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RESUMO

INTRODUGCAO: Durante e apds o tratamento de cancer na infancia podem ser observados
prejuizos na aptiddo fisica, assim como, reducdo da forca muscular, fadiga e alteracdes nas
fungBes do corpo. Além disso, a reducdo do nivel de atividade durante e apds o tratamento
podem acentuar ainda mais 0 descondicionamento cardiaco, atrofia do sistema
musculoesquelético, reducdo da forca muscular, perda da amplitude de movimento e fadiga.
Todos estes aspectos podem levar as limitagbes quanto a participacdo, assim como no
desempenho para realizar as atividades diarias, de autocuidado e administracdo de tarefas
domeésticas. OBJETIVO: Comparar e investigar a relacdo entre a forca isométrica da
musculatura dos MMSS e MMII e a capacidade e desempenho de atividades em criangas,
adolescentes e jovens com diagndstico de cancer com criancgas, adolescentes e jovens com boa
salide aparente. METODOS: Trata-se de um estudo observacional transversal, do tipo caso-
controle, com uma amostra de 45 participantes, sendo 15 do grupo cancer e 30 do grupo
controle. Os participantes foram pareados de acordo com o0 sexo e idade e levou em
consideracdo a proporgédo 2:1 (para cada um participante com cancer comparamos com dois
participantes com boa salde aparente). Foram coletados dados pessoais, ambientais, da
condicdo de saude e antropométricos, como peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia de coxa média e panturrilha. Os participantes dos dois grupos foram avaliados
quanto a forca muscular dos MMSS (Dinam&metro manual portatil hidraulico JAMAR®) e
MMII (Dinam6metro manual portatil microFET2®), ao desempenho (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory — computer adaptive test - PEDI-CAT), a capacidade (Timed Up and Go
test - TUG e Sentar e Levantar 5 vezes - SL) e ao nivel da atividade fisica (Physical Activity
questionnaire — for children - PAQ-C/ for adolescentes - PAQ-A). RESULTADOS: O estudo
foi composto por 30 participantes do sexo feminino e 15 do sexo masculino, com media de
idade em anos de 13,67+5,78 no grupo cancer e 13,07+5,11 no grupo controle. De acordo
com o diagnéstico do grupo cancer, predominaram a Leucemia Linfoide Aguda (6) e
Leucemia Mieloide Cronica (3). Em relacdo aos dados antropométricos, o nivel de atividade
fisica e a forca muscular nos MMSS e MMII, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos (p>0,05). Observou-se diferencas significativas entre os grupos (cancer e controle) em
relacdo a capacidade dos testes de atividades (TUG e SL) e no desempenho das atividades
(dominio mobilidade — PEDI-CAT) (p=0,001), onde o grupo cancer apresentou resultados

inferiores em relagéo ao grupo controle. Ao comparar o nivel de atividade fisica, os testes de



atividades e o desempenho das atividades entre criancas, adolescentes e jovens do grupo
cancer, foi observado que ndo houve diferengas significativas entre os participantes. As
correlagdes entre forca muscular (MMSS e MMII) e as varidveis circunferéncia de coxa
média, panturrilha e desempenho da atividade foram de moderada a forte (0,50<r<0,75),
indicando que existe uma relacdo entre essas variaveis. CONCLUSAO: O grupo cancer
apresentou baixa capacidade e desempenho no dominio de atividades, consideradas essenciais
para o dia-a-dia, comparado com o grupo controle, e essas varidveis ndo estdo associadas com
a fraqueza muscular e nivel de atividade fisica. Dessa forma seria recomendado implementar
no programa de tratamento e acompanhamento fisioterapéutico, atividades focadas na tarefa,
visando autonomia e independéncia funcional. A relacdo entre a forca muscular e as
circunferéncias podem servir como medida facil e pratica para ser implementada na pratica

clinica.

PALAVRAS-CHAVES: Forca muscular, atividade fisica, cancer, funcionalidade, criancas,
adolescentes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: During and after childhood cancer treatment, impairments in physical
fitness can be observed, as well as reduction in muscle strength, fatigue and changes in body
functions. In addition, the reduction in the level of activity during and after treatment can
contribute favorably to cardiac deconditioning, atrophy of the musculoskeletal system,
reduced muscle strength, loss of range of motion and fatigue, developing limitations on
participation, as well as limitations in performing daily activities, self-care and managing
household tasks. OBJECTIVE: Compare and investigate the relationship between the
isometric strength of the upper and lower limb musculature and the capacity and performance
of activities in children, adolescents and young people diagnosed with cancer with children,
adolescents and young people with apparent good health. METHODS: This is a cross-
sectional observational study, with 45 participants, 15 from the cancer group and 30 from the
control group. Participants were matched according to sex and age and took into account the
2:1 ratio (for each participant with cancer we compared with two participants with apparent
good health). Personal, health condition environmental and anthropometric data were
collected, such as weight, height, body-mass index (BMI) and circumference of the middle
thigh and calf. Performance (Pediatric Evaluation of Disability Inventory — computer adaptive
test - PEDI-CAT), capacity (Timed Up and Go test - TUG and Sit-to-Stand - SS) and activity
level (Phyical activity questionnaire for adolescents PAQ-A/ for children - PAQ-C) were also
evaluated, in addition to the muscle strength of the upper limbs (JAMAR® portable manual
hydraulic dynamometer) and lower limbs (microFET2® portable manual dynamometer).
RESULTS: The study had 30 female and 15 male participants, with a mean age in years of
13.6745.78 in the cancer group and 13.0745.11 in the control group. According to the cancer
group diagnosis, Acute Lymphoid Leukemia (6) and Chronic Myeloid Leukemia (3)
predominated. Regarding anthropometric data, the level of physical activity and muscle
strength in the upper and lower limbs did not show any significant difference between groups
(p>0.05). There were significant differences between the groups (cancer and control) in
relation to the capacity of activity tests (TUG and SL) and in the performance of activities
(mobility domain - PEDI-CAT) (p=0.001), where the cancer group presented lower results
compared to the control group. When comparing the level of physical activity, activity tests
and activity performance among children, adolescents and young in the cancer group, it was

observed that there were no significant differences between participants. The correlations



between muscle strength and the variables mean thigh circumference, calf and activity
performance were moderate to strong (0.50<r<0.75), indicating that there is a relationship
between these variables. CONCLUSION: The cancer group showed low capacity and
performance in the activities domain, considered essential for daily life, compared to the
control group, and these variables are not associated with muscle weakness and physical
activity level. That way it would be recommended to implement in the physiotherapeutic
treatment program and follow-up, activities focused on the task, aiming autonomy and
functional independence. The relationship between muscle strength and circumferences can

serve as an easy and practical assessment measure for clinical practice.

KEYWORDS: Muscle strength, physical activity, cancer, functionality, children,

adolescents.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer infantojuvenil (entre 0 e 19 anos) representa uma media de 3% de
todos os tumores malignos, sendo considerado como uma doenga rara comparado com o
cancer do adulto. Apesar disto, esta corresponde a segunda causa de morte na infancia e 0s
tipos predominantes de canceres sdo leucemia (afetam os glébulos brancos - 28%), os que
acometem o sistema nervoso central (26%) e linfomas (afetam os sistemas linfaticos - 8%).
Estima-se que ocorrerdo para cada ano do triénio 2020-2022, cerca de 8.460 casos novos de
cancer em criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, sendo que 0s maiores nimeros estao
nas regides Sul e Sudeste, com 330,9/milhdo e 318,66/milhdo casos novos, respectivamente.
Contudo, cerca de 80% das neoplasias infantis diagnosticadas no Brasil, podem ser curadas se
o diagndstico e o tratamento forem precoces (INCA, 2020; CAMARGO et al., 2019).

O céncer infantojuvenil € um grupo de doencas caracterizado pela multiplicagdo
desordenada de células atipicas podendo ocorrer em qualquer local do corpo. S&o
classificados de acordo com seus aspectos morfoldgicos, comportamento clinico, localizacdes
primarias, sexo, idade e raca (INCA, 2020). Sdo denominados carcinomas quando iniciam em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, e sarcomas, quando o ponto de partida ocorre nos
tecidos conjuntivos, como o0sso, musculo ou cartilagem. Outra caracteristica que difere os
canceres entre si, € a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos
e 0rgdos vizinhos, denominada metéstase (INCA, 2020).

Ao contrério do cancer no adulto, os fatores de risco relacionados com o meio externo
e com o estilo de vida (como por exemplo, o tabagismo), ndo afeta o risco de uma crianga
desenvolver cancer, geralmente o cancer infantojuvenil, afeta as células dos tecidos de
sustentacdo e do sistema sanguineo (INCA, 2020). Por serem predominantemente de natureza
embrionaria, os tumores sdo constituidos por células indiferenciadas, proporcionando na
maioria dos casos, melhores respostas aos tratamentos (ORSSO et al., 2019; CAMARGO et
al., 2019).

O diagnéstico do cancer infantojuvenil € complexo, comumente 0s sinais e sintomas
sdo inespecificos, pois sdo 0s mesmos presentes em outras doencas frequentes na infancia,
como febre, voémitos, emagrecimento, hematomas (i.e., causados por micro sangramentos),
dor 6ssea generalizada e /ou articular, fraqueza, palidez e adenomegalias. Porém, a
deteccdo precoce, assim como o inicio rapido do tratamento, apresenta uma importancia
significativa para o progndstico do paciente (ORSSO et al., 2019; AMAKYE et al., 2018). O



tratamento do céncer infantil € complexo e inclui vérias modalidades de tratamento, como
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, consideradas as principais, e também ha tratamento
por hormonioterapia, imunoterapia e transplante de células troncos hematopoiéticas. A
quimioterapia é o tratamento mais comum constituindo-se de um conjunto de drogas, que
podem ser administradas por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intracraneal ou
topico, que véao atuar nas vérias fases do metabolismo celular, atingindo além das células
malignas, as células sadias do organismo. A radioterapia sdo radiacOes ionizantes que
destroem ou impedem o crescimento e proliferacdo das células tumorais, podendo ser
aplicadas superficialmente sobre a regido tumoral ou em contato com o local através de
aplicadores e a cirurgia € a ressec¢do do tumor e/ou da area contendo células cancerigenas. O
tipo de tratamento, a dosagem e o tempo de aplicacdo dependerdo do cancer a ser tratado, e as
modalidades de tratamento podem ser administradas isoladas ou combinadas (entre duas ou
mais) (INCA, 2020; AMAKYE et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) o termo funcionalidade, incluido na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), abrange todas as
estruturas e funcdes corporais, atividades e participag¢do. Sendo assim, o termo funcionalidade
deve ser compreendido como o resultado da interacdo dinamica entre as condi¢cdes de satde
do individuo e os fatores contextuais que o cercam (fatores ambientais e pessoais). A
funcionalidade ¢ um conceito mensuravel e ¢ usada no aspecto positivo, em que seu aspecto
negativo representa incapacidades. Contudo, esse modelo representa que a incapacidade ¢ a
soma da associagdo entre a disfun¢cdo que o individuo apresenta, com a condicdo de saude
presente e as barreiras apresentadas pelos fatores contextuais (CAMARGO et al., 2019).

A fraqueza muscular, em qualquer condicdo de salde e doenca, estd intimamente
relacionada com as limitaces e incapacidades do individuo, podendo ser um fator
prognostico para avaliagdo e tratamento (VOLAKLIS et al., 2015). De acordo com a CIF, a
forca muscular ou torque muscular esta presente nos dominios de estrutura e funcao corporal
(OMS, 2003), apresenta um papel fundamental na aptidao fisica, no desempenho de
habilidades, na prevencédo de doencas cronicas e a mensuragdo da forga maxima pode predizer
a capacidade de um sujeito (DALOIA et al., 2018). No entanto, para a manutengdo de uma
vida sauddvel € necessario preservar a “qualidade” e a quantidade de musculo esquelético
(ORSSO et al., 2019). Assim, ¢ importante identificar os fatores de risco modificaveis da
massa e forca muscular em populagdes pediatricas para melhorar a sautde (AMAKYE et al.,

2018).



Fatores como nivel de atividade fisica, idade, sexo, altura, indice de massa corporal
(IMC) e dominancia dos membros, estdo relacionados com o desenvolvimento da forca
muscular. Dentre esses, a altura apresenta correlagdo forte e positiva com o aumento da forga
muscular seguido pelo indice de massa corporal (IMC) (DALOIA et al., 2018; HEBERT et
al., 2015). E de extrema importincia a medida da forga muscular em avalia¢des periodicas da
fisioterapia. A fung¢do muscular apesar de nao poder ser mensurada de forma direta, pode ser
medida por meio do torque gerado por grupos musculares que atuam em torno de um ponto
anatomico pré-definido em uma determinada articulagdo. O produto final ¢ calculado entre a
forca global e o comprimento do brago de alavanca (MANIKOWSKA et al., 2018).

Atualmente, observa um crescente nimero de evidéncias que reforca o conceito da
associacdo entre fraqueza muscular e mortalidade em diversas condicBes de salde e doenca,
na adolescéncia, vida adulta e senescéncia (VERSTEEG et al., 2017; VOLAKLIS et al., 2015;
ORSSO et al., 2019). Sendo assim, a mensuragdo da forca muscular das extremidades
(membros superiores ou membros inferiores) é considerada como um biomarcador importante
para predizer o risco de morbidade e mortalidade prematura (GARCIA-HERMOSO et al.,
2018).

Estudos tem demonstrado que o cancer provoca uma rapida e extensa perda da funcéao
muscular (JOCHEM et al., 2018; AMAKYE et al., 2018; VOLAKLIS et al., 2015). Como
consequéncia dessa condicdo, destaca-se a ma nutricdo e condicdo de salde, a soma destes
refletem em maior risco de mortalidade aos pacientes hospitalizados (JOCHEM et al., 2018).
Alguns autores destacam que a baixa mobilidade de criancas e adolescentes oncoldgicos
durante o tempo de hospitalizacdo, principalmente o repouso ao leito aumenta a inatividade
fisica, resultando em baixo desempenho cardiorrespiratério e atrofia muscular, sendo estes
sintomas ja esperados como efeito colateral da terapia imunossupressora, assim, tornando-os
mais graves (JOHNSTON et al., 2017; AMAKYE et al., 2018).

A reducdo da forca muscular e aptiddo fisica em sobreviventes de cancer tém sido
atribuidas ao desenvolvimento de neuropatias e miopatias, ambas provenientes dos efeitos
colaterais causados pelo tratamento quimioterapico. Outro fator contribuinte é estilo de vida
sedentério (TAKKEN et al., 2009). Estudo demonstra que criancas de 4 a 7 anos de idade,
sobreviventes do cancer infantojuvenil, gastaram menos energia durante e ap0s o tratamento,
comparado com individuos saudaveis (JOCHEM et al., 2018; AZNAR et al., 2006).

Ser exposto a radiacdo ionizante durante a infancia pode levar a inUmeras
anormalidades, incluindo hipoplasia, atrofia, fibrose muscular, afetando diretamente a massa,

forca e desempenho do musculo, além de aumentar o risco de desenvolver deformidades. A



atrofia muscular e fibroses estdo relacionadas com a dose de radiacdo, podendo levar a
deformidades assimétricas ap6s aplicagdes (ORSSO et al., 2019; WILSON et al., 2015). A
quimioterapia e radioterapia sdo essenciais para o tratamento e cura do cancer infantojuvenil,
porém, sdo citocinas toxicas e, portanto, podem ter efeitos deletérios no desenvolvimento dos
sistemas organicos (GARCIA-HERMOSO et al., 2018; NESS et al., 2005). No entanto, a
toxicidade muscular pode aparecer de forma precoce ou tardia durante o tratamento, também
impactando negativamente na forca muscular. Além da quimioterapia, a desnutri¢éo,
infeccdes e aumento do catabolismo também contribuem para a reducdo da forca e funcdes
musculares (AMAKYE et al., 2018; AKYAY et al., 2014).

Durante e ap0s o tratamento de cancer na infancia foi observado prejuizos na aptidao
fisica, assim como, reducdo da for¢ca muscular, fadiga e alteracdes nas funcdes do corpo.
Além disso, a reducdo do nivel de atividade fisica durante e ap6s o tratamento pode contribuir
favoravelmente ao descondicionamento cardiaco, atrofia do sistema musculoesquelético,
reducdo da forca muscular, perda da amplitude de movimento e fadiga, desenvolvendo
limitacbes quanto a participacdo (HUANG; NESS, 2011), assim como, limitacbes no
desempenho de realizar as atividades diérias, realizarem as necessidades de autocuidado e
administracdo de tarefas domésticas (AMAKYE et al., 2018; NESS et al., 2005).

Um dos fatores causais para as consequéncias musculoesqueléticas durante o
tratamento para um tipo de céancer infantojuvenil (leucemia) foi atribuido a um grupo de
medicacdes especificas utilizadas durante a quimioterapia (i.e. prednisolona, dexametasona e
vincristina), que favorecem o comprometimento das fibras do tipo 11 dos musculos proximais,
acometendo principalmente e por longo tempo os membros inferiores. Também foi observada
uma forte associacdo independente entre os baixos valores de for¢ca muscular com a
quimioterapia e radioterapia com 0 medicamento L-asparaginase (AKYAY et al., 2014).

Estudos com pacientes pediatricos (com idade entre 4 e 12 anos) sobreviventes do
cancer encontraram relacdo entre o0 uso de outro quimioterdpico durante o tratamento, a
vincristina, com a reducdo da forca muscular periférica, incluindo dorsiflexores, preensédo
palmar, pinca (HARTMAN et al., 2008) e comprometimento no desempenho motor
(AMAKYE et al, 2018). Outro estudo com adultos (média de idade de 30 anos)
sobreviventes do cancer infantojuvenil encontraram prejuizos como perda da flexibilidade,
eficiéncia da marcha e forca na extensdo de joelhos, associados com 0 maior uso de
metotrexato intratecal em doses acumulativas (>215 mg/m?) e em menor grau, exposi¢des a

vincristina durante as fases de tratamento (NESS et al., 2011).



