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RESUMO

Este estudo se ocupa do ganho ponderal até os primeiros dois anos de vida e do estado nutricional
das criangas como exposi¢des precoces relacionadas a asma e atopia. Foram estudadas desde
1997 até 2007, prospectivamente, criangas menores de trés anos de idade residentes em Salvador-
BA. Nesta tese, inicialmente foi estudada a associacdo entre o ganho de peso nos dois primeiros
anos de vida e o estado nutricional posteriormente apresentado por estas criangas. Observou-se
que criangas com ganho ponderal classificado como acelerado até os dois primeiros anos de vida
apresentaram quase cinco vezes mais excesso de peso do que criancas com ganho de peso
normal. A teoria da origem fetal das doengas sugere que fatores precoces podem aumentar o risco
de doengas cronicas em adultos. Orientados por esta hipdtese, iniciou-se o estudo da associacao
entre ganho de peso e a ocorréncia de chiado nos ultimos 12 meses, asma, atopia e fungdo
pulmonar. Foram encontrados indicios de que ganho de peso lento nos primeiros anos de vida da
crianca pode ser um fator de proteg¢do para ocorréncia de sintomas de asma. A relevancia desse
achado para a saude publica ainda ¢ incerta devido ao pequeno numero de estudos que tenham
abordado esta questao, além do que, sabe-se que criangas com ganho de peso lento estdo em risco
de conseqiiéncias adversas tais como baixa estatura, problemas de comportamento e atraso no
desenvolvimento. Criancas com ganho de peso lento até os dois anos de idade também foram as
que apresentaram menor prevaléncia de excesso de peso. A andlise da associacdo entre excesso
de peso ¢ os desfechos relacionados a asma e atopia neste estudo corrobora com a tese de que o
excesso de peso estd associado com asma, reatividade cutanea positiva e fungdo pulmonar,
mesmo apds o ajuste com varidveis intervenientes reconhecidamente associadas a patogenia da
asma.

Palavras-chaves: Asma. Hipersensibilidade. Antropometria. Estado Nutricional.
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ABSTRACT

This study is about weight gain in children until two years of age and their nutritional conditions
as to early exposures related to asthma and atopy. Children under three years of age, living in
Salvador-BA, were studied, prospectively, from 1997 to 2007. Initially, in the present thesis, the
association between weight gain in the first two years of life and the posterior nutritional
condition presented by those children was studied. It was observed that children with weight
gain classified as accelerated until the first two years of life presented almost five times greater
overweight than those with normal weight gain. The fetal origin theory of diseases suggests that
early factors could increase the risk of chronic illnesses in adults. Supported by this hypothesis, a
study about the association between weight gain and the occurrence of wheezing in the latter 12
months, asthma, atopy and pulmonary function was initiated. Indications were found that slower
weight gain during the first years of the child’s life could be a protection factor against the
occurrence of asthma. The relevance of this finding to public health is yet uncertain due to the
small number of studies on this matter; besides, it is known that children with slow weight gain
run the risk of adverse consequences, such as lower stature, behavior problems and delayed
development. Children with slow weight gain until two years of age were also the ones who
presented a lower prevalence of overweight. The analysis of the association between overweight
and the outcomes related to asthma and atopy in this study corroborates the thesis that overweight
is associated to asthma, positive skin prick test and pulmonary function, even after the adjustment
made with the use of intervening variables knowingly associated to the asthma pathogen.

Key words: Asthma. Hypersensitivity. Anthropometry. Nutritional Condition.
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INTRODUCAO

Este estudo se ocupa do ganho ponderal até os primeiros dois anos de vida e do estado
nutricional das criancas como exposicdes precoces relacionadas a asma e atopia, buscando
adicionar ao conhecimento cientifico acumulado evidéncias que direcionem para o entendimento,
prevengao e tratamento do problema, convertendo-se em beneficios para a sociedade.

Asma ¢ uma doenga inflamatdria cronica das vias aéreas que atinge pessoas em qualquer
idade e quando ndo controlada pode comprometer a qualidade de vida de seus portadores e
promover desfechos fatais. Devido a crescente elevacao na incidéncia da asma e outras doencas
alérgicas, as manifestagdes alérgicas sdo uma preocupagao para a saude. Segundo relatério do
Global Initiative for Asthma, a prevaléncia média de asma em criangas brasileiras entre 13 ¢ 14
anos de idade estd em torno de 20%, fato que coloca o Brasil entre os paises com as maiores
prevaléncias da doenga em criangas, sendo uma das mais elevadas da América do Sul e proxima a
observada em paises desenvolvidos (1). Ressalta-se que a asma nao pode ser considerada uma
unica doenca. Enquanto em paises desenvolvidos 95% da asma em criangas ¢ atopica (2), tipo de
asma resultante de reagdes imunoldgicas mediadas pela imunoglobulina E (IgE), na América
Latina, e nesta populacdo de estudo, a maior parte dos casos de asma em criangas nao esta
associada com a atopia (3).

Entre os muitos determinantes da génese da asma estdo aqueles relacionados a nutri¢do
em criangas, havendo evidéncias de que estes fatores atuam no inicio da vida e continuam
operando no futuro. Dieta materna, alimentagdo infantil, introdu¢do de alimentos, dieta da
crianga, ganho de peso e estado nutricional sdo determinantes do campo da nutricdo pelos quais

se buscam explica¢des que auxiliem no entendimento da asma e doengas atopicas (4, 5, 6).



Nao estd totalmente estabelecido o papel dos fatores nutricionais na ocorréncia e
prevencao da asma e alergia. O aumento da incidéncia da asma tem sido associado ao aumento da
sensibilizacdo atdpica e a diversos fatores relacionados ao estilo de vida ocidental (western
lifestyle), onde se inclui a urbanizagdo, novos padrdes habitacionais, baixo nivel socioeconémico,
exposicdo a poluentes ambientais, infec¢des, estresse, tabagismo, uso de antibidticos, vacinagao,
dieta, sedentarismo, alto peso ao nascimento, excesso de peso, entre outros (7-13).

A obesidade ¢ considerada um marcador das recentes mudancas no estilo de vida que
estdo também associadas a ocorréncia da asma. Outros fatores antropométricos adicionais ao
sobrepeso e obesidade na infincia parecem estar envolvidos na determinagdo da atopia e asma
desde o inicio da vida. O ganho de peso acelerado no primeiro ano de vida tem sido apontado
como possivel modulador para a ocorréncia de obesidade e asma na adolescéncia e idade adulta.
Esta hipdtese estd pautada na teoria da origem fetal das doengas a qual sugere que fatores
precoces, como o baixo peso ao nascer ou os padrdes de crescimento nos primeiros anos de vida
podem aumentar o risco de doencgas cronicas em adultos (14). Sdo ainda escassos e controversos
os trabalhos que se ocupam da relagdo entre a velocidade do ganho ponderal no inicio da vida e
ocorréncia de asma e alergia (15, 16).

E consensual que a nutri¢do adequada e a manutengdo do estado antropométrico ideal
desde o inicio da vida favorece impacto positivo na prevencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis. Estudos com delineamento longitudinal sdo os mais indicados na investigacao das
causas de uma doenga, entretanto, a maior parte dos estudos epidemioldgicos que se ocupam dos
fatores de risco nutricionais e asma abordam o problema limitando-se aos seus determinantes
atuais, sendo escassas as avaliagdes com delineamento longitudinal. Assim, o estudo dos fatores

nutricionais envolvidos na ocorréncia da asma e alergia em criangas de uma coorte podera



contribuir para uma melhor compreensdo das relagdes entre nutrigdo, especialmente os fatores
antropométricos, asma e atopia.
Este estudo esta distribuido em trés artigos interdependentes ¢ complementares, abaixo

relacionados:

Artigo 1: Ganho de peso nos primeiros anos de vida e sobrepeso/obesidade em criangas de 5 a 11

anos de idade: resultados de uma coorte (SCAALA Salvador-BA)

Artigo 2: Excesso de peso, sintomas de asma, atopia e fun¢do pulmonar em criangas de 4 a 12

anos: Coorte SCAALA Salvador-BA

Artigo 3: Ganho de peso nos primeiros dois anos de vida, sintomas de asma, atopia e fungdo

pulmonar em criangas de 4 a 12 anos: resultados de uma coorte (SCAALA Salvador-BA)

Os artigos seguem a estrutura convencional: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao,
Referéncias Bibliograficas e Tabelas/ Graficos. As consideracdes finais encontram-se no final

deste volume, seguidas dos anexos.



1. ARTIGO 1

GANHO DE PESO NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA E OBESIDADE EM CRIANCAS
DE 5 A 11 ANOS DE IDADE: RESULTADOS DE UMA COORTE

(SCAALA SALVADOR-BA)



1.1. Resumo

Introducio: Criangas com sobrepeso estdo mais propensas a se tornarem adultos com sobrepeso
ou obesos. Uma das formas mais eficazes de se prevenir o sobrepeso/obesidade € a intervengao
em fases precoces da vida. O ganho de peso rdpido na infincia tem sido associado ao
sobrepeso/obesidade em pré-escolares e adolescentes.

Objetivo: Analisar a associacdo entre ganho de peso rapido nos primeiros anos de vida e
sobrepeso/obesidade em uma populacio de criangas de baixa renda.

Métodos: Foram estudadas 1205 criancas de até os cinco anos de idade, que participaram do
exame antropométrico ao baseline e foram novamente selecionadas em 2005, quando tinham até
11 anos de idade. Foram coletados fatores de risco nos primeiros cinco anos de vida, relacionados
ao estilo de vida, saneamento, condi¢cdes socioecondmicas, cuidado pré-natal, peso ao nascer,
aleitamento materno. O ganho de peso do nascimento até diferentes faixas etarias (12, 18, 24 ¢ 60
meses) foi considerado rapido quando maior ou igual a 0,67 escores-z. Calculou-se o Indice de
Massa Corporal, sendo consideradas com excesso de peso aquelas com IMC maior ou igual a +1
escore-Z, tendo como padrdo de referéncia as curvas de crescimento da OMS de 2006 e 2007.
Regressao de Poisson e regressao linear foram usadas na analise estatistica multivariada.
Resultados: A velocidade do ganho ponderal mostrou-se associada ao IMC até os 11 anos de
idade, observando-se quase cinco vezes mais sobrepeso/obesidade quando o ganho ponderal
rapido foi avaliado até os 60 meses (RP=4,80; 1C95%=2,99-7,70).

Conclusao: Nesta populagdo, observou-se forte associagdo entre o rapido ganho de peso em
todos os intervalos de idade estudados e a ocorréncia de sobrepeso/obesidade anos mais tarde.
Palavras-chaves: Ganho de peso. Sobrepeso. Obesidade. Criangas.



1.2. Abstract

Introduction: Overweight children are more prone to becoming overweight or obese adults. One
of the most efficient means of avoiding overweight/obesity is the intervention during the early
phases of life. Rapid weight gain in childhood has been associated to overweight/obesity in pre-
school children and adolescents.

Objective: Analyze the association between rapid weight gain during the first years of life and
overweight/obesity in a population of low income children.

Methods: The analysis included the study of the 1205 children of up to five years of age who had
participated in a baseline anthropometrics exam and were again selected in 2005, when they were
11 years old. Risk factors of the first five years of life, related to their life style, sanitation, socio-
economic conditions, pre-natal care, birthweight and breastfeeding were collected. The weight
gain from birth to different age brackets (12, 18, 24 and 60 months) was considered as being
rapid when it was greater or equal to 0.67 z-scores. The Body Mass Index (BMI) was calculated,
considering as overweight those children whose BMI was greater or equal to +1 z-score, having
the 2006 and 2007 WHO as a standard of reference. Both Poisson regression and the linear
regression were used in the multivariate statistical analysis.

Results: The weight gain velocity denoted association to the BMI up to 11 years of age,
observing almost five times greater overweight/obesity when the rapid weight gain was evaluated
within the first 60 months (PR=4.80; C195%=2.99-7.70).

Conclusion: In this population, a strong association between the rapid weight gain in all the age
intervals studied and the occurrence of overweight/obesity years later was observed.

Key words: Weight gain. Overweight. Obesity. Children.



1.3. Introducao

Nas ultimas décadas a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem aumentando
rapidamente em todo o mundo, sendo os problemas de satide de mais rapido crescimento dentre
as doencas crdnicas ndo transmissiveis (1). A obesidade ¢ uma doenca cronica que se constitui
em fator de risco para outras doencas como as cardiovasculares, diabetes, hipertensdo,
hipercolesterolemia, asma, entre outras (2,3). No Brasil, onde a transicdo nutricional ocorre
rapidamente, tem-se observado declinio da desnutri¢dao, em diferentes intensidades e em todas as
faixas etarias e estratos sociais, e ascensdo do sobrepeso/ obesidade (4,5), havendo argumentos
suficientes para que a prevencao da obesidade também seja prioridade nas politicas publicas de
saide em paises que passam por modificagdes no seu padrao nutricional populacional, incluindo

0 Brasil.

Uma das formas mais eficazes de prevencdo do sobrepeso/obesidade na idade adulta ¢ a
intervengdo em fases precoces da vida. Criancas com sobrepeso estdo mais propensas a se
tornarem adultos com sobrepeso ou obesos (6). Fatores de risco para obesidade foram
identificados em diferentes periodos do curso de vida, especialmente aqueles relacionados ao
inicio da vida como a recuperagdo do crescimento (catch-up growth) (7). A obesidade ocorre com
maior freqiiéncia entre adolescentes e adultos que quando criangas apresentaram rapido
crescimento compensatorio ocorrido durante a reabilitagdo de enfermidades na primeira infancia
(7). Estudos sugerem que a recuperagdo precoce em peso € altura pode afetar negativamente a
saude no futuro, havendo evidéncias de que criangas nascidas com baixo peso, mas que crescem

rapidamente nos primeiros anos de vida apresentam maior prevaléncia de obesidade na infancia

(6,7).



Contudo, ¢ controverso o papel da recuperagdo nutricional, especialmente em sociedade
pobres. Em ambiente desfavoravel ao crescimento e desenvolvimento na infancia, a recuperacao
rapida do crescimento auxilia na redu¢ao da morbidade e mortalidade infantil (8). Além do que,
sabe-se que criangas com ganho de peso lento estdo em risco de conseqiiéncias adversas tais
como a baixa estatura, problemas de comportamento e atraso no desenvolvimento (9).
Recentemente em um estudo que reuniu informagdes de cinco diferentes coortes foram
observadas evidéncias de que a recuperagdo do crescimento ponderal em criangas nascidas com

baixo peso aumentou as chances de a crianga freqilientar a escola anos mais tarde (10).

Por outro lado, em populagdes de paises desenvolvidos o ganho de peso rapido esteve
associado ao sobrepeso/obesidade em pré-escolares e adolescentes (11,12). Estudos recentes t€ém
mostrado evidéncias que indicam que este pode ser um problema também em populagdes urbanas
pobres, visto que o ganho de peso rapido até os dois primeiros anos de vida foi associado ao
sobrepeso/obesidade em pré-escolares e escolares de baixa renda (13,14) e também em

adolescentes brasileiros (6).

No Brasil a literatura sobre o tema ¢ escassa sendo limitada a estudos realizados em uma
coorte no sul do Brasil (3). No nordeste brasileiro, com condigdes de vida tdo divergentes do
restante do pais, este € o primeiro estudo que se propde a analisar a associacdo entre a velocidade
do ganho de peso nos primeiros cinco anos de vida e sobrepeso/obesidade anos mais tarde em

criangas de baixa renda.



1.4. Métodos

Este estudo foi realizado em Salvador, cidade com aproximadamente 2,5 milhdes de
habitantes e localizada no Nordeste brasileiro, durante o periodo de 1999 a 2005. Mais de 80% da
populacdo é preta ou parda. As criangas incluidas neste estudo fazem parte de uma coorte
formada com o intuito de avaliar o impacto do programa de saneamento sobre a ocorréncia de
diarréia infantil. Criancas oriundas de 24 micro-areas ndo saneadas a época do estudo e com
idade entre 0 a 3 anos foram aleatoriamente selecionadas para participar do inquérito ao baseline.
Em cada periodo de estudo, em 1997, 2000 e 2004, diferentes criangas eram recrutadas
perfazendo um total de 2.973. Detalhes da metodologia, resultados do primeiro inquérito e do

estudo coorte podem ser obtidos em outras publicagdes (15,16).

Populacio de estudo

Daquelas 2.973 criangas recrutadas ao baseline foram acompanhadas 1.445 criangas com
0 objetivo principal de estudar os fatores de risco para a ocorréncia de asma e outras doencas
alérgicas em criangas (17,18). Devido as perdas, foram incluidas nesta analise 1205 criangas com
informagodes do exame antropométrico ao baseline e para o IMC e demais variaveis estudadas em

2005, quando tinham entre 4 ¢ 11 anos de idade.



Coleta de dados

Questiondarios padronizados foram aplicados as maes ou cuidadores das criangas para
obteng¢do de informagdes sobre saneamento, condi¢des socioecondmicas ¢ do domicilio,

assisténcia pré-natal, peso ao nascer e aleitamento materno.

