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RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca cronica respiratoria de elevada prevaléncia na
populacéo infantil. Seu diagndstico e tratamento correto sdo imprescindiveis para que o
paciente ndo se afaste das suas atividades rotineiras. Para esta populacdo, a atividade
fisica orientada pode auxiliar na diminuicdo dos sintomas da doenca, na melhora do
condicionamento cardiorrespiratdrio, na diminuicdo os niveis de gordura e aumento da
massa muscular, na diminuicdo dos niveis de absenteismo escolar, elevando os escores
da qualidade de vida. Objetivo: Avaliar e correlacionar os niveis de atividade fisica
com a funcéo pulmonar de criangas com diagnostico de asma em fase escolar. Métodos:
Estudo realizado em duas fases, em escolares da rede publica de Porto Alegre/RS, de 8
a 16 anos. Na fase | (transversal) a amostra foi caracterizada, sendo aplicado aos
responsaveis pelos escolares um questionario de diagndstico da asma, seguindo 0s
padrdes do estudo internacional “The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood — ISAAC”. Ja na fase II (caso-controle) ap6s a caracterizacdo e identificacdo
dos grupos asma e controle (higidos) os desfechos de antropometria, niveis de atividade
fisica e funcdo pulmonar (espirometria) foram avaliados. Para fins de andlise estatistica,
as variaveis descritivas e categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e
relativas. As descrigdes das variaveis continuas foram apresentadas através de media e
desvio padrdo (DP). Para comparacdo entre os grupos, os valores foram analisados
utilizando os testes de qui-quadrado e as correlacdes pelo teste de Pearson, com um
valor de significancia com p<0,05. Resultados: Participaram do estudo 605 escolares,
sendo 290 criangas com diagnostico clinico de asma e 315 classificadas como controle.
Do total, 280 (47,3%) criancas do sexo masculino, com idade média de 11,0+2,3 anos.
Os valores espirométricos categoricos demonstram diferencas nas classificagdes dos
niveis de obstrucdo das vias aéreas entre grupos asma e controle (p=0,005), além da
resposta ao uso de broncodilatador >12% para o VEF:/CVF (p=0,023). Ja para as
variaveis de escores continuas os valores de fungdo pulmonar, medidas antropomeétricas
e niveis de atividades fisicas, houve diferencas para os valores espirométricos,
demonstrando diferencas nos volumes pré (VEF; e VEF,/CVF, p=0,008 e p=<0,001,
respectivamente), bem como nos volumes pos (VEF/CVF, p=0,003), para os valores
antropomeétricos, apenas a varidvel RCE apresentou uma diferenca modesta (p=0,048),
ndo sendo diferente para as médias de atividade fisica ou risco de inatividade fisica por
tempo écio na frente de telas. Na avaliagdo da correlagdo tais resultados, demonstram



haver baixa correlacdo entre o tempo gasto em atividades fisicas para as variaveis VEF;
[R?=0,13; p=0,012] e CVF [R?=0,12; p=0,035]) para 0 grupo asma, no momento pés
uso de broncodilatador. Concluséo: O estudo demonstra existir diferengas nos volumes
espirométricos, principalmente apds a aplicacdo de broncodilatador, indicando
distarbios obstrutivos em criangas asmaticas. Ao mesmo tempo, demonstra baixa
relacdo entre valores antropométricos e niveis de atividade fisica com a funcdo

pulmonar de criangas em fase escolar.

Palavras-Chave: Asma; Funcdo Pulmonar; Atividade fisica; Antropometria



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic respiratory disease of high prevalence in the child
population. Its diagnosis and correct treatment are essential so that the patient does not
move away from their routine activities. For this population, guided physical activity
can help decrease the symptoms of the disease, improve cardiorespiratory fitness,
reduce fat levels and increase muscle mass, decrease school absenteeism levels, and
raise quality of life scores. Objective: To evaluate and correlate levels of physical
activity with the pulmonary function of children diagnosed with asthma at school.
Methods: This study was accomplished out in two phases, in schoolchildren from Porto
Alegre / RS, from 8 to 16 years old. In the phase | (transversal) the sample was
characterized, being applied to the responsible ones of the students a questionnaire of
diagnosis of the asthma, following the standards of the international study "The
International Study of Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC". In phase Il (case-
control) after the characterization and identification of the asthma and control groups
(healthy) the anthropometry, physical activity levels and pulmonary function
(spirometry) were evaluated. For the purposes of statistical analysis, the descriptive and
categorical variables were presented by absolute and relative frequencies. The
descriptions of the continuous variables were presented through mean and standard
deviation (SD). For comparison between groups, the values were analyzed using the
chi-square test and the Pearson test correlations, with a significance value at p<0.05.
Results: A total of 605 students participated in the study, of which 290 were children
with clinical diagnosis of asthma and 315 were classified as controls. Of the total, 280
(47.3%) male children, with a mean age of 11.0+2.3 years. The categorical spirometric
values showed differences in the classifications of airway obstruction levels between
asthma and control groups (p 0.005), and the response to bronchodilator use >12% for
FEV1/FVC (p=0.023). The values of pulmonary function, anthropometric measurements
and physical activity levels were significantly different for spirometric values, showing
differences in pre-FEV; and FEV./FVC, p=0.008 and p<0.001, respectively)
(FEV1/FVC, p=0.003), for the anthropometric values, only the RCE variable presented
a modest difference (p=0.048), not being different for the means of physical activity or
risk of physical inactivity idle time in front of screens. In the correlation evaluation,
these results show a low correlation between the time spent in physical activities for the
FEV, variables [R?=0.13; p=0.012] and FVC [R? 0.12; p=0.035]) for the asthma group,



at the time after bronchodilator use. Conclusion: The study shows differences in
spirometric volumes, especially after bronchodilator application, indicating obstructive
disorders in asthmatic children. At the same time, it shows a low relation between
anthropometric values and levels of physical activity with the pulmonary function of

school children.

Keywords: Asthma; Pulmonary Function; Physical Activity; Anthropometry;
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1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca crbnica, muito comum na infancia, atingindo grandes
populacdes.’ Através de estimulos desencadeantes, as vias aéreas ficam obstruidas e
hiper-reativas, diminuindo o fluxo de ar.? Entre os sintomas mais relatados esta a falta
de ar, aperto no peito, tosse, com piora a noite, dificuldades para respirar, entre outros.*

Contudo, é uma doenca que afeta diretamente na qualidade de vida do individuo
e de seus familiares.® Criancas e adolescentes com asma mal diagnosticada, ou com
tratamento incorreto, acabam se afastando de atividades rotineiras.® A crianca deixa de
frequentar a escola, ter convivio com seus amigos e principalmente, torna-se um
individuo inativo.* Para um melhor tratamento é preciso identificar corretamente a
doenca, os fatores de exposicéo e a gravidade da doenca.”

Para criancas que sofrem com a asma, o exercicio fisico é fundamental para
diminuicdo dos sintomas. Por ndo terem uma orientacdo correta do exercicio a ser
realizado, falta de incentivo e desconhecimento da doenca por parte dos familiares e
profissionais da salde, os individuos com asma deixam de praticar atividades fisicas
devido aos sintomas transitérios que sdo desencadeados.” O sedentarismo torna-se um
grande agravante para a asma, em virtude dos asmaticos desenvolverem obesidade
induzida ao sedentarismo.® Com o ganho de massa gorda, os adipécitos de gordura
acabam ocupando as paredes da caixa toracica, causando restri¢do toracica, reducao da
capacidade pulmonar, dispneia, tosse, encurtamento dos musculos intercostais, entre
outros.”

Ainda existem poucos estudos sobre a relagéo e efeitos da asma e 0 sobrepeso
em pacientes pediatricos, o diagndstico e sintomatologia ainda sdo embasados nos
adultos.” Assim, este estudo tem como objetivo avaliar e correlacionar os niveis de
atividade fisica com a fungdo pulmonar de criancas com e sem diagndstico de asma em

fase escolar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

21 ASMA

As doencas respiratorias crénicas sdo apontadas como umas das principais
causas de morbidade e mortalidade a nivel mundial. Especificamente, a asma, ocasiona
desordens fisicas, psicolégicas e sociais, acarretando grandes custos financeiros,
representando, assim, um grande problema de Saude PUblica mundial.® A asma é a
doenca inflamatoria cronica das vias respiratorias com maior prevaléncia na infancia,
acometendo aproximadamente 20% da populagdo.> A doenca, na maioria das vezes,
diminui a qualidade vida relacionada a saude dos pacientes e seus familiares, tendo
grande impacto, ndo somente em custos de cuidados de salde, mas também em termos
de perda de produtividade e reducio da qualidade de vida em toda familia." Um estudo a
nivel mundial foi realizado no periodo de 2002 a 2003, demonstrando que a prevaléncia
de sintomas de asma variou entre 3% (Indonésia) e 38% (Costa Rica) na faixa etaria de
6-7 anos, e entre 3% (Albania) e 27% (Costa Rica) na faixa etaria de 13 a 14 anos,
demonstrado maior prevaléncia em paises afluentes.®> Em outra pesquisa, com mais de
33.000 criancas, de 11 a 15 anos, de 6 paises europeus ficou explicita grandes
diferencas nas taxas de prevaléncia de asma diagnosticada (9-21% em meninos, 7-19%

em meninas.’
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2.2  DIAGNOSTICO E CONTROLE DA DOENCA

A doenca possui diversas classificagdes quanto a sua gravidade e somente um
diagnéstico adequado pode indicar qual é o melhor método terapéutico a ser aplicado.®
Na maioria dos casos ndo had um diagnostico clinico correto da doenca e 0s sintomas
ndo estdo controlados, aumentando as visitas &s emergéncias hospitalares.* O
diagnostico é baseado em achados clinicos, com episddios agudos, sintomas entre
crises, antecedentes de histdricos pessoais e familiares, evolucao da doenca, reducéo da
funcdo pulmonar e resposta ao tratamento.™*

A asma ainda pode ser caracterizada por episodios recorrentes de dispneia
(dificuldade de respirar), sibilancia, constricdo da parede toracica, tosse e
hiperresponsividade (estreitamento das vias aéreas em resposta a um estimulo nocivo).*2
As crises podem melhorar sozinhas ou com o uso de medicamentos especificos,
dependendo da gravidade da doenca.*® O International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)® relata que ha meios eficazes para um controle da doenca. Para
que se possa conter a doenca é fundamental controlar o meio ambiente, usar
corretamente a medicacdo, manter apoio psicoldgico, orientar adequadamente o
paciente e familia, entre outros. Contudo, a maioria dos individuos afastam-se de suas
atividades diéarias, acreditando ser o meio mais eficaz.