Foi observada fraqueza muscular em extenséo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo em
criangas e adolescentes em estagio avancado do tratamento, comparado com criangas
saudaveis (AMAKYE et al., 2018; MARCHESE et al., 2003). Outro estudo com criancas e
adolescentes recém-diagnosticados com leucemia, ndo observaram reducdes significativas na
forga de preensdo palmar e forca dos musculos dos membros inferiores, indicando assim, que
estes problemas apresentam um inicio mais tardio, ou seja, ap6s administracdo dos agentes da
quimioterapia, como vincristina e metotrexato intratecal (NESS et al., 2014). Em
contrapartida, existem evidenciais que demostraram perda da forca muscular nas
extremidades logo apds o diagndstico (DEISENROTH et al., 2016).

A forca muscular estd intimamente relacionada com a melhora da qualidade de vida na
populagdo oncoldgica infantojuvenil (DEISENROTH et al., 2016), assim como, a realizagdo
de exercicios de fortalecimento e aerdbico apresentam melhoras significativas na aptidao
cardiorrespiratoria, forca e flexibilidade muscular, composi¢do corporal (AMAKYE et al.,
2018; RUSTLER et al., 2017), reducdo da fadiga, aumento do desempenho, melhora do
sistema imunologico e bem estar durante e apds o tratamento (HUANG; NESS, 2011),
somando assim, a uma reducéo da inatividade e melhor progndstico da doenca (RUSTLER et
al., 2017).

Ainda ndo ha certeza sobre em que momento a fraqueza muscular se inicia apés o
diagndstico do cancer. Existem associa¢Oes positivas e moderada entre a fase de tratamento
com a reducdo das habilidades motora grossa, assim como, realizacdo das tarefas diarias,
equilibrio (estatico, dindmico) e variacdo do desempenho motor (AMAKYE et al., 2018).
Esses efeitos adversos também sdo observados ap6s a fase de tratamento, ou seja, nos
sobreviventes ao cancer (ORSSO et al., 2019; LOPES, et al., 2019; WILSON et al., 2015).

Avaliando a funcionalidade em criangas e adolescentes com idade entre 2 a 18 anos,
com diagnostico de cancer na fase de tratamento ou controle, este estudo encontrou que as
criangas acima de 8 anos de idade apresentaram menor pontuacdo no dominio de mobilidade
do instrumento de avaliagdo comparado com as criancas abaixo de 8 anos (LOPES, et al.,
2019). Possivelmente, a falta de intervencdo fisioterapéutica durante o periodo de
hospitalizagcdo com foco na manutengéo da mobilidade, assim como orientagdes sobre manter
a movimentacao ativa durante todo esse processo terapéutico pode ser uma das explicacdes
para essa pior mobilidade neste grupo etario (LOPES, et al., 2019).

De acordo com a literatura atual é evidente que a fraqueza muscular esta presente nos
sobreviventes do cancer infantil, porém, ainda ndo se sabe com a mesma clareza se a fraqueza

muscular esta presente nas fases iniciais da doenca, tratamento e acompanhamento.



O presente estudo se propds a mensurar se h& diferencas na forca muscular de
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), no nivel de atividade fisica, no
desempenho e capacidade das atividades de criangas, adolescentes e jovens com diagnostico
de cancer comparados com criancgas, adolescentes e jovens com boa salde aparente. Além
disso, este estudo verificou a associagéo entre forca muscular, desempenho das atividades e
circunferéncia da coxa por¢cdo média e panturrilha de criangas, adolescentes e jovens com
cancer e também determinou em qual faixa etaria (menores de 12 anos ou maiores de 12 anos)
ocorre maior impacto dessas variaveis nos participantes com diagnostico de cancer.

Essa pesquisa pretende contribuir com conhecimentos que podem nortear condutas
fisioterapéuticas na prevencdo e manutencdo da forca muscular, na capacidade e no
desempenho das atividades de criancas e adolescentes com cancer. Também pretende
contribuir para melhoria da pratica baseada em evidéncia, com criacdo e incorporagdo de
protocolos de avaliagcdo, acompanhamento e tratamento, de modo a permitir uma abordagem
integral dessa condicdo de salde, considerando aspectos que podem impactar diretamente na

funcionalidade de criancas e adolescentes com cancer.
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2. OBJETIVO

2.1 GERAL

Comparar e investigar a relacdo entre a forca isométrica da musculatura dos MMSS e
MMII e a capacidade e desempenho de atividades em criancas, adolescentes e jovens com
diagndstico de cancer com criancas, adolescentes e jovens com boa salide aparente.

2.2 ESPECIFICOS
Avaliar e comparar em criancas e adolescentes com e sem diagndéstico de cancer:
e A forca maxima isométrica da musculatura dos MMSS e MMII;
e Desempenho das atividades (PEDI-CAT);
e Os testes de capacidades (TUG e SL); e
e O nivel de atividade fisica (PAQ-C/PAQ-A).

Verificar se ha associacdo entre a forca maxima isométrica da musculatura dos MMSS
e MMII com os testes de capacidades, nivel de atividade fisica, desempenho das atividades e
as medidas de circunferéncia da coxa porcdo média e panturrilha no grupo dos participantes
com diagndstico de cancer.

Verificar se a idade esta associada com o desempenho e a capacidade de realizacdo de
atividades e no nivel de atividade fisica de criancas, adolescentes e jovens com diagndstico de

cancer.

HIPOTESE

Espera-se que as criangas, adolescentes e jovens com diagndstico de céancer
apresentem menor forgca muscular e pior capacidade e desempenho nas atividades quando
comparadas com criancas, adolescentes e jovens sem essa condi¢cdo de salde e aparentemente
saudaveis. Além disto, acredita-se que esse impacto seja maior nos adolescentes e jovens
(maiores de 12 anos), e que exista uma correlacdo de moderada a forte entre a forca muscular

e 0 desempenho e capacidade das atividades no grupo com diagndstico de cancer.
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3. METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Estudo transversal, do tipo caso-controle, realizado no periodo de novembro de 2020 a
junho de 2021 com residentes da cidade de Juiz de fora - MG e municipios vizinhos.

O estudo foi composto por dois grupos de participantes, 0 grupo cancer, com criangas,
adolescentes e jovens com diagndstico de cancer e o grupo controle, composto por criangas,
adolescentes e jovens sem diagnostico de cancer e com boa salde aparente. A populacédo foi
instituida levando em consideracdo a proporcdo de 2:1, ou seja, para cada participante do
grupo cancer, foram recrutados dois participantes do grupo controle pareados por idade e
Sexo.

Os participantes foram avaliados uma Unica vez quanto a for¢a muscular dos MMSS e
MMII e a capacidade e desempenho das atividades, assim como, realizacdo dos questionarios
e instrumentos. Os riscos durante a participagdo foram minimos, onde ndo ocorreu
constrangimento do participante em responder os questionarios e foi mantido sigilo na
identificacdo do participante. Ndo houve nenhuma recompensa financeira, assim como nao
tiveram nenhum tipo de despesa participando do estudo.

Esta dissertacdo segue as normas estabelecidas pelo colegiado de Pés-graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico da UFJF. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFJF sob o parecer de n°® 28699920.2.0000.5147
(ANEXO A) e faz parte de um estudo maior intitulado: “Sarcopenia, for¢a muscular e

funcionalidade em criangas e adolescentes com condicoes de satude cronica”.

3.2 PARTICIPANTES

No total, 45 participantes fizeram parte do estudo, sendo 15 desses fizeram parte do
grupo cancer e 30 participantes fizeram parte do grupo controle.

Os participantes do grupo céncer foram recrutados através de uma lista com 112
contatos de pacientes que sdo ou foram assistidos durante o processo de tratamento contra o
cancer pela Fundacdo Ricardo Moisés Junior de Juiz de Fora — Minas Gerais (FRMJ-MG). Os
critérios de incluséo do grupo céancer foram: ter idade entre 5 e 21 anos, de ambos 0S Sexos,

ter diagndstico de cancer em primeira ocorréncia, estar em fase inicial, ambulatorial de
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tratamento ou de acompanhamento (ndo internado). Os critérios de exclusdo deste grupo
foram: apresentar diagnéstico de recidiva do cancer, presenca de metéstases dsseas, apresentar
numero de plaquetas inferior a 20 mil no exame de sangue anterior a0 agendamento da coleta
de dados, presenca de dor antes ou durante a realizacdo do teste de forca muscular isométrica
méaxima, presenca de edema ou comprometimento ortopédico nos MMSS e MMII, ter
realizado alguma cirurgia nos MMSS ou MMII no ultimo ano, apresentar qualquer
contraindicacdo médica para a realizacdo de forca, ter diagndstico médico de depressdo e/ou
comprometimento neuroldgico, se recusarem participar do estudo, ndo responderem ao
contato em trés tentativas e o contato ndo existir.

O recrutamento dos participantes do grupo céncer ocorreu da seguinte forma:
inicialmente foi realizado o primeiro contato com todos os assistidos da lista fornecida, por
mensagem padrdo confeccionada pela pesquisadora, através do aplicativo WhatsApp
Messenger, contendo informacGes bésicas da parceria entre a FRMJ-MG e 0 presente estudo.
Caso ndo houvesse resposta, era tentado contato telefénico direto. Por Gltimo, caso nédo
houvesse sucesso no contato telefonico, era realizado a terceira forma de contato, sendo
através da FRMJ-MG, por contato telefénico. Apos a tentativa da terceira forma de contato
sem sucesso, o individuo foi excluido do rol de potenciais participantes. Em caso de sucesso
em alguma das formas de contato, era agendada uma ligagdo no melhor dia e horario para o
participante e/ou responsavel para explicar e esclarecer supostas duvidas a respeito da
pesquisa, analisar se os critérios de inclusdo e exclusdo eram contemplados pelo participante,
e, em caso afirmativo, era solicitado o consentimento para participacdo e agendamento do dia
e horario para realizacdo da primeira etapa da coleta de dados.

Apbs a formacdo do grupo cancer, foram convidados a participar do grupo controle,
criancas, adolescentes e jovens sem diagnostico de cancer e aparentemente saudaveis,
pareados com o0s participantes do grupo cancer quanto ao sexo e idade (com variacdo de 11
meses para mais ou para menos), com uma propor¢do de 2:1, ou seja, para cada um
participante do grupo cancer, foram recrutados dois participantes para o grupo controle, a fim
de conferir estimativa mais precisa da frequéncia do grupo controle e aumentar o poder do
estudo. Nesse grupo, os critérios de exclusdo foram: presenca de dor antes ou durante a
realizacdo do teste de forca muscular isométrica maxima, presenca de edema ou
comprometimento ortopédico nos MMSS e MMII, ter realizado alguma cirurgia nos MMSS e
MMII no dltimo ano, apresentar qualquer contraindicagdo médica para a realizacéo de forca,
ter diagnostico médico de depressdo e/ou comprometimento neuroldgico e/ou qualquer outra

condicéo de saude e recusarem participar do estudo.
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Para recrutar os participantes do grupo controle, foram divulgados nas redes sociais e
nos grupos do aplicativo WhatsApp Messenger posts de acordo com as idades e sexos que
precisavamos para parear com 0s participantes do grupo cancer. Contendo nessas divulgacdes
0 contato dos pesquisadores para 0s pais e/ou 0s adolescentes e jovens entrarem em contato,
caso se encaixassem nos critérios pré fornecidos (idade e sexo). E também foram convidados
a participar familiares e amigos dos pesquisadores. Contudo, o primeiro contato foi através de
mensagens ou telefénico, nesse contato era investigado se o individuo se encaixava nos
critérios de inclusdo e exclusdo do grupo controle. Caso se encaixassem, ele era convidado a
participar do estudo e era explicado todo 0 processo, 0s objetivos e as etapas da pesquisa. Em
seguida, era agendado a data e horéario de melhor conveniéncia para os participantes e/ou

responsavel para a realizacao da primeira etapa da coleta de dados.

3.2.1 Célculo Amostral

Para determinar o numero de participantes do presente estudo foi realizado uma
analise no programa GPOWER e baseou-se no estudo de Deisenroth et al., (2016).
Considerando um a unidirecional de 0,05 e Power de 0,80, com o tamanho de efeito minimo
de d = 1,17; seria necessario n = 13 e com um tamanho de efeito maximo de d = 4,7;
precisaria de n = 3. Sendo assim, a amostra foi composta por 15 participantes no grupo cancer

e 30 participantes no grupo controle.

3.3 INSTRUMENTQOS

Ficha de avaliacéo

Para coletar informacBes pessoais e ambientais, foi desenvolvido pela equipe de
pesquisa uma ficha de avaliacdo contendo itens de identificacdo, idade, sexo (feminino ou
masculino), cor/raga (branca ou ndo branca), se estuda (frequenta a escola), pratica alguma
atividade fisica (se sim, qual e com que frequéncia), tempo de uso de tela (videogame, celular
ou computadores) /dia, se realizou alguma cirurgia nos MMSS e MMII no ultimo ano, de
acordo com o auto relato dos participantes e/ou responsaveis. Para o grupo cancer, também
tinha perguntas exclusivas como: qual o diagnéstico médico, data do diagnéstico e inicio do
tratamento, fase de tratamento (inicial, controle ou tratamento), tempo de tratamento,

sintomas antes do diagnostico, tipo de tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia) e tipo
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de assisténcia (SUS ou Nao SUS). Foi respondido de forma remota, através do envio do link
do formulério adaptado para o Google Forms.

Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2020)

A mensuracdo do nivel socioecondémico foi através do questionario Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2020) (ANEXO B). Este instrumento caracteriza o
nivel socioecondmico das familias e o seu escore total pode variar entre 0 e 100 pontos, e séo
divididos em seis estratos socioecondémicos denominados A (45-100 pontos), B1 (38-44
pontos), B2 (29-37 pontos), C1 (23-28 pontos), C2 (17-22 pontos), D e E (0-16 pontos).
Classificamos no presente estudo como nivel socioeconémico alto os participantes que
tiveram classificacdo A, Bl e B2, e aqueles que tiveram classificacdo C1, C2, D e E como

médio — baixo.

Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptative Test (PEDI-
CAT)

Para mensurar o desempenho de atividades das criancas, adolescentes e jovens foi
aplicado o instrumento de avaliacdo Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer
Adaptative Test (PEDI-CAT). Este instrumento tem como finalidade avaliar o dominio de
atividades e participacdo de criangas, adolescentes e jovens (com idade entre um e 21 anos)
com qualquer condicdo de saude e aplicado em qualquer cenario. O PEDI-CAT apresenta
quatro dominios: atividades de vida diaria, mobilidade, social-cognitivo e responsabilidade.
Composto por um banco de 276 itens de facil compreensdo abrange atividades funcionais
adquiridas no decorrer da infancia, adolescéncia e fase jovem adulta (MANCINI et al., 2016).

A avaliacdo pode ser realizada pelos relatos dos pais, cuidadores ou profissionais de
salude familiarizados com o participante. O instrumento apresenta uma metodologia da
testagem adaptativa (CAT), que utiliza um algoritmo computadorizado para pré-selecionar os
itens que serdo administrados de acordo com as caracteristicas particulares de cada
participante, ou seja, excluindo itens irrelevantes. Apresentado em duas versdes, 0 Speedy-
CAT, ou Versdao Rapida (“Precisa”), € uma forma de avaliagdo rapida para gerar uma
estimativa de escore com administracdo de apenas cinco a 15 itens por dominio. No final, é
gerado um relatorio de pontuacdo incluindo um escore de percentil, um escore-T, um escore
continuo com uma métrica de 20-80 e uma lista de respostas contendo todos os itens
administrados. A outra versdo € a Content-Balanced, ou Versdo Conteudo Balanceada

(“Compreensivel”), sdo administrados aproximadamente 30 itens por dominio, o relatério de
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pontuacgdo inclui um escore de percentil, um escore-T, escore continuo com uma métrica de
20-80, uma lista de respostas a todos os itens do PEDI-CAT administrados e um mapa de
itens que mostra a localizacdo das respostas do continuo funcional de cada dominio
(MANCINI et al., 2016). Neste estudo, foi utilizado os resultados dos escores continuos
encontrados em cada grupo.

Este instrumento apresenta fortes evidéncias de validade nos seus quatro dominios
(p<0,05), e excelentes indices de confiabilidade teste-reteste (Dominio Atividades Diérias:
ICC=0,997, IC [95%]=0,994-0,999; Dominio Mobilidade: ICC=0,986, 1C[95%]=0,968-
0,994; Dominio Social/ Cognitivo: 1CC=0,979, IC[95%]=0,953—- 0,991; Dominio
Responsabilidade: ICC=0,958, 1C[95%]=0,908-0,981) (HALEY et al., 2012).

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

Para caracterizar o nivel de atividade fisica das criancas com idades entre cinco e 12
anos foi aplicado o Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) (ANEXO C) e para
os adolescentes e jovens com idades entre 13 e 21 anos, o questionario Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) (ANEXO D). Os questionarios visam mensurar 0
nivel de atividade fisica auto relatada pelos participantes, contendo itens de atividades de
intensidade entre moderada a altas, sobre os ultimos 7 dias contando com o final de semana.
As atividades englobam praticas de esportes, jogos, atividades fisicas na escola e no lazer. No
final, a soma total dos itens marcados, gera um escore total, classificando o nivel de atividade
fisica como: inativo, insuficiente, moderado e ativo. Estes instrumentos j& foram traduzidos e
validados no Brasil (GUEDES; GUEDES, 2015).