Em cada inquérito, as criangas foram medidas trés vezes com um intervalo de seis meses
entre as medidas, por nutricionistas treinadas. As criancas foram pesadas em balangas micro-
eletronicas, portatil (Filizola®, modelo E-150/3P), com capacidade de 150 Kg e precisdao de
100g, fornecida pelo extinto Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo do Ministério da
Saude (INAN/MS) ¢ medidas usando infantometro de madeira (Leiscester Height Measure).
Foram aceitas varia¢des de 100 g e 0,1 cm, respectivamente para peso ¢ altura/comprimento e a
média entre duas medi¢des foi considerada a medida final. Os instrumentos foram calibrados
periodicamente. Os padrdes e critérios técnicos recomendados foram observados em todas as
etapas da avaliagdo antropométrica. As idades das criangas foram registradas usando a certidao
de nascimento ou Cartdo da Crianga e foram calculadas as diferencas entre a data de medigdo e a
data de nascimento. Como a idade gestacional ndo estava disponivel, excluimos da analise trés
criangas com peso ao nascer menor que 1500 g, com a finalidade de ndo trabalhar com criangas

prematuras.

Para derivar os escores-z para o ganho de peso do nascimento até 12, 18, 24 ¢ 60 meses

foi usada a curva de referéncia da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para as criangas até

cinco anos de idade (20), considerando o sexo e a idade da crianga, conforme a formula abaixo:
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(Xz — Xl)_(YZ _Yl)
Vi +S]

Ganho ponderal =

onde, X; = peso medido; X; = peso ao nascer; Y, = peso da referéncia; Y; = peso ao nascer da

2 2
referéncia; ~ > = variancia do peso ao nascer da referéncia para aquele sexo e idade; V1=

variancia do peso da referéncia para aquele sexo e idade. O ganho ponderal foi considerado
rapido quando maior ou igual a 0,67. Este ponto de corte foi baseado em um sistema proposto por
Ong e colaboradores (7), e usado por outros pesquisadores (6,19). Na nossa analise consideramos
ainda, ganho ponderal normal quando esteve entre -0,67 ¢ 0,67 desvios padrdes e lento quando
menos do que -0,67. O indice de massa corpdérea (IMC) por idade e sexo foi calculado em 2005
quando as criangas tinham menos de cinco anos usando a curva de referéncia da OMS 2006. As
criancas com resultados entre > -2 ¢ <+1 escores-z foram consideradas eutroficas (20).

Analises estatisticas

A prevaléncia do IMC foi adotada como medida de ocorréncia e comparada entre os
grupos de exposi¢ao usando a razao de prevaléncia (RP) como medida de associagdo (21). A
regressdo de Poisson com variancia robusta foi definida tomando o ganho de peso nos diferentes
intervalos (12, 18, 24 ¢ 60 meses) como varidveis independentes principais; € como variavel
dependente o IMC. A interacdo foi interpretada como a mudanca na magnitude do efeito na
presenca de uma terceira varidvel avaliada pelo teste Wald. As variaveis foram classificadas
como “variaveis de interagdo” quando alcancava valor de p< 0,10. O critério estatistico adotado
para reconhecer fatores de confusdo baseou-se na variacdo da medida da associacdo principal de

pelo menos 10% quando se compara a RP bruta e a ajustada. O procedimento de eliminag¢do
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progressiva (backward) foi o método adotado para produzir estas estatisticas, levando-se em

consideracdo também o critério epidemiologico (22,23).

Adicionalmente ao modelo de regressdo de Poisson multivariado, optou-se por utilizar o
modelo de regressdo linear simples multipla, sendo avaliado o coeficiente de determinagdo
multipla da velocidade do ganho ponderal como medida de explica¢dao e ajuste do modelo. As

analises foram realizadas utilizando-se STATA, versao 9 (24).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) quanto a sua

pertinéncia ética.

1.5. Resultados

Foram acompanhadas 1445 criangas de 0 a 5 anos no baseline, mas para efeito de analise,
apenas 1205 criancas com informagdes completas referentes as variaveis utilizadas foram
incluidas. As demais foram excluidas deste estudo, ndo havendo diferengas entre os grupos com

relacdo ao IMC e demais covaridveis.

A maioria das criancas ¢ do sexo masculino (53,4%) e possui mais de seis anos de idade
(65%). A populagdo estudada pode ser considerada de baixa renda e escolaridade, sendo
observada renda familiar menor ou igual a um saldrio minimo (SM) para mais da metade das
criancas (51%) e 79% das maes analfabetas ou com até o segundo grau incompleto. Em anélise

ndo ajustada criangas com peso ao nascer acima de 3500g, com maior renda familiar e cujas maes
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possuiam maior escolaridade apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade do que

aquelas em diferentes condigdes, com diferencas estatisticamente significantes (Tabela 1).

A distribuicdo da velocidade do ganho ponderal, segundo intervalo de idade mostra que
independente do momento da vida da crianga em que o ganho de peso tenha sido avaliado,
aquelas com ganho ponderal considerado rapido apresentaram sempre maior IMC em 2005,
sendo o inverso observado entre aquelas com ganho ponderal considerado lento. A velocidade do
ganho ponderal em diferentes intervalos de idade (12, 18, 24 e 60 meses) mostrou-se associada ao
IMC até os 11 anos de idade, observando-se quase cinco vezes mais sobrepeso/obesidade quando

o ganho ponderal rapido foi avaliado até os 60 meses (RP=4,80; 1C95%=2,99-7,70) (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta o resultado do coeficiente angular (bl- ganho ponderal) e do
coeficiente de determinagao (R2) do modelo de regressdo linear simples para IMC, segundo faixa
etaria de avaliacdo da velocidade do ganho ponderal. A variagdo do ganho ponderal foi
significante para todas as faixas etarias. O ganho ponderal at¢ 60 meses explica, isoladamente,
24,5% da variabilidade observada no IMC atual. Quanto maior o tempo de avaliagdo da
velocidade do ganho ponderal maior ¢ o acréscimo em unidades de escore-Z no IMC. Quando a
velocidade do ganho ¢ avaliada até 60 meses, a aquisi¢do de uma unidade de escore-Z no ganho

ponderal promovera um acréscimo de 0,623 unidades de escore-Z no IMC, posteriormente.

Avaliando-se o coeficiente de determinagdo multipla da velocidade do ganho ponderal,

segundo faixa etaria e IMC, observa-se um aumento da explicacdo da variabilidade observada no

IMC atual quando ajustado por sexo, idade da crianga e peso ao nascer. O maior percentual de
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explicagdo da velocidade do ganho ponderal sobre o IMC se mantém na avaliacdo da velocidade

do ganho ponderal até os 60 meses de idade (30,8%) (Tabela 4).

1.6. Discussao

Neste estudo, observou-se associagdo entre o ganho de peso rapido do nascimento até os
12, 18, 24 e 60 meses de vida e a ocorréncia de sobrepeso/obesidade na idade pré-escolar e
escolar. Estudos prévios tém sinalizado esta evidéncia (6,7,13), contudo em populagdes de paises

pobres e em desenvolvimento a literatura ainda ¢ escassa.

A pobreza na infincia tem sido associada a obesidade em pré-escolares (13), ao
sobrepeso/obesidade em adolescentes (6) e a obesidade abdominal em mulheres adultas (25). A
influéncia do nivel socioecondmico na primeira infancia sobre o IMC na adolescéncia e na vida
adulta pode ter explicagdes a partir do campo bioldgico. Restricdes nutricionais na infancia
podem promover perdas musculares permanentes, enquanto que a adiposidade central pode ser
preservada (26,27). Ao atingir a adolescéncia e idade adulta, a acdo dos hormonios sexuais,
especialmente no sexo feminino, ¢ outro fator que contribui para o armazenamento de gordura

como forma de garantir a fase de procriagdo e aleitamento materno (28).

O nivel socioecondmico também pode determinar padrdes nutricionais ao nascimento e
crescimento pos-natal (25) que estdo relacionados ao estado nutricional na adolescéncia e vida
adulta. Familias de baixo nivel socioecondmico tém maior chance de ter um recém-nascido que

tenha apresentado retardo de crescimento intra-uterino (RCIU) e que tenha nascido com baixo
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peso. Estas criangas, quando submetidas a condi¢des de vida menos desfavoraveis ao nascer
podem recuperar seu crescimento mais rapidamente. A recuperagdo rapida do crescimento,
especialmente apos ocorréncia de RCIU, ¢ fator de protecdo para conseqiiéncias adversas tais
como a baixa estatura, problemas de comportamento, atraso no desenvolvimento e menor
escolaridade (9,10). Porém, assim como nos paises desenvolvidos, em sociedades onde ocorre a
transicdo nutricional o ganho ponderal rapido no periodo pds-natal pode também ter efeitos
indesejados (29). Fatores que podem contribuir para o ganho ponderal rapido do nascimento até
os dois anos de idade tém sido relacionados a partir de uma coorte de nascimento conduzida com
criangas alemas (30). Os autores observaram que criangas nascidas de gestacdes mais curtas,
primogénitas e alimentadas com mamadeira apresentaram ganho ponderal mais rapido. Aquelas
cujas maes fumaram durante a gravidez apresentaram ainda maior percentual de gordura corporal

dos dois aos seis anos de idade do que as que nao foram expostas ao cigarro (30).

O ganho de peso rapido na infancia, por sua vez, tem sido associado ao sobrepeso e
obesidade na idade pré-escolar e escolar, como evidenciado em nosso estudo. Recentemente,
estudo realizado com criangas norte americanas, oriundas de familias de baixa renda, mostrou
que aquelas que apresentaram ganho de peso rapido no primeiro ano de vida apresentaram risco
9,24 vezes maior (IC95%=3,73-22,91) de se tornarem obesas ainda na idade pré-escolar (13).
Também em criangas francesas o ganho de peso rapido esteve associado ao risco de sobrepeso e
obesidade em adolescentes. Os autores avaliaram a velocidade de crescimento ponderal em
diferentes intervalos até os cinco anos de idade e, em concordancia com o nosso estudo,
observaram maior risco de ocorréncia de sobrepeso/obesidade aos trés e cinco anos de idade,
quando o aumento de 1 desvio padrao na velocidade do ganho ponderal representa risco de 2,43

(IC95%=1,75-3,39) para sobrepeso ¢ 5,08 (1C95%=3,19-8,09) para obesidade (11).
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Ha evidéncias da ocorréncia de dois periodos criticos no crescimento relacionados ao
sobrepeso/obesidade ¢ que ndo estdo significantemente correlacionados entre si (11). Estes
periodos abrangem do nascimento até os seis meses de vida e dos dois anos em diante. Em ambos
os periodos a dieta oferecida a crianga determina a velocidade do crescimento ponderal. O
primeiro periodo esta relacionado a composi¢do corporal, pois neste momento ocorre intensa
formacao do tecido adipocitario, desenvolvimento de fung¢des endocrinas e secrecao transitoria de
hormdnios com efeitos anabolicos. Fatores genéticos, habitos alimentares dos pais € o nivel de

atividade fisica podem ser os determinantes mais proximos da velocidade do crescimento

ponderal no segundo periodo (31).

Algumas fragilidades evidenciadas em estudos anteriores ndo se repetiram nesta
investigacdo. Em nosso estudo os dados prospectivos foram obtidos no domicilio, junto aos
cuidadores das criangas, com razoavel nimero de criangas, seguindo a mesma metodologia para
coleta dos dados desde o baseline, com manutencdo de grande parte da equipe técnica de campo.
A disponibilidade de informagdes antropométricas em diferentes momentos na idade pré-escolar
permitiu observar a ndo linearidade do ganho ponderal. Os dados disponiveis permitiram ainda o
ajuste por multiplos confundidores socioecondmicos, ambientais e outros relacionados a saude da
crianca reciprocamente relacionados com a exposicao e a doenca. Uma limitacao deste estudo foi
a ndo disponibilidade de informagdes sobre a idade gestacional, varidvel que quando obtida pelo
relato materno em geral ¢ de baixa precisdo. Os dados de comprimento/altura foram insuficientes
para serem estudados nesta populacdo devido a perdas ocorridas na amostra e ndo dispomos de

medidas para estimar a composi¢ao corporal.
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Em conclusao, este estudo adiciona evidéncias a hipdtese de que o ganho ponderal rapido
na infancia e na idade pré-escolar estd associado a ocorréncia do sobrepeso/obesidade mesmo em
criangas de baixa renda e que esta associagdo se torna mais forte & medida que se distancia do
momento do nascimento. Embora a recupera¢ao do crescimento seja recomendada para criangas
pequenas para idade gestacional ou que tenham sofrido RCIU, trazendo importantes beneficios ao
desenvolvimento cognitivo e contribuindo para a redugdo da mortalidade infantil, deve-se
considerar que o crescimento acelerado vem sendo associado com a resisténcia a insulina e a
obesidade central (30). A velocidade do ganho ponderal em populagdes de paises em transicao
demografica deve ser monitorada com manutengdo das politicas publicas voltadas para a
educacdo nutricional e estimulo a pratica de atividade fisica desde o inicio da vida das criangas

para que o crescimento saudavel seja alcancado.
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1.7. Tabelas

Tabela 1- Caracteristicas das criangas ao inicio do estudo, segundo variaveis de estudo

IMC (n=1205)
Variaveis Categorias Sobrepeso/Obesidade (n=181)
n % valor de p?
Masculino 107 16,6
Sexo Feminino 74 132 0,092
Peso ao nascer ; 3288 g 17056 ;;:3 0,000
26 116 14,8
Idade (anos) <6 65 154 0,785
Aleitamento materno <2 59 16,3 0.852
exclusivo (em meses) >2 40 16,9 ’
o . Até 1 137 18,7
NP° criangas < 5 anos no domicilio - 44 9.3 0,000
>2 54 243
Renda familiar (salarios minimos) <1 68 11,1 0,000
>]e<x2 59 16,0
Superior/2° grau completo 57 22,8
Escolaridade materna 2° grau 96 14,4 0,000
Analfabeta 28 9,7
. Nio 168 15,5
T: i ) 1
abagismo durante a gestagdo Sim 13 105 0,135
Tabagismo materno durante o 1° ano de Nio 168 15,6 0.090
vida da crianga Sim 13 10,0 ’
. . 2 89 13,4
Horas assistindo TV/dia >0 9 17.0 0,078

IMC=Indice de massa corporal; * teste Xz; b frequéncia semanal
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Tabela 2- Distribui¢do da velocidade do ganho ponderal por faixa etaria, IMC, e razdo de
prevaléncia bruta e ajustada por confundidores.

IMC
Déficit/ Sobrepeso/
Velocidade do ganho ponderal Eutrofia Obesidade
n % n % RP* 1C95% RP° IC95%
Até 12 meses
Normal 150 59,5 19 39,6 1,00 1,00
Répido 68 27,0 24 50,0 2,32 1,30-4,16 2,60 1,17-5,77
Lento 34 13,5 5 104 1,14 044-299 1,89 0,50-7,15
Até 18 meses
Normal 240 61,1 26 342 1,00 1,00
Répido 99 25,2 44 579 3,14 1,97-5,04 3,96 2,26-6,90
Lento 54 13,7 6 7,9 1,02 0,45-230 1,22 0,43-3,42
Até 24 meses
Normal 325 61,4 34 354 1,00 1,00
Répido 122 23,1 56 58,3 3,32 2,18-5,06 4,63 2,68-7,98
Lento 82 15,5 6 6,3 0,72 0,33-1,55 1,05 0,39-2,86
Até 60 meses
Normal 560 62,6 57 354 1,00 1,00
Rapido 175 19,5 97 60,3 3,86 2,66-5,61 4,80 2,99-7,70
Lento 160 17,9 7 4,4 0,45 0,21-0,97 0,56 0,22-1,42

# Razdo de prevaléncia bruta; ®Razio de prevaléncia ajustada por sexo, idade, peso ao nascer, escolaridade materna, nimero de
criangas < 5 anos no domicilio, tabagismo durante a gravidez, tabagismo até o 1° ano de vida, horas assistindo tv, renda familiar e

amamentagdo exclusiva.

Tabela 3 — Coeficiente de determinagdo da regressao linear
simples para o IMC, segundo intervalos de idade

Intervalos de idade Coeficiente (b1) 5
(em meses) ! Ganho ponderal® R
0al2 300 0,376 8,1
0al8 469 0,501 14,6
0a24 625 0,519 16,4
0a60 1056 0,623 24.5

* Ganho ponderal em uma unidade de escore-z. R? em valores percentuais; p-valor
<0,005 segundo intervalos de idade.
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Tabela 4- Coeficiente da regressao linear multipla da velocidade
do ganho ponderal segundo intervalos de idade e IMC

Intervalos de idade (em meses) n R?% R
0al2 300 8,5 14,8
0al8 469 15,2 21,7
0a24 625 16,9 23,9
0a 60 1056 249 30,8

R?em valores percentuais; * Ajustado por sexo ¢ idade da crianga; b Ajustado por sexo, idade
da crianga e peso ao nascer. p-valor<0,0005 em todos os intervalos de idade
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2. ARTIGO 2

EXCESSO DE PESO, SINTOMAS DE ASMA, ATOPIA E FUNCAO PULMONAR EM
CRIANCAS DE 4 A 12 ANOS: RESULTADOS DE UMA COORTE
(SCAALA SALVADOR-BA)
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2.1. Resumo

Introducdo: Sobrepeso/ obesidade e asma sdo importantes problemas de satde de expressiva
ocorréncia nos ultimos anos. Fatores nutricionais e ambientais tém sido implicados nessa possivel
relacdo.

