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Resumo:

Introducéo: N&o ha uma consisténcia sobre o nivel de Atividade fisica (AF) entre adolescentes vivendo
com HIV/AIDS, devido as discrepancias entre os estudos realizados. Assim, ha a necessidade de
trabalhos que possam eliminar os possiveis viesses desses estudos. Portanto, ha4 a necessidade de
realizar uma revisdo sistematica limitando os vieses na identificagdo, avaliagéo e sintese dos estudos
relevantes para preencher essa lacuna. Objetivo: identificar o nivel de atividade fisica (AF) de
adolescentes brasileiros vivendo com HIV/AIDS a partir dos estudos selecionados por meio de uma
revisdo sistematica da literatura. Métodos: Esta revisdo sistematica seguiu as recomendagdes do
PRISMA. As bases de dados eletronicas utilizadas para a busca foram: BVS, LILACS, Scopus,
Medline/Pubmed e SciELO. Os estudos foram incluidos se atendessem aos seguintes critérios: (1)
amostra formada apenas por adolescentes brasileiros <18 anos de idade; (2) publicaces a partir de
2010; (3) originais com delineamentos transversais, longitudinais, ensaios clinicos randomizados, de
coorte ou caso-controle (4) publicados no idioma inglés ou portugués; (5) utilizag&o de instrumentos de
medidas da AF por métodos diretos e indiretos; (6) que apresentassem a prevaléncia ou nivel de AF ou
exercicio. Resultados: O processo de busca nesse primeiro momento, permitiu a identificagdo de 439
documentos, entretanto apenas quatro atenderam os critérios de selecdo. Houve uma variagé@o do nivel
de AF 72,5 min/semana a 346,5 min/semana e a prevaléncia de individuos fisicamente ativos variou de
3,5% a 31,2% entre os estudos. Conclusdo: Houve uma alta a prevaléncia de adolescentes portadores
de HIV/AIDS que ndo cumprem as recomendacdes minimas de pratica de AF. Assim, emerge a
necessidade da criacéo e implementacé@o de programas para aumentar o nivel de AF dessa populagéo
e consequentemente reduzir a incidéncia bem como atenuar os agravos de doencas crbénicas néo
transmissiveis em tanto nessa quanto em outras fases da vida.

Palavras-chave: adolescente, atividade motora, exercicio, hiv. sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Abstract:

Introduction: There is not consistency over the level of physical activity (PA) among adolescents living
with HIV / AIDS due to discrepancies between studies. Thus, there is need to studies that can eliminate
the possible bias of these studies. Therefore, is necessary a systematic review to limit bias in the
identification, evaluation and synthesis of relevant studies to fill this gap. Objective: Identify the PA level
among Brazilian adolescents living with HIV / AIDS from selected studies through a systematic review of
the literature. Methods: This systematic review followed PRISMA recommendations. The electronic
databases used for the search were: VHL, BVS, LILACS, Scopus, Medline/Pubmed and SciELO.
Studies were included if they met the following criteria: (1) sample composed only of Brazilian
adolescents <18 years old; (2) publications between 2010 and 2018; (3) original (cross-sectional,
longitudinal, randomized clinical trial, cohort, or case-control) (4) Language of publication in English or
Portuguese; (5) the use of direct and indirect methods for measurement of PA; (6) Show results of
prevalence or PA level or exercise. Results: Ssearch process in this first stage allowed the identification
of 439 studies, but only four met the selection criteria. There was a variation of the PA level from 72.5
min / week to 346.5 min / week and the prevalence of physically active individuals ranged from 3.5% to
31.2% between studies. Conclusion: There was a high prevalence of adolescents with HIV / AIDS who
did not comply with the minimum recommendations of PA level. Thus, is need to create and implement
programs to increase the PA level of this population and consequently reduce the incidence as well as
attenuate the aggravations of noncommunicable chronic diseases related with low PA level in youth or
other phases of life.