Dados antropométricos

Para medida da massa corporal, foi utilizado uma balanca analdgica, da marca
BRIAO® (metalurgica Brido LTDA, RS-BRASIL, modelo A150, 2016), seus valores podem
variar de 2kg a 150kg, com precisdo de 100 gramas. Na avaliacdo da altura, foi utilizado o
estadidmetro portatil, que é um instrumento que apresenta um “brago” movel, onde se localiza
as medidas em centimetros (cm) e apresenta precisdo de 0,1 cm na medida. O indice de massa
corporal (IMC) das criancas, adolescentes e jovens foram calculados através do aplicativo
Graphi classificado de acordo com as curvas de percentil feminino e masculino (ONIS, 2007,

OMS, 2007). Para a medida da circunferéncia da coxa porcdo média e da panturrilha
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bilateralmente, foi utilizada uma fita métrica inelastica de um metro e meio, que apresenta

medida em milimetros e de acordo com as instru¢Ges do Manual Isak (2001).

Dinamdmetro manual portatil hidraulico JAMAR®

A mensuragdo da forga muscular isométrica maxima no MMSS, foi da forca de
preensdo palmar, realizada pelo instrumento dinam6metro manual portatil hidraulico
JAMAR®. O instrumento apresenta como unidades de medidas o quilograma forca (Kgf),
com medida maxima de 90 kgf ou em Pound force, com medida maxima de 200. Existem dois
tipos de dinambémetro JAMAR, o digital e o hidraulico. Esse teste consiste em procedimento
simples, objetivo, pratico e de facil utilizacdo. Recomendado pela Sociedade Americana de
Terapeutas de M&o (SATM) e pela Sociedade Americana para a Cirurgia da Méo (SACM), o
dinambémetro JAMAR tem sido considerado o instrumento mais aceito para avaliacao da forca
de preensdo manual, apresentando dados normativos. Varios estudos ja reportaram alta
confiabilidade e/ou validade deste tipo de dinamd&metro e, por isto, este modelo é considerado
o "padrao ouro” e ja foi utilizado por varios pesquisadores como um instrumento padrdo para
validar outros equipamentos de medida da forca de preensdo manual (REIS; ARANTES,
2011). Este instrumento apresenta fortes evidéncias de validade (p<0,05) e excelentes indices
de confiabilidade teste-reteste ICC=0,82 (HAMILTON; McDONALD; CHENIER, 1992).

Dinamdmetro manual portatil microFET2®

A forca muscular isométrica maxima no MMII foi avaliada através do Dinamdémetro
manual portatil microFET2®. O microFET2® é um instrumento que permite realizar medidas
precisas e objetivas da forca isométrica muscular. E indicado para avaliagio em pessoas com
fraqueza muscular decorrentes de qualquer lesdo ou patologia, bem como para mensuracgéo de
forca muscular geral.

Para a avaliacéo, foi acoplado ao corpo do instrumento o bloco de teste do transdutor
que contém almofada plana. Este, foi acoplado por meio de uma garra rosca no instrumento.
No momento do teste, o avaliador aplica uma forga contra 0 membro, enquanto o participante
fornece uma forga resistiva. O dispositivo exibe a forca maxima medida juntamente com a
forca aplicada. Para realizacdo de outro teste, basta iniciar o teste muscular que o dispositivo
ird limpar automaticamente o resultado anterior e marcar o novo. O instrumento armazena até
30 resultados de testes para serem acessados posteriormente.

O instrumento apresenta trés unidades de forcas, sendo elas Libras - forca (Ibf),

Newtons (N) e Quilograma forca (Kgf) e pode ser utilizada de acordo com a familiaridade do
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pesquisador. A capacidade méxima de medida de forca é de 300 Ibs (136 Kgf /1320 N), sendo
que a faixa de teste para o limiar baixo é entre 0,8 a 300 libras com incremente de 0,11bf, 3,6 a
1320 Newtons, com incremento de 0,4N e 0,4 a 135 Kgf com incremento de 1kgf. Para o
limiar alto, a faixa de teste € entre 3,0 a 300 Ibf com incrementos de 0,1Ibf, de 12,1 a 1320 N
com incremento de 0,4N e de 0,4 a 135 kgf com incremento de 0,1kgf (MARCELLIS;
FERRI, 2011).

O dispositivo tem a opcao de ser utilizado com dois padrdes de limiar, onde um
minimo de forca é necessario para iniciar a medida por meio dos sensores. Desta forma, a
forca necessaria para iniciar o teste com o limiar alto (apresentado na tela pela letra H) seré de
3 Ibf ou 12.1 N, sendo recomendado a utilizacdo para avaliar a forga normal e reduz os falsos
inicios. Do outro lado, o limiar baixo (apresentado na tela pela letra L) possui capacidade de
iniciar a medida com uma forca exercida sobre o instrumento de 0,8 Ibf ou 3,6 N, sendo
recomendado para avaliacdo em casos de fraquezas musculares ou para avaliacdo da
musculatura dos dedos das méos e pés (MARCELLIS; FERRI, 2011).

O instrumento apresenta excelentes indices de confiabilidade teste-reteste e valores de
referéncia em criancas e adolescentes (ICC = 0,88) (DALOIA, 2018).

Timed Up Go

O teste “Timed Up & Go” (TUG) foi criado com o objetivo principal de avaliar
clinicamente as alteracdes do equilibrio dinamico em idosos enquanto realizava uma tarefa
com situacdes criticas para a queda. Este teste tem sido amplamente utilizado na pratica
clinica como medida de desfecho para avaliar o risco de quedas em idosos (GINE-GARRIFA
et al., 2009; DISSE et al., 2018), equilibrio, mobilidade funcional e presenca de limitacGes
motoras em diversos publicos, como em idosos (BOHANNON, 2006; PONDAL; DEL SER,
2008), com doenca de Parkinson (VOLPE et al., 214), criancas e adolescentes com paralisia
cerebral (GRECCO et al., 2013; KAYA, et al., 2019), sindrome de Down (CARMELLI, et al.,
2002), cancer (MANCHOLA-GONZALEZ, et al., 2019), entre outros. Devido a sua
praticidade de aplicagdo o TUG vem sendo muito utilizado com criangas e adolescentes que
apresentam algum tipo de limitagdo motora e/ou déficit de equilibrio (WILLIAMS et al.,
2005; KATZ-LEURER et al., 2008; GAN et al., 2008).

Para analise da capacidade de realizar algumas atividades, foi utilizado o teste TUG.
Esse instrumento mede em segundos o tempo necessario para um individuo levantar de uma
cadeira sem bragos com os pés apoiados no chdo, caminhar uma distancia de trés metros,

virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se novamente. O teste € amplamente utilizado
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na pratica clinica com qualquer publico em qualquer faixa etéria e condi¢do de salde, que
apresenta algum tipo de limitagio motora e/ou déficit de equilibrio e alteracdo da
independéncia funcional. As atividades que constituem o teste avaliam a mobilidade
funcional, o equilibrio para passar de sentado para de pé e caminhar, sendo considerado uma
ferramenta confiavel para avaliar esses desfechos (MARCHESE; CHIARELLO; LANGE,
2004; PANISSON e DONADIO, 2013). Sendo assim, esse instrumento apresenta forte
correlagdo com outros testes padrdo ouro que avaliam equilibrio, mobilidade funcional,
funcdo motora grossa, forca muscular, capacidade funcional e nivel de atividade fisica
(PANISSON; DONADIO, 2013).

Sentar e Levantar 5 vezes

Assim como o0 TUG, o teste de Sentar e Levantar 5 vezes vem ganhando destaques por
ser um instrumento de fécil aplicabilidade e altamente utilizados na prética clinica para
diversas condicbes de saude para avaliagdo indireta da forca muscular dos membros
inferiores, avaliacdo da atividade, funcdo motora grossa de levantar da cadeira e capacidade
funcional de diversos puablicos e condigdes de saude (LIU; LIAO; LIN, 2004,
SHERRINGTON; LORD, 2005; SHERRINGTON et al., 2008; SLED et al., 2010).

Também com o intuito de avaliar a capacidade de realizar algumas atividades, foi
utilizado o Teste de Sentar e Levantar 5 vezes (SL). A habilidade motora de levantar de uma
cadeira é considerada uma atividade essencial, além de mensurar a forca muscular nos
membros inferiores, o teste demostra as habilidades motoras grossa, equilibrio, velocidade e a
capacidade das atividades. O teste é cronometrado em quanto tempo o individuo leva para
realizar 5 ciclos completos de sentar e levantar de uma cadeira sem encosto. Podendo ser
avaliado também em 3 ou 10 ciclos. Sendo analisado que quando maior o tempo, menor é a
sua capacidade da atividade. Esse teste apresenta excelentes indices de confiabilidade teste-
reteste e validade nas diversas condi¢des de saide (SHERRINGTON et al., 2008; SLED et
al., 2010; WNAG; LIAO; PENG, 2011).

Registro sobre tratamento e acompanhamento fisioterapéutico

Foi produzido pela equipe de pesquisa, um questionario contendo quatro perguntas de
multipla-escolha, e uma semiaberta onde o participante/responsavel poderia acrescentar
alguma observagdo que considerasse relevante a esse tema. Esse questionério foi aplicado
somente com os participantes do grupo cancer e constou de perguntas relacionadas ao tipo,

frequéncia e em qual momento o participante recebeu tratamento fisioterapéutico. Foi
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realizado de forma remota, através do envio do link do formulério adaptado pelo Google

Forms para o participante ou seu responsavel.

3.4 PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo de todos os procedimentos da avaliacdo dos participantes, a equipe
de pesquisadores recebeu treinamento prévio, tedrico e préatico. O treinamento da equipe foi
uma parte teorica (que englobou a leitura de todos os materiais dos questionarios, para
compreensdo dos itens e discussdes para tirar duvidas) e pratico (para o pesquisador que
realizou a avaliacdo dos testes de forca muscular, avaliacdo dos testes de atividades e também
para a coleta dos dados antropométricos). Somente uma pesquisadora foi responsavel pela
aplicacdo dos questionarios, avaliacdo da forca da musculatura dos MMSS e MMII e na coleta
dos dados antropométricos.

No momento em que o participante foi convidado a participar do estudo através do
contado telefénico ou mensagem pelo aplicativo WhatsApp Messenger, também foi explicado
todo o procedimento da pesquisa, 0s beneficios, a importancia, esclarecimento de davidas e se
0 participante se encaixasse nos critérios de inclusdo e exclusdo era agendado a primeira
etapa. A coleta de dados constou-se de duas etapas, ambas pré-agendadas, com data e horéario
de melhor conveniéncia para o participante/responsavel. A primeira etapa foi realizada por via
remota e a segunda etapa de forma presencial, seguindo os protocolos de biosseguranca em
relacdo ao COVID-19 (Fluxograma 1).

Na primeira etapa, realizada de forma remota através da chamada de video pelo
aplicativo WhatsApp Messenger, inicialmente era solicitado ao participante e/ou responsavel
a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) ou
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (APENDICE B). Em seguida, realizou o
preenchimento da ficha de avaliacdo especifica para cada grupo: cancer (APENDICE C) e
controle (APENDICE D), com os pais e/ou responséavel, juntamente com a presenca da
crianga ou adolescente e para os maiores de 18 anos, o individuo respondia sozinho. Nessa
avaliacdo foi coletado informacg6es pessoais e ambientais. Esses foram respondidos através do
envio do link do formulario adaptado para o0 Google Forms e tira dividas em tempo real.

Apos, foi realizado a aplicacdo dos seguintes questionarios também pelo envio do link
do formulario adaptado no Google Forms: ABEP 2020 e PAQ-C ou PAQ-A. Para a aplicagdo
do instrumento PEDI-CAT versdo rapida (Speedy-CAT), o pesquisador virou a camera do

celular para a tela, permitindo que o participante ou responsavel tivesse a visdo da tela do
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notebook por onde as perguntas eram geradas. Anteriormente, foi explicado e passado para o
participante ou responsavel as opcOes de respostas, facilitando assim a aplicacdo do
instrumento. Ao término da primeira etapa, era agendado de acordo com a preferéncia do
participante e /ou responsavel a melhor data, horario e local para realizacdo da segunda etapa.

A segunda etapa, realizada de forma presencial, o participante poderia escolher
realizar na FRMJ-MG localizada na Rua Francisco Vaz de Magalhdes, nimero 12, bairro
Cascatinha, Juiz de Fora — MG ou realizar em domicilio. Nessa etapa foram coletados os
dados antropométricos do participante, como: peso, para medic¢ao o participante se posicionou
no meio do instrumento, com os bracos relaxados e o olhar para o horizonte. Também foi
medido a altura, da seguinte forma, o individuo se posicionou de costas para a parede, com 0s
pés juntos, com o calcanhar e gliteos em contato com a mesma e o olhar para o horizonte, e a
para a circunferéncia do membro, o participante se posicionou de pé e foi realizado medidas
de duas perimetrias: coxa média (ponto médio entre o trocanter maior do fémur e o condilo
lateral da tibia) e panturrilha (seu ponto de maior didmetro). E a partir do valor das variaveis
peso e altura foi calculado IMC através do aplicativo Graphi.

Em relacdo as coletas presencias, no grupo cancer, 3 participantes foram coletados na
fundacdo Ricardo Moisés Junior e os 12 participantes restantes, foram coletados em
domicilio. Os 30 participantes do grupo controle, foram coletados em domicilio. Em ambas as
coletas, os pesquisadores levaram todos os equipamentos para mensuracdo dos desfechos e
uma maca portatil.

Em seguida foi realizado a mensuracdo da forca muscular isométrica maxima do
MMSS, através da forca de preensdo palmar e dois grupos musculares do MMII, os flexores e
extensores de joelho. Ap6s, foi realizado os testes de atividades (TUG e SL) (APENDICE E).
Nessa fase foi dado um intervalo de 5 minutos entre a realizacdo dos testes. Em todas as
coletas, o espaco para realizacdo do teste TUG foi garantido.

Para a mensuracgéo da forca de preensdo palmar, o participante sentava em uma cadeira
com o0s pés apoiados no chao, o bragco com flexdo de 90° de cotovelo, ombro aduzido, o punho
na posicdo neutra e segurando o instrumento. Antes da realizacdo do teste era passado
algumas informacOes ao participante sobre o posicionamento, em que ndo poderia apoiar 0
braco, nem estender o cotovelo e que era preciso manter a posicdo fixa de 90° durante todo o
momento da realizagdo da forca. Quando preparado o participante foi solicitado a comecar
com o sinal verbal de: “JA!” e em seguida o pesquisador fazia a leitura da forca registrada. No
presente estudo foi utilizado a unidade de medida em Kgf, utilizado a média de trés valores

realizados.
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Na avaliacéo da forca isométrica méxima dos grupos musculares de flexdo e extensdo
de joelho, o participante foi posicionado sentado a beira da maca, com 0s pés livres sem
apoio, as palmas das maos voltadas para cima e o tronco ereto. Foram instruidos em relacéo
ao posicionamento e 0 que nao era permitido, como, realizar flexdo ou extensdo de tronco,
segurar, levantar ou se deitar na maca. Para mensurar a forca dos extensores de joelho o
instrumento foi posicionado na regido anterior da tibia e fibula distal, ou seja, cinco
centimetros acima da articulacéo talocrural e foi instruido ao participante a estender o joelho.
Para mensuracdo da forca dos flexores de joelho, o instrumento foi posicionado na regido
posterior da perna, na por¢do inferior, também cinco centimetros acima da articulacdo
talocrural e foi solicitado que o participante empurrasse ou puxasse 0 instrumento para tréas.
Foi utilizado o instrumento no limiar alto, devido a alta sensibilidade dele no limiar baixo,
evitando os falsos inicios com as criancas menores e Kgf como unidade de medida.

Os testes de forga muscular isométrica dos MMSS e MMII iniciaram sempre com 0
membro dominante (foi perguntado ao participante: “Qual mao vocé escreve?” e “Qual perna
vocé chuta bola”). Inicialmente foi realizado a familiarizacdo do participante com o
instrumento e o procedimento, em que foi demonstrado ao participante 0 movimento e
instruido a realizar sua forca subméaxima de cada grupo muscular a ser testado. Apds, 0s
individuos foram solicitados a realizar sua forca maxima durante cinco segundos e para
garantir a realizacdo da forca durante esse tempo, foi dado estimulos verbais, como:
“FORCA! ... FORCA! .. FORCA!”; “VOCE CONSEGUE!”; “NAO PARA!”; “MAIS
FORCA!” (AMARAL et al., 2012; DRUMOND, 2020). Foram realizadas trés avalia¢Ges para
cada grupo muscular bilateralmente, com intervalo de 15 segundos entre as medicdes. Para o
resultado final foi utilizada a média das trés medidas (DRUMOND, 2020).

No teste de atividade TUG, os participantes iniciaram o teste sentados em uma cadeira
sem bracos, quadris e joelhos flexionados a aproximadamente 90°, pés descalcos e apoiados
em um piso liso. Apds o comando de partida, o participante se levantou da cadeira, caminhou
por 3 metros, sendo estimulado a andar o mais rapido possivel, sem correr, deu uma volta em
um cone no chdo, retornou para a cadeira onde iniciou o teste e sentou novamente, sendo
contabilizado o tempo em segundos, por um cronémetro. Os participantes realizaram essa
atividade trés vezes consecutivas, com intervalo de um minuto entre as repeticdes e foi
utilizada a média dos trés valores. Foram dados estimulos verbais como: “Mais rapido!”;
“Vocé consegue!”; “Ande o mais rapido possivel” (PANISSON e DONADIO, 2013;
WILLIAMS EM et al., 2005). Quanto menor o tempo percorrido na distancia de trés metros,

melhor é o desempenho no teste.
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No teste de atividade SL, os participantes iniciaram o teste sentados em uma cadeira e
0s pés apoiados no chdo com a palma das maos viradas para cima. Ap6s o comando verbal de:
“JA!” o participante levantou e sentou na cadeira por 5 vezes e foi cronometrado o tempo em
segundos, gasto para realizar todo o teste. Durante a realizacdo do teste foram dados estimulos
verbais como: “Rapido!” e “Mais rapido!”. Foi instruido que deveria levar todo o corpo e ndo
poderia usar as maos como auxilio para se levantar. Foram realizados 3 testes com descanso
de 30 segundos entre cada teste (DALOIA et al., 2018). Para o presente estudo foi utilizado a
média dos trés valores.