Objetivo: Este estudo busca estimar a associacdo entre o excesso de peso e a ocorréncia de asma
e atopia em uma coorte de criangas de 4 a 12 anos residentes em Salvador-BA.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte realizado no ano de 2005.
Foram estudadas 1129 criancas que possuiam informacdes completas do cuidador sobre asma,
chiado nos 12 meses anteriores a entrevista, condigdes ambientais e socioeconomicas. Realizou-
se teste cutdneo para alergia, exame parasitologico de fezes, exame sorologico, inquérito
antropométrico e dietético e espirometria. Calculou-se o Indice de Massa Corporal, sendo
consideradas com excesso de peso aquelas com IMC maior ou igual a +1 escore-Z, tendo como
padrao de referéncia as curvas de crescimento da OMS de 2006 e 2007. Asma foi definida pelo
relato positivo da sua ocorréncia alguma vez na vida mais sintomas. Adotou-se a regressao de
Poisson multivariada na analise estatistica.

Resultados: O relato de chiado nos 12 meses anteriores a entrevista foi observado para 29,1%
das criancas. Asma foi observada em 22,8%, sendo mais freqiiente nas menores de seis anos de
idade e 34% maior nas criancas com excesso de peso (RP=1,34; 1C95%=1,07-1,67), apos ajuste
por variaveis de confusdo. Reatividade cutanea positiva foi mais prevalente em criangas com
excesso de peso (RP=1,42; IC95%=1,15-1,73), mas ndo apos ajuste por confundidores. A razio
entre o Volume Expiratorio For¢cado no primeiro segundo e a Capacidade Vital Forgada esteve
associada com o excesso de peso (RP=1,35; 1C95%=1,11-1,61). Nao foi observada associacio
estatisticamente significante entre excesso de peso e IgE sérica especifica > 0,35KU/L e
tampouco com chiado.

Conclusio: Os resultados corroboram com a tese de que o excesso de peso estd associado com
asma, reatividade cutdnea positiva e fun¢do pulmonar, mesmo apds o ajuste com variaveis
intervenientes reconhecidamente associadas a patogenia da asma.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Criangas. Asma. Fung¢ao pulmonar. Atopia.
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2.2. Abstract

Introduction: Overweight/ obesity and asthma have been serious health problems of expressive
occurrence in the last few years. Both nutritional and environmental factors have been involved
in this possible relation.

Objective: This study aims to estimate the association between overweight and the occurrence of
asthma and atopy in a cohort of children aged 4 to 12, resident in Salvador-BA.

Methods: This is a cross-sectional study based on a cohort performed in 2005. The study was
carried out with 1129 children whose complete information was provided by their carer. The
data were about asthma, wheezing during the 12 months prior to the interview, and also
environmental and socio-economic conditions. Various tests were done, as follows: allergen skin
prick test, parasitological feces specimen tests; besides, a serological test, an anthropometric
survey, as well as spirometry. The Body Mass Index (BMI) was calculated considering
overweight in children whose BMI was greater or equal to +1 z-score, by using standards of the
2006 and 2007 WHO (World Health Organization) growth curves as a reference. Asthma was
defined by the positive account of its occurrence some time in a lifetime, plus its symptoms.
Poisson regression was used in the multivariate statistical analysis.

Results: The account of wheezing in the 12 months prior to the interview was observed for
29.1% of the children. Asthma was observed in 22.8%, being more frequent in children under six
years of age and 34% greater in children with overweight (PR=1.34; CI95%=1.07-1.67), after
controlling for confounding factors. Positive skin prick test was more prevalent in children with
overweight (PR=1.42; C195%=1.15-1.73), but not after controlling for confounding factors. The
ratio between the Forced Expiratory Volume in the first second and the Forced Vital Capacity
was associated to overweight (PR=1.35; CI95%=1.11-1.61). No significant association was
observed between either overweight and serum specific IgE > 0.35KU/L or wheezing.
Conclusion: The results corroborate the thesis that overweight is associated to asthma, positive
allergen skin reactivity and pulmonary function, even after adjustment made with intervening
variables knowingly associated to the asthma pathogen.

Key words: Overweight. Obesity. Children. Asthma. Pulmonary function. Atopy.
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2.3. Introducio

Obesidade e asma sdo problemas de saude que tem sido alvo de expressivo volume de
pesquisas em todo o mundo nos ultimos anos devido ao aumento nas prevaléncias destas doencas,
especialmente entre criangas e adolescentes de paises desenvolvidos (1,2). Recentes estudos de
revisdo sinalizam a existéncia de associagdo bidirecional, onde a asma pode contribuir para a

obesidade, e a obesidade pode causar ou agravar a asma (3,4).

No Brasil, onde a transi¢ao nutricional ocorre rapidamente, tem-se observado declinio, em
diferentes intensidades, da desnutricdo em todas as faixas etdrias, e ascensdo do sobrepeso/
obesidade (5). Entre escolares brasileiros a asma tem variado de 8,6 a 32,1% segundo estudo do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) fase III, estando o Brasil

entre os paises com as maiores prevaléncias da doenca (6).

Alguns autores postulam que esta tendéncia crescente no sobrepeso € na obesidade nao
explica o aumento da asma e a obesidade seria um marcador das recentes mudangas no estilo de
vida que estdo associadas a asma e obesidade (7). Para outros, criangas com alto peso corporeo ao
nascimento ou na infancia tém risco aumentado para desenvolver asma no futuro. Resultados de

uma recente metanalise corroboram com esta corrente explicativa (8).

Sao muitos os fatores estudados que podem ter algum papel na ocorréncia da asma em
obesos, a exemplo dos fatores genéticos, mecanismos mecanicos, modificacdes no sistema
imunologico e hormonal que podem estar implicados na possivel associagdo entre obesidade e

asma, contudo problemas metodoldgicos presentes em muitos estudos tornam os achados ainda
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inconclusos (9). A participagdo de mediadores inflamatorios, produzidos pela gordura visceral,
no aumento da fibrose subepitelial e remodelacao das vias aéreas, tem sido estudada em modelos
animais (10). Em humanos, a asma tem sido mais freqliente em criancas com obesidade
abdominal, havendo indicios de que o estado pro-inflamatério da resisténcia a insulina possa
contribuir para a ocorréncia de asma em pacientes obesos (11,12). O papel pro-inflamatorio da
hipercolesterolemia e da leptina também tem sido estudado como fator de risco para asma

(13,14).

Existe ainda a discussdo se o sexo do individuo seria fator de risco adicional para asma
em obesos. Assim, criangas obesas e do sexo feminino teriam maior risco para asma no inicio e
apds a puberdade, conjeturando-se que os mecanismos envolvidos neste periodo podem ser

diferentes daqueles observados na pré-puberdade (15).

O objetivo deste estudo foi estimar a associacdo entre o excesso de peso, sintomas de

asma, atopia e fung@o pulmonar em criangas de 4 a 12 anos de idade residentes em Salvador-BA.

2.4. Métodos

Desenho de estudo

Estudo de corte transversal de base populacional aninhado a uma coorte, desenvolvido no
ano de 2005, na regido metropolitana de Salvador cidade com aproximadamente 2,5 milhdes de
habitantes e localizada no Nordeste brasileiro. Mais de 80% da populagdo ¢ preta ou parda. As

criangas incluidas neste estudo fazem parte de uma coorte formada com o intuito de avaliar o
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impacto do programa de saneamento sobre a ocorréncia de diarréia infantil. Criancas oriundas
das 24 micro-areas ndo saneadas a época do estudo e com idade entre 0 a 3 anos foram
aleatoriamente selecionadas para participar do inquérito ao baseline. Em cada periodo de estudo,
em 1997, 2000 e 2004, diferentes criangas eram recrutadas perfazendo um total de 2.973.

Detalhes da metodologia e resultados do primeiro inquérito e do estudo coorte podem ser obtidos

em outras publicagdes (16,17).

Populacio de estudo

Daquelas 2.973 criangas recrutadas ao baseline e residentes nas 24 micro-areas ndo
saneadas a época do estudo, foram acompanhadas 1.445 criangas com o objetivo principal de
estudar os fatores de risco para a ocorréncia de asma e outras doencas alérgicas em criangas
(18,19). Devido as perdas, foram incluidas nesta analise 1129 criancas com idade entre 4 e 12

anos que possuiam informagdes completas para as variaveis estudadas.

Coleta de dados

Dados socioecondmicos e¢ ambientais, informag¢des sobre sintomas de asma referidos
foram obtidos utilizando-se de questiondrio padronizado adaptado da versdo em portugués do
questionario usado pelo ISAAC na sua segunda fase (18) para obtencdo de dados referentes aos
sinais e sintomas compativeis com asma e alergia e seus fatores de risco, junto aos

cuidadores/responsaveis pelas criangas.
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As criancas foram pesadas e medidas em balancas microeletronicas (Filizzola®, modelo
E-150/3P) e estadiometros portateis (Leicester Height Measure®). Foram aceitas variagdes de
100 g e 0,1 cm, respectivamente para peso ¢ altura/comprimento e a média entre duas medi¢des
foi considerada a medida final. Os instrumentos foram calibrados periodicamente. Os padroes ¢
critérios técnicos recomendados foram observados em todas as etapas da avaliacdo
antropométrica (20). As idades das criangas foram registradas usando a certiddo de nascimento
ou Cartdo da Crianca ¢ foram calculadas as diferencas entre a data de medi¢do ¢ a data de
nascimento. Calculou-se o Indice de Massa Corpérea (IMC) (21) sendo consideradas com
excesso de peso as criangcas com IMC maior ou igual a +1 escores-Z, tendo como padrao de

referéncia aquele da OMS em 2006 (22) e em 2007 (23).

Para diagnostico do parasitologico de fezes foi considerado resultado positivo a presenga

de ovos para helmintos ou protozoarios na sedimentagdo espontanea (24) e/ou no Kato-Katz (25).

Testes cutanecos foram realizados no antebrago direito de cada crianga, usando extratos
ALK-Abello (Sao Paulo, Brasil) para os seguintes alérgenos: epitélio de gato, epitélio de cao,
Dermatophagoides pteronissinus (acaro na poeira da casa), Blomia tropicalis (acaro tropical na
poeira da casa), Blattella germanica (barata alema), Periplaneta americana (barata americana) e
um mix de fungos. Solugdo salina e histamina foram usadas como controle negativo e positivo,
respectivamente (18). O tamanho da pépula foi lido apds 15 minutos e o teste foi considerado
positivo se a média dos dois didmetros perpendiculares (excluindo o eritema e o pseudopodes) foi
> 3mm maior do que nos controles negativos. Foi considerada reatividade cutanea positiva

quando havia a presenga de pelo menos um alérgeno. Criangas utilizando medicagdo antialérgica
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foram questionadas no momento do teste cutaneo sobre o término do tratamento e posteriormente
reavaliadas. Em caso de resultado negativo de histamina foi perguntado sobre a recente
administracdo de droga anti-histaminica e mais tarde a crianca foi reavaliada de acordo com a

meia vida do medicamento.

Foram coletadas amostra de sangue para medir IgE especifica para (Periplaneta
americana, Dermatophagoides pteronyssinus, Blomia tropicalis ¢ Blatela germanica) utilizando
“Kits” comerciais ImmunoCAP (Pharmacia Diagnostic, Uppsala, Suécia). IgE especifica a
alérgenos foi definida em (KU/L). O limite inferior para detec¢do foi 0,35 KU/L. Para efeitos
desta analise, a presenga de IgE especifica a alérgenos para cada crianga foi: (0) ndo detectavel
(<0,35) e (1) detectavel em concentragdo > 0,35. Adicionalmente, concentragdes de IgE sérica

para deteccdo de alérgenos > 0,70 também foram testadas.

A espirometria foi realizada de acordo com recomendagdes da American Thoracic
Society (26), utilizando-se espirometro da marca Koko®. Durante o teste, as criangas
permaneceram de pé, com a cabegca em posicdo neutra. Foram excluidas as criangas com
evidéncia de ma execucdo do exame como finalizagdo precoce, fechamento da glote, tosse, bem
como aquelas pouco cooperativas. Os volumes medidos foram Capacidade Vital Forcada (CVF),
Volume Expiratorio For¢ado no primeiro segundo (VEF1). Teste de broncodilatacdo foi realizado
através da inalacdo de salbutamol 200ug e a espirometria efetuada apos 15 minutos da
administracdo do broncodilatador. A resposta ao broncodilatador foi considerada positiva quando
houve aumento do VEF1 de >12% e > 200 ml do seu valor absoluto em relagdo ao valor prévio a
inalacdo de B2 de curta duracdo. O programa utilizado pelo espirdmetro permitiu o célculo

automatico de valores percentuais preditos para cada paciente, de acordo com a curva padrdo
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brasileira (27). Para analise deste estudo, devido ao reduzido niimero de criangas com resultados
abaixo do normal (menor que 80%) para a razao entre o Volume Expiratorio For¢ado no primeiro
segundo e a Capacidade Vital Forgada (VEF1/CVF) ou indice Tiffeneau, utilizou-se a mediana

(98%) dos percentuais obtidos na comparacao do valor observado em relagdo ao previsto.

Como definigdo para asma utilizou-se o relato da ocorréncia de chiado nos 12 meses
anteriores a entrevista e o relato positivo de pelo menos uma das alternativas: asma alguma vez
na vida, acordar a noite por chiado, chiado durante/ depois de praticar exercicios e quatro ou mais

crises de chiado.

Analises estatisticas

As prevaléncias de asma, sensibilizagdo atopica e chiado nos 12 meses anteriores a
entrevista foram adotados como medida de ocorréncias ¢ comparadas entre os grupos de
exposicdo usando a razdo de prevaléncia (RP) como medida de associacdo. Conforme descritas
anteriormente, reatividade cutanea a alérgenos, IgE sérica, VEF1/CVF, chiado nos 12 meses
anteriores a entrevista e asma foram consideradas variaveis dependentes, e como varidvel
independente o IMC. Foram consideradas categorias de risco nas varidveis de ajuste na andlise
estatistica: criangas do sexo masculino, menores de seis anos de idade, peso ao nascer menor que
2.500 g, baixa escolaridade materna, mais de uma crianca menor de cinco anos vivendo no
domicilio, menos de dois meses de aleitamento materno exclusivo, pai ou mae com asma,
infec¢do por Ascaris lumbricoides e infecgdo por Trichuris trichiura. Analises multivariadas por

meio da técnica de regressdo de Poisson foram realizadas para identificar entre todas as co-
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variaveis possiveis confundidores e modificadores de efeito da associagdo em estudo. A interagdo
foi interpretada como a mudanga na magnitude do efeito na presenga de uma terceira variavel
avaliada pelo teste Wald. As varidveis foram classificadas como “variaveis de interacdo” quando
alcangava valor de p< 0,10. O critério estatistico adotado para reconhecer fatores de confusio
baseou-se na variacdo da medida da associacdo principal de pelo menos 10% quando se compara
a RP bruta ¢ a ajustada. O procedimento de eliminagdo progressiva (backward) foi o método
adotado para produzir estas estatisticas, levando-se em consideragdo também o critério
epidemiologico (28,29). Dados perdidos observados na varidvel aleitamento materno, embora
tenham sido apenas dois casos nesta amostra, foram recuperados por meio de imputagdo
utilizando-se o valor da mediana do tempo de aleitamento materno. O Epi Info (versdo 6.4) foi o
pacote estatistico adotado para entrada dos dados e as andlises foram realizadas utilizando-se o

software STATA (versao 9.0) (30).

2.5. Resultados

Foram selecionadas para compor a coorte 1445 criangas menores de 12 anos de idade.
Para efeito de andlise, apenas as criancas que apresentaram informagdes completas referentes as
variaveis utilizadas foram consideradas. As demais foram excluidas deste estudo, ndo havendo
diferengas entre os grupos. Assim, participaram deste estudo 604 meninos € 525 meninas,
totalizando 1129 criangas com idade entre 4 e 12 anos. Caracteristicas antropométricas das

criangas sdo apresentadas na Tabela 1.
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As médias e desvio padrdo do IMC em escore-Z indicam que criangas com reatividade
cutdnea positiva e com menores percentuais de VEF1/CVF apresentaram significativamente
maiores médias de IMC (Tabela 2). Quanto aos eventos investigados as criangas apresentaram:
29,1% (329/1129) chiado nos 12 meses anteriores a entrevista, 22,8% (257/1129) sintomas de
asma, 29,9% (328/1098) reatividade cutdnea a algum dos alérgenos testados ¢ em 48,6%
(523/1075) IgE sérica > 0,35KU/L. O sobrepeso/ obesidade foi identificado em 15,3% das
criangas. Detectou-se positividade para infecgdo pelo A. lumbricoides em 16,9% (191/1129) ¢

pelo T. trichiura em 14% (158/1129) das criangas (dados ndo apresentados).

