Universidade s
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CAMPUS I-CAMPINA GRANDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE LICENCIATURA E BACHARELADO EM ENFERMAGEM

RENATA CARDOSO OLIVEIRA

RELACAO ENTRE O VOLUME EXPIRATORIO FORCADO NO PRIMEIRO
SEGUNDO E O ESTADO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTES ESCOLARES

Campina Grande-PB
2014



RENATA CARDOSO OLIVEIRA

RELACAO ENTRE O VOLUME EXPIRATORIO FORCADO NO PRIMEIRO
SEGUNDO E O ESTADO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTES ESCOLARES

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em
cumprimento as exigéncias para obtencdo do
titulo de Bacharel e Licenciada em Enfermagem.

Orientadora: Prof®. Dr®. Carla Campos Muniz Medeiros

Campina Grande-PB

2014



E expressamente proibida a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducédo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacéo.

048r Oliveira, Renata Cardoso.
Relagdo entre o volume expiratoério forcado no primeiro segundo
e o estado nutricional em adolescentes escolares [manuscrito] /
Renata Cardoso Oliveira. - 2014.
49 p. : il. color.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduac¢do em Enfermagem )
- Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Bioldgicas g
da Saude, 2014.

"Orientacdo: Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros,
Departamento de Enfermagem”.

1. Espirometria. 2. Fisioterapia respiratdria. 3. Obesidade. 4.
Adolescentes. |. Titulo.
21. ed. CDD 615.836




RENATA CARDOSO OLIVEIRA

RELACAO ENTRE O VOLUME EXPIRATORIO FORCADO NO PRIMEIRO
SEGUNDO E O ESTADO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTES ESCOLARES

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
apresentado ao departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em
cumprimento as exigéncias para obtencdo do
titulo de Bacharel e Licenciada em Enfermagem.

Aprovado em 17 de marco de 2014.

Prof®. Dr®. Carla Campos Muniz Medeiros
Orientadora

, — ] A—-; ) / e —
Ctt/\(_)&, R L@)@‘Lft’\/@{ﬁé,{«_ﬂ (g/(,./\_ﬂ

Ms. Tatianne Moura Estrela Dantas
Examinadora

@’C?}""?Z %, _%?/O.\/\Kée- Y ‘%g_ ,&“ /_WD&%(;L

Prof?. Dr?.Danielle Franklin de Carvalho

Examinadora



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha mae, que sempre esteve ao meu
lado e me compreendeu em todas as fases da minha vida. Ao
meu avo, por ser 0 meu guerreiro; ao meu tio, por ter estendido a
mé&o quando mais precisei; a0 meu padrasto, por ter contribuido
para a minha educacdo; e ao meu irmdo por torcer tanto por

mim.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me dado a vida e por ser a minha fortaleza, meu refugio e fonte de vida.

A minha mée, por me apoiar, estando em todos os meus momentos, torcendo e cuidando tdo
bem de mim para que tudo dé certo. Obrigada pelo seu carinho, amor e amizade.

Ao meu avo, por ser o homem mais honesto, humilde, trabalhador e humano que j& conheci.
A minha avo, meu tio Chico, Marta, Clarinha, Luquinhas, Jaicilda e demais familiares.

Ao meu tio Jailson, por ser um exemplo de humildade, perseveranca, garra e honestidade.
Obrigada por toda a sua dedicacao a nossa familia.

Ao meu irmao, pelos gestos de amor e alegria diante de minhas conquistas. Obrigada pelo
companheirismo e compreensao.

Ao meu padrasto, por ter contribuido para os meus estudos, criacao e educacao.

A minha menina Layca, por seu companheirismo, amor e alegria.

Aos meus amigos de escola, universidade e dos caminhos da vida, por terem compartilhado
inmeros momentos de sorrisos, diversdo, lagrimas e experiéncias. Especialmente a Isa Cléa,
Camila Dias, Renata Duarte, Carla Emilia, Elvis, Jeéssica Lira, lvelise, Mikaella, Sarah,
Larissa Duarte, Andréa, Anajas, Natalia, Ligia, Elayne Maria, Jéssyca Silva, Taylise,
Micheline, Elayne Lima e Thays.

A orientadora Carla, por toda sua dedicacéo, confianca, compreensdo e amizade. A senhora é
um grande exemplo de profissional e pessoa.

A professora Danielle Franklin, por sua contribuicdo para enriquecimento deste trabalho. A
senhora € um exemplo de profissional e pessoa a seguir.

Ao Centro de Obesidade Infantil, por ter oportunizado momentos académicos, pessoal e de
alegrias com os profissionais, pacientes e amigos.

Aos membros do grupo de pesquisa, pela colaboracdo em tantos trabalhos, experiéncias
compartilhadas e orientacdes, em especial a Tatianne, por todo suporte dado a esta pesquisa.
Aos adolescentes das Escolas Estaduais do Municipio de Campina Grande que participaram
do nosso estudo e confiaram no nosso trabalho.

A turma de Enfermagem 2009.1, pois contribuiram para o meu crescimento pessoal.

Ao0s meus mestres de escola e a todos aqueles do departamento de Enfermagem da UEPB.

A todos, muito obrigada!



RESUMO

OLIVEIRA, Renata Cardoso. Relagdo entre o Volume Expiratorio Forcado no Primeiro
Segundo e o Estado Nutricional em Adolescentes Escolares. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem)- Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande, 2014.

OBJETIVO: Avaliar a relagdo do estado nutricional e o volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF;) entre adolescentes escolares da rede publica de Campina Grande-
PB. METODOS: Estudo transversal, quantitativo, realizado entre setembro e novembro/2012
com 85 adolescentes escolares. Avaliou-se o estado nutricional através do indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal e circunferéncia do pescoco, e a funcdo pulmonar pela
espirometria, utilizando-se o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1). As
informacdes sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade materna) e comportamentais
(tabagismo, atividade fisica e sedentarismo) foram obtidas através da aplicacdo de um
questionario semiestruturado. Foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 17.0) para o processamento das analises estatisticas. RESULTADOS: A média
de idade foi de 16,6 £1,1 anos, sendo a maior parte da amostra composta por meninas
(63,5%). Em relacdo ao estado nutricional, os meninos apresentaram maiores medias de
indice de massa corporal 23,1 (+4,8), circunferéncia abdominal, 77,8 (£13,0) e do pescoco
36,5 (+2,6), havendo associacdo para a média do pescoco entre 0s sexos (p <0,001). O VEF,
alterado esteve presente em 9,5% da populacdo estudada, sendo mais frequente nas
adolescentes (13%). O menor valor da média do VEF; em litros 2,9 (x0,9) foi ao sexo
feminino (p<0,001). O VEF; em % do predito foi maior nos meninos 96,8 (+9,8). Foi
observado nos adolescentes avaliados associacdo entre o0 aumento da circunferéncia do
pescoco e 0 aumento do VEF; (1) (p <0,001). CONCLUSAO: A prevaléncia de alteracio do
VEF1 na populagdo estudada foi elevada, e sua presenca foi maior no sexo feminino. Néo foi
observada associacdo entre o VEF; (%pred) com o estado nutricional, porém houve
associacdo do VEF; (I) com a circunferéncia do pescogo.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Espirometria. Obesidade. Adolescentes.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Renata Cardoso. Relationship between Forced Expiratory Volume in the
First Second and Nutritional Status in Adolescents School. Completion of course work
(Bachelor Degree in Nursing) - State University of Paraiba, Campina Grande, 2014.