Ha divergéncias na caracterizacdo dos sintomas da doenca. Autores relatam que
0s achados ndo podem ser definidos como sintomas especificos da asma, mas sim a uma
comorbidade associadas a asma.'* A comorbidade pode resultar num diagnéstico
incorreto, interpretacdo equivocada dos sintomas e o agravamento de uma ou mais
doencas.’* Os exames que abordam apenas asma diagnosticada podem subestimar sua
real prevaléncia. Em um estudo™ realizado com 932 criancas belgas (idade média: 11
anos) e seus pais, 5% delas relataram ser diagnosticadas com asma, em comparagao
com 7% dos pais. Contudo, questdes relativas aos sintomas asmaticos revelaram uma
prevaléncia adicional de possivel asma (através de questionarios infantis: 6% e
questionarios parentais: 4%), resultando em uma prevaléncia de 11% de acordo com 0s
questionarios das criancas e 10% de acordo com o0s questionarios dos pais. Da mesma
forma, o estudo europeu citado anteriormente detectou um grande grupo de adolescentes

com "sintomas semelhantes a asma”, mas sem o diagnéstico da doenca (até 22%),
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indicando uma taxa significativa de asma ndo diagnosticada ou com sintomas menos

graves.™



14

2.3  ATIVIDADE FISICA E CONTROLE DA ASMA

Grande maioria dos jovens com asma geralmente sdo menos ativos que 0s
jovens saudaveis da mesma idade. Os motivos mais comuns sdo a baixa aptiddo fisica e
também por que ocorre a exacerbacéo dos sintomas da asma de forma transitéria, como
a broncoconstrigdo induzida pelo exercicio.® ** Também existem outros fatores que sdo
muito importantes, como o comportamento em relacdo a doenca por parte do doente e
seus familiares, “tabus” impostos tanto por familiares quanto pessoais, orientagoes
inadequadas ao caso do individuo, diagnéstico incorreto da doenca, entre outros.* A
diminuicdo da crianca em se movimentar e participar de atividades recreacionais, que
causem dispneia, geram restri¢cdes funcionais, de modo que o individuo entra num ciclo
vicioso e aos poucos vai deteriorando progressivamente 0 desempenho

cardiorrespiratorio.'’
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2.4  BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa da mortalidade no
mundo e estdo amplamente associadas a falta de exercicio fisico. Os escores de
prevaléncia e incidéncia da obesidade infantil deram um salto nos dltimos anos tanto em
paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, representando um grande desafio
para a saide pUblica.*® O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade observados nas
ltimas trés décadas na América Latina também afetou o grupo jovem. As ultimas
pesquisas estimam que entre 42,4 e 51,8 milhdes de jovens, com idades entre 0 a 18
anos estdo acima do peso ou obesos. Isso representa 20-25% da populacdo total de
criancas e adolescentes da América Latina.'® Apenas 1/5 dos jovens seguem as
diretrizes recomendadas pelo American College of Sports Medicine (ACSM), onde o
minimo prescrito € de 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa diariamente. Nas escolas esse numero piora, sendo relatada somente uma
média de 4 minutos de atividade fisica moderada.*®

As atividades fisicas sdo essenciais para o controle da asma. Quando realizadas
com orientacdo, reduz a broncoconstricao induzida pelo exercicio, melhora o
condicionamento cardiorrespiratorio, reduz os niveis de citosinas pro-inflamatérias,
aumenta a concentracdo de citosinas anti-inflamatérias e como consequéncia ha uma
melhor qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Observa-se também uma
diminuicdo nos niveis de gordura corporal, ganho de massa muscular, diminuicdo no

absenteismo entre outros beneficios.® *°
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2.5 INATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE

Dados indicam cada vez mais que um estilo de vida inativo (sedentario) e o
indiscriminado aumento de peso afetam diretamente as doencas pulmonares. Ndo ha
evidéncias de casualidade entre as duas doencas, ou que a asma cause a obesidade. Os
dados encontrados demonstram que criangas asmaticas e sedentérias, tendem a se tornar
obesas.’> # O sedentarismo predispde ao agravamento da doenca, aumentando sua
prevaléncia e severidade. Observa-se que criangas diagnosticadas com asma apresentam
diminuicdo no consumo méximo de oxigénio e performance muscular de membros
inferiores, quando comparadas as saudéaveis.?* A obesidade também afeta o fené6tipo da
asma em criancas e adolescentes.® Criancas e adolescentes obesas e portadoras de asma
apresentaram dois fendtipos: aumento dos sintomas e resposta reduzida aos
corticosteroides inalados.”®

A presenca da obesidade, também pode levar a diminuicdo da capacidade
residual funcional e do calibre das vias aéreas, corroborando os dados acima para o
aumento da sintomatologia e dos periodos recorrentes de crise aguda.?* Durante o
periodo de crise os individuos apresentam uma sobrecarga da funcdo ventilatoria, a
capacidade dos musculos em manter uma carga pode ficar comprometida devido a
hiperinsuflacdo pulmonar, encurtamento da musculatura inspiratoria e compressdo da
caixa toracica devido as adipécitos de gordura.”®

Em estudo realizado com 20 (vinte) criangas, sendo 13 (treze) com excesso de
peso e 7 (sete) obesas ficou evidenciado que dieta e exercicios fisicos diminuem o
percentual de gordura, a broncoconstricdo induzida pelo exercicio e melhora na
qualidade de vida por meio da avaliacdo do Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ).%

Embora tenham sido realizados diversos estudos nos ultimos anos entre a relacéo
de atividade fisica e criangas asmaticas, os dados ainda sdo controversos. Muitos desses
estudos baseiam-se em apenas questionarios e testes subjetivos. Ainda ndo ha uma

padronizacdo sobre o melhor método de mensuragéo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Avaliar e correlacionar os niveis de atividade fisica e medidas antropométricas,

com a funcéo pulmonar de criancas com e sem diagnostico de asma, em fase escolar.

3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Awvaliar a funcdo pulmonar em criangas do grupo controle e do grupo com
asma;

b) Avaliar as diferencas basais do uso de BD em crian¢as do grupo controle e
do grupo com asma;

c) Awvaliar as medidas antropométricas como, indice de massa corporal,
percentual de gordura e razao cintura/estatura em criancas do grupo controle
e do grupo com asma;

d) Awvaliar os niveis de atividades fisicas em criancas do grupo controle e do

grupo com asma;

4. HIPOTESE

Analisando a caréncia de estudos especificos na area, esta pesquisa busca avaliar
e correlacionar os niveis de atividades fisicas em escolares com a funcdo pulmonar de
criancas asmaticas e higidas. Criancas ativas apresentam niveis menores de
sobrepeso/obesidade, apresentam maior percentual de massa magra, maior resisténcia e
flexibilidade. Em particular, todos esses beneficios também ocorrem nas criancas

asmaticas e mais a diminui¢do do broncoespasmo induzido ao exercicio.
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Nossa hipOtese é que a pratica regular de atividades fisicas, podem trazer
beneficios no controle da asma, através da melhora na funcdo pulmonar e diminuicao

nas medidas antropometricas.

S. MATERIAIS E METODOS

5.1 DELIENAMENTO DO ESTUDO

Estudo realizado em duas fases, sendo a fase | um estudo transversal e a fase Il

um caso-controle.

52 LOCAL

O estudo foi realizado em escolas da rede publica do municipio de Porto Alegre-
RS.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Criancas e adolescentes, estudantes de escolas publicas do municipio de Porto

Alegre, com idades entre oito e dezesseis anos, com e sem diagndstico clinico de asma.
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54  ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituic&o,
bem como da Secretaria Municipal de Salde do municipio, sob pareceres substanciados
n° 73585/12 e 7793/2012, respectivamente (Anexo ).

Os responsaveis pelos escolares foram convidados a ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual contempla informaces sobre todos 0s
procedimentos que serdo feitos e o0s possiveis desconfortos, riscos e beneficios
associados a pesquisa para as criangas (Anexo II).