Na andlise bivariada, foram observadas diferengas estatisticamente significantes para
sensibilizacdo a alérgenos e IgE >0,35KU/L entre os sexos, sendo as criangas do sexo masculino
as mais sensibilizadas. Criangas do sexo masculino também apresentaram menores percentuais da
VEF1/CVF do que as meninas. A prevaléncia de chiado nos 12 meses anteriores a entrevista e
sintomas de asma foi maior entre as criancas com menos de seis anos de idade e naquelas
infectadas por A. lumbricoides. Na auséncia deste parasita, bem como do T. trichiura a
prevaléncia de reatividade cutanea a alérgenos foi significantemente maior. Entre filhos de maes
com maior escolaridade a prevaléncia de reatividade cutinea positiva também foi maior (Tabela

3).

Os resultados da andlise de regressdo para a estimativa das associacdes bruta e ajustada
entre IMC e os desfechos estudados sdo apresentados na Tabela 4. Encontrou-se associacio
estatisticamente significante entre excesso de peso e reatividade cutinea, sendo observada perda
da significancia ap6s ajuste por variaveis confundidoras (RP=1,25; 1C95%=1,00-1,56). Foram

observadas diferencas estatisticamente significantes entre excesso de peso e sintomas de asma; e
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excesso de peso ¢ VEF1/CVF, mesmo apds ajuste. O grupo de criangas com excesso de peso,
quando comparadas com o grupo de criangas eutréficas ou com déficit de peso, apresentou 34% e
35%, respectivamente, maior prevaléncia de sintomas de asma e menores percentuais de
VEF1/CVF (Tabela 4). Concentragdes de IgE sérica para detec¢ao de alérgenos > 0,70 também
foram testadas na analise multivariada (dados ndo apresentados) ndo sendo observadas diferencas

nos resultados obtidos com a concentragao de > 0,35KU/L.

O tempo de aleitamento materno exclusivo se confirmou como modificador de efeito das
associagdes entre excesso de peso e reatividade cutanea, e excesso de peso e sintomas de asma,
indicando que as andlises deveriam ser estratificadas segundo esta variavel (Tabela 5). Entre
criangas amamentadas exclusivamente com leite materno por menos de dois meses a positividade
do teste cutaneo foi mais freqliente na presenga do excesso de peso, comparando com criangas
eutroficas ou com déficit (RP=1,28; 1C95%=1,01-1,70), mesmo apds ajuste por variaveis
confundidoras. Da mesma forma, para os sintomas de asma, observou-se prevaléncia deste
desfecho 53% maior em criangas com excesso de peso amamentadas por menos de dois meses
quando comparadas com criangas eutroficas ou com déficit (RP=1,53; 1C95%=1,11-2,09)

(Tabela 5).

2.6. Discussao

Nesta populacdo, as prevaléncias de chiado nos 12 meses anteriores a entrevista € asma
definida por sintomas referidos mostraram-se elevadas (acima de 20%), confirmando resultados
de estudos que colocam o Brasil entre os paises com as maiores prevaléncias da doenga em

criancas (31). Por outro lado a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (15,3%) nesta populagao ¢
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semelhante a encontrada na literatura para criangas desta mesma faixa etaria em Salvador
(15,8%) (32), e menor que a encontrada por Sufi¢ e colaboradores no sul do Brasil (24,8%) (33),
ressaltando-se que a comparacdo com outros estudos ¢é dificil pela diversidade de critérios
utilizados na classificagdo antropométrica, devendo ainda ser observadas diferentes prevaléncias
quando consideradas idade, sexo e também o momento do estudo, dada a rapida transicao

nutricional observada no Brasil nesta ultima década.

Os achados do presente estudo também reforcam outros resultados que relatam a
existéncia da associacdo positiva entre a ocorréncia de sintomas de asma e excesso de peso em
criangas. Neste estudo criangas com sobrepeso apresentaram 34% mais asma, mesmo apos ajuste
por potenciais confundidores da associa¢do. Diversos estudos em todo o mundo realizados com
criancas ou adultos sinalizam a existéncia de associacdo estatisticamente significante entre
obesidade e asma (3,7,13), sendo escassas as publicagcdes que indicam o contrario, sendo estas,
principalmente, estudos caso controle e com limitado nimero de participantes. Em estudo
realizado com 14.908 criangas inglesas e escocesas de 4 a 11 anos de idade que participaram do
Inquérito Nacional de Satde e Crescimento, observou-se que em criangas obesas o risco de asma
foi 28% maior quando comparado com criangas eutroficas (34) A obesidade também foi
associada ao sibilo nos 12 meses anteriores a entrevista, precursor do dignostico de asma, em
ampla investigacdo realizada com criangas menores de cinco anos de idade residentes em 14
municipios da Bahia e Sdo Paulo, sendo encontrado risco 2,57 vezes maior de ocorréncia sibilo

em criangas obesas (35).

Criangas com excesso de peso também apresentaram menor capacidade respiratoria,

traduzida aqui pelos menores percentuais de VEFI/CVF. Esta associacdo foi robusta e
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permaneceu mesmo apds a inclusdo de potenciais confundidores no modelo. Tem sido
consistentemente demonstrado na literatura que a fungdo pulmonar esta reduzida na presenca da
obesidade (3,36). O volume pulmonar ¢ inversamente proporcional ao grau de adiposidade, os
motivos desta redugdo estdo ligados a efeitos mecanicos. Sabe-se que obesidade ¢ um processo
restritivo que promove a alteragdo dos volumes pulmonares ¢ da capacidade pulmonar total, com
a redugdo do volume expiratorio de reserva e capacidade funcional residual. Obesos respiram
com baixos volumes correntes € a musculatura lisa das vias aéreas se torna encurtada, levando
também ao estreitamento e rigidez das vias aéreas que por sua vez contribui para a menor tensao
das vias aéreas resultando em um ciclo desfavoravel a fungdo pulmonar. A obesidade nao causa
obstrugcdo das vias aéreas diretamente; mas através dos mecanismos ja descritos pode levar a

hiperresponsividade das vias aéreas, uma das caracteristicas clinicas da asma (3,36).

A asma promove ainda a inflamag¢do das vias aéreas e sabe-se que o estado pro-
inflamatoério da obesidade, promovido pela atividade enddcrina do tecido adiposo, tem sido
associado ao sibilo e a asma (3,36). Os macrofagos presentes no tecido adiposo, especialmente
aquele encontrado na obesidade do tipo central ou visceral, sdo fonte de mediadores inflamatérios
como as adipocinas inflamatérias leptina e grelina, e de marcadores inflamatorios como a
interleucina-6 (IL-6), interleucina-18 (IL-18), TNF-o e proteina C-reativa. A resisténcia a
insulina também esta associada a ocorréncia de sintomas de asma, sendo possivel que obesidade e

asma estejam relacionadas a mesma trajetdria inflamatoria (11,12).

Os resultados encontrados para reatividade cutdnea mostram ainda que na auséncia da
infeccdo intestinal por A. lumbricoides, bem como do T. trichiura a prevaléncia de reatividade

cutdnea a alérgenos foi significantemente maior. Sabe-se que os geohelmintos se associam
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negativamente com atopia por serem capazes de causar infecgdes cronicas, sendo propostos
mecanismos de indugdo das células T regulatérias e constru¢do de um ambiente imunosupressor
no organismo hospedeiro (37).

Em relacdo a intera¢do encontrada, o menor tempo de aleitamento materno se revelou
associado com a reatividade cutinea positiva e ocorréncia de asma. Criangas com excesso de
peso e que foram amamentadas por menos tempo apresentaram 32% mais reatividade cutanea
positiva e 54% mais asma. Este resultado ¢ concordante com aquele encontrado por Oddy e
colaboradores, que investigaram uma coorte de nascimento australiana constituida por criangas
com até os 6 anos de idade (38). Em seu estudo, o menor tempo de aleitamento materno
exclusivo aumentou as chances de a crianga desenvolver asma, atopia e excesso de peso futuro,
sendo ainda este ultimo fator de risco para asma. Em outro estudo do mesmo autor, cada més

adicional de aleitamento materno contribuiu para a redugdo do risco de desenvolvimento do

excesso de peso (39).

E consensual que o maior tempo de aleitamento materno protege contra a asma e alergias,
entre outras doengas (40) e a Organizagdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida. Contudo, o efeito protetor do aleitamento materno parece ser
maior em criangas sem heranca familiar de atopia e, particularmente, naquelas residentes em
paises menos desenvolvidos (41,42). Este fato pode ter gerado controvérsias nos resultados dos
estudos que objetivam associar aleitamento materno, asma e outras doencas alérgicas (42). Outra
explicagdo para resultados reside na hipdtese da higiene. A prote¢do contra infecgdes conferida
pelo aleitamento materno pode induzir o sistema imunologico para um perfil Th2, aumentando

assim o risco para atopia (43).
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Neste estudo varios desfechos relacionados a asma sdo estudados na associagdo com o
excesso de peso em criangas residentes de pais em desenvolvimento, assim, muitas variaveis que
poderiam interferir na associagdo entre excesso de peso ¢ asma estdo disponiveis. Contudo,
sugerimos que em estudos futuros sejam considerados concentracdes de leptina e adiponectina,
para que seu papel seja mais bem estudado na ocorréncia da asma e atopia entre essas criangas.
Uma das limitagdes desta investigacdo diz respeito ao desenho do estudo. Por ser um estudo
transversal, onde excesso de peso e asma foram mensurados no mesmo momento, nao se pode

excluir a causalidade reversa como uma explicagdo para os achados encontrados.

Os fatores nutricionais tém recebido maior ateng@o nos ultimos anos como possibilidade
de prevencao e tratamento de doencgas cronicas. Em especial para a asma e a atopia, doengas com
poucas possibilidades de prevencdo, a promocdo do aleitamento materno, dieta saudavel e
manuten¢do do peso adequado vém se constituindo em uma possibilidade real de prevencao,
controle e manuten¢do da qualidade de vida dos pacientes. Sobretudo na infancia a possibilidade
de prevengdo ¢ ainda maior. Por outro lado tanto a asma quanto a obesidade sdo importantes
problemas de satide publica, com impacto nas internagdes e mortalidade, o que favorece o
interesse por pesquisas e intervengdes que visem reduzir a ocorréncia destes dois problemas na
populacdo. A compreensdo dos mecanismos envolvidos na relagdo entre obesidade e asma, além
de auxiliar no entendimento de como estdo associadas, pode contribuir com estratégias
terapéuticas. Esforcos para a promog¢do do aleitamento materno e reducdo da obesidade na

infancia podem possibilitar a diminui¢ao na ocorréncia da asma e atopia.
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2.7. Tabelas

Tabela 1- Caracteristicas antropométricas das criangas, segundo sexo e idade

< 6 anos

>= 6 anos

Masculino (n=227)

Feminino (n=195)

Masculino (n=377)

Feminino (n=330)

Peso ao nascer em g (DP) 3248,87 (491,548)  3019,65(544,287)  3276,55 (513,504)  3248,87(491,543)
Altura em cm (DP) 111,37 (6,820) 109,94 (5,842) 128,45 (8,723) 111,37(6,820)
Peso em Kg (DP) 19,32 (3,895) 18,17 (3,028) 26,44 (6,014) 19,32(3,895)
IMC escore-z (DP) 0,02 (1,278) 0,30 (1,051) -0,17 (1,233) 0,02(1,2778)

Valores sdo médias
DP = desvio padrao

Tabela 2- Médias do Indice de Massa Corporal (IMC) em escore-z,
segundo sintomas de asma, marcadores de atopia e fungdo

pulmonar
. IMC
Variaveis dependentes Escore -Z (DP)_ Valor de p*

Teste cutaneo

Positivo 328 -0,024(1,223)

Negativo 770 -0,218(1,141) 0,012
IgE especifica

Positivo 523 -0,130(1,212)

Negativo 552 -0,201 (1,118) 0,318
Chiado nos ultimos 12 meses

Sim 329 -0,138 (1,197)

Nio 800 -0,180 (1,160) 0,584
Sintomas de asma

Sim 257 0,110 (1,247)

Nio 872 -0,184(1,147) 0,371
VEF11/CVF

<98% 394 -0,052 (1,236)

>98% 471 -0,297 (1,101) 0,000

Andlise ndo controlada
*teste t-student
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Tabela 3- Prevaléncia dos desfechos estudados, segundo caracteristicas da amostra

Chiado nos ultimos Sintomas de Asma  Reatividade cutanea IgE >0,35KU/L VEF1/CVF
. ‘ 12 meses (n=1129) (n=1129) (n=1098) (n=1075) (N=865)
Variaveis Categorias Sim (n =329) Sim (n =257) Positivo (n =328 ) Positivo (n =523) <98% (n = 394)
n  %* p-valor® n  %* pvalo® n  %* p-valor* n  %* p-valor n  %* p-valor’
Masculino 171 283 142 23,5 194 32,9 314 546 238 39.4
Sexo Feminino 158 30,1 0,511 115 21,9 0,521 134 26,3 0.017 509 41,8 0,000 156 25,8 0,000
>6 155 21,9 121 17,1 211 30,7 337 497 255 23,0
Idade (anos) <6 174 412 9000 50 o 0000 o ogs O ee 469 0306 139 422 0087
<2500 g 34 33,0 30 29,1 24 242 41 427 32 40,0
Peso ao nascer >2500 g 205 288 030 397 g0y 0106 s s0s O ugn ugn 0222 36y 46 02
Aleitamento materno < 2 meses 222 299 174 234 211 29,1 347 489 267 46,4
exclusivo > 2 meses 107 27,7 0,449 83 21,5 0466 14 31,4 0438 176 48,1 0,790 127 43,9 0,502
NP° criangas < 5 anos no Até 1 194 28,1 155 224 220 32,8 311 47,6 243 46,5
domicilio >1 135 30,8 0,322 102 233 0.738 03 253 0,008 ), 50,2 0,403 151 442 0,505
Superior/2° grau comp. 71 29,6 51 213 93 40,3 118 52,0 82 46,9
Escolaridade materna  2° grau incompleto 176 28,6 00911 137 22,3 0,520 155 25,7 0,000 269 46,0 0,160 209 44,1 0,630
Analfabeta 82 299 69 252 80 302 136 51,7 103 47,7
Infecgdo por A. Sim 70 36,6 55 288 43 229 90 484 73 50,3
lumbricoides Nio 259 27,6 0,012 21,5 0,029 )¢5 31,3 0,021 435 48,7 0,937 321 44,6 0,204
Infecgdo por T. Sim 50 31,6 39 247 33 212 73 46,8 60 49,6
trichiura Nio 279 28,7 0455 g 22.5 0,535 195 31,3 0,010 59 49,0 0.616 334 44,9 0,336

* A 2 . .
Prevaléncia, * teste x; b Frequencia de consumo semanal (nimero de vezes por semana).
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Tabela 4- Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia dos desfechos estudados,

segundo IMC
Reatividade Cutinea n % RP? IC 95% RPP IC 95%
Eutrofia/Déficit 261 28,1 1 - 1 -
Sobrepeso/Obesidade 67 39,9 1,42 1,15-1,73 1,25  1,00-1,56
IgE especifica
Eutrofia/Déficit 435 47,6 1 - 1 -
Sobrepeso/Obesidade 88 54,7 1,15 0,99-1,34 1,10 0,95-1,30
Chiado nos tltimos 12 meses
Eutrofia/Déficit 278 29,1 1 - 1 -
Sobrepeso/Obesidade 51 29,5 1,01 0,78-1,31 1,14 091-1,41
Sintomas de asma
Eutrofia/Déficit 212 2272 1 - 1 -
Sobrepeso/Obesidade 45 26,0 1,17  0,89-1,54 1,34 1,07-1,67
VEF1/CVF
Eutrofia/Déficit 315 43,1 1 - 1 -
Sobrepeso/Obesidade 79 59,0 1,37 1,14-1,64 1,35 1,11-1,61

# Razo de prevaléncia bruta; ®Raziio de prevaléncia ajustada por sexo, idade, peso ao nascer, asma parental,
amamentacdo exclusiva, nimero de criangas < 5 anos no domicilio, escolaridade materna, infec¢ao por A.

lumbricoides , infec¢do por T. trichiura.

Tabela 5- Prevaléncia e razao de prevaléncia de reatividade ao teste cutaneo, sintomas
de asma e chiado nos 12 meses anteriores a entrevista em criancas com excesso de

peso, segundo tempo de aleitamento materno exclusivo.

