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RESUMO

Introducédo: A capacidade do individuo para sustentar alta demanda ventilatoria
pode ser testada com a manobra de ventilacdo voluntaria maxima (VVM).
Objetivos: Desenvolver uma equacao de referéncia para ventilacdo voluntaria
méaxima em crianc¢as e adolescentes brasileiros e testar a validade das equacdes
desenvolvidas. Métodos: Foram avaliados 348 voluntérios saudaveis, de 6 a 17
anos, 248 individuos para desenvolver a equacéo de referéncia e 100 individuos
para testar a validade das equacbGes desenvolvidas. Os voluntarios que
apresentaram alteracbes na espirometria (<80%prev) ou histéria de doenca
respiratoria aguda ou crénica foram excluidos. A funcdo pulmonar foi avaliada
pela espirometria e a ventilagdo voluntaria maxima (VVM). Resultados: As
variaveis preditoras VEF1 e PFE explicaram 68% da varidncia na VVM nas
criangas e VEF1, PFE, idade e sexo explicaram 51% nos adolescentes. Houve
diferenca na VVM entre meninas e meninos apenas ap6s 12 anos de idade. Nao
houve diferenga significativa entre o valor de VVM mensurada e previsto para as
criancas (64 + 10 vs 64 £ 8 L/min) e adolescentes (111 £ 23 vs 113 + 22 L/min).
O CCI (IC 95%) apresentou excelente confiabilidade (0,95 [0,91 — 0,97] vs 0,90
[0,82 — 0,94],) e a andlise de Bland-Altman apresentou bias = - 0,8, com limites
de concordancia de 11 a -12 L/min para as criancas e bias = -2,7, com limites de
concordancia de 17 a -22 L/min, para os adolescentes. Conclusdo: Foram
estabelecidas equacdes de referéncia para VVM em criancas adolescentes, bem
como testada sua validade.

Palavras chave: Ventilacdo voluntaria maxima, Criangas, Adolescente,

Validag&o dos resultados e valores de referéncia.



ABSTRACT

Introduction: The individual's ability to sustain high ventilatory demand can be tested
with the maximal voluntary ventilation (VVM) maneuver. Objectives: To develop a
reference equation for maximum voluntary ventilation in children and adolescents in the
Brazilian population and to test the validity of the developed equations. Methods: A total
of 348 healthy volunteers, 6 to 17 years old, 248 individuals to develop the reference
equation and 100 individuals were tested to test the validity of the developed equations.
Volunteers with abnormal lung function (<80% prev) or history of acute or chronic
respiratory disease were excluded. Pulmonary function was assessed by spirometry and
maximum voluntary ventilation (VVM). Results: The predictive variables FEV1 and
PEF explained 68% of the variance in VVM in children and FEV1, PEF, age and gender
explained 51% in adolescents. There was a difference in VVM between girls and boys
only after 12 years of age. There was no significant difference between the values of
VVM measured and predicted for children (64 + 10 vs 64 + 8 L / min) and adolescents
(111 £ 23 vs 113 + 22 L / min). The ICC (95% CI) presented excellent reliability (0.95
[0.91 - 0.97] vs 0.90 [0.82 - 0.94]), and the Bland-Altman analysis showed bias = - 0.8,
with agreement limits of 11 a - 12 L / min for children and bias = -2.7, with agreement
limits of 17 to -22 L / min for adolescents. Conclusion: Reference equations were
established for VVM in adolescent children in the Brazilian population, as well as their

validity.

Keywords: Maximal voluntary ventilation, Child, Adolescent, VValidation of results
and Reference Values.
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1.0 Introducao

A capacidade do individuo para sustentar alta demanda ventilatéria pode
ser testada com a manobra de ventilagéo voluntaria maxima (VVM).! Esta pode
ser influenciada pela forca e endurance muscular respiratéria, sistema de
controle ventilatorio, resisténcia das vias aéreas e retracao elastica dos pulmdes.
A mensuracdo da VVM auxilia na determinacéo da reserva ventilatéria durante
o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) e na estimativa da endurance dos
musculos respiratérios.? Valores absolutos de VVM podem estar alterados em
pacientes com doengas restritivas grave, ou obstrutivas.!

A reserva ventilatéria € calculada a partir da relacdo entre a ventilacdo
alcancada no pico do TECP e a VVM. Denomina-se reserva ventilatoria o
percentual de VVM que nao foi utilizada durante o exercicio. Reducdo da VVM
e/ou aumento da demanda ventilatéria irdo reduzir a reserva ventilatéria.!
Reserva ventilatoria reduzida € um dos critérios usados para estabelecer a
limitacdo ventilatéria ao exercicio quando associado a baixa carga no pico do
exercicio.®

Entretanto, a VVM é uma manobra volitiva, cansativa e que pode tornar-se
extenuante caso sejam necessarias diversas manobras.! Devido a esses
aspectos, frequentemente a VVM é estimada através de equacdes de referéncia.

Equacdes de referéncia para a VVM estao disponiveis na populacéo adulta
desde a década de 50,*1° em grande parte dessas a VVM foi estimada pelo
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1).”® Na populagdo
brasileira, a equacao de referéncia para VVM foi descrita apenas para individuos
com idade entre 20 e 80 anos e também apresentou estreita relacdo com a VEF1

(R2 = 0,81).8



Foulton et al'! descreveram que a VVM pode ser estimada pelo VEF1 na
populacdo norte americana, entretanto, outros estudos na populacdo infantil
Indiana (Budhiaja et al 2010 e Choudhuri, et al 2015)!> 13 norte americana
(Chehreh et al 1973),4 Africa do Sul (Kroff 2010)*® determinaram a idade, peso,
estatura, sexo, relacdo da circunferéncia cintura/quadril como varaveis que
explicavam entre 10 a 77% da variacdo da VVM.

Poucos estudos descreveram equacoes de referéncia para VVM em criancas e
adolescentes e nenhum estudo foi realizado na populacéo brasileira. (Quadro 1).

Fulton et al avaliaram 93 meninas negras norte americanas, entre 11 e 15
anos e observaram que quando incluido na equacéo de referéncia a variavel
VEF1, melhor coeficiente de determinacao foi obtido. Peso e altura n&o foram
significativos quando associados ao VEFi. A menor faixa etaria e
consequentemente menor variacdo na altura da amostra pode ter contribuido
para este resultado.!