As criangas foram convidadas a ler e assinar o termo de assentimento ao estudo,
0 qual contempla informacdes sobre todos os procedimentos que serdo feitos e os

possiveis desconfortos, riscos e beneficios associados (Anexo IlI).

55  ANALISE DE DADOS

Na primeira fase do estudo a amostra foi caracterizada através da aplicacdo do
questionario internacional ISAAC aos responsaveis pelos escolares. O questionario
contém 4 questdes para identificar as criangcas com asma e as higidas (1- Alguma vez na
vida o escolar apresentou chiado no peito ou falta de ar?; 2- Alguma vez na vida o
escolar teve diagnostico médico de asma ou bronquite?; 3- Nos ultimos 12 meses 0
escolar apresentou chiado no peito ou falta de ar?; 4- Nos Gltimos 12 meses o escolar
fez uso de medicamento para asma ou bronquite?). Na segunda fase, apds caracterizacéo
e identificacdo dos grupos asma e controle (higidos) os desfechos de antropometria,
niveis de atividade fisica e fungdo pulmonar (espirometria) foram avaliados.

Para avaliacdo antropomeétrica, os critérios utilizados foram: a) o indice de massa
corporal (IMC), sendo calculada por (IMC=peso(kg)/altura®(m)) e demonstrada por z-
escore’’; b) o percentual de gordura (%G) seguindo a metodologia proposta por
Slaughter et al. (1988)%, avaliadas a dobras cutaneas (tricipital e panturrilha medial),
sendo aplicado a formula (%G=0,735(22DC)+1,0) para meninos e para meninas

(%G=0,610(£2DC)+5,0), onde X2DC equivale a soma das duas dobras; c) razdo cintura
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estatura (RCE) sendo calculada pela divisdo da circunferéncia da cintura com a estatura
(RCE=Cintura da cintura/altura)®®. Todas as avaliacdes antropométricas foram coletadas
por um Unico pesquisador, previamente capacitado. Para fins de dobras cutaneas, o
adipdmetro cientifico utilizado serd Lange. Para obtencdo da massa corporal o0s
individuos permanecerdo em posicao ortostatica, com o minimo de roupa, sem cal¢ados,
pesados por uma balanca digital (G-Tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Brasil),
previamente calibrada com precisdo de 100 gramas. A estatura foi obtida com os
participantes descalcos, com 0s pés em posicdo paralela, tornozelos unidos, bracos
estendidos ao longo do corpo, com a cabega posicionada de modo que a parte inferior da
Orbita ocular estivesse no mesmo plano que o orificio externo do ouvido. Para medidas
de estatura um estadibmetro portatil (Altura Exata, TBW, Sdo Paulo, Brasil) com
precisdo de 1 mm, foi utilizado.

Para fins de avaliacdo da funcéo pulmonar foi aplicado o teste de espirometria,
pré e pos uso de 400ug de salbutamol (broncodilatador), seguindo critério e orientaces
internacionais (ATS e ERS).* Os dados coletados para a amostra foram os valores de
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;), capacidade vital forcada
(CVF), além do indice de Tiffeneau (VEF:/CVF), sendo registrada a melhor manobra
de ao menos trés aceitaveis e duas reprodutiveis, conforme critérios internacionais.
Assim como os valores de IMC, os parametros espirométricos foram normatizados na
forma de z-escore.

Os niveis de atividade fisica foram mensurados através de um questionario
elaborado e validado para a populacdo em estudo, proposto por Hallal et al (2012),
sendo composto por perguntas de atividades fisicas extraclasse e por perguntas sobre
tempo desprendido na frente de telas, como fator de risco para inatividade fisica. Todas
as perguntas sdo correspondentes a semana antecedente a aplicacdo do questionario
(Gltimos 7 dias). As criancas foram classificadas como fisicamente ativas ou
sedentarias, usando como critério a soma total de atividades igual ou superior a 10
minutos, sendo como ponto de corte 300 minutos (>300 minutos = fisicamente
inativo/sedentarios e >300 minutos = fisicamente Ativo). Para risco de inatividade fisica
foi adotado o risco de permanéncia >2horas/didrias para alto risco de inatividade e

<2horas/dia para baixo rico de inatividade fisica.
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56  ANALISE ESTATISTICA E CALCULO AMOSTRAL

Para fins de delineamento e calculo amostral, tanto nas escolas quanto na selecéo
dos escolares foi realizada de forma randomizada (aleatoria simples). No total, foram
selecionadas sete escolas publicas de Porto Alegre/RS, tendo como base para o célculo
amostral os estudos ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood)®® prevendo um nivel de confianca de a0 menos 95% e um erro amostral de
até 5%. Para compor a Fase I, seriam necessarios 2.500 escolares. Para a fase II, o
calculo amostral previsto foi de 576 escolares (288 criangas com asma e 288 criancas
controle/higidas; 1:1).

Para fins de analise estatistica, as variaveis descritivas e categoricas Sao
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. As descri¢Oes das variaveis continuas
sdo apresentadas através de média e desvio padrdo. Para comparagao entre 0s grupos, 0s
valores foram analisados utilizando os testes de qui-quadrado e as correlac@es pelo teste

de Pearson, com um valor de significancia com p<0,05.

6 CONCLUSAO

Os achados do estudo demonstram que houve alteracdes nos valores da
espirometria apds a utilizacdo de broncodiltadores, indicando disturbio obstrutivo leve
em criangas diagnosticadas com asma em relagdo ao grupo controle. No entanto, houve
pouca correlacdo entre os valores antropométricos, valores de cintura/estatura dos
individuos e as atividades praticadas.

Os resultados da revisdo bibliografica desta dissertacdo indicaram que nos
ultimos anos os niveis de sedentarismo aumentaram consideravelmente. Com isso
estima-se que num futuro proximo os diagndsticos de asma em criangas e adolescentes
também terdo maiores incidéncias. Em consequéncia, havera um decréscimo nos niveis
de atividade fisica e qualidade de vida. Recomenda-se para os proximos estudos avaliar
a qualidade de vida em criancas diagnosticadas com asma e seus familiares, por tratar-se

de uma doenca cronica e com grandes niveis de afastamento das atividades rotineiras.
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RESUMO

Objetivo: Relacionar os niveis de atividade fisica com a funcdo pulmonar de escolares
com e sem diagndstico de asma.

Métodos: Estudo realizado em duas fases, em escolares da rede publica de uma cidade
do sul do Brasil, de 8 a 16 anos. Na fase | (transversal) a amostra foi caracterizada e na
fase Il (caso-controle) foram realizadas avaliacdo antropométrica, niveis de atividade
fisica e funcdo pulmonar (espirometria). Participaram do estudo 605 escolares, sendo
290 criangas com diagndstico clinico de asma e 315 classificadas como controle. Do
total, 280 (47,3%) criangcas do sexo masculino, com idade média de 11,0+2,3 anos.
Resultados: Os valores espirométricos demonstram diferencas nas classificacfes dos
niveis de obstrucdo das vias aéreas entre grupos asma e controle (p=0,005), além da
resposta ao uso de broncodilatador >12% para 0 VEF;/CVF (p=0,023). Na avaliacdo da
correlacdo tais resultados, demonstram haver baixa correlacdo entre o tempo gasto em
atividades fisicas para as varidveis VEF; [R°=0,13; p=0,012] e CVF [R%*=0,12;
p=0,035]) para o grupo asma, no momento p6s uso de broncodilatador.

Conclusdo: O estudo demonstra existir baixa relacdo entre valores antropométricos e

niveis de atividade fisica com a funcdo pulmonar de criangas em fase escolar.

Palavras-Chave: Asma; Funcdo Pulmonar; Atividade fisica; Antropometria;
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ABSTRACT

Objective: To relate levels of physical activity to the lung function of schoolchildren
with and without asthma.

Methods: This study was carried out in two phases, in schoolchildren from the city of
southern Brazil, from 8 to 16 years old. In phase | (transverse) the sample was
characterized and in stage Il (case-control) anthropometric evaluation, levels of physical
activity and pulmonary function (spirometry) were performed. Sixty-five schoolchildren
participated in the study, of which 290 were children with clinical diagnosis of asthma
and 315 were classified as controls. Of the total, 280 (47.3%) male children, with a
mean age of 11.0 + 2.3 years.

Results: Spirometric values showed differences in the classifications of airway
obstruction levels between asthma and control groups (p = 0.005), as well as the
response to bronchodilator use> 12% for FEV1 / FVC (p = 0.023). In the correlation
evaluation, these results show a low correlation between the time spent in physical
activities for the FEV1 variables [R2 = 0.13; p = 0.012] and FVC [R2 = 0.12; p =
0.035]) for the asthma group, at the time after bronchodilator use.

Conclusion: The study shows that there is a low relation between anthropometric

values and levels of physical activity with the pulmonary function of school children.

Keywords: Asthma, Lung Function, Physical Activity; Anthropometry
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Introducéo
Introducéo

A asma é uma doenca crbnica de elevada prevaléncia, principalmente na
populacdo infantil, sendo considerada um problema de satde publica mundial. Possui
diversas classificacdes quanto a sua gravidade e somente um diagndstico correto pode
indicar qual é o melhor método terapéutico a ser aplicado.! Geralmente, seu diagndstico
é realizado por achados clinicos, com episédios agudos, sintomas entre crises,
antecedentes de historicos pessoais e familiares, evolucdo da doenga, reducdo da fungédo
pulmonar e resposta ao tratamento.’?