Reatividade Cutanea n % RP! IC 95% RP? IC 95%
Aleitamento materno exclusivo
<2 211 29,1 1,50 (1,15-1,96) 1,28 (1,01-1,70)
>=) 117 314 1,27 (0,92-1,75) 0,76  (0,41-1,40)
Sintomas de asma
Aleitamento materno exclusivo
<2 174 234 1,40 (1,01-1,93) 1,53 (1,11-2,09)
>=) 83 21,5 0,72 (0,89-1,32) 0,81  (0,44-1,49)

n=total de casos em cada categoria de aleitamento materno; Excesso de peso/Obesidade: >2 escores-z; 'Razdo de prevaléncia
bruta; > Razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade, peso ao nascer, asma parental, amamentagdo exclusiva, nimero de
criangas < 5 anos no domicilio, escolaridade materna, infecgdo por A. lumbricoides ,infec¢do por T. trichiura
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3. ARTIGO

GANHO DE PESO NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE VIDA, SINTOMAS DE ASMA,
ATOPIA E FUNCAO PULMONAR EM CRIANCAS DE 4 A 12 ANOS DE IDADE:

RESULTADOS DE UMA COORTE (SCAALA SALVADOR-BA)
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3.1. Resumo

Introdug¢do: Ganho de peso acelerado no primeiro ano de vida tem sido sugerido como
possivel modulador para obesidade e ocorréncia de asma na adolescéncia e idade adulta.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar a associag@o entre ganho de peso nos primeiros
dois anos de idade e ocorréncia de chiado, asma, IgE sérica e reatividade cutinea positiva e
funcao pulmonar, entre as criangas de 4 a 12 anos de idade.

Métodos: Foram estudadas 669 criancas até dois anos de idade, através de medicoOes
antropométricas realizadas ao baseline no estudo de coorte. Um questionario da II fase do
ISAAC, adaptado para o portugués, foi aplicado ao cuidador da crianga para coleta de
sintomas de asma e potenciais fatores de risco. Foram coletados fatores de risco nos primeiros
anos de vida, relacionados ao saneamento, condigdes socioeconOmicas ¢ outras
caracteristicas: cuidado pré-natal, peso ao nascer, aleitamento materno e estado nutricional. O
ganho de peso foi considerado rapido quando maior ou igual a 0,67. Regressao de Poisson foi
usada na andlise estatistica multivariada.

Resultados: Um total de 25,6% dos cuidadores das criangas relataram chiado e 20% de
sintomas de asma. O ganho de peso até os 24 meses foi considerado rapido em 29,6% e lento
em 13,9% das criancas estudadas. A analise multivariada mostrou que o grupo com ganho de
peso lento teve 35% menos sintomas de asma (RP=0,65; 1C95%=0,43-0,99). Nas criancas
mais novas foi observado 73% menos sintomas de asma quando elas apresentaram ganho de
peso lento (RP=0,27; 1C95%=0,11-0,67).

Conclusdes: Encontramos indicios de que ganho de peso lento nos primeiros anos de vida da
crianca pode ser um fator de prote¢do para ocorréncia de sintomas de asma. A relevancia
desse achado para a satde publica ainda ¢ incerta, pois sabe-se que criangcas com ganho de
peso lento podem estar em risco de conseqiiéncias adversas tais como baixa estatura,
problemas de comportamento e atraso no desenvolvimento.

Palavras-chave: Ganho de peso. Criancas. Asma. Fun¢ao pulmonar. Atopia.
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3.2. Abstract

Introduction: Rapid weight gain in the first years of life has been suggested to be as a
possible modulator for obesity and occurrence of asthma in adolescence and adulthood.
Objective: The objective of this study was to estimate the association between weight gain
during the first two years of age and the occurrence of wheezing, asthma, serum specific IgE,
allergen skin prick testing and pulmonary function, among children from the ages of 4 to 12.
Methods: Studies were performed on 669 children of up to two years of age, through
anthropometric baseline measurements in the cohort study. One survey of phase II of the
ISAAC, adapted to Portuguese, was applied to the carer of the child for the collection of
information related to asthma symptoms and potential risk factors. Risk factors were collected
in their first years of life in relation to sanitation, socio-economic conditions and other
characteristics, such as pre-natal care, birthweight, breastfeeding and nutritional condition.
Weight gain was considered rapid when it was greater or equal to 0.67. Poisson regression
was used in the multivariate statistical analysis.

Results: A total of 25.6% of the children’s carers mentioned wheezing and 20% of them
mentioned asthma symptoms. Weight gain for children of up to 24 months was considered
rapid in 29.6% and slow in 13.9% of the children studied. The multivariate analysis
demonstrated that the group with the slow weight gain had 35% less asthma symptoms
(PR=0.65; C195%=0.43-0.99). In younger children, 73% less asthma symptoms were noticed
when they presented slow weight gain (PR=0.27; C195%=0.11-0.67).

Conclusions: There were indications that slow weight gain in the first years of a child’s life
could be a protection factor against the occurrence of asthma symptoms. The relevance of this
finding to public health is yet uncertain, for it is known that children with a slower weight
gain may run risks of adverse consequences such as low stature, behavior problems and
delayed development.

Key words: Weight gain. Children. Asthma. Pulmonary function. Atopy.
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3.3. Introdug¢ao

Ganho de peso acelerado no primeiro ano de vida tem sido apontado como possivel
modulador para a ocorréncia de obesidade e asma na adolescéncia e idade adulta.(1, 2) Esta
hipotese estd pautada na teoria da origem fetal das doengas, a qual sugere que fatores
precoces, como o baixo peso ao nascer poderiam aumentar os riscos de doengas cronicas
como diabetes tipo 2 e sindrome metabolica em adultos.(3) Também ha evidéncias de que
criangas nascidas com baixo peso, mas que crescem rapidamente nos primeiros anos de vida,

estdo mais propensas a apresentar sobrepeso/obesidade na infancia.(1, 4)

E bastante discutida a possivel associag¢io entre obesidade e asma,(5, 6) como também
entre baixo peso ao nascer ¢ comprometimento da fung¢do pulmonar,(7, 8) entretanto sdo
escassos e controversos os trabalhos que consideram a relacao entre a velocidade do ganho
ponderal no inicio da vida e ocorréncia de asma, alergias e fun¢do pulmonar. Em populagio
de jovens adultos chilenos, o ganho de comprimento no primeiro ano de vida ndo foi
associado com outros sintomas de asma, mas somente aumentou o sibilo nos 12 meses

anteriores a entrevista.(9)

O peso excessivo ao nascimento também tem sido apontado em alguns estudos como
fator de risco ou prote¢do para ocorréncia futura de asma em criangas.(10, 11) Ha evidéncias
de que em adultos o menor ganho de peso nos primeiros anos de vida pode estar relacionado a
uma pequena redugdo na funcio pulmonar.(12) Contudo, a fungdo pulmonar de criangas entre
5 e 14 semanas apés o nascimento esteve mais comprometida quando estas apresentaram

maior ganho de peso no periodo pds-natal.(13)
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Além do peso ao nascer ¢ do ganho de peso nos primeiros anos de vida, outros fatores
também parecem estar associados a0 maior ou menor risco de desenvolvimento da doenca em
criancas ¢ tém sido ativamente investigados, como a prematuridade e conseqiiente
imaturidade das vias aéreas, refluxo gastro-esofagico, dieta, efeitos mecanicos da obesidade,
infecgdes parasitarias e influéncias hormonais.(14, 15) Estes também podem explicar em parte
os padrdes de crescimento observados na infincia, juntamente com outras exposigdes que

ocorrem nos periodos pré e pds-natais.(16)

O objetivo deste estudo ¢ estimar a associagao entre o ganho de peso nos primeiros dis
anos de idade e ocorréncia de chiado nos 12 meses anteriores a entrevista, sintomas de asma,
IgE sérica, em criancas de 4 a 10 anos de idade ¢ a fun¢dao pulmonar em criangas entre 6 a 12
anos de idade. As investigagcdes conduzidas até o momento ndo foram capazes de relacionar
em um mesmo estudo estes fatores em fase tdo precoce da vida das criangas com a ocorréncia
dos sintomas relacionados a asma e alergia no periodo escolar. Em nosso conhecimento, este

¢ o primeiro estudo que se propde a fazé-lo.

3.4. Métodos

Desenho do estudo

Este estudo foi realizado em Salvador, cidade com aproximadamente 2,5 milhdes de
habitantes e localizada no Nordeste brasileiro, durante o periodo de 1999 a 2005. Mais de
80% da populagdo ¢ preta ou parda. As criangas incluidas neste estudo fazem parte de uma
coorte formada com o intuito de avaliar o impacto do programa de saneamento sobre a

ocorréncia de diarréia infantil. Criangas oriundas das 24 micro-areas nao saneadas a época do
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estudo e com idade entre 0 a 3 anos foram aleatoriamente selecionadas para participar do
inquérito ao baseline. Em cada periodo de estudo, em 1997, 2000 e 2004, diferentes criangas
eram recrutadas perfazendo um total de 2.973. Detalhes da metodologia e resultados do

primeiro inquérito e do estudo coorte podem ser obtidos em outras publicag¢des.(17, 18)

Populacio de estudo

Daquelas 2.973 criangas recrutadas ao baseline e residentes nas 24 micro-areas nao
saneadas a época do estudo, foram acompanhadas 1.445 criangas com o objetivo principal de
estudar os fatores de risco para a ocorréncia de asma e outras doencas alérgicas em
criangas.(19, 20) Devido as perdas, foram incluidas nesta analise 669 criangas com até dois
anos de idade que participaram do exame antropométrico ao baseline e foram acompanhadas

em 2005, quando tinham até 12 anos de idade.

Coleta de dados

Dados socioeconomicos ¢ ambientais, informagdes sobre sintomas de asma referidos
foram obtidos utilizando-se de questionario padronizado adaptado da versao em portugués do
questionario usado pelo ISAAC na sua segunda fase (19) para obtengdo de dados referentes
aos sinais e sintomas compativeis com asma e alergia e seus fatores de risco, junto aos

cuidadores/responsaveis pelas criangas.

Em cada inquérito, as criancas foram medidas trés vezes com um intervalo de seis
meses entre as medidas por nutricionistas treinadas. As criangas foram pesadas em balangas

micro-eletronicas, portatil (Filizola®, modelo E-150/3P), com capacidade de 150 Kg e
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precisao de 100g, fornecida pelo extinto Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao do
Ministério da Satde (INAN/MS) e medidas usando infantometro de madeira e estadiometros
portateis (Leiscester Height Measure). Foram aceitas variagdes de 100 g ¢ 0,1 cm,
respectivamente para peso e altura/comprimento ¢ a média entre duas medi¢des foi
considerada a medida final. Os instrumentos foram calibrados periodicamente. Os padrdes e
critérios técnicos recomendados foram observados em todas as etapas da avaliagdao
antropométrica (21). As idades das criancas foram registradas usando a certiddo de
nascimento ou Cartdo da Crianga e foram calculadas as diferengas entre a data de medigédo e a
data de nascimento. Como a idade gestacional ndo estava disponivel, excluimos da analise
trés criangas com peso ao nascer menor que 1500 g, com a finalidade de ndo trabalhar com

criangas prematuras.

Para derivar os escores z para o ganho de peso do nascimento até 24 meses de vida foi
usada a curva de referéncia da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) para as criancas até
cinco anos de idade (22) considerando o sexo ¢ a idade da crianca, conforme a férmula

abaixo:

Ganho ponderal = (X =X)= (¥, =)
JSi +S;

onde, X; = peso medido; X; = peso ao nascer; Y, = peso da referéncia; Y1 = peso ao nascer da

2 2
referéncia; > = variancia do peso ao nascer da referéncia para aquele sexo e idade; ™=

variancia do peso da referéncia para aquele sexo e idade. O ganho ponderal foi considerado
rapido quando maior ou igual a 0,67. Este ponto de corte foi baseado em um sistema proposto
por Ong e colaboradores,(1) e usado por outros pesquisadores.(23, 24) Na nossa andlise
consideramos ainda, ganho ponderal normal quando esteve entre -0,67 e 0,67 desvios padrdes

e lento quando menos do que -0,67. O indice de massa corporea (IMC) por idade e sexo foi
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calculado em 2005 quando as criangas tinham menos de cinco anos usando a curva de
referéncia da OMS 2006. As criancas com resultados entre > -2 e < +1 escores-Z foram

consideradas eutroficas.(22)

Testes cutaneos foram realizados no antebrago direito de cada crianca, usando extratos
ALK-Abello (Sao Paulo, Brasil) para os seguintes alérgenos: epitélio de gato, epitélio de cao,
Dermatophagoides pteronissinus (acaro na poeira da casa), Blomia tropicalis (acaro tropical
na poeira da casa), Blattella germanica (barata alema), Periplaneta americana (barata
americana) ¢ um mix de fungos. Solucdo salina e histamina foram usadas como controle
negativo e positivo, respectivamente.(19) O tamanho da papula foi lido apds 15 minutos e o
teste foi considerado positivo se a média dos dois diametros perpendiculares (excluindo o
eritema e o pseuddpodes) foi > 3mm maior do que nos controles negativos. Foi considerada
reatividade cutinea positiva quando havia a presenga de pelo menos um alérgeno. Criangas
utilizando medicagdo antialérgica foram questionadas no momento do teste cutineo sobre o
término do tratamento e posteriormente reavaliadas. Em caso de resultado negativo de histamina
foi perguntado sobre a recente administragdo de droga anti-histaminica e mais tarde foi reavaliada

de acordo com a meia vida do medicamento.

Foram coletadas amostra de sangue para medir IgE especifica para (Periplaneta
americana, Dermatophagoides pteronyssinus, Blomia tropicalis e¢ Blatela germanica)
utilizando “Kits” comerciais ImmunoCAP (Pharmacia Diagnostic, Uppsala, Suécia). IgE
especifica a alérgenos foi definida em (KU/L). O limite inferior para detec¢do foi 0,35 KU/L.
Para efeitos desta analise, a presencga de IgE especifica a alérgenos para cada crianga foi: (0)

nao detectavel (<0,35) e (1) detectdvel em concentragdo > 0,35. Adicionalmente,

concentragdes de IgE sérica para deteccao de alérgenos > 0,70 também foram testadas.
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A espirometria foi realizada de acordo com recomendagdes da American Thoracic
Society,(25) utilizando-se espirometro da marca Koko®. Durante o teste, as criangas
permaneceram de pé, com a cabega em posi¢cdo neutra. Foram excluidas as criangas com
evidéncia de ma execucdo do exame como finalizagdo precoce, fechamento da glote, tosse,
bem como aquelas pouco cooperativas. Os volumes medidos foram Capacidade Vital Forcada
(CVF), Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF1). Teste de broncodilatagao
foi realizado através da inalacdo de salbutamol 200ug e a espirometria efetuada apos 15
minutos da administracdo do broncodilatador. A resposta ao broncodilatador foi considerada
positiva quando houve aumento do VEFI de >12% e > 200 ml do seu valor absoluto em
relacdo ao valor prévio a inalacdo de B2 de curta duragdo. O programa utilizado pelo
espirdmetro permitiu o calculo automatico de valores percentuais preditos para cada paciente,
de acordo com a curva padrao brasileira.(26) Para andlise deste estudo, devido ao reduzido
numero de criangas com resultados abaixo do normal (menor que 80%) para a razio entre o
Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo e a Capacidade Vital Forgada (VEF1/CVF)
ou indice Tiffeneau, utilizou-se a mediana (98%) dos percentuais obtidos na comparagao do

valor observado em relagdo ao previsto.

Como defini¢do para asma utilizou-se o relato da ocorréncia de chiado nos 12 meses
anteriores a entrevista e o relato positivo de pelo menos uma das alternativas: asma alguma
vez na vida, acordar a noite por chiado, chiado durante/ depois de praticar exercicios e quatro

ou mais crises de chiado.
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Analises estatisticas

As prevaléncias de asma, sensibilizagdo atopica e chiado nos 12 meses anteriores a
entrevista foram adotados como medida de ocorréncias e comparadas entre os grupos de
exposicdo usando a razdo de prevaléncia (RP) como medida de associagdo. Conforme
descritas anteriormente, reatividade cutanea a alérgenos, IgE sérica, VEF1/CVF, chiado nos
12 meses anteriores a entrevista e asma foram consideradas varidveis dependentes, e como
variavel independente o ganho de peso até os dois anos de vida. Foram consideradas
categorias de risco nas variaveis de ajuste na analise estatistica: criangas do sexo masculino,
menores de seis anos de idade, peso ao nascer maior ou igual a 3.500 g, menos de dois meses
de aleitamento materno exclusivo, ser primogénito, pai ou mae com asma, ter até uma crianga
menor de cinco anos no domicilio, menor aglomeragao familiar, baixa escolaridade materna,
tabagismo durante a gestagdo, mofo no domicilio no primeiro ano de vida, presenca de
animais domésticos no domicilio, domicilio localizado em rua/calgada pavimentada e

apresentar sobrepeso/obesidade.

Analises multivariadas por meio da técnica de regressdo de Poisson foram realizadas
para identificar entre todas as co-variaveis possiveis confundidores e modificadores de efeito
da associagdo em estudo. A interagdo foi interpretada como a mudanga na magnitude do efeito
na presenga de uma terceira varidvel avaliada pelo teste Wald. As varidveis foram
classificadas como “varidveis de interacdo” quando alcangava valor de p< 0,10. O critério
estatistico adotado para reconhecer fatores de confusdo baseou-se na variagdo da medida da
associagdo principal de pelo menos 10% quando se compara a RP bruta ¢ a ajustada. O
procedimento de eliminagdo progressiva (backward) foi o método adotado para produzir estas

estatisticas, levando-se em consideragdo também o critério epidemiologico.(27, 28)
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O Epi Info (versao 6.4) foi o pacote estatistico adotado para entrada dos dados e as

analises foram realizadas utilizando-se o software STATA (versdo 9.0).(29)

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do
Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) quanto a sua

pertinéncia ética.