Ao finalizar a primeira e segunda etapa, os participantes do grupo céancer foram
convidados a responder uma pesquisa especifica em relacéo ao tratamento e acompanhamento
fisioterapéutico desde o diagndstico até o atual momento. Essa pesquisa foi realizada através
do envio do link do formulario adaptado no Google Forms (APENDICE F). Apds o término
da participacdo no estudo, os participantes receberam um relatério contendo todas as
informacdes coletadas, as pontuacdes nos questionarios e instrumentos (APENDICE G), e
também um e-book com orientacGes fisioterapéuticas e nutricionais de acordo com a faixa
etaria e as condigbes de satide (APENDICE H).

Os participantes foram divididos em dois grupos etarios: criancas (até 12 anos) e
adolescentes e jovens (acima de 12 anos), de acordo com 0 estatuto da crianca e do
adolescente (ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990) e de acordo com o estatuto da juventude (ESTATUTO DA JUVENTUDE -
Lei n°® 12.852, de 5 de agosto de 2013), em que sdo consideradas criancas com idades entre 0
a 12 anos, adolescentes entre 13 a 18 anos, porém, também é considerado jovens entre 15 a 29

anos.

3.1 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram digitalizados e armazenados em banco de dados em
planilhas do EXCEL e as analises estatisticas foram realizadas no software Statistical
Package for Social Sciences para Windows versdo 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA),
considerando o nivel de significancia de a=0,05.

Para analise das variaveis quantitativas foi realizada estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central, dispersdo e variabilidade, e para as varidveis categoricas,

estatistica de frequéncia, caracterizando a amostra.
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Foi realizado o teste de Komolgorov-Smirnov para analise de normalidade da amostra.
O teste t de Student para amostras independentes, foi utilizado para determinar as diferencas
no desempenho das atividades (PEDI-CAT), da forca muscular isométrica maxima e nos
testes de atividades entre o grupo cancer e o grupo controle, e também para determinar
diferengas entre os grupos etarios do grupo cancer. Para analisar a correlacdo das variaveis
dependentes no grupo cancer foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, levando em
consideracdo 0s seguintes parametros: menor ou igual a 0,25 é considerado correlagdo muito
fraca; acima de 0,25 a 0,50 é correlacdo fraca; acima de 0,50 a 0,75 € correlacdo moderada e
acima de 0,75 é considerada correlacdo forte (PORTNEY, 2020).

Fluxograma 1. Etapas da pesquisa
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4. RESULTADOS

As variaveis categdricas e numéricas dos participantes do estudo e a comparacdo entre 0s
grupos cancer e controle sdo apresentadas na tabela 1 e tabela 2. Predominou o sexo feminino
e destros de MMSS e MMII, em ambos os grupos. N&o houve diferenca significativa entre os
grupos de acordo com as varidveis antropomeétricas, ou seja, peso, altura e IMC. Também se
observa que nao houve diferencas entre o nivel de atividade fisica (PAQ-C e PAQ-A) e a
exposicdo & telas, medido em horas. Houve uma diferenca entre em grupos em relacdo ao
nivel socioecondmico (p=0,001). Em relagdo a fase de tratamento do grupo cancer,
predominou a fase de acompanhamento, com 8 participantes, seguido com 5 participantes na
fase intermediaria do tratamento, 1 participante recém diagnosticado e 1 participante na fase
de cuidados paliativos. O diagnostico dos participantes com cancer foi predominante a
Leucemia Linfoide Aguda (6), seguida por Leucemia Mieloide Cronica (3), Linfoma de
Hodking (2), Carcinoma do Plexo Coroide (1), Cancer de mama (1), Teratoma de ovarios (1)

e Neuroblastoma (1).

Tabela 1. Anélise das variadveis categoricas dos participantes (n = 45).

Variaveis Grupo com cancer Grupo controle
N=15 N=30

N (%) N (%)

Sexo

Feminino 10 66,66 21 70,00

Masculino 5 33,33 9 30,00

Idade

>12 anos 8 53,33 13 43,33

<12 anos 7 46,66 17 56,66

PAQ-C / PAQ-A

Inativo 12 80,00 19 63,33

Insuficiente 1 6,66 9 30,00

Moderado 2 13,33 2 6,66

Alto 0 0,00 0 0,00




ABEP

Alto

Médio - baixo
Tempo de tela
1-3H

3-5H

>5H

MMSS dominante
Direito

Esquerdo

MMII dominante
Direito

Esquerdo

Fase do tratamento
Recém diagndstico
Intermediério
Acompanhamento

Cuidados paliativos

11

10

13

15

1
5
8
1

26,66
73,33

20,00
13,33
66,66

86,66
13,33

100,00
0,00

6,66
33,33
53,33
6,66

21

19

27

27

n/a

70,00
30,00

10,00
26,66
63,33

90,00
10,00

90,00
10,00
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Legenda: N: nimero de participantes; <12 anos: abaixo de 12 anos; >12 anos: acima de 12 anos; IMC: indice de
massa corporal; PAQ-C/PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire
for Adolescents; ABEP: Critério de Classificagdo Econdmica Brasil; MMSS: membro superior; MMII: membro

inferior; *p-valor<0,05; n/a: ndo se aplica.

Tabela 2. Andlise das varidveis numéricas com media e desvio padréo dos participantes (n =

45) e resultado do teste t de Student para comparagao entre 0s grupos.

Variaveis Grupo com cancer Grupo controle Entre grupos
N=30
MédiaxzDP MédiaxDP p-valor
Idade 13,67+5,78 13,07+5,11
Peso 56,82+27,74 48,22+18,70
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Altura 1,52+0,22 1,50+0,02 0,72
IMC 22,77+5,99 20,44+3,30 0,10
PAQ-C/PAQ-A 1,70+0,74 1,92+0,62 0,29
ABEP 24,00+6,70 36,40+£12,70 0,01*
Tempo de tela 2,46%0,83 2,53+0,68 0,77

Legenda: N: ndmero de participantes; DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; PAQ-C/PAQ-A:
Physical Activity Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire for Adolescents; ABEP: Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil; *p-valor<0,05.

Dos 112 assistidos contatados, 97 ndo foram incluidos ou houve perda de seguimento pelos
seguintes motivos: 28 sem respostas apés trés tentativas de contato, 20 porque o nimero de
contato ndo existia, 14 recusaram participacdo, 12 por descontinuidade das etapas da pesquisa,
4 estavam internados sem previsdo de alta, 3 apresentavam doenca neuroldgica, 2 haviam
falecido e 2 com diagnostico de osteossarcoma, sendo que um ja havia realizado amputacao
do membro inferior direito (Fluxograma 2)
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Fluxograma 2. Recrutamento dos participantes do grupo cancer.

Lista total de assistidos — 112 criangas,
adolescentes e jovens

}

1° contato: aplicativo

WhatsApp
Messenger SIM
l NAO
- — Agendamento para ligacdo
2° contato: Ligagdo SIM telefonica:  explicar e
telefonica direta . esclarecer  duvidas  a
respeito da pesquisa.
l NAO
3° contato: através SIM
da FRMJ-MG

l NAO

Participante excluido

97 excluidos: 28: sem respostas; 20: nimero ndo existe; 14:
recusaram participar; 12: realizaram 12 fase e depois recusaram
participar; 4: internados; 3: presenca de doenca neuroldgica; 2:
falecido e 2: diagnostico de osteosarcoma.

A tabela 3, refere-se aos resultados do registro especifico para os participantes do
grupo cancer, em relacdo ao tratamento e acompanhamento fisioterapéutico desde o
diagnostico até o final da participacdo no estudo. Nota-se que 0 momento mais predominante
que a intervencdo fisioterapéutica foi realizada foi na fase hospitalar (66,66%), com
frequéncia de 1 vez por semana (53,33%), sendo as interven¢des mais realizadas foram os

exercicios de forca muscular (37,50%) e caminhada (20,83%). Foi observado que cerca de
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93,33% dos participantes ndo realizam acompanhamento fisioterapéutico atualmente.
Também pode-se observar que 20% da amostra ndo teve contato com nenhuma intervencao
fisioterapéutica durante todas as fases da doenca, ou seja, desde o diagnostico, na fase

intermediaria e 0 no acompanhamento.

Tabela 3. Andlise de frequéncia em relagéo ao tratamento fisioterapéutico nos participantes

com cancer.
Perguntas Total de  Opcdes de respostas N %
respostas
Em qual momento 15 Fase hospitalar (internado) 10 66,66
seu filho (voce) fez Fase medicamentosa (tratamento) 1 6,67
fisioterapia? Fase ambulatorial (acompanhamento) 1 6,67
Realizou em todas as fases 0 0,00
Né&o fez 3 20,00
Quantas vezes por 15 1 vez por semana 8 53,33
semana era 2 Vezes por semana 1 6,67
realizada as 3 vezes por semana 1 6,67
sessoes? Mais de 3 vezes por semana 2 13,33
Né&o fez 3 20,00
Qual intervencao 24 Exercicios respiratorios 4 16,67
foi realizada? Exercicios de forca muscular 9 37,50
(Pode marcar mais Exercicios de atividades de vida diaria 1 4,17
de 1 opgao) Caminhada 5 20,83
Nenhuma 5 20,83
Atualmente faz 15 Sim 1 6,67
fisioterapia? N3o 14 93,33
Tem alguma 15 Sim 0 0,00
observacdo  para Nio 15 100,00
acrescentar?

Legenda: N: nimero de respostas; %: frequéncia das respostas.

De acordo com a anélise das variaveis dependentes e comparando-as entre 0S grupos,
Ou Seja, grupo cancer com o grupo controle, apresentados na tabela 4, o p-valor foi
estatisticamente significativo (p<0,05) no instrumento PEDI-CAT dominio de mobilidade e
nos testes de atividades TUG e SL. N&o houve diferencas entre 0s grupos nas variaveis de
forca muscular dos MMSS e MMI|, circunferéncia de panturrilha e coxa media, assim como
também n&o observou diferengas nos outros dominios do PEDI-CAT (atividade diéria, social

cognitivo e responsabilidade).
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Tabela 4. Anélise das varidveis dependentes com média e desvio padrdo dos participantes (n=
45) e resultado do teste t de Student para comparacao entre grupos.

Variaveis Grupo com cancer  Grupo controle Entre
grupos
N  MediazDP N  MediazDP p-valor

PEDI-CAT-EC AD 15 62,33+4,04 30 64,13+5,04 0,237
MB 15  67,33%4,20 30 72,20+2,60 0,001*

SC 15  70,53%4,76 30 71,90+2,99 0,244

RP 15 58,20£1155 30 60,16+8,10 0,510

NAF PAQ-C/PAQ-A 15 1,70+0,74 30 1,92+0,62 0,291
Testes atividades  TUG (segundos) 15  6,35+0,87 30 4,89+0,50 0,001*
SL (segundos) 15 9,23+3,09 30 5,16+0,86 0,001*

Flexdo joelho D (kgf) 15  13,7646,22 30 13,9045,01 0,933

E (kgf) 15  13,2446,29 30 13,46%5,01 0,895

Extensédo joelho D (kgf) 15 21,01£11,19 30 21,95+9,75 0,772

E (kgf) 15 19,34+9,17 30 19,87+8,97 0,856

Preensdo Palmar D (kgf) 15 21,20+13,61 30 20,49+13,36 0,868

E (kgf) 15 18,69+12,87 30 18,90+12,92 0,959

C. Panturrilha D (cm) 15  33,35%6,76 30 31,60+4,66 0,315

E (cm) 15  33,2846,82 30 31,65+4,78 0,356
C. Coxa média D (cm) 15 37,90+9,41 30 45,25+7,62 0,007*
E (cm) 15  37,4849,32 30 44,40+7,60 0,011*

Legenda: N: nimero de participantes; DP: desvio padrdo; PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability
Inventory — Computer Adaptative Test; EC: escore continuo; AD: Dominio atividades diarias; MB: Dominio
mobilidade; SC: Dominio social cognitivo; RP: Dominio responsabilidade; TUG: Timed Up Go; SL.: teste de
sentar e levantar 5 vezes; C. panturrilha: circunferéncia da panturrilha; C. coxa média: circunferéncia da coxa
média; D: direito; E: esquerdo; NAF: Nivel de Atividade Fisica; PAQ-C/PAQ-A: Physical Activity
Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire for Adolescent; *p-valor<0,05.

Na tabela 5 estdo os resultados da analise das variaveis dependentes e comparagédo
dessas variaveis com os participantes do grupo cancer, divididos em grupos etarios (menores
de 12 anos e maiores de 12 anos). E notavel que entre as variaveis nivel de atividade fisica
(PAQ-C e PAQ-A), tempo de tela, dominio de mobilidade, do instrumento PEDI-CAT e nos
testes de atividades (TUG e SL) ndo houve diferenca estatisticamente significativas, ou seja,

que nessas variaveis 0s participantes dos diferentes grupos etarios obtiveram escores
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semelhantes. Para as variaveis dominio de responsabilidade, social cognitivo e atividades
diérias, do instrumento PEDI-CAT, observou diferencas significativas entre os grupos etarios
(p<0,05).

Tabela 5. Analise das variaveis dependentes e resultado do teste t de Student para
comparagao entre 0s grupos etérios dos participantes com cancer.

Variaveis MédiatDP p-valor
<12 anos >12 anos
Tempo de Tela (horas) 2,14+0,90 2,75£0,70 0,167
NAF PAQ-C/PAQ-A 2,04+0,91 1,40+0,41 0,092
PEDI-CAT - EC Dominio AD 59,71+3,54 64,62+3,02 0,012*
Dominio MB 65,85+4,49 68,62+3,74 0,215
Dominio SC 66,85+3,89 73,75+2,66 0,001*
Dominio RP 48,71+5,74 66,50+8,38 0,001*
Testes de TUG (segundos) 6,33+£0,52 6,36+1,12 0,963
atividades SL (segundos) 8,26+2,56 10,10+3,42 0,266

DP: desvio padréo; <12 anos: abaixo de 12 anos; >12 anos: acima de 12 anos; NAF: Nivel de Atividade Fisica;
PAQ-C/PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire for Adolescent;
PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptative Test; EC: escore continuo;
Dominio AD: atividades diarias; Dominio MB: mobilidade; Dominio SC: social cognitivo; Dominio RP:
responsabilidade; TUG: Timed Up Go; SL.: teste de sentar e levantar 5 vezes; *p-valor<0,05.

A tabelas 6 demonstra os resultados da analise do teste de Coeficiente de Correlagdo
de Pearson (r) entre as atividades TUG e SL, forca muscular nos membros superiores e
inferiores e circunferéncias da coxa média e panturrilha no grupo céancer. Foi observado
correlacdo forte e moderada entre as variaveis PEDI-CAT dominio de mobilidade com a forca
muscular dos MMSS e MMII e os testes de atividades TUG e SL, e entre as forcas dos
MMSS e MMII com as circunferéncias de coxa média e panturrilha.

Tabela 6. Analise do teste de Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) entre os testes de
atividades, forga muscular nos membros superiores e inferiores e circunferéncias da coxa
média e panturrilha no grupo com diagndstico de cancer.