Chehreh e colaboradores estudaram 71 voluntarios norte-americanos de
ambos os sexos, entre 6 e 14 anos de idade. Foram incluidas na equacédo de
referéncia a estatura e idade. O autor afirma que as variaveis antropomeétricas
sdo mais adequadas para prever os valores de VVM, visto que durante a infancia
ocorre rapidas alteracdes nos valores de funcao pulmonar e isso reflete o
crescimento e o desenvolvimento durante esse periodo.#

Budhiraja e colaboradores estudaram 600 voluntarios indianos, entre 6 e
15 anos de idade. Foram incluidas na equacao de referéncia peso, estatura e
sexo. Foi observado diferenca no valor de VVM entre individuos que residem na
regido rural e urbana da india.2 Choudhuri, et al também avaliaram voluntarios

indianos (n= 640) e observaram diferenca na VVM de individuos tribais e ndo



tribais.®® Os autores justificam que a diferenca da VVM deu-se pelas diferencas
antropomeétricas entre as populacdes avaliadas daquele pais.
1.1 Justificativa

Os estudos citados ndo incluem em sua amostra individuos com as
caracteristicas antropométricas da populacéo brasileira. Idealmente, os valores
previstos de funcdo pulmonar devem ser obtidos em individuos saudaveis com
as mesmas caracteristicas antropomeétricas (sexo, idade, peso e estatura) e
caracteristicas étnicas similares aos pacientes a serem estudados para evitar
sub ou superestimar resultados.®

Considerando que as equacdes de referéncia desenvolvidas para variaveis
biolégicas devem derivar de uma populacdo similar a estudada e que nao ha
equacao de previsao para VVM na populacao infantil brasileira, o objetivo desse
estudo foi desenvolver uma equacao de referéncia para VVM em criangas e

adolescentes e testar sua validade.



Quadro 1. Equacdes de referéncia desenvolvidas na populagcéo pediatrica.

Autor

Amostra

Equacgdes

Chehreh MN et al, 1973
Am J Dis Child

EUA, 6-14 anos

n=71 negros (36 /)

Meninas: VVM prev.= (idade, anos * 1,06) +
(estatura, cm * 0,35) + 8,75

Meninos: VVM prev.= (idade, anos * 3,46) +
(estatura, cm * 0,35) -14,1

R?=0,62

Fulton EJ et al, 1995

Pediatr Pulmonol

EUA, 13 £ 1 anos

n=93 @ negras

VVM prevista= 35,0 X VEF;
R?=0,26

Budhiraja S et al, 2010

Iran J Pediatr

india, 6 — 15 anos

n= 600 (342¢)

VVM prevista = (Sexo * 2,3332) + (estatura,
cm * 0,966) + (peso * 0,5332) -90,2014.
meninos = 1, meninas =0

R2= n3o foi descrito

Kroff et al, 2010

Eur J Appl Physiol

Africa do Sul, 17 — 34 anos

n =160 (103G/')

VVM prevista= 150,34 — (sexo * 10,84) —
(relacdo estatura em pé e sentada * 2,26) +
(VEF1 * 19,59) + (PFE * 6,88)

meninos = 1, meninas =0

Relacdo estatura em pé e sentada = estatura
em pé/estatura sentada, cm, * 100

R?=0,77

Choudhuri, et al Lung India.

2015

india, 10 — 14 anos
n= 640 (320 tribais)

Meninos VVM = 18,8863 — (IMC * 0,1146) +
(relagdo cintura/estatura * 76,117) —
(relagdo cintura/quadril * 14,309) + (peso *
0,6350)

R%=0,045

Meninas VVM = 28,926 — (Peso * 0,02856) +
(IMC * 0,2116) + (relagdo cintura/estatura *
24,094) + (relacdo cintura/quadril * 21,305)
R% = 0,040




2.0 Objetivos

Desenvolver uma equacao de referéncia para ventilagéo voluntaria maxima
em criangas de 6 a 12 anos de idade e adolescentes de 13 a 17 anos de idade
brasileiros.

Testar a validade das equacdes desenvolvidas.



3.0 Método
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal que incluiu 348 voluntarios saudaveis,
por alocacdo randomizada 248 individuos foram selecionados para desenvolver
a equacdo de referéncia e 100 individuos para testar a validade da equacao
desenvolvida. O protocolo iniciou em agosto de 2016 e terminou em setembro
de 2017, sendo realizado em uma visita. As avaliacdes foram realizadas no
laboratério de reabilitacdo pulmonar da Universidade Nove de Julho — UNINOVE
e nas escolas onde os voluntérios foram recrutados, todos os ambientes foram

controlados garantindo adequadas condi¢cfes para a realizagéo das avaliagdes.

3.2. Casuistica

Foram recrutadas criancas com idade entre 6 a 12 anos e adolescentes
entre 13 a 17 anos, saudaveis, de ambos o0s sexos, sem doencas
cardiopulmonares agudas ou cronicas e auséncia de disfuncdo neuromuscular.
Eles foram recrutados em escolas privadas e publicas em todas as regides de
Séo Paulo-SP, Brasil.

Foram excluidos voluntarios que praticavam atividade fisica mais de 3
vezes por semana, ndo executaram a espirometria e/ou a ventilacdo voluntaria
maxima de forma satisfatéria, presenca de doenca respiratdria aguda nas
ltimas trés semanas, doenca crénica ou utilizacdo de medicacao cronicamente,
tabagismo, obesidade ou magreza acentuada, alteracbes na espirometria
(valores abaixo de 80% do previsto) e nascimento prematuro.

Todos responsaveis legais pelos voluntarios, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e 0s menores assinaram o



termo de assentimento (Anexo 2). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa da UNINOVE (1.676.849) (Anexo 3).

3.3. Protocolo

Inicialmente os responséveis responderam o questionario sobre o histérico
de saude (anexo 4) e questionario de condi¢cdes socioeconémica (anexo 5).
Voluntérios com idade maior ou igual a 14 anos responderam o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (anexo 6), para voluntarios com idade
inferior a 14 anos o IPAQ foi respondido pelos responséaveis. Em seguida foram
mensurados peso e estatura e realizado a avaliagdo da funcdo pulmonar pela
espirometria. Por fim, foi avaliado a ventilag&o voluntaria méaxima (VVM).

Os avaliadores foram previamente treinados e estes ndo sabiam para qual
grupo o individuo foi randomizado, grupo para desenvolver a equag¢ao ou grupo

para testar a validade da equacgéao desenvolvida.



Quadro 2. Fluxograma

Elegiveis = 433

Questionérios
Condicdes socioecondémicas
Historico de Saude

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Avaliacdo antropométrica

85 Excluidos

18 prematuros

12 alteracao na funcéo pulmonar
16 obesos

2 magreza acentuada

20 fisicamente ativos

2 tabagistas

n = 348 15 TCLE
Equacéao Testar a reprodutibilidade
n =248 n =100

Espirometria

Ventilagéo voluntaria maxima




3.4. Avaliacbes

3.4.1 Avaliagdo socioecondmica

Para caracterizar a populacéo estudada foi aplicado aos responsaveis um
questionéario socioecondmico - Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil. Os
seguintes questionamentos foram feitos para essa classificacdo: em sua
residéncia quais desses itens estao presentes e em qual quantidade (banheiro,
empregados domesticos, automadveis, microcomputador, lava louga, geladeira,
freezer, lava roupa, DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora de roupa), qual
grau de escolaridade da pessoa referéncia da familia e se a familia tem acesso
a servicos publicos (Agua encanada, rua pavimentada).

Esse questionario estratifica a populagdo em classe Al, B1, B2, C1, C2 ou
D-E, sendo a classe A1 com melhor nivel socioeconémico (45 a 100 pontos) e
D-E, o pior (0 a 16 pontos). A renda média domiciliar também foi calculada e
estratificada em Al, B1l, B2, C1, C2 ou D-E, sendo o estrato A1 com melhor

renda média domiciliar (R$ 20.888,00) e D-E, a pior (R$ 768,00).%’

3.4.2 Questionario de saude

Os responsaveis responderam o questionario ATS-DLD78-C modificado. O
guestionario € composto por nove questdes relacionadas ao histérico de sinais
e sintomas de doencas respiratérias como tosse, chiado no peito e cansaco;
doencas respiratérias na familia; utilizacdo de medicacbes aguda e
cronicamente. Os responsaveis também foram questionados sobre o historico
da gestagdo do voluntario e historia de tabagismo. Esse questionério pontua o0s
individuos entre 0 — 11. Voluntarios que alcancaram sete ou mais pontos,

histérico de prematuridade ou tabagismo foram excluidos do estudo.®



Tabela 1. Variaveis analisadas no questionario de saude.

Questdes Variaveis Pontos
1 Chiado

Exercicio

H

Hospitalizac&o
Broncodilatadores
Bronquiolite, asma ou pneumonia
Diagnostico de asma
Sintoma de rinite

Atopia familiar

© 0O N o O A~ W N
e e e

Imunoterapia

3.4.3 Questionério internacional de atividade fisica (IPAQ)

Para classificar o nivel de atividade fisica, o0 Questionario Internacional de
Atividade Fisica (versdo curta) validado para a idioma portugués foi aplicado.®
O IPAQ verséo curta é formado por oito questdes que permitem estimar o tempo
gasto em atividades fisicas com duracdo minima de 10 minutos em uma semana
habitual. O questionario é composto de aspectos como duracao, frequéncia em
diferentes niveis de intensidade da atividade fisica (vigoroso, moderado e leve).
De acordo com as informacdes obtidas o voluntario podera ser classificado em
baixo, moderado ou alto nivel de atividade fisica.

Voluntarios com idade maior ou igual a 14 anos responderam o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), para voluntarios com
idade inferior a 14 anos o IPAQ foi respondido pelos responsaveis.?° Voluntarios

que praticavam atividade fisica vigorosa ou moderada regular por mais de trés
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dias na semana foram classificados em alto nivel de atividade fisica segundo o

IPAQ e foram excluidos do estudo.

3.4.4 Antropometria

Devido a possibilidade de as variaveis antropomeétricas serem utilizadas
para definir a equacdo de referéncia para ventilagdo voluntaria maxima as
mesmas foram mensuradas por dois avaliadores distintos, previamente
treinados. Quando houve discordancia maior que 1 cm na estatura ou 500
gramas no peso entre os valores obtidos, um terceiro avaliador foi solicitado para
medir e pesar o voluntério. Foi utilizada balanca e estadibmetro da marca
Welmy®. O peso foi mensurado com os voluntarios com minima vestimenta. A
estatura foi mensurada em posicdo ortostatica com os pés paralelos, sem
sapatos, com a coluna ereta e a cabeca alinhada.

Os voluntarios foram classificados em eutréfico (escore > -2 e < +1),
sobrepeso (escore > +1 e < +2), obesidade (escore > +2), , magreza (escore < -
2) ou magreza acentuada (escore < -3) com base na curva Z-escore da
Organizacdo Mundial da Saude para indice de massa corporal e idade (anexo
7).2L 22 Foram mantidos no estudo voluntarios classificados como eutréfico,

magreza e sobrepeso.

3.4.5 Espirometria

Os testes de espirometria foram realizados com o equipamento KOKO
Sx1000 (nSpire Health™, Longmont, USA) previamente calibrado. Os
procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade adotados

foram os recomendados pelas Diretrizes para testes de funcdo pulmonar.*
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As seguintes variaveis foram registradas durante a manobra forcada:
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEFy), relagéo entre ambas (VEF1/CVF), pico do fluxo expiratorio (PFE) e fluxo

expiratério forcado médio (FEF25-75%).

3.4.6 Ventilagcdo voluntaria maxima

A ventilagdo voluntaria maxima foi avaliada com o equipamento KOKO
Sx1000 (nSpire Health™  Longmont, USA) previamente calibrado.

Ventilagédo voluntaria méxima € o maior volume de ar que o individuo pode
mobilizar em um minuto com esfor¢o voluntario maximo. A manobra foi realizada
com o voluntério sentado, sendo o mesmo estimulado a respirar tdo rapidamente
e profundamente quanto possivel durante 15 segundos e o volume foi
automaticamente extrapolado para o valor de um minuto, respeitou-se o intervalo
de no minimo 60 segundos entre as manobras. A manobra foi considerada
aceitavel quando observado regular volume e frequéncia respiratoria no tracado
de volume-tempo. Os testes foram repetidos até que pelo menos duas manobras
aceitaveis serem reprodutiveis (diferenca menor que 10% entre os dois maiores
valores). Os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade adotados foram os recomendados pelas Diretrizes para testes

de fungdo pulmonar.!

3.5 Analise estatistica
A normalidade dos dados foi analisada através do teste de Shapiro-Wilk.
Os dados mostraram distribuicdo paramétrica e foram expressos como media e

desvio padréo. A diferenca da VVM entre meninos e meninas e entre criancas (6
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a 12 anos) e adolescentes (13 a 17 anos), foram analisadas com teste t ndo
pareado.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado entre as variaveis
independentes (idade, peso, estatura, IMC, CVF, VEF1, PFE e FEF2s.75%) € a
variavel dependente (VVM). A andlise de regressdo multipla (stepwise) foi
utilizada para desenvolver a equacéo de referéncia.

A comparacao entre o valor de VVM mensurado e previsto foi analisado
com teste t pareado. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e a andlise
Bland-Altman?3 foram utilizados para testar a validade da equacéo desenvolvida.
O CCI foi caracterizado da seguinte forma: boa confiabilidade 0,80-1,0;
moderada confiabilidade 0,60- 0,79; e baixa confiabilidade <0,60.24
O tamanho da amostra foi calculado com base na seguinte equacéo:

N> 50 + (8 * m), sendo m = numero de variaveis independentes incluidas na
analise (idade, peso, estatura, IMC, sexo, CVF, VEF1, PFE e FEF25.75%).

A amostra minima foi de 122 participantes, para a 0,05 e B 0,8, mas
considerando que outras correlagdes foram avaliadas, incluimos no minimo 10
voluntarios de cada sexo por faixa etéria. A probabilidade de um erro do tipo | foi
estabelecida como 0,05 para todos os testes. O pacote estatistico SPSS, ver. 22

(Chicago, lllinois) foi usado.
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4.0 Resultados

Um total de 433 voluntarios saudaveis foram selecionados, porém 20 eram
fisicamente ativos, 12 ndo executaram a espirometria ou VVM de forma
aceitavel, 16 foram classificados como obeso e dois como magreza acentuada,
dois tabagistas, 18 com nascimento prematuro e 0s responsaveis de 15
voluntarios ndo assinaram o termo de consentimento. A amostra final foi de 348
voluntéarios, por alocagédo randomizada 248 individuos (50% do sexo masculino)
foram selecionados para desenvolver a equacao de referéncia e 100 individuos
(59% do sexo masculino) para testar a validade da equacéo desenvolvida. As
caracteristicas dos individuos estdo descritas na Tabela |. Maior porcentagem
da amostra foi composta por individuos eutréficos (73%), seguido de individuos
com sobrepeso (24%) e magreza (3%).

A maioria dos voluntarios foram classificados segundo o IPAQ em baixo
nivel de atividade fisica (62%), seguido de moderado nivel de atividade fisica
(38%). Os voluntarios foram estratificados segundo o0 questionario
socioecondmico em classe A1=22, B1=25, B2=57, C1=66, C2=133 e D-E=45. A
renda média domiciliar também foi calculada e estratificada em A1=0, B1=3,
B2=9, C1=42, C2=89 e D-E=149, alguns responsaveis ndo responderam a renda
média domiciliar.

O valor de VVM foi maior nos meninos em comparagéo as meninas (90 *
35 vs 83 + 26 L/min, respectivamente, p = 0,02). Comparando criangas (< 12
anos de idade) e adolescentes (= 13 anos de idade) observarmos maior VVM
nos adolescentes (66 + 18,0 vs 111 + 26,0 L/min, respectivamente, p < 0,001).
Quando analisado apenas as criancas, ndo observamos diferenca entre meninos

e meninas na VVM (66 + 17 vs 66 + 18 L/min, respectivamente, p = 0,93),
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entretanto os adolescentes apresentaram diferenca na VVM entre meninas e
meninos (119 £ 29 vs 102 + 18 L/min, respectivamente, p = < 0,001) (Tabela 1).

A maioria dos voluntarios (n = 291) alcancou o melhor valor de VVM com
menos de cinco manobras, 63 (18%) individuos na primeira, 75 (21,5%) na
segunda, 62 (18%) naterceira, 49 (14%) na quarta e 42 (12%) na quinta manobra
de VVM.

Considerando apenas a amostra selecionada para desenvolver a equacao
de referéncia (n = 248), observamos correlacdo positiva significativa entre o
melhor valor de VVM e a estatura, cm (r = 0,82; p < 0,001), peso, Kg (r=0,78; p
< 0,001), idade, anos (r = 0,80; p <,0001), IMC, kg/m? (r = 0,52; p = <0,001),
CVF, L (r = 0,84; p < 0,001), VEF1, L(r = 0,86; p < 0,001), PFE, L (r = 0,84; p <
0,001) e FEF2s.75%, L (r = 0,78; p < 0,001) (Figura 2).

A Figura 1 apresenta os valores de VVM em relacéo a idade. Considerando
a alteracdo no padrao da curva acima de 12 anos de idade, duas equacdes foram

propostas baseado nessa idade de corte.

180

165

150+

1357

120+

105

90

.....

VVM média, L/min

757

60- B e meninos

——meninas

T T T T T | | | T
6 7 8 9 10 M1 12 13 14 15 16 17

Idade, anos
Figura 1. Ventilagdo voluntaria maxima para meninos e meninas.
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra

Criangas Adolescentes
Masculino (n =100) Feminino (n = 89) P Masculino (n = 81) Feminino (n =78) p
Idade (anos) 9+2 9+2 0,833 14 +2 14 £ 2 0,221
Estatura (cm) 136+ 11 137 +12 0,262 164 + 11 1596 0,004
Peso(Kg) 33,5+9,5 34,7+ 11,4 0,456 56,6 £ 14,7 56,1+8,4 0,787
IMC (Kg/m?) 18+3 18+ 4 0,846 21+4 22+3 0,036
CVF, L (%prev.) 2,1+0,5(99+12) 2,1+0,5(96+12) 0,173" 3,8+0,9(103+14) 3,3+0,4(99+12) <0,001"
VEFy, L (%prev.) 1,9+0,4(95+10) 1,86+0,4(91+10) 0,563" 3,3+0,7(98+11) 2,9+0,3(95+10) <0,001"
VEF'/CVF, % 8815 905 0,002 87+6 915 <0,001
PFE, L (%prev.) 4,1+0,9 (86 £ 8) 4,1+1(85%7) 0,539" 6,7+1,4(93+11) 6,1+0,7 (90 + 10) 0,002"
FEF2s5.75%,L (%prev.) 2,310,6(92+12) 2,4+0,7(95+13) 0,171" 3,6+0,9(98+18) 3,8+0,7(106 +21) 0,275
VVM, L/min 66+ 17 66+ 18 0,937 119+ 29 102 + 18 < 0,001

+ = comparacéo entre valores absolutos.



A analise de regressdao multipla (stepwise) mostrou que VEFi, PFE
explicam 68% (p < 0,001) da variancia no valor de VVM nas criancas, enquanto

VEF1, PFE, idade e sexo explicam 51% nos adolescentes (p < 0,001) (tabela 2).

Tabela 3. Varidveis preditoras para VVM obtidas a partir de andlise de regressao linear

Unstandardized SE P
coefficients (B)

Criangas (< 12 anos de idade)

Constante 4,865 4,133 0,241
VEF,, L 16,257 4,676 0,001
PEF, L 7,621 2,128 < 0,001

Adolescentes (2 13 anos de idade)

Constante -25,450 15,731 0,108
VEFy, L 11,591 4,729 <0,016
PEF, L 6,672 2,340 0,005
Genero 12,179 3,910 0,002
Idade, anos 3,613 1,173 0,003

As equacdes de referéncia para VVM desenvolvidas séo as seguintes:
Criangas: VVM prevista = (VEF1, L * 16,257) + (PFE, L * 7,621) + 4,865
R?: 0,68
Adolescentes: VVM prevista = (VEF1, L * 11,591) + (PFE, L * 6,672) + (idade,
anos * 3,613) + (sexo *12,179) — 25,450
R2: 0,51 (Sexo: 0 para menina, 1 para menino).

As caracteristicas da amostra selecionada para testar a validade foram
similares ao grupo selecionado para desenvolver as equacdes de referéncia

(Tabela 3).



Tabela 4: Comparagado dos dados do grupo de equagao e grupo validade.

Grupo equagao Grupo validade p
Idade (anos) 11+3 11+3 0,757
Estatura (cm) 149 + 17 149 £ 16 0,948
Peso(Kg) 44,4 + 16 47 £18 0,115
IMC (Kg/m?) 19,2+3,6 20,7+4,8 0,004
CVF, L (%prev.) 2,8+0,7(99 £13) 2,9+1,0(99 +£12) 0,822"
VEF,, L (%prev.) 2,5+0,8(95+11) 2,5+0,8(94 £10) 0,733"
VEF1/CVF, % 89+5 87+6 0,014
PFE, L (%prev.) 5,4+1,6(90 £ 10) 52+1,7(88+9) 0,351"
FEF25.75%, L (%prev.) 3,0+1,0(99 £19) 2,9+1,0(94 £23) 0,272"
VVM, L/min 90 +33 87 +29 0,348

T = comparagéo entre valores absolutos.

Considerando apenas a amostra selecionada para testar a validade da

equacao de referéncia desenvolvida (Tabela 3), ndo houve diferenca significativa

entre o valor de VVM mensurada e previsto para as criangas (64 £+ 10 vs 64 +8

L/min, respectivamente, p = 0,34) e adolescentes (111 + 23 vs 113 + 22 L/min,

respectivamente, p = 0,12). O coeficiente de correlacao intraclasse (CCI), com

intervalo de confianca de 95% (IC 95%) apresentou excelente confiabilidade nas

criancas e adolescentes (0,95 [0,91 - 0,97] vs 0,90 [0,82 — 0,94],

respectivamente) e a andlise de Bland-Altman apresentou bias = - 0,8, com

limites de concordancia de 11 a -12 L/min para as criangas e bias = -2,7, com

limites de concordancia de 17 a -22 L/min, para os adolescentes (Figura 2).
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Os valores de VVM mensurados em nosso estudo foram comparados a

valores de VVM previstos por diferentes equacbes e observamos que as

equacdes nao previram valores de VVM semelhantes aos encontrados em nosso

estudo (Tabela 4).

Tabela 5. Comparacédo da ventilagdo voluntaria maxima prevista e mensurada

Estudos Varidveis preditoras VVM prevista Diferencga p*
PrL/min L/min T
Presente estudo VEF,, PEF, idade e sexo 77 + 23 1+13 0,221
Fulton EJ et al VEF1 82124 -4+10 0,001
Chehreh MN et al Idade e altura 72 +12 5+16 0,002
Budhiraja S et al Sexo, altura e peso 73+23 5+13 0,001

* Comparag&o entre a VVM mensurada e prevista.

T % Diferenca foi calculada com a formula [(VVM mensurada — VVM prevista)]



5.0. Discusséo

Este estudo descreve equacdes de referéncia para VVM em criangas e
adolescentes brasileiros. As variaveis preditoras VEF1 e PFE explicaram 68% da
variancia na VVM nas criangas (< 12 anos de idade) e VEF1, PFE, idade e sexo
explicaram 51% nos adolescentes (= 13 anos de idade). Observamos
desempenho semelhante entre meninos e meninas até os 12 anos de idade,
apos essa faixa etaria os meninos apresentaram maior valor de VVM. Além
disso, os voluntarios acima de 12 anos apresentaram maior valor de VVM que
os abaixo dessa idade. Observamos que as equacdes desenvolvidas sao validas
para a populacao estudada.

Poucos estudos descreveram equacdes de referéncia para VVM em
criancas e adolescentes'!'* e nenhum estudo foi realizado na populacéo
brasileira.

As variaveis sexo, idade e antropométricas sao utilizados frequentemente
nas equacbes de referéncia para VVM desenvolvidas na populagéo
pediatrica.'>* No presente estudo além da idade e sexo, as variaveis
espirometricas VEF1 e PFE permaneceram nas equacdes de referéncia como
variaveis que prevé a VVM. A VEFi1 tem sido descrita como variavel que
fortemente se relaciona com VVM em estudos na populacéo adulta,’ e essa
variavel foi validade e tem sido usada na populacgao infantil.!!

O uso do VEF1 como variavel preditora para VVM néo é recente, e a forca
de associacdo entre VVM e VEF1 encontrada em nosso estudo (R?=0,51 a 0,68)
€ consistente com a observada em estudos que estabeleceram equacgdes de

predicdo para a VVM (R?=0,79 a R>=0,81).8°



Nossos dados mostraram que além do VEFi, o PFE apresentou boa
correlagcdo com a VVM. A explicacdo mais plausivel para esse achado é que o
PFE depende fortemente da retracdo elastica estatica dos pulmbes e com a
idade a retracédo elastica diminui, ou seja, as criancas tém maior retracao elastica
que os adultos.?® Essa caracteristica pode ter contribuido para a correlagéo do
PFE com a VVM. Semelhante ao observado em nosso estudo, Fulton et al'?
também concluiram que, inserir variaveis espirométricas na analise, resultou em
melhor coeficiente de determinacéo.

Variaveis antropométricas também mostraram ser responsaveis pela
variagdo da VVM na populacdo norte americana,'* da Africa do sul'® e
indiana.’>13 Essa observacdo é facilmente explicada pelo crescimento e
desenvolvimento do sistema respiratorio.

Na populacdo adulta os valores normais para a VVM aumentam com a
estatura e sdo maiores nos homens.® Semelhante a individuos adultos as
criancas e adolescentes avaliadas neste estudo apresentaram aumento da VVM
com estatura, entretanto os meninos apresentaram valores de VVM maiores que
as meninas apos 12 anos de idade (Figura 1). Resultados semelhantes foram
descritos por Faria e colaboradores,?® que observaram diferenca no valor de
VVM entre meninos e meninas em individuos de 10 a 17 anos de idade.
Desenvolvimento durante a infancia € um processo relativamente estavel.
Criancas de ambos 0s sexos progridem na mesma proporcdo até a
adolescéncia.?’ 28

Até o inicio da puberdade ambos os sexos apresentam uma mediade 5 a
6 cm/ano e 2,5 kg/ano. Durante o periodo da adolescéncia o inicio e efeitos dos

eventos puberais diferem amplamente entre meninos e meninas. As meninas



atingem a velocidade maxima de crescimento aproximadamente 2 anos antes
gue 0s meninos e nao atinge a magnitude dos meninos (meninas 9 cm/ano;
ganho total de 25 cm vs meninos 10,3 cm/ano; ganho total 28 cm). Considerando
a variacao temporal dos surtos de crescimento entre meninos e meninas na
adolescéncia, os valores de normalidade de VVM podem ser diferentes entre
esses grupos.?8:29

Contréario a populacao adulta, o valor de VVM nas criancas e adolescentes
avaliadas nesse estudo aumentou com a idade, dados que concordam com
estudos prévios.11-13

Os voluntéarios do grupo com 6 a 12 anos de idade apresentaram valores
de VVM mais baixos em comparacdo ao grupo com 13 a 17 anos de idade
(Tabela 1). O aumento do valor de VVM com a idade pode ser explicado pela
influéncia da fase de desenvolvimento, durante a qual a forca muscular
respiratoria, volume pulmonar, tamanho das vias aéreas e a resisténcia das vias
aéreas sofrem alteracdes, favorecendo o aumento no valor da VVM. 28

Em nosso estudo a validade da equacao para VVM desenvolvida foi testada
em 100 individuos saudaveis que nédo fizeram parte do grupo de individuos
utilizados para desenvolver a equacdo referéncia. A validade refere-se a
capacidade da variavel refletir realmente aquilo que foi mensurado, sem a
presenca de viés. Em nossa analise para validade da equacéao de referéncia ndo
houve diferenga significativa entre o valor de VVM mensurada e previsto para as
criancas (64 = 10 vs 64 + 8 L/min, respectivamente, p = 0,34) e adolescentes
(111 + 23 vs 113 + 22 L/min, respectivamente, p = 0,12). e observamos excelente
valor na anélise de CCI (IC 95%) nas criancas e adolescentes (0,95 [0,91 — 0,97]

vs 0,90 [0,82 — 0,94], respectivamente). Na andlise de Bland Altman entre a VVM



mensurada e a estimada nas criancas e adolescentes foi observado pequena
diferenca entre as medidas, (bias = - 0,8 vs -2,7), com limites de concordancia
aceitaveis (11 a -12 vs 17 a -22 L/min). Esses dados se assemelham aos
observados na populacdo com fibrose cistica, em estudo que equacédo de VVM
foi desenvolvida e testada sua validade (9 a -14 L/min).?°

Os valores de referéncia da VVM podem ser influenciados por etnia,
portanto, utilizar equacdes de referéncia desenvolvidas em outras populacdes
pode superestimar ou subestimar os valores obtidos e causar interpretacées
errbneas. Para exemplificar, comparamos os valores mensurados de VVM com
0s previstos por equacdes publicadas em outras populacfes (Tabela 4). A VVM
mensurada em nossos voluntarios apresentou diferenca de -4 + 10L/min com a
prevista por Foulton et al,’! de 5 + 16L/min com a prevista por Cherheh et al,** e
5 + 13L/min com a prevista por Budhinaja et al.'?

Como limitagbes do nosso estudo podemos citar a amostra ter sido
proveniente de apenas uma cidade, mas consideramos que diferentes escolas

foram selecionadas, isso pode garantir a validade externa do estudo.

5.1 Concluséo

Equac0Oes de referéncia para VVM em criancas e adolescentes brasileiros
foram estabelecidas, bem como testada sua validade. Sendo assim,
estabeleceu-se os valores de referéncia da VVM para essa populacéo e assim a
possibilidade de determinar a limitacao ventilatoria nas condicfes de exercicio,

bem como redugéo na endurance dos musculos respiratorios.
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ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do responsavel pelo voluntério:

Nome do voluntéario:

Endereco:

Cidade: CEP:

Email: Tel.:

As Informacg@es contidas neste prontuario foram fornecidas pela Prof2 Dr2
Fernanda de Cordoba Lanza e aluno Jaksoel Cunha Silva, com objetivo de firmar
acordo escrito mediante o qual, o responsavel pelo voluntério autoriza sua
participacdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e minimos
riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer
coacao.

Titulo do Trabalho Experimental: “Equagédo de referéncia para ventilagéo
voluntaria maxima em criancas e adolescentes”.

Objetivo: Avaliar a ventilacdo voluntaria méxima de forma né&o invasiva e
determinar quais medidas (peso, estatura e idade) de seu filho(a) ou do
voluntario que vocé é responsavel, melhor representa a ventilagdo voluntéria
maxima.

Justificativa: A ventilagdo voluntaria maxima da crianga e do adolescente
precisa ser conhecida em individuos saudaveis, como o seu filho(a) ou o
voluntario que vocé é responsavel, para que esses valores sejam utilizados
como referéncia para as criangas e adolescentes que estdo doentes.
Procedimentos da Fase Experimental: seu filho(a), ou o voluntario que vocé é

responsavel, sera pesado e medido em balanca. Sera realizado um exame para
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determinar que a funcdo do pulmdo da crianca/adolescente n&do possui
alteracdes, conhecido como espirometria. Para sua realizacdo, o voluntario(a)
ird assoprar com a maxima forca em um aparelho que mede a quantidade de ar
que entra e sai do pulmao, posteriormente serd realizado um exame para
determinar o quanto o voluntario(a) € capaz de respirar, para isso ele vai respirar
de forma rapida e profunda, varias vezes durante 12 segundos, a respiracao
deve ser parecida quando estad correndo. Vocé, responsavel pelo menor,
respondera a um guestionario sobre as condi¢des pulmonares do voluntario(a)
0 qual vocé é responsavel (se ja teve chiado no peito ou doenca respiratoria, se
usa medicacao para o pulmao, se tem parentes com doenc¢a no pulmao, coracao
entre outras), serdo 11 perguntas. Também respondera outro questionario sobre
as condicbes de moradia e sécio-econémicas (nimero de banheiros, aparelhos
eletrodomésticos, entre outros), este questionario possui 14 perguntas. Sera
necessario em torno de 15 minutos para responder os dois questionarios. Um
profissional ird ajuda-lo caso vocé tenha alguma duvida ou precise de ajuda para
responder os questionarios.

A crianca/adolescente que vocé é responsavel respondera a dois questionarios,
sera necessario em torno de 15 minutos para respondé-los. Sendo que um
possui 11 perguntas sobre quantidade de exercicio que ele faz durante a
semana, em relacdo ao tempo que ele(a) fica sentado(a), andando, correndo e
0 outro abordara informacdes sobre qual estagio de crescimento (puberal) se
encontra, este questionario € composto por figuras, o voluntario o qual vocé é
responsavel vai apenas marcar a figura que mais parece com ele.

Desconforto ou Riscos Esperados: ndo sera feito procedimento invasivo, nem

doloroso em seu filho (a) ou voluntario que vocé € responsavel. Portanto,
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considera-se que o desconforto e risco serdo minimos. Para todas as avaliacfes
serdo necessarios apenas assoprar ou puxar o ar com forca.

Informacdes: O responsavel ou o préprio voluntario, terdo a garantia de que
receberdo respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida
guanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o0
compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.
Métodos Alternativos Existentes: nada a declarar.

Retirada do Consentimento: o responsavel ou o préprio voluntario, tem a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo.

Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
Resolucado n.° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios
e seus responsaveis quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdo na
Pesquisa: Nao havera.

Local da Pesquisa: A pesquisa serd desenvolvida no Laboratério de
Reabilitacdo Cardiopulmonar, Universidade Nove de Julho — UNINOVE,
localizada a Rua Vergueiro, 235/249, 2° Subsolo — Bairro: Liberdade - CEP:
01154-001, S&o Paulo - SP.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
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independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12). O Comité de Etica e Pesquisa é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos
éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n® 235/249 —
3° subsolo - Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9197
Nome Completo e telefone do Pesquisador principal (Orientador e Aluno) para
Contato: Prof2. Dr2, Fernanda de Cordoba Lanza (011) 98339-5002, Jaksoel
Cunha Silva (011) 96102- 0753 e Laboratério de Reabilitacdo Cardiopulmonar
(011 3385-9226 // 3385-9060 // 3385- 9241).

Consentimento P6s Informacéo:

Eu, responsavel pelo voluntario

, apos leitura e compreensdo deste

termo de informacéo e consentimento, entendo que a participacéo é voluntaria e
gue posso retirar 0 consentimento a qualguer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento e autorizo a
execucado do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.
Séao Paulo de de 201 .

Nome (por extenso):

Assinatura:
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ANEXO 2

Termo de Assentimento Participacdo em Pesquisa Clinica

Nome do Voluntario:

Nome do Responsavel legal:

Endereco:

Cidade: CEP:

E-mail: Tel.:

Titulo do Trabalho: “Equacédo de referéncia para ventilacdo voluntaria maxima
em criancas e adolescentes ”

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Equacgao de
referéncia para ventilacdo voluntaria maxima em criangas e adolescentes”. Seus
pais permitiram que vocé participasse. Vocé nao precisa participar da pesquisa
se nao quiser, ndo terd nenhum problema se desistir.

Caso aceite participar, vocé ira responder algumas perguntas sobre a
guantidade de exercicio que faz durante a semana e sera realizado um exame
para saber se a funcdo do seu pulmao possui algum problema. Para sua
realizacdo vocé ira assoprar com a maxima forca em um aparelho que mede a
quantidade de ar que entra e sai do pulmao, depois sera realizado um exame
para determinar o quanto vocé é capaz de respirar, para iSso tera que respirar
de forma rapida e profunda, varias vezes durante 12 segundos, a respiracéo
deve ser parecida quando esta correndo. N&o sera feito nada doloroso em vocé,
entdo o desconforto e risco serdo minimos. Para todas as avaliagbes sera
necessario apenas assoprar ou puxar o ar com forca.

Se tiver alguma duavida, vocé pode perguntar ao Jaksoel Cunha Silva
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namero de telefone (011) 96102-0753 ou a pesquisadora Professora Fernanda
de Cordoba Lanza, numero de telefone (011) 98339-5002.

Aqui estdo algumas figuras das atividades que vocé ira fazer conosco:

Eu aceito participar da pesquisa Equacdo de referéncia para
ventilacdo voluntaria méxima. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a
qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os pesquisadores tiraram

minhas dUvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Séo Paulo, de de 201 _.

Nome (por extenso):

Assinatura:
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UNIVERSIDADE NOVE DE . Plataforma
XX X %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Equacao de referéncia para ventilagio voluntaria maxima na populagao pediatrica

brasileira
Pesquisador: Jaksoel Cunha Sika
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 56953516.9.0000.5511
Instituicdo Proponente: ASSOCIACAD EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.676.840

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa aborda a analise de equagbes de referéncia para ventilago voluntaria maxima para

determinar valores padronizados em populagio pediatrica brasileira.
Objetivo da Pesquisa:

Determinar valores de referéncia e descrever equacio de previsdo para ventilagio voluntaria maxima na

populagdo pediatrica brasileira
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha risco minimo ao voluntario por ndo existic procedimento invasivo efou doloroso. As mensuragbes serdo

todas realizadas sem estresse ou constrangimento,
Os dados possuem relevancia clinica para andlise da fungio pulmonar de criangas.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
0Os dados do estudo contribuirdo na pratica clinica e para realizagao de estudos que

utilizam a ventilacio voluntaria maxima na avaliagio & acompanhamento dos pacientes.

s padroes élicos foram seguidos a rigor.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Enderego: WVERGUEIRD n® 2350249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: sSFP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3385-0197 E-mall: comitedeetica@uninove br

Fagira 01 do 03
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UNINOVE

000 O UNIVERSIDADE NOVE DE Plataforma
Universidade Nove de Julho JULHO - UNINOVE ;@ asil

Confnuagio do Pamcar: 1.676.849

Recomendagdes:

Recomenda-se, apenas, ocultar os rostos nas imagens que constam no Termo de Assentimento.
Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto eticamente adequado para realizagio, com apresentagdo de toda documentagado necessaria,

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizag&o do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

O sujeito de pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas
do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido
Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEPICNS,

Salientamos gue o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,

Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacéo
necessitara de aprovagao ética do CEP antes de ser implementada.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 196/96 item 1X. 2. a).

De acordo com a Res. CNS 466, |X.2.¢, o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatarios
semestrais. O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, lcone Notificacio. Uma capia
digital (COYDVD) do projeto finalizado devera ser enviada & instancia que autorizou a realizagio do estudo,
via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
ﬁipu Documento | Arguivo | Postagem | Autor |$itual.‘.au |

Endereco: VERGLIEIRO n® 235249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01,504-001
UF: 5F Municipio: SAO0 PAULD
Telefone: [11)3385-9197 E-mall: comitedestica@uninove br

Pigira 07 de 03
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Universidade Nove de Julho

ConSnuagio do Pamoer: 1.676.849
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 735979 .pdf 16:56:46
TCLE/ Termos de | TCLE_Assentimento.pdf 21/07/2016 |Jaksoel Cunha Silva | Aceito
Assentimento / 16:08:33
Justificativa de

|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 21/07/2016 |Jaksoel Cunha Silva | Aceito
Brochura 16:06:20

| Investigador _
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/06/2016 |[Jaksoel Cunha Silva | Aceito

15:24:32

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 12 de Agosto de 2016

Assinado por:
Stella Regina Zamuner
(Coordenador)

Endereco: VERGUEIRO n? 235/249

Bairro: LIBERDADE
UF: SP

Telefone: (11)3385-919

CEP: 01.504-001

Municipio: SAQO PAULO

7

E-mall: comitedestica@uninove br

Pagna (G de 03
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ANEXO 4

Questionario de condi¢cdes de saude

Identificacéo:

Endereco: Telefone:

Data nascimento:

Nome do responsavel:

Qual o seu grau de parentesco com a crianca?

() MAE () PAI () TIOS () AVOS () OUTROS

A crianca/adolescente ja teve episddio de chiado que causou falta de ar ou
félego curto?

() SIM () NAO

A crianca/adolescente ja teve episddio de tosse, cansaco, chiado, dor no
peito ou apenas falta de ar ap0s jogos ou exercicios?

() SIM () NAO

A crianca/adolescente ja foi hospitalizada por doenca pulmonar grave ou
com catarro no peito?

() SIM () NAO

A crianca/adolescente ja fez uso de alguma das seguintes medicacfes por
mais de trés ocasides?

() NAO () AEROLIN ( ) BEROTEC ( ) TEOFILINA ( ) AEROPLUX ()
ATROVENT ( ) BRICANYL () AMINOFILINA () ADRENALINA () SALBUTAMOL
A crianga/adolescente apresentou alguma das seguintes doengas?

( ) bronquiolite () bronquite () asma () bronquite asméatica () pneumonia

O medico alguma vez disse que seu filho (a) tem asma, bronquite asmatica

ou bronquite alérgica?
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( ) SIM () NAO

A crianca/adolescente costuma apresentar com freqUéncia espirros,
coceira no nariz, entupimento nasal ou coriza?

( ) SIIM () NAO

A crianga usa ou ja usou vacinas para alergia?

( ) SIM () NAO

Na familia ha casos de bronquite, asma ou eczema (dermatite)?

() pai () mée () irmaos ( ) avls paternos () avds maternos

() outros, especificar:

Durante a gestacdo desse filho houve alguma intercorréncia? Houve
problema no parto?

Com quantos meses essa crianga/adolescente nasceu? Foi prematuro?
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ANEXO 5
Classificacdo da condi¢c&o socioecondmica
Sistema de Pontos

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5

Lava roupa 0 2 4 6 6
'Micro-ondas 0 2 4 4 4

‘Secadora roupa 0 2 2 ' 2 2

Grau de instrucdo do Chefe de familia e acesso a servi¢cos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

'Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto 1
Médio completo / Superior incompleto 4

Servigos publicos
N3o

'Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

B1 38-44
C1 23-28
D-E 0-16

Estimativa para renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil

Estrato Sécio Renda média
Econdémico Domiciliar

B1 8.695,88

c1 2.409,01

D-E 639,78
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ANEXO 6

Questionério Internacional de Atividade Fisica (verséo curta)

Mome:

Data; _ /_ /_ ldade: Sexo:F( ) M{ )
Vocé trabalha de forma remunerada: { ) Sim () Nao

Cluantas horas vocé trabalha por dia:

Cluantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saide esta:

[ ) Excelents () Muito boa [ ) Boa { ) Regular ( }Ruim

Mos estamos interessados em saber que fipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas raspostas nos ajudardo a entender que tao ativos nds somos em relagao & pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo gue vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considers gue ndo seja ativo.
Obrigado pela sua paricipagio |

Para responder as questies lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS s80 aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITC mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgoe fisico e que fazem raspi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, come por exemplo corrar, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocg suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracio ou batimentos do
coragaoc.

dias por SEMANA { } Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pasos leves, fazer servigos domasticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou gualquer atividade que ia;a yooé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias _____ por SEMANA ( ) Menhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas alividades moderadas por pelo menos 10 minutos continues quants tempo
no total vood gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em guantos dias de urma semana normal vocé caminha por pele menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA { ) Menhum

3b. Mos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sao em relagéo ao fempo gue vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo ligio de casa visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisio,

CQuanto tempo per dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocéd fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO 7
Curva Z-escore da Organizacdo Mundial da Saude
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ANEXO 7

Curva Z-escore da Organizacdo Mundial da Saude

(zw/6%) DI




