)*
pelo HIV 105M
195 2020 Mahtab Africa do Sul  Analitico Investigar a prevaléncia e os preditores de baixa DMO  VIH+ 407 VIH+ 205F 14,0 (12,7-15,3)*
Controle de entre adolescentes sul-africanos infectados pelo HIV  HIV- 202M
caso no periodo perinatal em TARV 92 HIV- 50F 13,7 (12,0-15,3)*
42M
196 2020 McHugh Zimbabue Descritivo Descrever as caracteristicas da doenga pulmonar VIH+ 421 VIH+ 216F 15,3 (12,7-17,7)*
Malaui Correlacional cronica associada ao VIH em criangas mais velhas e 205M 15,6 (12,1-18,2)*
adolescentes que vivem com VIH e examinar os
fatores clinicos associados a doenga pulmonar crénica
197 2020 Naidoo Africa do Sul  Analitico Investigar os efeitos de um programa de exercicios VIH+ 62 VIH+ 36F 8,7 (0,6)
Ensaio clinico domiciliares na resisténcia ao exercicio de criangas 26M 8,3 (0,8)
infectadas pelo HIV.
198 2020 Shiau Africa do Sul  Analitico Avaliar se os niveis de renovagdo 6ssea em criangas VIH+ 212 VIH+ 107F 4.4 (NR)
Ensaio clinico infectadas pelo HIV diferiram entre os grupos perto do 105M
momento da troca de TARV
199 2020 Shiau Africa do Sul  Analitico Comparar a arquitetura e a forga éssea por tomografia VIH+ 172 VIH+ 111F 10,2 (1,4)
Controle de computadorizada quantitativa periférica em criangas HIV- 86M
caso em idade escolar HIV+ e criangas néo infectadas como 98 HIV- 37F 10,8 (1,8)
controles na Africa do Sul 61M
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200 2021 Alves Junior Brasil Descritivo Verificar se ha diferenca nos valores de gordura VIH+ 65 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Correlacional corporal avaliados por diferentes métodos de acordo 30M
com a percepcdo da imagem corporal de criangas e
adolescentes infectados pelo HIV.
201 2021 Andrade Brasil Descritivo Quantificar a redugdo da DMO com e sem ajuste de VIH+ 69 VIH+ 36F 5a19)
Correlacional estatura 33M
202 2021 Bhise india Descritivo Para determinar a saude 6ssea em criangas HIV+ em VIH+ 31 VIH+ 11F 13,0 (3,0)
Correlacional TARV 20M
203 2021 Braithwaite Africa do Sul  Experimental Avaliar os resultados de seguranga 6ssea e renal em VIH+ 50 VIH+ 26F 15,5 (15,1-16,1)*
Analitico adolescentes HIV+ com supressdo virolégica apos 24M
mudanca para tenofovir disoproxil fumarato
204 2021 De Medeiros Brasil Experimental Analisar a influéncia do aconselhamento dietéticoe da VIH+ 10 HIV+ 7F 11,0 (4,7)
Analitico atividade fisica nos parametros bioquimicos e 3M
metabdlicos em criangas e adolescentes com HIV
205 2021 Dobe Mocambique  Descritivo Investigar os fatores de risco para doengas VIH+ 77 VIH+ 35F 10,0 (8,6-12,0)*
Correlacional cardiovasculares em criangas infectadas pelo VIH com 42M
supressdo viral sustentada num pais de baixo
rendimento em Africa
206 2021 Giacomet Italia Experimental Avaliar a composi¢cdo corporal e o metabolismo VIH+ 13 HIV+ 11F 15,0 (12-19)*
Analitico glicolipidico em adolescentes vivendo com HIV 2M
iniciando um regime a base de dolutegravir
207 2021 Jacobson Estados Analitico Descrever distribuigbes de marcadores imunolégicos VIH+ 229 VIH+ 110F 12,5 (10,1-14,8)*
Unidos Controle de em criangas e adultos jovens por sexo e status de HIV, HIV- 119M 12,8 (11,0-15,4)*
caso e dentro dos grupos, investigar associagbes de 124 HIV- 53F 11,7 (9,1-13-8)*
marcadores imunoldgicos com densidade 6ssea no 71M 11,9 (8,8-14,0)*
estagio de Tanner
208 2021 Lindsey Estados Analitico Para avaliar a seguranga de 96 semanas de TARV VIH+ 50HIV+ 16F 16,3 (11,1-23,4)*
Unidos Ensaio clinico com alendronato 34M
Brasil
209 2021 Martins Brasil Descritivo Investigar se os niveis de forca de preensdo manual VIH+ 65 VIH+ 35F 12,7 (10,5-14,0)*
Correlacional estdo associados ao CMO e a DMO em criangas e 30M
adolescentes infectados pelo HIV
210 2021 Martins Portugal Descritivo Avaliar o estado nutricional, atividade fisica e VIH+ 31 VIH+ NR 14,1 (3,5)

Correlacional

qualidade de vida em criangas e adolescentes
infectados pelo HIV
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211 2021 Potterton Africa do Sul  Analitico Determinar a forga muscular de criangas infectadas VIH+ 175 VIH+ 91F 9,3 (1,9)
Controle de perinatalmente pelo HIV em comparagdo com um HIV- 84M
caso grupo controle ndo infectado 171 VIH- 78F 9,2 (1,9)
93M
212 2021 Rukuni Zimbabue Analitico Investigar a associacdo do HIV com a densidade VIH+ 303 VIH+ 151F 12,4 (2,5)
Controle de 6ssea ajustada para o tamanho do esqueleto em HIV- 152M
caso criangas peripuberes 306 HIV- 155F 12,5 (2,5)
151M
213 2021 Shen Africado Sul  Comparativo Avaliar tendéncias longitudinais e associa¢des entre VIH+ 220 VIH+ 112F 6,4 (1,2)
Analitico massa O0ssea, renovagdo Ossea e marcadores HIV- 108M
inflamatérios entre criangas sul-africanas que vivem 220 HIV- 100F 7,0 (1,5)
com HIV e controles 120M
214 2021 Su Africa do Sul  Analitico Comparar a distribuicdo de gordura corporal total e VIH+ 219 VIH+ 112F 6,4 (1,2)
Controle de regional em criangas HIV+ em regimes supressivos de  HIV- 107M
caso TARV com controles 219 VIH- 99F 7,0 (1,5)
120M
215 2021 Sudjaritruk Tailandia Analitico Avaliar o impacto da suplementagdo de vitamina D e VIH+ 187 VIH+ 88F 16,4 (14,5-18,0)*
Ensaio clinico calcio na DMO e no metabolismo 6sseo entre 99M 15,7 (14,4-17,5)*
aberto adolescentes tailandeses infectados pelo HIV
216 2022 Alves Junior Brasil Descritivo Testar as  associagdes entre indicadores VIH+ 65 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Correlacional antropomeétricos e resisténcia a insulina entre criangas 30M 12,2 (2,2)
e adolescentes com diagnostico de infecgéo pelo HIV
217 2022 Chirindza Mogambique  Descritivo Determinar a composigdo corporal, aptidao fisica e VIH+ 79 VIH+ 36F (8a14)
Correlacional atividade fisica habitual de criangas e adolescentes 33M
que vivem com HIV em TARV
218 2022 de Castro Brasil Descritivo Desenvolver equagbes para estimar o CMO em VIH+ 64 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Validade do criangas e adolescentes com diagndstico de infecgao 29 M
Método pelo HIV
219 2022 Dirajlal -Fargo Estados Observacional Investigar a associagao entre disfungdo intestinal e VIH+ 261 VIH+ 129F 12,1 (9,9-14,1)*
Unidos Analitico composicédo de gordura corporal em jovens com HIV 132M
Porto Rico perinatal
220 2022 Mahtab Africa do Sul  Analitico Investigar a associagdo de medidas de saude mental VIH+ 203 VIH+ 106F 10,7 (9,9-11,4)*
Controle de com resultados metabdlicos HIV- 97M
caso 44 HIV- 24F 10,3 (9,7-11,1)*

20M




180

221 2022 Martins Brasil Descritivo Verificar a associagdo entre massa magra e forca de VIH+ 65 VIH+ NR 12,4 (1,95)
Correlacional preensao manual em criangas infectadas pelo HIV em
uso de TARV (com ou sem IP) ou ndo em uso de TARV
222 2022 Martins Brasil Descritivo Verificar a associagdo entre massa livre de gordura e VIH+ 65 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Correlacional massa magra com for¢a de preensdo manual 30M 12,2 (2,2)
223 2022 Melin Reino Unido  Analitico Investigar os niveis e preditores de rigidez arterial em  VIH+ 213 VIH+ 128F 18 (16-20)*
Controle de jovens que vivem com HIV perinatal e jovens HIV HIV- 85M
caso negativos 65 HIV- 45F 18 (16-21)*
20M
224 2022 Metgud india Analitico Determinar a forga muscular, flexibilidade e resisténcia VIH+ 55 VIH+ 22F 13,3 (2,8)
Controle de cardiorrespiratéria em criangas com HIV e compara- HIV- 33M
caso las com criangas com desenvolvimento tipico 55 HIV- 22F 13,3 (2,8)
pareadas por idade e sexo 33M
225 2022 Potterton Africa do Sul  Analitico Investigar a resisténcia submaxima de criangas que VIH+ 175 VIH+ 91F 9,1 (1,8)
Controle de vivem com HIV em comparacdo com um grupo de HIV- 84M 9,4 (2,0)
caso comparagao nao infectado 171 VIH- 78F 9,1 92,0)
93M 9,3(1,9)
226 2022 Régo Africa do Sul  Descritivo Determinar a fungdo motora, a forca muscular e a VIH+ 30 VIH+ 13F 7,8 (1,7)
Correlacional qualidade de vida relacionada a saude em criangas de 17 M
5 a 10 anos que foram infectadas pelo HIV no periodo
perinatal
227 2022 Roberto Africa do Sul  Descritivo Avaliar as correlagdes ao longo de um ano entre dois VIH+ 80 VIH+ 40F 7,1(1,4)
Validade do métodos diferentes de ultrassom quantitativo e DXA  HIV- 40M
Método em jovens sul-africanos infectados pelo HIV 90 HIV- 39F 7,3 (1,5)
51M
228 2022 Rosa Africa do Sul  Analitico Avaliar a prevaléncia e os fatores de risco para a VIH+ 110 VIH+ 57F 14,1 (12,7-14,9)*
Controle de esteatose hepatica em criangas sul-africanas com VIH  HIV- 53M
caso adquirido no periodo perinatal que iniciaram o 105 HIV- 47F
tratamento precocemente e permanecem em TARV a 58M
longo prazo, em comparagdo com criangas nao
infectadas pelo VIH.
229 2022 Vargas Brasil Descritivo Avaliar a massa 6ssea em pacientes pediatricos VIH+ 46 VIH+ 26F 7,7 (3,5)
Correlacional infectados pelo HIV 20M
230 2022 Zanlorenci Brasil Descritivo Investigar pardmetros de crescimento fisico VIH+ 63 VIH+ 35F 12,1 (1,2)
Correlacional associados a DMO e ao CMO entre criangas e 28M

adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV
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231 2022 Zanlorenci Brasil Descritivo Verificar a prevaléncia e os fatores associados a VIH+ 60 VIH+ 32F 11,9 (1,9)
Correlacional insatisfagdo com a imagem corporal em criangas e 28M 12,0 (2,1)
adolescentes com diagndstico de infecgéo pelo HIV
232 2023 Alves Junior Brasil Descritivo Identificar a capacidade discriminatéria dos VIH+ 65 VIH+ 35F 12,8 (8,9)
Correlacional indicadores antropométricos para gordura corporal 30M
elevada em criancas e adolescentes com HIV
233 2023 Alves Junior Brasil Descritivo Verificar a presenca de diferenca no perfil lipidico e VIH+ 62 VIH+ 34F 12,2 (2,1)
Correlacional glicémico em relagdo aos diferentes fenétipos de 28M
gordura corporal total e de tronco em criancas e
adolescentes com diagndstico de infecgao pelo HIV
234 2023 Comley-Branco Africado Sul  Analitico Estabelecer as sequelas fisicas do HIV perinatal em VIH+ 147 VIH+ T74F 12 (2)
Controle de adolescentes HIV- 73M
caso 102 HIV- 42F 12 (1)
60M
235 2023 Davies Africado Sul  Analitico Avaliar a trajetoria longitudinal da resisténcia a insulina  VIH+ 141 VIH+ 77F 8,7 (8,4-9,52)*
Controle de e da dislipidemia em criangas vivendo com HIV e HIV- 64M
caso criangas nao infectadas expostas ao HIV, em 344 VIH- 163F 9,4 (8,1-10,58)*
comparagao com criangas nao expostas ao HIV 181M
236 2023 Dirajlal -Fargo Estados Descritivo Avaliar a associagdo de alteracdes na adiposidade ao  VIH+ 232 VIH+ 122F 12,25 (9,7-14,2)*
Unidos Correlacional longo de 2 anos com resultados metabdlicos em 110M
Porto Rico jovens que vivem com HIV
237 2023 Franco-Oliva México Analitico Para comparar o gasto energético em repouso de VIH+ 39 VIH+ 14F 11,6 (3,5)
Controle de pacientes  pediatricos infectados pelo HIV HIV- 25M
caso assintomaticos com homologos saudaveis e comparar 39 HIV- 14F 11,6 (3,4)
a composicao corporal, ingestdo alimentar e atividade 25M
fisica entre os dois grupos
238 2023 Gregson Zimbabue Analitico Investigar o efeito da infecgdo pelo HIV na massa e VIH+ 303 VIH+ 151F 12,4 (2,6)
Controle de fungdo muscular em criangas  peripuberes HIV- 152M 12,2 (2,5)
caso estabelecidas em TARV e até que ponto quaisquer 306 HIV- 155F 12,6 (2,5)
déficits identificados poderiam ser explicados pela 151M 12,4 (2,5)
qualidade muscular prejudicada
239 2023 Iheme Nigéria Descritivo Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e o VIH+ 100 VIH+ 52F (11a19)
Correlacional estado nutricional de adolescentes e adultos vivendo 48M
com HIV/AIDS
240 2023 Maina Quénia Descritivo Examinar os efeitos diretos do atraso no crescimento  VIH+ 328 VIH+ 148F 9,56 (1,2)
Correlacional nos resultados cognitivos e até que ponto o atraso no  HIV- 125M
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crescimento medeia (parcialmente) os efeitos do VIH, 260 VIH- 163F 9,41 (1,4)
da idade e do género nos resultados cognitivos 166M
241 2023 Martins Brasil Descritivo Investigar como o angulo de fase esta associado a VIH+ 64 VIH+ 35F 12,2 (2,1)
Correlacional composigao corporal em criangas e adolescentes com 29M 12,2 (2,2)
HIV de acordo com o sexo
242 2023 Mukwasi-Kahari Zimbabue Analitico Determinar a associagéo entre infecgdo cronica pelo VIH+ 303 VIH+ 151F 12,4 (2,6)
Controle de HIV e arquitetura 6ssea (densidade, tamanho, forga) HIV- 152M 12,5 (2,5)
caso em criangas peripuberes 301 HIV- 155F 12,6 (2,5)
151M 12,4 (2,5)
243 2023 Natukunda Uganda Descritivo Determinar a prevaléncia e os fatores associados a VIH+ 159 VIH+ 80F 10,0 (7,0-12,0)*
Correlacional baixa densidade de massa 6ssea entre criangas que 79M
vivem com HIV
244 2023 Olibamoyo Nigéria Analitico Determinar os niveis séricos médios de vitamina E, e VIH+ 70 VIH+ 35F 7,3 (3,8-10,0)*
Controle de suas associag¢des com o estado imunoldgico, o estado  HIV- 35M
caso nutricional e o uso de medicamentos antirretrovirais de 70 HIV- 35F 7,3 (3,8-10,0)*
alta agdo em criangas com HIV 35M
245 2023 Rehman Zimbabue Analitico Caracterizar o crescimento relativo as normas VIH+ 303 VIH+ 151F 12,4 (2,5)
Malaui Controle de populacionais entre adolescentes na Africa Austral HIV- 152M
caso 306 HIV- 155F 12,5 (2,5)
151M
246 2023 Rukuni Zimbabue Analitico Determinar a prevaléncia de fratura autorreferida, VIH+ 303 VIH+ 151F 12,5 (2,5)
Controle de fatores de risco associados e incapacidade, por estado  HIV- 152M
caso serolégico em criangas do Zimbabué 306 HIV- 155F 12,5 (2,5)
151M

DP: desvio padrao; HIV ou HIV-1: virus da imunodeficiéncia humana; HIV+: com diagnoéstico de infecgéo pelo HIV; HIV-: sem diagndstico de infecgao pelo HIV; F: feminino; M:
homens; NR: ndo informado; IP: inibidores de protease; TARV: terapia antirretroviral; BIA: analise de impedancia bioelétrica; DXA: absorciometria por dupla emissao de raios-
X; AIDS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; VO2: consumo de oxigénio; *mediana e faixa etaria.
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Tabela Suplementar 2 . Componentes de aptidao fisica relacionados a saude investigados e nivel de atividade fisica (protocolos/testes e pontos de corte aplicados)

N° Ano  Primeiro Autor Grupos  Componente(s) Investigado Método/protocolo Pontos de corte Método/  Pontos de corte
investigado(s) protocolo para nivel de AF
para AF
1 1995 Moleiro VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropomeétrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo composicao estatura, massa corporal por estatura, crescimento
corporal DC do triceps, perimetro do bragco (NCHS/OMS)
relaxado, perimetro muscular do brago
2 1995 Saavedra VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométrico: estatura, massa Curvas de IN IN
HIV- corpo composigao corporal, perimetro cefalico crescimento
corporal (NCHS/OMS)
3 1996 Arpadi VIH+ Composigdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, NR IN IN
corpo método estatura;
BIA: agua corporal total; massa livre de
gordura;
Diluigdo de deutério: 4gua corporal total;
DXA: massa isenta de gordura
4 1997 Moleiro VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, massa corporal por estatura, crescimento
DC do triceps, perimetro do brago (NCHS/OMS);
relaxado, perimetro muscular do brago  Pesquisa
Nutricional de Dez
Estados
(perimetro
muscular do brago
e DC do triceps)
5 1998 Arapadi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, NR IN IN
HIV- corpo grupos estatura, DC do triceps, perimetro do
brago relaxado, perimetro muscular do
braco;
DXA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa livre de
gordura
6 1998 Henderson VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, DC do triceps, perimetro do crescimento

(NCHS/OMS)
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brago relaxado, perimetro muscular do
braco;
Diluigdo de deutério: agua corporal total