OBJECTIVE: To assess the relationship between nutritional status and forced in one second
(FEV1) among school adolescents from public Campina Grande- PB expiratory volume.
METHODS: Cross-sectional quantitative study was conducted between October and
November/2012 with 84 adolescent. We evaluated the nutritional status based on Body Mass
Index, Waist Circumference and neck circumference, and lung function by spirometry, using
forced in one second (FEV1), forced expiratory volume. The sociodemographic information
(age, sex and maternal education) and behavioral (smoking, physical activity and sedentary)
were obtained by applying semi-structured questionnaire. RESULTS: The mean age of boys
and girls was 16.6 years + 1.1, with the majority of the sample of girls (63.5 %). Regarding
nutritional status, boys had higher mean body mass index 23.05 (+ 4.83), waist circumference,
77.84 (£ 13.00) and neck 36.52 (+ 2.62) and statistically significant for the middle of the neck
between the genders (p < 0.001). The modified FEV was present in 9.5 % of the population,
being more frequent among females (13 %). A lower mean FEV1 (I) 2.91 (x 0.888) and
female (p < 0.001) .The FEV1 % predicted was higher in boys 96.76 (x 9.759). Was observed
in adolescents assessed association between increased neck circumference and increase in
FEV1 (I) (p < 0.001). CONCLUSION: The prevalence of change in FEV1 in the study
population was high, and their presence was greater in females. No association was observed
between FEV1 (% pred) with nutritional status, but there was an association of FEV1 (L) and
neck circumference.

KEYWORDS: Nutritional status. Spirometry. Obesity. Teens.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional modificou o processo de salde
e doenca a nivel mundial (LUTZ; SANDERSON; SCHERBOV, 2008). No Brasil, e demais
paises em desenvolvimento a preocupacdo para a salde publica é ainda mais alarmante,
devido a nédo resolutividade da maioria das doencas infectocontagiosas € 0 crescimento
acelerado das doengas cronicas ndo transmissiveis (PEREIRA et al., 2009).

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, a obesidade tornou-se um Sério
problema de salde publica, por atingir faixas etarias cada vez mais precoces, possuir carater
epidémico, e por ser fator de risco para vérias doencas cronicas, tais como o diabetes mellitus
tipo 11, doencas cardiovasculares (FLOYD; STEPHENS, 2012; MORRISON et al., 2008;
VENTURA et al., 2009), alguns tipos de cancer (PARK, et al., 2010), depressdo (PHILLIPS,
et al., 2012) e doengas respiratérias (CARDOSO et al., 2009; FLYNN; NEIL; MALOFF,
2006).

Os efeitos da obesidade no sistema respiratdrio merecem atencgdo, pois evidéncias
cientificas indicam que a obesidade diminui a funcdo respiratoria, aumenta a incidéncia e
prevaléncia dos disturbios respiratorios, com consequente aumento das taxas de mortalidade
na populacdo (MCCLEAN et al., 2008, CANOQY et al., 2004).

A obesidade gera uma deposicdo de gordura no térax e abddmen responsavel por
ocasionar repercussdes sistémicas nos individuos, dentre elas destaca-se as anormalidades na
ventilacdo/perfusdo e a reducdo da funcdo respiratoria. Esta uUltima ocorre através da
diminuicdo da expansibilidade toracica e do comprometimento da musculatura diafragmatica,
que reduz a complacéncia pulmonar, sobrecarregando os musculos inspiratérios (MCCLEAN
etal., 2008; TEIXEIRA et al., 2009).

Ha evidéncias também sobre o aumento progressivo do peso associado a doencas
respiratorias, tais como, doenca pulmonar obstrutiva crénica, bronquiolite obliterante,
bronquiectasia, asma, apnéia obstrutiva do sono, doenga pulmonar embdlica, pneumonia por
aspiracdo, sindrome da hipoventilagdo e cancer de pulmio (GRAY; HART; SMITH, 2010;
MILLER et al., 2009; TEIXEIRA et al., 2009).

A funcdo pulmonar pode ser avaliada através do teste espirométrico, que mensura o
volume de ar inspirado e expirado e os fluxos respiratorios, permitindo o diagnostico e a
quantificacdo dos distarbios ventilatorios, classificados em obstrutivos, mistos e restritivos
(SILVA; RUBIN; SILVA, 2000; PEREIRA et al., 2002).
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O volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF,), obtido pela espirometria,
expressa em litros é o volume de ar exalado no primeiro segundo a partir da capacidade vital
forcada sendo capaz de avaliar os disturbios ventilatorios obstrutivos, representados pelas
doengas pulmonares obstrutivas cronicas (SILVA; RUBIN; SILVA, 2000).

Os distarbios ventilatérios obstrutivos associam-se com maior frequéncia ao sobrepeso
e obesidade (RODRIGUES, 2003), uma vez que o aumento do indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia do pesco¢o (CP) podem conduzir a
uma redugdo no VEF; (COSTA et al., 2010; MELO et al., 2011; MCCLEAN et al., 2008;
HETHER et al., 2006). As razdes estdo relacionadas as alteragdes metabdlicas ocasionadas
pela obesidade, como a liberacdo para circulagdo sistémica de leptina, interleucina6 (IL6),
fator de necrose tumoral alfa (TNF«), fator transformador de crescimento (TGFR) e eotaxina
(MCCLEAN et al., 2007). Adicionalmente, ha alteracGes na complacéncia pulmonar, forga e
resisténcia muscular (TEIXEIRA et al., 2009).