3.5. Resultados

Observou-se que a média do escore-Z para a taxa de crescimento foi estatisticamente
menor entre as criangas com reatividade cutdnea negativa. Para as demais variaveis respostas

nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significantes (Tabela 1).

O ganho de peso até os dois anos de vida foi considerado rapido em 29,6% (198/669)
e lento em 13,9% (93/669) das criancas. As caracteristicas das criancas segundo o ganho de
peso mostraram que aquelas com ganho de peso lento, em sua maioria, apresentaram
condi¢des de vida mais desfavoraveis ao desenvolvimento. Analisando apenas as variaveis
que mostraram diferencas estatisticamente significantes (p<0,05), observa-se que 17,1% das
criancas residiam em domicilios onde havia outras criangas menores de cinco anos de idade e
18,8% onde havia mais que duas pessoas por comodo. Observou-se que 16,5% das criancas
possuiam irmdos mais velhos e 18,5% maes analfabetas ou com primario incompleto.
Criangas que apresentaram ganho de peso lento até os dois anos de vida sdo também as que
apresentam os maiores percentuais de déficit atual de peso para altura (30,4%). A maior
propor¢ao (59,3%) de criangas com ganho de peso rapido nos primeiros dois anos de vida foi

classificada com sobrepeso e obesidade (IMC > + 1 escore-Z) (Tabela 2).
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As caracteristicas da coorte de acordo com as varidveis respostas foram mostradas na
Tabela 3. Um total de 25,6% das criangas (171/669) apresentaram chiado nos 12 meses
anteriores a entrevista, 20% (134/669) sintomas de asma, 31,7% (204/644) foram positivos
para o teste de reatividade cutanea e em 50,6% (321/635) a IgE sérica foi detectavel em pelo

menos um alérgeno.

Observou-se que a IgE sérica detectavel foi mais freqiiente entre os meninos (55,4%),
bem como em criangas que residiam no primeiro ano de vida em locais com mofo no
domicilio. A prevaléncia de chiado nos 12 meses anteriores a entrevista e sintomas de asma
também foi maior entre aqueles expostos ao mofo do domicilio no primeiro ano de vida, com
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos.

O chiado nos 12 meses anteriores a entrevista e sintomas de asma foram
significativamente mais freqiientes em criangas com menos de seis anos de idade, com pais
que relataram ocorréncia de asma, que tém ou tiveram animais no domicilio e expostas ao
mofo na residéncia nos primeiros anos de vida.

Criangas com peso ao nascer maior que 3.500g apresentaram maior propor¢ao de
chiado nos 12 meses anteriores a entrevista, sintomas de asma ¢ menores percentuais para
VEF1/CVF. A relagdo VEF1/CVF < 98% foi significativamente mais freqiiente entre os
meninos, na presenca de historico de asma parental, que tém ou tiveram animais domésticos e
que residiam em locais sem pavimentac¢ao da rua/calgada. Observou-se uma maior propor¢ao
de criangas com VEF1/CVF < 98% (p=0,000) e reatividade cutanea positiva (p=0,001) entre
aquelas com excesso de peso (IMC >+ 1 escore-Z). Reatividade cutinea positiva também foi
estatisticamente mais freqiiente entre as criangas cujas maes possuiam maior escolaridade

(43%).
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A distribui¢do da taxa de ganho de peso e os resultados para a analise multivariada
podem ser observados na Tabela 4. Foram observadas diferengas estatisticamente
significantes entre a taxa de ganho ponderal e sintomas de asma apds ajuste, onde o grupo de
criangas com ganho de peso lento apresentou 35% menos sintomas de asma em relacdo ao

grupo com ganho de peso rapido (RP=0,65; 1C95%=0,43-0,99).

A idade da crianca foi confirmada como modificadora de efeito considerando o
desfecho sintomas de asma, indicando que as andlises deveriam ser estratificadas de acordo
esta variavel (Tabela 5). Entre as criangas com mais de seis anos de idade e com ganho de
peso rapido, a reatividade cutanea positiva foi mais freqiiente (RP= 1,42; 1C95%=1,00-2,01;
p=0,048), mas ndo se verificou evidéncia de significAncia estatistica apds ajuste por

confundidores (dados ndo apresentados).

O crescimento lento foi estatisticamente associado com a menor ocorréncia de
sintomas de asma entre as criangas mais novas, sendo estatisticamente significante mesmo
apos ajuste (RP=0,27; 1C95%=0,11-0,67) (Tabela 5). Para os demais desfechos estudados nao
foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos (dados nao

apresentados).

3.6. Discussao

As principais conclusoes deste estudo foram: 1) o ganho de peso lento nos dois
primeiros anos de vida foi associado negativamente com sintomas de asma em criangas ¢ 2)

embora ndo tenha sido objetivo do presente estudo, um achado foi que a taxa de ganho de
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peso nos primeiros dois anos de vida influenciou IMC em criangas com até 12 anos de idade.
Esse resultado traz novas evidéncias de que o ganho de peso lento nos dois primeiros anos de
vida pode ser um fator protetor para asma, e também para o excesso de peso, alguns anos mais

tarde.

O efeito do ganho de peso lento na ocorréncia de asma pode ser dependente da idade
da crianga, ja que ndo foi observado o mesmo efeito em criangas maiores de seis anos de
idade. Este achado deve ser analisado com cautela, devido ao pequeno nimero de criangas na
categoria do ganho de peso lento apos estratificagdo por idade da crianga. Nossos resultados
trazem informacdes do inicio da vida das criangas o que permitiu inclusdo de variaveis
confundidoras importantes, relacionando-as com os marcadores bioldgicos e asma até os 12

anos de idade.

Existem poucos trabalhos que se ocuparam da associagdo entre o crescimento
somatico na primeira infincia ¢ asma na idade escolar ou adulta.(9, 10, 12, 30, 31, 32) Em
estudos realizados com criangas chilenas e norte-americanas foi observada alguma evidéncia
de que a velocidade de crescimento no inicio da vida esta positivamente associada ao sibilo
nos 12 meses anteriores a entrevista (9, 30) e também para o comprometimento da funcao
pulmonar, alguns anos mais tarde.(13, 31) Nestes estudos, a taxa de crescimento ndo foi

utilizada da mesma maneira, o que dificulta a comparagdo dos resultados.

Estudos realizados com populagdes distintas apontam diferengas no efeito do ganho de

peso na primeira infancia, quando a fun¢do pulmonar ¢ avaliada em criangas pequenas ou em

adultos.
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Em estudo prospectivo australiano, concluiu-se que o ganho de peso rapido entre o
primeiro ¢ o 12° més de vida, especialmente em criangas com baixo peso ao nascer,
comprometeu a fungdo pulmonar aos 12 meses e aumentou os sintomas de asma transitoria,
sugerindo importante relacdo entre o crescimento somatico e fun¢do pulmonar durante a
infancia.(31) Similarmente, Lucas e colaboradores observaram que quando o ganho de peso e
a funcdo pulmonar foram avaliados entre cinco e 14 semanas de idade, a maior taxa de ganho
de peso foi positivamente associada com o comprometimento da fun¢do pulmonar.(13) No
entanto, no estudo de Hancox e colaboradores o ganho de peso até trés anos de idade foi
positivamente associado com maior capacidade pulmonar (capacidade funcional residual) em

adultos jovens.(12)

Além dos estudos citados acima que incluiram a fun¢do pulmonar como desfecho,
outros que avaliaram as taxas de ganho de peso e os sintomas da asma também apresentam
divergéncias em seus achados. Em criangas norte-americanas o incremento de uma unidade
no escore do peso para comprimento aos seis meses de vida foi positivamente associado ao
maior risco de sibilo aos trés anos de idade.(30) Em estudo realizado com adultos nascidos no
Chile, na década de 70, observou-se que o ganho de comprimento no primeiro ano de vida foi

positivamente associado com sibilo, mas ndo com o ganho de peso.(9)

Os mecanismos envolvidos na relagdo entre o crescimento acelerado e o
comprometimento da funcdo pulmonar nio estdo totalmente estabelecidos. Sabe-se que o
crescimento compensatorio evidenciado por maiores taxas de crescimento, tem sido
observado em criangas que sofreram retardo de crescimento intra-uterino. Também ¢
conhecido que os fatores ambientais que atuam nos periodos pré e pos-natais, especialmente

no final da gestacdo e primeiros meses de vida, podem afetar o desenvolvimento alveolar com
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possiveis alteracdes em sua estrutura e funcdo em longo prazo. No inicio da gestacdo, os
fatores ambientais poderiam comprometer a correta divisao celular das vias aéreas, levando a
alteracdes na programacdo da fungdo pulmonar.(33) Contudo, em alguns estudos, o baixo
peso no nascer, ndo foi condicdo necessaria para que o crescimento acelerado ocorresse e
tivesse efeitos negativos sobre a fungdo pulmonar.(31) Infelizmente, ndo foi possivel analisar
0 baixo peso ao nascimento, na amostra estudada devido ao pequeno nimero de criangas nesta
condi¢do. Outra hipdtese € que criangas com peso normal ao nascer ¢ expostas a dieta
hipercalorica apresentem ganho de peso rapido e o crescimento na fun¢do pulmonar torne-se
comprometido, devido ao desenvolvimento deficiente das vias aéreas ou do espaco aéreo, ou

ainda da incapacidade de igualar a fun¢@o pulmonar ao crescimento somatico.(31)

As evidéncias indicam ainda que criancas que apresentaram crescimento
compensatorio pos-natal sdo mais susceptiveis a obesidade aos cinco anos de idade do que
aquelas com crescimento normal,(1) sendo também observada alta concentragdo de insulina e
leptina sérica em criangas com sobrepeso. A leptina ¢ um hormoénio adipocitério, cujo efeito
inflamatorio pode alterar o balango de Thl e Th2 em obesos, através da diferenciagdo de
células Thl e producdo de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a. Este estado pro-
inflamatorio pode modular a inflamagdo aérea com alteragdo na fisiologia pulmonar,
indicando que altas concentragdes de leptina sérica estdo associadas a patogénese da asma em

criangas com sobrepeso.(6, 34, 35, 36)

No grupo de criancas aqui estudadas, o sobrepeso foi menos freqiiente entre aquelas

que apresentaram ganho de peso lento (dados ndo apresentados). E plausivel que a hipotese de

que mais baixos niveis de leptina poderiam ser encontrados nessas criangas, € possivelmente
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seria observado menor risco para chiado e asma neste grupo. Esta teoria podera ser

confirmada em futuros estudos que disponham da dosagem da leptina sérica.

Algumas fragilidades evidenciadas em estudos anteriores ndo se repetiram nesta
investigacdo. Em nosso estudo os dados prospectivos foram obtidos no domicilio, junto aos
cuidadores das criangas, com amostra suficiente, seguindo a mesma metodologia para coleta
dos dados deste o baseline, com manutengdo de grande parte da equipe técnica de campo. A
disponibilidade de informagdes imunologicas ¢ um fator, nem sempre presente em outros
estudos realizados sob condi¢des ¢ em populagdes semelhantes, que realca a relevancia desta
investigacdo. Os dados disponiveis permitiram ainda o ajuste por multiplos confundidores
socioecondmicos, ambientais e outros relacionados a saide da crianga reciprocamente
relacionados com a exposi¢do ¢ a doengca. Uma limitagdo deste estudo foi a ndo
disponibilidade de informagdes sobre a idade gestacional, varidvel que quando obtida pelo
relato materno em geral ¢ de baixa precisdo. Também nao ha possibilidade de realizar
inferéncias sobre a causalidade da doenga, visto que os dados sobre os desfechos estudados
ndo foram obtidos no baseline, o que ndo permite diferenciar quem poderia apresentar os

sintomas da doenca (asma e / ou atopia) no inicio da construcao da coorte.

Concluindo, encontraram-se pistas de que o ganho de peso lento na primeira infincia
pode ser um fator protetor para asma e sobrepeso. A relevancia desse achado para a saude
ainda ¢ incerta devido ao pequeno numero de estudos que tenham abordado esta questio.
Além disto, sabe-se que criangas com ganho de peso lento estdo em risco de conseqiiéncias

adversas tais como baixa estatura, problemas de comportamento e atraso no desenvolvimento.
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Uma vez que a asma e a obesidade sdo problemas que se iniciam na idade pré-escolar,

intervengdes para evitar o ganho ponderal excessivo na primeira infancia, bem como a

manuten¢do do ganho de peso adequado pode auxiliar na redugdo dos sintomas relacionados a

asma €m criangas.

3.7. Tabelas

Tabela 1- Média do ganho ponderal em escore-Z em criangas, segundo sintomas

de asma, marcadores de atopia e fungdo pulmonar

- Ganho ponderal
Variaveis dependentes
n Escore-Z (DP) Valor de p*
Teste cutaneo
Positivo 204 0,420 (1,014) 0.019
Negativo 440 0,234 (0,901) i
IgE especifica
Positivo 321 0,309 (0,974) 0.647
Negativo 314 0,275 (0,899) ’
Chiado nos tltimos 12 meses
Sim 171 0,305 (0,937) 0.787
Nao 498 0,283 (0,936) ’
Sintomas de asma
Sim 134 0,355 (0,941) 0.357
Nio 535 0,272 (0,935) ’
VEF1/CVF
<98% 218 0,434 (1,022) 0.060
>98% 290 0,199 (0,857) ’

Analise ndo controlada
*teste t-student
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Tabela 2- Caracteristicas da amostra, segundo velocidade do ganho ponderal

Variaveis

Categorias

Ganho ponderal (N =669)

Lento (n=93)

Normal (n=378)

Rapido (n=198)

a
N o+ N o * N o * Valor de p
Masculino 56 155 196 543 109 302
Sexo Feminino 37 12,0 182 59,1 89 289 0377
>6 62 144 243 563 127 294
I - ’ ’ 0,901
dade (anos) <6 31 13,1 135 57,0 71 300
<3500 g 64 133 270 56,0 148 307
Peso ao nascer >3500 ¢ 29 155 108 57.8 so 267 0
Aleitamento materno = 2 eSeS 34 13,1 150 57,9 75 29,0
cclusie Nunca 21 117 104 57,8 55 30,6 0,662
<2 meses 38 16,5 124 53,9 68 296
. . Nenhum 26 9.9 143 54,6 93 355
NO ~ lh b 9 9
[TIEOS THA1S VEThOS 111 ou mais 67 165 235 577 105 258 (2006
Nao 81 14,1 321 558 173 30,1
A | ’ . g 2
sma parenta Sim 12128 57 60,6 25 266 08
N° criangas < 5 anos no Até 1 48 11,8 218 53,7 140 345 0.002
domicilio >1 45 17, 160 60,8 58 21
. < 2 pessoas 59 12,1 273 559 156 32,0
P ) , ,
essoas/comodo > 2 pessoas 34 188 105 58,0 0 3o 020
Superior/2° grau 15 11,5 67 51,1 49 37,4
Escolaridade materna  2° grau incompleto 48 12,8 215 572 113 30,1 0,040
Analfabeta 30 18,5 96 593 36 222
Tabagismo durantea  Nio 80 13,5 332 55,9 182 30,6 0222
gestacdo Sim 13 173 46 61,3 16 21,3 ’
Mofo no domicilio no Nao 33 11,5 164 56,9 91 31,6 0.238
1° ano de vida Sim 60 157 214 562 107 281
L. . Nunca teve 38 119 182 572 98 30,8
An il . ’ ’ 4
imais no domicilio 7 e 55 157 196 55,8 100 285 %
Pavimentagdo darua/  Sim 46 154 168 56,2 85 28,4 0.573
calcada Nio 47 127 210 56,8 113 305
> 2e<tl 59 12,0 295 60,1 137 279
IMC (em escores-Z) >+1 6 17,0 29 33,7 51 59,3 0,000
<2 28 304 54 587 10 109

n= casos; " teste xz; *Prevaléncia; IMC= Indice de massa corporea (> -2 e <t+1= eutrofia, >+1= sobrepeso/obesidade, <-2= déficit)
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Tabela 3- Caracteristicas das criangas com até 24 meses de idade ao inicio do estudo, segundo variaveis de estudo

Reatividade cutanea IgE >0,35KU/L Chiado nos ultimos 12 Sintomas de Asma _
o , (N=644) (N= 635) meses (N= 669) (N= 669) VEFI/CVF (N=508)
Variaveis Categorias Sim (n = 204) Positivo (n = 321) Sim (n=171) Sim (n = 134) <98% (n=218)
n %*  p-valor® n %*  p-valor® n %*  p-valor® n %*  p-valor* n %*  p-valor®
Masculino 125 355 191 554 93 25,8 72 19,9 135 502
S ’ 22 ; © 0,897 70,952 ;
X0 Feminino 79 2714 130 a4y 2008 78 253 62 20,1 83 347 2000
>6 133 32,0 200 509 89 20,6 73 16,9 139 42,0
Idad = 20,785 70,838 ’ g Y 0,567
ade (anos) <6 71 310 112 500 82 346 000 61 257 2006 79 446
<3500 g 139 30,0 230 50,2 113 23,4 87 18,0 141 399
P 20,149 ~ 0,787 ; ’ g