A doenca induz as criangas a serem inativas e em consequéncia disso, ha
aumento da adiposidade corporal, devido ao sedentarismo.® Isso se deve a baixa aptiddo
fisica e também pela broncoconstricdo induzida ao exercicio, sendo transitoria e
afetando mais de 40% da populacdo infantil.* A hiperventilacdo durante a atividade
fisica, pode ressecar e resfriar as vias aéreas, desencadeando uma crise aguda.” No
entanto, as atividades fisicas regulares praticadas por criancas asmaticas mostram a
reducdo no nivel de inflamacdo sistémica, sendo amplamente recomendado pelos
especialistas como parte do tratamento profilatico.®

As recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM) sugerem
as criangas e jovens que pratiguem no minimo 60 minutos de atividades fisicas
diariamente.® As atividades devem ser de nivel moderado a vigoroso, onde ha aumento
da frequéncia cardiorrespiratéria.® No entanto, estudos demonstram que a populagéo
jovem possui niveis de aptiddo e atividade fisica muito reduzidos, ocasionando o
aumento da incidéncia de casos de sobrepeso e obesidade na populagdo infantil.* 1% **

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade reduzem a capacidade e volumes
pulmonares.'? Dentre as alteracdes, podemos citar como uma das mais importantes a
diminuicdo na capacidade residual funcional (CRF).™ Quando o individuo esta obeso, o
CFR esta mais baixo devido a compressao na caixa toracica, reduzindo as dimensdes da
regido devido a alta quantidade de massa gorda. O diafragma desloca-se superiormente
em decorréncia da distensdo do abdémen.* Para que a funcdo pulmonar esteja
funcionando com sua capacidade e volumes normais, 0 sistema respiratorio também

deve estar trabalhando em harmonia. Em obesos, a grande quantidade de tecido adiposo
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promove um maior numero de citocinas e mediadores bioativos, que aumentam o estado
inflamatério, ocasionando na diminuico da funcio pulmonar.'*

Contudo, criancas asmaticas e obesas tem seus sintomas aumentados, além da
diminuicdo na taxa de resposta dos corticosteroides inalados.® Além disso, estudos
epidemioldgicos intensificam as suposicdes de que a asma e a obesidade estejam
correlacionadas.’™ ** No entanto, ndo ha relagdo entre as duas doencas, ou que a asma
cause a obesidade. Ha sim, dados que demonstram que criangas asmaticas e sedentarias,
tendem a se tornar obesas.> Mediante a tais fatos, nosso objetivo é avaliar e
correlacionar os niveis de atividade fisica com a funcdo pulmonar de criangas com e

sem diagndstico de asma em fase escolar.

Métodos

Foi realizado um estudo em duas fases, em escolares da rede publica de Porto
Alegre/RS, de 8 a 16 anos de idade. Fase | (Transversal): caracterizacdo da amostra,
sendo aplicado aos responsaveis pelos escolares um questionario abreviado, seguindo os
padrdes do estudo internacional ISAAC (The International Study of Asthma and
Allergies in Childhood)™, contendo quatro perguntas para identificacio de criancas com
asma e criancas higidas (1- Alguma vez na vida o escolar apresentou chiado no peito ou
falta de ar?; 2- Alguma vez na vida o escolar teve diagndstico médico de asma ou
bronquite?; 3- Nos Gltimos 12 meses o escolar apresentou chiado no peito ou falta de
ar?; 4- Nos ultimos 12 meses o escolar fez uso de medicamento para asma ou
bronquite?). Fase Il (Caso-Controle): Apés caracterizacdo e identificacdo dos grupos
asma e controle (higidos) foram avaliados os desfechos de antropometria, niveis de
atividade fisica e fung&o pulmonar (espirometria).

Previamente a inclusdo no estudo, tanto responsdveis quanto pacientes
consentiram na participagdo por meio de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (responsaveis) e um Termo de Assentimento (criangas/adolescentes). Além
disso, o estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituico,
bem como da Secretaria Municipal de Salde do municipio de Porto Alegre, sob
pareceres substanciado nr. 73585/12 e 7793/2012, respectivamente.

Na avaliacdo antropométrica, foram avaliados: a) o indice de massa corporal

(IMC)*®, sendo calculada por (IMC=peso(kg)/estatura®(m)) e demonstrada por escore-z;
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b) o percentual de gordura (%G), seguindo a metodologia proposta por Slaughter et al.
(1988)", avaliadas as dobras cutaneas (tricipital e panturrilha medial), sendo aplicada a
formula (%G=0,735(£2DC)+1,0) para meninos e para meninas
(%G=0,610(£2DC)+5,0), onde X2DC equivale a soma das duas dobras; c) razdo cintura
estatura (RCE)™, sendo calculada pela divisio da circunferéncia da cintura com a
estatura (RCE=Cintura da cintura/estatura). Todas as avaliacdes antropomeétricas foram
coletadas por uma Unica pesquisadora, previamente capacitada. Para fins de dobras
cutaneas, foi utilizado o adipémetro cientifico da marca/modelo Lange (Cambridge
Scientific Industries, Inc., Cambridge, Maryland). A massa corporal foi obtida com os
individuos em posicdo ortostatica, com o minimo de roupa, sem cal¢cados, pesados por
uma balanca digital (G-Tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Brasil), previamente
calibrada com precisdo de 100 gramas. A estatura foi obtida com os participantes
descalcos, com os pés em posicdo paralela, tornozelos unidos, bragos estendidos ao
longo do corpo, com a cabeca posicionada de modo que a parte inferior da 6rbita ocular
estivesse no mesmo plano que o orificio externo do ouvido. As medidas de estatura
foram obtidas através de um estadidmetro portatil (AlturaExata, TBW, Sdo Paulo,
Brasil) com preciséo de 1 mm.

Para avaliacdo da funcdo pulmonar, foram aplicados testes de espirometria pré e
pos aplicacdo de 400ug de salbutamol (broncodilatador), seguindo critério e orientacbes
internacionais (ATS e ERS). Foram coletados os valores de volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF;), capacidade vital forcada (CVF) e a diviséo entre
as duas variaveis (VEFi/CVF), sendo registrada a melhor manobra de ao menos trés
aceitaveis e duas reprodutiveis, conforme critérios internacionais. Assim como 0S
valores de IMC, os parametros espirométricos foram ajustados para o publico alvo,
sendo apresentados por escore-z.

Para fins de avaliagdo dos niveis de atividade fisica, foi aplicado um
questionério elaborado e validado para a popula¢do em estudo, proposto por Hallal et al.
(2012)® sendo composto por perguntas de atividades fisicas extraclasse e por perguntas
sobre tempo desprendido na frente de telas, como fator de risco para inatividade fisica.
Todas perguntas sdo correspondentes a semana antecedente a aplicacdo do questionario
(Gltimos 7 dias). Para categorizacdo de criangas fisicamente ativas ou sedentérias, usou-
se como critério a soma total de atividades igual ou superior a 10 minutos, sendo como

ponto de corte 300 minutos (<300 minutos = fisicamente inativo/sedentario ¢ >300
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minutos = fisicamente ativo). J& para risco de inatividade fisica foram adotados o risco
de permanéncia >2horas/diarias para alto risco de inatividade <2horas/dia para baixo
risco de inatividade fisica.

Para fins de delineamento e calculo amostral, tanto as escolas quanto a selecéo
dos escolares foram realizadas de forma randomizada (aleatéria simples). No total,
foram selecionadas sete escolas publicas de Porto Alegre/RS, tendo como base para o
calculo amostral os estudos ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood)™, prevendo um nivel de confianca de ao menos 95% e um erro amostral de
até 5%, para compor a Fase I, seriam necessarios 2.500 escolares. J& para a fase Il, 0
calculo amostral estava previsto em 576 escolares (288 criancas com asma e 288
criancas controle/higidas; 1:1).

Para fins de analise estatistica, as variaveis descritivas e categoricas Sao
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. As descri¢Oes das varidveis continuas
sdo apresentadas por meio de média e desvio padrdo (DP). Para comparacdo entre 0s
grupos, os valores foram analisados utilizando os testes de qui-quadrado e as

correlacdes pelo teste de Pearson, com um valor de significancia com p<0,05.

Resultados

Na fase I, foram distribuidos 2.899 questionarios em sete escolas publicas do
municipio para identificacdo e caracterizacdo da amostra. Destes, 2.500 foram
considerados elegiveis ao estudo (86,2%), reportando uma taxa de prevaléncia de asma
de 20,4% (n=511). Dos 2.500 escolares, 1.211 (48,4%) eram do sexo masculino, com
idade média de 11,4+2,3 anos.

Na fase 11, foram selecionados e avaliados randomicamente 605 escolares, sendo
280 (47,3%) do sexo masculino, com idade média de 11,0+2,3 anos. Além disso, 0s
escolares foram divididos em dois grupos: Grupo Asma (290 escolares classificados
como asmaticos) e Grupo Controle (315 escolares classificados como higidos). Na

tabela 1, s&o apresentadas as classificagcdes da amostra, por grupo.
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Tabela 1: Classificacdo da amostra composta por 605 escolares da rede publica de
Porto Alegre/RS (290 asmaticos e 315 controles) com idades entre 8 e 16 anos.