7 1999 Fontana VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
HIV- corpo grupos estatura, perimetro do braco relaxado,
DC do triceps, perimetro muscular do
brago, area do braco;
BIA: massa livre de gordura
8 1999 Fox Wheeler VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
corpo composigao estatura, FC do triceps, perimetro do
corporal brago relaxado, perimetro muscular do
braco, IMC;
Tomografia Computadorizada: area
Ossea
9 2000 Arpadi VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Percentis IN IN
corpo estatura;
DXA: massa isenta de gordura;
Diluicdo de deutério: agua corporal total
10 2000 Fiore VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Percentis IN IN
corpo estatura, IMC
11 2000 Heller VIH+ Composigcdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo método estatura, IMC, FC do triceps, perimetro  crescimento
do braco relaxado, perimetro muscular (NCHS/OMS)
do braco
12 2000 Jansen VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo estatura, DC do triceps, perimetro do crescimento
braco relaxado, perimetro muscular do (NCHS/OMS)
brago, percentual de gordura corporal
13 2000 Jaqueta VIH+ Composigcdo do Prevaléncias Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC, DC do biceps, DC do crescimento
triceps, DC suprailiaca, DC francesas
subescapular
14 2000 Keyser VIH+ Composigcdo do Prevaléncias Antropomeétrico: massa corporal, Né&o aplicado IN IN
corpo estatura
Teste de esforgo maximo em esteira: Diretrizes ACSM
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Aptidao
cardiorrespiratori
a

frequéncia cardiaca; pico de consumo
de oxigénio

15 2000 Mismer VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, DC do triceps, perimetro do crescimento
corporal brago relaxado, perimetro muscular do  (NCHS/OMS);
brago Pesquisa
Nutricional de Dez
Estados
(perimetro
muscular do brago
e DC do triceps)
16 2001 Arpadi VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
corpo composigao estatura, IMC;
corporal DXA: massa gorda corporal
17 2001 Brambilha VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: massa gorda corporal, massa
magra;
Ressonancia Magnética: gordura
visceral
18 2001 Dreimane VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropométrico: massa corporal, N&o aplicado IN IN
corpo composigao estatura
corporal
19 2001 Elis VIH+ Composigcdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo método estatura, IMC;
DXA: conteludo de massa oOssea,
densidade de massa dssea, area 0ssea
20 2001 Melvin VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN

corpo

grupos

estatura, IMC, perimetro da cintura,
perimetro do quadril, relagdo cintura-
estatura, FS Triceps, DC subescapular,
FS Abdominal, FS Coxa;
DXA: massa gorda corporal, massa
magra, densidade 6ssea
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21 2001 Moleiro VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, massa corporal por estatura, crescimento
corporal DC do triceps, perimetro do brago (NCHS/OMS);
relaxado, perimetro muscular do brago  Pesquisa
Nutricional de Dez
Estados
(perimetro
muscular do brago
e DC do triceps)
22 2001 Mora VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: densidade de massa 0ssea
23 2001 O'Brien VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: percentual de gordura corporal, (NCHS/OMS);
massa magra, conteldo de massa Estudo anterior
o6ssea, densidade de massa 6ssea (amostra HIV-)
24 2001 Bronzeado VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura crescimento
(NCHS/OMS)
25 2002 Amaya VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, N&o aplicado IN IN
corpo estatura, IMC, perimetro do quadril,
perimetro abdominal
26 2002 Arpadi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: conteudo de massa 0ssea
27 2002 Cade VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado NR NR
HIV- corpo grupos estatura, IMC, indice de massa corporal
Aptidao magra;
cardiorrespiratori Teste de esforco maximo em esteira:
a pico de frequéncia cardiaca; pico de
consumo de oxigénio
28 2002 Cossarizza VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;

DXA: massa gorda corporal, massa
magra
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29 2002 Horlick VIH+ Composicdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
HIV- corpo método estatura, IMC;
DXA: massa isenta de gordura;
Diluigcdo de deutério: agua corporal total;
BIA: resisténcia, impedancia
30 2002 Nachman VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo grupos estatura crescimento
(NCHS/OMS)
31 2002 Rondanelli VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, N&o aplicado Question  N&o aplicado
HIV- corpo grupos estatura, IMC, DC do biceps, DC do ario
triceps, DC suprailiaca, DC estrutura
subescapular, perimetro do brago do
relaxado, perimetro muscular do brago
32 2002 Verweel VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC crescimento
corporal holandesas
33 2003 Beregszaszi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, SF Suprailiaca, SF crescimento
Biceps, SF Triceps, DC subescapular; francesas
BIA: percentual de gordura corporal
34 2003 Bitnun VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura,
perimetro do quadril, relagdo cintura-
quadril;
Tomografia Computadorizada:
gordura visceral
35 2003 Bockhorst VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropomeétrico: massa corporal, Nao aplicado IN IN
corpo grupos estatura, IMC
36 2003 McComsey VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
corpo composigao estatura, IMC, SF suprailiaca, SF
corporal biceps, SF triceps, DC subescapular,

perimetro da coxa, perimetro do brago
relaxado, SF triceps, SF coxa, relagédo
cintura-quadril;
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BIA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa magra,
percentual de massa magra

37 2003 Vigano VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
corpo grupos estatura, IMC;
DXA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa magra;
Ressonancia Magnética: gordura
visceral
38 2003 Vigano VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa magra;
Ressonéncia Magnética: gordura
visceral
39 2003 Zamboni VIH+ Composigdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Estudo anterior IN IN
corpo estatura, IMC; (amostra HIV-)
DXA: densidade de massa 6ssea
40 2004 Ghaffari VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo grupos estatura crescimento
(NCHS/OMS)
41 2004 Hardin VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura;
DXA: massa magra
42 2004 Mora VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagbes Z NR Nao aplicado
HIV- corpo grupos estatura;
DXA: densidade de massa 6ssea
43 2004 Panamonta VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Valores de IN IN
corpo estatura referéncia
tailandeses
44 2004 Vermelho VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, (densidade de IN IN
corpo estatura, IMC; massa 6ssea)
DXA: densidade de massa 6ssea Osteoporose

Grupo de trabalho
da OMS
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45 2004 Estagio VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométrico: massa corporal, Estudo anterior IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC (amostra HIV-)
46 2004 Taylor VIH+ Composicdo do Comparagao de Exame fisico: inspegdo visual da Na&o aplicado IN IN
corpo grupos distribuicdo de gordura
47 2004 Thotne VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, Nao aplicado IN IN
corpo estatura, IMC
48 2005 Aldamiz VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
Echevarria HIV- corpo grupos estatura, IMC crescimento
espanholas
49 2005 Bitnun VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Estudo anterior IN IN
corpo estatura, IMC, perimetro da cintura, (amostra HIV-)
perimetro do quadril, relagdo cintura-
quadril
50 2005 Giacomet VIH+ Composicdo do Comparagao de DXA: densidade de massa Ossea, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos conteudo de massa 6ssea
51 2005 Hardin VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
corpo composigao estatura, IMC;
corporal DXA: massa magra
52 2005 Hazra VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, (densidade de IN IN
corpo composigao estatura; massa ossea)
corporal DXA: densidade de massa Ossea Estudo  anterior
(amostra HIV-)
53 2005 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro do brago crescimento
relaxado, DC do ftriceps, perimetro (NCHS/OMS)
muscular do brago; Pesquisa
DXA: densidade de massa 0ssea Nutricional de Dez
Estados
(perimetro
muscular do brago
e DC do triceps)
54 2005 Mora VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;

DXA: conteudo de massa 6ssea
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55 2005 Pitukcheewanont VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: densidade de massa 6ssea;
Tomografia Computadorizada:
densidade de massa Ossea e area
o6ssea
56 2005 Rosso VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Estudo anterior IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; (amostra HIV-)
DXA: densidade de massa 6ssea;
57 2005 Vigand VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: massa gorda corporal, massa
magra;
Ressonancia Magnética: gordura
visceral
58 2006 Barros VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Estudo anterior IN IN
corpo estatura, SF Biceps, DC suprailiaca, DC  (amostra HIV-)
Forga/resisténcia subescapular; DC do triceps; Axila SF,
muscular panturrilha SF, perimetro da panturrilha,
perimetro do contrato do brago;
Forga/resisténcia muscular: salto
vertical, salto horizontal
59 2006 Ergun-Longmire  VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, Pontuagdes Z IN IN
corpo grupos estatura, IMC, DC do triceps, DC do
biceps, Abdominal SF, perimetro da
cintura, perimetro do quadril
60 2006 Gafni VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS)
61 2006 Gutierrez VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC, DC do triceps, DC crescimento
subescapular espanholas
62 2006 Haroun VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, DC do ftriceps, DC crescimento
subescapular, perimetro da cintura britanicas




191

63 2006 Hartmann VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo grupos estatura, IMC, DC do biceps, DC do crescimento
triceps, DC subescapular, DC holandesas
suprailiaca, perimetro do brago
relaxado, perimetro da panturrilha;
perimetro da cintura, perimetro do
quadril
64 2006 Moscocki VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, NHANES llI IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, DC do biceps, DC do
triceps, DC  subescapular, DC
suprailiaca, perimetro do brago
relaxado, perimetro muscular do brago
65 2006 Verkauskiene VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo grupos estatura, IMC, DC do biceps, DC do crescimento
triceps, DC  subescapular, DC francesas
suprailiaca; curvas
BIA: percentual de gordura corporal
66 2006 Weidle VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Nao aplicado IN IN
corpo estatura
67 2007 Capela VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropomeétrico: massa corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
68 2007 Dzwonek VIH+ Composicdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, (IMC) Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC, DC do triceps, DC do crescimento
biceps, DC subescapular, DC britanicas
suprailiaca, perimetro do brago (SF) Curvas de
relaxado, perimetro da cintura, crescimento
perimetro do quadril, perimetro da holandesas
panturrilha
69 2007 Ene VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropomeétrico: massa corporal, Né&o aplicado Question  Nao aplicado
corpo grupos estatura, perimetro do brago relaxado, ario
perimetro do quadril, perimetro estrutura
abdominal do
70 2007 Kim VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo grupos estatura, IMC crescimento

(NCHS/OMS)
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71 2007 McComsey VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométrico: massa corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, perimetro da cintura, perimetro
do quadril, relagéo cintura-estatura
72 2007 Mora VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea italianas
73 2007 Papaevangelou VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC
74 2007 Tremechin VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro do brago crescimento
relaxado, DC do triceps, DC (NCHS/OMS)
subescapular;
BIA: massa livre de gordura, agua
corporal total
75 2007 Vigano VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo composigao estatura, IMC;
corporal DXA: massa gorda corporal, massa
magra
76 2007 Vigand VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo composigao estatura, IMC;
corporal DXA: massa magra
77 2008 Capela VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, NHANES 99-00 e IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, 01-02
perimetro do quadril, perimetro do brago
relaxado, perimetro muscular do brago,
DC do triceps, Coxa SF, DC
subescapular
78 2008 Gonzales-Tomé  VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, (densidade de IN IN
corpo composigao estatura, perimetro do brago relaxado, massa ossea)
corporal DC do triceps, DC subescapular; Estudo  anterior

DXA: densidade de massa Ossea,
massa magra, percentual de gordura
corporal

(amostra HIV-)
(densidade de

massa Gssea)
Grupo de
Trabalho da

Organizagao
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79 2008 Moleiro VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricas: massa  corporal, NHANES Il IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura,
perimetro do quadril, perimetro do brago
relaxado, FC do triceps, perimetro
muscular do brago
80 2008 Purdy VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Estudo anterior IN IN
corpo composigao estatura; (amostra HIV-)
corporal DXA: densidade de massa 6ssea
81 2008 Sharma VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC, perimetro do brago crescimento
corporal relaxado, DC do ftriceps, perimetro (NCHS/OMS)
muscular do brago (perimetro
muscular do brago
DC do triceps)
Estudo  anterior
(amostra HIV-)
82 2008 Spagnoulo VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
Ultrassonografia: gordura visceral italianas
83 2009 Aldrovandi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Dias por semana
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento ario
perimetro do quadril, relagdo cintura- (NCHS/OMS) estrutura
estatura; do
DXA: massa magra, massa gorda
corporal
84 2009 Arpadi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
DXA: massa de gordura corporal, (NCHS/OMS)
percentual de gordura corporal
85 2009 Lopez VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;

DXA: densidade de massa Ossea,
massa de gordura corporal
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86 2009 Mora VIH+ Composicdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, (densidade da IN IN
corpo método estatura, IMC; massa ossea,
DXA: densidade de massa oOssea, conteudo da
conteudo de massa 6ssea; massa 6ssea)
Ultrassom: velocidade do som NHANES IlI
87 2009 Sarni VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
88 2009 Vigand VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC crescimento
corporal (NCHS/OMS)
89 2010 Cervia VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, NHANES (NR) IN IN
corpo composigao estatura, perimetro da cintura, perimetro
corporal do quadril, DC do triceps, DC Coxa, DC
Subescapular;
BIA: agua corporal total, massa livre de
gordura, massa gorda corporal
90 2010 Capela VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, NHANES 99-00 e IN IN
corpo composigao estatura, perimetro da cintura, perimetro  01-02
corporal do quadril, DC do triceps, DC da coxa,
DC subescapular, perimetro muscular
do brago, perimetro muscular tensa;
BIA: agua corporal total, massa livre de
gordura, massa gorda corporal
91 2010 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question NR
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento ario
DXA: conteddo de massa o6ssea, (NCHS/OMS) estrutura
densidade de massa Ossea, massa do
magra, massa gorda corporal
92 2010 Moleiro VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro do quadril, crescimento
perimetro da cintura; (NCHS/OMS)

DXA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa magra




93 2010 Moleiro VIH+ Aptidao Mudangas em: Forga/resisténcia muscular: forca de Curvas de IN IN
cardiorrespiratéri  Composigao preensao manual, abdominais; crescimento
a corporal, Aptidao Flexibilidade: sentar-e-alcancar; (NCHS/OMS)
Forcalresisténcia  cardiorrespiratéria,  Teste de esforco maximo em esteira:
muscular Forga/resisténcia pico de consumo de oxigénio,
Composicdo do muscular e frequéncia cardiaca, frequéncia
corpo Flexibilidade respiratoria;
Flexibilidade Antropométricos: massa  corporal,
estatura, IMC, perimetro do quadril,
perimetro da cintura;
DXA: massa gorda corporal
94 2010 Estagio VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC crescimento
corporal italianas
95 2010 Vigano VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC; crescimento
corporal DXA: densidade de massa 6ssea italianas
96 2010 Werner VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de NR NR
corpo estatura, IMC, DC do ftriceps, DC crescimento
subescapular (NCHS/OMS)
97 2010 Abobrinha VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
DXA: conteludo de massa oOssea, italianas
densidade de massa 6ssea (densidade da
massa ossea,
conteudo da
massa Ossea)
NHANESS (NR)
98 2011 Contri VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento
perimetro do brago relaxado DC do (NCHS/OMS)
triceps, DC subescapular; (NR)

BIA: massa livre de gordura, agua
corporal total
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99 2011 da Silva VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
100 2011 Dimock VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
corpo estatura, IMC, perimetro da cintura,
perimetro do quadril;
DXA: massa gorda corporal, massa
magra
101 2011 Geffner VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Percentis de IMC IN IN
corpo estatura, IMC, perimetro da cintura;
perimetro do quadril, relagdo cintura-
estatura;
DXA: percentual de gordura corporal
102 2011 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, DC suprailiaca, perimetro  crescimento
da cintura, perimetro do quadril, relagcgo (NCHS/OMS)
cintura-quadril; (massa gorda
DXA: massa gorda corporal, massa corporal)
magra, percentual de gordura corporal NHANES 199-
2004
103 2011 Mohd VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
104 2011 Morén VIH+ Composicdo do Comparagao de Exame fisico: inspegdo visual da Né&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos distribuicdo de gordura
105 2011 Ramalho VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura crescimento
perimetro do quadril, DC do triceps, DC (NCHS/OMS)
subescapular, soma de DC (DC
subescapular/DC do triceps)
106 2011 Resino VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropomeétrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC crescimento
corporal (NCHS/OMS)
107 2011 Spoulou VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
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DXA: massa gorda corporal, massa
magra

108

2011

Tremeschin

VIH+
HIV-

Composigao
corpo

do

Comparagéo de
grupos

Antropométricos: massa  corporal,
estatura, IMC, perimetro do brago
relaxado, perimetro da cintura, DC
subescapular, SF triceps;

BIA: massa livre de gordura, agua
corporal total;

DXA: massa gorda corporal, massa
magra

Curvas
crescimento
(NCHS/OMS)

de

109

2011

Vigand

VIH+
HIV-

Composigao
corpo

do

Comparagéo de
grupos

Antropométricos:
estatura, IMC;
DXA: massa gorda corporal, massa
magra

massa corporal,

Curvas
crescimento
italianas

de

110

2012

Alam

VIH+

Composigao
corpo

do

Associagdes

Exame fisico: inspegdo visual da
distribuicdo de gordura

N&o aplicado

111

2012

Arpadi

VIH+

Composigao
corpo

do

Comparagéao de
grupos

Antropométricos:  massa
estatura, IMC;
DXA: conteddo de massa Ossea,
densidade de massa 6ssea;

corporal,

Percentis

112

2012

Bhargav

VIH+

Composigao
corpo

do

Associagdes

Antropométricos:  massa
estatura, IMC;

BIA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa livre de
gordura

corporal,

Nao aplicado

113

2012

Inés

VIH+

Composigao
corpo

do

Comparagéao de
grupos

Antropométricas: massa  corporal,
estatura, IMC, perimetro do brago
relaxado, perimetro da coxa, perimetro
do térax, perimetro da cintura; perimetro
do quadril, DC do biceps, DC do triceps,
DC Subescapular, DC Coxa, relagédo
cintura-estatura, relagdo DC;

DXA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa magra

Pontuagbes Z

114

2012

Lindsey

VIH+
HIV-

Composigao
corpo

do

Comparagéao de
grupos

DXA: massa magra, massa gorda
corporal, percentual de gordura corporal

N&o aplicado
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115 2012 Moleiro VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento
perimetro do quadril; DXA: percentual (NCHS/OMS)
de gordura corporal
116 2012 Negra VIH+ Composigdo do Mudangas na DXA: densidade de massa Ossea Nao aplicado IN IN
corpo composicao
corporal
117 2012 Puthanakit VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS)
(massa corporal,
estatura) Valores
de referéncia
tailandeses
118 2012 Ramos VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
Forcga/resisténcia Forca/resisténcia muscular:
muscular dinamémetro isocinético
119 2012 Schtscherbyna VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa Ossea, (NCHS/OMS)
massa magra, percentual de gordura
corporal
120 2013 Arpadi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo grupos estatura, IMC, perimetro do brago crescimento
relaxado, perimetro da coxa, perimetro (NCHS/OMS)
da cintura, perimetro do quadril, DC do
biceps, DC do triceps, DC
subescapular, DC suprailiaca, FS
abdominal, FS da coxa, relagao FS; BIA:
percentual de gordura corporal
121 2013 Bunders VIH+ Composigcdo do Associagdes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS)
122 2013 Chokephaibulkit  VIH+ Composigcdo do Associagbes DXA: densidade de massa 6ssea N&o aplicado IN IN

corpo




199

NHANES IV

VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento ario
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS) estrutura
(densidade de do
massa Ossea)
Estudo  anterior
(amostra HIV-)
VIH+ Flexibilidade; Associagdes Flexibilidade: teste de sentar-e- PROESP-BR IN
Forga/resisténcia alcangar;
muscular Forca/resisténcia muscular: teste
abdominal
VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN
corpo composigao estatura, IMC, perimetro da cintura; crescimento
corporal DXA: massa magra, massa gorda italianas
corporal, conteddo de massa 6ssea (Perimetro da
cintura)  Estudo
anterior (amostra
HIV-)
VIH+ Composigdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Novo ponto de |IN
corpo método estatura, IMC, perimetro do brago corte
relaxado, perimetro da coxa, perimetro
do térax, perimetro da cintura, perimetro
do quadril, DC do biceps, DC do triceps,
DC Suprailiaca, DC Subescapular, DC
Coxa, relacao cintura-estatura, soma de
DC, relagao perimetro cintura/ perimetro
do bragco relaxado, relagdo massa
corporal/perimetro do brago relaxado
2013 Lima VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Pedbmet 13.000 e 11.000
corpo estatura, IMC; crescimento ro passos por dia
DXA: densidade de massa Ossea, (NCHS/OMS)
conteudo de massa dssea (conteudo de
massa ossea,
densidade de
massa 6ssea)
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SF Biceps, SF Triceps, DC suprailiaca;

VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado Question
corpo estatura, IMC, comprimento da tibia; ario
DXA: conteludo de massa 6ssea, massa estrutura
magra, percentual de gordura corporal do
VIH+ Composigdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN
corpo estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento
perimetro do brago relaxado, perimetro (NCHS/OMS)
da panturrilha, DC do triceps, DC do
biceps, DC subescapular, DC
suprailiaca, soma de DC;
DXA: massa magra, massa gorda
corporal, percentual de gordura corporal
VIH+ Composi¢cdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN
corpo método estatura, IMC; crescimento
BIA: massa livre de gordura, massa (NCHS/OMS)
gorda corporal
DXA: massa livre de gordura, massa
gorda corporal
VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN
corpo estatura, IMC;
VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento
Aptidao perimetro do quadril, relagdo cintura- (NCHS/OMS)
cardiorrespiratori estatura; Presidencial
a DXA, massa gorda corporal; Nacional
Forga/resisténcia Teste de esforco maximo em esteira: Programa de
muscular pico de consumo de oxigénio; condicionamento
Flexibilidade Forga/resisténcia muscular: teste de fisico
uma repeticdo maxima (supino e leg
press), abdominais;
Flexibilidade: teste de sentar-e-alcangar
modificado
2014 Agustinho VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento
perimetro do quadril, DC subescapular, (NCHS/OMS)
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BIA: massa gorda corporal

134 2014 Dejkhamron VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC crescimento
corporal (NCHS/OMS)
135 2014 Foissac VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropomeétrico: massa corporal, Nao aplicado IN IN
corpo composicao estatura, IMC
corporal
136 2014 Hillesheim VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
137 2014 Humphries VIH+ Forgal/resisténcia Comparagéo de Antropométricos: massa  corporal, NR IN IN
muscular grupos estatura, IMC;
Forga/resisténcia muscular: forga de
preensao manual
138 2014 Mussime VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, perimetro do braco relaxado,
perimetro da panturrilha, DC do biceps,
DC do triceps, DC subescapular, DC
suprailiaca, soma de DC
139 2014 Theeodoridou VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: massa gorda corporal, massa
magra
140 2014 Vreeman VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricas: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
corpo estatura, perimetro do brago relaxado;
Diluigdo de deutério: agua corporal total
141 2015 Aurpibul VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, (densidade de IN IN
corpo composigao estatura; massa Ossea)
corporal DXA: densidade de massa 6ssea Valores de
referéncia
tailandeses
142 2015 Cohen VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;

DXA: massa gorda corporal




143 2015 Della Negra VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura; crescimento
corporal DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS)
144 2015 dos Reis VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC, perimetro do brago crescimento
relaxado, perimetro da cintura, (NCHS/OMS)
perimetro do pescogo, perimetro (perimetro da
muscular do brago, perimetro da massa cintura) NHANES
gorda do brago, DC do triceps; 199-2002, Estudo
BIA: percentual de gordura corporal anterior (amostra
HIV-))
(perimetro do
pescogo) Estudo
anterior (amostra
HIV-))
145 2015 Mora VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea italianas
146 2015 Palchetti VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC; crescimento
corporal DXA: massa gorda corporal, massa (NCHS/OMS)
magra, conteudo de massa Ossea,
densidade de massa Ossea
147 2015 Swetha VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC, DC (NR) crescimento
(NCHS/OMS)
148 2016 Arpadi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Recomendacdes
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento ario da AP da OMS
DXA: conteddo de massa o6ssea, (NCHS/OMS) estrutura
densidade de massa Ossea do
149 2016 Gaur VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura; crescimento
corporal DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS)
150 2016 delima VIH+ Composicdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo método estatura, IMC, perimetro do brago crescimento

relaxado, didmetro do Umero, didmetro

(NCHS/OMS)
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do fémur, DC do triceps, perimetro
muscular do brago;

DXA: conteudo de massa Ossea,
densidade de massa Ossea

151 2016 Sonego VIH+ Composicdo do Associacbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de Question Dias por semana
corpo estatura, IMC crescimento ario
(NCHS/OMS) estrutura
do
152 2016 Sudjaritruk VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question N&o aplicado
corpo estatura, IMC; crescimento ario
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS); estrutura
(massa corporal, do
estatura) Valores
de referéncia
tailandeses
153 2016 Wong VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricas: massa  corporal, Curvas de Question Recomendacdes
HIV- corpo grupos estatura, perimetro do brago relaxado; crescimento ario da AP da OMS
BIA: percentual de massa livre de (NCHS/OMS) estrutura
gordura do
154 2017 Carmo VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Sociedade NR Nao aplicado
corpo composigao estatura; Internacional  de
corporal DXA: densidade de massa 6ssea Densitometria
Clinica
155 2017 delima VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Acelerd Recomendagdes
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento metro da AP da OMS
Aptidao Teste de esforgo maximo em ciclo (NCHS/OMS)
cardiorrespiratori ergbmetro: pico de consumo de
a oxigénio, frequéncia cardiaca
156 2017 Giacomet VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa Ossea italianas
157 2017 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Interno
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento ario (pontuagdes Z)
DXA: densidade de massa 0ssea, (NCHS/OMS) estrutura
conteudo de massa Ossea do
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2017 Jiménez VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa Ossea espanholas
(densidade de
massa Ossea)
Valores de
referéncia
espanhois
2017 de Lima VIH+ Composigdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN
corpo método estatura, IMC, perimetro do brago crescimento
relaxado, perimetro da cintura, DC (NCHS/OMS)
subescapular, DC do triceps, FS (porcentagem de
abdominal, FS da panturrilha, relagdo gordura corporal)
FS; NHANES 2009
DXA: percentual de gordura corporal
2017 de Lima VIH+ Composicdo do Mudangas em: Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN
corpo; Composigao estatura, IMC, DC do ftriceps, DC
Forgal/resisténcia  corporal, subescapular, DC do biceps, DC
muscular; Forca/resisténcia suprailiaca, soma de DC, perimetro
Aptidao muscular, Aptidao abdominal, perimetro muscular do
cardiorrespiratéri  cardiorrespiratéria braco;
a; e Flexibilidade teste abdominal, teste de isometria na
Flexibilidade barra;
Teste de esforgco submaximo em
esteira: pico de consumo de oxigénio;
Flexibilidade: teste de sentar-e-alcangar
2017 MacDonald VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagbes Z Question  N&o aplicado
HIV- corpo; grupos estatura, IMC; ario
Forga/resisténcia DXA: massa magra, percentual de estrutura
muscular gordura corporal; do
Tomografia Computadorizada: area de
secgao transversa muscular;
Forga/resisténcia muscular: salto
vertical
2017 Martins VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado Question Pontuagdo PAQ-C
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro do brago ario
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relaxado, perimetro da cintura; DC estrutura
subescapular, SF triceps, SF do
abdominal, SF panturrilha, soma de DC;
DXA: massa magra, percentual de
gordura corporal;
163 2017 Risti VIH+ Composigcdo do Associagbes Raio X: densidade 6ssea mandibular Nao aplicado IN IN
corpo
164 2017 Sudjaritruk VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question N&o aplicado
corpo estatura, IMC; crescimento ario
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS) estrutura
(massa corporal, do
estatura)
Valores de
referéncia
tailandeses
165 2017 Sudjaritruk VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Nao aplicado
corpo estatura, IMC; crescimento ario
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS) estrutura
(massa corporal, do
estatura)
Valores de
referéncia
tailandeses
166 2017 Ziegler VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropomeétrico: massa corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura
167 2018 Arqueiro VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricas: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
corpo estatura, IMC, perimetro do brago
relaxado; Massa isenta de gordura (NR)
168 2018 Veio VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
169 2018 de Castro VIH+ Composicdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
corpo método estatura, IMC;
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BIA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa magra,
massa magra, conteudo de massa
ossea;

DXA: massa gorda corporal, percentual
de gordura corporal, massa magra,
massa magra, conteudo de massa
ossea;

Pletismografia por deslocamento de ar:
massa de gordura corporal, percentual
de gordura corporal, massa livre de
gordura

170 2018 delima VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, DC do ftriceps, DC
subescapular, Abdominal SF,
Panturrilha SF, perimetro do brago
relaxado, perimetro da cintura
171 2018 delima VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: massa gorda corporal
172 2018 Inés VIH+ Composigdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
corpo composigao estatura, IMC;
corporal Massa isenta de gordura (NR)
173 2018 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z NR NR
HIV- corpo grupos estatura;
DXA: densidade de massa Ossea,
conteudo de massa 6ssea, massa gorda
corporal, massa magra
174 2018 Puthanakit VIH+ Composicdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, (massa corporal, IN IN
corpo estatura, IMC estatura)
DXA: densidade de massa 6ssea Valores
referéncia
tailandeses
175 2018 Ramteke VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro do brago crescimento

relaxado, perimetro do quadril,

(NCHS/OMS)
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perimetro da cintura, relagdo cintura-
estatura, DC do biceps, DC do triceps,
DC subescapular, DC suprailiaca, SF
abdominal, SF da coxa, soma de DC,
perimetro muscular do brago

176 2018 Rosales VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Percentis IN IN
corpo estatura, IMC, DC do triceps, DC
Subescapular, perimetro da cintura,
perimetro do brago relaxado, perimetro
da panturrilha;
BIA: massa gorda corporal, massa livre
de gordura
177 2018 Sharma VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura,
perimetro do quadril, relagdo cintura-
estatura;
DXA: massa gorda corporal, massa
magra, percentual de gordura corporal
178 2018 Shiau VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, IMC (NR) IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; (conteudo de
DXA: conteudo de massa 6ssea massa Ossea)
Densidade
mineral déssea na
infancia nos
Estados Unidos
Estudar
179 2018 Strehlau VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, perimetro do brago relaxado, crescimento
perimetro da cintura, perimetro do (NCHS/OMS)

quadril, perimetro da coxa, DC do
biceps, DC do triceps, DC
subescapular, DC suprailiaca, SF
abdominal, SF da coxa, soma de DC;
DXA: conteudo de massa éssea;

BIA: percentual de gordura corporal
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180 2018 Torrején VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea (NCHS/OMS)
(densidade de
massa Ossea)
NHANES Il
181 2019 Alves Junior VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado Question  Pontuagéo PA-C
corpo estatura, IMC, DC abdominal, DC do ario
triceps, DC subescapular, DC da estrutura
panturrilha, perimetro do brago do
relaxado, perimetro da cintura,
perimetro do pescogo; DXA: massa
gorda corporal;
Pletismografia por deslocamento de ar:
massa de gordura corporal
182 2019 Arpadi VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura; crescimento
Ultrassonografia: rigidez do calcaneo (NCHS/OMS)
183 2019 delima VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, (pico de consumo Acelerd Recomendagdes
corpo estatura; de oxigénio) metro da AP da OMS
Aptidao Teste de esforco maximo em ciclo Estudo  anterior
cardiorrespiratori ergbmetro: pico de consumo de (amostra HIV-)
a oxigénio;
DXA: percentual de gordura corporal
184 2019 delima VIH+ Composigcdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
corpo método estatura, IMC;
Aptidao Teste de esforco maximo em ciclo
cardiorrespiratori ergbmetro: pico de consumo de
a oxigénio
185 2019 Dona VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, (densidade de AQuestion NR
corpo estatura, IMC DXA: densidade de massa 6ssea) ario
massa 0ssea Dados de estrutura
referéncia da do

OMS (NR)




186 2019 Gregson VIH+ Composicéo Comparagéo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corporal grupos estatura; crescimento
Forga/resisténcia Forca/resisténcia muscular: forga de (NCHS/OMS)
muscular preensao manual; (densidade da
DXA: conteudo de massa Ossea, massa ossea,
densidade de massa Ossea, massa conteudo da
magra massa Ossea)
Curvas de
crescimento
britanicas
187 2019 Malete VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question N&o aplicado
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento ario
perimetro do quadril; (NCHS/OMS) estrutura
do
188 2019 Malete VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado Question  Nao aplicado
HIV- corpo grupos estatura, IMC; ario
Forcga/resisténcia Forga/resisténcia muscular: flexdes; estrutura
muscular Aptidao cardiorrespiratéria: do
Aptidao Teste de corrida de 20 metros: total de
cardiorrespiratori voltas completadas
a
189 2019 Margossiano VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropomeétrico: massa corporal, Pontuagbes Z Question  Minutos por dia
HIV- corpo grupos estatura, IMC ario
estrutura
do
190 2019 Marsico VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, Percentis IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC
191 2019 Martins VIH+ Composigao Associagdes Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z Acelerd Nao aplicado
corporal estatura, IMC; metro
Forga/resisténcia DXA: massa gorda corporal, massa
muscular magra;
Aptidao Forca/resisténcia muscular: forga de

cardiorrespiratori
a

preensao manual;

Teste de esforgo maximo em ciclo
ergdmetro: pico de consumo de
oxigénio
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192 2019 de Souza VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, NR IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, Triceps DC, sub DC,
Forga/resisténcia perimetro da cintura, relagdo cintura-
muscular estatura;
Forga/resisténcia muscular: pressao
expiratoria maxima
193 2020 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagao de DXA: densidade de massa Ossea Pontuagdes Z IN IN
corpo grupos
194 2020 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, (densidade de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; massa ossea)
DXA: densidade de massa 6ssea Sociedade
Internacional  de
Densitometria
Clinica
195 2020 Mahtab VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricas: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro do brago crescimento
relaxado, perimetro da cintura, (NCHS/OMS)
perimetro da coxa;
Ultrassonografia: rigidez do calcaneo
196 2020 McHugh VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
Aptidao Aptiddo cardiorrespiratéria: teste de britanicas
cardiorrespiratori caminhada incremental
a
197 2020 Naidoo VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
Aptidao Aptidao cardiorrespiratéria: teste de (NCHS/OMS)
cardiorrespiratori caminhada de seis minutos (teste de
a caminhada de seis
minutos)
Estudo  anterior
(amostra HIV-) e
American
Thoracic Society
198 2020 Shiau VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
corpo estatura;
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DXA: conteudo de massa déssea

199 2020 Shiau VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
Tomografia Computadorizada: (NCHS/OMS)
densidade de massa 6ssea
200 2021 Alves Junior VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado Acelerd N&o aplicado
corpo estatura, IMC, DC abdominal, DC de metro
triceps, DC de panturrilha, proporgéo de
DC;
DXA: massa gorda corporal
201 2021 Andrade VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
corpo estatura, IMC;
DXA: densidade de massa 6ssea
202 2021 Bhise VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea indianas
(densidade de
massa Ossea)
Estudo  anterior
(amostra HIV-)
203 2021 Braithwaite VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: conteddo de massa o6ssea, (NCHS/OMS)
densidade de massa 6ssea (conteudo de
massa ossea,
densidade de
massa Ossea)
NHANESS (NR)
204 2021 De Medeiros VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado Question  N&o aplicado
corpo estatura, IMC; ario
DXA: percentual de gordura corporal, estrutura
massa magra, densidade de massa do
Ossea
205 2021 Dobe VIH+ Composigcdo do Associagdes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento

relagao cintura/estatura

(NCHS/OMS)
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206 2021 Giacomet VIH+ Composigdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado IN IN
corpo estatura, IMC, indice de massa tri
ponderal;
DXA: percentual de gordura corporal
207 2021 Jacobson VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC;
DXA: conteudo de massa oOssea,
densidade de massa Ossea, massa
magra
208 2021 Lindsey VIH+ Composicdo do Mudangas na DXA: densidade de massa 6ssea N&o aplicado IN IN
corpo composigao
corporal
209 2021 Martins VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado Acelerd N&o aplicado
corpo estatura, IMC; metro
Forga/resisténcia DXA: contetdo de massa Ossea,
muscular densidade de massa Ossea, massa
magra;
Forga/resisténcia muscular: forca de
preensao manual
210 2021 Martins VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question N&o aplicado
corpo estatura, IMC, DC do triceps, perimetro  crescimento ario
do brago relaxado; (NCHS/OMS) estrutura
BIA: massa gorda corporal, massa (DC do triceps, do
magra perimetro do
braco relaxado)
Estudo  anterior
(amostra HIV-)
211 2021 Potterton VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
Forca/resisténcia Forga/resisténcia muscular: forga de (NCHS/OMS)
muscular preensao manual
212 2021 Rukuni VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, (IMC, densidade Question METs por semana
HIV- corpo grupos estatura, IMC; de massa Ossea, ario
DXA: conteldo de massa ossea, conteudo de estrutura
densidade de massa 6ssea massa 6ssea) do

Curvas de
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crescimento

britdnicas
213 2021 Shen VIH+ Composicdo do Comparagéo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Recomendacdes
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento ario da AP da OMS
DXA: conteddo de massa Ossea, (NCHS/OMS) estrutura
densidade de massa 6ssea (densidade de do
massa ossea,
conteudo de
massa Ossea)
Mineral 6sseo dos
Estados Unidos
Densidade no
estudo da infancia
214 2021 Su VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Recomendacdes
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento ario da AP da OMS
DXA: massa de gordura corporal, (NCHS/OMS) estrutura
percentual de gordura corporal do
215 2021 Sudjaritruk VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, (massa corporal, Question N&o aplicado
corpo estatura; estatura) Valores ario
DXA: densidade de massa 6ssea de referéncia  estrutura
tailandeses do
(densidade de
massa Ossea)
Valores de
referéncia
tailandeses
216 2022 Alves Junior VIH+ Composicdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, Nao aplicado Acelerd Nao aplicado
corpo estatura, IMC Abdominal SF, DC metro
subescapular, DC do triceps,
Panturrilha SF, perimetro da cintura,
perimetro do brago relaxado, perimetro
do pescogo
217 2022 Chirindza VIH+ Composigcdo do Associagdes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Peddbmet Recomendagbes
corpo estatura, IMC, DC subescapular, DC do crescimento ro da AP da OMS
Forga/resisténcia triceps, perimetro do brago relaxado, (NCHS/OMS)
muscular relacdo DC;
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Flexibilidade