Apesar de varios estudos demonstrarem que o aumento do IMC, CA e CP reduz o
VEF;, autores afirmam que o peso ndo influencia este resultado, ou que o faz apenas em casos
de extrema obesidade (BORAN et al., 2007; MELO et al., 2011; RASSLAN et al., 2004).
Uma das possiveis explica¢Oes para a ndo associacao € o aumento na forca muscular que leva
inicialmente ao aumento na funcdo pulmonar em paralelo ao ganho de peso. Devido a este
efeito muscular, o aumento do estado nutricional pode ser acompanhado por um aumento na
funcdo pulmonar (RASSLAN et al., 2004). Outra explicacdo para esses achados € a realizacdo
de estudos com amostras pequenas (BORAN et al., 2007).

Desta forma, a relagdo do estado nutricional e VEF;, apesar de existente, possuem
fatores e mecanismos a ser esclarecidos, sendo relevante a investigacao cientifica. Este estudo
pretende avaliar a relacdo do VEF; e o estado nutricional em adolescentes da rede publica de
ensino de Campina Grande-PB, pois reconhecer esta relagdo em fase precoce pode auxiliar na
orientacdo de medidas preventivas em saude para redugdo de disturbios ventilatorios

obstrutivas e mortalidade na fase adulta.
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2 METODOS

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizada entre setembro e dezembro
de 2012, parte do projeto aprovado no edital Universal 2012 pelo CNPq intitulado “Doenca
aterosclerdtica subclinica em adolescentes: relacdo com o escore Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e funcéo
pulmonar”, aprovado no comité de ética e pesquisa da UEPB sob o nimero do parecer
0077.0.133.000-12 (ANEXO A).

Foram incluidos adolescentes entre 15 e 19 anos e devidamente matriculados no
ensino médio de escola estadual, no municipio de Campina Grande-PB. Adolescentes com
atividade fisica prejudicada, gravidez, em uso de medicacdo ou doenca que interferiu na
pressao arterial, metabolismo glicidico ou lipidico foram excluidos do estudo.

A amostra foi composta pelos individuos coletados nas trés primeiras escolas estaduais
sorteadas para a realizacao do projeto financiado, sendo avaliados 103 adolescentes entre 15 e
19 anos completos distribuidos em seis turmas do ensino médio, do municipio de Campina
Grande-PB. Dos avaliados, houve quatro exclusdes: uma por gravidez; uma por asma
descompensada; duas por obstrucdo severa de vias aéreas e perda de catorze adolescentes que
ndo completaram todas as etapas da coleta de dados, totalizando uma amostra de 85
individuos.

As varidveis sociodemograficas foram idade (em anos completos), sendo registrada
também a data de nascimento, para confirmacdo da informacdo; sexo (masculino ou
feminino); escolaridade materna (em anos de estudo), baseada no Gltimo ano cursado com
aprovacao, classificadas em duas categorias: menor que nove anos de estudo; nove anos de
estudo ou mais (BRASIL, 2009).

As variaveis comportamentais foram o tabagismo, sendo “fumante” os individuos que
relataram ter fumado ao menos um cigarro/dia, por um periodo minimo de seis meses
(GIULIANO et al., 2005); atividade fisica, sendo consideradas as seguintes categorias:
inativo/insuficientemente ativo (subdividido entre os que praticaram atividade fisica de 1 a
149 minutos e os que praticaram atividade fisica de 150 a 299 minutos) e ativo (praticaram
300 minutos ou mais de atividade fisica) (BRASIL et al., 2010); sedentarismo, sendo o
adolescente sedentario, aquele que ficava despendido duas ou mais horas por dia em frente a
televisdo, computador ou videogame (BRASIL et al., 2010).

Em relacdo a antropometria avaliou-se o peso: medido em quilograma; altura medida

em metros; circunferéncia do abdémen, sendo considerado como aumentado valores acima de
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88 cm para meninas e 102 para 0s meninos, de acordo com o National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Pannel 111 (NCEP-ATPIII, 2002); circunferéncia do pescoco, tendo
como pontos de corte 28,5 cm a 39 cm para 0s meninos e de 27 cm a 34,6 cm para as meninas
(NAFIU et al., 2010).

Para a categorizagdo do estado nutricional utilizou-se IMC, considerando o escore-z de
IMC-Idade para adolescentes de 10 a 18 anos: baixo peso (> Escore-z -3 e < Escore-z -2),
eutrofia (> Escore-z -2 e <Escore-z +1), sobrepeso (>Escore-z +1 e <Escore-z +2),
obesidade (> Escore-z +2 ) (WHO, 2007). E para os de 19 anos, baixo peso (< 17,5), eutrofia
(> 17,5 e <25,0), sobrepeso (> 25,0 e <30), obesidade (> 30,0) (CONDE; MONTEIRO, 2006;
WHO, 2007).

Avaliou-se a funcdo pulmonar através da espirometria, considerando o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) como variavel para este estudo. Este valor
foi obtido a partir da equacao de referéncia, dependente da estatura, peso e idade do individuo
avaliado. Para o sexo masculino, na idade de 15-24 anos € utilizada a seguinte equacdo de
referéneia VEF1 = 2,7183('09 n estatura (cm) x 1,2158 + long n idade x 0,19 + log peso x 0,3077 — 6,68301)’ o limite
inferior € obtido através da multiplicacdo do limite previsto na equacgéo por 0,82. Em relacéo
ao sexo feminino, na faixa etaria de 15-19 anos é utilizada a seguinte equacdo de referéncia
217183(Iogn estatura X 1,9293 + log idade X 0,2255 + log peso X 0,1105 — 9,8100) sendo o limite inferior igual a0
limite previsto na equacéo x 0,87 (PEREIRA, 2002). Assim, foi estimado o limite inferior a
partir do valor previsto na equacéo e foi realizada a classificacdo em normal ou diminuido do
valor encontrado no exame.

A primeira etapa da coleta de dados consistiu na visita dos pesquisadores as escolas
para explicagdo aos seus gestores e adolescentes sobre o detalhamento da pesquisa, obtengédo
do consentimento formal (APENDICE A) e preparacéo da logistica. Em seguida, foi realizado
o checklist para verificacdo das condic¢des de inclusdo/exclusdo no estudo e entrega do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B e C) aos adolescentes. Foi
agendado um novo dia para devolucdo dos termos assinados pelos adolescentes, pais ou
responsaveis (quando menores de idade), aos pesquisadores.

No dia da coleta foi aplicado um questionario (APENDICE D), realizada a
antropometria por alunos previamente treinados e espirometria por profissional especializado.
Nesta ocasido, foi aplicado um questionario, que abordava questdes sociodemograficas (idade,
sexo e escolaridade materna) e comportamentais (tabagismo, atividade fisica e sedentarismo).