Keywords: adolescent; motor activity physical acitivity, exercise hiv, acquired immune deficiency
syndrome.
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Introducgéo

A infecgcdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e,
consequentemente, a sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS) sdo problemas de salde publica internacional®. A
transmisséo do HIV pode ocorrer de diversas formas, tais como
relagdes sexuais desprotegidas (i.e. sem o uso de preservativos)
com pessoas infectadas pelo HIV; a transmisséo vertical de mée
para filho (a) durante a gestagdo, parto; e por transfusdo de
sangue e derivados (praticamente  erradicada) e
compartilhamento de seringa e agulhas infectadas. A infeccao
pelo HIV no organismo humano tem inicio com a resposta do
sistema imune adaptativo, e progride para infeccao cronica dos
tecidos linféides periféricos?. Sendo que seu curso é dividido em
trés fases: 1) Infeccdo aguda, 2) fase média crbnica e 3)
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Segundo o Programa Conjunto das Na¢bdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) aproximadamente 36,9 milhdes de pessoas
vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) no mundo todo.
Sendo 35,1 milhdes de adultos e 1,8 milhdes de criangas. Na
América Latina, em 2017, cerca de 1,8 milhdes de pessoas
viviam com HIV/AIDS. No Brasil, sdo registrados a cada ano
aproximadamente cerca de 36 mil novos casos. Os Ultimos 10
anos marcaram uma reducao da incidéncia, devido aos avangos
na area médica, como por exemplo melhora nos métodos de
deteccéo do HIV, bem como a redugdo dos casos de morte, em
parte devido as terapias antirretrovirais (TARV)3.

Embora a utilizagdo da TARV tenha contribuido para o
aumento da expectativa de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS, ela pode reduzir a qualidade de vida dos mesmos,
visto gue sua utilizag&o ocasiona diversos desconfortos como
nauseas, diarreias e cefaleia durante as primeiras semanas do
uso (4). Adicionalmente, sua utilizagdo cronica estd associada
com a formagdo de células cancerigenas®, bem como com
diversos fatores associados as doengas cardiovasculares®, tais
como, lipodistrofia e resisténcia a insulina®®. Essas alteragdes
corroboram para que as doengas cardiovasculares se tornem
uma das principais causas de morte para pessoas infectadas
com HIV?. Assim, emerge a necessidade de estratégias que
possam ser capazes de reduzir esses desfechos negativos
associados ao uso da TARV.

Uma importante estratégia ndo farmacolégica para a
reducdo desses fatores de risco para a salde, € a pratica
regular de atividade fisica (AF)®. Visto que sua préatica de AF traz
diversos beneficios para a salide®. Entretanto, adolescentes com
doengas cronicas tém restricbes a pratica de atividades fisicas,
devido as limitagdes reais ou percebidas®, por outro lado tém
sido evidenciado que a pratica regular de AF seja benéfica
também para pessoas infectadas com HIV!L. No entanto, ndo se
sabe a prevaléncia de adolescentes infectados pelo HIV que
sejam suficientemente ativos, bem como o nivel de AF dessa
populagdo. Além disso, existe uma inconsisténcia entre os
achados obtidos em trabalhos que investigaram os niveis de AF
nessa populagdo no Brasil'*!3, deste modo € necessario
informagdes que possam eliminar o0s possiveis viesses
encontrados nesses trabalhos. Neste contexto, surge a
necessidade de realizar uma revisao sistematica, com o objetivo
de limitar erros e vieses na identificacao, avaliacdo e sintese dos
estudos relevantes para preencher essa lacuna sobre o nivel de
AF desta populagéo®.

Portanto, torna-se necessario identificar a produgdo
cientifica referente ao nivel de AF em adolescentes, no intuito de
identificar a média do nivel de AF, bem como a prevaléncia de
inatividade fisica de adolescentes brasileiros vivendo com
HIV/AIDS, utilizando uma abordagem sistematica e objetiva para
minimizar os erros, utilizando métodos transparentes de sele¢édo
e anélise dos resultados no intuito de fornecer informag6es com
alta reprodutibilidade.

