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INTRODUCAO
A Doenga Falciforme (DF) ¢ considerada a condicao genética hereditaria mais

comum no Brasil e tem recebido crescente atencdo em funcdo de sua relevancia
epidemiologica e de saude publica. Estima-se que, anualmente, cerca de 3.500 criangas
nas¢am com a doenga no pais, enquanto aproximadamente 200 mil apresentam o trago
falciforme, evidenciando sua alta prevaléncia e impacto social (Brasil, 2005).

Caracterizada por uma alteracdo estrutural na hemoglobina, que leva a formacao
de hemacias em formato de foice, a DF compromete a oxigenacao tecidual e pode resultar
em complicagdes clinicas, como crises dolorosas, fadiga e limitagdes fisicas. Essas
manifestagdes podem afetar diretamente o desempenho motor e a participacdo em
atividades cotidianas, sobretudo em criangas e adolescentes, fase em que o
desenvolvimento fisico ¢ essencial para autonomia e qualidade de vida.

Estudos apontam que pessoas com DF apresentam niveis reduzidos de aptiddo
fisica, forca muscular e flexibilidade, quando comparadas a seus pares sem a doenga, o
que compromete sua capacidade funcional (Campbell et al., 2009; Silva et al., 2022).

Diante disso, torna-se relevante investigar os niveis de flexibilidade de criangas e
adolescentes com DF, uma vez que tais capacidades fisicas desempenham papel
fundamental no crescimento, no desenvolvimento motor e na melhoria da qualidade de

vida desses/as jovens.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA
A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana localizado na regido do

semiarido do Estado da Bahia, e contou com a parceria da Associacio Feirense de Pessoas
com Doenca Falciforme (AFADFAL) e do Centro Municipal de Apoio a Pessoas com

Doenga Falciforme.



Participantes

Todas as criangas e adolescentes acompanhadas no Centro de Referéncia e
associadas a AFADFAL foram convidadas a participarem do estudo.

Critérios de inclusiao

Criancas com idade entre seis ¢ onze anos e adolescentes entre doze e dezoito
anos, diagnosticadas com DF sendo hemoglobinopatias HbSS (anemia falciforme) e
HbSC.

Critérios de exclusao

Criangas e adolescentes com necrose avascular do fémur, em crise algica no
periodo da coleta de dados, priaprismo, com historico ou risco de acidente vascular
encefalico (AVE) e sequestro esplénico.

Procedimentos

Verificamos a flexibilidade do quadril através do teste sentar-e-alcangar adaptado.
Uma fita métrica foi estendida no solo e na marca de 38 cm, um pedago de fita adesiva
de 30 cm foi colado na perpendicular. A fita adesiva fixou a fita métrica no solo. Os
calcanhares tocaram a fita adesiva na marca dos 38 cm e ficaram separados 30 cm. Com
os joelhos estendidos e as maos sobrepostas, o avaliado se inclinou lentamente e estendeu
as maos para frente o mais distante possivel e permaneceu nessa posi¢do o tempo
necessario para a distancia ser anotada. Realizamos duas tentativas e a maior distancia foi
a considerada no teste. O resultado foi medido em centimetros com uma casa decimal

(Gaya, 2016).

Figura 1: Teste sentar-e-alcangar adaptado
Fonte: pesquisa propria



RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 18 criancas, maioria do sexo masculino,
autodeclarados/as pretos/as e pardos/as, escolaridade entre ensino fundamental I e II
(ciclo do 1° ao 9° ano), como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos/as participantes

Variaveis n=18
Idade (anos) m+DP 10,4 £ 2,6
Peso (kg) m+DP 37,3+9,5
Estatura (m) m+DP 1,3+0,17
Classificacio IMC (kg/m?) n (%)
Baixo 2 (11,1)
Adequado 9 (50,0)
Sobrepeso 2(11,1)
Obesidade 5(27,7)
Sexo

Feminino 7 (38,9)
Masculino 11 (61,1)
Raca/cor

Preto 11 (61,1)
Pardo 7 (38,9)
Escolaridade

Nao frequenta a escola 1(5,6)
Ensino Fundamental I 11(61,1)
Ensino Fundamental II 6 (33,3)

Os resultados sdo expressos como M=mediana; m=média; DP=Desvio padrio; 11Q=
Intervalo interquartil. IMC: indice de massa corporal.

Os resultados referentes a flexibilidade de quadril dos/as participantes
demonstraram que o valor méximo alcan¢ado foi de 39,5 cm e o minimo de 10 cm, com
média de 24,8 + 8,8 cm. Tais achados revelaram que 55% dos participantes foram
classificados com risco para a saude e 45% com flexibilidade normal.

A flexibilidade ¢ um componente da aptiddo fisica considerado um dos
moduladores do sistema musculoesquelético e ¢ definida como a amplitude de locomog¢ao
de uma articulacdo em especial, refletindo a inter-relacdo entre musculos, tenddes,
ligamentos pele e a propria articulagio. E influenciada por fatores como: nivel de
atividade fisica, tipo de atividade, sexo e idade e tem relacdo com a saude na medida em
que flexibilidade reduzida pode representar maiores riscos de lesdes osteomioarticulares
e dores associadas a posturas inadequadas (Glaner, 2003).

Essa relagdo entre flexibilidade e saide ganha ainda mais relevancia no contexto
da DF, em que complicagdes osteoarticulares sdo frequentes. Nesse cendrio, a
flexibilidade do quadril representa ndo apenas um marcador de aptiddo fisica, mas
também um indicador clinico importante, podendo sinalizar risco de alteragdes

estruturais, como a osteonecrose no futuro. O acompanhamento clinico regular, aliado a



testes de imagem e intervencdes fisicas adequadas, ¢ essencial para prevenir

complicagdes, preservar funcdes articulares e promover qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS
Os jovens com DF avaliados apresentaram desempenho considerado fraco nos

testes de flexibilidade sinalizando risco para a saide com base nos critérios do PROESP-
BR.

Os testes de flexibilidade podem ser incorporados nas avalia¢cdes anuais dos
jovens com DF acompanhados pelo Centro de Referéncia para avaliagdo e
acompanhamento da capacidade funcional bem como para fornecer subsidios para a
implementagdo de um programa de intervencdo com exercicios fisicos para essa

populagao.
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