Os dados antropométricos foram anotados em formularios (APENDICE E) (peso,

estatura e circunferéncia abdominal), e coletados em duplicata, sendo considerado o valor
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médio das duas aferi¢cdes. Para obtengdo do peso utilizou-se uma balanca digital Tanita® com
capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura foi aferida através de um estadiémetro
portatil da marca Tonelli® com preciséo de 0,1 cm. Durante a afericdo, o individuo esteva
com roupas leves e seguidos os procedimentos recomendados pela OMS (WHO, 1995). A
circunferéncia abdominal foi avaliada com fita métrica ineléastica da marca Cardiomed®, com
precisdo de 0,1 cm, no ponto médio entre a borda superior da crista iliaca e o ultimo rebordo
costal, com o paciente em pé, sem roupa, com as mados posicionadas na parte posterior do
pescoco, olhar fixo na horizontal, mdos apoiadas na cabeca e na fase expiratéria da respiracao.
A circunferéncia do pescogo foi avaliada ao nivel da cartilagem cricoide a meia altura do
pescoco, na metade da coluna cervical, no pescoco médio-anterior, dentro de 1 mm; em
homens com a proeminéncia laringea (pomo de Adao), foi medido logo abaixo do destaque,
com uma fita flexivel, na posicéo de pé.

A medicdo do VEF1 foi obtida através do teste espirométrico, realizado na posicao
sentada, seguindo as recomendacbes do Consenso Brasileiro de Espirometria (2002).
Utilizou-se um espirdmetro computadorizado portatil ultrassénico, com sensor de fluxo,
marca EasyOne, com Winspiro Software interno upgrade versdao 1.04 para conexdo com
computador. Foram solicitadas do avaliado pelo menos duas manobras aceitiveis e
reprodutiveis de ciclos respiratérios com inspiracdo profunda, seguidos de expiracdo total.
Né&o foi utilizado broncodilatador e os valores normais considerados foram aqueles propostos
para populacdo brasileira (PEREIRA, 2002).

Os questionarios e formularios foram duplamente digitados e submetidos a validacédo
no sub-programa Validate do Epi Info 7.0. Foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 17.0) para o processamento das analises estatisticas. Foi realizada
analise descritiva de todas as variaveis, sendo utilizadas as medidas de frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis categoricas, e a medida de tendéncia central utilizada para as
variaveis continuas foi a média. Para estas variaveis também foi testada a distribuicdo de
normalidade, através do teste de Kolmogorov-Smirnov. As medidas de associa¢do entre as
variaveis categoricas foram feitas através do teste qui-quadrado, considerando a probabilidade
de menor ou igual a 5% para a rejeicao da hipdtese nula ou de ndo associacdo. Para verificar a
relacdo entre variaveis continuas (valores obtidos VEF1, IMC, circunferéncia abdominal e do
pescoco) calculou-se o coeficiente de correlagcdo de Pearson ou Spearman. Foi considerado
um nivel de significancia de 5% para todas as analises.
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3 RESULTADOS

Dos 85 avaliados a maior parte da amostra foi composta pelo sexo feminino (63,5%), e
a média de idade em ambos os sexos foi 16,6 (+ 1,1) anos. As mades ou responsaveis dos
meninos apresentaram maior prevaléncia de anos estudados (67,7%) (Tabela 1).

Foi caracterizada a alta prevaléncia de sedentarismo no sexo masculino (96,8%) e
feminino (96,3%), porém 0s meninos se apresentaram mais ativos (58,1%) com diferenca
significativa (p = 0,003). A maioria dos individuos (96,8% dos meninos e 96,3% das meninas)
era nao tabagista. (Tabelal).

Em relacdo as variaveis antropométricas 0s meninos apresentaram maiores medias de
indice de massa corporal 23,1 kg/m? (+4,8), circunferéncia abdominal, 77,8 cm (+13,0) e do
pescoco 36,5 cm (+2,6), havendo significancia estatistica para a média do pescoco (p <0,001)
(Tabelal).

Quanto ao estado nutricional, encontrou-se 24,7% (n=21) de sobrepeso/obesidade,
71,8% (n=61) de eutrofia e 3,5% (n=3) de baixo peso. A circunferéncia abdominal e de
pescoco esteve alterada em 4,7% (n=4) e 12,9% (n=11) dos 85 adolescentes avaliados,
respectivamente.

A alteracdo do VEF1 esteve presente em 9,5% da populacdo estudada. As adolescentes
apresentaram maior prevaléncia de alteracdo da funcdo pulmonar (13,0%) e menor média do
VEF(I) 2,9 (£0,9) com significancia estatistica entre as médias do VEFy(l) entre os grupos
avaliados (p<0,001). O VEF1 (%pred) foi maior nos meninos 96,8 (+9,8) (Tabelal).
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Tabela 1 — Distribui¢do das caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida, antropométricas e espirométricas

de acordo com o sexo entre os adolescentes escolares de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012.

SEXO
MASCULINO FEMININO p
Idade (anos) 16,6 +1,110 16,6 £1,102 0,203
Escolaridade (anos de
estudo)
Menos que nove anos 10 (32,3) 23 (43,4) 0.219™
Mais ou nove anos 21(67,7) 30(56,6) '
Sedentarismo
Sim 30 (96,8) 52 (96,3) wox
NER 1(3.2) 2 (3.7) 0,700
Atividade fisica (%)
Inativos 13 (41,9) 40 (74,1) 0.003™
Ativos 18 (58,1) 14 (25,9) ’
Tabagismo (%)
Sim 1(3,2) 1(1,9) .
, N&o 30 (96,8) 52(963) 0%
Indice de Massa Corporal 23,05 +4,839 226746758 0,785
(kg/m”)
Circunferéncia 77,84 +13,006 70,81 +9,515 0,05
Abdominal (cm)
Circunferencia do 36,52 +2,625 31,41+2503  <0,001"
Pescoco (cm)
Classificacao da
Espirometria
Alterado 1 (6,2 7 (13,0) 0.291"
Normal 29 (93,5) 47 (87,0) '
VEF; (I) 3,91 £0,531 2,91 +£0,888 <0,001"
VEF1 (%pred) 94,32 +10,225 96,76 +9,759 0,279

n=84 por recusa a resposta de um individuo

*(teste t)
* *Chi-square
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Foi observada associagéo significativa entre o aumento da circunferéncia do pescogo e
aumento do VEF; (I) (p <0,001) havendo uma correlacdo positiva de grau moderada
(r=0,469) entre eles (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlagdo das varidveis espirométricas com as antropométricas em adolescentes escolares de
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012.