Diante do cenario apresentado o objetivo do presente estudo
foi identificar o nivel de atividade fisica de adolescentes
brasileiros vivendo com HIV/AIDS a partir dos estudos
selecionados por meio de uma reviséo sistematica da literatura.

Métodos
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O presente trabalho consiste de uma revisdo sistematica de
literatura cientifica nacional e internacional realizada conforme
recomendacbes metodolégicas da declaragdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). As bases de dados eletrnicas utilizadas para a
busca foram: BVS, LILACS, Scopus, Medline/Pubmed e SciELO.
A busca de dados foi limitada aos Gltimos oito anos de producao
cientifica, ou seja, de janeiro de 2010 a setembro de 2018. Para
a busca de documentos foram utlizados os seguintes
descritores na lingua portuguesa: “exercicio”, “adolescentes”,
“Brasil”, “HIV”, “esportes”, “sindrome de imunodeficiéncia
adquirida”; e os seus correspondentes em inglés (Exercise,
adolescent, Brazil, HIV, sports, acquired immunodeficiency
syndrome). A selecé@o dos descritores utilizados no processo de
revisdo foi efetuada mediante consulta aos descritores de
assunto em ciéncias da salde da BIREME (DECs).

Para combinacao e termos utilizados para rastreamento das
publica¢des, nos meios eletronicos: BVS, LILACS e SciELO os
descritores foram utilizados aos pares, com operador booleano
“or” unindo as mesmas palavras da lingua portuguesa e lingua
inglesa com truncagem Brazil* (base de dados internacionais) e
Brasil (bases de dados nacionais). Por exemplo, exercicio OR
exercise AND adolescente OR adolescent AND Brasil OR Brazil
AND HIV. Totalizaram 8 combinagdes de descritores com o
booleano "AND” para a interseccdo dos descritores
mencionados. A busca foi realizada em todos os campos; titulo,
resumo e assunto. Utilizou-se filtros: idiomas inglés e portugués;
ano de publicagdo 2010 a 2018; somente artigos. Nas bases de
dados: Scopus; Medline/Pubmed foram utilizados os descritores
somente da lingua inglesa. Por exemplo, exercise AND
adolescent AND Brazil AND HIV. Totalizando 8 combinagGes de
descritores com o booleano “AND” para a interseccao dos
descritores.

O processo de busca nesse primeiro momento, permitiu a
identificacdo de 439 documentos, sendo que 160 foram
encontrados na base de dados PubMed, e os demais na Bvs (n=
110), Scopus (n= 154), Lilacs (n= 13), Scielo (n= 2).

Durante a primeira triagem foram excluidos todos os artigos
em duplicata (n= 255). Avaliou-se entéo os titulos (n= 184) de
todas publicagGes encontradas foram excluidos 164 artigos que
ndo se encaixavam na tematica. No segundo momento apés a
leitura dos resumos (n=20), os estudos que atenderam os
critérios de inclusdo receberam andlise na integra. Ao final 4
artigos preencheram os critérios de inclusédo. (Figura 1)

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados
(N =439)

Identificagéo
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Duplicatas removidas
(M =255)

|
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(N =20) (N =16)
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sintese qualitativa
(N=4.}
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Figura 1. Fluxograma da selegao de artigos

Foram incluidos nessa revisao os estudos: (1) cuja amostra era
formada com adolescentes brasileiros <18 anos de idade; (2)
publica¢des a partir de 2010; (3) originais com delineamentos
transversais, longitudinais, ensaios clinicos randomizados (5);
gue aplicassem instrumentos de medidas da atividade fisica por
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métodos diretos (acelerdbmetro, peddmetro, frequencimetro) e
indiretos (questionarios); (6) que apresentassem a prevaléncia
ou nivel de atividade fisica ou exercicio. Nao foram incluidos no
presente estudo, artigos de revisao.