Grupos asma Grupo controle |
(n=290) (n=315) ?*2/50053
N(%) MDzDP N(%) MD+DP '
Idade 11,0£2,3 11,0+2,3 0,915
Sexo (Masculino) 150(51,7) 172(54,6) 0,798
Classificacao econémica
Classe A 2(0,7) 1(0,3)
Classe B 51(17,6) 83(26,3)
Classe C 201(69,3) 212(67,3) 0,112
Classe D 32(11) 17(5,4)
Classe E 4(1,4) 2(0,6)
Cor/Raca
Caucasiana 180(62,1) 168(53,3)
Negra 47(16,2) 63(20) 0,098
Parda 63(21,7) 84(26,7)

N(%): Valores absolutos e relativos; MD+DP: Média e desvio padréo; Teste t de
Student aplicado para variaveis de idade e sexo e teste de qui-quadrado de Pearson
pata as variaveis de classificacdo econémica e raga.

Na tabela 2, sdo apresentados os valores de funcdo pulmonar, medidas
antropomeétricas e niveis de atividades fisicas para variaveis categdricas, onde os valores
espirométricos demonstram diferencas nas classificacbes dos niveis de obstrucdo das
vias aéreas (p< 0,005), bem como na avaliacdo pré/pos aplicagdo de broncodilatador
(BD), com o grupo de asmaticos aparentando uma frequéncia maior para resposta
(>12%) apos uso de BD (p< 0,023). Ja para os valores antropométricos, nenhuma das
trés varidveis aplicadas demonstrou diferencas (IMC p<0,424, %G p<0,962, RCE
p<0,471). O mesmo foi considerado para os niveis de atividade fisica ou risco de

inatividade fisica por tempo 6cio na frente de telas.
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Tabela 2: Avaliacdo das variaveis categoricas para funcdo pulmonar, antropometria e niveis
de atividade fisicas dos grupos asma (n=290) e controle (n=315)

Grupo Grupo
Asma Controle p;\(;%lg r
N(%0) N(%0) (<0,05)
Funcéo pulmonar (Espirometria)
Normal 249(87,1) 290(93,8)
Obstrucéo leve 36(12,6) 19(6,1) 0,005*
Obstrucdo moderada 1(0,3) -
Diferencas basais/pds-BD (>12%o)
VEF; 48(16,9) 39(12,7) 0,150
CVF 23(8,1) 18(5,9) 0,286
VEF,/CVF 14(4,9) 5(1,6) 0,023*
Medidas antropométricas
indice de massa corporal (z-escore)
Eutrdfico 189(65,1) 212(67,3)
Sobrepeso 67(23,1) 61(19,4) 0,424
Obeso 34(11,7) 42(13,3)
Percentual de Gordura (%G)
Eutréfico 127(44,6) 139(45,3)
Sobrepeso 60(21,0) 61(19,9) 0,962
Obesidade 98(34,4) 107(34,8)
Razdo cintura estatura (RCE)
Baixo risco 260(91,2) 285(92,8) 0.471
Alto risco 25(8,8) 22(7,2) ’
Niveis de atividade/inatividade fisica
Praticou atividade fisica nos ultimos 7 dias 192(66,2) 204(64,8) 0,576
Deslocamento casa/escola (A pé) 235(81,0) 261(82,9) 0,173
Niveis de atividade fisica (Ativo) 95(32,8) 95(30,2) 0,492
Tempo na frente de telas (>2h/dia) 239(82,4) 257(81,6) 0,792

BD: Broncodilatador; VEF: Volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF:
Capacidade vital forcada; VEF;/CVF: Indice de Tiffenault (relacdo entre as duas variaveis);
Aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson

Na tabela 3, séo apresentados os valores de fun¢do pulmonar, medidas
antropomeétricas e niveis de atividade fisica (varidveis continuas), onde os valores
espirométricos demonstram diferencas nos volumes pre (VEF; e VEF1/CVF, p<0,008 ¢
p<0,001, respectivamente). Ja para os valores antropométricos, apenas a variavel RCE
apresentou diferenca entre os grupos (p<0,048), ndo sendo demonstrada diferencas entre
as medidas de atividade fisica ou risco de inatividade fisica por tempo ocio na frente de

telas.
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Tabela 3: Avaliacdo das variaveis continuas para funcdo pulmonar, antropometria e niveis
de atividade fisicas dos grupos asma (n=290) e controle (h=315)

Grupo Asma Grupo Controle  p-Valor
N  MDiDP N MD  (*<0,05)
Funcéo pulmonar (Pré-BD)
VEF, 286 0,8+1,5 309 1,1+1,4 0,008*
CVF 286 0,9+1,5 309 1,0+1,4 0,392
VEF,/CVF 286  -0,2+11 309 0,1+1,1  <0,001*
Funcéo pulmonar (p6s-BD)
VEF, 284 1,317 307 1,5+1,6 0,167
CVF 284 1,2+1,6 307 1,2+1,6 0,743
VEF,/CVF 284 0,241,1 307 0,5+1,1 0,003*

Medidas antropométricas
indice de massa corporal (IMC) 290 0,4+0,8 315 0,4+0,9 0,405
Percentual de gordura (%G) 285  25,8+9,1 307 25,6£9,3 0,757
Razao cintura estatura (RCE) 285 0,4+0,1 307 0,4+0,0 0,048*
Atividade fisica (minutos/semana) 290 286,1+169,4 315 261,6+109,6 0,375
Inatividade fisica (horas/semana) 290 5,2+4,0 315 5,0£3,5 0,467

Televisdo 283 225+170 306 21,4+¥16,0 0,396
Videogame 113  16,0#152 138 12,6%¥12,6 0,051
Computador 164 14,6+149 178  15,4+134 0,644

BD: Broncodilatador; VEF;: Volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF:
Capacidade vital forgada; VEFy/CVF: indice de Tiffeneau (relagio entre as duas variaveis);
Aplicado o teste de U de Mann-Whitney para funcdo pulmonar, IMC, niveis de atividade
fisica ou inatividade fisica e aplicado o teste t de Student para as demais variaveis.

Na tabela 4, (A) sdo apresentadas as correlacfes entre os niveis de atividade
fisica ou risco para inatividade fisica e os valores antropométricos, ndo existindo
correlacdo entre as variaveis estudadas; (B) sdo reportadas as correlacfes entre a pratica
de atividades fisicas, bem como do tempo gasto na frente de telas e 0 aumento ou
diminuigdo da fungdo pulmonar. Tais resultados, demonstram haver baixa correlagéo
entre o tempo gasto em atividades fisicas para as variaveis VEF; [R?=0,13; p<0,012] e

CVF [R?=0,12; p<0,035]) para o grupo asma, no momento apds uso de broncodilatador.
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Tabela 4: A) Correlacdo entre os niveis de atividade fisica e os indices antropométricos; B) Correlagdo entre os niveis de atividade fisica e a
funcéo pulmonar pré e pds uso de broncodilatador

A) Grupo Asma Grupo Controle
DC (n=285) IMC (n=290) RCE (n=285) DC (n=307) IMC (n=315) RCE (n=307)
Niveis de atividade fisica -0,07 -0,01 -0,02 -0,08 -0,06 -0,02
#Risco para inatividade fisica 0,07 0,06 0,03 0,05 0,06 0,07
Grupo Asma Grupo Controle
B) Pré-BD P6s-BD Pré-BD Pé6s-BD
(n=286) (n=284) (n=309) (n=307)
VEF, CVF VEF,/CVF|VEF, CVF VEF/CVF|VEF, CVF VEF/CVF|VEF, CVF VEF,/CVF
Niveis de atividade fisica 0,09 0,11 0,04 013" 0,12 0,01 0,08 0,05 0,08 0,05 0,03 0,03
#Risco para inatividade fisica  -0,08 -0,07 -0,02 -0,04 -0,05 -0,01 -0,03 -0,02 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01

BD: Broncodilatador; VEF;: Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forcada; VEF./CVF: Indice de Tiffeneau
(relacdo entre as duas variaveis); *: Correlagdo de Pearson (p<0,05); #: tempo em horas semanais desprendido na frente de telas; DC: Dobra
cutanea; IMC: Indice de massa corporal; IC: Indice de conicidade; RCQ: Razdo Cintura/Quadril; RCE: Razdo Cintura/Estatura; Aplicado o teste

de correlacéo de Pearson.
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Discussao

As doencgas respiratdrias sdo mais frequentes na infancia, principalmente a asma.
Quando nédo diagnosticada corretamente, as causas-efeito podem resultar em inimeros
prejuizos, tanto de ordem socioecondmica quanto em niveis de qualidade de vida do
paciente e seus familiares. #* Na busca de evitar os sintomas da asma, muitas criancas e
adolescentes acabam tornando-se inativos. Ha poucos estudos que falam da correlagédo
da asma e sobrepeso, mas ja se sabe que criangas com sobrepeso tém crises recorrentes
de asma e que a inatividade fisica aumenta os sintomas. 2%

O objetivo desse estudo foi avaliar e correlacionar os niveis de atividade fisica
com a funcdo pulmonar de criancas com e sem diagnostico clinico de asma. Os
resultados encontrados demonstram a importancia da atividade fisica orientada para a
manutencdo e melhora da fungdo pulmonar e do uso correto de broncodilatador
previamente a prética de atividade fisica.