PEDI-CAT Testes de Circunferéncias NAF
atividades
Variaveis EC/MB SL TUG CMD CME PD PE PAQ
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dependentes r r r r r r r r
Grupos FJD 0,67* 0,24 -023 0,81* 0,82 0,88 0,90* -0,09
musculares EJD 0,67* 0,03 -0,30 0,65 0,63* 0,81* 0,80* -0,03
FJE 0,66* 0,28 -0,25 0,79* 0,80* 0,85* 0,88* -0,01
EJE 0,67* 0,08 -0,31 0,59 0,58* 0,80* 0,79* -0,09
PPD 0,67* 022 -0,23 0,86 0,84* 0,84* 0,87* -0,14
PPE 0,69* 02 -020 0,87 0,8* 0,82* 0,85* -0,08
Testes de SL -0,21 X 0,60* 0,51* 054* 024 032 -0,21
atividades  TUG -0,16 0,60* X 005 047 -0,19 -0,09 -0,29
Circunf, CMD 0,37 0,51* 0,05 X X X X -0,20
CME 0,36 0,54* 0,04 X X X x -0,16
PD 0,45 0,24 -0,19 X X X x  -0,27
PE 0,51* 0,32 -0,09 X X X x  -0,25
NAF PAQ 0,20 -0,21 -029 -0,20 -0,16 -0,27 -0,25 X

PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptative Test; EC: escore continuo; MB:
dominio de mobilidade; TUG: Timed Up Go; SL.: teste de sentar e levantar 5 vezes; Circunf.; circunferéncia;
CMD: coxa média direita; CME: coxa média esquerda; PD: panturrilha direita; PE: panturrilha esquerda; r:
coeficiente de correlacdo de Pearson; FID: Flexdo Joelho Direito; EJD: Extensdo Joelho Direito; FJE: Flexao
Joelho Esquerdo; EJE: Extensdo Joelho Esquerdo; PPD: Preensdo Palmar Direito; PPE: Preensdo Palmar
Esquerdo; NAF: Nivel de Atividade Fisica; PAQ: Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C)/
Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A); *p<0,05.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo transversal verificamos que ndo houve diferenca significativa entre os
grupos (cancer e controle) em relacdo a forga muscular isométrica maxima dos MMSS e
MMII. Foi encontrado diferencas significativas no desempenho e capacidade das atividades.
Agregando a esses resultados, foi observado que no grupo cancer, ndo existem correlagdes
entre a forca muscular e a capacidade das atividades (TUG e SL) e nem com o nivel de
atividade fisica (PAQ-C ou PQA-A). Também foi encontrado que os adolescentes e jovens
com diagnostico de cancer apresentam niveis inferiores no desempenho, capacidade e nivel
em relacdo as atividades, comparados com as criancas com diagnostico de cancer. Em relacao
as intervencdes de tratamento e acompanhamento fisioterapéutico, nos participantes do grupo
cancer, observamos que 93,33% n&o realizam atualmente, que mais da metade dos
participantes (66,66%) obtiveram intervengGes de fortalecimento muscular (37,50%) e
exercicios respiratérios (16,67%) durante a fase inicial, ou seja, internacdo. Sendo assim, as
intervencdes focadas na tarefa séo pouco exploradas na populacéo estudada.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas nas varidveis antropométricas,
como peso, altura e IMC entre os grupos (cancer e controle), assim como né&o houve diferenca
no tempo de uso de telas e no nivel de atividade fisica. A Unica variavel onde foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos foi o nivel socioeconémico, onde a maioria dos
participantes do grupo controle foi classificada como de nivel alto (70,00%), e a maioria do
grupo cancer foi classificada como nivel médio a baixo (73,33%). Estudos indicam que
pessoas de nivel socioecondémico mais alto tendem a fazer mais atividade fisica e a
permanecer menos tempo usando telas (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021; BREIDOKIENE
et al., 2021), o que ndo foi observado no presente estudo. Possivelmente a auséncia de
diferencas nestas caracteristicas foi influenciada devido ao momento atual pandémico
enfrentado, em que a maioria de ambos os participantes foram classificados como inativos e
fazem uso das telas por mais de cinco horas por dia (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021;
BREIDOKIENE et al., 2021).

De acordo com as variaveis dependentes, observamos diferencas significativas entre os
grupos (cancer e controle) na capacidade de realizagdo das atividades, mensuradas pelos testes
TUG e SL, no desempenho das atividades, no dominio de mobilidade do instrumento PEDI-
CAT. Estes resultados possivelmente indicam que criangas, adolescentes e jovens com

diagnostico de cancer, encontradas nas fases inicial (pds diagndstico), tratamento (internacéo)
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e acompanhamento (ambulatorial) apresentam déficit no desempenho e capacidade ao realizar
atividades consideradas esséncias para 0 nosso dia-a-dia, comparados com pares (Sexo e
idade) apresentando boa salde aparente.

Em concordancia a esses resultados, no estudo de MARCHESE e colaboradores, 2004, os
autores avaliaram e compararam a capacidade das atividades (teste TUG) no grupo
intervencdo com o0 grupo controle. O grupo intervencdo foi composto por criangas e
adolescentes, com idades entre 4 e 18 anos, com diagnoéstico de Leucemia Linfoide Aguda,
nas fases inicial, tratamento e acompanhamento. O grupo controle, foi composto por criangas
e adolescentes pareados (idade e sexo) aparentemente saudaveis e sem diagnostico de cancer.
Os autores encontraram diferengas significativas entre os grupos em relagdo ao teste TUG.
Observaram que o0 grupo controle apresentou pontuacbes menores, indicando baixa
capacidade das atividades do grupo intervencao.

Esses resultados juntamente com os resultados do presente estudo, demonstraram que nas
trés fases do tratamento contra o cancer infantil, ou seja, inicial (p6s-diagndstico), tratamento
(intermediaria) e acompanhamento (ambulatorial), ocorrem quedas significativas no
desempenho e capacidade de realizar as atividades, que podem impactar diretamente nas
atividades do dia-a-dia desta populagdo, uma vez que 0s movimentos de levantar, andar e
sentar sdo considerados atividades essenciais da vida diaria, sendo realizadas varias vezes ao
longo do dia e primordiais para a autonomia e independéncia funcional (SHERRINGTON et
al., 2008; SLED et al., 2010).

Nos resultados do presente estudo ndo foram encontradas diferencas da forca muscular
entre os grupos (controle e intervencdo), indicando que esse efeito adverso ndo estd presente
nas fases iniciais, de tratamento e acompanhamento contra o cancer infantojuvenil. Os efeitos
colaterais devido as intervencOes de tratamento (radioterapia e gquimioterapia) parecem ser
mais tardios, levando a uma fraqueza muscular, atrofia, fibrose e hipoplasia com o passar dos
anos apos a cura (GAWADE et al., 2015). De acordo com a literatura atual, é evidente que a
fraqueza muscular estd presente nas criancas, adolescentes e jovens sobreviventes do cancer
infantojuvenil (NESS et al., 2005; BRUSSEL et al., 2006; TAKKEN et al., 2009; WILSON;
GAWADE; NESS, 2015).

Contudo, esses resultados podem explicar os resultados encontrados no presente estudo,
uma vez que 0s participantes do grupo cancer ainda se encontravam em tratamento ou
acompanhamento (menos de 5 anos apds remissdo do cancer). Vale destacar também que o
momento pandémico enfrentado no periodo da coleta de dados pode ter representado um viés

guanto a este aspecto, uma vez que todos os participantes tenderam a ficar mais inativos, o
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que pode ter levado a uma diminuicdo da forga muscular dos participantes do grupo controle
quando comparado ao periodo pré-pandemia, ndo permitindo aos testes estatisticos
identificarem diferencas significativas entre os grupos (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021).

Na literatura € relatado que existem outros fatores que estdo associados ao aumento ou
reducdo da forca muscular, como, peso, altura, IMC, sexo e idade (HEBERT et al., 2015;
DALOIA et al., 2018), no entanto, como ndo houve diferenca dessas variaveis entre 0s grupos
do presente estudo, portanto ndo havendo interferéncias das mesmas nos resultados
encontrados. Contudo, estudos futuros devem buscar maiores esclarecimentos dessas
questdes.

A relacdo forte entre a circunferéncia de coxa média e panturrilha com a for¢a muscular
nos MMSS e MMII, encontrado nesse estudo, nos direciona a uma excelente maneira de
verificar a forca muscular, quando nao for possivel mensurar com instrumentos especificos,
na prética clinica. Dessa forma é possivel direcionar o clinico a elaborar um plano de
tratamento mais especifico e individualizado através de uma medida simples e rapida. Essa
associacdo encontra-se bastante evidenciada na populacdo adulta, entre diversas condicdes de
salde, e preditiva de presenca de sarcopenia no idoso (KAWAKAMI et al., 2014; PEIXOTO
et al., 2016), contudo, faltam estudos para reforcar esses resultados na populagéo estudada.

Foi observado no presente estudo que ndo existe uma associacgao entre forca muscular dos
MMII com a realizacdo das atividades por meio de testes de capacidade (TUG e SL) e de
desempenho (dominio mobilidade — PEDI-CAT) no grupo cancer. Ou seja, uma variavel
(forca muscular) ndo explica o baixo escore na realizacdo de testes de capacidade e
desempenho, ou seja, uma deficiéncia sozinha ndo prediz a as limitagfes na independéncia e
autonomia. Possivelmente, outros fatores, relacionados a forma com que o individuo esta
inserido dentro do contexto, com barreiras e facilitadores, e necessitando desempenhar tarefas
especificas dentro dele, podem explicar as limitagdes encontradas. Em consonéncia com o
presente estudo, FIUZA-LUCES et al., 2017, os autores realizaram um programa de
exercicios de fortalecimento muscular nos MMII e aerébico em criangas e adolescentes com
idades entre 4 e 18 anos, com diagndstico de cancer, especificamente tumores solidos, nas trés
fases do tratamento contra o cancer (pos diagndstico, inicio do tratamento e pos tratamento).
Dividiram os participantes em dois grupos (controle e intervencdo), e somente 0 grupo
intervengdo recebeu o programa de exercicios. As variaveis mensuradas foram: primaria: a
forca muscular nos membros inferiores (cinco repeticdes méaximas (5RM)) e secundérias: a
realizacdo de atividades didrias (testes: TUG e Timed Up and Down Stairs - TUDS), nivel de

atividade fisica (acelerometro), qualidade de vida (PedsQL) e a aptidao cardiorrespiratoria
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(consumo de oxigénio de pico e o limiar ventilatdrio). Apos realizarem anélise comparativa
entre 0s grupos, os autores concluiram que esse programa de exercicios foi eficaz somente
para a variavel primaria e ndo houve resultado significativo em relacdo as variaveis
secundarias (FIUZA-LUCES et al, 2017).

Seguindo o mesmo raciocinio, um estudo recente realizado com criancas e adolescentes,
com idade entre 7 e 17 anos, sobreviventes do cancer infanto-juvenil, foram alocados de
forma aleatoria em dois grupos (intervencdo e controle). Os participantes do grupo
intervencdo receberam um programa de intervencdo que incluiu exercicios de forga,
flexibilidade e aerdbico. Mensuraram e compararam as seguintes varidveis: capacidade
respiratdria funcional, forca de preensdo palmar, testes de atividades (TUG e TUDS), nivel de
atividade fisica (PAQ-C e PAQ-A) e flexibilidade (teste de sentar e alcancar). O estudo
concluiu que de acordo com as variaveis analisadas houve diferencas entre 0s grupos na
capacidade respiratoria funcional, nas demais variaveis ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (MANCHOLA-GONZALEZ et al., 2019).

Existem outros estudos que reportaram resultados similares, ou seja, mostrando que nédo
existe diferenca significativa entre os grupos controle e intervencdo, em relacdo a um
programa de exercicios focado em treino de forca muscular, resisténcia e aptiddo
cardiorrespiratoria para ganho de forca muscular, melhora na realizacdo das atividades e
aptiddo e nivel de atividade fisica (MARCHESE; CHIARELLO; LANGE, 2004; MOYER-
MILEUR; RANSDELL; BRUGGERS, 2009). Esse resultado também foi observado na
populacdo saudavel onde ndo foi encontrado associacdo entre a for¢ca muscular e o nivel de
atividade fisica (DALOIA et al., 2018).

Diante dos resultados sugere-se que é de suma importancia para as criangas, adolescentes
e jovens, realizarem um programa de exercicios ndao somente focado em exercicios para
fortalecimento muscular, aerdbico e flexibilidade, € preciso incentivar a implementacdo de
treino especificos de tarefas do dia-a-dia na pratica clinica, como subir e descer escadas,
agachar, sentar e levantar da cadeira. Além disso, recomenda-se a pratica de atividades
domésticas, de acordo com a sua faixa etaria, como carregar compras, ir ao supermercado,
padaria e afins, retirar o lixo, arrumar a cama, entre outros. Contudo, essas atividades foram
observadas que ndo fizeram parte do programa de intervencdo e acompanhamento
fisioterapéutico dos participantes do presente estudo, em que de acordo com a pesquisa
realizada, 66,66% dos participantes tiveram intervencdo fisioterapéutica somente durante a
internacdo, ou seja, intervencgé@o hospitalar, desses cerca de 53,33% eram realizados uma vez

por semana e somente 1 participante (4,17%) relatou que realizou exercicios direcionados as
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atividades de vida diaria e 93,33% dos participantes ndo fazem acompanhamento
fisioterapéutico atualmente.

Como visto nos resultados desse estudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa das seguintes variaveis: tempo exposto frente as telas, PAQ-C/PAQ-A, dominio
de mobilidade (PEDI-CAT), TUG e SL no grupo cancer, entre 0s grupos etarios (menores de
12 anos e maiores de 12 anos). Esses resultados demostraram que a realizacdo de atividades e
0 nivel de atividade fisica nos adolescentes e jovens estdo similares aos das criancas, sendo
assim, existe uma necessidade de maior atencdo, orientacéo e intervencdo nos adolescentes e
jovens com diagnostico de cancer na fase: inicial, intermediaria e ambulatorial. A pior
mobilidade apresentada pelos adolescentes corrobora com os resultados de LOPES, 2019, que
demonstrou que criancas e adolescentes maiores de 8 anos tem 22 vezes mais chances de
apresentar pior mobilidade do que as criancas menores que 8 anos (LOPES, 2019). Os
adolescentes e jovens tendem a adquirir estilos de vida mais sedentarios em relacdo as
criangas (DIAS et al., 2014), sendo um ponto importante e forte a ser levado em consideragao
nos adolescentes e jovens com diagndstico de cancer.

O presente estudo apresentou limitacdes em relacdo ao pequeno numero de participantes
que fizeram parte do estudo e a perda de segmento, mesmo havendo uma lista de contatos de
criancas, adolescentes e jovens que séo assistidos pela principal fundacdo de apoio ao cancer
infantil da regido. Outras limitacbes foram a inclusdo dos participantes com qualquer
diagnostico de cancer, ou seja, ndo havendo a distincdo entre os tumores sélidos e
hematoldgicos, sendo que as doencgas apresentam comportamentos e protocolos distintos, a
inclusdo dos participantes com diagndstico de cancer em diferentes fases do tratamento e por
se tratar de um estudo observacional transversal ndo podemos inferir efeitos de causalidade

entre as variaveis e 0s grupos.
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6. CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir que as criancas, adolescentes e jovens
com diagndstico de cancer, nas diferentes fases (pds diagndstico, tratamento e ambulatorial)
apresentaram baixa capacidade em realizar os testes TUG e SL, e no desempenho de
mobilidade (dominio de mobilidade do PEDI-CAT) quando comparado com o grupo controle.
Contudo, essa baixa capacidade e desempenho das atividades ndo estdo associadas a fraqueza
muscular e nivel de atividade fisica.

Também pode-se concluir que os adolescentes e jovens (maiores de 12 anos) com
diagnostico de cancer apresentaram menor capacidade e desempenho em realizar as atividades
comparado com as criancas (menores de 12 anos) com diagnostico de cancer, sendo uma
populagéo que necessita de maior atencdo, cuidado, intervencéo e orientagéo.

Outro resultado que merece destaque foi a forte associacao entre a forca muscular maxima
isométrica dos MMSS e MMII com a circunferéncia da coxa média e panturrilha, indicando
que € possivel utilizar essa variavel antropométrica como uma medida facil, rapida e opcional
para predizer a fraqueza muscular na pratica clinica.

Portanto o atual estudo corrobora com uma nova possibilidade de atuag&o e visdo em
relacdo a pratica clinica. Sugere-se a implementacdo de programa de tratamento e
acompanhamento fisioterapéutico em criancas, adolescentes e jovens com diagndstico de
cancer nas fases p6s diagnostico, tratamento e ambulatorial, com intervencbes focadas na
tarefa, visando autonomia e independéncia funcional, em que essas tarefas podem néo estar
relacionadas diretamente com a forca muscular, a capacidade cardiorrespiratorio, a

mobilidade e flexibilidade.
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APENDICE B - Termo de assentimento livre e esclarecido

UniIvEESIDALL
FipEral DE JUIE DE FORA

TERMD DE 43 SEMTIMENTD LIVRE E EZCLARECIDD
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APENDICE C - Ficha de avaliagdo — Grupo Cancer

"y FERSIDADE FEDERAL D FULE Of RORS i o
.'ﬁ;_ FACULDADE DE FIEDOTERAFLA | [ 1
Bus Cuglels da Meacirarm e, §'a - Gedes Do Daen | Y
A Jule cm Fars - MG - O0F 36336-130 1 —-
sy Talfeasa: (124 FLO2 3840 TSR

Projeto de Pesguisa: Sarcopenia, forca muscular e funcionalidade em
criangas e adolescentes com condigdes de sadde cranicas

Questiondrio de avaliocdo
Fone puestiondnia viso coletar informacies pagsoaily @ ambientaiy di condipdo de saoge
dip driance ou ackalestente,

# Dados pessodis para cadastro:

Enderapoc

Teletamas para contato:

C-rmaail |se tiver):

# [Dados pessodis da criange ou adolescente:

shame campheto:

Data de Masdmenio: ) Idade: Conrf Raga:

Zawa: 1. FeEmining
. Mazculine
Lot freguentanda a escola? 1. 5im 2. N3a

Se gim, estd em qual série?

& pdin, pargue?

Pratica algurma atividade fisica? 1. 5im L N3a

Lo wim, gual atvidade fisics & guantas veres nia sermanad

Cuantas haras par dia Faz usa de telas comoe televisio, videogame, celular ou
camputadores?

1. Menor owigual a 1 hora por dia
2 D& 1 a3 horss por dia

1 D& 3 a5 hores por dia

4. Arima de 5 horas por dia

Realizou alguma cirurgia nos membros inferiores {quadril, ooxa, perna ou pé) no oltima
ana? 1. 5im 1. N3a

CQual o diagnistion médico? 1. Leucemia LinFodde Sguda (LLA|
2. Leucemia Misloide Aguda (LE1A)

3. Tumares do Setema Nervoso Central (58]
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A2

IYERSI0ADE FOUERAL DX JULT OF FOAA Oy )
FACCLDADE DE FRATOTORAPLA f W
R Bagidnds ca Rsacimantia, o/ - Oaion D Raacs -‘/[_
Juls ow Farn - MG - 5P 2M0428-130 Lt 5 velsalt s
Yehwfwonn: 1123 2102 2843 i

Lsmome et etnss ol gtws

4. Unfoma de Hodking
5. Unfoma ndo-Hodking
. Osteossarcoma
7. Tumar de Wilms
8. Melanoma
9. Sarcomas de partes moles
10. Tumor de Ewing
11. Outra:
Dati do diagndstico: [/ [/
Apcesenta disgnostico histoldgico? 1. Sim
2 Nio

Se SIM, qual?
Qual é o Jacal do tumor primdrio?
Apresenta métistase? 1. Sim

2. Nio

Sa SIM, onde?
Houve recidiva {retorna) do tumor? 1. Sim
2. N3
Quals sintomas apresentou ANTES do diagnostico (pode marcar mais de 1 opgia):

Febre

Nomites

Emagrecimento

Hematomas

Dor dssea efou articular generalizada
Fraquerza

Palide:

OQutras:

Data do inicio do tratamento: _ [/ /
Em gual lacal realiza ou realizou o trataments?