VEF; (%pred) VEF; ()
R P R P
indice de Massa Corporal -0,110 0,277 -0,03 0,782
Circunferéncia Abdominal -0,150 0,150 0,210 0,054

Circunferéncia do Pescogo -0,097 0,376 0,469 <0,001
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A Figura 1 mostra que o VEF; expresso em litros apresentou aumento de acordo com
0s quartis de indice de massa corporal e permaneceram praticamente 0s mesmos na analise
dos quartis de circunferéncia abdominal, ambos sem significancia estatistica. Destaca-se,
porém, o comportamento desta variavel nos quartis de circunferéncia do pescoco, uma vez
que as maiores medianas de VEF; (I) se concentraram nos maiores quartis, estando a

diferenca significativa entre o quarto e os demais quartis.

Figura 1 — Distribuicdo das médias de VEF; (l) de acordo com os quartis de circunferéncia abdominal, do

pescoco e do Indice de Massa Corporal dos adolescentes escolares de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012.
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antropométricas avaliadas (Figura2).

N&o houve associacgdo estatistica do VEF1 (%pred) com nenhuma das variaveis
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Figura 2 — Distribuicdo das médias de VEF; (%pred) de acordo com os quartis de circunferéncia abdominal, do

pescoco e do indice de massa corporal dos adolescentes escolares de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012.
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4 DISCUSSAO

Vérias pesquisas tém demonstrado uma associacdo entre as alteracbes na funcédo
pulmonar e a obesidade. No entanto, outros relatam a necessidade de mais investigacfes para
elucidar a influéncia da obesidade no padrdo ventilatério (BORAN, et al., 2007). A maioria
dos autores concorda que o peso ndo influencia os resultados espirométricos, ou que o faz
apenas em casos de extrema obesidade (MELO et al., 2011).

O estudo demonstra que o IMC, CA e CP foram maiores em homens do que em
mulheres, corroborando outros autores (RIBEIRO, et al., 2007; SILVA et al., 2008). Porém,
0s homens apresentaram-se mais ativos, com maior média de VEF; e menor prevaléncia de
alteragdes da funcdo pulmonar. O maior VEF; encontrado nos meninos pode ser explicado
pelo fato de que os homens tém maior forca muscular e, portanto, maior compressdo dinamica
do que mulheres (RASSLAN et al., 2004). Outra explicacdo, para este achado, € que o
aumento da funcdo pulmonar esta associada ao aumento da atividade fisica (ARAUJO et al.,
2000; RASSLAN et al., 2004; DOURADO; GODQY, 2004), desta forma, justifica-se 0 maior
VEF; nos meninos do que nas meninas.

Considerando esse contexto, observa-se que a funcdo pulmonar, avaliada pelo VEF,,
aumentou com o aumento do IMC e das variaveis antropométricas, como CA e CP, havendo
associacao estatistica da funcdo pulmonar com a circunferéncia do pescoco. Este achado pode
indicar que o aumento do estado nutricional n&o influencia negativamente a funcdo pulmonar
em adolescentes, estando em conformidade com os descritos na literatura (BORAN et al.,
2007; MELO et al., 2011; RASSLAN et al., 2004; BOSISIO et al., 1984).

A justificativa para este aumento da fungdo pulmonar concomitante ao aumento das
variaveis antropométricas é que em paralelo ao ganho de peso, inicialmente, ha uma
recompensa da carga respiratoria devido ao aumento na forca muscular, que duplica o
trabalho respiratdrio e a pressao diafragmatica, incrementa a contribuicdo da caixa toracica no
movimento respiratorio, realiza respiracOes rapidas e superficiais, sendo este efeito muscular
temporario e mais evidenciado em populagées jovens (MELO et al., 2011; RASSLAN et al.,
2004).

Por outro lado, autores afirmam que a obesidade desfavorece a mecanica respiratéria
devido a diminuicédo da expansibilidade do torax, decorrente do aumento de tecido adiposo na
parede toracica que reduz a complacéncia e volumes pulmonares; compromete a mobilidade
do diafragma e sobrecarrega os musculos inspiratorios. Esta redugdo da ventilagdo nas bases

pulmonares leva a anormalidades na relacdo ventilacdo-perfusdo e hipoxemia arterial, sendo
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diretamente proporcionais ao grau da obesidade (MCCLEAN et al., 2008; TEIXEIRA et al.,
2009). Em consequéncia, a piora da funcdo pulmonar em obesos associa-se a0 aumento da
morbidade e mortalidade da populacdo (GRAY; HART; SMITH, 2010; TEIXEIRA et al.,
2009)

Outros autores tém demonstrado evidéncias significativas de associagdo entre a
diminuigdo da funcdo pulmonar atraveés dos valores do VEF;, com o aumento progressivo do
estado nutricional em adolescentes (TENORIO et al.,2012; MELO et al., 2011; COSTA et al.,
2010), poréem essa alteragdo é mais evidente em individuos com obesidade grave. Ribeiro et
al. (2007) e Rasslan et al. (2004) observaram que o aumento do IMC n&o influencia no VEF;
em homens e mulheres com classe | e Il de obesidade, sendo as alteragbes funcionais
respiratorias mais bem demonstradas com o IMC > 45 kg/m? e ficando bem mais acentuadas
quando o IMC excede 50,9 kg/mz2.

Além da associacao entre a reducdo do VEF; e o IMC (COSTA et al., 2010; MELO et
al., 2011), ha também, associagdo do VEF; com o aumento da circunferéncia abdominal
(RASSLAN et al., 2004), e da circunferéncia do pescoco (GONCALVES et al., 2011) e IMC
(COSTA etal., 2010; MELO et al., 2011).

Uma possivel explicagédo para os resultados divergentes, observados na literatura atual
sobre a influéncia da obesidade na funcdo pulmonar, pode ser devido a maioria dos autores
investigarem niveis extremos de obesidade, terem um tamanho amostral pequeno, ndo terem
grupo controle ou por ndo utilizarem método para avaliacdo da deposi¢ao de gordura na caixa
toracica (BORAN et al., 2007).

Deve-se destacar que apesar de ndo terem sido realizados exames mais especificos
para avaliagcdo da composicdo corporal como a bioimpedancia, esse estudo ndo perde o valor
uma vez que o IMC e a CA sdo variaveis antropométricas validadas para serem utilizadas em
estudos epidemiologicos (PAGE et al., 2009).