Forga/resisténcia muscular: teste
abdominal, forga de preensdo manual,
salto horizontal;

Flexibilidade: sentar-e-alcancar

(perimetro do
braco relaxado,
proporgcbes  SF)
Estudo  anterior
(amostra HIV-)

(Forgalresisténcia
muscular e
flexibilidade)

Teste de aptidao
juvenil AAPHER,

Fitnessgram,
Alpha-fit
218 2022 de Castro VIH+ Composigdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
corpo método estatura, IMC;
BIA: conteudo de massa 0ssea, massa
isenta de gordura, massa magra, massa
gorda corporal, agua corporal total;
DXA: contelldo de massa 6ssea, massa
livre de gordura, massa magra, massa
gorda corporal
219 2022 Dirajlal -Fargo VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Nao aplicado
corpo estatura, IMC; crescimento ario
DXA: percentual de gordura corporal (NCHS/OMS) estrutura
do
220 2022 Mahtab VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura,
perimetro do quadril, perimetro da coxa,
perimetro do brago relaxado
221 2022 Martins VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
corpo estatura;
Forga/resisténcia DXA: massa magra;
muscular Forca/resisténcia muscular: forga de
preensao manual
222 2022 Martins VIH+ Composigcdo do Associagdes Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado Acelerd Nao aplicado
corpo estatura; metro
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Forca/resisténcia
muscular

DXA: massa magra, massa isenta de
gordura;

Forga/resisténcia muscular: forca de
preensao manual

conteldo de massa 6ssea;
Ultrassom: velocidade do som, rigidez
do calcaneo

(densidade de
massa ossea e
conteldo de
massa Gssea)
Estados  Unidos

2022 Melin VIH+ Composicdo do Comparagéo de Antropométricos:  estatura, massa Curvas de Question N&o aplicado
HIV- corpo grupos corporal, IMC, perimetro da cintura, crescimento ario
perimetro do quadril, relagdo cintura- (NCHS/OMS) estrutura
quadril do
2022 Metgud VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura,
Aptidao perimetro do quadril, relagdo cintura-
cardiorrespiratori estatura;
a Forca/resisténcia muscular: forga de
Forga/resisténcia preensao manual;
muscular Flexibilidade: teste de sentar-e-alcangar
Flexibilidade modificado;
Aptidao cardiorrespiratoria:
teste de caminhada de seis minutos;
frequéncia cardiaca
2022 Potterton VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, massa corporal para idade; crescimento
Aptidao Teste de caminhada de 6 minutos: (NCHS/OMS)
cardiorrespiratori distancia total, frequéncia cardiaca
a maxima
2022 Régo VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z IN IN
corpo estatura, IMC;
Forga/resisténcia Forga/resisténcia muscular: salto
muscular vertical
2022 Roberto VIH+ Composigcdo do Validade do Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo método estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa Ossea, (NCHS/OMS)
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Densidade
Mineral Ossea na
Infancia

Estudar
228 2022 Rosa VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC, perimetro da cintura, crescimento
perimetro do quadril; (NCHS/OMS)
229 2022 Vargas VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Graficos de IN IN
corpo estatura; Crescimento  do
DXA: densidade de massa 6ssea Centro de
Controle e
Prevengéao de
Doengas;
NHANES 1
(densidade de
massa 0ssea)
230 2022 Zanlorenci VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Pontuagdes Z Acelerd Recomendagdes
corpo estatura, IMC; metro da AP da OMS
Forga/resisténcia DXA: densidade de massa Ossea,
muscular conteudo de massa Ossea, percentual
de gordura corporal;
Forga/resisténcia muscular: forca de
preensao manual
231 2022 Zanlorenci VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Recomendagdes
corpo estatura, IMC, DC do triceps, DC crescimento ario da AP da OMS
subescapular Abdominal, Panturriiha (NCHS/OMS) estrutura
SF; do
Pletismografia por deslocamento de ar:
massa de gordura corporal
232 2023 Alves-Junior VIH+ Composigcdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Percentis IN IN

corpo

estatura, FS abdominal, FS tricipital, DC
subescapular, FS da panturrilha, indice
de adiposidade corporal, IMC, indice de
conicidade, perimetro do brago
relaxado, perimetro da  cintura,
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perimetro do pescogo, relagdo cintura-
estatura;

DXA: massa gorda, massa isenta de
gordura, percentual de gordura corporal;
Pletismografia por deslocamento de ar:
massa gorda, massa livre de gordura,
percentual de gordura corporal

233 2023 Alves Junior VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, Tercis Acelerd N&o aplicado
corpo estatura; metro
DXA: massa gorda corporal
234 2023 Comley-Branco VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura; crescimento
Aptidao Aptidao cardiorrespiratéria: Shuttle run  (NCHS/OMS)
cardiorrespiratori test;
a Forga/resisténcia muscular: salto em
Forga/resisténcia distancia em pé
muscular
235 2023 Davies VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: estatura; Nao aplicado IN IN
HIV- corpo grupos DXA: massa gorda
236 2023 Dirajlal -Fargo VIH+ Composicdo do Mudangas na Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo composigao estatura, IMC; crescimento
corporal DXA: massa gorda (NCHS/OMS)
237 2023 Franco-Oliva VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de Question Recomendacdes
HIV- corpo grupos estatura, perimetro da cintura, perimetro  crescimento ario da AP da OMS
Forga/resisténcia do quadril, perimetro da coxa, perimetro (NCHS/OMS) estrutura
muscular da panturriiha, perimetro do brago do
relaxado, IMC;
BIA: massa isenta de gordura, massa
gorda, massa magra mole, agua
corporal;
Forga/resisténcia muscular: forga de
preensao manual
238 2023 Gregson VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado Question METs por semana
HIV- corpo grupos estatura; ario
Forcga/resisténcia DXA: massa isenta de gordura, massa estrutura
muscular gorda; do
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Tomografia
densidade muscular;
Forga/resisténcia muscular: forga de
preensdo manual, salto em distancia

Computadorizada:

239 2023 |heme VIH+ Composigdo do Associagbes Antropomeétrico: massa corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
240 2023 Maina VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométrico: massa corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo estatura, IMC crescimento
(NCHS/OMS)
241 2023 Martins VIH+ Composicdo do Associagbes Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado Acelerd N&o aplicado
corpo estatura, IMC; metro
DXA: massa magra de tecidos moles,
massa gorda, densidade de massa
éssea, conteudo mineral 6sseo
242 2023 Mukwasi-Kahari  VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropométrico: massa corporal, Curvas de Question METs por semana
HIV- corpo grupos estatura, IMC crescimento ario
Tomografia Computadorizada: britanicas estrutura
densidade de massa 6ssea; do
DXA: massa gorda corporal, massa
magra
243 2023 Natukunda VIH+ Composigcdo do Prevaléncias Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
corpo estatura, IMC; crescimento
DXA: densidade de massa 6ssea britanicas;
Sociedade
Internacional  de
Densitometria
Clinica
244 2023 Olibamoyo VIH+ Composicdo do Comparagao de Antropomeétrico: massa corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, MC crescimento
(NCHS/OMS)
245 2023 Rehman VIH+ Composicdo do Comparagédo de Antropométricos: massa  corporal, Curvas de IN IN
HIV- corpo grupos estatura, IMC; crescimento
DXA: massa gorda, massa livre de britanicas

gordura
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246 2023 Rukuni VIH+ Composicdo do Comparacao de Antropométricos: massa  corporal, N&o aplicado Question METs por semana
HIV- corpo grupos estatura; ario
DXA: densidade de massa Ossea, estrutura
contetdo mineral dsseo do

AF: atividade fisica; HIV ou HIV-1: virus da imunodeficiéncia humana; HIV+: com diagnéstico de infecgdo pelo HIV; HIV-: sem diagndstico de infecgdo pelo HIV; DC: dobra
cutanea; NCHS: Centro Nacional de Estatisticas de Saude; OMS: Organizagdo Mundial da Saude; IE: ndo investigado; BIA: analise de impedancia bioelétrica; DXA:

absorciometria por dupla emiss&o de raios-X; NR: ndo informado; IMC: indice de massa corporal; ACSM: Colégio Americano de Medicina Esportiva; NHANES: Pesquisa Nacional
de Exame de Saude e Nutrigcao.



Tabela Suplementar 3. Investigacdo da atividade fisica: métodos/protocolos, valores de

referéncia e pontos de corte, objetivos e resultados.
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Numero de % do total de
Protocolo/teste estudos estudos
(n=50) (n=50)
Questionarios estruturados 33 66,0%
Acelerbmetros 10 20,0%
Pedbmetros 2 4,0%
N&o reportado 5 10,0%
Numero de % do total de
Valores de referéncia e pontos de corte estudos estudos
(n=50) (n=50)
Recomendagdes de atividade fisica da OMS 10 20,0%
Ponto de corte interno 12 24,0%
Dias por semana 2 4,0%
Percentis 1 2,0%
Passos por dia 1 2,0%
Escore Z 1 2,0%
Minutos por dia 1 2,0%
METs por semana 4 8,0%
Pontuagdo PAQ-C 2 4,0%
N&o reportado 6 12,0%
Nao aplicado 22 44,0%
Objetivo
Comparagoes de grupos (diagnosticados com HIV e ndo diagnosticados com HIV) 21
Associagdes com aptidao fisica relacionada a saude 12
Ajustes de modelo 8
Descrigdo da amostra 6
Estratégia de jogo 1
Resultados
Nenhuma diferenga relacionada ao nivel de atividade fisica 11
Baixo nivel de atividade fisica para grupo com diagnéstico de infecgéo pelo HIV 10
Nenhuma associagao
Parametros de gordura corporal 4
Parametros de massa dssea 2
Associagéo negativa
Parametros de gordura corporal 4
Associagao positiva
Parametros de massa 6ssea 2
Massa livre de gordura 1
Forga/resisténcia muscular 1
Ajustes de modelo
Nenhuma alteragéo nos resultados apds ajuste para nivel de atividade fisica 8
Mudangas nos resultados apés ajuste para nivel de atividade fisica 0

%: porcentagem: OMS: Organiza¢ao Mundial da Saude; MET: equivalente metabdlico da
tarefa; PAQ-C: Questionario de Atividade Fisica para Criangas Maiores.
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APENDICE B — Materiais Suplementares — Artigo IlI

Tabela Suplementar 1. Parametros antropométricos investigados e componentes de aptidao fisica.

Parémetros Investigados Equipamento Protocolo
Parametros antropométricos
Perimetros
Perimetro do brago relaxado (cm) Fita antropométrica (resolugéo de 0,1 cm) ISAK [1]

Perimetro da cintura (cm) Fita antropométrica (resolugédo de 0,1 cm) ISAK [1]
Perimetro do quadril (cm) Fita antropométrica (resolugéo de 0,1 cm) ISAK [1]

Dobras cuténeas do corpo

Prega cutanea do triceps (mm) Paquimetro (resolugdo de 0,01 mm) b ISAK [1]
Prega cutanea subescapular (mm)  Paquimetro (resolugdo de 0,01 mm) ® ISAK [1]
Prega cuténea abdominal (mm) Paquimetro (resolugdo de 0,01 mm) b ISAK [1]
Prega cutanea da panturrilha (mm)  Paquimetro (resolugdo de 0,01 mm) ® ISAK [1]
Diadmetros 6sseos
Diametro umeral (cm) Paquimetro digital (resolugéo de 0,1 mm) ¢ ISAK [1]
Diametro femoral (cm) Paquimetro digital (resolugédo de 0,1 mm) ¢ ISAK [1]
Parametros antropométricos
calculados
Relagao cintura-quadril NA NA
Relagao cintura-estatura NA NA
Soma das quatro dobras cutaneas NA NA
(mm) ¢
Soma dos didmetros (cm) © NA NA

Componentes de aptidéo fisica
Composigao corporal
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Gordura corporal (kg) Equipamento DXA f Recomendacgdes de fabricacao

Gordura corporal (%) Equipamento DXA f Recomendacgdes de fabricacao

Massa livre de gordura (kg) Equipamento DXA f Recomendacgdes de fabricagédo

BMC (9) Equipamento DXA f Recomendacgdes de fabricagédo

DMO (g/cm?) Equipamento DXA f Recomendacdes de fabricagéo
Aptidao cardiorrespiratoria

VO2pico (Ml.kg".min-") Cicloergbmetro e analisador de gases ¢ Protocolo previamente

estabelecido [2]
Forga/resisténcia muscular

Forga de preensao manual (kg) Dinamémetro hidraulico de preensao CPAFLA [3]
manual h
Resisténcia abdominal Polar® S610i Fitnessgram [4]
(repetigbes/min)

Salto horizontal (cm) Fita métrica (resolugao de 0,1 cm) 2 Protocolo previamente
estabelecido [5]

Flexdes modificadas (repeticdes/min) Polar® S610i CPAFLA [3]

Flexibilidade
Flexibilidade lombar (cm) Banco de Wells @ CPAFLA [3]

a Sanny®, Sao Paulo, Brasil; b Cescorf ® , Porto Alegre, Brasil; ¢ Digimess ®, Sdo Paulo, Brasil; ISAK: International Society for the Advancement of
Kinanthropometry, NA: ndo aplicavel; ¢ Soma de quatro dobras cuténeas: soma das dobras cutaneas do triceps, subescapular, abdominal e da panturrilha; ©
Soma dos diametros: soma dos didmetros do Umero e do fémur; DXA: absorciometria de raios X de dupla energia; fEstudo |: software GE® Lunar Prodigy
Advance e EnCore 2004 versdo 8.10.027 (GE Lunar Corporation, Madison, WI, EUA), Estudo Il: Hologic® Discovery Wi Fan-Beam - S/N 81593, software
pediatrico Hologic Auto Whole-Body verséo 12.4:5 (HOLOGIC, Inc., Bedford, Massachusetts, EUA); BMC: conteddo mineral 6sseo; BMD: densidade mineral
6ssea; VO 2pico : cONnsumo de oxigénio de pico; 9 Estudo I: Cicloergdmetro Ergofit ® 167 (Toledo, Espanha) e analisador de gases K4bs (COSMED, Roma, Italia);
Estudo II: Cicloergdbmetro Lode Excalibur Sport (Groningen, Holanda) e analisador de gases COSMED Quark CPET (Roma, Italia); " : Saehan® SH5001
(Saehan Corporation, Masan, Coreia); CPAFLA: Abordagem Canadense de Atividade Fisica, Aptidao Fisica e Estilo de Vida.
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Variaveis Estudo | Estudo Il Feminino Masculino Total
(n = 65) (n=21) (n = 46) (n =40) (n=86)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (meses) 146,6 (25,6) 133,3 (28,8) 145,5 (26,0) 140,9 (28,1) 143,3 (26,9)
Estatura para idade (score z) -0,5(1,1) -0,2 (1,0) -0,5(1,1) -0,4 (1,0) -0,5(1,1)
Massa corporal para idade -0,2 (1,2) -0,1(0,8) -0,1 (1,2) -0,2 (1,0) -0,1 (1,1)
IMC (score z) -0,2 (1,0) 04(1,2) % 0,1(0,9) -0,3 (1,2) -0,1 (1,1)
Pontuacdo PAQ-c 2,4 (0,8) 2,6 (0,8) 2,3 (0,7) 2,7(0,8) % 2,5(0,8)
Contagem de CD4 (células/ul) 857,6 (367,7)  1020,7 (410,3) 901,22 (404,5) 893,2 (360,8) 897,4 (382,6)
Contagem de CD8 (células/uL)  1185,1 (547,9) 1039,3 (427,9) 971,7 (390,9) 1354,0 (581,9) 1149,5(522,5)
Razao CD4/CD8 0,8 (0,4) 1.1(0,4) % 1.0(0,5) % 0,7 (0,3) 0,9 (0,4)
Tempo de TARV (anos) - 7,8 (4,6) 9,0 (4,4) 6,5 (4,6) -
Variaveis Estudo | Estudo Il Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 35 (53,8) 11 (52,4) - - 46 (53,5)

Masculino 30 (46,2) 10 (47,6) - - 40 (46,5)
Estagio puberal (estagios de

Estagio 1 15 (23.1) 5(23,8) 9 (19,6) 11 (27,5) 20 (23,3)

Estagio 2 20 (30,8) 8 (38,1) 13 (28,3) 15 (37,5) 28 (32,6)

Estagio 3 19 (29,2) 5(23,8) 19 (41,3) * 5(12,5) 24 (27,9)

Estagio 4 8 (12,3) 1(4,8) 2 (4.3) 7(17,5) 9(10,5)

Estagio 5 3 (4,6) 2 (9,5) 3(6,5) 2 (5,0 5(5,8)
IMC (graficos de crescimento

Magreza 2(3.1) 1(4,8) 0(0,0) 3(7,5) 3(3,5)



Eutrofico
Sobrepeso
Obesidade
Nivel de atividade fisica
Diretrizes de PA atendidas
Nao atendeu as Diretrizes
Carga viral (copias/mL)
TND ou LDL (=20 ou <40)
41 - 1000
>1000
Estado de imunossupressao
Imunossupresséao severa
Imunossupressao mod.
N&o imunossuprimido
Uso de TARV
TARV com PI
TARV sem PI
Sem TARV

55 (84,6)
7 (10,8)
1(1,5)

36 (55,4)
29 (44,6)

44 (67,7%)
9 (13,8%) *
12 (18,5%) *

2 (3,1%)
7 (10,8%)
56 (86,2%)

39 (60,0%) *
15 (23,1%)
11 (16,9%) *

15 (71,4)
3 (14,3)
2 (9,5)

16 (76,2)
5 (23,8)

20 (95,2%)
1(4,8%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
2 (9,5%)
19 (90,5%)

6 (28,6%)
15 (71,4%)
0 (0,0%)

38 (82,6)
6 (13,0)
2 (4.3)

25 (54,3)
21 (45,7)

36 (78,3)
4 (8,7)
6 (13,0)

1(2.2)
6 (13,0)
39 (84,8)

21 (45,7)
19 (41,3)
6 (13,0)

32 (80,0)
4 (10,0)
1(2,5)

27 (67,5)
13 (32,5)

28 (70,0)
6 (15,0)
6 (15,0)

1(2,5)
3(7,5)
36 (90,0)

24 (60,0)
11 (27,5)
5 (12,5)

70 (81,4)
10 (11,6)
3(3,5)

52 (60,5)
34 (39,5)

64 (74,4%)
10 (11,6%)
12 (14,0%)

2 (2,3%)
9 (10,5%)
75 (87,2%)

45 (52,3%)
30 (34,9%)
11 (12,8%)
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* DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; Pontuagdo PAQ-C: pontuagéo final do questionario de atividade fisica para criangas mais velhas;
Contagem de CD4: contagem de células de linfocitos CD4; Contagem de CD8: contagem de células de linfécitos CD8; mod: moderada; TARV: terapia
antirretroviral; OMS: Organizagdo Mundial da Saude; AF: atividade fisica; TND: alvo ndo detectado; LDL: menor que o limite detectavel; IP: inibidor de
protease f variaveis independentes teste f valor de p < 0,05; * teste qui-quadrado valor de p < 0,05.