Dos estudos incluidos em sintese qualitativa foram
extraidas informacdes sobre autoria, local do estudo, faixa
etéria, delineamento do estudo, instrumento utilizado para
mensurar o nivel de atividade fisica, tamanho da amostra, sexo
dos participantes e os principais achados

Resultados

Ap6s avaliacdo detalhada, foram excluidos estudos que ndo
apresentavam amostras com adolescentes brasileiros; estudos
que nao verificaram o nivel de atividade fisica e nao

Tabela 1
Caracteristicas dos estudos.

Atividade Fisica em adolescentes com HIV/AIDS 133

apresentaram instrumento de avaliacdo da atividade fisica ou
exercicio dos adolescentes; Artigos revisdo sistematica. Assim
sendo, quatro estudos foram considerados relevantes e foram
incluidos na revisé&o.

Quanto as caracteristicas dos estudos observam-se que a
faixa etaria variou entre 7 a 19 anos de idade, e foram
averiguados adolescentes de ambos os sexos. Com relacéo aos
locais de pesquisa, abrangeram-se nos seguintes estados
brasileiros: S&o Paulo (n=1) e Santa Catarina (n=3). Todos os
estudos investigados apresentaram delineamento transversal,
com tamanho da amostra variando de n=48 a n=130. Para a
mensuracdo do nivel de atividade fisica dois estudos fizeram
uso de questionarios e dois utilizaram métodos diretos (um
estudo utilizou o pedémetro, e outro usou o acelerdbmetro). As
caracteristicas descritas acima estao apresentadas na tabela 1.

Autoria (ano) Local do estudo  Sexo Faixa etaria Tipo delineamento Amostra Instrumento Atividade fisica
Martins et al Florianopolis, Masculino e ~ Physical Activity Questionnaire for
(2017)° sc feminino 10-15an0s  Transversal 11157 com HIV)  iger Children (PAQ-C),
~ . Questionario de avaliagdo da

Tanaka et al S&o Paulo, Masculino e S -
(2015) sp feminino 10-19 anos Transversal 91 atividade fisica para adolescentes
Lima et al (2013)* Floriancpolis, Masculino 07-17anos Transversal 48 Peddmetro Digi-Walker SW200 —

SC e feminino YamaxCorp, Téquio, Japao
Lima et al (2017)*® gl((:)nanopolls, g/lfaesn‘;lijr:liﬂg 08-15 anos Transversal 130 (65 com HIV)  Acelerometro (ActiGraph GT3x)

Os achados sobre AF estdo apresentados na tabela 2 e
verifica-se uma inconsisténcia entre os resultados dos estudos

Tabela 2
Nivel e prevaléncia de Atividade Fisica.

devido a diferenga entre os métodos utilizados para a
mensuragao do nivel e prevaléncia de AF.

Autoria Atividade Fisica

B Adolescentes vivendo com HIV apresentaram menor escore geral de atividade fisica, comparados ao grupo controle (p<0,001), embora ndo exista
Martins et al ) - . ) P PSR L
(2017)1° diferenca para as atividades realizadas durante a semana e final de semana. Bem como para a prevaléncia de inatividade fisica.
Tanaka et al Dispéndio média de 144min/semana em AF. Alta prevaléncia (71,4%) de atividade fisica insuficiente entre adolescentes com HIV/Aids, prevaléncia
(2015 essa semelhante aquela observada na populagéo geral.
Lima et al Prevaléncia de inatividade fisica em 68,8% (n = 33), segundo critério da pedometria.
(2013)*
Lima et al Adolescentes com HIV demonstraram menor capacidade aerébica em comparagdo com os controles e a auséncia de TARV aumentou o pico de
(2017)*® VO.. Bouts mais baixos de AFMV também foram observados no grupo HIV, apesar dos valores semelhantes de AFMV total dos controles.
Discusséao (pedémetro e acelerémetro). Devido as diferencas dos métodos