Os resultados desse estudo séo relevantes, pois mostram dados pouco explorados na
literatura na faixa etéria avaliada. E, sendo este um estudo-piloto, destaca-se a importancia de
seus resultados como base para o esclarecimento da relacdo existente entre o estado

nutricional e a funcdo pulmonar.
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5 CONCLUSAO

A prevaléncia de alteracdes na funcéo pulmonar foi frequente na populacéo estudada,
e sua presenca foi maior no sexo feminino. Nao foi observada associacdo entre o VEF1
(%pred) com o estado nutricional, porém houve associa¢do do VEF; (I) com a circunferéncia
do pescoco. Portanto, faz-se necessario realizar estudos utilizando a bioimpedancia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou DEXA (raio X de dupla energia),

para mensuracdo dos niveis de gordura e massa magra dos individuos.
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Apresentacdo do Projeto:

O projeto cujo titulo é o "Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of
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APENDICES
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<
9IS

CARTA DE APRESENTACAO

Ao Gestor (a) da Escola De Ensino Fundamental e Médio X

Viemos, através desta, apresentar Tatianne Estrela (fisioterapeuta), Thacira Dantas
(médica) e Mielle Neiva (nutricionista), alunas do Mestrado em Sadde Pdblica da
Universidade Estadual da Paraiba, orientandas das Prof®. Dras. Carla Campos Muniz
Medeiros e Danielle Franklin de Carvalho, que também fazem parte da equipe de
pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE) da supracitada
Instituicao.

O objetivo desta ¢ esclarecer e solicitar a realizagao da pesquisa intitulada “Doenca
aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o0 escore
PathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis  in  Youth, Proteina C  Reativa
ultrassensivel e Funcido Pulmonar”,com alunos matriculados em turmas sorteadas do

Ensino Médio regular, cujo detalhamento encontra-se descrito a seguir.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo edital PPSUS/ FAPESQ/CNPQ e tera como
publico alvo adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos. O objetivo desse estudo sera buscar
nessa populacdo jovem, ainda sem manifestacdo de doencas cardiacas, como infarto, acidente
vascular cerebral (AVC), entre outros, fatores de risco que possam estar envolvidos com o
surgimento dessas doencas na vida adulta. Para tal, foram elencadas as escolas estaduais de
ensino médio da zona urbana de Campina Grande, com suas respectivas turmas e turnos, e
submetidas a andalise de um estatistico, que calculou uma amostra de 850 escolares,

procedendo ao sorteio das escolas, turnos e turmas, para que houvesse a maior
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homogeneidade possivel entre todos os jovens estudados e uma escolha aleatdria para compor

a amostra.

O trabalho constara da aplicacdo de questionarios (entrevistas e auto-aplicados);
realizacdo de medidas antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura e do
pescoco); afericdo de pressdo arterial; coleta sanguinea para analises laboratoriais (glicemia
de jejum, insulinemia, PCR ultrassensivel, hemoglobina glicada Alc, colesterol HDL e LDL,
triglicerideos); realizacdo de exame de ultrassonografia cervical e espirometria (para estudar
risco de doenca cardiorrespiratéria). Além disso, havera a etapa de extensao universitaria, que
consistird na orientacdo de todos os alunos em relacdo a prevencdo de fatores de risco
cardiovasculares. Como contrapartida, todos os resultados dos exames serdo entregues aos
estudantes e sera garantido o sigilo das informagdes, em consonancia com as Diretrizes Eticas
de Pesquisa com seres humanos, previstas na Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de
Saude, bem como o encaminhamento dos alunos que necessitem de algum tipo de tratamento

relacionado ao tema central do estudo para um centro de referéncia.

Seguindo os procedimentos, a escola que representa foi sorteada e, dentre as turmas,
foi sorteada a turma X Ano X, turno X, para a realizacdo de todas as etapas da pesquisa.

Entretanto, a segunda etapa de extensdo, estara aberta a todos os alunos da escola.

Dessa forma, buscaremos, a partir dos resultados levantados, contribuir para
oenriquecimento da ciéncia e da medicina, fortalecendo o conhecimento clinico e social dos
jovens de nossa cidade e nossa regido. E, mais diretamente, para a melhoria da qualidade de

vida e prevencao de doencas em jovens expostos a fatores de risco precocemente detectaveis.

Contamos que esse breve contato e convivio no meio escolar nos permita estreitar o
vinculo entre 0 meio académico, as escolas e a comunidade, proporcionando resultados

positivos para a populacdo, que configura o objetivo primordial da pesquisa cientifica.

Desde j&, agradecemos a colaboracdo e a parceria para o planejamento da logistica de
trabalho dentro de sua escola. Objetivamos o engrandecimento da pesquisa cientifica em
nosso estado e a construcdo de informacgdes que venham a favorecer a promogéo da salde e a

protecdo contra doencas, em fases precoces do ciclo vital, eixos norteadores da Saude Publica.

Salientamos, por fim, que além das professoras coordenadoras da pesquisa e das
alunas responsaveis pelo controle de campo, também contamos com uma vasta equipe de

colaboradores (professores e alunos de graduacdo da UEPB inseridos em programa de
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iniciacdo cientifica e de extensdo universitaria), todos treinados para executar suas atividades

com precisao e discricdo, a fim de ndo prejudicar o andamento das atividades no interior da

escola. Todos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

e e > Bt :

Prof. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros

Professora Pesquisadora da UEPB
Coordenadora do Projeto
carlamunizmedeiros@hotmail.com
(83)3315-3300 R3514

Campina Grande, 29 de agosto de 2012.

?"arwi '}z’fg- Z /jflino- blins o fﬂ Cns v‘-‘-'«—"-ﬁ@

Prof. Dra. Danielle Franklin de Carvalho
Professora Pesquisadora da UEPB
Coordenadora do Projeto / NEPE
daniellefranklin6@gmail.com
(83)3315-3300 R3514
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APENDICE B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
,em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Doenca aterosclerdética
subclinica em adolescentes escolares: relacéo com 0
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in  Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. O trabalho “Doenca aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relacdo
com o escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C
Reativa ultrassensivel e funcdo pulmonar” terd como objetivo geral verificar a
prevaléncia de doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares e a sua
relacdo com o escore PDAY, PCR ultra-sensivel e funcdo pulmonar.

2. Ao voluntério so cabera a autorizacdo para realizar medidas antropométricas, coleta sanguinea
para exames laboratoriais (bioquimicos), realizacdo de exame ultrassonogréfico,
manuvacuometria e espirometria pulmonar, e ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude.

4. O voluntario poderé se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo para o
mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no ndmero (83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros e Dra. Danielle Franklin de Carvalho.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

N A L | = 7
e e, —— —_ S g_:)}-_ﬂ.-.wf,,‘?_ '}'ﬁ_ d;fﬂzﬂ- r\}{f«- s "f‘i' "(d_?*_‘-;/yb's'<#\_{.’.‘
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Profa. Dra.
Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de
Carvalho

Assinatura do participante
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APENDICE C TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis )

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo
a participacdo do de anos na
Pesquisa “Doenca aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in  Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e fungé@o pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

1.0 trabalho “Doenca aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in  Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar” tera como objetivo geralverificar a prevaléncia de
doenca aterosclerética subclinica em adolescentes escolares e a sua relacdo com o
escore PDAY, PCR ultra-sensivel e func¢éo pulmonar.

2. Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que realize

medidas antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos), realizacdo de

exame ultrassonografico, manuvacuometria e espirometria pulmonar, e ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntério.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando

necessario for, poderarevelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as

exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude.

4. O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou

retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, néo

havendo qualquer penaliza¢éo ou prejuizo para 0 mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste

projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou

financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

7. Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe

cientifica no nimero (83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e

Dra. Danielle Franklin de Carvalho.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Tt T —y = (SRR Dande #{ij:wnﬂf‘) s -:}"n'f. Bonofo
Profa.
Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de

Carvalho
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Assinatura datiloscopica
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APENDICE D- QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS “PDAY”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Doenca aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e Fungdo Pulmonar

OBSERVACAO: Todos os espagos pintados de cinza devem ser codificados apds a
realizacdo da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

\ 1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome(NOME):

i 1.4 Sexo(SEXO):
1.2 D.ata de Nascimento 1.3 Idade(IDCRI):
o WM @()F
Rua: Ne°:

Bairro: CEP:
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Cidade / UF:

Telefone residencial: Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5. () Indigena 9. (
) NS/NR

Nome do pai (PAI):

Nome da mée (MAE):

OBS.: Caso 0 adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ira se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”, identificar o grau
de parentesco.

1.6 Escolaridade da mde (ESCMAER): Qual foi o ultimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola,
com aprovacao?

[] [ ]

1. MAE 2. RESPONSAVEL Se responsavel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS

Quantidade de Itens (CIRCULE a opgéo)

0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automdvel (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 2 2 2 2
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duplex) (FREEZER)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.

R Analfabeto/ Até 32 serie fundamental/ Até 32
Analfabeto/Primario incompleto . 0
serie 1° grau

Até 42 serie fundamental/ Até 42 serie 1°

Primario completo/ Ginasial incompleto grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2° grau completo 4

Superior completo Superior completo 8

CODIFICACAO (No preencher na hora da entrevista)

Total de Pontos: _ (PTOSCHEFE)2. Classe: ~ (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(7) A1 42-46 (3)C1 18-22
(6) A2 35-41 (2) C2 14-17
(5) B1 29-34 (1) D 08-13
(4) B2 23-28 (0)E 00-07

3. PESO AO NASCIMENTO
3.1 Peso ao nascimento (N&o preencher na hora da entrevista)
(referido): Kg

3.2 (PNASC)0.() Baixo peso 1. () Adequado 2. () Macrossémico

4. HABITOS

4.1 Tabagismo Pintei de amarelo uma duvida: e quem fuma 1 ou mais? O sinal ndo ta trocado?

Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 6 meses)? cigarros/dia
(CIGARROS)

0. () fumante: > 1 cigarro/dia nos dltimos 6 meses 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR
(TABAGIS)
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4.2 Duracéo do sono

Durante o tltimo més:

- A que horas vocé foi deitar, na maioria das vezes?
(HRDEITAR)

- Quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
(PEGARSONO)

- A que horas vocé acordou de manh&, na maioria das vezes?
(HRACORDAR)

CODIFICACAO (N&o preencher na hora da entrevista)

Total de Horas (HRSONO): 4.2 Classificagao:

0.( ) Curta: <9 horas 1. ( ) Média: 9-10 horas 2. ( ) Longa:>10 horas
(CLASSONO)

4.3 Habitos alimentares

Consumo nos ultimos 7 dias

4.3.1 Alimentacdo Nao Saudavel Frequéncia de dias

4.3.1.1 Frequéncia de consumo de refrigerante (REFRI) 0/1/2|3(4|5|6(7| (0)>5 | (1)<5

4.3.1.2 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas doces

0(1]2|3/4|5/6|7| (0>5 | (1)<5
(BISCDOCE) =5 @)

4.3.1.3 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas

>
salgados (BISCSAL) 0/1/23(4|5(6|7| (=5 | (1)<5

4.3.1.4 Frequéncia de consumo de guloseimas (doce, bala,

> <
chiclete, chocolate, bombons ou pirulitos) (GULOSEI) 011)2)3/4/5/6/71 =5 | (<5

4.3.1.5 Frequéncia de consumo de salgados fritos (coxinha,

>
pastel, quibe, acarajé) (SALGFRITO) 0111213141516/ 7| (=5 | (1)<5

4.3.1.6 Frequéncia de consumo de hamburguer, salsicha,
mortadela, salame, presunto, nuggets ou linguica|0(1(2|3|4|5|6|7| (0)>5 | (1)<5
(CONSERVA)

4.3.2 Alimentacéo Saudavel Frequéncia de dias

4.3.2.1 Frequéncia de consumo de pelo menos um tipo de
legume ou verdura, excluindo batata e macaxeira (couve,(0(1/2|3|4|5|6|7| (0)>5 | (1)<5
jerimum, espinafre, chuchu, brocolis...) (LEGVERD)
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4.3.2.2 Frequéncia de consumo de salada crua (alface, tomate,

>
cebola, cenoura) (SACRUA) 0111213|4|5/6/7 (=5 | (1)<5

4.3.2.3 Frequéncia de consume de legumes ou verduras
cozidos na comida ou na sopa, excluindo macaxeira e batata|0|12[3(4|5|/6|7| (0)>5 | (1)<5
(couve, jerimum, espinafre, chuchu, brécolis...) (LEGCOZID)

4.3.2.4 Frequéncia de consumo de frutas frescas ou saladas de

>
frutas (FRUTAS) 0(1]213/4|5/6|7| (0>5 | (1)<5

4.3.2.5 Frequéncia de consumo de leite, excluindo o leite de

>
sofa (LEITE) 0[1/2(3]4|5|6|7| 0)>5 | (1)<5

4.3.2.6Frequéncia de consumo do feijao (FEIJAO) 0/1/2|3/4|5|6(7| (0)>5 | (1)<5

5. ESTILO DE VIDA / SEDENTARISMO

5.1 ATIVIDADE FiSICA

ACOES Dias e Tempo (CIRCULE a op¢éao)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé FOI a pé ou de
bicicleta para escola? (IRPEBIC)

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOIRESC): minutos

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou
de bicicleta para escola? (VOLTAPEBIC)

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOVOLTA): minutos

Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé teve aulas de
educacdo fisica na escola? (EFESCOLA)

Tempo médio em minutos de cada aula (TPOAULA): minutos

Nos ultimos 7 dias, sem contar as aulas de Educacao Fisica
da escola, quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica,
como esportes, dangas, ginastica, musculacdo, lutas ou outra | 0 112 (3|4 |56 |7
atividade, com orientagéo de professor ou instrutor?
(AFEXTRAC)

Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFCOM): minutos

Nos ultimos 7 dias, no seu tempo livre, em quantos dias vocé
praticou atividade fisica ou esporte sem professor ou 0 1 /2 (3|4 |56 |7
instrutor? (AFEXTRAS)
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Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFSEM): minutos

CODIFICACAO(N4o preencher na hora da entrevista)

Total em minutos: (TOTAFIS) 5.1 Classificagao: (CLASAFIS)
0. () Inativo | 1. () Insuficientemente ativo | 2. () Insuficientemente ativo II 3. () Ativo
0 minutos 1 a 149 minutos 150 a 299 minutos 300 minutos ou mais

5.2 SEDENTARISMO

Em um dia de semana comum, quantas horas 0.( )Naoassisto 1.( )1lhora 2.( )2horas 3.( )
por dia voceé assiste a TV? (HRTV) 3oumaishoras 9.( )NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas 0.( )Naoassisto 1.( )1lhora 2.( )2horas 3.( )
por dia vocé joga videogame? (HRGAMES) 3oumaishoras 9.( )NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas 0.( )Naoassisto 1.( )lhora 2.( )2horas 3.( )
por dia vocé fica no computador? (HRPC) 3oumais horas 9.( )NS/NR

CODIFICACAO(N&o preencher na hora da entrevista)

Total em horas: (HRSEDENT)5.2 Classificacgao: (CLASEDENT)

0. () Sedentéario 3 horas ou mais 1. () Né&o sedentario < 3 horas

6. ANTECEDENTES FAMILIARES

6.1 . « « . x
Obesidade(AFOBESID) 0.( )Sim 1.( )N&@o 9. ( ) NS/NR 1.( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmdo/a

6.2 Diabetes (AFDM) 0.( )Sim 1.( )N&o 9. ( ) NS/NR 1.( )Mée 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a
Caso sim, qual a idade do diagndéstico? (IDAFDM) anos

6.3 1AM (AFIAM) 0.()Sim 1. ( )Nao 9. ( )NSINR | 1+ (IMae 2. )Piv(i( Jirmaola 4. (')
Qual a idade? (IDAFIAM) anos

6.4 Morte subita . N 1.( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a 4. ()
(AFMSUB) 0.( )Sim 1.( )N&o 9. ( ) NS/NR AVGS

Qual a idade? (IDAFMSUB) anos

6.5 AVC (AFAVC) 0.()Sim 1. ( )Nao 9. ( )NSNR | 1 (IMae 2. ()Pai 3. ()irmaola 4. ()

Avos
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Qual a idade? (IDAFAVC) anos
. N 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a
.6 HAS (AFHA : 1.( )N .( ) NS/NR
6.6 HAS ( S) 0.( )Sim 1.( )N&o 9. ( ) NS/ (QMAFHAS)
6.7 Hipercolesterolemia 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a
0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR
(AFCOL) (QMAFCOL)
6.8 Hipertrigliceridemia 1.( )Mée 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a
0.( )Sim 1.( )N& 9. ( ) NS/NR
(AFTG) (QMAFTG)
7. ANTROPOMETRIA
Peso 1(PESO1): Peso 2(PESO?2): 7.1 Média Peso 7.2 Percentil Peso
(MEDPESO):
Kg Kg: (PERPESO):
Estatura 1(ALT1): Estatura 2(ALT?2): 7.3 Média Estatura 7.4 Percentil Estatura
(MEDALT): (PERALT):
7.5 IMC (IMC):
C. Abdominal 1: (CAl) C. Abdominal 2: (CA2)
7.6 Média da C. Abdominal: (MEDCA):
cm cm
C. Pescogo 1: (CPESC1) |C. Pescocgo 2: 7.7 Média da C. 7.8 Relagédoab/estatura:
(CPESC2) Pescogo: (ABESTAT)
cm
cm | (MEDPESC)

(PAS1): (PAD1): (PAS2): (PAD2): (PAS3): (PAD3):

7.9 Média PAS: (MEDPAS) 7.10 Média PAD: (MEDPAD) FC 1: FC 2:

7.11 Percentil PAS: (PERCPAS) 7.12 Percentil PAD: (PERPAD) | FC 3: 7.13 Média FC
(MEDFC)

8. EXAMES LABORATORIAIS

DATA: /| | __ (DATAEXAME)

EXAMES VALORES EXAMES VALORES

8.1 Glicemia de jejum (GLICEMIA) 8.5 Colesterol LDL (CLDL)
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8.2 Hemoglobinaglicada(HGLIC)

8.6 Colesterol ndo-HDL(CNHDL)

8.3 Colesterol total (CTOTAL)

8.7 Triglicerideos (TG)

8.4 Colesterol HDL (CHDL)

8.8 PCR ultrassensivel(PCR)

9. ESCORE PDAY

(PDAYA)

Idade (anos) Pts. | Tabagismo Pts.

15-19 0 |Sem tabagismo 0

2024 5 |Tabagista 1

25-29 10 |Presséo arterial

30-34 15 | Normotenso 0
PA elevada 4

Sexo Obesidade (IMC)

Masculino 0 |[Homens

Feminino -1 |IMC <30 kg/m2 0

N&o — HDL (CT) IMC >30kg/m2 6

<130 0 | Mulheres

130 - 159 2 |IMC<30kg/m2 0

160 — 189 4 | IMC >30kg/m2 0

190 - 219 6 |Hiperglicemia

=220 g Glﬁcemia de_ jejum < 126 mg/dL e 0
Glicohemoglobina<8%

<40 1

40 — 59 0 |9. TOTAL DE PONTOS (PTOPDAY)

> 60 1 9.1 PROBABILIDADE A (%)
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92 PROBABILIDADE B (%)
(PDAYB)

Observacoes -

Critica e codificacdo -Nome: Data: _ /
_ I
Digitacéo 1 -Nome: Data:  /
I
Digitacao 2 -Nome: Data: _ /
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APENDICE E - FORMULARIO DA ANTROPOMETRIA

STAD,
e BSTARY,
O {4

S,
2,
)

UNIVERs,
IveNS

2

b UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA , W‘ PE

Uni
EPIDEMIOLOGICAS

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Doenca aterosclerética subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e Fung&o Pulmonar

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADO

7. ANTROPOMETRIA
7.1 Média Peso: 7.2 Percentil Peso:
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Estatura 1: Estatura 2:

C. Abdominal 1: C. Abdominal 2:

C. do Pescoco 1: C. do Pescoco 2:

PAS 1: PAD 1: PAS 2:

Membro aferido:( ) Direito () Esquerdo
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