BN e W

Realiza o tratamento atraves:

1. Convénio particulas/plano de Sadde?
2. SUS
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FFERSIDALE FEDERAL DE AT OE FORA Ly . .L
FACIACADE CE FERLOTERAFLA l i [
Bus Eur el da Msaci e s, §/'a - Badrs Dan Do I._ i
Juln dn Fars - MG - DEP: BS36-1 30 | _:_"_' e TR |

Talaforna: (128 013843

Possul apaio de alguma fundacio ouw instituigda? 1. Sim

2. NEa
S GIM, ual?

Gl medicamento estd em uso stualments [pode marcar mais de 1 opeiol:

Vincrstina.,
Daunorrubicins.
Daxarrubicina.
Citarabina,
L-asparaginase.
Crapaside,
Teniposido.
E-mercaptapuring.
E-tioguanin.

. IWstotraxato,

. Witaxantrona.

. CickafosFamida,

13, Prednisona.

14, Decametasons.

15, Cisplatinma.

16, Qutras;

B B e

e
]

[
bt

iTuais tratamentos b realizou ou sinda vai realizar?
Cuimioterapia

Radioterapia

Cirurgia

Imunaterapia

Outras:

B v e W

realizow au vai realizar quimioterapia/imunoberapia, foram ou serda quantas cclos?

% realizou au vai realizar radioterapia, foram ou serio quantas sessies?

Em gual lacal do corpo fod ou serd realizsdo a guirniaterapia?

Em gque fase do tratamento encantra-se atualmente?

1. Fase inicial — apds diagnostico

2. Fase intermadidcia — realizando tratamentas

3. Fase de contrale — acompanbamento apds o fim da tratamento
4. Cuidados Paliativas

iQuais sintomas apresenta stuamente? [pode marcar mais de 1 opioj:

1. Perda de cabalo
3. Feridas ma baca
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TVERSINADE FIOERAL DK LT OF FORA o P As
FACVLDADE D FESTOTERAPIA )/ W
1sa Liagbnds do Ndariments, 170 - Rekos Dam Raxs ' "‘fﬂ.
Jobx e Fars - MG - DER 38038-330 ;
Todatwens: 1323 1102 3843

:.or.'-'p-\h-'u O AVinC 0 e
Usmaprgerme e

4 Perda de pass

5. Diarreia

6. Niuseas e vimitos

7. InfecgBes (urina, garganta inflamada)
B Hematomas e sangramento

9. Fadiga e cansago

10. Outras:

Fer acompanhamenta fisisterapéutico em algum momento apes o diagndstico?

1. Sim
2 Nio

Fer atompanhamento nutricdonal em aigum momento apts o diagndstico?

1 Sim
2. Nio
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APENDICE D - Ficha de avaliacio — Grupo Controle

FACULCADE CE FIRDOTERAFIA | h !
Bus Cuglele da Fsscimarn s §/'a - Dadre Damn Baen | 'I -
Jule e Form - MG - OFF; 361 16-1 0

'l;; IVERSILADE FEDERAL GE JULT DE FORA& |
n . -
£ Talnfora: TH15 101 380 Rl Sy 24

Projeto de Pesguisa: Sarcopenia, forca muscular e funcionalidade em
criangas e adolescentes com condigdes de salude cronicas

Questiondrio de avaliagdo
Fize puestiondvia viso coledor informacies pessoaly @ ambiental do condifdo de sadde
diy eriangn ou adalescante,

# Dados pessodis para cadasiro;

Enderapoc

Telefames para contato:

C-rraail {se ver):

% Dados pessoais da crianga ou adolescents:

o comiphsho:

Data de Masdmento: __ ¢/ Idace: CorfRaga:

Zexa: 1. Femining
2. Masculing
Dutd freguentanda a sscola? L 5im 2. HEa

S im, estd em qual série?

% ndio, pargue?
Pratica algumea atividade Fisica? 1. 5im 2. N3a

S gim, gual atredade fisica & guantas verss na sermana?

iGuantas horas por dia faz uso de telas comoe televisio, videogame, celular ou
camputadares?

5. Menor awigual a 1 hora por dia
B De1a3 horas por dia

7. D& 3 a5 horas por dia

B, Arima de 5 haras par dia

Realizou alpuma cirurgia nos membros inferiores quadiil, coxa, perna ou pé} no wltima
ana? L Sim 1. Nia

Apresenta diagnstico meédico? 1. 5im 1. N3o

Sa gim, qual?

Faz uio de algum medicamanta? 1. Sim 1. N3

Sa im, gual?




APENDICE E - Ficha de avaliacao fisica - presencial

UNI'VERSIDAIDE FEDERAL NE JUTZ DE FORA
FACLILITWAI FISIL TA

Fusa Ewgimio do

Juiz de

Telefione: |

o Dom Bosco
3

Projeto de Pesquisa: Sarcopenia, forca muscular e funcionalidade em
criancas e adolescentes com condigdes de sadde crinicas

Avaliocdo Fisica - Presencial
Muimero de identificacio:

s Dados pessodis:

Mome completo:

Datz de Mascimento: ! ! Idade: Zexo [ JF [ 1M

Diagnastico:

» Dados antropométricos:

Peso: Altura: IMIC:
Circunferéncia — Circunferéncia -
Coxa média Panturrilha
E

MWL Indice de massa corparal. D: Direita. E: Esquerda.

» Forca de preensdo palmar:

“Quzal méo vocd escreve? *: | | Direita /| ) Esquerda

18 28 EL] Media

Direita

Esquerda

s Forca isométrica maxima da musculatura dos MMII:

"Quzl perna vocé chuta a bola”: | ] Direita /| ] Esquerda

Flexdo | Extensdo Flexdo | Extens3do
Cominante de de Hio dominants de de
joelho joelho joelho joelho
18 13
24 24
Madia Meédia

s Testes de atividades:

13 24 EL] Meédia

TUG

5L

TUG: Timed Wp Go; 5L Sentar ¢ Levaniar 5 veres.
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APENDICE F -
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Registro sobre tratamento e acompanhamento fisioterapéutico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULE DE FORA
FACUILINGDE IDE FISIOTERAFTA
Ris Emgémin do Nasoimenin, £/'5 - Balrro Dom Boso
Julz de Fora - MG - CEP6038-330
Telefione: [32) F102.3943

Queztionario ezpecifico sobre o tratamento e acompanhamento fizioterapéutico

Ezse guestionano +visa buscar informagde: schre a realizagio de  tratamento
fizioterapéutico (fzioterapia) desde o diagnostico até o atual momento.

Obngada pela participagio!

b

L
'

. Em gqual momento seu filho (voce) faz fisioterapia?

Faze hospitalar, quando esteve imternade;

Faze medicamentosa, ou seja, durante o tratzmento;

Faze ambulatonal, ou sejz, durante o acompanhamento do controle;
Eealizou em todas as fazes;

Mio faz;

Quantas vezas por semana era realizada as sessdas’
1 vez por semana

2 vezes por semana

3 vezes por semana

Maiz de 3 vezes por semana

Mao fez

Qual mtervencdo for realizada’ (Pode marcar maiz de | opedo)
Exercicios respiratarios

Exercicios de forga muscular

Exercicios de atividades de vida diana

Caminhada

MNenhuma

Atualmente faz fizoterapia?
Sim
Mao

Tem alguma chzervardo para acrescentar”
Sim

Nao

(Oppdo da resposta eserita)



APENDICE G - Relatorio enviado aos participantes

Rus Coglnio o Meackmento, a/a - Battro Dom Soscs
Julz de Fors <« WG - CEP 30038120

Tebafone: (32) 21023843

RELATORIO

Noda [/ /__, avaliames (nome do particpante ). Foram coletados dados como
peso, dura, comprimento dos membros inferiores, prega lricipital, leste par
avaliar a forga nos membeos inferiores (Teste de Sentar & Levantar), teste de
velocidade da marcha {Timed Up Go ~ TUG) & avaliacdes da forga dos membros
inferiores e superiores, com o equipamento dinamémetro portatil. O motivo desta
avaliagdo foi a partcipacdo em wn projelo de pesguisa da Facudade de
Fisioletapia da Universidade Federal de Juiz de Fora em parceria com a
Fundagdo Ricardo Moysés Junior, inlitifado “Sarcopenia, forga muscular e
funcionalidade em criangas e adolescentes com condigbes de sadde
cronicas” realizado pelas mestrandas Raiane Marques Furtado Barbosa o
Prisciia Faria Goretli, sob orientacdo da peofa Dra. Pauta Siva de Carvalo
Chagas.

Este esiudo tem como cbjelivo avalier a forga muscutar, 3 funcicralidade, os
habitos alimentares e a quafidade de vida das aiangas e dos adolescentes na
fase inic, inlermedidria e controle do trstamenio. Contudo, essas medidas sio
necessinas porque podem impactar e influencisr o planejamento dos
ratamenios lerapéulicos & ma saide de uma forma geral

Resumo dos Instrumentos e questiondrios utilizados:

+  Dinamémetro manual digital

: O dinamdmetro manua  digital Microfel2™
(Hoggan Health Industries, UT, USA) possui
. de medida entre 0 & 300 Kgf. O equipamento é
validado, sando que a dinamomelria manual possul
de boa a excelenle confiabfidade inta e
interexaminador para a malbona das medidas de
forga isoméirica de uma populagdo sauddvel
(MENTIPLAY, 2015). Esse nsirumento foi uliizado para medr a forga muscuiar
méxima isomélrica dos seguinies grupos musculares: llexdio & extensio de
jeelhos. Foram realzadss rés medidas da forga muscular isométrica mantida
por Gneo segundos, com cada um dos instrumenios, tolafizando nove avalisgdes
em cada grupamenio muscuiar.

. Dinamdmetro manual SAEHANE:

Este & um apareiho utifzado para avaliar a forga de preensdo paimar, que de
acordo com o8 estudos, essa medda, guando comparada com outras medidas

de antropometna, pode pradizer massa muscular (lanto em qualdade quanio em
funcionalidade). Foram realizadas trés medidas consecufivas, na miio

dominanie, com indervalo de um minuto enbre as medidas. Os resullados sdo os
valores da média oblida das ¥és medidas
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. Teste sentar o levantar:

Para avaliago da resistiéncia muscular dos MMl utilizamos o tesle de Sentar &
Levanlar cinco vezes (STS.S). Para a reakzagio do teste & necessina cadera
sem beagos e piso liso. O participants ficard descalco, sentado, com os bracos
livres. Serd solictado que os paricpantes levantem e sentem anco vezes o mais
ripido que conseguirem. Quanto menor o lempo, medhor serd considerada sua
resisiéncia muscular (WANG el al, 2011). A atividade loi repelida tréds vezes
conseculivas, com inervalo de um minuto enlre as repaticdes e a média destas
repeliches serd utilizada para fins de andlise dos resultados. Quantoc menor o
tempo da atividade “sentar & levanla”, melbor € o desernpenho no STS.5,

. TUG

Es=te et é ubizado para verificer a capacidade da cianga ou do adolescente
de s= mover da posiclo sentada para & posicio de pé, andar irés melros, viear
30 redor de um cone, retamar & sentarsa novamente, o mais ripido possivel,
com o objetivo de avakar imitagdes moloras efou défict de saldo e equilibnio.
Quanio menar o tempo no tesle, methor 0 desampenho.

e  Pediatric Evaluation of Disability inventory ~ Computer Adaptative
Tost (PEDI-CAT)

Este insttumento tem como finalidsde avalkar a funconalidade das criancas e
sdolescentes (entre zero & 21 anos de idade). Composto par quatro dominios:
ativdades de vida didria, mobilidade, socal.cognitivo e responsabilidade que
abrange ilens de atividades funcionais adquiridas no decarrer da infnca,
addescénca e fase jovern aduta. Existem duas pontuagfes: o score continuo e
o scoreT. No relatdnio indicamos o score-T, em que 2 ponfuacdo é camparada
mamﬁn@&md@owﬁuﬂnmmawneﬂmi
considerado adeguada & ponluacho que se encaixa dentro da faxa entre 30 a
70 portos.

*  PAQCIPAQA

S0 questiondnios aplicados para estmar o nivel de ativdade fisica da crianga
(PAQ.C) ou do adolescente (PAQ-A), com foco principal em alividades de
intensidade moderada & intensas, sobre os Gllimos 7 dias contando com o finad
de semana. Ao final & scmada a poruiagio e dassificado como: alivo,
moderado, inativo e insuficients,

¢  PedsOL

O guestondrio de gqualidade de wda, Pediatnic Qualily of Life Inventory Module
Cancer (PedsQL), %oi aplicado para a afericio da qualidade de vida (QV)
peditrica, integrando o= méritos refalivos das abordagens gendricas e da
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doenca especifica (cincer). Quanio mas praximo & 100, melhor a qualdade de
vida dos participantes.

. Recordatorio alimentar:

O recordaténo alimentar de 3 dias, ndo consacutivos, incluindo um dia do finad
de semana, é uma estralégia para avaliarmos como estd a almentacdo do
individuo, pedendo sar utilizado tanto psra cnancas, guanio para adullos, idosos
e adolescantes. Para essa pesquisa, gostariamos de verificar, além do sfcance
das necessdades nuticionais, qual ¢ o percentual de  almenios
utraprocessados consumidos. Para isso, pegamos a média das caorias
consumidas nos 3 dias & verificamos o percentual calérico, dos almenlos
industrislizados (uWraprocessados) consumidos.
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¢ RESULTADOS ENCONTRADOS

Tabela 1. Dados dermogrificos, resulados dos testes ¢ questiondrios obBdos na avaliagdo dofa ) partiopante, tanto onine guanto presenclal

Dados Colotados Valor obtido e Interpretagdo

Idade (anas)

Peso (kg)

Atura (m)

Indice da massa corparal (IMC)

Classificacho do IMC

Foega de Preersdo Paimar -mdo
dominante (média - kg)

Teste sentar e levantar (segundos)

TUG {segundos)

PAQ-C [ PADA

PEDICAT

Atradades de vida dara
Moblidade

Sodal cognisvo
Responsablidade

PedsQL (%)

UNIVIRSIDADE FEDERAL OF JULZ O FORA
TACULDADE 0 FISIDTERAPIA
Rus Luglelo do Naacknento, 4/n - Bakrro Dom Soxcs
Jutz e Forn - MG - CEP- 28008320
Telelone: (32) 20023842

Necessidade energetica (kcalitia)

Necessidade prolexa (y/dia)

Consumo energétion imédia dos 3
dias) kcal

Consumo protekco (média dos 3
dias) g

% caldrico em almentos
ukraprocessados

Legenda: Quanto menar a % caltrica dos atmenios Lllraprocessados, makr o consumo de imentos i niatura. O deal ¢ que esteja abalo de
%




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE FISIOTERAPIA

Rua Eugénlo do Nascimento, s/n - Bairro Dom Bosco
Julz de Fora - MG - CEP136038-330

Telefone: (32) 21023843
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Tabela 2: Valores de referéncia de grupos musculares de membros Inferiores para criangas e adolescentes e valores obtidos na

avaliacdo do (a) participante.
Grupo muscular Lado dominante « Nomativo Lado nilo dominante « Normaino L e L2 th conide
Participands Particpante
IDADE (ancs) MASCLILINO FEMININO MASCULINO FEMINING MASCULING | FEMININO | MASCULING | FEMININO
[ Flexsodejosiho | Meda ic M&da | IC | Neda [ Média I Vo' Vo' Vo' Vo'
5a 704 | an0r | as2 | sea14 | 728 | 42103 | a76 | 58417
Ba 867 | 57116 | 890 | 59110 | B53 | 560116 | 906 | 560118
Ta 1018 [ 70132 [ 918 [ 61122 | 981 | 88128 | 828 | 52413
Ba 1084 | 78138 | 983 | 68128 | 1010 | 7.0131 | 1032 | 74933
9a 15 | 86148 | 991 [ 69129 | 1045 | 75134 | 1008 | 78140
s 1416 | 112974 | 1137 | 83144 | 1242 | 94154 | 1083 | 7.7-138
11a 1347 | 108454 | 1128 | 88137 | 1313 | 108454 | 1056 | 81128
122 14 | 114167 | 1170 | 02182 | 1287 | 102155 | 1131 | 84138
13a-152 1298 | 104218 | 828 [ 120454 | 1272 | 08214 | 847 | 110457
16a-21a 1524 | 12651783 | 113 | 98127 | 1461 | 12531670 | 1066 | 0461226
Extensdo de Joolho | Média i Midia | IC Mada Ic Média [ \o* Vo Vo' Vo'
5a 1106 | 66154 | 1371 | 94180 | 1088 | 65154 | 1308 | 81174
[ 1201 | 76164 | 1304 | 87174 | 1283 | 85173 | 1302 | 86173
7a 1470 | 102484 | 1285 | 84473 | 1355 | 91478 | 1355 | 91178
Ba 1565 | 112200 | 1616 | 11.7.20B | 1441 | 98168 | 1841 | 98188
9a 1508 | 107194 [ 1541 [ 109198 [ 147 | 1034181 | 1471 | 103481
R 1007 | 147:234 | 1713 | 126216 | 1952 | 151238 | 1952 | 15.1.239
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DE FORA
FACULDADE DE FISIOTERAPIA
M Rua Eugénio do Nascimento, s/n - Balrro Dom Bosco
‘ Juiz de Fora - MG - CER36038-330
Telefone: (32) 202.3843
f1a 1844 | 160218 [ 1662 | 120492 | 82 | 48215 | 1565 | 120182
122 1816 | 142220 [ 1545 | 117990 | 1720 | 133211 | 1657 | 128203
13a.15a 2073 | 165238 | 1950 | 163225 | 2128 | 162243 | 1899 | 17.3212
16a.212 230 | 0682602 | 1734 | 14602007 | 2232 [ 19962487 [ 150.0 | 137849801

Legenda: VO' = Valor Obtido durante a presente avaliagdo de forga com o dinamémetro portatl, para comparagao com os valores de
referéncia da literalura nas tabelas & esquerda.
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*  INTERPRETACAO

A labela 1 refesese acs dados demograficos do parscpante, 1o €, neie comém os

dados colefades na avallagho presencial & onfine, e sua Interpeetacdo frende 20
resuttaco

A tabela 2 referese acs walores de referénoa da awliagdo de forga musodar ro
memixo nderor. A primeira coluna da tabeia esta dradida por grupo musodar {inha
Inicial) e idade (Imhas abaixo) As tabelas encontram.-se dwididas por sexo, média e
infervalo de confianca (IC) considerando os valres de referénca dsponives na
Iteratura, sendo que as colunas da dreta (marcadas com VO*) sdo referentes aos
vaiores oblidos na avaliagdo do (a) parscpanis.