Considerando a relevancia da pratica de atividade fisica, e a
necessidade de levantamento de informagdes que contribuam
para a promocao regular dessa conduta de vida para
adolescentes vivendo com HIV/AIDS, o objetivo da reviséo foi
buscar evidéncias para identificar o nivel de atividade fisica de
adolescentes brasileiros vivendo com HIV/AIDS. De acordo com
o conhecimento dos autores esse é o primeiro trabalho
delineado para responder este objetivo.

E importante caracterizar a relagéo entre atividade fisica e
promogédo da saude para as pessoas de todas as faixas etarias,
e os achados dessa revisdo sisteméatica levam a reflexdo sobre
a relevancia dada as investigagbes desse problema em
adolescente vivendo com HIV/AIDS

Os dados evidenciam que os trabalhos que investiguem a
atividade fisica em adolescentes infectados com HIV/AIDS estédo
concentrados no eixo sul-sudeste, com grande predominancia
para a regido, especificamente em Florianépolis, Santa Catarina.
Essa predominancia pode ser explicada devido aos
pesquisadores concentrados nesses locais terem como area de
pesquisa esse tema especifico. Adicionalmente, este resultado
nos mostra a necessidade de investigagbes em outras regioes,
principalmente nas que apresentem caracteristicas
sociodemograficas distintas, para que possa ter uma estimativa
mais precisa do nivel de AF de adolescentes vivendo com HIV
em todo o territdrio brasileiro.

Sobre os aspectos metodolégicos, houve uma grande
discrepancia metodolégica entre os artigos quanto aos métodos
de avaliagdo da atividade fisica>'® utilizaram métodos indiretos
(questionarios), dois artigos!”*® utilizaram métodos diretos

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces
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de avaliagdo a quantificagdo do tempo gasto em atividade fisica
ndo pode ser estimada para todos os artigos. Entre os métodos
quantificaveis do nivel de AF observou-se uma varia¢@o do nivel
de AF 72,5 min/semana a 346,5 min/semana.

Embora ndo seja possivel definir o tempo despendido em
atividade fisica em todos os artigos, os instrumentos utilizados
para avalia-la apresentam pontos de corte, o que permite a
identificacdo da prevaléncia de adolescentes que sao
classificados em fisicamente ativos. Por exemplo no estudo de
Tanaka et al.’8, foi utilizado um questionario para avaliar o nivel
de AF'°, adotando o ponto de corte <300 minutos/semana de
AFVM?%. No estudo de Lima et al.'® foi utilizado também um
sensor de movimento (acelerdbmetro), mas o ponto de corte
estabelecido foi o de <300 minutos/semana?. Em outro estudo
de Lima et al.'’, o método de avaliacdo foi um sensor de
movimento (pedémetro) adotando-se um ponto de corte de
13.000 e 11.000 passos/dia para meninos € meninas
respectivamente, entretanto um problema metodoldgico
encontrado nesse trabalho foi o ponto de corte adotado a
classificacdo do nivel de AF para adolescentes, pois utilizou-se
10.000 passos/dia, valor esse que seria indicado para adultos, o
correto para adolescentes seria entre 13.000 e 11.000 (21). No
trabalho de Martins, et al.’®, foi utilizado um questionario (PAQ-
C) para avaliar o nivel de AF, o qual realiza o célculo utilizando
um escore, adotando o ponto de corte de 1 a <3 unidades
arbitrarias (U.A.) para insuficientemente ativos e = 3 U.A. para
suficientemente ativos?.