1. Marfell-Jones, M.; Reilly, T. Cineantropometria VIII: Anais da 82 Conferéncia Internacional da Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria

(ISAK) ; Routledge, 2005.

2. de Lima, LRA; Silva, DAS; do Nascimento Salvador, PC; Alves Junior, CAS; Martins, PC; de Castro, JAC; Guglielmo, LGA; Petroski, EL Predi¢do do pico
de VO2 em criangas e adolescentes com HIV a partir de um teste incremental em cicloergbmetro. Research quarterly for exercise and sport 2019 , 90 (2),

163-171. Do Google Académico.

3. Stephens, T.; Craig, C.; Ferris, B. A Abordagem Canadense de Atividade Fisica, Aptidao Fisica e Estilo de Vida (CPAFLA). Can. J. of Public Health 2003 ,

7, 39.
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4. Welk, GJ; Meredith, MD Guia de referéncia Fitnessgram/Activitygram. Dallas, TX: The Cooper Institute 2008 , 3 . Do Google Académico.
5. Thomas, E.; Petrigna, L.; Tabacchi, G.; Teixeira, E.; Pajaujiene, S.; Sturm, DJ; Sahin, FN; Gomez-Lopez, M.; Pausic, J.; Paoli, A.; et al. Valores percentuais

do salto em distancia em pé em criangas e adolescentes de 6 a 18 anos. Eur J Transl Myol 2020 , 30 (2), 9050. DOI: 10.4081/ejtm.2019.9050 De NLM
PubMed-not-MEDLINE.



237

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Estudo |

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 Consentimento Livre e Esclarecido — Pais/Responsaveis Legais
(GRUPO CASO)

Senhores pais ou responsaveis legais

Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autorizagdo para que seu(a) filho(a)
participe da pesquisa “Saude Posithiva da crianga e adolescente: diagndstico da
aptidao fisica, de comportamentos saudaveis e do risco cardiometabdlico — um estudo
caso-controle”. Essa pesquisa tem como coordenador o Prof. Dr. Edio Luiz Petroski,
professor no Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria e antes de assinar este termo, é
importante que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento.
OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar a aptidao fisica, comportamentos de saude e do
risco cardiometabdlico em criangas e adolescentes que vivem com o HIV, em
seguimento clinico em um hospital de referéncia, e seus pares saudaveis, da Grande
Florianopolis, Santa Catarina.

PROCEDIMENTOS: A coleta de dados se dara em trés encontros (dois no Hospital-
Dia e um no Laboratério de Antropometria e Ergonomia do CCS/USFC) envolvendo
as seguintes atividades: a) analise dos prontuarios médicos do SAE Hospital Dia no
HIJG, serdo observadas informagdes adicionais sobre a infeccido: tempo e tipo de
tratamento antirretroviral, informagdes referentes a contagem de linfocitos TCD4+,
TCD8+ e carga viral HIV RNA, confirmacao da infecgao pelo HIV, por transmissao
vertical; b) aplicagao de questionario em forma de entrevista, a crianga ou adolescente
respondera questdes sobre idade, sexo, regido de moradia, nivel econémico,
consumo alimentar, percepgao da imagem corporal, consumo de alcool e tabaco e
maturacdo sexual autorreferida; c) avaliacédo da idade déssea por raios-X do punho
carpal, o procedimento ocorrera no Setor de Radiologia do HIJG; d) coleta de 10 ml
de sangue para analise do perfil lipidico, glicémico e inflamatdrio, para isto sera
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necessario jejum de no minimo 10 horas; e) avaliagdo da aptid&o fisica relacionada a
saude: i) atividade fisica habitual, o adolescente utilizara um pequeno aparelho
(acelerbmetro) posicionado na lateral da cintura direita, preso por um cinto elastico,
com utilizagao inicial pela manha, apds a higiene matinal, até o final do dia e deverao
retira-lo apenas em atividades aquaticas ou durante o banho, recolocando-o
imediatamente depois; ii) aptidao aerdbia, o adolescente realizara um teste de esforgo
incremental maximo em bicicleta estacionaria no ambulatério do Hospital Dia no HIJG;
iii) aptiddo muscular, sera realizado teste abdominal de até 75 repeticbes em trés
minutos e meio, além deste o adolescente efetuara teste de preensdo manual em que
sera realizada a maxima compressao palmar segurando um aparelho de preenséo
manual; f) avaliacgdo da composi¢cao corporal: i) medidas antropométricas, o
adolescente estara com vestuarios apropriados, descalgos, em local reservado para
se evitar quaisquer constrangimentos; ii) pletismografia, o adolescente estara com
vestuarios apropriados, descalgos, sem o uso de brincos e/ou anéis e permanecera
sentado aproximadamente 4 minutos dentro de um compartimento fechado; iii)
impedancia bioelétrica (equipamento que mede a gordura corporal por meio da
passagem de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, para este
procedimento, € necessario que o aluno permaneca deitado, por pelo menos cinco
minutos em repouso); iv) absorciometria por dupla emissao de raios-X (DXA), o
adolescente estara com vestuarios apropriados, descalgos, sem o uso de brincos e/ou
anéis e permanecera deitado na posi¢ao de decubito dorsal por aproximadamente 10
minutos; g) avaliagao cardiovascular: i) pressao arterial, o participante permanecera
sentado, por no minimo cinco minutos, para evitar valores elevados em funcao de uma
inadequada preparacao e apos isto, continuara sentado, com ambos o0s pés no solo e
com o brago direito posicionado a altura do coragédo por cerca de 10 minutos; ii)
espessura meédio-intimal da cardtida, para isto o participante estara deitado,
confortavelmente, com a cabe¢ca em um angulo de 45° na dire¢do oposta ao lado
examinado; iii) velocidade de onda de pulso carétida-femoral, neste procedimento o
participante devera permanecer deitado, confortavelmente, por cerca de cinco
minutos, em decubito dorsal; iiii) avaliagao clinica de lipodistrofia, sera realizada no
ambulatério do Hospital Dia no HIJG.

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos da pesquisa serdo cercados de
cuidados para garantir a total seguranga da crianga e adolescentes, nao apresentando
nenhum risco a integridade fisica dos participantes, sendo que, em caso de mal-estar
ou qualquer problema resultante da participagdo no estudo, a equipe de
pesquisadores ira dispor de todo o suporte necessario. A conducao deste estudo pode
causar leve desconforto na realizacdo das medidas antropométricas, assim como um
pequeno constrangimento ao responder as perguntas sobre atividade fisica, consumo
alimentar, imagem corporal, e demais questdes sobre comportamentos de saude. A
dose de radiagao no raio-X punho carpal € muito pequena e equivalente a um dia
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solar. A coleta de sangue, possivelmente, implicara em um desconforto em virtude da
introducdo da agulha na veia antecubital, serdo utilizados materiais descartaveis que
serdao manipulados na presengca de cada participante e responsavel legal. Este
meétodo € invasivo e pode provocar dor, mal-estar e tontura no momento da coleta,
além de leves hematomas ou dor local apés a coleta. A avaliagao da aptidao muscular
nao € invasiva e nao represente risco algum ao avaliado. O teste de esforgo sera
realizado na presenca de um médico, dentro do Hospital Infantil Joana de Gusmao,
atendendo todos os procedimentos de seguranga, com o monitoramento da
frequéncia cardiaca e pressao arterial. As avaliagcbes da composi¢cao corporal, no
Laboratorio de Antropometria e Ergonomia do CCS/UFSC n&o oferecem risco algum
ao avaliado. As medidas de dobras cutaneas poderao provocar desconforto no local
onde sera realizada a medida, semelhante a um leve beliscdo. A DXA emite uma
pequena quantidade de radiagdo que € comparada a um dia de exposi¢cao aos raios
do sol. As avaliagdes cardiovasculares realizadas no mesmo ambiente também nao
oferecem nenhum risco. Todas as avaliagcdes serdo conduzidas serao conduzidas na
presenca de um responsavel legal pela crianca e adolescente, bem como uma
enfermeira ira auxiliar em todos os procedimentos.

BENEFICIOS: As informagdes da pesquisa permitirdo que o(a) Senhor(a) e seu(a)
filho(a) tenham conhecimento sobre todos os resultados individuais, possibilitando
identificar se foram satisfatérios ou ndo para a saude. Compreendendo que o
Ambulatério do Hospita-Dia ndo possui todos os equipamentos e recursos oferecidos
neste estudo, a participagdo na pesquisa implica em uma avaliagdo complementar e
aprofundada. Além disso, a participacao nas atividades contribuira com importantes
informagdes sobre educagéo para a saude, que seu (a) filho (a) podera levar para toda
avida, no que se refere aos temas da atividade fisica, alimentagcédo saudavel e imagem
corporal. Neste sentido, as atividades realizadas poderao favorecer a mudanca de
comportamentos, incentivando a ado¢ao de habitos saudaveis para a prevencao de
diversos problemas de saude no futuro.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Seu(a) 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;
b) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

c) O nome do(a) seu(a) filho(a) ndo sera divulgado, garantindo o carater confidencial
das informacgdes obtidas para essa pesquisa;

d) O(a) seu(a) filho(a) tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apos
aceitar, também podera desistir a qualqguer momento, sem qualquer tipo de
penalizacao;

e) Os participantes terdo acesso aos seus resultados individuais.
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O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara disponivel para
esclarecer duvidas em qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail
edio.petroski@ufsc.br (edioluizpetroski@gmail.com) ou pelo telefone (48) 3721-6348,
caso haja interesse.

Eu , responsavel pelo(a)
participante li e entendi
todas as informag¢des contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo,
confirmando através deste documento:

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

() Meu consentimento para que seja realizada a coleta de sangue com meu (minha)
filho (a);

Assinatura

Florianopolis - SC, de de 2015.
Declaragcao do pesquisador

Declaro, para fins da realizagao da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima,
na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido
do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski
Agradecgo a colaboragao!
Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario — Trindade — Caixa
Postal 476. CEP 88040-900 — Florianopolis, SC, Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br.
Fone: (48) 3721 6348.
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APENDICE D - Termo de Assentimento - Estudo |

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

Prezado(a) Participante(a)

Este termo tem o objetivo de convida-lo para participar da pesquisa “Saude Positiva
da crianga e adolescente: diagnodstico da aptidao fisica, de comportamentos saudaveis
e do risco cardiometabdlico — um estudo caso-controle”. Essa pesquisa tem como
coordenador o Prof. Dr. Edio Luiz Petroski, professor no Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina. A participacdo na pesquisa é totalmente
voluntaria e antes de assinar este termo, é importante que vocé compreenda as
informagdes contidas neste documento.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar a aptidao fisica, comportamentos de saude e do
risco cardiometabodlico em criangas e adolescentes, em seguimento clinico em um
hospital de referéncia, e seus pares saudaveis, da Grande Floriandpolis, Santa
Catarina.

PROCEDIMENTOS: A coleta de dados se dara em trés encontros (dois no Hospital-
Dia e um no Laboratoério de Antropometria e Ergonomia do CCS/USFC) envolvendo
as seguintes atividades: a) analise dos prontuarios médicos do SAE Hospital Dia no
HIJG, serdo observadas informagdes adicionais sobre a sua saude; b) aplicagao de
questionario em forma de entrevista, onde vocé ira responder questdes sobre idade,
sexo, regido de moradia, nivel econdmico, consumo alimentar, percepgédo da imagem
corporal, consumo de alcool e tabaco e maturagao sexual autorreferida; c) avaliagao
da idade 6ssea por raios-X do punho carpal, o procedimento ocorrera no Setor de
Radiologia do HIJG; d) coleta de 10 ml de sangue para analise do perfil lipidico,
glicémico e inflamatério, para isto sera necessario jejum de no minimo 10 horas; €)
avaliacao da aptidao fisica relacionada a saude: i) atividade fisica habitual, onde vocé
ird adolescente utilizar um pequeno aparelho (acelerémetro) posicionado na lateral da
cintura direita preso por um cinto elastico, com utilizac&o inicial pela manha, apds a
higiene matinal, até o final do dia, devendo retira-lo apenas em atividades aquaticas
ou durante o banho, recolocando-o imediatamente depois; ii) aptidao aerdbia, com a
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realizacao de um teste de esforgo incremental maximo em bicicleta estacionaria no
ambulatorio do Hospital Dia no HIJG; iii) aptiddo muscular, sera realizado teste
abdominal de até 75 repeticbes em trés minutos e meio, além deste Vocé testara a
sua capacidade de preensdo manual, em que sera realizada a maxima compressao
palmar segurando um aparelho; f) avaliagdo da composi¢do corporal (gordura
corporal, 6ssea e muscular): i) medidas antropométricas, o vocé estara com vestuarios
apropriados, descalcos, em local reservado para se evitar quaisquer
constrangimentos; ii) pletismografia, o vocé estara com vestuarios apropriados,
descalgos, sem o uso de brincos e/ou anéis e permanecera sentado aproximadamente
4 minutos dentro de um compartimento fechado; iii)) impedancia bioelétrica
(equipamento que mede a gordura corporal por meio da passagem de uma corrente
elétrica indolor, de baixa intensidade, para este procedimento, € necessario que o
aluno permanecga deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso); iv)
absorciometria por dupla emissdo de raios-X (DXA), vocé precisar estar com
vestuarios apropriados, descalgos, sem o0 uso de brincos e/ou anéis e permanecera
deitado, com a barriga para cima, por aproximadamente 10 minutos; g) avaliagado
cardiovascular: i) pressao arterial, vocé permanecera sentado, por no minimo cinco
minutos, para evitar valores elevados em funcdo de uma inadequada preparagao e
apos isto, continuara sentado, com ambos 0s pés no solo e com o brago direito
posicionado a altura do coragao por cerca de 10 minutos; ii) espessura médio-intimal
da Cardétida, para isto vocé devera estar deitado com a barriga para cima, com a
cabeca em um angulo de 45° na diregao oposta ao lado examinado; iii) velocidade de
onda de pulso carétida-femoral, neste procedimento vocé devera estar deitado com a
barriga para cima, por cerca de cinco minutos; iiii) avaliacéo clinica de redistribuigao
da gordura, sera realizada no ambulatério do Hospital Dia no HIJG.

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos da pesquisa serdo cercados de
cuidados para garantir a sua total seguranga, ndo apresentando nenhum risco a
integridade fisica dos participantes, sendo que, em caso de mal-estar ou qualquer
problema resultante da participagdo no estudo, a equipe de pesquisadores ira dispor
de todo o suporte necessario. A conducgao deste estudo pode causar leve desconforto
na realizacdo das medidas antropomeétricas, assim como um pequeno
constrangimento ao responder as perguntas sobre atividade fisica, consumo
alimentar, imagem corporal, e demais questdes sobre comportamentos de saude. A
dose de radiagao no raio-X punho carpal € muito pequena e equivalente a um dia
solar. A coleta de sangue, possivelmente, implicara em um desconforto em virtude da
introdugéo da agulha na veia antecubital, serdo utilizados materiais descartaveis que
serdao manipulados na presenca de cada participante da pesquisa. Este método é
invasivo e pode provocar dor, mal-estar e tontura no momento da coleta, além de leves
hematomas ou dor local apds a coleta. A avaliagao da aptiddo muscular ndo € invasiva
e nao represente risco algum ao avaliado. O teste de esforgo sera realizado na
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presenca de um meédico, dentro do Hospital Infantil Joana de Gusmao, atendendo
todos os procedimentos de seguranga, com o monitoramento da frequéncia cardiaca
e pressao arterial. As avaliagdes da composicdo corporal, no Laboratério de
Antropometria e Ergonomia do CCS/UFSC néo oferecem risco algum ao avaliado. As
medidas de dobras cutdneas poderdo provocar desconforto no local onde sera
realizada a medida, semelhante a um leve beliscdo. A DXA emite uma pequena
quantidade de radiagao que € comparada a um dia de exposi¢ao aos raios do sol. As
avaliagdes cardiovasculares, realizadas no mesmo ambiente, também nao oferecem
nenhum risco. Todas as avaliacdes serao conduzidas serdo conduzidas na presenca
de um responsavel legal pela crianga e adolescente, bem como uma enfermeira ira
auxiliar em todos os procedimentos.

BENEFICIOS: As informagdes da pesquisa permitirdo que vocé tenha conhecimento
sobre todos os resultados individuais, possibilitando identificar se foram satisfatérios
ou nao para a saude. Compreendendo que o Ambulatério do Hospita-Dia ndo possui
todos os equipamentos e recursos oferecidos neste estudo, a participacdo sua na
pesquisa implicara em uma avaliagado complementar e aprofundada. Além disso, a sua
participacao nas atividades contribuira com importantes informacdes sobre educacao
para a sua saude, que vocé podera levar para toda a vida, no que se refere aos temas
da atividade fisica, alimentagdao saudavel e imagem corporal. Neste sentido, as
atividades realizadas poderao favorecer a mudanca de comportamentos, incentivando
a adogao de habitos saudaveis para a prevencgao de diversos problemas de saude no
futuro.

Fica antecipadamente garantido que:
a) Para a sua participacdo na pesquisa, vocé deve entregar esse termo
assinado e também deve ter a autorizagao dos seus pais ou responsaveis;
b) N&o haverd nenhum custo para os adolescentes que participarem da
pesquisa
c) O seu nome ndo sera divulgado, garantindo o carater confidencial das
informagdes obtidas para essa pesquisa;
d) Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apos
aceitar, também podera desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalizagao;
e) Os participantes do estudo terdo acesso aos seus resultados individuais.
O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara disponivel para
esclarecer duvidas em qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail
edio.petroski@ufsc.br (edioluizpetroski@gmail.com) ou pelo telefone (48) 3721-6348,
caso haja interesse.
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Eu , li e entendi todas as
informagdes contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando através deste
documento:

( ) Que aceito 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;

( ) Que aceito participar da coleta de sangue.

Assinatura

Florianopolis - SC, de de 2015.

Declaragcao do pesquisador
Declaro, para fins da realizagao da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima,
na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido
do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Agradecgo a colaboragao!
Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario — Trindade — Caixa
Postal 476. CEP 88040-900 — Florianopolis, SC, Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br.
Fone: (48) 3721 6348.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Estudo I

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 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 atengdo
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 deciséo
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. Jodao 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 esta sendo realizada
para teses de doutoramento e dissertagbes de mestrado do Programa de Pds-
Graduacao em Educacéao Fisica da UFSC. A participacdo na pesquisa é de livre e
espontanea vontade e totalmente voluntaria, sendo importante que vocé entenda
todas as informacdes descritas neste documento e tire suas duvidas antes de assinar
este termo.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO: Os resultados que serdo obtidos com essa pesquisa
permitirdo elaborar uma ferramenta de avaliagcao da aptidao fisica relacionada a saude
(aptidao cardiorrespiratéria, composi¢céo corporal, flexibilidade, forga e resisténcia
muscular) que sera disponibilizada aos servigos de saude.