€80 a0 nascet >3500 g 65 359 91 514 58 31,9 044 47 25y 0040 77 a9y 04
Aleitamento matomg = 2 ™eses 85 34,1 125 508 56 21,6 43 166 80 41,0
clusivn Nunca 54 312 0521 87 515 0,926 52 289 0,168 41 228 0,205 58 417 0,597

<2 meses 65 293 109 49,6 63 27,4 50 21,7 80 46,0

o Nenhum 86 345 122 502 58 2.1 45 172 92 46,7

N irmdos mais velhos Unm ou mais 118 29.9 0,215 199 50.8 0,891 13 278 0,103 29 21.9 0,139 126 40,5 0,170
Néo 177 318 277 50,5 137 238 104 18,1 176 40,4
A tal © 0,829 = 0,903 g ’ ;

Stha parenta Sim 27 307 4 512 34 362 011 30 319 002 0 sz3 004
N° criancas < 5 anos o Até 1 133 34, 190 49,6 92 22,7 75 18,5 131 427
domicilio > 1 71 280 OO 131 520 8 79 300 %033 59 24 22U 87 433 082

< 2 pessoas 164 35,0 238 51,6 123 25,2 96 19,7 165 44,7
P /comod ’ Y0378 = 0,729 0,704 0,181
essoasfeomodo > 2 pessoas a0 207 003 83 477 48 265 38 210 53 381
Superior/2° grau 52 43,0 70 574 34 26,0 25 19,1 45 419
Escolaridade materna ~ 2° grau incompleto 106 28,7 0,012 171 47,6 0,164 98 26,1 0,383 79 21,0 0,767 120 41,1 0,509
Analfabeta 46 299 80 52,0 39 24,1 30 18,5 53 434
Tabagismo durantea  Nao 183 32.0 287 51,0 149 251 117 197 194 429
20,570 P 0,548 10,427 10,545 20,993
gestacio Sim 21 288 34 472 2 293 17 27 24 49
Mofo no domicilio no Nio 78 286 125 46,1 54 18,8 40 139 86 40,6
) : Y0146 L, © p, 2, Y 0,366
1° ano de vida Sim 126 34,0 196 538 0 17 307 %000 o4 247 %001 132 44,6
. _ Nuncateve 109 352 156 50,6 67 21,1 52 164 89 379
An domicil “ 0,06 Y 0,962 ’ ; ;
1aIs 0o COMICTIO r vteve o5 284 007 165 505 104 206 201 g2 234 0024 129 473 008
Pavimentagio da rua/ __ Sim 97 343 153 544 69 23,1 52 174 79 36,1
= 0,20 0,080 10,186 0,125 ’
calcada Nido 107 206 20 168 47,5 102 276 8 22 139 agg 007
> 2c<tl 142 299 234 498 128 261 97 198 163 42,9
IMC (escores-Z) >+ 40 488 0,001 48 60,0 0,157 26 302 0,176 23 267 0,152 39 60,0 0,000
<2 2 253 39 459 17 185 14 152 16 254

n= casos; " teste y* *Prevaléncia; IMC= Indice de massa corpérea (> -2 ¢ <+1= eutrofia, >+1= sobrepeso/obesidade, <-2= déficit )



Tabela 4- Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia dos desfechos estudados, segundo
velocidade do ganho ponderal até 24 meses de idade em escores z

Ganho ponderal n % RP? IC 95% RP® IC 95%
Reatividade cutanea a alérgenos
Normal 110 30,5 1,00 - 1,00 -
Rapida 70 36,5 1,20 0,91 -1,56 1,08 0,82-1,43
Lenta 24 26,4 0,86 0,55 -1,34 0,87 0,58 - 1,30
IgE detectéavel para alérgenos
Normal 177 49,9 1,00 - 1,00 -
Rapida 97 51,1 1,02 0,88 -1,19 0,99 0,83-1,18
Lenta 47 52,2 1,05 0,85-1,30 1,02 0,81- 1,29
Chiado nos ultimos 12 meses
Normal 103 27,2 1,00 - 1,00 -
Répida 48 242 0,89 0,66 - 1,20 0,92 0,67 -1,25
Lenta 20 21,5 0,79 0,52 -1,19 0,80 0,55-1,17
Sintomas de Asma
Normal 80 21,2 1,00 - 1,00 -
Répida 41 20,7 0,98 0,71-1,34 1,00 0,72 - 1,38
Lenta 13 14,0 0,66 0,41-1,05 0,65 0,43 -0,99
Forced expiratory ratio (FEVI/FVC)

Normal 122 41,1 1,00 - 1,00 -
Répida 70 48,3 1,17 0,92 - 1,50 1,06 0,81-1,39
Lenta 26 39,4 0,96 0,75-1,22 0,99 0,79 - 1,25

n= casos; Ganho ponderal: Normal (>-0,67 a <0,67); Rapido (> 0,67); Lento (<-0,67); * Razdo de prevaléncia bruta; b
Razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade, peso ao nascer, tabagismo durante a gravidez, amamentagio
exclusiva, nimero de criangas < 5 anos no domicilio, aglomeragdo familiar, n° de irmdos mais velhos, mofo no
domicilio, asma parental, animais no domicilio, escolaridade materna, pavimentagéo da rua/calgada e IMC.

Tabela 5- Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de Sintomas de Asma, segundo a velocidade

do ganho ponderal até 24 meses e idade da crianga em 2005.

Faixa ctdria * 0 0cdade do ganho % RP*  IC 95% RP®  1C95%
ponderal (escores z)
Normal 40 29,6 1,00 - 1,00 -

<6anos  Rapida 18 254 0,86 0,53-1,39 0,81 0,54-1,22
Lenta 3 9,7 0,33 0,12-0,88 0,27 0,11 -0,67
Normal 40 16,5 1,00 - 1,00 -

> 6 anos Répida 23 18,1 1,10 0,65-1,86 1,01 0,59-1,71
Lenta 10 16,1 098 0,55-1,75 0,82 0,50-1,36

n = casos; Ganho ponderal: Normal (>-0,67 a <0,67); Rapido (> 0,67); Lento (<-0,67); * Razdo de prevaléncia bruta; ®Razio de
prevaléncia ajustada por sexo, idade, peso ao nascer, tabagismo durante a gravidez, amamentagdo exclusiva, nimero de criangas < 5
anos no domicilio, aglomeragdo familiar, n° de irmdos mais velhos, mofo no domicilio, asma parental, animais no domicilio,

escolaridade materna, pavimentagdo da rua/calgada e IMC

65



3.8. Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ong KK, Ahmed ML, Emmett PM, et al. Association between postnatal catch-up growth
and obesity in childhood: prospective cohort study. Br Med J 2000;320:967-71.

Barker DJP, Osmond C, Forsen TJ, et al. Trajectories of growth among children who have
coronary events as adults. N Engl J Med 2005;353:1802—1809.

Briana DD, Malamitsi-Puchner A. Intrauterine growth restriction and adult disease: the role
of adipocytokines. Eur J Endocrinol 2009;160:337-347.

Monteiro POA, Victora CG. Rapid growth in infancy and childhood and obesity in later life
— a systematic review. Obes Rev 2005;6:143-54.

Shore SA. Obesity and asthma: Possible mechanisms. J Allergy Clin Immunol
2008;121:1087-93.

Tantisira KG, Weiss ST. Complex interactions in complex traits: obesity and asthma.
Thorax 2001;56:64-74.

Taveras EM, Camargo CA, Rifas-Shiman SL, et al. Association of Birth Weight With
Asthma-Related Outcomes at Age 2 Years. Pediatr Pulmonol. 2006;41: 643—-648.

Mai XM, Gaddlin PO, Nilsson L, et al. Asthma, lung function and allergy in 12-year-old
children with very low birth weight: A prospective study. Pediatr Allergy Immunol
2003;14:184-192.

Rona RJ, Smeeton NC, Bustos P, et al. The early origins hypothesis with an emphasis on
growth rate in the first year of life and asthma: a prospective study in Chile. Thorax
2005;60:549-54.

Mai XM, Almgqvist C, Nilsson L, et al. Birth anthropometric measures, body mass index and
allergic diseases in a birth cohort study (BAMSE). Arch Dis Child 2007; 92:881-886.

Flaherman V, Rutherford GW. A meta-analysis of the effect of high weight on asthma. Arch
Dis Child 2006;91:334-9.

Hancox RJ, Poulton R, Greene JM, et al. Associations between birth weight, early childhood
weight gain, and adult lung function. Thorax 2009;64:228-32.

Lucas JS, Inskip HM, Godfrey KM, et al. Small Size at Birth and Greater Postnatal Weight
Gain Relationships to Diminished Infant Lung Function. Am J Respir Crit Care Med
2004;170:534-540.

Strannegard O, Strannegard IL. The causes of the increasing prevalence of allergy: is atopy
a microbial deprivation disorder? Allergy 2001;56: 91-102.

Haby MM, Peat JK, Marks GB, et al. Asthma in preschool children: prevalence and risk
factors. Thorax 2001;56:589-595.

Karaolis-Danckert N, Buyken AE, Kulig M, et al. How pre- and postnatal risk factors
modify the effect of rapid weight gain in infancy and early childhood on subsequent fat
mass development: results from the Multicenter Allergy Study 90. Am J Clin Nutr

66



17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

2008;87:1356-64.

Barreto ML, Genser B, Strina A, et al. Effect of city-wide sanitation programme on
reduction in rate of childhood diarrhoea in northeast Brazil: assessment by two cohort
studies. Lancet 2007;9599:1622-1628.

. Barreto ML, Strina A, Prado M, et al. Sanecamento basico e satde: fundamentos cientificos

para avaliacao do impacto epidemiodlogico do programa de saneamento ambiental da Bahia
de Todos os Santos (Bahia Azul). In: Heller L, Moraes LR, Monteiro TC, ed. Saneamento ¢
Saude nos Paises em Desenvolvimento. Rio de Janeiro, BR: CC&P Editores 1997:7-35.

Barreto ML, Cunha SS, Alcantara NN, et al. Risk factors and immunological pathways for
asthma and other allergic disease in children: background and methodology of a longitudinal
study in a large urban center in Northeastern Brazil (Salvador-SCAALA study). BMC
Pulmonary Medicine 6:15, 2006. Disponivel em: http://www.biomedcentral.com/1471-
2466/6/15 (acessado em 15 julho 2010).

Rodrigues LC, Newcombe PJ, Cunha SS, et al; SCAALA (Social Change, Asthma and
Allergy in Latin America). Early infection with Trichuris trichiura and allergen skin test
reactivity in later childhood. Clin Exp Allergy 2008;38:1769-77.

Organizacion Mundial de la Salud (1995) El estado fisico: uso e interpretacion de la
antropometria. (Série de Informes Técnicos, 854). Ginebra. pp 521.

WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards based on
length/height, weight and age. Acta Paediatr 2006;450:76—85.

Monteiro POA, Victora CG, Barros FC, et al. Birth size, early childhood growth, and
adolescent obesity in a Brazilian birth cohort. Int J Obes 2003;27:1274—-1282.

Cameron N, Pettifor J, De Wet T, et al. The relationship of rapid weight gain in infancy to
obesity and skeletal maturity in childhood. Obes Res 2003;11:457—460.

Miller MR, Hankinson J, Brusasco V, et al. Standardisation of spirometry. Eur Respir J
2005;26:319-338.

Pereira, CAC. Espirometria. Consenso Brasileiro de Avaliagdo da Fun¢ao Pulmonar. J
Pneumol 2002;28 (suppl 3):1-8.

Kleinbaum D, Kupper L, Morgenstern H. Epidemiologic Research. California: Lifetime
Learning Publications 1982:1-529.

Rothman KJ, Greenland S. Modern Epidemiology. Philadelphia: Lippincott-Raven
Publications; 1998:1-735.
StataCorp. Stata Statistical Software: Release 9. College Station, StataCorporation; 2005.

Taveras EM, Rifas-Shiman SL, Camargo CA Jr, et al. Higher adiposity in infancy associated
with recurrent wheeze in a prospective cohort of children. J Allergy Clin Immunol
2008;21:1161-1166.

Turner S, Zhang G, Young S, et al. Associations between postnatal weight gain, change in
postnatal pulmonary function, formula feeding and early asthma. Thorax 2008;63:234-239.

67



32.

33.

34.

35.

36.

Mai XM, Gaddlin PO, Nilsson L, et al. Early rapid weight gain and current overweight in
relation to asthma in adolescents born with very low birth weight. Pediatr Allergy Immunol
2005;16: 380-385.

Maritz GS, Colin J, Morley B,et al. Early developmental origins of impaired lung structure
and function. Early Hum Dev 2005;81:763-771.

Al-Shawwa B, Al-Huniti N, Titus G, et al. Hypercholesterolemia is a potential risk factor for
asthma. J Asthma 2006;43:231-3.

Matsuda K, Nishi Y, Okamatsu Y, et al. Ghrelin and leptin: a link between obesity and
allergy? J Allergy Clin Immunol 2006;117:705-6.

Mai XM, Bottcher MF, Leijon 1. Leptin and asthma in overweight children at 12 years of
age. Pediatr Allergy Immunol 2004;15:523-30.

68



4. Consideracoes finais

A realizacdo deste estudo possibilitara um maior conhecimento acerca dos fatores
nutricionais envolvidos na ocorréncia da asma e possivelmente um avanco no entendimento de um
tema ainda tdo controverso. O estudo do crescimento nos primeiros anos de vida e da obesidade em
criangas ¢ cada vez mais freqiiente pela evidente importancia da interven¢@o no inicio da vida para

prevenir a maioria das doencgas crdnicas.

Certamente, os resultados encontrados nesse estudo estdo sujeitos as limitagdes existentes
em qualquer estudo observacional, por ndo abranger todas as condi¢des confundidoras da relacao

em estudo.

Esta investigacdo foi cuidadosamente delineada com o intuito de se evitar potenciais vieses
sistematicos. Um ponto favoravel ¢ relacionado a coleta dos dados antropométricos, pois em ambas
as coletas buscaram-se a padronizagdo dos instrumentos utilizados na coleta de dados e a aplicagao

dos mesmos métodos para afericdo do peso e comprimento/altura das criangas.

Uma limitagao importante seria a falha de informacao do cuidador da crianga com relagdo ao
relato da ocorréncia de asma. Ha discrepancias conhecidas do entendimento da populagdo sobre o
termo asma e confundimento com outras doengas respiratorias na infincia, ou problemas

relacionados a memoria, contudo estas dificuldades sdo comuns nos estudos sobre asma.

A auséncia do diagnéstico da asma na primeira coleta antropométrica, quando o ganho de
peso foi calculado ndo permite a analise de associacdes causais entre exposi¢ao e doenga, limitagdes
inerentes do desenho do estudo transversal. Essa dificuldade ¢ comum nos estudos sobre asma

devido as caracteristicas da propria doenca e dificuldade diagndstica em criangas pequenas.
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A porcentagem de perdas para diferentes varidveis analisadas, aproximadamente 20%,
especialmente para o exame parasitologico de fezes e o teste cutdneo, foi dentro do esperado

considerando as dificuldades envolvidas na coleta destas amostras.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (BAHIA AZUL)

ANEXO A — Termo de Consentimento Informado

sola ey

ﬁ“’ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

‘)%Q INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
NEIUTE SRS Rua Padre Feijo, 29/4° andar - Canela

Fone: (071) 245-0544 - Fax: (071) 237-5856

‘Termo de Consentimento Informado

O Institute de Sadde Coletiva (UFBA), em convénic com o Governo de Estado, esta
responsavel pela Avaliagdo do Impacto Epidemioldgico do Programa de Saneamento
Ambiental da Baia de Todos os Santos (Bahia Azul). Um dos objetivos é avaliar a prevaléncia
das diarréias entre as criangas menores de 3 anos de idade, o estado nutricional e a
frequéncia de parasitas intestinais. Assim, realizaremos visitas domiciliares semanais para o
registro dos episodios de diarréia de seu (sua) filho (a). Uma medida de peso e altura sera
realizada a cada seis meses e exames de fezes serdo realizados durante este periodo. Cépia
dos resultados deste exame sera enviada para o(a) Sr(a) e, quando justificado, encaminhado
para o servico de saude. Caso o (a) Sr(a) concorde com a participagao, nds iremos lhe pedir
para responder um guestionario com questdes relacionadas a sua moradia, sua familia e sua
criangas.

Asseguramos que toda informacdo que o(a) Sr(a) nos fornecer, permanecera estritamente
confidencial. O nome do(a) Sr(a) e da crianga nac aparecerda em nenhum relatério ou
publicagées relacionadas a esta pesquisa.

Se ofa) Sr(a) tiver alguma pergunta sobre os seus direitos como participante da pesquisa,
favor telefonar para o “Comité de Etica em Pesquisas” do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (Professora Vilma Santana), no telefone 245.0544. Caso tenha
alguma dlvida acerca desta pesquisa, favor contatar com o Professor Mauricio Barreto
(332.5137) ou o pesquisador Dr. Agostino Strina (245.0544).

Estando ciente do estudo e das condigdes de minha participagio e da crianca sob a minha
responsabilidade.