Observa-se valores significativos na obstrucdo das vias aéreas na espirometria,
sendo que a obstrucdo leve apresentou um p<0,005, comparando os grupos controle e
asma. A obstrucdo das vias aéreas, mesmo que seja leve, resulta no aumento da
resisténcia ao fluxo de ar, na retencdo do ar nas vias aéreas € no uso exagerado da
musculatura inspiratéria, o que resulta na alteracdo da funcéo pulmonar. %

Ao avaliar os disturbios obstrutivos nos grupos de criangas com asma e higidas,
0 grupo de criangas asmaticas mostrou valores mais altos no seu estado basal (p<
0,008). A relacéo entre VEF,/CVF, corroborou com os resultados encontrados no VEF;,
indicando distlrbios obstrutivos em repouso (p<0,001). Os testes de fun¢do pulmonar
sdo importantes marcadores para 0 manejo das doencgas respiratorias cronicas em
adultos e criancas, em especial a asma. A analise das mudancas nos fluxos e dos
volumes pulmonares durante a expiracdo forgada auxilia no tratamento e prognostico da
doenca. E imprescindivel a avaliagio regular da funcio pulmonar para acompanhamento
de criangas com asma. Uma importante obstrucdo brénquica pode estar presente na
crianga asmatica, mesmo ela estando assintomatica. Isso representa um maior risco de
exacerbacdo de uma crise grave associada & reducdo da funcdo pulmonar. 2

Apbds o uso de broncodilatadores (BD) houve melhora de VEFi/CVF do grupo
de escolares com asma e do grupo controle (p< 0,003). Os resultados mostram-se

positivos quando ha diferencas nos resultados da espirometria com o uso dos BD. Os
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BD sdo as drogas mais utilizadas para o tratamento de doengas pulmonares,
principalmente nos casos de asma. Geralmente sdo utilizados por via inalatoria, por
apresentarem acdo rapida.”® A manutencdo do tratamento com uso de corticoides
inalatérios reduz a frequéncia e a gravidade das exacerbacdes nas crises de asma, 0
namero de hospitalizagGes e atendimentos de emergéncia. O tratamento correto também
melhora a qualidade de vida, a funcdo pulmonar e a hiperresponsividade brénquica,
diminuindo a broncoconstri¢do induzida pelo exercicio. Eles devem ser utilizados antes
de iniciar a pratica dos exercicios, pois sua acdo faz com que haja um maior
relaxamento do mausculo liso das vias respiratdrias, por meio de sua acdo sobre
receptores do sistema nervoso autbnomo. Com isso, ao se realizar a atividade, o
individuo tera os sintomas da crise reduzidos ou até mesmo ausentes.?® °

No que se refere as medidas antropométricas, estdo descritas as variaveis
continuas dos dados de indice de massa corporal, indice de massa gorda e relacdo
cintura/estatura. Nao houve relacdo significativa nos indices de massa gorda para 0s
dois grupos (p< 0,757). Na razdo cintura/estatura houve uma relacdo entre os grupos
(p<0,048). Estudos anteriores também confirmam esses achados, demonstrando que
jovens com excesso de peso e de tecido adiposo apresentam reducdo do VEF;, da CVF
e do FEF na espirometria, em decorréncia da inflamagdo causada pelo excesso de
gordura corporal.® ?° O excesso de peso, principalmente com aumento da adiposidade
abdominal, demonstra que a asma atua com intensidade diferente, comparando-se
meninas com IMC normal e obesidade. Com isso fica mais evidente que os valores de
cintura x quadril tem relacdo direta com a prevaléncia dos sintomas da asma.?®

O exercicio fisico é considerado um dos principais fatores paliativos no
tratamento da asma. As criangas asmaticas podem ter suas atividades diarias e fisicas
diminuidas devido & exacerbacéo dos sintomas.?” A broncoconstricdo induzida pelo
exercicio, associada ou ndo a asma, surge durante ou no final da atividade fisica e é uma
limitacdo transitéria. Um controle melhor da doenca esta associado com o aumento de
dos exercicios aer6bios. Um estudo anterior que avaliou a capacidade funcional em
criancas asmaticas ressaltou que 88% dos asmaticos e 56% de criangas saudaveis
realizavam menos que duas horas semanais de atividade fisica. Esses niUmeros pioram
guando os pais relataram em questionarios que avaliam a atividade fisica perigosa para
seus filhos, julgando que as mesmas desencadeiam crises.?® Devido a isso, a maioria das

criancas no mundo sdo dispensada das atividades fisicas obrigatorias nas escolas, apesar
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desse dado ndo mensurado, em estudos. Em pais que acreditam que o exercicio pode
melhorar o controle da asma e a qualidade de vida, seus filhos sdo mais ativos.?*

O sedentarismo associado as midias tém sido um dos fatores que tem piorado
ainda mais os sintomas da asma. Dados mostram que criancas de 8-12 anos passam em
média 6 horas por dia envolvidos com aparelhos eletronicos.?> ?* Criancas que sofrem
com asma podem ser mais adeptas a tecnologias, devido ao proprio sedentarismo,
sobrepeso e por ndo terem os sintomas desencadeados. Nosso estudo ndao demonstrou

correlacdo entre a inatividade fisica e uso de midias eletronicas.

Consideracoes finais

O estudo concluiu que apdés o uso de BD houve alteracdo nos valores da
espirometria, indicando disturbios obstrutivos em criancas asmaticas.

Percebe-se cada vez mais a necessidade de implantar politicas publicas de
conscientizacdo e educacdo sobre a asma, onde as familias terdo orientacdo sobre a
doenca, fatores desencadeantes, sintomas e tratamento. Orientar sobre a importancia da
pratica de exercicio fisico como controle da doenca também ira diminuir as internacoes
por emergéncia, como consequente melhoria na qualidade de vida e niveis de
sedentarismo. Os dados encontrados no estudo e corroborados com outros autores
demonstram que a diminuigdo nos niveis de atividade fisica interferem na qualidade de

vida tanto de criangas asméticas quanto as ndo asmaticas.
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concluido;

5. Apds o Irmino destn pesgalss, o pesquisador respomsiivel deverd apresentar
05 resultndos junto & equipe dx wnidade o qual fez n colela Je dados efou
entrevisty, inclusive pars o Cosselho Local dn Unidode de Sadde.

Porto Alegre, 0082011

ey o 9

Coordenadora do CEP

Cermnth e Edce um mawwmmamw - CEP SMEPMPA
Mortmrha, 27 - 7° andat - CEP 00010080

un Captio
® 32896517 O pepamiismsrrbos onle
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Platatorma Brasil « Minisserio da Sadde
Pomtdficia Unsversidade Catdlica do Rio Grande do Sul « PUCRS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Prevalénda de fendtipos de asma e mpacio da doenga em escolares perencenies aos
distritos leste e nordesie de Parto Alegre.

Aroa Tematica:
Pesquisador: Paulo Marclo Condessa Pitrez Versdo: 2
Instituigao: Pontificia Universidace Catdlica do Rio Grande CAAE:(34485812.0.0000.633
do Sul « PUCRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 73583
Data da Relatorla: 072082012

Apresentagso do Projeto:

A asma ¢ atuaimente a doenga crénica mais comum na infancia, @ no Brast ¢ a segunda malor causa de
internagao pelo Ststema Unico de Sadde (SUS) nos Gitimos anos. Alé o momento, o tratamento vem sendo
conduzido apenas na esfera assistendal, com cusios expressivos para oMinisiéno da Salde, representando o
4* orgamento gasto no Brasll entre 05 vanos programas. Um dos fatores complicadores para o emendimento da
doenga ¢ que a prevaléncia de asma apresenta grande varablidade (entre 2% e 33%) em dderentes

do mundo, devido & complexicade da combinagdo de caracteristicas genéticas e de fatores ambientals.
Conhecer detalhadamente uma doenga crénica de elevada prevaléncia € um passo mportante para a criagdo
dcmusdcmhu'nsmm&umcdl% de vida dos pacientes, reduzindo custos
fnanceiros indhviduais o pelos drgdos plbiicos de sadde. O projeto caractenza-se por um estudo transversal,
envolvendo criangas e adolescentes que estudam em oscolas pdblicas localizadas nos Dis¥itos Leste o
Naordeste de Porio Alegre. Para melhor celineamento do estudo, os participantes serdo categorizades em dols
grupos: |) Escolares Asmaaces (Grupo A): escolares de 8 a 16 anos com diagnéstico de asma efou alopia; ¥)
Escolares Saudaveis (Grupo B): escolares de 8 a 16 anos considerados saudavels (sem diagndstico de
doengas cronicas).