OBJETIVO DO ESTUDO: Estudar a associacado 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 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 seréo
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observadas informacgdes sobre a infecgao: tempo e tipo de tratamento, informacgdes
referentes a contagem de linfécitos e carga viral, confirmacdo de infec¢ao, por
transmissao vertical; b) aplicagdo de questionario em forma de entrevista, na qual a
crianga ou adolescente respondera questdes sobre idade, sexo, lugar onde mora,
situagdo financeira, alimentagédo, percepgao e satisfagdo com a imagem corporal,
comportamentos suicidas e maturacdo sexual autorreferida; c) As variaveis
comportamentais e da maturagao sexual serdao autorreferidas apds prévia instrugcéo
do protocolo de avaliagao e entregues em envelope lacrado ao avaliador responsavel
pela pesquisa; d) avaliagado da aptidao fisica relacionada a saude: ) atividade fisica
habitual, por meio de questionario; IlI) aptiddo cardiorrespiratéria, em que a
crianca/adolescente podera realizar um teste de esforco fisico em bicicleta
estacionaria, teste de esforgo fisico no qual a crianca/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 repeticdes em trés minutos e meio, teste de
preensao 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 repeticdes 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 diametros); 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 crianga/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)
pletismografia por deslocamento de ar, para qual a crianga/adolescente permanecera
sentada por aproximadamente trés minutos; e) avaliacdo cardiovascular: 1) presséao
arterial, o participante permanecera sentado, em repouso, com ambos 0s pés no chao
e com o braco direito posicionado a altura do coracao, 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 distribuicao uniforme da gordura corporal.

POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos da pesquisa serdo
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 participagdo 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 relagcéo 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 informagbes do dia a dia. Ademais, alguns
questionamentos podem evocar memoérias e 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 informagdes sao
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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
avaliagbes cardiovasculares ndao oferecem nenhum risco e serdo realizadas por
profissionais altamente qualificados. As avaliagcbes da composi¢cao 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 avaliagdo sera realizada em uma sala
totalmente reservada e contara com profissional qualificado, de modo que nenhuma
exposicao da imagem do seu (sua) filho (a) sera realizada.

O teste de esfor¢o 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 avaliagao da
aptiddo muscular pode causar uma leve dor muscular durante ou apos a realizacao,
porém, isso ndo acarretara nenhum prejuizo a saude. Todas as avaliagdes serao
conduzidas na presenga de um responsavel legal da crianga/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 os profissionais
de saude que atendem o seu (sua) filho (a). Compreendendo que o Ambulatério do
Hospital-Dia ndo possui todos os equipamentos e recursos oferecidos neste estudo,
a participagao na pesquisa implica em uma avaliagdo complementar e aprofundada
por parte da equipe de pesquisa. Além disso, a participacédo nas atividades contribuira
com importantes informagdes sobre educacdo para a saude, que seu(a) filho(a)
podera levar para toda a vida, no que se refere aos temas da atividade fisica,
alimentagao saudavel, imagem corporal e cuidados com comportamentos de risco a
saude. Além disso, através desta pesquisa sera desenvolvido aplicativo para
smartphone para a realizagao da avaliagdo da aptidao fisica relacionada a saude em
criancas e adolescentes, o qual sera disponibilizado para os servigos de saude. Sendo
assim, esta pesquisa ira auxiliar diretamente os servigos 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 né&o tera qualquer prejuizo no
restante das atividades;
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c) Os pesquisadores serdo o0s 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 nao intencional, e suas potenciais consequéncias na vida
pessoal e profissional dos participantes. Os resultados deste trabalho poderao
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, porém mostrardo
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar o nome do (a) seu (a)
filho, (a) instituigdo ou qualquer informagao relacionada a sua privacidade,
garantindo o carater confidencial das informagdes obtidas para essa pesquisa.
d) 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 protecdo aos
participantes da pesquisa;

e) A legislagao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela participacdo 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 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 indenizacao por danos comprovadamente decorrentes da pesquisa;
f) O (a) seu (a) filho (a) tera liberdade para recusar a participacdo da
pesquisa, bem como podera desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo
de penalizagdo. A nao participagdo da pesquisa, ou desisténcia ao longo da
pesquisa nao implicara em nenhum prejuizo e nao afetara o tratamento que é
recebido no HIJG.

O Prof. Jodo Antdnio 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 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 88.010-970 — Florian6polis, SC — Brasil.



249

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR
Declaro, para fins da realizagao 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/% g@_

Prof. Jodo Antdnio 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
orgdo 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 padrbes éticos. Ademais, esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Infantil Joana
de Gusmao. Esse Comité é composto por um grupo de pessoas que estao trabalhando
para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele
tem a obrigacéao 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 enderecgo: Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador
Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/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 reclamagé&o 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 participacao 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 informagdes de contato e garante os
seus direitos como participante da pesquisa.
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Eu , responsavel pelo(a)
participante li e entendi
todas as informacdes deste termo de consentimento e, assino abaixo, confirmando
através deste documento:

( ) Meu consentimento para participacdo do (a) meu (minha) filho (a) na coleta de
dados referente ao preenchimento dos questionarios, realizacdo dos testes fisicos,
medidas da composigao 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);

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

Assinatura (pesquisador)

Florianodpolis - SC, de de 202 .

Agradeco a colaboragao!

Contato: Prof. Jodo Antdnio 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. 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 F — Termo de Assentimento - Estudo I

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 atengéo as instrugées abaixo antes de decidir
se deseja patrticipar do estudo. Se possivel, discuta esse assunto com seus 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
participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria e antes de assinar este termo, é
importante que vocé entenda todas as informagdes deste documento e tire suas
duvidas antes de assinar este termo.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO: Os resultados que serdo obtidos com essa pesquisa
permitirdo elaborar uma ferramenta de avaliagao da aptidao fisica relacionada a saude
(aptidao cardiorrespiratéria, composi¢céo corporal, flexibilidade, forga e resisténcia
muscular) que sera disponibilizada aos servigos de saude.

OBJETIVO DO ESTUDO: Estudar a associacao 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 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 seréo
observadas informagdes do seu histérico de saude; b) aplicagdo de questionario em
forma de entrevista, na qual vocé respondera questdes sobre sua idade, sexo, lugar
onde mora, situacao financeira, alimentacido, percepcado e satisfacdo com a sua
imagem corporal, comportamentos de risco a saude e maturagao sexual autorreferida;
c) As variaveis comportamentais e da maturagéo sexual serdo autorreferidas apos
prévia instrucdo 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; IlI) aptidao
cardiorrespiratdria, em que vocé podera realizar um teste de esforcgo fisico em bicicleta
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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 voce realizara teste abdominal de até 75 repeticdes em trés minutos e meio, teste
de preensdo manual em que sera realizada a maxima compressao palmar segurando
um aparelho de preensdo manual, teste de flexdes onde serdo contabilizados o maior
numero de repeticdes 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 cutdneas e didametros); ii) bioimpedéancia elétrica
(equipamento que mede a gordura corporal por meio da passagem de uma corrente
elétrica de baixa intensidade, que n&o doi), para este procedimento sera necessario
que vocé permanecga deitado(a), por pelo menos cinco minutos em repouso; iii)
absorciometria por dupla emisséo 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: |) presséo
arterial, na qual vocé permanecera sentado(a), em repouso, com ambos 0s pés no
chao e com o brago direito posicionado a altura do coracédo, enquanto a pressao
arterial é verificada trés vezes, cerca de 10 minutos; Il) avaliagdo 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: Todos os cuidados para garantir a sua
total segurancga seréo tomados durante os procedimentos da pesquisa, sendo que em
caso de mal-estar ou qualquer problema resultante da participacdo no estudo, a
equipe de pesquisadores ira dispor do suporte da equipe médica do ambulatério do
Hospital-DIA no HIJG para garantir a sua seguranca. Em relagdo 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 memoérias 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
informacgdes sao por meio de perguntas e 0 seu nome nao sera divulgado. Além disso,
as avaliagdes cardiovasculares ndao oferecem nenhum risco e serao realizadas por
profissionais altamente qualificados lhe garantindo toda seguranca. As avaliagdes da
composi¢ao corporal podem causar algum desconforto, pois vocé tera que estar de
shorts e camiseta. No entanto, essa avaliagao sera realizada em uma sala totalmente
reservada, na qual vocé podera estar acompanhado, caso prefira, e contara com
profissional qualificado, de modo que nenhuma exposicdo do seu corpo sera
realizada.

Durante o teste de esfor¢o vocé pode ficar cansado (a), pois € um teste fisico. Mas,
em qualquer sinal de desconforto nés iremos parar o seu teste. A avaliacao da aptidao
muscular pode causar uma leve dor muscular durante ou apds a realizagdo, porém,
isso n&o acarretara nenhum prejuizo a sua saude.
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BENEFICIOS: As informacdes 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 lhe atendem.
Compreendendo que o Ambulatério do Hospital-DIA ndo possui todos os
equipamentos e recursos oferecidos neste estudo, a participacdo na pesquisa implica
em uma avaliagdo complementar e aprofundada por parte da equipe de pesquisa.
Além disso, a participagdo nas atividades contribuira com importantes informacdes
sobre educacéo 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 desta pesquisa
sera desenvolvido aplicativo para smartphone para a realizacdo da avaliacido 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 servigos de saude que o vocé 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 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;
b) Para a sua participagdo na pesquisa, vocé deve entregar esse termo
assinado e também deve ter a autorizagdo 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;
c) Os pesquisadores serao os unicos a ter acesso aos dados do estudo
e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo das
suas informacdes, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra
do sigilo, mesmo que involuntario e nao intencional. Os resultados deste
trabalho poderao 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.
d) O pesquisador responsavel, que também assina esse documento,
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza a
Resolucao 466/12, que trata dos preceitos éticos e da protecao aos
participantes da pesquisa;
e) A legislagdo brasileira nao permite que vocé tenha qualquer
compensacgao financeira pela participacdo em pesquisas, porém vocé
sera ressarcido por despesas previstas ou imprevistas
comprovadamente decorrentes da pesquisa. Fica antecipadamente
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garantido que, caso vocé tenha, despesas de transporte e alimentagao
para participar da pesquisa estas serao ressarcidas pelos
pesquisadores. Ainda, caso necessario sera disponibilizado um lanche
ao final das coletas. Ademais, caso seja necessario, vocé tem o direito
de indenizacéo por danos comprovadamente decorrentes da pesquisa;
f) Vocé tera liberdade para recusar a participagdo da pesquisa, bem
como podera desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalizagao. A nao participagao da pesquisa, ou desisténcia ao longo da
pesquisa nao implicara em nenhum prejuizo e n&o 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 88.010-970 — Floriandpolis, SC — Brasil.

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR
Declaro, para fins da realizagao 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/% @@_

Prof. Jodo Antdnio 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
orgédo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
UFSC, mas independente na tomada de decisées, criado para defender os interesses
dos patrticipantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Ademais, esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Infantil Joana
de Gusmao. Esse Comité é composto por um grupo de pessoas que estéo trabalhando
para garantir que seus direitos como patrticipante de pesquisa sejam respeitados. Ele
tem a obrigagédo 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 endereco: Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador
Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, telefone
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(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 reclamagé&o 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 patrticipar do estudo, rubrique todas as paginas do
presente documento e assine no local indicado na pagina de assinaturas. Duas vias
deste documento estéo 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 informagées de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa.

Eu , li e entendi todas as
informacdes deste termo de assentimento e, assino abaixo, confirmando através deste
documento:

( ) Que, concordo em participar da coleta de dados referente ao preenchimento dos
questionarios, realizacdo dos testes fisicos, medidas da composi¢cdo corporal, do
desenvolvimento fisico e participacdo em todas as etapas de coleta.

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

Assinatura (pesquisador)

Floriandpolis - SC, de de 202 .

Agradeco a colaboragao!

Contato: Prof. Jodo Antdnio 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. 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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ANEXO | - Parecer Consubstanciado HIJG - Estudo |

Pagina 1 de 24

Hospital Infantil Joana de Gusmao

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer Consubstanciado 017/2015

NOME DO PROJETO: Saude Posithiva da crianga e adolescente: diagnéstico da aptidao fisica,

de comportamentos saudaveis e do risco cardiometabélico — um estudo cas0-controle.

PESQUISADOR COORDENADOR DA PESQUISA: Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

ORIENTADOR: Edio Luiz Petroski

INSTITUIGAO RESPONSAVEL: HIUG

DATA DO PARECER: 20/10/15 REGISTRO NO CEP: 037/2015

Este Parecer refere-se a analise das respostas ao parecer com pendéncias anteriormente emitido por
este CEP e datado de 16 de julho de 2015.

A. Quanto aos documentos solicitados:

1. Como a pesquisa prevé custos para o HIJG referentes a realizagdo de exames
complementares que nio sao requeridos na assisténcia dos participantes, solicita-se que seja
apresentado o documento com a previsdo dos gastos a serem custeados pelo HIJG (SUS) para
analise da viabilidade do custeio.

R: Os exames de provas inflamatorias (interleucina-6; interleucina-18; fator de necrose tumoral-alfa),
apesar de ndo serem rotineiramente solicitados na assisténcia dos pacientes que vivem com HIV,
atendidos no Hospital-Dia, sdo requeridas e de interesse dos médicos do Ambulatério Hospital-Dia.
Os custos dos demais exames complementares serdo custeados pela pesquisa, que apesar de nao
ter financiamento no momento, estdo sendo buscadas alterativas Na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), pelos pesquisadores que
compde a equipe.

Analise da resposta: justificativa aceita.

2. Solicita-se apresentar a concordancia da escola onde serao recrutados os participantes do
grupo controle.

R: Anexado.

Analise da resposta: pendéncia atendida.

B. Quanto ao Projeto de Pesquisa:

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 30 de julho de 2014,
e-mail: cephijgi@saude.sc.gov.br
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Pagina 24 de 24

PARECER FINAL APROVADO*

*O projeto de pesquisa teve seu parecer de Aprovado em reunido realizada por este CEP no dia
13/10/15, condicionado as seguintes solicitagdes:

1. Relatério mensal especificando:
e A etapa atual da pesquisa e suas eventuais intercorréncias;
e Disponibilidade ou nao de recursos para a etapa atual da pesquisa e o eventual

comprometimento desta etapa.

2. Tendo em vista a afirmagéo: “O teste de esforgo sera realizado por um Profissional de Educagéo
Fisica, contudo, o teste sera executado sob supervisdo direta de um médico do Hospital Dia / HIJG.
Além disso, o Setor de Emergéncia do Hospital estara preparado para atender os casos graves de
emergéncia [...]” Solicita-se apresentar ao CEP a concordancia prévia do setor de emergéncia
para realizar os atendimentos das ocorréncias emergenciais que poderao advir durante a
pesquisa.

3. Observar as recomendagdes que foram inseridas nas analises das pendéncias previamente
emitidas.

4
. Gugdzr

i Mar® oo e
| Jléi;};enaﬁﬂ‘“mt'@

b
célia Maria Guedert \

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas - HIJG.

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agronémica, Florianopolis, 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 30 de julho de 2014.

e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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ANEXO Il - Parecer Consubstanciado UFSC - Estudo |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE POSITHIVA DA CRIANCA E ADOLESCENTE: DIAGNOSTICO DA APTIDAO
FiSICA, DE COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS E DO RISCO CARDIOMETABOLICO
EM UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Pesquisador: Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49691815.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.410.144

Apresentagao do Projeto:

Trata do projeto de responsabilidade de Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, orientado por Edio Luiz Petroski,
intitulado: SAUDE POSITHIVA DA CRIANCA E ADOLESCENTE: DIAGNOSTICO DA APTIDAO FiSICA, DE
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS E DO RISCO CARDIOMETABOLICO EM UM ESTUDO
CASOCONTROLE, vinculado ao Departamento de Educagao Fisica/lUFSC . O objetivo deste projeto &
analisar a aptidao fisica, os comportamentos saudaveis e o risco cardiometabdlico de criancas e
adolescentes que vivem com HIV e seus pares saudaveis.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste projeto € analisar a aptiddo fisica, os comportamentos saudaveis e o risco cardiometabélico
de criangas e adolescentes que vivem com HIV e seus pares saudaveis. A amostra sera composta por
criangas e adolescentes (8 a 15 anos) que vivem com HIV, em seguimento clinico no Hospital Infantil Joana
de Gusmao e por escolares saudaveis de uma Escola Basica Municipalde Sao José, ambos da Grande
Floriandpolis — SC, Brasil. 156 participantes

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos da condugéo deste estudo podem incluir danos & dimenséo fisica, psiquica, moral

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuagao do Parecer: 1.410.144

Cronograma Cronograma_Saude_PositHIVa.pdf 15:01:07 |Augustemak de Lima| Aceito

Orgamento Orcamento_Saude_PositHIVa.pdf 30/09/2015 |Luiz Rodrigo Aceito
14:57:28 | Augustemak de Lima

Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_PositHIVa_vCEPSH.pdf | 30/09/2015 |Luiz Rodrigo Aceito

Brochura 14:47:58 |Augustemak de Lima

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 15 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 05 de 05
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ANEXO IIl - Parecer Consubstanciado HIJG - Estudo Il

HOSPITAL INFANTIL JOANA ™ Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Guia de avaliagao da aptidao fisica relacionada a salde de criangas e adolescentes
com diagnostico de infecgdo por HIV: estudo Sadde Positiva etapa IlI-

Pesquisador: Diego Augusto Santos Silva

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 47615021.5.0000.5361

Institui¢do Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusméao/ SES - SC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.023.381

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se da solicitagio de Emenda (Emenda n.3 ) de projeto ja aprovade em 13 de agosto de 2021 , com
parecer de aprovacio n.4.905.299.

Ressalta-se gue a segunda emenda foi aprovada em 06 de outubro de 2022, com parecer n.5.688.374,
justificada pelo ajuste no cronograma da pesquisa, alteracao do periodo de coleta de dados: de novembro
de 2022 a novembro de 2023.