De acordo com os resultados obtidos a prevaléncia de
individuos fisicamente ativos variou de 3,5% a 31,2% entre os
estudos. Embora houve uma grande variabilidade, a mesma
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pode ser explicada pela utilizagdo de métodos indiretos
(questionarios), o qual poderia gerar um viés de meméria tendo
em vista que adolescentes podem n&o recordar e reportar com
exatiddo a realizagdo das AF. Embora possa ter sido observada
uma baixa prevaléncia de individuos fisicamente ativos nesses
estudos, adolescentes com HIV apresentaram similaridade para
os niveis de AF em dois trabalhos, enquanto que em um houve
um menor escore de AF guando comparado com 0s controles
sem a doenga, entretanto, os valores médios de ambos os
grupos indicaram que a classificagcdo deles foram como
insuficientemente ativos, além disso a prevaléncia de
participantes insuficientemente ativos foi similar entre os grupos
(Grupo HIV 96,5%, Grupo Controle 95%). Estes resultados
sugerem que o nivel de AF, bem como a prevaléncia de
inatividade fisica entre adolescentes que tenham HIV/AIDS seja
similar®*?* a populagdo de mesma faixa-etaria sem a
patologia®?.

Sobre as limitagdes do presente estudo, aponta-se a
exclusdo de dissertacBes, teses, monografias, dentre outros
tipos de publicacdes, que pode comprometer a quantidade de
informacdes sobre o nivel de AF dessa populagédo. Por outro
lado, como pontos fortes do trabalho, a busca de trabalhos em
diferentes bases de dados BVS, LILACS, SciELO e Scopus;
Medline/Pubmed. Portanto acredita-se que essa revisdo
sistematizou as principais publicagdes sobre inatividade fisica
em adolescentes brasileiros vivendo com HIV.

Concluséao

O presente estudo concluiu que é alta a prevaléncia de
adolescentes portadores de HIV/AIDS que n&o cumprem as
recomendagbées minimas de préatica de atividade fisica. Para
tanto, a promogéo de programas de estimulo e orientagdo, ou
projetos com profissionais capacitados, por exemplo, nas
escolas, que envolvam seus pais, tornam-se fundamentais para
0 aumento dos niveis de atividades fisicas e a possivel
diminuicdo de doencas cronicas ndo transmissiveis em outras
fases da vida.

Referéncias

1. Levy JA, Autran B, Coutinho RA, Phair JP. 25 Years of AIDS: recording
progress and future challenges. AIDS Lond Engl. 19 de junho de
2012;26(10):1187-9.

2. Cooper A, Garcia M, Petrovas C, Yamamoto T, Koup RA, Nabel GJ. HIV-1

causes CD4 cell death through DNA-dependent protein kinase during viral

integration. Nature. 20 de junho de 2013;498(7454):376-9.

UNAIDS / UNICEF. Unaids: Estatistica. 2017.

Barbaro G. Highly active antiretroviral therapy-associated metabolic

syndrome: pathogenesis and cardiovascular risk. Am J Ther. junho de

2006;13(3):248-60.

5. Leonard EG, McComsey GA. Antiretroviral therapy in HIV-infected children:
the metabolic cost of improved survival. Infect Dis Clin North Am. setembro
de 2005;19(3):713-29.

6. Fortuny C, Deya-Martinez A, Chiappini E, Galli L, de Martino M, Noguera-
Julian A. Metabolic and renal adverse effects of antiretroviral therapy in

pw

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces
ISSN: 2317-7136

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Atividade Fisica em adolescentes com HIV/AIDS 134

HIV-infected children and adolescents. Pediatr Infect Dis J. maio de
2015;34(5 Suppl 1):S36-43.

Hemkens LG, Bucher HC. HIV infection and cardiovascular disease. Eur
Heart J. 1° de junho de 2014;35(21):1373-81.

Brasil M da SS de V em SD de D. Aids e hepatites virais. Recomendacdes
para a prética de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV e AIDS.
Minitério da Saude; 2012.