Para saber se a crianga efou adolescentes encontram-se deniro da faka de normalidade
para foeca muscular, vock deve comparar os dados das colras que constam dos
vaicees de referfncia da ltleratsra com o valores desoriins da avaliagdo. Sendo que so
o (a} parscipartte for do sexo fernining, vood deve comparar com s dados de referéncla
do sexo fermining. Se for do sexo mascuino, compare com 05 dados 4o sexo masculing

0O valr de média, refere-so a média de valores de forga obtida pelos parscipanies
avalados na lleratura e © MMervaio de confianga, ¢ a fxa onde ainda ¢ considerado
vakor normal para aguela faba etana.

Gostariamos de agradectdos por ferem parscipado do nosso estudo. Sem vocés, este
trabaho sena mpossivel. Sua colaboracdo @ de grande valor para 3 c¥ncla, para o5
profissionas e padentes gue se beneficardo dos Sutns decorrentes desta pesquisa
Alencicsamente, colocamo-nos 3 disposiclo para malores esclreamentos.

JuzdeFaoa, _ [/
Jaadlind St Boga
Profa. Ora. Paula S de C. Chagas
Faculsade de Fisicterapia - UFJF

Contatos dos pesquisadores

Raizae Marqoo F. Barbess

F oocteraponts - Movrasds om Cxdncas da Reabehitagdo ¢ Desarposho ¥ beco-Farcamal da UF 5
Castate: (312) 90i0s- 1600

Privcils Faria Goretti
Netricioronta - Mestrands e Cainoos da Reablitagiu ¢ Dowrmponin Foias- Furcxmal da UF 5
Cumtater (12) VES5 19982

Frofa. Dea Paols @ Sive de Carvalhe Chages
Mrodossura da Facablade dc Faictorspa & LFIF
Chamtate: (12) 99 ]48-5102
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APENDICE H - E-book enviado aos participantes

7 = o \A;_l:;.
B encrfios o el ’
MESTRANDAS:

RAIANE MARQUES
PRISCILLA GORETTI

s

CHAGAS o7

O

ORIENTADORA:
.PROFA. DRA. PAULA SILVA DE CARVALH

ORIENTACOES ﬁ
FISIOTERAPEUTICAS

E NUTRICIONAIS

~

&)

teasvan el
Fharmas e | ® e s

* "f FACFIjiO?: o 1A £

PROJETO DE PESQUISA:
"SARCOPENIA, FORCA MUSCULAR E
FUNCIONALIDADE EM CRIANCAS E

ADOLESCENTES COM CONDICOES DE
SAUDE CRONICAS™. -~

‘a -

~
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ORIENTACOES
FISIOTERAPEUTICAS

DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS) RECOMENDA -SE:

« UMA MEDIA DE 60 MINUTOS DE ATIVIDADE FiSICA
AEROBICA MODERADA POR DIA PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES;

« 150 A 300 MINUTOS DE ATIVIDADE FiSICA DE
MODERADA INTENSIDADE POR SEMANA (OU
ATIVIDADE FISICA VIGOROSA EQUIVALENTE) PARA
TODOS OS ADULTOS;

Atividode fisico e comp "o sed grio - Diretrizes do OMS

IMPORTANTE

A atividade fisica regular pode prevenir e
ajudar a controlar doencas cardiacas,
diabetes tipo 2 e cdncer, que causam
quase trés quartos das mortes em todo o
mundo.

Também reduz os sintomas de depressao
e ansiedade e melhora o pensamento, a
aprendizagem e o bem-estar geral.

RECOMENDACOES
5-17 ANOS F Yo

PELO MENOS iy @%O
60 MINUTOS POR DIA .

ATIVIDADE FiSICA DE MODERADA
A VIGOROSA INTENSIDADE AO
LONGO DA SEMANA, A MAIOR

PARTE DESSA ATIVIDADE

FISICA DEVE SER AEROBICA. o
' -
‘@ EX.: CORRER, ANDAR DE BICICLETA, ANDAR DE PATINETE.
L - SAO ATIVIDADES QUE DEIXAM AS BOCHECHAS ROSA. » ,
.- -
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£ RECOMENDACOES
5-17 ANOS

EM PELO MENOS
3 DIAS DA SEMANA

ATIVIDADES AEROBICAS DE
MODERADA A VIGOROSA
INTENSIDADE, ASSIM COMO
AQUELAS QUE FORTALECEM OS
," MUSCULOS E OSSOS DEVEM SER “
e INCORPORADAS. «< Lo,

&5 ’ EX.: CHUTAR BOLA, PULAR CORDA, CABO DE GUERRA.
SAO ATIVIDADES DE FORCA COM MENOS INTENSIDADE(/

ATENCAO!

- -

A quantidade de tempo em comportamento
sedentdrio, particularmente a quantidade
de atividades recreativas em frente as telas
(celular, computador, videogame).

£ RECOMENDACOES
18-64 ANOS 9

PELO MENOS 150 A 300 MINUTOS: &
ATIVIDADES FiSICA AEROBICA DE "a
MODERADA INTENSIDADE. ~

EX.: CAMINHAR, PRATICAR ESPORTE, NATACAO.
ou

PELO MENOS 75 A 150 MINUTO:
ATIVIDADE FiSICA AEROBICA DE n o
™ VIGOROSA INTENSIDADE. .

> EX.: CORRER, ANDAR DE BICICLETA, PULAR CORDA.
Gﬁ@ .
L

b

|
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RECOMENDAGCOES
18-64 ANOS 3- o p 8

ll -
EM PELO MENOS fX
2 DIAS DA SEMANA:

REALIZAR ATIVIDADE DE
FORTALECIMENTO MUSCULAR DE
MODERADA INTENSIDADE QUE

- e ENVOLVAM OS PRINCIPAIS 2. 2 bl
‘Q GRUPOS MUSCULARES. ¢ X
ﬁ EX.: MUSCULACAO, PILATES. YOGA. Fr el

A quantidade de tempo em
comportamento Mais atividade fisica
sedentario. de qualquer
Tempo em frente a telas intensidade.
(celular, computador,
videogame)

ORIENTACOES
NUTRICIONAIS

A ALIMENTACAO DIZ RESPEITO A INGESTAO DE
NUTRIENTES, MAS TAMBEM AOS ALIMENTOS QUE
CONTEM E FORNECEM OS NUTRIENTES, COMO 0OS
ALIMENTOS SAO COMBINADOS ENTRE Sl E
PREPARADOS, A CARACTERISTICAS DO MODO DE
COMER E A RELACAO COM A NOSSA CULTURA.
TODOS ESSES ASPECTOS INFLUENCIAM A SAUDE E
O BEM-ESTAR

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAQ BRASILEIRA - MINISTERIO A SAUDE



~~ 4 RECOMENDACOES
1 REGRA DE OURO'!

FACA DE ALIMENTOS IN NATURA OU
MINIMAMENTE PROCESSADOS A BASE DE
SUA ALIMENTACAO ALIMENTOS IN NATURA
OU MINIMAMENTE PROCESSADOS, EM
GRANDE VARIEDADE E
PREDOMINANTEMENTE DE ORIGEM
VEGETAL, SAO A BASE DE UMA
ALIMENTACAO NUTRICIONALMENTE
BALANCEADA, SABOROSA,
CULTURALMENTE APROPRIADA E
PROMOTORA DE UM SISTEMA ALIMENTAR
SOCIALMENTE E AMBIENTALMENTE
SUSTENTAVEL.

4 RECOMENDACOES

~~ N

“—e 1 REGRA DE OURO'!

UTILIZE OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR

= —1 EM PEQUENAS QUANTIDADES AO

Y —1) TEMPERAR E COZINHAR ALIMENTOS E
1 0 CRIAR PREPARACOES CULINARIAS DESDE
i = R QUE UTILIZADOS COM MODERACAO EM

PREPARACOES CULINARIAS COM BASE EM

™ 0  ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS, OLEOS, GORDURAS, SALE
| ACUCAR CONTRIBUEM PARA DIVERSIFICAR

] S E TORNAR MAIS SABOROSA A

= . ALIMENTACAO SEM TORNA-LA

NUTRICIONALMENTE DESBALANCEADA

4 RECOMENDAGCOES
1 REGRA DE OURO'!

. LIMITE O USO DE ALIMENTOS PROCESSADOS,
//""‘-? CONSUMINDO-0OS, EM PEQUENAS
& QUANTIDADES, COMO INGREDIENTES DE
PREPARACOES CULINARIAS OU COMO PARTE
. DE REFEICOES BASEADAS EM ALIMENTOS IN
5 NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS 0S
INGREDIENTES E METODOS USADOS NA
FABRICAGCAO DE ALIMENTOS PROCESSADOS -
COMO CONSERVAS DE LEGUMES, COMPOTAS
e — DE FRUTAS, QUEIJOS E PAES - ALTERAM DE
MODO DESFAVORAVEL A COMPOSICAO
NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS DOS QUAIS
DERIVAM

,
¥
\»

™

p
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4 RECOMENDAGCOES
1 REGRA DE OURO!

. EVITE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS DEVIDO A
. SEUS INGREDIENTES, ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS - COMO BISCOITOS RECHEADOS,
“SALGADINHOS DE PACOTE"”, REFRIGERANTES E
/s “MACARRAO INSTANTANEO” - SAO
<’ NUTRICIONALMENTE DESBALANCEADOS. POR CONTA
DE SUA FORMULACAO E APRESENTACAO, TENDEM A
SER CONSUMIDOS EM EXCESSO E A SUBSTITUIR
ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS. SUAS FORMAS DE PRODUCAO,
DISTRIBUICAO, COMERCIALIZACAO E CONSUMO
AFETAM DE MODO DESFAVORAVEL A CULTURA, A VIDA
SOCIAL E O MEIO AMBIENTE

REGRA DE OURO!

OPTE POR AGUA, LEITE E FRUTAS NO LUGAR DE
REFRIGERANTES, BEBIDAS LACTEAS E BISCOITOS
RECHEADOS; N‘O TROQUE A “COMIDA FEITA NA
HORA” (CALDOS, SOPAS, SALADAS, MOLHOS, ARROZ E
FEIJAO, MACARRONADA, REFOGADOS DE LEGUMES E
i VERDURAS, FAROFAS, TORTAS) POR PRODUTOS QUE
DISPENSAM PREPARACAO CULINARIA (“SOPAS DE
PACOTE", “MACARRAO INSTANTANEO”, PRATOS
itk CONGELADOS PRONTOS PARA AQUECER,
SANDUICHES, FRIOS E EMBUTIDOS, MAIONESES E
MOLHOS INDUSTRIALIZADOS, MISTURAS PRONTAS
PARA TORTAS) E FIQUE COM SOBREMESAS CASEIRAS,
DISPENSANDO AS INDUSTRIALIZADAS e

/4 b

O DEPARTAMENTO DE NUTRICAO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA ORIENTA:

Piramide
Alimentar
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ANEXO A — Parecer do comité de ética e pesquisa UFJF

UFJF - UNIVERSIDADE

Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - m‘““
MG

Thulo da Peaquisa: Sarcopenia, forga muscular @ funconalidade am cnangas ¢ adolescenies com
condigdes de sadde crinicas

Pesquisador: Fada Siva de Cavabo Cragaa
Area Tematica
Vorago: 4

CAAE: 256000202 0000 5147

lrsttuikdo Proponants: Faculdade de Fsiverape
Patrocinador Principal:. Financlamento Propoo

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer. 4 400508

Aprasantagdo do Projess:

As informogdes CNNCadas Noe CAmMpos "AZresentaglo do Proplo”, “Objetho da Pesquisa”™ e "Avaliagio dos
Rscos @ Bereficos” foram edadas do arquive Infloimagdes Bisioas da Pesguisa.

“A quantitade ¢ qualdace 08 10CHIC MUSCUI0 SSQUENECD S50 CESENTIAS Para Manulenclo 4o LN Condiplo
duma de satde de Ciangas € aoclesconies, P Sud AngBo contrdil @ por sar pega ndamental par o
etabdiamo protéco ¢ homeostase giicollica ¢ enaipéics. A perda de volume muscoler estl assodada A
ataragdes na compoesicdo musouar que aletam & forga @ desamgenho lsico, ¢ essa perda pode var &
SQIOCPENia ¢ IYpactar em akeragtes na Lndonaidate, qualdade de vida € cesenvokamento de clandas ¢
B30k SCoNies SCOMELI0S com condicdes dn $a0de crdmoas A forga musoudir o longue muscular & de suma
MPLrtanca para o desempenho de habdidades. provengdo de doengas orinicas ¢ aptiddo fisica. Sendo
KGskn, & medds da forga Mdma ped 4 CaPSCHIR0e de UM SUPERD, POdend O S0¢ U 1R ProgNASlco para
Wealiagit & Ualamennd. NO enlanto, Para manter Wna vl saudavel & necessdro presenar @ ‘gualdade” ¢
A Quanidade de mUsculo esquestdcs, identficando ok fatomes de risco modificdveis da masaa o forge
muscdar em popudacdes pedidicas para malhorar 2 sadde desle Qrupd. Esie esludo se propde & avaluar a
sarccgana, fundonaldade ¢ Mansuar & RIGE MUSCUSr Ou IONJUe MUSCUL . 4Mm ONaNQas ¢ adolescomes

COM BagIEEion 36 FJUMA CONSe30 de 3AG00 Crinica”

Cndersgoc  JOSE LOURENOD KILMIR SN

Baira: SAD PEDRO CEP: 3000300
ur: NG Manicipio:  JUDZ DE FORA
Telelone: (2392422570 Fec  [22)) 1022788 Caelt o pocpeaciuy sty

P il B
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Camraacis 30 Mases 4 AN 0

Objetive da Pesquisa:

"Otjelive Prmdno: Availer @ sarcopenia. Andonaldade & Mensuras a foega muscular ou fongue muscular
on ONA0ES & ASORSCRNIes Com dagndEtico de alguma condglo de saGde crdnoa, Avaliar & saropenia,
funcionalidade & mensurar @ forga musodar cu toeque muscular, om criantas ¢ adolescentes com
desanvallimento normal @ Hoa dalde aparants

"Ctjeivo Secundirnio: Verficar & prevaiingia de sarcopenia. avalar o fundonalidade o mensuiar & forga
mescuar mdxima de aiangas @ adokscones com diagnostico de: Cancer, Sindrame de Down. Faralsa
Cerctral; entre outras condigdes de sadde arénicas; Varficar & pravaldnos d¢ sarcopenia, avalar o
Tuocionalzade @ mensuras & forga muscuar maima do cilancas @ adaoscenies com desanvolvimento
noomal ¢ hoa saldde aparenia; Comparar 05 valones OLGA0S enire 06 Jrupts com Gagndsics de doenca
Cro0i0a Com © Grupod de criangas ¢ adolescentes com desenvolvimento normal ¢ bea sadde apareme;
Comparar os resultados obUGOS enire Grupes Uas Crangas ¢ adolescentes com Sagndstico de slguma
condichn de sadde oninea *

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

"Devitdo 20 contario alual de podara &0 COVID-14, os parteipanies poderdo ser avaliacns Dor Waeo
orlnd 30 wiva, am qui 0 avaliador conversan dirlamentiae com O (espansdvel elou panicipante. Nesse
Contexsd. 08 lomMmos do Cconsamimenios serdo emdados por via remota. via Bnk do Googie formse. Na
mecessidate de avalatdes presenciais, Serdd Sogundas as recomandagocs te Ditseddurarga da Faclsin
adoquadas a prevengdo do COVIDTS. Gravacdes em wided @ folos $6 0Comeriio se houver aulraglo dos
PASCIDANIES 60U IREPONEdvei. @ 50100 realZadas Com obiIVO O COMPErAgAO COMm O PrApNe participant,
om dforenies momenos. Esse manal de mida confeccionads, nio sardo dvaganos com cutra Snalidade
Quo nio seja Cenlifica, oM COOQIESSCs OU SMIGoS. A SAMCRAcio 00 PSS S50 Jpresenta rsco
consideradd MEnimo, COMo cansaco, dir @ fadigs musculas duranie & apds 0 Wsle, CONMIANGIMENts 20
RIponder 05 QUaSTOndAos & MO0 Pequentd de quidas. O PesQUSAsONeS SWario consianimento ao ladke
dos paridpanies durante cada efapa 00 ESUCO, PO CASO MM, S8 SOlCiiado o presenca de algum
mambre 42 lamidia. Serd dado niereaio entre cada avaltagdo, Case haja 4o muscular apds o prosocolo,
serdo passadas crientagdes de recuperatdo para casa Em primeic momento, serd quesionads ao
responsdvd, por COMMO Ifallnico, e 3 aianda ou adclescenie osilo GoNtes do dagndalicd MES0 ¢ em
€250 AMOMAAVO, S00E 2eN330A & PANCPAtio € B eANeIS seguird confyma froteccio. Em caso negative,
0 participanta N30 paicipard da enirevisla & seguird 0 prafeccio nomaimante. Os paridpames cessa
Pesquisa serdo benefliciados com um fesumD dos seus fescliados cblidoa, assim como, onentagoes

JOSE LOUSENGD KELMER S8

Ensareco

Bakro: SAD PRORO CEP: 0008000

ur: NG Mencpla A2 DE TORA

Teleloes: [ Zwwel.aTem fax [A2H102-2008 Emalt  omorpeaclldy scuts
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fisiodrapdulica @ nutricional, em forma de panfieto, para auxidar a melhora da forga muscular,
inconaldade @ A sarcopenia. AMm Sisso, el 06 prolssionais de sande, © esiudo I ampdar o olhar
QUanio a0 progndsico das condgies do sadde CrOnols em Clantas ¢ Sloksconies, paMEBNSO assim umg
vallacao Mais DU 0 TAMNTDs Mas copeclicos € Mochmives ™.
Comantirios ¢ Considiracdes sobee & Pesquisa:

O peopeto estd bem estruturads, deineado ¢ Tundamentado, sustanta ca cbjeives do esdudo em sud
Mtodciogia de fonma clard @ chjtiva, @ S0 Apresenta M CONSONINGS COMm 0F PINCiiG Mo NONEa0oS
42 G103 Na pesQuiad cRNtiBos envovendo Seies humande Slencados na »scluclo 46612 do CNS e com a
Norma Operacsonad N° 001/2013 CNS.

Considaragdes scbre o5 Tommos do 2presentacho obrigatteia:

O pronocold de pesqusa 0333 em configuracdo adequada, agresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
Preanchida com o I am porgués, entiios o PAOCNANT Pakl PeSGU B, ESIAN30 de 20000 COm %
avibugtes delnidas na Nooma Operacional CNS 001 de 2043 e 3.3 leta & & 34.1 tom 16 Apresenta o
TERMO OE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clirs para comgreensdo dos
PIICIpINIes, aoresenia justiicaiive @ objothve, campo para dentificacio do particpanie, descreve de fonma
sufidante o8 proCedinenton. INforma gue uma das vias 0o TCLE sed entregue a0t particpanis, assogun
& lterdade 00 PATCDANE MECURAT DU MG O LONGEnEnents sem penaldades. garanie sgio ¢ anonimato,
eplica S00% 0 Jesconfonos esperados, inden Ragdo dlante 00 evaniuas dancs decomranies dd pesquisa,
contate do pesquisador ¢ ¢o CEP ¢ Informa que 05 4ados da pesquisa ficardo amquivadoes com o
POSQUBASY peld PENod0 G GNCO SNCS. 08 2000 0OM a5 atthuiotes definitas na Rescluddo CNE 466 e
2052, lera NV letra b, N3etas abdolge h; V. 5leta d ¢ X302 eva ! Apcesenta 0 NSTRUMENTO DE
COLETA DE DADCS e forma perinonte 206 cbjelves dlindados ¢ presena oo panticparnies da pesquisa.
0O Pesquinader apresanta TUSCE0 & xperinda compativel com 0 projeld de PESgUsd, E3lando 08 acse
com as aubuigbes defndas 0o Manual Opemoiona pare CPES. Agresenta DECLARACAD de madstrumn
€ de concordAncia com & eelizacho da pescuise de Scordo com as ambugtes defimdas na Noma
Operacicnal CNS 001 ¢e 2013 itam 3.3 jewa h

Conglusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguaches:
Dante do exposio, 2 omends 20 pProjeld eold PIOvada. pois estd de J00Ido com O3 Pincipios Soos
noneadores da Olica em pesquisa estabelecido na Res. 4E66/12 CNS o com a Norma

| Cnsersgo:  JOSE LOURENCO KELMER SN

| Besrg: SAD PEDRO CEP: 200500

NG Menicipios  JULZ DE FORA

Telslose  [122ve-ares Fax  (32)1102-3008 Comit ongwanisy adty
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Camreacin 00 Fameer CAD0 MM

Operacional N°COL2013 CNE. Dana pranviita parm o Weming da pesquiss uiho o 2023

Consideracdes Finais a critdrio do CEP:

Dianme do expesto, © Comté de ENcs em Petquika CEPJUFSF, de acordo com a8 attbuigdes definidas na
Res. CNS $95/12 @ com @ Noema Opecacional N'001/2013 ONS, mandfesta-se peld APROVACAD a emenda
SO Protocoio de peRguise PIoposio, § qual desorevem a seguinte justiicatva: "Encamionho em anesd
peguenas alloraghes nos métodos ¢ desfachs primdeo GO gresento projelo. Akm dlsso, am fungdo 4o
pandemia do COVID19, solicmamos & sutonzaglo para realzar de foma emods, via chamada de video
onling, alpamas das avaliaches do presenie grojgto. O presente projefo acabou de sef conemplaco com
Qs bolsas 90 Incaglo ckntifica {Duas botaas VIC) portanio, soSClamos autirizeglo para continuss as
colias d0 dados dessa forma. Parm ta, 12emos dleragdes Nos 1IRonos de CONMENSManio U O RSeeh menn
Que S0 SUBMetdosd via B-mal PAE o6 partictanies. Pedimes 1ambam, UM leet SOenido Jdo a0 pam
wensdo

40 projelo, Cevido 30 Mae0 para NGO das coletas por conta da pandemia 4o COVID1S. * Vale emner a0
PRLAALA00 ESpOnRavel DEIO PIOINS, O COMMPIOMISSe i amvo a0 CEP de relatdrios paroals e'ou ot de
SUA PEEQUSR PANMANDO O ANAAMENNS CO MEMA, COMUNCANGO Mbim evanos dversos @ evintais
mOdiScades No Protooso.

Este parecer foi elaborado Daseado nos documontos abaixo relacionados:

m——m. TELE Sarcopenia emaria pesdenoas | V11000 |Pada Sha 3¢ i)
Assentmento / doe

Jusificadva de

fusinga

TCLE (Tomws de  |Assentimento Sartopena ementa_pen

Assentimento ! dencias pdf

Jusificativa de

Endereco:  JOUT LOURENCD KELMER N

Bakvo: SAD PEDRO CEP: 30 000000

ur: NG Nunicipic A2 CC FORA

Telshose: (3390522 308 Fax . Q21122708 Ceralt zop copeaciys) scutx
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T e ai 05 e 4 4000
ASsentmento | endecdias doc 101200 [Carvalho Chagas Ao
Justficadva de
| Surdnsia - . -
Projeto Dotaihado /| |Projeto CEF_Sacopenia Pandenia OWIL2020 [Faula Shva de Acuilo
Brochura nencias 4oC 101148 |Carvalbo Chagas

N 3 & Fida Shva o¢ Rceio
Brochuwra ndenceas pal 105128 |Carvalno Chagas
L uEloadoy —m SOV e
Outros harumentoSarcopenia paf 05022020 |Paua Siva oe Aceilo
T T Tl T s I o Ty e

1390 1L _JCanalie Chages

Dedaracio de Cumrodo Paula pa 20002020 |Paua Siva & Aleil0

S 193830 |Carvaino Chagas
Dedlaracdo de Curvodo Jaqueine pal 29012020 |Paua Sia de Aceo
i Y. vy T (TR Ty
RN RN - Syl Chagas
Dediracio de Curroulo Praclia po! 20002020 Paua Siva % Aceiio

19.37:20  Carvalho

Declaacio de SARCOPENIA Infracstrulra pal 200002020 [Fada Siva o Actin
NSNS0 19:2508  |Carvatho Chagas
CILET=T VY
Suacdo do Parecer:
Agrovado
Necessita Apreciaclo da CONEP:
Nio

JUZ DE FORA, 16 0e Novamerno de 2020

Assinado por:
Jubel 8arreto
(Coordanadoria))
Cnersgo:  JOSE LOURGMNOD KELMIR SN
Baira: SAD PEDR0 CEP: 38006400

ur: NG Mericipicc  AAZ DE FORA

Teledass: (22203170 Fac 224100270 Coralt cep oocpeesfR sy scuts
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ANEXO B - Critério de Classificacdo Econémica Brasil - ABEP, 2020

Quantidade

Empregados domésticos

‘Microcomputador

Gelageira 2

_ uia ’ ! 1 ' l
'flcrdas
. rvicos publi

Servicos publicos
Nao

f‘ua‘imna | ' 2

Classe Pontos

45 - 100

29-37
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ANEXO C - Questionario de atividade fisica para criancas - PAQ-C

1. wnmno!!?: Voct reatzou aguma des5as atvidades nos Uimos 7 das (Utima
semana). Se 3 respossa for sim, quartes vezes” (Marcar uma (nice resposta por atvidade ).

Atividade Figica N3O R 34 (2] 7

Puar corda

Andar ge patns

Crate

Enncar de pega-pega

Andar ge biciciela

Camnhar como exercicio fisico

Comer

Nadar

Dancar

Fazer exercicio & academias de ginsstca

Jogar basquetebol

Jogar "ol Nitsy

Jogar volebo

JOQar handabol

Jogar ténis de campoténis de mesa

Lutar judd, karte, ot

Qutros:

Qutros:

1 z
( (
( {
( (
( {
( (
l {
( |
l {
[ (
( {
( (
( {
( (
( (
| {
| {
( {
[ {

B S e T S i e  m— — — —
— T — " — S ot S . St et e N s M Nt

S -~ .

) (
) (
) (
| (
) (
| (
) {
) {
J {
} {
| {
| {
) {
) (
| {
| {
| |
| {

L —————————— .-,
- e el e e e e e e e et e S S e w—r —
W N N S N N ' . Vw wt w w — —— —

2. Nos gimoes 7 daz, ourarte 21 sulas de eduoagdo Nsioa, quantas vezes voCe permanecey musto
8Ev0 fzicamente: jogando Rsensaments, comendo, satandd, fazendo lancamentos, e T

| N§o tenho au de educacio fisica

| Quaze nunca

| Agumas vezes

| Mutas vezes

| Sempre

S — -~

i Ncnm'.’m © que vocé normamente fex no Pordno do pesreic seeolar”
[ | Fico sentado {conversando, lengdo, fazenco tarefas de aula, &2c )

| Fict passeandc peiss depenaingias 4 e5coia

) Corro oul jogo um pouco

| Como ou joge bastante

| Cofro ou jogo intemsamente durante $odo 0 recreio

P ——

4. Nos UBmos 7 das, fora da escold, no da QuaNtas vezes voce brncou, pragoo
espore, regizoy exercicio 2o ou dangou de que fNicoy masto atve figicamente?

| Nenhuma vex

) Um vez na OBma semang

) 2 =3 ve2es na Qitma semana

| & = vezes na Uitma semana

) & OU M3 vezes ra (itma semany

I ——

£ Nos 0mmes 7 Gz, fora 33 e3c09, ne pariodo da farde. quantas vezes voct brncou, praticoy
espone, reaizoy exercico fisico cu dancou de ¥ forma que ficou mutto ative fisicamente”

| Nenhuma vez

| Um vez na (uma semara

| 3 =3 vezes na gitms 3emans

| & =5 veaes N3 Uitma semany

| § Ou muS vezes ra Gitma semana

N~ -



5. Nos (imos 7 dias, 1073 da 850013, 10 Periodo da Nolte, Quantas ve2es Vook brncow, pratisou
egp0nts, 20U SXEMki0 1SCO Ou SaYU 0 B forma que Scou muto 3o fiscaments?
() Nenhuma vez

| |27 etee o senans

{14 =5 vezes na (Mma semana
(6 0umas vazes na Uma semana

7. No Gfimo fina) 05 semana, quantas vezes ook brincou, pratiooy espone, realzoy exsrciclo Reico
wmaumuwmmm‘?
() Nenhuma vez
{ )Umavez
5 ;2-3@5
d-5ves
{ )5 0umas ve2es

8. Qud das sequintes eltuagdes menor dsscreve seus UIMImos 7 diag” Leia 35 5 opglles antes de
2T POr UM 3 M2E006L3 quE MENOr BEE0TSVE SU3 (M3 semana.
( )meamwmmmmummmmm
fisico.

() Algumas vezes (1-2 ve2es Na Ulima semana) realzs! abvidade fisica no Meu tampo ivre
M%m?mmmmmmmamn

{ ]WWMMM&M}MMMMMWW

{ ]MW(&GMMMW)MMMMM

tampo e
( )%WUNMMMMM)MMMMM

9. Assinale com que frequencia vook reallzou aIvidads NS (por Sxempio, praticou esparts, jogou
mwmmmamummmmwamm
Atvidages Nanhuma Modio Bastants  Multo

)
2
)

10. Vooé esteve doants nesta UM S2Mana, O apresentou Aiguma siuagdo que o Impadiy oe realzar
nomament2 alvidaoe Nisca?
( INSo
{ )Sim

()
()
{)
]
()

S ——— —— — —
T — v — —— —

.~ = e e e e
e m—— S e =

Qual ol 0 Impedimento?
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ANEXO D - Questionario de atividade fisica para adolescentes - PAQ-A

1. Abvidade fisica no fempo IIvre: Vooé reaiznu Aguma 086536 atidades nos UBmos 7 dias (Utma
semana) Sea O §iM, qUANtas vezes? (Marar Uma anica resposta por atvidade).

2tvidads Fisica
Dyl comta

Andar de patns

Skate

§
z
£
%

N " s S e~ P e — s N i et
AT et T et ot et e et S Tt et ™ et et
— — —— — — — g ——— — — p——— o
— i —— L ————— _—— L
_— e e’ ' - —— — — — —— — — ———
—— — — — — —— —. — — p——— — — ——
A —, o, . . A, s . . el g, i, . (N

- - - e T —— T —" e S——— e - ——
N - - e S - - S——— — —

2. Nos nmos 7 das, durants 36 3ulas 08 s0uCcacEo NSIcA QUANTAS VEZES VOO pETanecey MUto
30 fsicaments’ [0gando Intensaments, COMendd, SJaNG0, tazento [angamenos, &ic.?
[ ) NS0 tenho 3ula de aoucagdo sk
() Ouase nunca

| e v

( )Sempee

3. Nos Utmos 7 dias, fora da escola no PECNdo da Manhil quantas vezes voo2 LINcou, Draticou
: reaizou exeicio NSico ou dangou o2 tal forma que fcou muto ativo flsicamenie?
( vez
{ ) Um vez na 0fima semana
{ )12=3 vezes N3 (M3 semana
s 4 <3 yEzeg N3 (M3 samana
£ OU mas vezes N3 UIma samana

4. Nos dnmos 7 0538, T0ra 33 8500, 10 periodo ¢ tards, quantas vezes vocs ancoy, pratcoy
e5pone, razoy exerTicio NSCo U SaNGoU 02 13 Torma que fcou muto 3o Nsicaments?
| | Umveznade
UM ve2 N3 0Nma semana
{123 vezes na (ma semana
[ )4 -5 vezes na utma semana
([ )& Oumas vezes na Uima semana

5. Nos URmos 7 dias, fra da escola no da nolts, quantas vezes vook brincou, praticou
esporte, realizou exercicio fISCO ou dangou que fcou muto ativo fisicaments?
{ ) Nenhuma vez
{ ) Um vez na 0Nma semana

L e e

( )& oumas vazes N3 (IHMA s&mana



5. No o final 06 semana quantas vezes vook DANCOU, Pralichy e6p0E, fealzny Sxemicio fsico
Ou G300 08 1 O QU fCou mUto N0 fsicamente?
{ )mm

! {2 Ives
{ )4-5ve2es
{ ) oumais vezes

7. Qual 3 sequinies situaghes mehor descreve seus (IIMOS 7 dlas? Leia 3 5 opgdes antes de
decidr por UMa rasposta que mainor descreve 513 (M3 semana.

( )mwammmmmmummmmm

() Algumas ve2es (1-2 vezes na Ulima semana) realizel abdats 11513 N0 Mey tempa ive
(por xempio, raliQUs agpons, maoon.eom nace!, dance!, andel 0s bicieta 12
exarciclo fisioo, exz )
() Frequentements (3-4 ve2es na USMa semana) realize: atvidaoe 1ca no meu mpo ivre
() Bastante frequentements (56 ve286 N3 UIM3 semana) fealzs! abvidade f1sica N0 Mey

lampo Ivre
() Muito frequentemente (7 Ou Mals veZes N3 UIIMa semana) reallze! atividaos fIEiCa no mey
tempo e

5. Assnale com Que TequaNcia voos raaizou JIVidac NSica (por Sxsmpio, Draticoy espante, Jogou
DO, Comew, Nacoy, dangou, andou 08 Didicieta, %87 xamicio fsico, &4¢ | &m cada 43 da samana.
Atrvidacss B Nenhuma Pouco  Medio Bastants  Mufto

()
¥Fen { )
)
|
i
()
()

4 Fen
3. Voot egave doante NEsla M3 SMana, O Apresentou Alguma Siiuacdo que 0 Impadiu 08 rexlzar

— — ———— — — -~
e — e — — ——
e et e ™ ™

{)
{ )
()
]
()
()

— S~ e~ -

PFaa
§*Fara
nomaments atvidace Nsica’
{ INS

SRaco
( )Sim

Domingo
Qual foi 0 Impedimento?
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