As informagdes usadas na elaboragio desse parecer foram extraidas dos seguintes documentos postados
pelo pesquisador em 24/04/23: PB_INFORMACOES BASICAS 2128515_E3.pdf,
Apresentacao_Emenda_3 2404JAC.pdf e Cronograma_240423 JAC. pdf

A emenda se justifica por:

Conforme informag&es do documento "Apresentacac_Emenda_3_2404JAC.pdf" Apesar destes ajustes no
cronograma as atividades do estudo proposto tiveram seu inicio no més de margo de 2020, apds a
efetivagio da contemplagdo da Chamada CNPg/MS-DCCI N® 24/2018, com o contato oficial ao responsavel
do Servigo de Atendimento Especializado no Hospital Infantil Joana de Gusmao, Hospital DIA. Porém, nas

primeiras semanas de margo as atividades de rotina e pesquisas

Enderego: Rua: Rui Barbosa, n® 152- anexo ao Centro de Estudos( sala localizada em frente ao auditdrio)

Bairre: Agrondmica CEP: #8.025-300
UF: SC Municiple: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)3664-3286 Fax: (48)3664-3286 E-mail: cephijg@saude sc.gov. br

Pagina 01 de 09
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HOSPITAL INFANTIL JOANA £ Plabaforma
DE GUSMAO/ SES -SC %wﬂ

Continuagéo do Parecer: 6.023.381

Orgamento Orcamento.pdf 31/05/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
11:38:41 | de Castro

Cronograma Cronograma. pdf 31/05/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
11:38:05 |de Castro

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

FLORIANOPOLIS, 26 de Abril de 2023

Assinado por:
Vanessa Borges Platt
(Coordenador(a))

Enderego: Rua: Rui Barbosza, n® 152- anexo ao Centro de Estudos| sala localizada em frente ao auditdria)

Bairro: Agrondmica CEP: §8.025-300
UF: 5C Municiplo: FLORIAMOPOLIS
Telefona: (48)3664-3286 Fax: (48)3664-3286 E-mall: cephijg@saude sc.gov.br

Pagna 08 de 09
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ANEXO IV - Parecer Consubstanciado UFSC - Estudo Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %Gfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Guia de avaliagio da aptidao fisica relacionada a salde de criangas e adolescentes
que vivem com o HIV: estudo Salde Positiva etapa |l

Pesquisador: Diego Augusto Santos Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 42602921.5.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.647.304

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um macroprojeto de pesquisa envolvendo projetos de teses de doutorado e dissertacdes de
mestrado, sob coordenacgio de Jodo Antonio Chula de Castro, e orientagio do professor Diego Augusto
Santos Silva, do Programa de Pés-Graduagao em Educagao Fisica, Centro de Desportos, da Universidade

Federal de Santa Catarina.

As informacdes que seguem e as elencadas nos campos “Objetivo da pesquisa” e “Avaliacio dos riscos e
beneficios™ foram retiradas do arguivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1525590.pdf, de
18/01/2021, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

“A introducdo da terapia antirretroviral combinada (TARY) tem aumentando substancialmente a expectativa
e gualidade de vida de criangas e adolescentes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adguirida (AIDS). Porém, a dinamica entre a infecgdo por HIV e
o uso continuo da TARV conduzem a efeitos adversos como complicagdes dos sistemas cardiovascular e
nervoso, dislipidemia, resisténcia & insulina e alteragbes na composigcio corporal, além da toxicidade
mitocondrial e renal. Niveis adeguados dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, no contexto
do HIV/AIDS estdo associados a fatores de protegio de doengas crénicas ndo transmissiveis, bem como

doengas

Enderago: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: B8.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefona: (48)3721-6084 E-mall: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagna 01de 10



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuag&o do Parecer: 4.647.304

e

263

mo

Justificativa de Termo_de_Assentimento_240221JAC_ | 24/02/2021 |Jo3o Antdnio Chula | Aceito
Auséncia DAS. pdf 16:59:15 |de Castro
TCLE / Termos de | TCLE_240221JAC_DAS.pdf 24/02/2021 |Jodo Antonio Chula | Aceito
Assentimento / 16:58:44 |de Castro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 18/01/2021 |JoSo Antdnio Chula | Aceito
14:07:45 |de Castro
Qutros Termo_de aceite_do CNPq.pdf 16/01/2021 |Jodo Antonio Chula | Aceito
16:13:01  |de Castro
Qutros Declaracao_para_Publicacao_AS.pdf 15/01/2021 |Jodo Antonio Chula | Aceito
18:42:21 | de Castro
QOutros Declaracao_assinada_pela_Direcao_do | 15/01/2021 |JoSo Antdnio Chula | Aceito
HIJG Ad.pdf 18:41:49 |de Castro
Outros Concordancia_do_servico_A3 pdf 15/01/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
18:40:56 | de Castro
Outros COMPROMISSO_ETICO_E_NORMAS_| 15/01/2021 |Jo3o Antonio Chula | Aceito
DO HIJG AZ.pdf 18:39:45 |de Castro
Declaragao de Declaracac_anuencia_HIJG.pdf 15/01/2021 |Jodo Antonio Chula | Aceito
Instituicdo e 18:38:07 |de Castro
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_anuencia_HDIA_HIJG.pdf 15/01/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
Instituicio e 18:37:24 | de Castro
Infraestrutura
Declaracio de Declaracao_UFSC.pdf 15/01/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
Instituicdo e 18:36:27 |de Castro
Infraestrutura
Projeto Detalhado /  |Projeto_JAC_DAS_CEP_UFSC. pdf 15/01/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
Brochura 18:34:15 |de Castro
|nvestigador
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DA_| 15/01/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
DOCUMENTACAQ AO CEP A1.pdf 18:32:32 _|de Castro
Qutros Termo_de_Assentimento.pdf 15/01/2021 |Jodo Antonio Chula | Aceito
18:30:36 | de Castro
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/01/2021 |Jodo Antonio Chula | Aceito
Assentimento / 18:26:04 |de Castro
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 15/01/2021 |Jodo Antdnio Chula | Aceito
18:25:22 |de Castro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢cdo da CONEP:

Mo

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Talefona:

Munieciplo:
(4B8)3721-6094

CEP: 88040400
FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Viter Lima, n® 222 sala 401

cep.propesqi@contato.ufsc.br

Pégina 08 de 10
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Continuagéo do Parecer: 4.8647_304

FLORIANOPOLIS, 13 de Abril de 2021

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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ANEXO V - Protocolo de pesquisa - Estudo |
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f “SAUDE POSITIVA DO ADOLESCENTE: DIAGNOSTICO DA APTIDAO FiSICA, DE
13 COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS E DO RISCO CARDIOMETABOLICO”
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PROTOCOLO DE PESQUISA

Orientagdes gerais a0 pesquisador e ao participante:
v’ Este questionario é aplicado na forma de entrevista, as questdes sdo sobre o que o participante faz, conhece ou sente.
v Ninguém ird saber o que o participante respondeu, por isso, busque a sinceridade nas respostas.

v Ndo deixe questdes em branco (sem resposta).

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

Ne¢ de identificagdo: N2 do prontuario: Grupo do participante: Data da avaliagao: / /
Nome: Sexo: [ ) Masculino ( ) Feminino
Idade: Data de nascimento: / / e-mail:

Telefone (1): Telefone (2):

1. Cor da pele: ( ) Branca ( ) Parda () Preta ( ) Amarela ( ) Indigena

2. Marque com um “X” no espago correspondente a sua resposta em relagdo ao numero de itens que tem na sua casa:

Quantidade de Itens

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

3. Quem é o responsavel financeiro da sua familia?

4. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do salario minimao é RS 724,00)? N2 de pessoas na casa
() Até 2 saldrios minimos (< RS 1.448,00)

( )>2 a5 saldrios minimos (> R$ 1.448,00 a RS 3.620,00)

( )>5 a10 salarios minimos (> RS 3.620,00 a RS 7.240,00)

( ) > 10 salarios minimos (> RS 7.240,00)

(

) Ndo sei
5. Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de instrugdo do chefe da sua familia:
() N&o estudou ( ) Ensino médio incompleto (1 ao 3 ano)
() Ensino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série) () Ensino médio completo (1 ao 3 ano)
() Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série) ( ) Ensino superior incompleto
() Ensino fundamental 2 incompleto (5 a 8 série) ( ) Ensino superior completo
(

) Ensino fundamental 2 completo (5 a 8 série)

ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

6. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (MARCAR APENAS UMA OPCAQ)

() Atividades Fisicas (esportes, dancas, outros) ( )Jogar videogame

() Jogos de mesa (doming, cartas ou sinuca) ( ) Usar o computador

() Assistir TV ( ) Conversar com 0s amigos
() Atividades manuais (bordar, costurar, outros) ( ) Outras atividades

(

) Atividades culturais (cinema, teatro, apresentacoes)

0 1 2 3 4 0u+
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7. 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
respiragao ficasse mais rapida por algum tempo).

() Nenhum dia ( )4dias
()1dia ( )5dias
()2dias ( ) 6dias
() 3dias ( )7dias

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

() Nenhum dia ( )4 dias
()1dia ( )5dias
( )2dias
() 3dias

9. Em geral, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?

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

() 2 horas por dia

10. Em geral, quantas horas por dia do FIM DE SEMANA vocé assiste TV?

() Eu ndo assisto TV em dias de fim de semana ( ) 3 horas por dia
() Menos de 1 hora por dia ( ) 4 horas por dia
() 1 hora por dia () 5 oumais horas por dia

() 2 horas por dia

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

() Eu ndo uso computador/videogames em dias de ( ) 2 horas por dia
semana () 3 horas por dia
() Menos de 1 hora por dia ( ) 4 horas por dia
() 1 hora por dia () 5 oumais horas por dia

12. Em um dia de FIM DE SEMANA normal, quantas horas vocé usa o COMPUTADOR E/OU VIiDEOGAME?
() Eu ndo uso computador/videogames em dias de fim de semana

() Menos de 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

PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Older Children)
13. Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim, quantas vezes e qual a duracdo?

Atividades Nenhuma  1-2 3-4 5-6 7o0u+ Duragdo(minutos)

Saltos

I

I
JN

Atividade fisica no parque ou playground

Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerébica

Natacdo

Danga

Andar de skate

Futebol/futsal

Voleibol

Basquete

“Cagador”

Handebol

Ténis

Judd ou outras artes marciais

Capoeira

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

Muito mais em forma s O

Maisem forma e (] marque
lgualmente em fOrma s |:| apenas
Menos em forma s 1 uma
Completamente fora de forma s [] opcio

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

LT OO OO OU OO O OT TS OO N U U PO UTOUU U UOUOT TP UUEOU TIPSO O
3 = Lo OO T TSSO |:|

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

23. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se classifica em funcdo da sua atividade fisica

nos ultimos 7 dias?

A) Eu fui muito menos ativo que os outros O

B) Eu fui um pouco menos ativo que os outros D marque
C) Eu fui igualmente ativo [] apenas
D) Eu fui um pouco mais ativo qUe 0S OULFOS s D uma

E) Eu fui muito mais ativo que 05 0UtroS s [ opcso

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

passada.
Nimero de vezes

Dia da semana Nenhuma Algumas Poucas Diversas Muitas
Segunda-feira ] | ] ] Il
Terca-feira ] ] [] ] ]
Quarta-feira ] 1 ] ] N
Quinta-feira (] [] [] [] []
Sexta-feira ] ] ] ] ]
Sabado ] ] ] ] ]
Domingo ] L] O L] L]

PERCEPCAO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE

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

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

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

() Nenhum dia ( )10a19dias

( )1ou2dias () 20a29dias

( )3 a5dias ( ) Todos os 30 dias
( )6a9dias

28. Vocé fuma cigarros?
( ) Ndo Fuma ( )11 a20pordia
( )1a10pordia () 20 ou mais por dia




ADESAO AOS MEDICAMENTOS

99. Vocé toma remédios prescritos pelos médicos do Hospital Dia — HIJG?
()Sim ( )Né&o

100. Vocé costuma toma seus remédios nos horérios corretos?
()Sim ( )N&o

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

268

GRATO PELA SUA PARTICIPAGCAO!
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u “sAUDE POSITHIVA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: DIAGNOSTICO DA APTIDAO
e FiSICA, DE COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS E DO RISCO CARDIOMETABOLICO”

PROTOCOLO DE PESQUISA — MEDIDAS E AVALIAGOES

Protocolo n2

ETAPA 1 (Hospital Dia — HUG): / /

Maturagdo Esquelética Pressdo Arterial

Idade Ossea anos ‘ PAS (mmHg): PAD (mmHg):

Genital (

Counts/min:

Bouts/dia (10 min):

Fez coleta de sangue? (
Colesterol total (mg/dl):
Glicose (mg/dl):
Proteina C-reativa (mg/|

Dimero-D (mg/ml):

Maturacgdo Sexual
Caracteres Sexuais Secunddrios (Estagios pubertdrios)
) Pelos Pubianos ( ) ‘ Mamas ( )
ETAPA 2 (Hospital Dia—HUG): ___ / [
Atividade Fisica Habitual (Acelerometria)
Passos/dia: Mets/dia:
Minutos de AFMV: Dias utilizados:

Perfil Lipidico, Glicémico e Inflamatério

)Sim ( ) Nao Recebeu desjejum? ( )Sim ( ) Nao
Triglicerideos (mg/dl): HDL-c (mg/dl): LDL-c (mg/dl):
Insulina(plU/mi): Hemoglobina glicada: HOMA:

): | TNF-at (pg/ml) Interleucina-6 (pg/ml): Interleucina-18 (pg/ml):
Adiponectina (pg/ml):

Aptiddo Muscular

Abdominal modificado (repeticées): Forca de preensdao manual (kg) ‘ D: ‘ E: ‘ D: ‘ E:

ETAPA 3 (Laboratério de Antropometria — CCS/UFSC): / /
Antropometria

12 Medida 22 Medida 32 Medida OBS:

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

Perimetro do pescogo

Perimetro do braco relaxado (cm)

Perimetro da cintura (cm)

Perimetro do quadril

Dobra cutanea tricipital

(mm)

Dobra cutdnea subescapular (mm)

Dobra cutanea abdominal (mm)

Dobra cutanea da panturrilha (mm)

Analise de Impedancia Biolétrica Multifrequencial (BIA)

Jejum:( )Sim ( )Niao Total Membros superiores | Membros inferiores Tronco

Agua intracelular (L):
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Agua extracelular (L):

Proteinas (kg):

Conteudo Mineral (g):

Massa de gordura corporal (kg):

Massa Muscular Esquelética (kg)

Resisténcia: Reatdncia: Taxa Metabdlica Basal: 0OBS:

Pletismografia
Massa gorda (kg): Densidade corporal {cm?): Massa livre de gordura (kg):

Absorciometria Radiolégica de Dupla Energia (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
Perfil Cardiovascular

12 3° 19 3¢ Velocidade de onda de pulso:
PAS PAD

20 20 10 ‘ 20

Espessura médio-intimal da carétida: ‘

1% 2% 3% ‘ 4°; ‘ 5%

OBS:
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Aptid3o Aerdbia (teste em cicloergémetro)

PASrep: PAD ey FCrest

PAS: PAD: FCmax:

Tempo de teste:

Contra indicagdo ao exercicio? { })Sim ( JNdo  Se, sim. Qual?

OMNI:
OMNI:

VO3 rep:
VO;pico:
Watts (final):

VCO; !
VCO,:

VEgwep:
VE:

Quep:

PROTOCOLO INCREMENTAL "RAMPA" (TANER < ESTAGIO I1) PROTOCOLO INCREMENTAL "RAMPA" (TANER 2 ESTAGIO II)
(cadéncia de 60 RPM) (cadéncia de 60 RPM)
FASE TOTAL TESTE | ESCALA | PRESSAO EASE EOreE TESTE | ESCALA | PRESSAO
MIN. SEG. WATTS MINUTOS | OMNI | PAS/PAD MIN. SEG.  WATTS MINUTOS | OMNI | PAS/PAD
REPOUSO 1a5 0
REPOUSO 1a5 0 AQUECIMENTO __ 6310 40
AQUECIMENTO  6a10 40 INTERVALO 11a15 0
BASELINE 16a19 15
INTERVALO 11a15 0 00:00:00 15
BASELINE 16319 15 TESTE 20 00:00:15 20 1
00:00:30 25
00:00:00 15 00:00:45 30
TESTE 20 00:00:20 20 1 00-01-00 5
00:00:40 25 TESTE 21 00:01:15 40 2
00:01:00 30 00:01:30 45
TESTE 21 00:01:20 35 2 00:01:45 50
00:01:40 0 00:02:00 55
TESTE 2 00:02:15 60 3
00:02:00 45 R =
TESTE 2 00:02:20 50 3 00:02-45 20
00:02:40 55 00:03:00 75
00:03:00 60 TESTE 23 00:03:15 80 4
TESTE 23 00:03:20 65 4 00:03:30 85
00:03:40 70 00:03:45 90
00:04:00 75 TESTE 24 %fgﬁg 19:350 5
TESTE 24 00:04:20 20 5 TS
00:04:40 85 00:0445 110
00:05:00 90 00:05:00 115
TESTE 25 00:05:20 95 6 TESTE 25 00:0515 120 6
00:05:40 100 00:05:30 125
00:06:00 105 00:05:45 130
TESTE 26 00:06:20 110 7 - 2 %zﬁz:'ig ii; ,
00:06:40 115 R
00:07:00 120 00:06:45 150
TESTE 27 00:07:20 125 8 00:07:00 155
00:07:40 130 TESTE 27 00:07:15 160 8
00:08:00 135 00:07:30 165
TESTE 28 00:08:20 140 9 00:07:45 170
00:08:30 145 TESTE 28 %fg::?s] gg 9
LA 00:08:30 185
TESTE 29 00:09:20 155 10 00:08:45 190
00:09:40 160 000900 195
00:10:00 165 TESTE 29 00:00:15 200 10
TESTE 30 00:10:20 170 11 00:09:30 205
00:10:40 175 00:09:45 210
00:11:00 180 O0:10: Q021
TESTE a 001120 138 " TESTE 30 00:10:15 220 11
1 00:10:30 225
00:11:40 190 00:10:45 230
00:12:00 195 00:11:00 235
TESTE EY] 00:12:20 200 13 TESTE 31 00:11:15 240 12
00:12:40 205 00:11:30 245
00:13:00 210 00:11:45 250
TESTE 33 001320 215 14 TESTE 32 %i;?ﬁ ;23 1
LEEED okl 00:1230 265
00:14:00 225 00:12:45 270
TESTE 34 00:14:20 230 15 00:13:00 275
00:14:40 235 TESTE 33 00:13:15 280 14
RECUPERACAO  35a39 LIVRE 00:12:30 285
00:13:45 290
i 00:14:00 295
Observagdes: TESTE 34 00:14:15 300 15
00:14:30 305
00:14:45 310
RECUPERACAD 35239 LIVRE
RPM<60?( ) OMNI9?( ) QR21,0?( ) Hiperventilagdo e vermelhiddo? ( ) FCmax+10bpm da prevista? ( )
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ANEXO VI - Protocolo de pesquisa - Estudo Il

Coordenador: Prof. Jodo Anténio Chula de Castro
Orientador: Prof. Dr. Diego Augusto dos Santos Silva
Coorientadora: Dra. Sénia Maria de Faria

PROTOCOLO DE PESQUISA - ETAPA |

OrientagBes gerais ao pesquisador e ao participante:

¥' Este questionario & aplicado na forma de entrevista, as questdes s3o sobre o que o participante faz, conhece ou sente.
¥ Ninguém ird saber o que o participante respondeu, por isso, busque a sinceridade nas respostas.

v Nio deixe questdes em branco (sem resposta).