O estudo serd desenvolvido em duas fases, ocorrendo na fase | a selegdo de crangas e acolescentes com
asma nas escolas para levantamento da prevaléncia de asma em criangas de 8 a 16 anos de escolas
pertencentes aos distritos Leste e Nordeste do Municiplo de Porto Alegre, por melo de questionaro
padronizaco [segundo as ofentagdes do estuda ISAAC), que sera entregue aos escolares para preenchimento
POr seus responsavels (quessonarno geral para identificagho da doenca e classificagdo econdmica). A tase il
serd redizada em dols momentos: () com os escolares dirctamente nas escolas |, onde serdop aplicados 3
questiondrios (Qualidade de vida KINDL; Questionario ACY [leste de controle da asmaj; Questiondrio sobre
athvicdade fisica) e reakzados 2 testes objetivos (Avalagao do estado nutricional {Medidas Antropométricas),
F o onar s ) de testes ! e etivas, que serdo realizados nas
mmwmmm de dﬂl.l’ no mumm do “m Huptulms.‘;o Luauqda PUCRS (Questionario
cliico, Teste cutineo) A pesquisa ¢ desenvolvida com o apolo Snanceiro da Novartls Blocknoas SA. Serdo
incluidos 2800 participantes no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:
Otjetivo Primano:
invesigar a prevaléncia, caracterisicas clinicas e o impacto da asma em criangas ¢ adolescentes de escolas
pdblicas de uma regido socialmente menos faverecida de Porto Alegre.
Objetivo Secundano:
1. Verficar a prevalénoa de asma o atoga nos escolses; 2. Verficar o contrale da doenga nos escolares com
asma; 3. Vestficar o indice de estudantes que recebem tratamento para asma (preventivoirasgate) na regido
estudada; 4. Avaliar a qualidade de vida dos escolares; 5. Venficar o nivel de atiidade fisica dos estudantes; 6.
Vertficar o estado nutncional dos estudantes; 7. Avalar o grau de comprometimento da funcdo pulmonar por
meio de espromeiria.
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Avallagcdo dos Riscos ¢ SBeneficlos:

Os pesquisadores declaram nio existir riscos relevantes do ponio de vista clinico no presente estudo e o
beneficio @ o melhor entendimento da asma em escolares dos Disintos Leste e Nordeste de Porio Alegre.

Comentarios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa muito bem fundamentada, relevante e que trara beneficios para a comunidade, pols

permitira
Identificar o nivel de controle da asma, qualidade de vica dos afetados e tratamenio usual, além de avalar o
estado nutricional ¢ o nivel de educagho fisca dos mesmos.

Considerages sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

TCLE claro, detalhado, com lingu acequada, plenamente Informativo para os participantes. Yem
aprovacdo da CC da FAMEDMSL RS, da Camissdo Coordenadora do PG em MedcinafFediatria ¢ Saode
da Crianga. E apresentada uma carta de conhecimenio do peojeto assinada pelo Coordenadar do Servigo de
Preumciogia Pediatrica da PUCRS e pela Gerente Disrital Leste ¢ Nordesie do Porio Alegre. Juntamenie a0
argamento, & apresentada uma carta da Novartis Blociéncias S. A declarando que apdia financeiramente a

pesquisa, porém ndo & o patrocinadoer.

Recomendagoes:
As resposias & recomendagtes e solicitagles do parecer anlencr foram satisfaltnias e esclarecedoras.

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista do Inadequagles:
Projeio eticamente adequado.

Sltuagdo do Parecer:
Agrovado

Necessita Apreclagao da CONEP:
Nao

Consideragbes Finals a critério do CEP:

aprovaco

PORTO ALEGRE, 14 de Agosio de 2012

Axwraco por:
Rodoto Herberto Schnoider
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PREVALENCIA DE FENOTIPOS DE ASMA E IMPACTO DA DOENCA EM
ESCOLARES PERTENCENTES AOS DISTRITOS LESTE E NORDESTE DE
PORTO ALEGRE

Seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo para saber se
asma é comum e o0 quanto a doenca afeta em geral a saude das criangas que moram na
regido leste e nordeste de Porto Alegre. A asma é uma doenca crénica que afeta muitas
pessoas no Brasil, especialmente criangas. Sabemos que a asma é a segunda maior causa
de hospitalizagdo pelo SUS no Brasil por esse motivo estudos como esse que estamos
convidados vocés a participarem podem trazer informagdes importantes para o melhor
conhecimento e tratamento da doenca. Para isso, inicialmente pedimos que vocé
responda algumas perguntas sobre sintomas respiratorios.

Com a colaboracgdo de suas respostas ao questionario que acompanha este termo
de consentimento (Fase 1), poderemos saber a quantidade de criancas que possuem asma
no distrito leste/nordeste de Porto Alegre. Ap6s a identificacdo das criangas e
adolescentes com asma, pretendemos fazer uma segunda fase do estudo (dividida em
duas etapas: Fase I1-A e Fase I1-B). Nesta fase selecionaremos 576 escolares, sendo 288
escolares com o diagnostico de asma e 288 criancas higidas sem o diagndéstico de asma,
que serdo convidados a responderem alguns questionarios e realizarem 3 testes para
avaliacdo da saude do seu filho. Desta forma, informamos que seu(sua) filho(a) podera
ser convidado a participar das Fase I1-A e 11-B. A seguir descrevemos detalhadamente
0S questionarios e 0s exames que serdo realizados nas fases I, 11-A e 11-B:

PROTOCOLO DO ESTUDO - FASE I (Preenchimento pelos responsaveis):

» Questionario para identificacdo de sintomas de asma e classificacdo
econdmica: Os responsaveis pelos escolares serdo convidados a preencherem
um questionario para identificagdo de criangas com asma, além de duas
perguntas correspondentes a classificacdo econdmica da familia. Este
questionario serad entregue nas escolas, aos estudantes que deverdo entregar aos
seus responsaveis. O preenchimento do questionario devera ser preenchido
exclusivamente pelo pai, mde ou responsavel legal do escolar, com posterior
retorno pelo escolar, junto com este termo de esclarecimento. Tempo
aproximado para preenchimento: 5 minutos.

PROTOCOLO DO ESTUDO - FASE I1-A (realizados nas escolas):

» Questionario de qualidade de vida KINDL (geral e especifico): Os pacientes
serdo convidados a responderem a dois questionarios sobre a avaliacdo da
qualidade de vida. Um questionario € composto por perguntas gerais de
qualidade de vida e outro para avaliarmos o quanto asma afeta a qualidade de
vida do seu filho. Este questionario serd realizado por um entrevistador nas
escolas. Tempo aproximado para preenchimento: 10 minutos.
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» Questionario de controle da doenca (teste de controle da doenca - ACT): Os
pacientes serdo convidados a responderem a um questionario sobre o controle da
asma. Este questionario sera realizado por um entrevistador nas escolas. Tempo
aproximado para preenchimento: 2 minutos.

» Questionario para avaliacao do nivel de atividade fisica: Os pacientes serdo
convidados a responderem a um questiondrio para avaliarmos o nivel de
atividade fisica dos escolares. Esse questionario sera realizado por um
entrevistador nas escolas. Tempo aproximado para preenchimento: 3 minutos.

> Avaliacdo do nivel de atividade fisica por meio de uma medida objetiva: Os
estudantes serdo convidados a usarem um aparelho no punho muito semelhante a
um reldgio que ira registrar o quanto de atividade fisica o escolar realiza durante
uma semana. Os estudantes receberdo instrucdes orais e escritas a respeito dos
acelerémetros. Apo6s a utilizacdo, os aparelhos serdo recolhidos para a andlise
dos dados.

» Avaliacdo do estado nutricional: A avaliagdo dos dados nutricionais sera
realizada atraves das medidas de peso e da altura. A avaliacdo nutricional sera
realizada por equipe de profissionais da saude previamente treinados e
familiarizados com os exames, seguindo as técnicas padronizadas de avaliacao.

» Teste para avaliacdo da capacidade pulmonar: Essa avaliacdo sera feita por
meio do teste de espirometria. A espirometria € um exame de funcdo pulmonar
que consiste que a crianca realize uma inspiragdo profunda seguida de uma
expiracdo rapida (encher o peito de ar e soprar com forga). Serdo realizadas no
minimo trés manobras para garantir a qualidade do teste. O teste sera feito antes
e apos o uso de uma medicacao bronco-dilatadora (salbutamol), muito segura e
usada sem problemas por criancas, mesmo em suas casas. Os efeitos colaterais
mais comuns desse medicamento sdo aumento da frequéncia cardiaca e tremor,
mas quando presentes, ndo oferecem qualquer perigo.

PROTOCOLO DO ESTUDO - FASE 11-B (Realizados nas unidades de saude):

» Questionarios clinico-epidemioldgico (ISAAC): Os pais ou responsavel legal
serdo convidados a responderem perguntas que revisam aspectos clinicos e
sociais do escolar e de seus familiares. Tempo aproximado para preenchimento:
25 minutos.

» Teste cuténeo (Prick Test): o teste cutdneo é uma prova que tem como objetivo
reproduzir uma reacdo alérgica na pele. O teste consiste em aplicar uma série de
substancias que podem provocar alergia (gotas de extrato de alergenos) na
superficie anterior do antebraco. Apos a aplicacdo dessas gotas sera dado uma
“picada” centro das gotas com uma pequena lanceta. Serd utilizada uma lanceta,
com dispositivo plastico que limita o grau de penetracdo na pele, para permitir o
contato do alergeno com a regido abaixo da pele. A leitura sera feita entre 15 e
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20 minutos ap0s a aplicacdo das gotas de alergenos. A presenca de reagdo da
pele com didametro maior ou igual a 3mm indica teste positivo.