World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity
for Health [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2010. (WHO
Guidelines Approved by the Guidelines Review Committee). Disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305057/

van Brussel M, van der Net J, Hulzebos E, Helders PJM, Takken T. The
Utrecht approach to exercise in chronic childhood conditions: the decade in
review. Pediatr Phys Ther Off Publ Sect Pediatr Am Phys Ther Assoc.
2011;23(1):2-14.

O’Brien KK, Tynan A-M, Nixon SA, Glazier RH. Effectiveness of aerobic
exercise for adults living with HIV: systematic review and meta-analysis
using the Cochrane Collaboration protocol. BMC Infect Dis. 26 de abril de
2016;16:182.

Cardoso A, Lima L, Silva R, Cabral L. Atividade fisica de criangas e
adolescentes que vivem com HIV adquirido por transmisséo vertical. Rev
Bras Atividade Fisica Saude [Internet]. 31 de margo de 2014 [citado 28 de
novembro de 2018];19(2). Disponivel em:
http://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/article/view/3172
Ramalho LC de B, Gongalves EM, de Carvalho WRG, Guerra-Junior G,
Centeville M, Aoki FH, et al. Abnormalities in body composition and
nutritional status in HIV-infected children and adolescents on antiretroviral
therapy. Int J STD AIDS. agosto de 2011;22(8):453-6.

Sampaio RF, Mancini MC. Systematic review studies: a guide for careful
synthesis of the scientific evidence. Braz J Phys Ther. fevereiro de
2007;11(1):83-9.

Martins PC, Lima LRA de, Teixeira DM, Carvalho AP de, Petroski EL.
Atividade fisica e gordura corporal de adolescentes vivendo com HIV: um
estudo comparativo. Rev Paul Pediatr. margo de 2017;35(1):69-77.
Tanaka LF, Latorre M do RD de O, Silva AM, Konstantyner TCR de O,
Peres SV, Marques HH de S, et al. High prevalence of physical inactivity
among adolescents living with HIV/AIDS. Rev Paul Pediatr. setembro de
2015;33(3):326-31.

Lima LRA de, Silva RCR da, Giuliano | de CB, Sakuno T, Brincas SM,
Carvalho AP de. Bone mass in children and adolescents infected with
human immunodeficiency virus. J Pediatr (Rio J). 2013;89(1):91-9.

de Lima LRA, Silva DAS, da Silva KS, Pelegrini A, de Carlos Back I,
Petroski EL. Aerobic Fitness and Moderate to Vigorous Physical Activity in
Children and Adolescents Living with HIV. Pediatr Exerc Sci.
2017;29(3):377-87.

Florindo AA, Romero A, Peres SV, Silva MV da, Slater B. Development
and validation of a physical activity assessment questionnaire for
adolescents. Rev Saude Publica. outubro de 2006;40(5):802-9.

Pate RR, Freedson PS, Sallis JF, Taylor WC, Sirard J, Trost SG, et al.
Compliance with physical activity guidelines: prevalence in a population of
children and youth. Ann Epidemiol. julho de 2002;12(5):303-8.
Tudor-Locke C, Craig CL, Beets MW, Belton S, Cardon GM, Duncan S, et
al. How many steps/day are enough? for children and adolescents. Int J
Behav Nutr Phys Act. 28 de julho de 2011;8:78.

Kowalski KC, Crocker, PRE, Donen. RM. "The physical activity
guestionnaire for older children (PAQ-C) and adolescents (PAQ-A) manual.
2004;87(1):1-38.

Greca JP de A, Silva DAS, Loch MR, Greca JP de A, Silva DAS, Loch MR.
Physical activity and screen time in children and adolescents in a medium
size town in the South of Brazil. Rev Paul Pediatr. setembro de
2016;34(3):316-22.

Hallal PC, Andersen LB, Bull FC, Guthold R, Haskell W, Ekelund U, et al.
Global physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and
prospects. Lancet Lond Engl. 21 de julho de 2012;380(9838):247-57.

Arqg Cien Esp 2019;7(3):131-134


http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces