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

N2 de identificagdo: SPII N? do prontudrio:

Data da avaliacdo: / /
Sexo: | ) Masculine | ) Feminino Data de nascimento: / /
1. Cor da pele: { ) Branca [ ) Parda [ ) Preta [ ) Amarela ( )Indigena

2. Margue com um “X" no espago correspondente a sua resposta em relagdo ao numero de itens gue tem na sua casa:

Quantidade de Itens

0 1 2 3 4 ou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Autamdvel

Empregada mensalista

Manquina de lavar

Videocassete efou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

3. Quem é o responsavel financeiro da sua familia?

4. N2 de pessoas nacasa_____ -
5. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do saldrio minimo € RS 1212,007
() Até 2 saldrios minimos (< RS 2.424,00)

{ ) >2ab5 saldrios minimos (> RS 2.424,00 a RS 6.060,00)

[ ) =5a10saldrios minimos (> RS 6.060,00 a RS 12.120,00)

[ ) =10 saldrios minimos (> RS 12.120,00)

[ ) Niosei

6. Qual é o grau de instrugdo do chefe da sua familia: Atengdo para a mudanga com relagdo ao grau de instrugdo!

[ ) Nio estudou () Ensino médio incompleto (1 ao 3 ano)
[ ) Ensino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série) ( ) Ensino médio completo (1 ao 3 anao)
() Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série) () Ensino superior incompleto

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

[ ) Ensino fundamental 2 completo (5 a 8 sérig)
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ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

7. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (MARCAR APENAS UMA OPCAD)

| ) Atividades Fisicas (esportes, dangas, outros) | )Jogar videogame

[ )Jogos de mesa (domind, cartas ou sinuca) [ ) Usar o computador

[ ) Assistir TV | ) Conversar com os amigos
[ ) Atividades manuais (bordar, costurar, outros) [ ) Outras atividades

| ) Atividades culturais (cinema, teatro, apresentacBes)

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 gue sua respiragdo ficasse mais rapida por algum tempao).

[ ) Nenhum dia { )4 dias
[ )1dia { )5dias
[ )2 dias { ) 6dias
[ )3 dias { )7 dias

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

[ )Odia { ) 4dias
[ })1dia { ) 5dias
[ )2 dias { ) 6dias
[ )3 dias { ) 7dias

10. Em geral, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?

[ ) Eu n3o 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 dias

[ )2 horas por dia

11. Em geral, quantas horas por dia do FIM DE SEMANA vocé assiste TV?

[ ) Eu n3o 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 por dia

[ )2 horas por dia

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

() Eu n3o uso computador/videcgames em dias de { )2 horas por dia
semana { )3 horas por dia
[ ) Menos 1 hora por dia { )4 horas por dia
[ )1 hora por dia { )5 ou mais horas por dia

13. Em um dia de FIM DE SEMANA normal, quantas horas vocé usa o COMPUTADOR EfOU VIDEOGAME?
) Eu ndo uso computador/videcgames 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 televisdo / 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 { )5a6 horas por dia
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SONO
17. Quantas HORAS DE SONO vocé costuma dormir em uma noite habitual?
[ )4 horas ou menos [ )5 haras por noite [ ) 6 horas por noite [ )7 horas por noite
[ ) 8 haras por noite [ )9 haras 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. Horédrio de dormir: Horas: Minutos:

20. Hordrio de acordar: Horas: ____ Minutos:____
De Sexta-feira para sdbado:

21. Horério de dormir: Horas: _____ Minutos:

22. Horério de acordar: Horas: _
De Sabado para Domingo:

23. Horédrio de dormir: Horas: Minutos:
24, Hordrio de acordar: Horas: ____ Minutos:__
De Domingo para segunda-feira:

25. Horédrio de dormir: Horas: Minutos:
26. Hordrio de acordar: Horas: ____ Minutos:__

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 lic8o de casa?
[ ) Sempre [ ) Frequentemente { )} Asvezes ( ) Quase nunca [ )Nunca

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

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

HABITOS ALIMENTARES

Tendo como base essa explicagdo abaixo:
Dieta balanceada

Grios e cereais = recomenda-se 5a 12 porgdes por dia.

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

Carnes e semelhantes = recomenda-se 2 a 3 por¢des por dia.

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

Assinale com X o quantidade de alimento consumida hobitualmente nos tltimos 6 meses.

31. Vocé come uma dieta balanceada?
| ) Quase nunca { )Raramente ( )Algumasvezes | ) Com relativa frequéncia (| ) Quase sempre

ADESAO AOS MEDICAMENTOS

32. Vocé toma remédios prescritos pelos médicos do Hospital Dia = HUG?
i b Sl i [LYEFN
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35. Leia cada frase com atengdo e margue a opgdo correspondente & resposta. Apenas uma opcdo por item [letra).

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

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

B-Eu acho que tenho varias boas gqualidades

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

D-Eu ache 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 relacdo & 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 intitil

J-As vezes eu acho que ndo presto pra nada

36. Vocé se sente triste e deprimido?

| ) Quase sempre | ) Com relativa frequéncia [ ) Algumas vezes

nunca

() Raramente

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

A. Sua cor ou raga? [ JN3o ( )Sim
B. Sua religido ou culto? [ JN3o ( )Sim
C. Ser pobre ou ser rico? [ JN3o ( )Sim
D. Doenca ou deficiéncia fisica? [ JN3o ( ) Sim
E. Ser muito gorda? [ JN3o ( )Sim
F. Ser muito magro? [ JN3o ( )Sim
G. Pela forma de vestir? [ JN3o ( )Sim

H. Outros

[ ) Quase

PAQ-C e PAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Older Children and Adolescents)

38. Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim, quantas vezes e qual a duracio?
** Marque apenas uma opcdo por atividade **

Nimero de vezes

Atividades Nenhuma 1-2 3-4 5-6 7 ou+
Saltos [] [ ] [] [ ] []
Atividade fisica no parque ou playground [ ] [ | [ ] [ | [ ]
Pigue [ ] [] [ ] []
Caminhada [ ] [ ]

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Gindstica aerdbica

Natacdo

Danga

D

Andar de skate

Futebol/futsal

Voleibol

12
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39. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacdo Fisica, o quanto vocé foi ativo (jogou intensamente, correu, saltou e
arremessou)? Marque apenas uma opgdo
[ )Eun3ofacoasaulas ( )Raramente ([ )Algumasvezes [ )Freguentemente [ ) Sempre

40. Nos Gltimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO? Marque apenas uma opgio
[ ) 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 dltimos 7 dias, o gue vocé fez normalmente durante o horaric do ALMOCO (além de almogar)? Margue apenas
uma opgao

[ ) 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 dltimos 7 dias, guantos dias da semana vocé praticou algum esperte, danga, ou jogos em gue vocé foi muito ativo,
LOGO DEPOIS DA ESCOLA? Marque apenas uma opgdo

[ ) Nenhum dia

[ ) 1wvez nasemana passada

[ )2 ou3vezes na semana passada

[ )4 wvezes na semana passada

[ ) 5wezes na semana passada

43. Nos dltimos 7 dias, guantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em gue vocé foi muito ativo, A NOITE?
Marque apenas uma opgdo

[ ) Nenhum dia

[ ) 1wez nasemana passada

[ ) 2-3 vezes na semana passada

() 4-5vezes na semana passada

[ ) B-7 vezes na semana passada

44, NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi muito
ativo? Marque apenas uma opgao
[ )Nenhumdia ( J1lwver ([ )2-3veres [ )4-5vezes [ )6 oumaisvezes

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

** Leia TODAS as ALTERMATIVAS antes de decidir qual é a melhor opgdo**

[ ) Tedo 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 pratiguei alguma atividade fisica (1-2 vezes na dltima semana) durante o meu tempo livre (ex. Praticou esporte,
correu, nadou, andou de bicicleta, fez gindstica aerdbica).

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

[ ) Eu geralmente pratiguei 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? Margque apenas uma opgao
[ ) Muito mais em forma
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49, Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se classifica em fungdo da sua atividade
fisica nos dltimos 7 dias? Margue apenas uma op¢do

() Eu fui muito menos ative que os outros { ) Eu fui um pouco mais ative que os outros
() Eu fui um pouco menos ative que os outros () Eu fui muito mais ativo que os outros

() Eu fui jgualmente ativo

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

Numero de vezes
Dia da semana Nenhuma Algumas Poucas Diversas Muitas

Segunda-feira () )
Terga-feira (
Quarta-feira (
Quinta-feira (
Sexta-feira (
Sébado (
Domingo (

(
(
(
(
(
(
(

— et et et ot

| ()
| ()
| ()
| ()
| ()
! ()
! ()

— e e
e e e e e

) )
) )
) )
) )
) )
) )

IMAGEM CORPORAL

Observe as figuras abaixo e responda as perguntas marcando com um “X" no ndmero que corresponde @ sua resposta.

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

Figural({ | Figura2( ) Figura3 | ) Figurad( ) Figura5( ) Figurag( ) Figura 7 ( ) Figura 8( )

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

Figural({ | Figura2( ) Figura3 | ) Figurad( ) FiguraS( ) Figurag( ) Figura 7 ( ) Figura 8( )
MATURACAO SEXUAL

53. Estagios de desenvolvimento da genitélia? (sexo masculino)

[ ) Estdgiol ( ) Estdgio 2 | ) Estdgio 3 | ) Estdgio 4 | ) Estdgio5

54. Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos? (sexo masculino e feminino)
| )Estagiol ( )Estdgio 2 | ) Estagio 3 ( ) Estagiod | ) Estagio5

55. Estagios de desenvolvimento das mamas? (sexo feminino)
| )Estagiol ( )Estdgio 2 | ) Estagio 3 [ ) Estdgiod | ) Estagios

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

56. Durante 0§ ULTIMOS 12 MESES, vocé em algum momento pensou seriamente em cometer suicidio (se matar)?
[ ) N30 () Sim

57. Durante 0S ULTIMOS 12 MESES, vocé ja planejou coma cometer um suicidio?
[ ) N30 () Sim

58. Durante 0§ ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes vocé efetivamente tentou suicidio?
[ ) Nenhuma vez [ )1vez [ )2 ou3vezes [ )4 o0u5vezes [ )& ou mais vezes

59. Se vocé tentou suicidio durante 05 ULTIMOS 12 MESES, esta tentativa resultou em alguma les3o, envenenamento, ou

overdose que teve que ser tratada por um médico ou enfermeiro?
[ ) Eu n3o tentei suicidio durante os Ultimos 12 meses { ) Nio () Sim

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

g
UFsC HuCICH
Coordenador: Prof. lodo Antdnio Chula de Castro

Orientador: Prof. Dr. Diego Augusto dos Santos Silva
Coorientadora: Drd. Sonia Maria de Faria

PROTOCOLO DE PESQUISA - ETAPA I

M% de identificacdo: SPII N® do prontudrio:

ETAPA Il ([NuCiDH)  Data da avaliacdo: / f
PRONTUARIO: Perfil Lipidico, GlicBmico, Fungdo Renal, Hepatica, Panorama da infeccio
Trigliceridens (me/dl): Ureia: Tempo de TARV: CDd:
Colesterol total [mg/dl): Creatimima: TARWV: CDa:
HOL-c {mg/dl}): TGO: CD4/CDE:
LDL-c {mg/dl): TGP: Carga Viral: Obs.
Glicemnia (Glicose) (mg/dl): Revelacdo: Sim{ ) N3o|[ )
Perfil Cardiowascular
PAS 12 2 3 PAD 12 i 3@
FC Repouso | 17 2 EL

Imagem Corporal (Kakeshita et al., 2009)

Qual figura representa o seu corpo atual? | ) Qual figura representa o corpo que wocé gostaria de ter? |

Analise BIA TERAPOLAR (coletar massa corporal e estatura antes)

Resisténcia (ohms): Reatancia ¥c (ohms): % Gordura Corporal:

Gordura Corporal (kg):

Massa Magra (kg):

Agua Total (L):

% Agua Corporal:

% Massa Magra:

Angulo de fase:

Andlise BlA OCTAPOLAR

Resisténcia : Reatancia: Gordura Corporal (kg):
MLG (kg): MIGO (kg): CMO (kg):
Agua Intracelular |L): Agua Extracelular (L): Agua Total (L):

Andlise DXA

Gordura (kg) MIGO {kgh DMO (gfcm’) CMO (g}

Membros Superiores D: E: D: E: D: E: o: E:
Membros Inferiores D: E: D: E: D: E: D: E:
Tronco
Total

Andlise PDA

Massa corporal (kg):

‘Volume corporal (L):

Densidade Corp. (kg/L):

Vol. de gés tordcico (L):

Gordura corporal (kg):

MLG (kg):

Gordura corporal (%)

MLG (3):
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Antropometria

1% Medida 2% Medida 3¢ Medida

0BS:

Massa corporal (kg)

Estatura {cm)

Perimetro do braco relaxado (cm]

Perimetro da cntura {cm)

Perimetro do gquadril {cm)

Perimetro da panturrilha (cm)

Dobra cutdnea tricipital (mm)

Dobra cutdnea subescapular (mm)

Dobra cutinea abdominal (mm}

Dobra cutdnea da panturrilha (mm)

Diametro do amero {mm)

Didmetro do fémur {mm)

Forga e Resisténcia Muscular

1# Tentativa 2#Tentativa
Forga de preens3o manual (kg) Brago Direito: Brago Direito:
Brago Esquerdo: Brago Esquerdo:
Salto vertical 12 tentativa cm 2P tentativa: m
Abdominal modificado (n® de repetigbes):
Extensdo e flexdo de cotovelo (n® de repetigdes): [ ) Tradicional ([ ) Modificado//loelho no chao
Aptid3o Aerdbia (mCAFT)
FC mdxima estimada (220 =idade): __ Limite do teste (85% da FC maxima):
Estdgio inicial do teste do degrau conforme a idade e o sexo
Idade Feminino Masculimo
5-10anos Estagio 3 Feminino Estagio 3 Feminino
11 - 15 anos Estagio 3 Feminino Estagio 4 Masculino
Consumo de Oxigénio mlkg™ min™ e Cadéncia em passos.min™
Audio Femining Audio Masculino
Estagio Cadéncia Consumo de 0: | Cadéncia Consuma de 0
1 6& 15,9 B& 15,9
2 24 120 a4 18.0
3 102 220 102 220
4 114 24,5 114 245
5 120 263 132 285
& 132 29,5 144 336
7 144 33.6 118* 36,2
8 118* 36,2 13z= 40,1
Estagio em que o teste foi interrompida: FC {bpm) na gual o teste foi interrompido [107):

Flexibilidade [Banco de Wells)

12 tentativa om 22 tentativa: m | 32 tentativa:
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“GUIA DE AVALIACAD DA APTIDAD FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANCAS E

ADOLESCENTES: ESTUDO SAUDE POSITIVA ETAPA II”

Coordenador: Prof. lodo Antdnio Chula de Castro
Orientador: Prof. Dr. Diego Augusto dos Santos Silva
Coorientadora: Dr?. Sonia Maria de Faria

PROTOCOLO DE PESQUISA - ETAPA TN

ETAPA IIl (NuCiDH)  Data da avaliagdo: ! f
Aptiddo Aerobia (teste em cicloergdmetro)
FCrup! FConia: | VO | voupico: VEs  |ve lo.: Qs
Tempo de teste (mm:ss): . Watts (final):
Contraindicagdo ao exercicio? ([ ) Sim [ JN3o  Se, sim. Qual?
PROTOCOLD INCREMENTAL “RAMPA® [TAMER 1| £ ESTAGHD 1l PROTOCOLD INCREMENTAL *RAMPA® [TAMER = ESTAGID 1)
(cadincia de 60 RFM) [cadincia de &0 RFW)
FASE TOTAL TESTE ESCALA DE FASE TOTAL TESTE ESCALA
MIN.  hh:mmss  WATTS  MINUTOS e BORG MIN. hhmmzs WATTS MINUTDS S DE BORG
REPDUISD s 000500 a REPDUSD 5 DOOS:00 o
sowEcmente 0% pocanno m AOUECIMENTD Da3  DOO03:00 5
MTERWALD Bt nosinn ] NTERVALD  3a0§  DOOS00 o
BASELIME 53010 om0 15 BASELIME ELT 003600 15
o000 15 0000200 15
TOTAL 11 0000 £ 1 TOTAL 11 L] a5 1
TOTAL 1 0200 &5 T TOTAL 12 00200 55 |2
TOTAL 13 00:03:00 ) 3 Estagic 1 TOTAL 13 OCe0a:00 s |3 Estigio 1
TOTAL 14 0400 s 4 TOTAL 14 0004200 5 |4
TOTAL 15 0C:05:00 0 5 TOTAL 15 Ooos:00 115 |5
TOTAL 15 0600 UE 6 Estagio 2 TOTAL 16 oooEDn 135 |6 Estigio
TOTAL 17 000 7:00 120 7 TOTAL 17 OooP0n 155 |7
TOTAL 18 o000 135 E TOTAL 18 ooEDn 175 |2
TOTAL 19 0009:00 150 1 Estigio 3 TOTAL 18 OooaDn 185 |9 Estigiad
TOTAL m oo 000 165 10 TOTAL 20 ooamnn M5 |0
TOTAL n 00c1 1500 1E0) 11 TOTAL b3 oraido 235 | o
TOTAL n o200 185 1 Estdgio & TOTAL b ooarho 285 |42 Estigiad
TOTAL n 001 3:00 210 13 TOTAL ] pi3oo 295 |43
TOTAL M o400 5 14 TOTAL 24 ooiann 295 |4
TOTAL 3 001 5:00 240 15 Estigio 5 TOTAL 5 ooaso 35 |45 Estigio 5
TOTAL b o600 |16 TOTAL 26 ooaEDn 335 |16
TOTAL b2 001 7:00 70 17 TOTAL 7 poa7oo 355 |47
TOTAL = O0:18:00 | (18 Estigio & TOTAL 28 OoiA00 375 |18 Estigia 6
TOTAL = 00:19:00 30 19 TOTAL 2] poagon 395 |9
TOTAL £ 002000 s |20 TOTAL an ooae0n 415 |20
TOTAL 3| 00::00 EE R P Estdgio 7 TOTAL a1 DO:21:00 FELI 5 Estigia 7
RECUPERACAD  Daos o500 15 BECUPERACAD DOan5  O0OS:00
REPOLISD Daos O0:05: 00 ] REPOLGO Dan5  DOOS:00
RPM < BO? | ) BORG =177 ) QR=1,17[ ) HiperventilagSo e vermelhidao? [ ) FCmax+10bpm da prevista? [ )




ANEXO VIl - Pranchas de Tanner

Estagios de desemeolvimento da ganitalia

[atdgis |
Fyreigiag prp-paopre
e kel

Eagia 3

Sl W Bl A i

s eyl 8 s
s mihe e
AT O DA 3G
g, (G0

[snagie 3

Tnrwer ek b fwiea
raTrdal o wcda
b iler, oo T
i o o
ey 12,00

Efdgie &
rmul.lln..-l:.l-u

ol b, 105

282

[abdgis |
“shgerue pobed
g g, g
ks gy (71

Exbigis 3

e BB L iE

v ey iy depee
e fwmin, ke,
i ¢ b v bebm
ksl 33 na b 2o
i 11

[tdgia y

FELTE B WY OO §
e e ek rvm e e i
o deirbuicls @ e ®
=g mimra F11

Istige &

rwami. o
achiin e sk o
T s ra
was drrribaia s wgkn
outssra ™1




Extagios de desenvohimento das mamas
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