Este exame € considerado um teste seguro e indolor, apresentando um risco
muito baixo de apresentar alguma reacdo alérgica mais importante. Durante a
realizacdo deste exame, 0 paciente que apresentar a prova (reacdo alérgica)
positiva podera sentir um pequeno desconforto na pele. Esse desconforto nao é
causado devido a “picada” da lanceta propriamente dita, mas sim devido a
sensacdo de prurido (coceira), que é semelhante a sensacdo de uma picada de
mosquito. O tempo médio da duracdo desta sensacdo podera ser de ateé 30
minutos e a 0 paciente serd acompanhado durante todo o periodo por nossos
pesquisadores.

Beneficios: Ao participar do nosso estudo vocé pode auxiliar os pesquisadores a
melhorar os conhecimentos sobre controle da asma, da atopia (alergia) e da qualidade de
vida dos escolares, trazendo beneficios para a prevencdo e cuidados para saude
respiratoria dos escolares.

Confidencialidade: Os dados dos questionarios e os resultados individuais dos exames
sdo confidenciais e ndo poderdo ser utilizados para outros objetivos que ndo estejam
descritos neste termo. Os resultados deste estudo deverdo ser publicados, mas a
identidade dos participantes ndo serd revelada em nenhum momento. Somente 0s
pesquisadores poderdo identificar a origem das amostras. Os Comités de Etica em
Pesquisa dos quais o projeto foi submetido poderdo ter acesso aos dados da pesquisa
para poder assegurar que seus direitos estédo sendo protegidos.

DIREITO DE CANCELAR A PARTICIPAQAO NO ESTUDO: Os participantes
e/ou representantes podem em qualquer momento cancelar sua participagdo no estudo.
Isto ndo influenciard o andamento do estudo e seus resultados futuramente, nem no
tratamento de seu filho pela equipe.

CUSTOS: Nao havera custos para os participantes do estudo. VVocé e seu(sua) filho(a)
tambem ndo receberdo nenhum pagamento pela participagéo no trabalho.

QUESTOES: Se vocé tiver qualquer divida sobre seus direitos como participante do
estudo, vocé poderd entrar em contato com o0 coordenador, por meio do numero
telefonico (51) 9678-1766 (Prof. Paulo M. C. Pitrez), assim como entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, por meio niimero telefonico (51) 3320-
3345 (Prof. Rodolfo Herbeto Schneider), ou ainda, podera entrar em contato
diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude
(CEP-SMS), por meio do nimero telefénico (51) 3289-5517.

Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacdes sobre todos os
procedimentos que serdo feitos e 0s possiveis desconfortos, riscos e beneficios
associados. Todas as minhas davidas foram esclarecidas, e sei que poderei solicitar
novas informacdes a qualquer momento. Além disso, sei que as informacGes obtidas
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durante o estudo sdo confidenciais e privadas, e que poderei retirar meu(minha) filho(a)
do estudo a qualquer momento.

ASSINATURAS:

Sua assinatura abaixo demonstra que vocé recebeu e leu este termo, entendeu todas as
informagdes relacionadas ao estudo proposto, esclareceu suas dividas e concordou com
a participacao de seu(sua) filho(a) em nosso estudo.

Assinatura responsavel legal pelo escolar:

( )mée ( )pai ()outros:

Contatos:
Telefone fixo: () - Telefone Celular: ()

Porto Alegre, de de201 .

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO Il - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, aceito a participar da

pesquisa denominada acima. Declaro que os pesquisadores me explicaram todas as
etapas e exames que farei no presente estudo, bem como, os possiveis desconfortos,
riscos e beneficios associados. Compreendo que ndo sou obrigado a participar da
pesquisa, decidindo quanto a participacdo ou ndo do estudo. Desta forma, concordo
livremente em participar deste estudo sabendo que posso desistir a qualquer momento,

se assim desejar.

Eu concordo em participar desta pesquisa, e aceito realizar as seguintes avaliagoes:

FASE I1-A:

Aplicacédo dos
Questionarios

() Sim, estou de
acordo

() N&o, néo estou
de acordo

Rubrica do Escolar

Realizacgéo da

() Sim, estou de

() N&o, néo estou

Rubrica do Escolar

avaliacdo acordo de acordo

nutricional

Realizacdo da () Sim, estou de | () Nao, ndo estou Rubrica do Escolar
avaliacdo de acordo de acordo

atividade fisica

Realizagéo dos
Testes de fungéo
pulmonar

() Sim, estou de
acordo

() N&o, néo estou
de acordo

Rubrica do Escolar

FASE 11-B:

Realizagéo da
avaliacdo do
teste cutaneo

() Sim, estou de
acordo

() Néo, néo estou
de acordo

Rubrica do Escolar

Porto Alegre, de

Assinatura do Escolar

Assinatura do Pesquisador

de201__ .
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ANEXO IV - QUESTIONARIO DE SINTOMATOLOGIA E DE
CLASSIFICACAO ECONOMICA

Questionéario de sintomatologia e de classificagdo econémica

1. Nome da crianca:

2. Sexo: Menina( ) Menino ( )

3. Data de nascimento de seu filho(a) — dia/més/ano : / /

4. Quem respondeu este questionario? Mae ( ), Pai( ), Outra pessoa (
)

5. Nome da pessoa que preencheu questionario:

6. Telefone de contato de pessoas proximas a crianga (méae, pai, irmaos, avos, tios,
vizinhos, etc):

Telefone 1: Nome:
Telefone 2: Nome:
Telefone 3: Nome:
Telefone 4: Nome:

Obs: Favor incluir o maior numero de telefones para contato possiveis.
7. Critério de Classificacdo Econdmica:

a. Escolaridade do chefe familiar (marque com um X na opgéo
correspondente):
( ) Estudou até a 3? série do ensino fundamental
( ) Estudou até a 42 série do ensino fundamental
( ) Estudou até a 8?2 série do ensino fundamental
( ) Estudou até a 3° ano do ensino médio ou ensino superior incompleto
(') Ensino superior completo

b. Quantidade de utensilios domésticos (marque com um X na op¢ao
correspondente):

B NS

Televisdo em cores

Radio ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Banheiro OO O 0] 0)
Automoével )OO0 0)
Empregada mensalista )OO 0O
Maquina de lavar () O OO0
Videocassete e/ ou DVD () OO OO
Geladeira OO O 0O
Freezer () OOy 0) ) (0)

Obs: para a opgao geladeira, se for duplex (2 portas) considerar 1 para
geladeira e 1 para freezer.

8. Alguma vez na vida seu filho(a) teve chiado no peito (do tipo miado de gato ou
apito)?



SIM( )ouNAO ()

9. Nos ultimos 12 meses seu filho(a) teve chiado no peito (do tipo miado de gato
ou apito)?
SIM( )ouNAO( )

10. Nos ultimos 12 meses seu filho(a) usou alguma medicacéo para asma ou
bronquite (nebulizacdo, bombinha/spray)?
SIM ( ) ouNAO ()

11. Alguma vez na vida um médico disse que seu filho(a) tem asma ou bronquite?
SIM( )ouNAO ()

51
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ANEXO V — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA

Data da entrevista: / / :
Nome do entrevistador (somente as iniciais):
ID do Paciente:

Nome completo do escolar:

1- Como vocé vai para o colégio na maioria dos dias?
(Qual o método que usa na maioria das vezes, ou na maioria dos dias)
Carro ou moto
Onibus
A pé
Bicicleta
Outro. Por favor, descreva qual
Né&o se aplica

00000

2- Quanto tempo vocé demora de casa até o colégio?
(somente a ida; horas e minutos)

Tempo

3- Vocé trabalha fora de casa ou em algum negdécio da sua familia?
Q Sim
O Nao

4- Como vocé vai para o trabalho na maioria dos dias?
(Qual o método que usa na maioria das vezes, ou ha maioria dos dias)
QO Carro ou moto

Onibus

A pé

Bicicleta

Outro. Por favor, descreva qual

Na&o se aplica

0000

5- Quanto tempo vocé demora de casa até o trabalho? (somente a ida; horas e
minutos)

Horas | Minutos |
Tempo ‘
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6- Desde a semana passada (dia), vocé praticou alguma a atividade fisica ou
esporte (Sem contar as aulas de educacdo fisica)
QO Sim
O Naéo

7- Quais atividades fisicas vocé praticou desde a ultima semana?

NuUmero de dias na
SEEED

Horas por dia | Minutos por dia

Futebol de sete, rua ou campo
Futebol de saldo, futsal
Caminhada

Basquete

Jazz, ballet, outras dangas
Volei

Musculacéo

Cacador

Corrida

Ginastica de academia
Bicicleta

Judé

Skate

Outra atividade:
(Descreva gual)

8- Como vocé considera sua saude?
(Na maior parte do tempo, vocé considera sua saude...)
Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
9- Vocé assiste televisao?
Sim
Né&o

00s 00000

10- Se sim, quantas horas vocé assiste televisdo nos domingos?

11- Se sim, quantas horas vocé assiste televisdo em um dia de semana sem ser
sabado e domingo?
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12- Vocé joga videogame?
Q Sim
O Néo

13- Se sim, quantas horas vocé joga videogame nos domingos?

14- Se sim, quantas horas vocé joga videogame em um dia de semana sem ser
sabado e domingo?

15- Vocé utiliza computador?
QO Sim
O Néo
16 Se sim, quantas horas vocé utiliza computador aos domingos?

17 Se sim, quantas horas vocé utiliza computador em um dia de semana sem ser
sabado e domingo?



