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Emile Durkheim
RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil teve um rapido aumento nas ultimas
décadas, e segundo a OMS 3,1 milhdes de criancas brasileiras sdo obesas, e este é
um fator reconhecido para distdrbios do sono na infancia. Além disso, a mudanca de
rotina com a pandemia da COVID-19 e consequente reclusdo social, também
impactou na duracéo e qualidade do sono. Considerando tais fatos e tendo em vista a
caréncia de estudos e de dados comprobatorios sobre os beneficios da telereabilitacdo
nos distdrbios do sono nessa populagdo de criancgas e adolescentes obesos, justificou-
se a realizacdo deste estudo. Objetivos: Avaliar os efeitos da telereabilitagdo sobre
os disturbios do sono em criangas e adolescentes obesos. Métodos: Ensaio quase
experimental com acompanhamento, do qual participaram 11 obesos com idades
entre 6 e 17 anos, os quais foram avaliados antes e apds a Telereabilitacdo com
Treinamento Funcional de Alta Intensidade (HIFT), por 8 semanas, 3 vezes
semanais. em domicilio. Todos foram avaliados pela polissonografia do tipo 1V,
risco para apneia obstrutiva do sono, qualidade do sono e sinais de sonoléncia diurna,
com acompanhamento apds 16 semanas. Resultados: Referente aos dados da
polissonografia do tipo 4, houve diferenca significativa poOs-intervencdo no
percentual da Eficiéncia do Sono 85(75-85), melhora na qualidade do sono pelo
indice de qualidade do Sono de Pittsburgh com p<0,007, e referente ao nivel de
atividade houve melhora significativa x> (3) = 6,04; p<0,05, apds a tele-reabilitacio
com HIFT. Concluséo: Este estudo confirma a viabilidade da telereabilitacdo e seus
efeitos positivos por 8 semanas sobre a qualidade e a eficiéncia do sono, alteradas em
criancas e adolescentes obesos durante a pandemia de Covid-19, além de detectar

melhora no nivel de atividade fisica, avaliada ap6s 16 semanas.

Palavras-chave:obesidade pediatrica, COVID-19, sono, qualidade do sono,

treinamento fisico



ABSTRACT

AIM: To evaluate the effects of telerehabilitation on sleep disorders in obese children and
adolescents. METHODS: Quasi-experimental trial with follow-up, in which 11 obese individuals
aged between 6 and 17 years participated, who were evaluated before and after Telerehabilitation with
High Intensity Functional Training (HIFT), for 8 weeks, 3 times a week. At home. All were assessed
by type IV polysomnography, risk for obstructive sleep apnea, sleep quality and signs of daytime
sleepiness, with follow-up after 16 weeks. Results: Regarding type 4 polysomnography data, there
was a significant difference-intervention in the percentage of Sleep Efficiency 85(75-85), better sleep
quality according to the Post Pittsburgh Sleep Quality Index with p<0.007, and in terms of activity
level there was a significant difference x2(3) = 6.04; p<0.05, no level of physical activity after follow-
up compared to pre telerehabilitation. Conclusion: This is a preliminary study that confirms the
feasibility of telerehabilitation and its beneficial effects for 8 weeks on the quality and efficiency of
sleep, altered in obese children and adolescents during the Covid-19 pandemic, and it can be seen,

after follow-up for 16 weeks, an improvement in the level of physical activity of these subjects.

Keywords: Pediatric obesity, Coronavirus infections, sleep, sleep quality, physical training
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 OBESIDADE INFANTIL

Atualmente a obesidade infantil é considerada uma epidemia mundial e é
também um distarbio metabdlico importante em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Por definicdo, se trata de um acumulo excessivo de gordura
corporal que acarreta prejuizos a saude, sendo que sua etiologia € complexa e
multifatorial, e resulta da interacdo de genes com o ambiente, estilo de vida e fatores
emocionais. 1

A reducdo dos niveis de atividade fisica e aumento da ingestdo calorica sdo
fatores ambientais importantes que contribuem a obesidade, e criangas obesas podem
tornar se adultos obesos.®

No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a

obesidade infantil teve um rapido aumento nas Gltimas décadas.*®

1.1.2 Diagnostico e Classificacéo

O Indice de Massa Corporea (IMC) em criancas e adolescentes considera
fatores, como estatura e 0 peso em relacdo a idade e o estagio de maturacéo sexual.

A distribuicdo da gordura corporal pode ser verificada por meio de diversos
parametros antropomeétricos. Nos Ultimos anos, novos indicadores tém sido propostos
para avaliar a adiposidade central, como circunferéncia da cintura (CC), e
circunferéncia do pescoco (CP). >®

A CC é a medida mais utilizada para avaliar a obesidade abdominal, e é
preditora significativa de fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas
e adolescentes.’

A CP apresenta associacao significativa com presséo arterial elevada, baixo
colesterol de lipoproteina de alta densidade, aumento do indice de massa corporal
(sobrepeso, excesso de peso e obesidade generalizada) e sindrome metabdlica. Tanto
a CC quanto a CP estdo associadas a alguns fatores de risco cardiometabdlicos em
criancas e adolescentes, além da CP ser um preditor de risco para apneia obstrutiva
do sono em criangas.?®

E para compreender a estatura e o peso em rela¢do a idade as curvas em

escore Z para o IMC estdo disponiveis, onde o escore Z significa, em termos
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praticos, o niumero de desvios-padrdo que o dado obtido esta afastado de sua mediana
de referéncia.’® O Ministério da Satde do Brasil adota as curvas desenvolvidas pela
OMS, que incluem curvas de IMC desde o lactente até os 19 anos de idade e
assumem os pontos de corte considerando sobrepeso percentil > 85 e < 97, obesidade
percentil > 97 e < 99,9, e obesidade grave percentil > 99,9 ou escore Z igual ou

superior a +2,0.1

1.1.3 Prevencéao e Tratamento

A avaliacdo de criancas e adolescentes com obesidade tem como objetivo
determinar a causa do ganho de peso e detectar as possiveis comorbidades resultantes
do excesso de peso.?

As melhores estratégias para prevenir e controlar a obesidade sédo o
diagnostico precoce e a prevencao. Por isso, as pessoas que tém convivio diario com
criancas e adolescentes, devem estar sempre vigilantes, pois quanto antes
identificarem o sobrepeso, mais facil poderdo eliminar as suas causas. e propor
modificagBes na dieta alimentar e aumento da atividade fisica.®!!

Os pais devem ser encorajados a ter uma alimentacdo saudavel (o que inclui
baixo nivel de gordura saturada), com horarios e lugares certos para se alimentarem,
além de atividades fisicas para manter habito de vida ndo sedentario.

Para aumentar a atividade fisica, deve-se incentivar a diminui¢do do tempo
gasto em atividades estaticas como assistir televisdo e discos versateis digitais
(DVD) / filmes, ou usar computadores para recreagdo.!>13

Criangas com excesso de peso ndo devem ser tratadas com medicamentos, a
menos que persistam comorbidades graves e significativas, apesar da modificacdo do
estilo de vida, como a diabetes melitus do tipo 2 ou fatores de risco

cardiovascular, 111213

1.1.4 Fatores de Risco Relacionados a Obesidade

A gravidade dos fatores de risco relacionados a obesidade estd diretamente
ligada a topografia da gordura corporal. Variagcbes na distribuicdo da gordura
corporal podem ter um alto valor em predizer futuros riscos a saide. Com o aumento
da gordura corporal, aumenta-se também o risco de incidéncia de sindrome

plurimetabdlica.!*
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Alguns estudos mostram que o ganho ponderal € um fator de risco
independente para o desenvolvimento de sindromes metabdlicas. Portanto, o tecido
adiposo que se acumula nas visceras, em uma associacdo conhecida com
complicacdes metabdlicas e com anormalidades de fatores humorais, é que regulam
as quantidades circulantes de glicose, insulina e lipidios. E quanto maior o estoque de
gordura visceral, maiores 0s riscos de possiveis doengas cardiacas e coronarianas.41°

E um fato bem conhecido que o0 aumento do IMC antes dos 5 anos de idade é
um fator de risco para obesidade em adultos e comorbidades relacionadas a
obesidade. Logo, as criancas e adolescentes obesos que permanecem acima do peso
estdo sujeitos as complicagcdes neurometabdlicas e enddcrinas, que podem facilitar o
desenvolvimento da doenca cardiovascular na idade adulta, devido os fatores de risco
para 0 desenvolvimento de doenca cardiovascular, como dislipidemia,

hiperinsulinemia, aumento da pressdo arterial e disfuncéo autonémica.®

1.1.5 Distdrbios do Sono e a Obesidade

A obesidade pode afetar diversos sistemas corporais, dentre 0s quais 0
respiratorio, promovendo alteracbes na mecanica respiratéria, na tolerancia ao
exercicio fisico, nas trocas gasosas pulmonares, no controle do padrédo respiratério e
na forga e endurance dos musculos respiratorios.*®

A obesidade é reconhecida como um fator de risco para distlrbios
respiratorios do sono na infancia, onde o aumento da adiposidade global, e a gordura
visceral mostrou-se maior em criangas com obesidade e apneia obstrutiva do sono
(AOS), e sendo assim a obesidade se constitui como um dos fatores de risco mais
importantes para AOS tanto na populacdo adulta quanto na pediatrica. 167

A AOS ¢é caracterizada por quadro de obstrucdes recorrentes das vias aéreas
superiores levando ao sono com fragmentacdo e hipoxia intermitente, seja por
deposicdes de gordura nos tecidos ao redor das vias aéreas superiores que parecem
resultar em um Iimen menor e maior colapsabilidade das via aérea superior, ou
devido a adiposidade visceral que pode contribuir para reducdes no volume pulmonar
e para reduzir as forcas de tragdo traqueal longitudinal, que predispbe a um
estreitamento da via aérea superior. 1/

Dentre os distarbios respiratérios do sono, a AOS representa apenas parte

destes distUrbios, onde a crianca com sobrepeso ou obesa tém um risco maior de
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quatro a cinco vezes de desenvolver AOS em comparagdo com crianga com peso
normal, e sua prevaléncia é de cerca de 2% em criangas de 2 a 8 anos, principalmente
relacionada a hipertrofia adenoideana, circunferéncia do pesco¢co >30 cm, e a
presenca de rinite, 8192021

As manifestacGes noturnas comuns da AOS em criangas sao respiracéo bucal,
ronco, enurese e sudorese, e os sintomas diurnos incluem hipersonia, dores de
cabeca, disturbios comportamentais, baixo desempenho académico, disturbios
cardiovasculares e metabolicos. O diagndstico € convencionalmente baseado no
exame de polissonografia, que tem alta precisdo, mas também um alto custo, e por
isso os profissionais de salide estdo buscando técnicas mais simples e baratas, como a
polissonografia do tipo 111 ou IV, que pode ser feita em casa.?>?3

Andersen et al., 2019 realizaram um estudo longitudinal com criancas e
adolescentes atendidos em clinica de tratamento multidisciplinar para sobrepeso e
obesidade, e observaram uma normalizacdo do indice de apneia e hipopneia em 38%
deles apds 6 meses de tratamento da obesidade e em 44% ap6s um ano de perda de
peso. Essas evidéncias mostram que a perda de peso pode ser uma terapia de
primeira linha para essas criangas com IMC elevado e AOS.?*

Nos ultimos anos, a reducdo das horas de sono tornou-se uma realidade entre
criangas e adolescentes, devido padrfes culturais e héabitos da vida moderna que
interferem na qualidade do sono, e resulta em problemas de saude, transtornos
afetivos e emocionais, 2° além disso criancas em idade escolar correm o risco de
desenvolver obesidade no futuro se dormem menos de 9 h por noite. 18

A mudanga de rotina com a pandemia da COVID-19 e reclusédo social
também impactaram na qualidade do sono, a prevaléncia de problemas de sono em
criancas e adolescentes, e é preocupante que as recomendacdes de duracdo do sono
néo foram atendidas.?®

Dormir mal, esta associado a dificuldade de controlar o apetite,
comportamentos alimentares mais pobres, e ha aumento no risco de desenvolver
distdrbios do sono em obesos, como a apneia obstrutiva do sono, e que pode
prejudicar a qualidade do sono, e levar a niveis mais baixos de atividade fisica.262"%8

Criancas de diferentes idades enfrentam graves consequéncias dos distirbios

do sono, como baixo rendimento escolar até prejuizos para a salde fisica e mental.
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Cerca de 19% das criangas apresentaram problemas relacionados com o sono, desde
a insOnia até a sonoléncia ao acordarem sio as queixas mais frequentes. 27282

A falta de atividade fisica e o excesso do uso de celular, computador e a
alimentacédo inadequada também séo fatores que podem provocar auséncia do sono, e
no cenario de enfrentamento da pandemia da COVID-19, mudou se completamente a
rotina escolar, com as criancas e adolescentes estudando em casa, através da internet
e, muitas vezes, com um horario de estudo diferente 26228

Estas alteracOes de rotina e duragdo do sono podem desencadear distarbios do
sono como a Sonoléncia Diurna Excessiva, que leva a dormir em momentos e locais
inapropriados como o ambiente escolar; e podem alterar a qualidade do sono e levar
a deficit de atengdo, com diminuicdo do rendimento e prejuizo na interacdo social.
Para identificar estes disturbios questionarios tém sido de grande valia, pois esta
populacdo obesa infanto juvenil precisa ser protegida das alteragdes no sono de

forma precoce .18

1.1.6 Exercicio Fisico Na Obesidade Infantil

O exercicio fisico tem beneficios comprovados, e € usado como importante
ferramenta na prevencdo e no tratamento da obesidade por desenvolver qualidades
fisicas que melhoram a aptidao cardiorrespiratoria, a composicao corporal e do bem-
estar psicossocial, e atenua as comorbidades associadas ao excesso de peso.*

Diversos estudos demonstram que a pratica de atividade fisica na infancia e
na adolescéncia pode influenciar habitos saudaveis na vida adulta. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) atividades fisicas para jovens devem incluir
brincadeiras, jogos, esportes, educacdo fisica ou exercicios planejados, no contexto
de atividades familiares, escolares e comunitarias. A associacao inversa entre nivel
de atividade fisica e desenvolvimento da obesidade, principalmente em estagios
iniciais da vida, justifica a adesdo a pratica de exercicio fisico especialmente nas
criangas. 3%

Criancas e jovens de 5 a 17 anos devem acumular pelo menos 60 minutos
diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, e a quantidade de
atividade fisica superiores a 60 minutos fornecem beneficios adicionais a saude. A

maior parte da atividade fisica diaria deve ser aerdbica. Atividades de intensidade
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vigorosa devem ser incorporadas, incluindo aquelas que fortalecem mdsculos e
0ss0s, pelo menos 3 vezes por semana.®334

Para criancas e jovens inativos, deve ser observado que praticar atividade
fisica, abaixo dos niveis recomendados trard& mais beneficios do que nenhuma
atividade.®® Quanto mais prazer em realizar uma atividade fisica, maiores serdo as
chances de que a pratica se repita, e assim ocorra a ado¢do de um estilo de vida
saudavel 3034

Para as criancas e adolescentes, um método de treinamento altamente
dindmico e eficiente em curto tempo, pode ser mais atrativo, como € o Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT), que intercala periodos de esforco realizados
em alta intensidade com periodos de recuperacdo ativa ou passiva, € que mostra
melhorias nas adaptactes metabdlicas e cardiorrespiratorias. 33637

O HIT tem efeito mais significativo na melhora da aptiddo
cardiorrespiratoria e da pressao arterial sistdlica, fatores considerados importantes na
abordagem da obesidade infantil, mas também ha o Treinamento Funcional de Alta
Intensidade (HIFT) é uma modalidade que enfatiza movimentos funcionais
multiarticulares. Os protocolos HIT usam modalidades que sdo unimodais, ja 0s
protocolos HIFT usam exercicios multimodais e funcionais.>>%®. Longlalerng et
al.,2019 verificaram que criangas obesas com AOS submetidas a treinamento com HIIT

tiveram reducdo no indice de apneia/hipopneia, mas n3o nas varidveis antropométricos. 3

1.1.7 TELEREABILITACAO

Entre os tratamentos tradicionais, a promocdo da atividade fisica &
considerada eficaz no tratamento do sobrepeso e da obesidade, porque ndo apenas
ajuda a controlar o peso, mas também produz beneficios a salude, como
fortalecimento dos 0ssos e musculos, melhora da satde mental e reducdo do risco de
doengas cardiovasculares. Como resultado, vérias atividades fisicas tém sido
introduzidas e usadas para ajudar a perder e manter o peso. 4041

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO sobre Teleconsulta, Telemonitoramento e Teleconsultoria, a
resolucdo n° 516, de 20 de marco de 2020 dispde sobre a suspensdo temporaria do
Artigo 15, inciso Il e Artigo 39 da Resolugdo COFFITO n° 424/2013 e Artigo 15,
inciso 1l e Artigo 39 da Resolugcdo COFFITO n° 425/2013 e estabelece de acordo
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com a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 11 de margo de
2020, como pandemia o0 novo coronavirus — COVID-19; e resolve: A permissdo para
atendimento ndo presencial se dara apenas nas modalidades, teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento. 4°

A pandemia também levou a mudancas socioeconémicas que podem afetar a
obesidade infantil, especialmente na populagdo mais carente. A pratica da
Fisioterapia com suporte digital cresceu rapidamente e forneceu aos fisioterapeutas
novas maneiras de aplicar tratamentos com eficacia conhecida. 404!

A Teleconsulta consiste na consulta clinica a distancia, registrada e realizada
pelo Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a distancia. O Telemonitoramento
consiste no acompanhamento a distancia, de paciente atendido previamente de forma
presencial, por meio de aparelhos tecnol6gicos. Nesta modalidade o Fisioterapeuta
ou Terapeuta Ocupacional pode decidir sobre a necessidade de encontros presenciais

para a reavaliacdo, sempre que necessario.*°

1..1.7 JUSTIFICATIVA

Devido ao aumento da obesidade e falta de atividade fisica na populacdo
infanto-juvenil, e particularmente frente a pandemia de Covid-19, as queixas
relacionadas ao sono devem ser ativamente rastreadas, pois embora a atividade fisica
é bem conhecida por fornecer véarios beneficios a salde, com a pandemia, o
fechamento das escolas e as ordens de isolamento foram desafios para a préatica de
atividade fisica e impactaram nos distdrbios do sono. Neste contexto a
telereabilitacdo € uma nova abordagem promissora para o tratamento da obesidade,
devendo impactar nos distarbios e qualidade do sono de criangas e adolescentes
obesos. Contudo, face a recente situacdo pandémica, ha caréncia de estudos e de
dados comprobatdrios sobre os beneficios da telereabilitacdo nos disturbios do sono
nessa populacdo de criancas e adolescentes obesos, justificando-se a realizacdo deste
estudo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Primarios



18

Avaliar os efeitos da telereabilitacdo sobre os distdrbios do sono em criancgas
e adolescentes obesos

2.2 Objetivos Secundarios

Avaliar a qualidade do sono de criancas e adolescentes obesos pré e pos
telereabilitacdo

Correlacionar o risco para apneia obstrutiva do sono com a qualidade do sono
em criancas e adolescentes obesos pré e pos telereabilitacdo

Correlacionar a Eficiéncia do sono com a qualidade do sono e o risco para
apneia obstrutiva do sono em criancas e adolescentes obesos pré e pos
telereabilitacdo

Comparar o seguimento da amostra com 16 semanas referente ao risco para
apneia obstrutiva do sono, escala de sonoléncia diurna, qualidade do sono e nivel de

atividade fisica, com o pré e pds telereabilitacdo em criangas e adolescentes obesos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.1 Tipo de estudo e Aspectos Eticos

Trata se de um ensaio quase experimental com acompanhamento, conduzido
durante a pandemia de Covid-19, e frente limitacbes devido ao isolamento nesta
época ndo considerado um grupo controle, foram respeitadas as normas de conduta
experimental com seres humanos. Este estudo seguiu as orientacdes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho (UNINOVE),
sob CAAE: 47283321.3.0000.5511, parecer 4.944.693.

As criangas e adolescentes obesos foram informados quanto aos objetivos do
estudo e assinaram o termo de assentimento para as idades de 06- 12 anos e de 13- 17
anos, e seus responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Anexo 1) e do termo de assentimento das criancas de 6 a 12 anos (Anexos
2) e do termo de assentimento para adolescentes 13 a 17 anos (Anexo3). O estudo
apos aprovacdo no CEP foi registrado Clinical Trial, sob o No. NCT05563311, sendo
parte de desfechos secundérios do protocolo.

O célculo amostral foi feito por meio do programa G*Power 3.1 (Franz Faul,
Universitat Kitiel, Germany) com base no (indice de eficiéncia do sono) estudo de
Mendelson et al., 2015, com um tamanho de efeito de 0,81 e um poder de 0,8 e nivel
de significancia de 0,05 uma a amostra de 11 participantes, com vinte por cento taxa

de atrito (n=2) adicionado, portanto considerado um namero total de 13 participantes.
42

3.1.2 Local do estudo

Todas as avaliacbes do estudo foram realizadas por fisioterapeuta (do
programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagio da UNINOVE) no
domicilio do paciente, respeitando as normas de higiene das méos, uso de méascara e
verificacdo da temperatura corporal devido a pandemia por COVID 19, com respeito
as normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ~ANVISA (Nota

Técnica N° 04/2020) de prevencio e controle de infecgdo.*®

3.1.3 Critérios de Inclusao
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Foram adotados como critérios de incluséo:

Assinatura do TCLE e TA;

Criancas e adolescentes de 06 a 17 anos classificados como obesos (escore-z
> +2) segundo o ponto de corte de IMC-para-idade recomendados pela OMS e
adotados pelo Ministério da Salde para a avaliagdo do estado nutricional de criangas

e adolescentes.??33

3.1.4 Critérios de Excluséo

Foram adotados como critérios de exclusdo:

Participantes com condicBes ortopédicas, neuroldgicas, ou cirdrgicas que
impossibilitariam a realizacdo dos testes de avaliagdo e/ou a participagdo no
programa de exercicios fisicos. Doencas infecciosas ou inflamatorias, que
apresentassem sintomas respiratorios agudos, no momento da avaliacdo. Nao adeséao

ao programa de treinamento

3.1.5 Desenho do Estudo

Os participantes foram recrutados por meio de panfletos e anincios em redes
sociais e estabelecido contato telefénico para triagem. Os que atenderam aos critérios
de inclusdo receberam orientacbes sobre todos os testes e procedimentos
experimentais que foram realizados. Ap6s o primeiro contato e a familiarizacdo com
0 objetivo do estudo, cada participante foi avaliado, por um profissional
(fisioterapeuta) que levou os aparelhos necessarios para a avaliagdo presencial em
domicilio, com uma duracéo total de 1hora e 30 minutos.

Na anamnese, além dos dados pessoais, foram coletados sinais vitais pressao
aretrial (PA); a frequéncia cardiaca (FC); a saturacao periférica de oxigénio (SpO>);
avaliacdo das caracteristicas antropométrica; composicdo corporal e estadiamento
puberal; medida da atividade fisica; questionarios sobre presenca de sonoléncia
diurna dos participantes, qualidade do sono e risco para apneia obstrutiva do sono.

Todo o processo de avaliagédo foi realizado no mesmo dia, como se observa
na Figura 1, e todos os participantes foram instruidos a se abster de cafeina,
estimulantes, e procurar ter um boa noite de sono. Para avaliacdo do sono do
participante foi disponibilizado um aparelho de polissonografia do tipo IV

(monitoracdo do sono em domicilio, de facil utilizacdo) para ser usado no periodo
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noturno, mas como o tempo de sono é variavel conforme habitos do participante, o

fisioterapeuta realizou uma explicagdo sobre o uso do aparelho ao responsavel, e no

dia seguinte o fisioterapeuta buscava o aparelho no domicilio do participante

Apols as avaliacbes os participantes receberam uma smartband (pulseira

inteligente) e as instru¢des de uso assim sobre como seria o treinamento funcional de
alta intensidade (HIFT) por telereabilitacdo, usando a plataforma Google meet.

O treinamento teve a duracdo de 8 semanas com frequéncia de 3 vezes por

semana, (24 sessdes) como descrita na Figura 2 sobre o Fluxograma do estudo.

Durante todo o treinamento as criancas e adolescentes foram monitoradas em

relagdo a FC por meio de uma smartband (pulseira inteligente).

Composi¢io da amostra

Panfletos/anuncios emredes

soclals

Questionarios :
estadiamento Puberal,
atividadeFisica, sonoléncia
diurna, qualidadedo sono e
risco para apneia obstrutiva
dosono

Anamese (dadospessoais.
sinais vitais, historico de
doengas)

dotipoIV

Telereabilitagdo com
duragdo de 8 semanas
(3xsgem)

Acompanhamentona 16
semana quanto aos
Questionarios : atividade
Fisica, sonolénciadiuma,
qualidade do sono e risco
para apneia obstrutivado
£ONo

Avaliacdo da composigao
corporal, e polissonografia

Avalia¢do da composi¢io
corporal, e polissonografia
dotipoIV

(—— SRR, SRR

Figura 1: Etapas de avaliagdo do estudo

Contato telefénico e
Triagem (critérios de
imnclusgio)

Reavaliacdo Presencial no
domicilio

|
|
|

Questionarios :
estadiamento Puberal,
atividadeFisica, sonoléncia
diurna, qualidade do sono e
risco para apneia obstrutiva
dosono

Avaliagdo Presencial no
domicilio




Figura 2. Fluxograma do estudo
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TRIAGEM (n=13)

INCLUIDOS (n=12)

Excluidos (n=1)
* Recusou-se a participar (n=1)

l

Avaliagdes em Domilicio Pré e Pds
Treinamento:
Avaliacdo da Composicdo Corporal

Estadiamento Puberal

Polissonografia do tipo 4

Questionario sobre nivel de atividade Fisica
Questionario sobre qualidade do sono

Questionario sobre risco de apneia do sono

v

Pacientes alocados

Acompanhamento

v

Intervencéo descontinuada por
afastamento cirdrgico (n=1)

Analise

A\ 4

Acompanhamento com 16 semanas
Questionérios: nivel de atividade Fisica,
sonoléncia diurna, qualidade do sono e
risco para apneia obstrutiva do sono

Analisados (n=11)

l

Telereabilitagdo com HIFT

FC alvo >80% da FC maxima

Atividade realizada em esforco maximo
Treino com uso do peso corporal

Atividade em circuito contendo 3 exercicios
Estimulo de 30 segundos para cada exercicio
Repouso 1minuto entre os circuitos
Telereabilitacdo

Trés vezes por semana, durante 8 semana
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3.1.6 Dados Antropomeétricos e Sinais Vitais

Foram coletados por meio de ficha de avaliagdo contendo nome, sexo, idade,
peso, estatura em metros (m), histérico familiar, internacbes anteriores, cirurgias
prévias, medicamentos em uso, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f),

saturacdo periférica de oxigénio (SpO>).

3.1.7 Avaliacédo da Composicédo Corporea

Os participantes foram previamente pesados e medidos, com utilizacdo de
balanca digital (Filizola® Brasil) e com estadiometro parede (Wiso®), a balanca foi
ligada antes do participante posicionar-se sobre o equipamento, com o minimo de
roupa possivel, descalco, ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do
corpo e a estatura foi medida com o participante na posicdo de pé, encostado em uma
parede com a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento, ereto, com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos.*?

O indice de massa corporal (IMC) de cada crianca foi realizado por meio da
equacdo massa corporal (kg)/altura® (m) e os valores de referéncia utilizados
seguiram a classificacdo disponivel para ponto de corte de IMC-para-idade
recomendados pela OMS e adotados pelo Ministério da Salde para a avaliacdo do
estado nutricional de criancas e adolescentes. 3233

A CC foi medida do ponto médio entre a Ultima costela fixa (décima) e a
borda superior da crista iliaca, local onde a fita foi colocada. Foi solicitado que o
participante permanecesse na mesma posi¢do, com abdémen relaxado e em apneia
apo6s expiracdo (Figura 2).** Devido as modificacdes da composigdo corporal em
funcdo do sexo, idade e maturacdo sexual, foi adotado como ponto de corte
especifico o percentil 90 de cintura desenvolvido por Freedman et al, sendo este

indicador de desenvolvimento de alterages metabdlicas em criangas e adolescentes®

(Anexo 4).
-
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Figura 3: Medida da circunferéncia da cintura (CC).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-29502019000200196#B2
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A CP foi medida com uso de uma fita métrica em volta do pescogo, 1819

posicionando-a exatamente no meio do pescog¢o conforme a Figura 4.

iy 'l
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Figura 4: Medida da circunferéncia do pesco¢o (CP).

A avaliacdo da composicdo corporal foi feita a partir da medida da
bioimpedancia (BIA), foi utilizada a BIA bipolar (membros superiores) da AvaNutri,
um método rapido, ndo invasivo e relativamente barato para estimar a quantidade de
gordura corporal existente, foram digitados o sexo, a estatura e 0 peso corpéreo do
participante, para avaliagdo o individuo ficou em pé com os membros superiores
estendidos e as méos apoiadas nas hastes do aparelho, para obtencdo de % de
gordura, % massa muscular, e idade metabdlica.

Considerando que a bioimpedancia é sensivel, para obter uma boa precisdo no
teste, de acordo com as instrucbes do manual do aparelho, os participantes

receberam, por ocasido da triagem, as seguintes orientagdes:

" Evitar consumo de cafeina 24 horas antes do teste;
. Evitar o consumo excessivo de agua;
. Né&o realizar atividade fisica intensa e evitar refeicdo pesada 4

horas antes do teste.

3.1.8 Estadiamento Puberal

O desenvolvimento puberal foi avaliado pela classificacdo de Tanner (Anexo
5), que considera 0s eventos puberais em cinco etapas, para 0 sexo feminino, o
desenvolvimento mamario e a distribuicdo e a quantidade de pelos; e no sexo
masculino, o aspecto dos 6rgdos genitais e a quantidade e a distribuicdo dos pelos
pubianos (os dados foram autorrelatados por meio de uma ficha com figuras e foram

verificados com os responsaveis pelos participantes). 4°



25

3.1.9 Avaliacéo da Atividade Fisica

Foi utilizado para avaliar a atividade fisica dos participantes, 0s questionarios
(autorrelatados) para monitorar a pratica habitual de atividade fisica em populacdes
jovens: o Physical Activity Questionnaire for Older Children - PAQ-C e o Physical
Activity Questionnaire for Adolescents - PAQ-A #’(Anexo 6 e 7).

O PAQ-C ¢ designado para criancas entre 8 e 13 anos, mas ja foi aplicado em
criancas brasileiras de 5 a 7 anos para investigacdo de sedentarismo,*® e consiste de
nove questBes estruturadas direcionadas a dimensionar distintos aspectos da prética
de atividade fisica nos ultimos 7 dias. As opcBes de respostas sdo codificadas
mediante escala de medida crescente de 1 a 5 pontos, e o escore final foi obtido pela
média das questbes, representando o intervalo de 1 a 5 (muito sedentario a muito
ativo).

A primeira questdo reuniu informagdes quanto a frequéncia semanal de
atividade fisica no tempo livre de lazer ativo e prética de esporte, e as outras seis
questdes foram relacionadas a pratica de atividade fisica em intensidades moderada-
a-vigorosa durante as aulas de educacdo fisica, e periodos especificos de dias da
semana e nos fins de semana. As duas questdes seguintes solicitavam a identificacdo
do nivel de atividade fisica dos ultimos 7 dias e sua frequéncia de pratica
especificamente em cada dia da semana. 4’

O PAQ-A ¢é direcionado para adolescentes de 14 a 18 anos, sendo que a
estrutura de suas questdes é idéntica a apresentada no PAQ-C, exceto que ndo inclui
a questdo relacionada a pratica de atividade fisica em intensidades moderada-a-

vigorosa no recreio escolar. Logo, é constituido por oito questdes. 4748

3.1.10 Avaliacéo de disturbios do Sono e apneia obstrutiva do sono

Para avaliacdo da qualidade e dos distdrbios do sono, foi utilizado o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) que é um questionario autoavaliado, que
possibilita avaliar a qualidade e os distarbios do sono em um intervalo de tempo de 1
més. Dezenove itens individuais geram sete pontuacdes de "componentes™: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,

distlrbios do sono, uso de medicagéo para dormir e disfuncéo diurna. 4°
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Para cada componente do PSQI o escore pode variar de 0 a 3, chegando a um
escore de no maximo 21 pontos. A soma das pontuacGes desses sete componentes
resulta em uma pontuacdo global. As pontuacdes acima de 5 pontos indicam ma
qualidade do sono do individuo, uma mudanga no escore global do PSQI > mais de
trés pontos ou mais foi considerada uma diferenca minima clinicamente importante
4950 (Anexo 8).

Para avaliacdo da presenca de sonoléncia diurna foi utilizada a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESS) que mede a probabilidade de adormecer em oito
situagBes rotineiras, possui uma natureza simples, é autoaplicavel, e é composta por 8
situacOes do cotidiano nas quais o participante tinha que atribuir uma nota de 0 a 3
para a sua chance de cochilar ao executar tais situacdes. A pontuagdo seguiu a
seguinte ordem: 0 = denota nenhuma chance de cochilar; a nota 1 = se refere a uma
chance pequena; a nota 2 = corresponde a uma chance moderada e, 3 = consiste em
uma alta probabilidade de cochilar. A somatéria pode variar de 0 a 24 pontos, sendo
que uma pontuacdo acima de 10 sugere a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva.
51,52,53

Para rastreio da apneia obstrutiva do sono foi aplicado o Questionario de
Berlim, com perguntas sobre sintomas agrupadas em trés categorias, considerado
como sendo de alto risco para apneia do sono se 2 dos 3 seguintes critérios fossem
observados: 1) ronco com duas das seguintes caracteristicas; mais alto do que a fala,
pelo menos 3 a 4 vezes por semana, reclamagdes de outros sobre o ronco, pausas
respiratdrias testemunhadas pelo menos 3 a 4 vezes por semana; 2) fadiga no inicio
da manh&@ e durante o dia, mais de 3 a 4 vezes por semana e 3) presenca de
hipertensio ou obesidade. >+

Também foi utilizado o método de polissonografia que € um procedimento
padrdo ouro para avaliacdo da apneia obstrutiva do sono, e foi utilizado o Exame do
sono Biologix que € uma polissonografia tipo 4, a qual pode ser usada a partir dos 5
anos de idade, com polissonogramas no qual avaliam as variaveis fisiologica:
Frequéncia Cardiaca, Saturagdo de Oxigénio, Ronco e Movimento. Este € um exame
simplificado que foi validado clinicamente.>®’

Neste exame 0 participante recebeu instrucdes verbais, um video explicativo e
um sensor Oxistar BX1 (para usar durante o sono em sua casa), com este oximetro de

pulso de alta resolucdo foi medido de maneira ndo-invasiva, a saturacdo de oxigénio
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no sangue (SpO2) e a frequéncia cardiaca, além da movimentacdo da pessoa. Para
isso, um acelerémetro localizado internamente mediu a aceleragdo nas dire¢des X, y e
z., calculados a cada 0,1 segundo, enviados via Bluetooth para 0 smartphone com o

qual esteve em comunicacéo pelo aplicativo Biologix.>’

ol g

Cloud

PR

Algorithm

Figura 5. Sistema Biologix. O oximetro sem fio se conecta via Bluetooth ao aplicativo
Biologix do smartphone, e um algoritmo analisa automaticamente os dados e envia
o relatorio para o smartphone do paciente.

3.1.11. Protocolo de Treinamento

Telereabilitagdo com Treino Funcional de Alta Intensidade

(HIFT)

O programa de treinamento foi realizado em ambiente domiciliar por meio de
telereabilitacdo (com o uso da plataforma Google meet, uma ferramenta gratuita),
para o teleatendimento foi necessario que o participante, com supervisdo de seu
responsavel, tivesse acesso a internet, por meio de um computador ou celular, com
camera ativa para videochamada. O treinamento foi realizado por 3 sess6es semanais
com duragdo de 40 minutos, e se houvesse falha na conexdo uma videochamada

telefénica poderia ser realizada, fato este que ocorreu apenas em duas sessdes. A
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Telereabilitacdo teve duracdo de oito semanas consecutivas com trés sessoes
semanais (total de 24 sessdes), como exposto na Figura 6.

As sessdes de treinamento so tiveram inicio apos a realiza¢do de um primeiro
treino experimental onde foram esclarecidas todas as duvidas do protocolo, e 0s
participantes foram equipados com uma Smartband “pulseira inteligente” onde foi
verificada a FC do participante no inicio do treino, ao final de cada estimulo e
durante os periodos de repouso.

Foi determinado a FC méaxima, utilizando se a formula de Tanaka 208-(0,7 x
idade). Os participantes realizaram um aquecimento de 5 minutos e prosseguiram
com uma série multimodal, e terminaram com um resfriamento de 5 minutos que
consistiu numa corrida estacionéria em intensidade moderada (80% da FC maxima

do voluntéario), estipulada pela equagdo de Tanaka.>

4 N N f i t N
-3 \ | ﬁ ﬁ
nwol; : | B | ) N
Google Meet '
A\ J J s J
Telereabilitacio Smartband Treino Fllll‘(‘i onal de
+3 vezes por semana +FC maxima pela fornmila Alta Intensidade (HIFT)
durante 8 semana (44 de Tanaka 208-(0,7x *Treino com uso do peso
scssoes) ' idade) corporal
«Em domicilio *FCalvo z80% daFC * Atividade em circuito
«Telereabilitacio via maxima (monitoradas contendo 3 exercicios
Plata fc;mn ;6(0016(1\-166t por Smartband) (Corrida, polichinelo e
avd a = = . - - - -
se falha ™ video *Dispneia/ Fadiga de agachamento)
chamada telefonica Membros mferiores *Estimulo de 30 segundos
pelaescala de Borg para cada exercicio
*Repouso de 1 minuto
entre os circuitos
\. J \\ J \\ .

Figura 6. Protocolo de telereabilitagdo

As sessfes foram compostas de uma série multimodal, formada pela
combinacdo de trés exercicios (Corrida, polichinelo e agachamento), e tiveram como
prioridade fazer com que o participante completasse o maior nimero possivel de
repeticdes (AMRAP) de cada movimento dentro do periodo de tempo especificado

de 30 segundos cada (Figura 7), com repouso de 1 minuto entre os circuitos.®*® O



29

treino soO seria interrompido se houvesse dispneia intoleravel, palidez e/ou vertigem

verificados pela escala de Borg.>*>*

Figura 7: Exercicios funcionais multiarticulares —HIFT.

3.1.12-Anélise dos Resultados

Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para avaliar se as variaveis quantitativas
continuas seguiam uma distribuicdo normal. As variaveis foram resumidas e
apresentadas pelas estatisticas descritivas pertinentes, sendo que as variaveis ndo
paramétricas foram expressas em mediana e intervalos interquartilicos, para as
varidveis quantitativas ou frequéncias absolutas (n) e relativa (%) para as variaveis
categoricas. Foram utilizados os testes t pareado para amostras dependentes e o teste
t ndo pareado para amostras independentes, também foi utilizado o teste de
Friedman; para a analise de correlagcdo com distribuicdo ndo paramétrica foi utilizada
a Correlacdo de Spearman. A anélise estatistica foi realizada utilizando o pacote

estatistico SPSS 22, e foi considerado diferenca estatistica um p<0,05
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5- RESULTADOS

Foram recrutados 13 participantes, entre criangas e adolescentes com idade de
6 a 17 anos, dos quais 2 foram excluidos (1 por desisténcia e outro por intervencao
descontinuada por afastamento cirdrgico). Com isso, a amostra foi composta de 11
participantes, avaliados no pré e no pds telereabilitacdo, e acompanhamento com 16
semanas.

As intervengOes propostas no estudo permitiram a obtengdo dos resultados
que seguem apresentados em tabelas e figuras, a seguir: Caracterizacdo da Amostra;
Polissonografia, Risco de apneia obstrutiva do sono, Qualidade do sono; Sonoléncia
diurna; bem como as correlagdes entres essas variaveis.

Em relacdo a Telereabilitacdo com HIFT a taxa de adesdo ao programa de
treinamento fisico foi de 99,88%. S6 ndo foi 100% devido a descontinuidade de 1
participante por motivo cirdrgico. A frequéncia cardiaca méaxima durante o0s
exercicios foi em média de 159,4 (154,5-166,5) batimentos/min, e apresentou
mediana de 80,7% da FCméax. Os sintomas avaliados pela escala de Borg, para
dispneia, foi de 7 (6-8) e de fadiga de membros inferiores 7 (6-8), e ndo houve

interrupcao de treino por fadiga.
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Tabela 1: Caracteristicas Gerais da Amostra

Variaveis Pré-intervengéo Pés-intervengéo
N=11 (62) N=11 (62)

Antropométricas

Idade (anos) 9 (7-15) 9(7,5-15) °

Peso (kg) 65 (47 -88) 67 (49 -89)

Altura (cm) 1,50 (1,28-1,62) 1,52 (1,32-1,64)*

IMC Escore z 3,2(2,5-3,7) 3,3(2,2-3,7)

Percentil do IMC 98,8 (98,5-99,4) 98,8 (97,4-99,7)

Idade metabdlica 20 (17-29) 20 (17-28)

Massa Magra (kg) 36 (30-42) 36 (30 -42)

Massa Gorda (kg) 37 (34-47) 42 (34 -47)

CC (cm) 88 (78-100) 75 (64 -88)

Estadiamento de Tanner

Mamas 1(0-3) 1(0-3)

Genitalias 2 (1-3) 2 (1-3)

Pelos pubianos 2 (1-3) 2 (1-3)

Doencas

Rinite alérgica 63,6% 63,6%

Nivel de Atividade Fisica

PAQ-C e PAQ-A 2(1,0-2,6) 2 (1,0-3,5)

IMC: Indice de massa corporal; cm: centimetros; kg: quilogramas CC: circunferéncia da cintura;
PAQ-C: Physical Activity Questionnaire for Children; PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for

Adolescents. = idade vs idade metabdlica (p=<0,05)

Como pode ser observado pelos dados apresentados na Tabela 1, a mediana
da idade pré e po6s-intervencdo foi de 9 anos de idade e, com base no IMC Escore Z,
medianas pré intervencdo 3,2 e pds-intervencdo 3,3. Considerando o Percentil IMC
para idades pode se observar que tanto no pré quanto pos-tratamento apresentaram se
como obesos e até obesos graves.

Em relagdo a CC houve uma mediana de 88 no pré intervencao, e 75 no pds-

intervencdo, ndo significativamente diferentes, porém com valores de CC elevados
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para amostra. E quanto ao estadiamento de Tanner que avalia a maturidade sexual, a
mediana da amostra se encontra em 2 (estagio puberal) pré e pos-intervencéo.

De acordo com os questionarios PAQ-C e PAQ-A pode se observar que a
mediana de 2, tanto pré quantopds intervencdo, classificou a amostra como

insuficientemente ativos.

Tabela 2: Comparagdo dos efeitos da telereabilitacdo sobre o risco para AOS e

sintomas de sonoléncia diurna

Variaveis Pré intervengao Pés-intervencéo
N=11 N=11

Risco para AOS
Berlim 1(0-2) 1(0-1)
Berlim % 44% 22%
CP (cm) 37 (33-39) 35 (34 - 39)*
Sintomas de Sonoléncia
Diurna
ESE modificada 3(2-5) 4 (2-6)
Dados da PSG
IDO 4,3 (2,4 -6) 3,7(2,4-5,3)
NUmero de Dessaturacdes 27 (12 -42) 24 (15 -39)
Presenca de AOS 55% 33%
Eficiéncia do Sono (%) 75(60-85) 85 (75-85)*
Saturacdo minima 89 (87 -91) 90 (88 - 91)
Saturacdo média 97 (96 - 98) 97 (95 - 97)
Saturacdo maxima 100 (100-100) 100 (100-100)
FC minima 50 (48 - 59) 50 (48 - 63)
FC média 72 (68 - 84) 75 (69 - 92)
FC méxima 123 (114-125) 122 (114 - 124)
Tempo total de registro, min 378 (307-508) 345 (287 - 418)
Tempo de ronco,min 29 (8-54) 28 (4 -60)

cm: centimetros; CP: circunferéncia de Pescoco; ESE: Escala de sonoléncia de Epworth; PSG:

polissonografia; IDO: indice de dessaturaces, AOS: apneia obstrutiva sono. min:minutos
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Como é possivel verificar pelos dados na Tabela 2, o questionario de Berlim
que avalia o risco para AOS ndo teve diferenca estatistica, e observa se que 44% da
amostra pré intervencdo e 22% p0s-intervencdo apresentaram risco aumentado para
AOS. No entanto, foi a CP (preditor para risco de AOS) que teve diferenca
significativa pds-intervencao.

Observa-se que os individuos da amostra ndo apresentavam sintomas de
sonoléncia diurna, pois para ser considerado quadro de sonoléncia diurna seria
necessario pontuagdes >10 na ESE modificada.

Referente aos dados da polissonografia do tipo 4, houve diferenca
significantiva pés-intervencdo na Eficiéncia do Sono, e foi observada presenca de
AOS classificada como leve (IDO com pontuacdo de 5 a 15) em 55% da amostra pré

intervencao e em 33% pds-intervencao.

*p= 0,007

e R —

T T
Pre_Psal Post_PSal

Figura 8. Comparacéo entre o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

pré e pos telereabilitacdo

Como pode ser observado na Figura 8, houve diminuicdo significativa pos-

intervencdo no escore total do indice de qualidade do sono de Pittsburg, o que
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representa melhora na qualidade do sono dos participantes da amostra pds-

intervencao.

Tabela 3. Correlacdo da qualidade do sono com o risco para apneia obstrutiva do

sono, e com a Eficiéncia do Sono

Variaveis Sperman (r) P

IQSP_PRE / Berlim_PRE 0,76 0,006*
IQSP_PRE / Eficiéncia do Sono_PRE -0,89 0,001*
IQSP_POS/Eficiéncia do sono_POS -0,65 0,029*

IQSP = Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg. * = Diferenca significativa p<0,05

Foi avaliada a correlacdo entre a qualidade do sono e o risco de apneia do
sono pelo questionario de Berlim, e de acordo com os resultados observados na
Tabela 3, constatou-se uma correlacdo positiva moderada, pré telereabilitacdo entre a
qualidade do sono e risco para a apneia obstrutiva do sono, o que indica que a
pontuacdo elevada no IQSP (ma qualidade do sono) se correlaciona com o aumento
da pontuacdo no questionario de Berlim.

Na tabela 3 também foi verificada uma correlacdo negativa moderada entre o
IQSP e a Eficiéncia do Sono, tanto no pré quanto no pos-telereabilitacdo e representa

gue a menor pontuacdo no IQSP se relaciona com aumento da Eficiéncia do Sono.

Tabela 4. Correlacdo entre circunferéncia ' de cintura e nivel de atividade fisica

Variaveis Sperman (r) P

CC_PRE/PAQC_PAQA_PRE -0,82 0,002*
CC_POS/PAQC_PAQA POS -0,62 0,040*
CP_PRE/ PAQC_PAQA PRE -0,71 0,013*

CC: circunferéncia da cintura; PAQ-C: Physical Activity Questionnaire for Children; PAQ-A: Physical
Activity Questionnaire for Adolescents. CP: circunferéncia da escoco. * = Diferenca significativa
p<0,05

Na Tabela 4 observar-se: correlacdo negativa entre a CC, que é um preditor
de risco para doencas cardiovasculares, e o nivel de atividade fisica (PAQC_PAQA)
apresentado pelos participantes pré e pés tele-reabilitagdo; correlagdo negativa

moderada, que indica que o aumento de CC se correlacionou com a diminui¢do do
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nivel de atividade fisica da amostra pré e pés-intervencdo. Também foi constatada
correlacdo negativa moderada entre CP com PAQC e PACA no momento pré
intervencao, se caracterizando como uma reducéo do nivel de atividade fisica.

Houve um acompanhamento aos sujeitos da amostra com reavaliacdo na 162.
semana dos questionarios sobre qualidade do sono (IQSP), risco para AOS (Berlim),
Escala de sonoléncia Diurna (Epworth) e, nivel de atividade fisica (PAQC_PAQA).
E, por meio do teste de Friedman, ndo foi constatado diferenca significantiva entre os
grupos pré telereabilitacdo, pds telereabilitacdo e apds seguimento referente ao
questionario de Berlim, e Epworth.

Quanto ao IQSP, foi possivel constatar diferenga significativa entre os grupos.
pelo teste de Friedman x? (3) = 9,72; p< 0,023, onde 0 IQSP teve reducio no pos-
telereabilitacdo. E, referente ao nivel de atividade (PAQC_PAQA), também houve
diferenca significativa x? (3) = 6,04; p<0,05. Houve melhora no nivel de atividade

fisica ap6s acompanhamento comparado ao pré telereabilitacéo.

Porcentagem de pratica de atividade Fisica apos 16
semanas
60%
50%
40%
30%
20%
10%
Nata¢do Futebol Caminhada  Nenhuma atividade
Nata¢do Futebol mCaminhada ®Nenhuma atividade

Figura 9. Préatica de atividade fisica apds acompanhamento com 16 semanas

Na Figura 9 é possivel identificar que apenas 9,09% da amostra ndo estava
praticando atividade fisica, e que houve a adesdo de algumas praticas de atividade
fisica, dentre elas a Natacdo 9,09%, Futebol em 9,09%, para Caminhada 54,55% a

caminhada.
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7. DISCUSSAO

De acordo com nossos resultados foi possivel constatar melhora da eficiéncia
do sono e da qualidade do sono em criancas e adolescentes obesos apos a
telereabilitacdo com HIFT, achado este que esta de acordo com aqueles de Williams
et al,.2014, que constataram que criangas ao serem ativas ndo dormem mais, mas o
efeito da atividade fisica pode melhorar sua qualidade e eficiéncia do sono.5!

Nossos resultados também corroboram com os achados de Guedes et al.,2015,
que constataram melhora na eficiéncia e qualidade do sono de adolescentes obesos
que participaram de um programa de treinamento de 12 semanas, com combinacao
de exercicios aerdbicos e treinamento de resisténcia.*?

A melhora na qualidade do sono de criangas e adolescentes tem sido
associada a exercicios de maior intensidade®?, o que esta de acordo com nossos
resultados obtidos em criancas e adolescentes obesos submetidos a telereabilitacdo
com HIFT. Assim como Passos et al, 2010, que demonstraram que uma sesséo aguda
de exercicios aerobicos de intensidade moderada melhorou a eficiéncia do sono,
também em mulheres adultas.®®

A atividade fisica é capaz de reduzir a gordura visceral, atenuar fatores de
risco, melhorar condicionamento cardiorrespiratorio, reduzir estresse, e melhorar o
sono e controle de peso.

E importante compreender que a reducdo do tempo total de sono esta
associada comportamentos enddcrinos, pois a préatica regular de atividades fisicas
libera hormdnios fundamentais para o bem-estar, como a serotonina, que faz com
que quem pratica exercicio, durma mais rapido, consiga relaxar e descansar, com um
sono de melhor qualidade.?%29%3!

O hormoénio leptina é responsavel por controlar a sensacao de saciedade ao
mas este horménio é produzido em menores quantidades pelas pessoas que dormem
pouco, e nesta situacdo outro hormonio, que provoca fome e reduz o gasto de
energia, € produzido em maiores quantidades por quem dorme menos, que € a
grelina.?6:3!

A melhora na eficiéncia do sono é bem relevante, visto até que a sintese dos
horménios do crescimento e do cortisol, pode ser atrapalhada pela reducéo no tempo

de sono. 1826
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Frente &s mudancas cotidianas com a pandemia da COVID-19 e seu impacto
na qualidade do sono, a melhora da qualidade do sono na infancia tornou-se ainda
mais importante?®, lembrando que dormir mal, esta associado ha aumento no risco
de desenvolver distarbios do sono, como o AOS, e levar a niveis mais baixos de
atividade fisica.?"?®

Neste sentido, encontramos correlacdo entre a ma qualidade do sono com o
risco aumentado para AOS, pois nossos resultados evidenciaram a presenca de AOS,
classificada como leve (IDO com pontuacdo de 5 a 15), em 55% da amostra
estudada, pré intervencdo e em 33% na poés-intervencgdo. Estes resultados estdo de
acordo com o esperado pois, com base na literatura, a crianca obesa tem risco de ter
AOS quatro a cinco vezes maior.!®

Em uma metanalise realizada por Iftikhar et al., 2014%, sobre a gravidade da
AOS, foi observado que o exercicio pode ser o fator de melhora da qualidade do
sono, e ndo uma mudanca na composi¢do corporal, pois multiplos fatores contribuem
para a obstrucdo das vias aéreas durante o sono.%+%°

No que se refere aos efeitos da telereabilitacdo sobre as variaveis
antropométricas, ndo constatamos alteracdes, o que corrobora com os dados de
Longlalerng et al., 2019, realizados com o treinamento de HIIT em criangas obesas
com AOS ¥,0 que esta também de acordo com os resultados de uma metanalise
realizada por Cao et al., 2021, na qual o HIIT ndo causou diferencas significativas no
peso corporal, indice de massa corporal e percentual de gordura corporal®®

Semelhantemente aos achados em criancgas e adolescentes obesos, Kline et al.,
2011, constataram uma reducéo na atividade apneica em adultos com apneia do sono,
ap6s participarem de um programa de exercicios.®®, com reducdo de 25% na
gravidade da AOS, mesmo com perda de peso inferior a 1 kg, apés 12 semanas de
exercicios aerobicos e de resisténcia de intensidade moderada.®’

Sabemos que o sono desempenha um papel crucial na homeostase corporal
além de ter associagdo com o desenvolvimento péndero-estatural na infancia e
adolescéncia, e tem associagdo com o ganho de peso.263!

O sono quando apresenta quantidade e qualidade inadequadas pode reduzir a
eficiéncia do processamento cognitivo; capacidade de atencdo e até alteracOes

metabolicas, enddcrinas e quadros hipertensivo.?:2%31 A verificagdo de problemas de
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sono pode prevenir problemas como sonoléncia diurna, irritabilidade e dificuldades
de aprendizagem.?

. A telereabilitacdo mostrou-se benéfica na eficiéncia e qualidade do sono,
além de viavel e com boa adesédo da amostra infanto-juvenil. Todavia, a magnitude
desses beneficios deve ser mais bem explorada em diferentes faixa etarias e por
género, pois a telereabilitacdo ¢ uma ferramenta promissora para promocdo de
atividade fisica.

Ainda em se tratando de atividade fisica, constatamos correla¢fes negativas
entre nivel de atividade fisica, tanto no pré quanto no pos-tele-reabilitacdo, com a CC
e, entre nivel de atividade fisica pré telereabilitacdo com CP. O aumento da CC
correlacionou-se com o menor nivel de atividade fisica dos participantes, tanto na
fase pré, quanto na fase pos-intervencdo, resultados estes que se assemelha com
aqueles encontrados por Vianna et al., 2008, sugerindo que a reducéo de atividade
fisica pode influenciar nos valores da CC.®8

Nossos achados revelaram também que a telereabilitacdo teve efeito
significante sobre a CP, sendo este um achado € relevante nesta populacdo, pois
assim como a CC a CP esta associada a alguns fatores de risco cardiometabolicos na
obesidade infantil, além da CP >30 c¢cm ser um dos preditores de risco para apneia
obstrutiva do sono em criangas.®®. Também verificamos correlagdo negativa entre a
CP e o nivel de atividade fisica pré telereabilitacdo, associacdo semelhante a
influéncia da reducéo de atividade fisica nos valores de circunferéncia de cintura.®

Estes achados se assemelham aqueles de um estudo transversal desenvolvido
por Sehn et al., 2021, com 2418 criancas e adolescentes de 6 a 17 anos d idade, no
qual a CP apresentou associacdo negativa com a aptiddo fisica, indicando que uma
aptidio fisica maior esta associada a menor CP.%

Apobs as 16 semanas de telerreabilitacdo, constatamos melhora no nivel de
atividade fisica, onde as criancas passaram de inativas para suficientemente ativas.
Cabe destacar que em média dos participantes aderiram a préatica de alguma atividade
fisica, sendo a principal delas a pratica a de caminhada 54,55%, além de natacdo e
futebol, lembrando que dados da literatura indicam que quanto mais prazer em
realizar uma atividade fisica por um periodo, maiores serdo as chances de que

alguma préatica possa ser repetida ou aderida.°
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Neste mesmo sentido, cabe esclarecer que os voluntarios deste estudo
deixaram de ser inativos, e aderiram a préatica de alguma atividade fisica, ainda que
abaixo dos niveis recomendados, podendo trazer mais beneficios do que nenhuma
atividade, principalmente considerando o periodo de pandemia da COVID-19 com
as limitagOes impostas devido ao isolamento.

Com este estudo foi possivel levantar algumas implicagdes clinicas, onde
verificamos a viabilidade da telereabilitacdo com boa adesdo das criancas e
adolescentes ao exercicio fisico, com a facilidade dos encontros online, aléem de
serem individualizados e podem ter engajado as criancas e adolescentes. Notamos
que os participantes ndo tiveram ganho de peso corporal, um fato positivo, pois as
criangas inativas com a pandemia tenderam ao ganho de peso, e efeitos benéficos

sobre a qualidade de sono, tdo importante na infancia e adolescéncia .

8. Limitagdes do Estudo

Assumimos como limitagdes deste estudo que ndo houve controle sobre as
varidveis nutricionais durante a intervencdo, e que a avaliacdo da qualidade de vida
destas criancas e adolescentes poderia trazer mais contribuicdes e enriquecimento

dos dados.
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8- CONCLUSOES

Este é um estudo preliminar que confirma a viabilidade da telereabilitacdo e
seus efeitos benéficos por 8 semanas sobre a qualidade e a eficiéncia sono, alteradas
em criancas e adolescentes obesos durante a pandemia de Covid-19, e pode
constatar, ap6s acompanhamento por 16 semanas, uma melhora no nivel de atividade

fisica desses sujeitos.
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ANEXO 1
TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em
Pesquisa Clinica:
Nome do participante:

Endereco:

Telefone para
contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo  do Estudo  clinico randomizado: ANALISE DAS
CARACTERISTICAS DO SONO E CORRELAQAO COM O EQUILIBRIO DE
CRIANCAS E ADOLECENTES OBESOS APOS TELEREABILITAC}AO COM
TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) E DO
TREINAMENTO FUNCIONAL DE ALTA INTENSIDADE (HIFT): UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

2.0bjetivo: Avaliar as caracteristicas do sono e correlagdo com o equilibrio de
criancas e adolescentes obesos apos telereabilitacdo com treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) e do treinamento funcional de alta intensidade (HIFT)

3.Justificativa:Com a pandemia a telereabilitacdo € uma nova abordagem
promissora para o tratamento da obesidade, e devido a falta de tempo os treinamentos
intervalados de alta intensidade tem melhor adeséo, e boas adaptacdes do metabolismo
que séo favoraveis sobre a qualidade do sono, perda de gordura corporal e melhora do
equilibrio.

4. Procedimentos da Fase Experimental: A pesquisa sera com criangas e
adolescentes obesos de 9 a 17 anos, realizada com o suporte do Laboratério de
Avaliacdo Funcional Respiratéria (LARESP) da universidade nove de Julho
(UNINOVE), dois fisioterapeutas irdo realizar a avaliacdo pré e pos tratamento no
domicilio do participante da pesquisa

O fisioterapeuta levard os aparelhos necessarios para a avaliagdo
presencial, que tera uma duracgdo total de lhora e 30 minutos e consistird nas

seguintes avaliagoes:



48

>Higiene das méaos e dos instrumentos de avaliagdo com alcool 70%, e afericao
da temperatura dos participantes.

>Anamnese e perguntas sobre qualidade do sono, seréo realizadas por meio de
questionario disponivel em formato google forms, de facil acesso aos responsaveis

>Teste fisico por meio de subida e descida de degrau, acompanhado pelo
terapeuta com monitoracdo dos batimentos do coragédo

>Teste para avaliar a gordura do corpo, com um adesivo colado no pulso e no
tornozelo ligado a um aparelho (bioimpedancia)

>Sera realizado um teste de equilibrio do corpo com a utilizacdo de uma
plataforma (onde o participante permanecerd em pé por alguns minutos para que 0s
sensores na superficie que apoiara os pés, captem a oscilacdo do movimento do corpo)

> Para avaliacdo do sono do participante tera disponibilizado um aparelho de
polisonografia do tipo 4 (monitoragcdo do sono em domicilio, de facil utilizacdo) para
ser usado no periodo noturno (durante o periodo de sono do participante, e que sera
necessario o tempo minimo de 4 horas, mas o tempo de sono € variavel conforme
habitos do participante, e sera registrado), o fisioterapeuta realizard uma explicacdo
sobre o uso do aparelho que serd usado em um dos dedos (que medira a quantidade de
oxigénio no sangue, a frequéncia cardiaca, a movimentacdo do corpo durante o sono e
gravara o som de ronco caso ele ocorra), sera necessario o uso de um aplicativo de
celular, e responsével seré orientado sobre como utilizar este recurso, no dia seguinte o
fisioterapeuta ira buscar o aparelho no domicilio do paciente, e 0 exame do sono sera
analisado por um Pneumologista para laudo.

> O treinamento sera realizado com supervisao online, ap6s avaliacdo presencial
em domicilio, sera iniciado o treinamento que sera realizado por telereabilitacdo (em
domicilio) com o uso da plataforma google meet (acesso gratuito), é serd necessario que
0 participante junto ao responsavel tenha um dispositivo compativel para se conectar a
internet e tenha acesso a mesma.

> O Treinamento serd realizado trés vezes na semana por oito semanas, com
duracédo de 30 minutos cada terapia, serdo realizados exercicios de alta intensidade que
ajudam na perda de peso, e serdo tipos variados de exercicios de curta dura¢do, como
agachamento e polichinelo. Os participantes serdo monitorados com uso de um aparelho

(relégio que monitora a frequéncia cardiaca durante e o exercicio, para verificarmos o
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nivel de esforco durante a terapia, e serdo orientados previamente no dia da avaliacao
sobre 0 seu uso)

5. Desconforto ou Riscos Esperados: A crianca e/ou adolescente podera sentir
se constrangido por passar por uma avaliagdo morfoldgica (peso e altura) e do seu nivel
de condicéo fisica, mas todos os testes serdo realizados individualmente, no conforto da
sua casa, somente com a presenca de dos pesquisadores, e seu responsavel e garantindo
o sigilo e privacidade dos dados, mas caso a crianga e/ou adolescente deseje, a avaliagdo
podera ser interrompida a qualquer momento

A crianca/adolescente podera sentir algum desconforto pelo teste fisico de
subida e descida do degrau, pois fara um esforco fisico, mas serd& monitorada pelo
terapeuta o tempo todo, e tera um tempo de recuperacdo. sera monitorada por oximetro
que é um aparelho que monitora o oxigénio no sangue e a frequéncia cardiaca.

Existe um risco minimo de em algum momento durante o teste subir e descer o
degrau e o teste de equilibrio da crianca e/ou adolescente sofrer uma queda ou tropecar,
mas para evitar acidentes os testes serdo realizados de forma individual, sempre
observando a movimentacdo da crianca, os testes serdo realizados nas superficies mais
planas disponiveis, os participantes serem solicitados a usarem calgado ténis, sempre
com dois terapeutas proximos as criancas e/ou adolescentes, para evitar quedas.

6. Medidas protetivas aos riscos: A crianca e/ adolescente sera monitorada em
todos os testes quanto aos batimentos cardiacos, sinais de cansaco e sua oxigenacao.
Todos os participantes serdo monitorados antes e apds os testes.

N&o serad necessario médico no local, pois todos os esforcos realizados nos testes
sdo subméaximos (média intensidade), e podem ser realizados por Fisioterapeutas.

7. Beneficios da Pesquisa: Sera importante saber como o treinamento com
telereabiltacdo com exercicios em criangas e adolescentes obesos tera efeitos sobre as
caracteristicas e qualidade do sono, e seu 0 impacto no equilibrio que é uma habilidade
motora importante para brincar,para o desempenho escolar e em atividades fisicas.

8. Retirada do Consentimento: o participante tem a liberdade de sair do estudo
a qualquer momento

9. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores garantem o sigilo e privacidade dos
dados

10.Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacédo na

Pesquisa: O participante e seus acompanhantes, ndo terdo despesa com transporte pois a
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avaliacdo sera em seu domicilio. Fica esclarecido que a Res.N° 466/12 — Item 11.21: N&o
receberdo pagamento por participar da pesquisa

11. Local da Pesquisa: Este estudo sera conduzido com avaliacBes em
domicilio pré e pos o treinamento que serd realizado por telereabilitacdo (em
domicilicio) com o uso da plataforma google meet (acesso gratuito), porém sera
necessario que o paciente tenha um dispositivo compativel para se conectar a internet e
tenha acesso a mesma. Todo apoio serd realizado pelos pesquisadores do Laboratdrio de
Avaliacdo Funcional Respiratdria (LARESP) localizado no Campus Memorial da
Ameérica Latina da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), na Av. Francisco
Matarazzo, 376, Barra Funda, S&o Paulo-SP. Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias
da Reabilitacio da UNINOVE, pela Fisioterapeuta Josiane Germano Luiz, com a
orientacdo do Professor Dr. Dirceu Costa.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que
corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua.
Vergueiro n°® 235/249 — 12° andar - Liberdade — S&o Paulo — SP. CEP. 01504-001. Fone:
3385-9010 comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do Comité de Etica:
segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)
para Contato: Se tiver alguma ddvida ou pergunta, podera ligar nesses nimeros:

NOME DO PESQUISADOR Dra. Josiane Germano Luiz

TELEFONE (011) (999998398) “INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR”

E-MAIL josiane_germano@hotmail.com

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
poderéo ser discutidas pelos meios proprios. Séo

Paulo, de ano

16. Consentimento Pdés-Informacéo:


mailto:josiane_germano@hotmail.com
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Eu, , apos leitura e

compreensdo deste termo de informagcdo e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura do Responsavel legal do menor de idade participante (Todas as folhas
devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, Josiane Germano Luiz, certifico que:

a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos; b) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos
descritos neste termo;

Josiane Germano Luiz

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 2
TERMO DE ASSENTIMENTO
(para idade de 06- 12 anos)
Avaliacdo com duragéo total de 1 hora e 30 minutos

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa ANALISE DAS
CARACTERISTICAS DO SONO E CORRELACAO COM O EQUILIBRIO DE
CRIANCAS E ADOLECENTES OBESOS APOS TELEREABILITA(;AO COM
TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) E DO
TREINAMENTO FUNCIONAL DE ALTA INTENSIDADE (HIFT): UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

As criancas de 9 a 12 anos que estdo acima do peso, podem ter dificuldade de
equilibrio e ter cansaco para brincar, além de ter dificuldade para dormir, vamos usar as
informacdes coletadas para um trabalho que usa exercicios que ajudam a emagrecer, e

por isso vamos fazer alguns testes, e depois exercicios para emagrecer.

Teste de subir e descer o degrau Teste do equilibrio Adesivos colados na méo e pé

para uma maquina ver a
» quantidade de gordura do corpo

I 1

Teste do sono com aparelho que encaixa no dedo

U

Pt \ A

C\ -
b

"

Faremos algumas perguntas sobre o que faz no dia a dia, se sentir vergonha, medo ou ndo gostar é s
falar, ninguém ficara bravo, e ndo contaremos para ninguém sobre a tua participacdo




53

Se tiver alguma duavida ou pergunta, pode pedir para seus responsaveis ligar
nesses numeros: NOME DO PESQUISADOR Dra. Josiane Germano Luiz TELEFONE
(011)  (999998398) “INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR” E-MAIL

josiane germano@hotmail.com

() SIM, aceito participar, ouvi tudo o que o responsavel leu e explicou, e sei que
quando ndo quiser mais participar € so falar ndo, em qualquer momento. E recebi uma
copia deste papel.

() NAO, n3o quero participar.
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ANEXO 3
TERMO DE ASSENTIMENTO
(para idade de 13 a 17 anos)
Avaliacdo com duracdo total de 1 hora e 30 minutos

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa ANALISE DAS
CARACTERISTICAS DO SONO E CORRELAQAO COM O EQUILIBRIO DE
CRIANCAS E ADOLECENTES OBESOS APOS TELEREABILITA(;AO COM
TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) E DO
TREINAMENTO FUNCIONAL DE ALTA INTENSIDADE (HIFT): UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Vocé sO precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir.

Criancas e adolescentes com idade de 10 a 17 anos que estdo acima do peso,
podem ter dificuldade de equilibrio para praticar atividades fisicas na escola, e praticar
esportes, além de ter dificuldade para dormir,como ficar com sono durante o dia, vamos
usar as informacdes coletadas para um trabalho que usara exercicios para emagrecer, e
por isso vamos fazer alguns testes, e depois uma série de exercicios em um treinamento
que acontecera trés vezes por semana.

A pesquisa sera feita na sua casa e por isso vocé sera avaliado em casa e também
fara seu tratamento em casa.

Os teste que vocé podera fazer:

Teste de subir e descer o degrau Teste do equilibrio Adesivos colados na méo e pé
para uma maquina ver a
quantidade de gordura do corpo
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Serdo feitas algumas perguntas sobre sua qualidade de vida

Os adultos que sdo responsaveis por vocé deixaram vocé participar, mas sendo
quiser ndo tem problema, ninguém ira ficar bravo com vocé.

Talvez possa acontecer de vocé ficar com vergonha ou medo, ou ainda néo
gostar, mas nao tem problema, € s6 falar que ndo quer mais participar.

Ninguém vai saber que vocé esta participando, ndo contaremos nada para
ninguém. Vamos usar as informacGes sobre vocé para um trabalho, para mostrarmos
que isso pode ocorrer com frequéncia com outras pessoas, mas ninguém vai saber que
essas informaces sdo suas.

Se tiver alguma divida ou pergunta, pode pedir para seus responsaveis ligar
nesses numeros: NOME DO PESQUISADOR Dra. Josiane Germano Luiz TELEFONE
(011)  (999998398) “INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR” E-MAIL

josiane germano@hotmail.com

() SIM, aceito participar, ouvi tudo o que o responsavel leu e explicou, e sei que
quando ndo quiser mais participar é so falar ndo, em qualquer momento. E recebi uma
copia deste papel.

() NAO, ndo quero participar.



Anexo 4: Estadiamento puberal do sexo masculino e sexo feminino.

Pélos Mamas
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Maior aumento da mama, sem separagao dos contomos

Projeqdo da aréola e das pap formar mont-
wbmbwelmndlm-&“

.

Fase adulta, com saliéncla somente das paplias

Fonte: Marshall & Tanner, 1969
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Anexo 5

Ficha de Avaliacdo
DADOS PESSOAIS:

Nome: Idade:

Data de Nascimento: _ / / Sexo: ( YF( )M

Pratica Atividade Fisica () Sim () Nao

Que tipo de atividade: Vezes por semana:
Doencas Associadas:

EXAME FISICO:
PA: X FC: bpm FR: ipm  SpO2: Escore z:

Peso: kg (IMC: ) Altura: cm ( )cCC (
)CP
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Anexo 6
Questionario sobre Atividade Fisica Regular — PAQ-C
Nome: Idade: Sexoo-M__ F
Estamos tentando descobrir mais sobre o seu nivel de atividade fisica nos

ultimos 7 dias (ultima semana). Isso inclui esportes ou danca que fazem vocé suar ou
sentir cansagco nas pernas, ou jogos que fazem vocé respirar com dificuldade, como
pegar, pular, correr, escalar e outros.
LEMBRE-SE:
= NAO EXISTE CERTO OU ERRADO - este questionario nio é um teste.
= Por favor, responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - €
muito importante para o resultado.
1. ATIVIDADE FISICA Vocé fez alguma das seguintes atividades nos
ULTIMOS 7 DIAS (na semana passada)? Se sim, quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **

Nenhuma

Saltos

Atividades no parque
Corridas rapidas
Caminhadas

Andar de bicicleta
Correr ou trotar
Ginastica aerdbica
Natacio

Danca

Andar de skate
Futebol

Voleibol

Basquete

Queimado

Outros. Liste abaixo

2. Nos Ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacdo Fisica, o quanto vocé foi
ativo (jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)? Margue apenas uma opgao.

[ ]Eundo faco as aulas [ ] Raramente [ ] Algumas vezes [ ] Frequentemente
[ ]Sempre

3. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO ou
INTERVALO? Marque apenas uma opgao.

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

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

[ ] Correu ou jogou um bocado

[ ] Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

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

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

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

[ ] Correu ou jogou um bocado [ ] Correu ou jogou intensamente a maior parte
do tempo

5. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte,
danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

[ 1 Nenhumdia[ ] 1 vez nasemana passada [ ] 2 ou 3 vezes na semana
passada [ ] 4 vezes na semana passada [ ]5 vezes na semana passada

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

[ 1 Nenhumdia[ ] 1veznasemanapassada[ ] 2-3 vezes nasemana passada
[ ]4-5vezes nasemana passada [ ] 6-7 vezes na semana passada

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

[ ]Nenhumdia[ ]1vez[ ]2-3vezes[ ]4-5vezes[ ]6 oumaisvezes

8. Qual das opces abaixo melhor representa vocé nos Gltimos 7 dias?

** |_eia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual é a melhor opcao**

[ ] Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que
envolvem pouco esforco fisico (Assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames)

[ ] Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na ultima semana) durante o
meu tempo livre (Ex: Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica
aerobica)

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

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

[ ] Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana 50

passada (7 ou mais vezes)
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09. Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (Esporte, jogos,

danca ou outra atividade fisica) na semana passada.

Nenhuma  Algumas Poucas Diversas Muitas

VEz VCZes VCZCS VCZCS VCZCS

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta
Sdbado

Domingo

10. Vocé teve algum problema de salde na semana passada que impediu que
vocé fosse normalmente ativo?
[ 1Sim[ ]Néo

Se sim, 0 que impediu vocé de ser normalmente ativo?
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Anexo 7
Questionario sobre Atividade Fisica Regular — PAQ-A
Nome: Idade: SexooM__ F
Estamos tentando descobrir mais sobre o seu nivel de atividade fisica nos

ultimos 7 dias (ultima semana). Isso inclui esportes ou danca que fazem vocé suar ou
sentir cansaco nas pernas, ou jogos que fazem vocé respirar com dificuldade, como
pegar, pular, correr, escalar e outros.
LEMBRE-SE:
NAO EXISTE CERTO OU ERRADO - este questionario ndo é um teste.
= Por favor, responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - €
muito importante para o resultado.
1. ATIVIDADE FISICA Vocé fez alguma das seguintes atividades nos
ULTIMOS 7 DIAS (na semana passada)? Se sim, quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **

Nenhuma 1-2

Saltos

Atividades no parque
Corridas rapidas
Caminhadas

Andar de bicicleta
Correr ou trotar
Ginastica aerdbica
Natacio

Danca

Andar de skate
Futebol

Voleibol

Basquete

Queimado

Outros. Liste abaixo

2. Nos Ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacdo Fisica, o quanto vocé foi
ativo (jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)? Margue apenas uma opcao.

[ ]Eundo faco as aulas [ ] Raramente [ ] Algumas vezes [ ] Frequentemente
[ ]Sempre

3. Nos ultimos 7 dias, o0 que vocé fez normalmente durante o horario do almogo
(além de almocar)? Marque apenas uma opc¢ao.

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

[ ] Ficouem pé, parado ou andou [ ] Correu ou jogou um pouco
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[ ] Correu ou jogou um bocado [ ] Correu ou jogou intensamente a maior parte
do tempo

4. Nos Gltimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte,
danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

[ ] Nenhum dia[ ] 1 vez nasemana passada [ ] 2 ou 3 vezes na semana
passada [ ] 4 vezes na semana passada [ ] 5 vezes na semana passada

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

[ ]Nenhumdia[ ] 1 veznasemana passada[ ] 2-3 vezes nasemana passada
[ ]4-5vezes nasemana passada [ ] 6-7 vezes na semana passada

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

[ ]Nenhumdia[ ]1vez[ ]2-3vezes[ ]4-5vezes[ ]6 oumaisvezes

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

** |_eia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual é a melhor opcdo**

[ ] Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que
envolvem pouco esforco fisico (Assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames)

[ ] Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na Ultima semana) durante o
meu tempo livre (Ex: Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica
aerobica)

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

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

[ 1 Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana 50
passada (7 ou mais vezes)

08. Marqgue a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (Esporte, jogos,
danca ou outra atividade fisica) na semana passada.

09. Vocé teve algum problema de saude na semana passada que impediu que
voceé fosse normalmente ativo?

[ 1Sim[ ]Nao

Se sim, 0 que impediu vocé de ser normalmente ativo?
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Anexo 8
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos
dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Nome:
Idade:

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a

noite?
Hora usual de deitar:
2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para

dormira noite?

NUmero de minutos:

3. Durante o altimo més, quando vocé geralmente levantou de
manha?
Hora usual de levantar?
4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta
pode serdiferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para

dormir porgquevoce:

A)  ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

acordou no meio da noite ou de manha cedo



B) precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no Gltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
C) ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no Gltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
D) tossiu ou roncou forte
1 = nenhuma no Gltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

E) sentiu muito frio

] 1 = nenhuma no altimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
F)  sentiu muito calor

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
G) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

H) teve dor
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1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

I)  outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneirageral:
[ ] Muito boa [ ]Boa [ ]Ruim [ ] Muito ruim
7. Durante o ultimo més, com que frequencia vocé tomou medicamento (prescrito
ou porconta propria) para Ihe ajudar
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
8. No ultimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enquantodirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido
de amigos)
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
9. Durante o Gltimo més, qudo problematico foi pra vocé manter o entusiasmo
(animo)para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
[ ] Nenhuma dificuldade [ ]Um problema leve

[ ]Um problema razoavel [ ] Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
A) Nao
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B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia,

no ultimo mé&s vocé apresentou:

E) Ronco forte

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiragdo enquanto dormia

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

G) ContracOes ou puxdes de pernas enquanto dormia

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

D) episodios de desorientacdo ou confusdo durante 0 sono
1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

E) Outras alteracdes (inquietacbes) enquanto vocé dorme, por favor

descreva:
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Anexo 9

Escala de Sonoléncia Epworth modifica para criancgas

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situagdes, em
contraste com a sensacao sO cansado? Isso se refere ao seu modo de vida habitual nos
ultimos tempos. Mesmo que vocé ndo tenha feito algumas dessas coisas recentemente,
pense em como elas teriam afetado vocé. Use o seguinte escala para escolher o nimero
mais adequado para cada situagéo.

0 = nunca cochilaria ou dormiria

1 = pequena chance de cochilar ou dormir

2 = chance moderada de cochilar ou dormir

3=alta chance de cochilar ou dormir.

Circule o niumero mais adequado para cada situacao:

1. Sentado e lendo 0123

2. Assistir televisdo 01 2 3

3. Sentar-se inativo em um local pablico (por exemplo, um filme

teatro ou saladeaula) 012 3

4. Como passageiro em um carro por uma hora sem pausa0 12 3

5. Deitar para descansar a tarde quando as circunstancias

Permissdo 0123

6. Sentar e conversar com alguém 0123

7. Sentado em siléncio apés o almoco 012 3

8. Fazendo licdo de casa ou fazendoum teste 01 2 3
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Anexo 10
QUESTIONARIO de BERLIN Avaliacéo do sono
Responda as perguntas abaixo assinalando a resposta correta.
1 — Complete abaixo: Altura: Idade: Peso:

Masc/Fem:

CATEGORIA 1

2 —Vocé ronca? a) Sim b) N&o ¢) Néo sei

Se vocé ronca: 3 — Seu ronco €? a) Pouco mais alto que respirando b) T&o alto
quanto falando c) Mais alto que falando d) Muito alto que pode ser ouvido nos
quartos proximos

4 — Com que frequiéncia vocé ronca? a) Praticamente todos os dias b) 3-4 vezes
por semana c) 1-2 vezes por semana d) 1-2 vezes por més e) Nunca ou
praticamente nunca

5 — O seu ronco alguma vez ja incomodou alguém? a) Sim b) Nao

6 — Alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme? a) Praticamente
todos os dias b) 3-4 vezes por semana c) 1-2 vezes por semana d) 1-2 vezes por
més e) Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 2

7 — Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga depois de acordar? a)
Praticamente todo dia b) 3-4 vezes por semana ¢) 1-2 vezes por semana d) 1-2
vezes por més e) Nunca ou praticamente nunca

8 — Quando vocé esta acordado, voceé se sente cansado, fadigado ou nao se sente
bem? a) Praticamente todo dia b) 3-4 vezes por semana c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més e) Nunca ou praticamente nunca

9 — Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia? a) Sim b) N&o
Se sim, quantas vezes isto ocorreu? c¢) Praticamente todo dia d) 3-4 vezes por
semana e) 1-2 vezes por semana f) 1-2 vezes por més g) Nunca ou praticamente
nunca

CATEGORIA 3

10 — Vocé tem pressdo alta? a) sim b) ndo c) ndo sei 11 — Calcule o seu IMC
(indice de Massa Corporal) Para fazer o calculo do IMC basta dividir seu peso
em quilogramas pela altura ao quadrado (em metros), ( IMC = Peso (kg) / Altura
x Altura (m) ). IMC: ____
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PONTUACAO: CATEGORIA

RESPOSTAS CATEGORIA 1: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos
nesta Categoria. CATEGORIA 2: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos
nesta Categoria. CATEGORIA 3: E positiva se ha a soma de 1 ponto e/ou IMC
maior que 30. RESULTADO FINAL.: Duas ou mais categorias indica uma

grande possibilidade de Distarbios do Sono (Apneia obstrutiva do sono)