Salvador / /

Nome

Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (SCAALA)

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA e FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PROJETO: Fatores de risco para asma e doengas alérgicas, e perfil imunoldgico em criangas na cidade de
Salvador

Nome da crianga: REG:

Consentimento Informado

Pesquisadores da Universidade Federal da Bahia estao realizando um estudo sobre
ASMA E ALERGIA na cidade de Salvador. O objetivo do estudo é saber a proporgéo
de criangas com asma e alergia e estudar a causa dessas doencgas. Seu(sua) filho(a)
acima mencionado foi selecionado para participar do estudo, porém para isto &
necessario que o(a) Senhor(a), como responsavel pela crianga acima, dé o seu

consentimento para que as seguintes atividades sejam realizadas::

1. Que o senhor(a) responda um questionario sobre asma e alergia na crianga.

2. Permita que se faga um exame na crianga para saber se é alérgica. Nesse
teste (chamado teste cutédneo) pequenas inje¢cdes serdo dadas no brago da crianga
e se procurara ver se ela desenvolve um vermelhidao no lugar da inje¢do. Se o
vermelhidao aparecer, isso quer dizer que a crianga tem alergia. O teste dura em

torno de 30 minutos e sera feito por um médico qualificado.

3. Permita que se faga coleta de uma amostra de sangue da crianga que sera
usado também para saber se a crianga tem alergia a acaros e barata, anemia, ja
teve infecgao por virus da hepatite A, Toxocara canis, Toxoplasma gondii, Ascaris
lumbricoides e para saber o seu estado imunolégico (interleucinas 1I-4, II-5, 1I-10 e

IFN-gama).

4. Nos fornega duas amostras de fezes da crianga para exame parasitoldgico

para saber se as criancas tem vermes.

5. Permita que seja medido a altura e peso da crianca.
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6. Permita que se faga coleta de poeira no leito onde a crianga dorme, para

saber que tipo de poeira existe na casa e que pode causar alergia.

7. Que o senhor(a) responda um questionarios sobre caracteristicas do quarto e
leito onde a criangca dorme a ser aplicado no momento da coleta de poeira dos leitos

das criangas.

8. Que o senhor(a) permita que o soro que sera utilizados para realizar os
exames deste estudo, caso ndo sejam todo utilizados, possam ser guardados para
ser utilizado no futuro na realizagcdo de outros exames que porventura sejam

necessarios para maior esclarecimento sobre as doengas estudadas

Toda informagao obtido através do questionario ou dos exame é estritamente
confidencial e o seu nome ou do seu filho ndo aparecera em nenhuma parte do

relatério ou publicagao deste estudo.

Todos os resultados do exame serdo entregue. A amostra de sangue sera
encaminhada para um laboratério e os exames sao demorados, os resultados nao
sdo liberados no mesmo dia. Se a crianga tiver algum verme forneceremos a
orientacdo e os medicamentos para o tratamento gratuitamente. Se a crianga estiver
desnutrida ou com peso acima do normal recebera orientacdo sobre a dieta
apropriada. Se a crianga tiver asma ou alergia, marcaremos um dia para a crianca
ser vista por médico no ambulatério no Hospital das Clinicas no Canela, e vocés
receberdao passe de Onibus para duas pessoas ida e volta. Caso necessario toda

orientacao sera dada para que ela tenha acesso ao melhor tratamento possivel.

Devemos enfatizar que a participacio na pesquisa é voluntaria e o Sr.(a) pode retirar o seu filho a

qualquer momento.

Qualquer problema contatar: Dr. Sérgio Souza da Cunha, Instituto de Satide Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, Rua Padre Feijo 29/40. andar, Canela, telefone 245-0544,

email: cunhass@ufba.br .

Declaro estar ciente do que se trata a pesquisa Fatores de risco para asma e doencas alérgicas, e perfil
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imunolégico em criancas na cidade de Salvador, confirmando os itens abaixo.

Pergunta Resposta
Assinatura do responsavel
Aceita responder o questionario? ;%—(())
Aceita que a crianga faga o teste cutineo? i%‘(())
Aceita que seja coletado uma amostra de IS\I%—()
sangue da crianca para realizagcao dos testes -0
acima especificados?
Aceita que seja coletado amostra de fezes da IS\I%*()
crian¢a? ~0
Aceita que seja coletado poeira na casa? IS\I%—(())
Aceita que seja medido peso e altura? IS\I%—(())
Aceita que o soro possa ser guardado, sujeito ao | SIM-0)
seu consentimento para novos exames alem do [z~ 0
acima especificado
Responsavel ndo aceitou participar da pesquisa O
Salvador, ...... de v de 2005

Assinatura do/a Pesquisador/a:
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Armazenamento de material biolégico

Justificativa para o armazenamento de material biolégico. A populacdo de estudo podera
ser seguida através de inquéritos posteriores, € como a busca de conhecimentos a cerca das
doengas ¢ um processo dindmico, os objetivos do estudo podem ser expandidos de acordo
com os dados obtidos, com a experiéncia que a equipe obterd no decorrer do projeto e dos
novos conhecimentos obtidos na literatura e interacdo com outros grupos de pesquisa na area.
Portanto ¢ plausivel que parte do soro, células, amostras de fezes e da poeira domiciliar das
venha a ser devidamente estocada para responder a novas questdes que porventura sejam
feitas. Mas nenhum novo exame se realizara sem a comunicagdo ao comité de ética e sem um

novo consentimento informado e escrito por parte dos responsaveis.
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ANEXO II - QUESTIONARIO DAS MAES E DAS CRIANCAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Programa de Avaliacao do Impacto do Projeto Bahia Azul

Questionario das Maes e das Criancgas 0-3 anos

1.  Numero da crianca V1.
2.  Data da entrevista V2. A
3.  Entrevistadora V3.
A- IDENTIFICACAO DO DOMICILIO
4. Numero do Setor V 4.
5. Numero da Micro-area V S.
6. Endereco: Rua V 6.
N° Nome do prédio N° apto
Bloco
Ponto de referéncia
7.  Bairro V7.
B- INFORMAC()ES SOBRE A ENTREVISTADA
8. A senhora é a mae natural de (NOME )? l.sim 2.ndo |V 8.
9. O que aconteceu com a mae natural de (NOME)? VvV o.
l.ndo mora mais aqui ~ 2.morreu  9.NS/NR  99.ndo se aplica
10. Quantas gestacoes a senhora teve? V 10.

C- INFORMACOES SOBRE A CRIANCA (ATENCAO: se a resposta a pergunta 8 for 2.nd0’, ou
seja, se a entrevistada ndo for a mae natural da crianca, algumas perguntas da se¢do dedicada a crianca
poderdo apresentar a op¢ao ‘9’ ou 99°)

11. NOME da crianca V 11.
12.  Sexo 1.masculino 2.feminino VvV 12.
13. Data de nascimento (DD/MM/AA) (comprovar com documento) vis. /|
14. A Sra. fez pré-natal durante a gestacio de (NOME)? V 14.

1.sim 2.ndo 9.NS/NR 99. ndo se aplica
Se ndo lembra/nédo sabe, passe para questdo 18

15.  Onde fez o pré-natal? V 15.
1.servigo de satude publica (posto/centro de satide/maternidade/hospital)
2.médico convénio ou particular

9.NS/NR

16. Em que més da gestacio fez o primeiro exame pré-natal?’ 99. V 16.
NS/NR

17.  Quantas consultas foram feitas? 99.NS/NR Vv 17.
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18.
19.
20.
21.
22,
23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
3S.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Durante essa gravidez a Sra. apresentou alguns dos seguintes
problemas de saude?

1.hemorragia Isim 2ndo 9 ndo sabe
2.inchago nas pernas Isim 2nd3o 9 ndo sabe
3.pressdo alta lsim 2nd3o 9 ndo sabe
4.anemia Isim 2ndo 9 ndo sabe
A senhora fumou durante a gestacdo? 1.sim 2.ndo 9. NS/NR

Como (NOME) nasceu?

1.parto natural 3.parto cesarea

2.parto com aplicacdo de forceps ~ 9.NS/NR

Ao nascer, quanto (NOME) pesava? 9.NS/NR

Ao nascer, quanto (NOME) media? 9.NS/NR
VACINAS QUE (NOME) JA TOMOU (solicitar carteira de vacinac&o)
ANTIPOLIO (ndmero de doses; 0 se nenhuma; 99 se NS/NR)
DPT (nimero de doses; 0 se nenhuma; 99 se NS/NR)
SARAMPO (ndmero de doses; 0 se nenhuma; 99 se NS/NR)
BCG (nimero de doses; 0 se nenhuma; 99 se NS/NR)

HEPATITE B (nimero de doses; 0 se nenhuma; 99 se NS/NR)

(NOME) teve algum destes problemas de saude nos ultimos 15 dias?
(Pode marcar mais de uma alternativa)

Diarréia 1.sim 2nd3o  9.NS/NR
sangue nas fezes 1.sim 2.n30  9.NS/NR
Febre 1.sim 2ndo0  9.NS/NR
Vomito 1.sim 2.n30  9.NS/NR
chiado no peito 1.sim 2nd3o0  9.NS/NR
Coriza 1.sim 2.ndo 9.NS/NR
tosse seca 1.sim 2.ndo 9.NS/NR
tosse com catarro claro 1.sim 2.ndo 9.NS/NR
tosse com catarro esverdeado 1.sim 2.ndo 9.NS/NR
tosse com catarro sanguinolento 1.sim 2nd3o0  9.NS/NR
perda de apetite 1.sim 2.ndo 9.NS/NR

18.
19.
20.
21.
22,
V 23.

V 26.
Vv 27.
V 28.
V 29.
Vv 30.

V 31.
vV 32.
V 33.
V 34.
V 35.
V 36.
vV 37.
V 38.
V 39.
V 40.
V 41.

cm
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42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

5S.

56.

57.

eliminacao de vermes 1.sim 2.nao 9.NS/NR
problema de ouvido 1.sim 2n30  9.NS/NR
problema de garganta 1.sim 2nd3o  9.NS/NR
dor de dente 1.sim 2.n30  9.NS/NR
abatimento/tristeza l.sim 2.n30  9.NS/NR

Nos ultimos 12 meses, (NOME) foi internado/a?
1.sim 2.ndo 9.NS/NR

(se a resposta a pergunta anterior for ‘1.sim’) Quantas vezes?

Por que?  (especificar)

(NOME) fez uso de alguma vitamina ou fortificante nos ultimos 30
dias? 1.sim 2.ndo 9.NS/NR

(NOME) esta inscrito em algum desses programas de distribuicio de
alimentos?

1.Programa do leite  2.Pastoral da crianca 3 ndo 9 NS/NR
Outro (especificar)

(NOME) recebe ou recebeu do servico publico ou de outra instituicio
algum destes alimentos?
l.leite  2.6leo  3.sopdao  4.multimistura 5. ndo 9 NS/NR

(NOME) ainda mama no peito? 1.sim 2.ndo
se a resposta for “1.sim’, responder as perguntas 54; se a resposta for
‘2.nd0’, passar a pergunta 56

(NOME) toma o leite s6 ou com algum outro alimento?
1.s6 2. Com outro alimento

se a resposta a pergunta anterior for ‘2.com outro alimento’
Até que idade (nome) recebeu leite materno sem outro alimento?
Dias ou Meses ou Anos

ATENCAO: aplicar esta questdo apenas quando a resposta a questdo 53 for
‘2.néo’

(NOME) tomou o peito durante algum tempo?

1. (NOME) tomou 2.(NOME) nunca tomou 9.NS/NR

se a resposta a pergunta anterior for 1
Até que idade (NOME) recebeu leite materno sem outro alimento?
Dias ou Meses ou Anos

V 42,
V 43.
V 44.
V 45.
V 46.
V 47.

V 48.
V 49.

V S1.

V 5Sl1a
V 52.

V 53.

V 54.

V 56.

(fazer a converséo

em dias)

(fazer a converséo

em dias)
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58.

59.

60.

61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

77.

Atengao aplicar esta questdo apenas quando a resposta da questao 56 for 2 (nunca tomou)

Porque (NOME) nunca tomou o peito?

l1.a mae nao teve leite

2.trabalho da mae

3.doenca da mae

4.doenca da crianga

9.NS/NR

Qual o primeiro leite diferente do leite materno que (NOME)
recebeu?

1.leite em po integral 3.leite liquido integral
2.leite em p6 modificado 9.NS/NR

Foi adicionado farinha (engrossante) a esse leite?
1.sim 2 nao 9.NS/NR

Foi adicionado acucar a esse leite?
1.sim 2 ndo 9.NS/NR
Sobre introducio de alimentos na dieta da crianca, informe:
(ATENCAO: s6 para criancas menores de 2 anos)

(idade da introdugdo em meses; 0 se ndo; 99 NS/NR)
agua/cha

suco de frutas
papa de frutas
papa de verduras
caldo de carne
Carne

caldo de feijao
Feijao

Arroz

gema de ovo
clara de ovo

ovo inteiro

Oleo

farinha de mandioca

comida caseira

(NOME) usa mamadeira? 1.sim 2.ndo
ATENCAO:se a resposta a esta questdo for ‘2.ndo’, passar a pergunta 85

V 58.

V 59.

V 60.

V 6l1.

V 62.
V 63.
V 64.
V 65.
V 66.
V 67.
V 68.
V 69.
Vv 70.
Vv 71.
vV 72.
Vv 73.
V 74.
V 75.
V 76.

v 77.
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78.

79.

80.

81.

82.
83.
84.
8s.
86.

87.

Normalmente, (NOME) toma todo o conteudo da mamadeira de uma
vez s0? 1.sim 2.ndo

ATENCAO: aplicar esta questdo apenas quando a resposta a pergunta anterior
for ‘2.n&o’

O que a senhora faz com o restante da mamadeira?

1.joga fora

2.guarda na geladeira para dar a (nome) outra vez

3.guarda no isopor para dar a (nome) outra vez

4. da para outra pessoa

A Sra. Tem algum cuidado com a mamadeira?
1.sim, lava com 4agua, sabdo (ou detergente) e escova
2.sim, lava com agua e sabdo (ou detergente)

3.sim, ferve

4.sim, usa esterilizador

5.n20

(NOME) frequenta alguma creche/escola?

1.sim, de manha 3.sim, o dia inteiro
2.sim, de tarde 4.nio

Quais das refeicoes diarias (NOME) faz na creche / escola?

Café da manha 1.Sim 2.Nao 9. SN/NR
Merenda das 10 horas I.Sim 2. Nao 9. NS/NR
Almogo I.Sim 2.Nao  9.NS/NR
Merenda das 15 horas 1.Sim 2. Nao 9. NS/NR
Jantar 1.Sim 2. Nao 9. SN/NR

A senhora pode me dizer em que lugar ou lugares (NOME) passa a
maior parte do tempo? (indicar no maximo 3 lugares)

l.casa 2 creche 3.rua

4.casa de parentes  5.casa de vizinhos

Outro (especificar)

V 78.

v 79.

V 80.

V 81.

V 82.
V 83.
V 84.
V 85.
V 86.

vV 87.

V 87"
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10a

11.

12.

13.

14.

ANEXO III - QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Programa de Avaliacdo do Impacto do Projeto Bahia Azul
Questionario Socio-Econdmico Fase 2
Numero da crianca vV 1.
Data da entrevista vV 2. A
Entrevistadora vV 3.
A- IDENTIFICACAO DA HABITACAO
Numero do Setor V 4.
Nimero da Micro-area VvV S.
Endereco: Rua V 6.
N° Nome do prédio N° apto
Bloco
Ponto de referéncia
Bairro vV 7.
Fone p/ Contato VvV 8.
N° de criancas de 0-3 anos vV 9.
N° de criancas de 4-5 anos VvV 10.
Quantas pessoas moram no domicilio V 10a L]

B - DADOS PESSOAIS DA ENTREVISTADA (a me, natural ou ndo

A Sra.éa da crianca \"
(mae natural, mae adotiva, madrasta, avo, etc.)
Nome \%
Estado civil 1.solteira 3.unido livre 5.viuva \"
2. casada 4 separada/divorciada 9. NS/NR
Data de Nascimento (DD/MM/AA) (comprovar com documento) A\

C-CONDICOES DA MORADIA E AMBIENTAIS

, da crianca menor de-3 anos)

11.
12.

13.

14.
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15.

16

17

18

19

20

21

22

23

Verificar a pavimentacio (observar)
1.rua e calcada pavimentadas 4. nem rua nem cal¢ada pavimentadas

2.somente a rua ¢ pavimentada 5.caminho/escada pavimentada

3.somente a cal¢ada ¢ pavimentada 6.caminho/escada ndo pavimentado

Ha quanto tempo a senhora mora nesta habitacio?
1. H4 menos de 6 meses 3. De 2 até menos de 5 anos
2. de 6 meses até menos de 2 anos 4. Ha 5 anos ou mais

Verificar o tipo de habitacao (observar)

1.casa 2.apartamento 3.barraco 4.quarto

Verificar o material e o acabamento predominante (mais de 50%) das
paredes internas da sala (cOmodo em que acontece a entrevista; observar)
1.blocos com revestimento 4.taipa

2.blocos sem revestimento 5.pré-moldada em concreto
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo

Verificar o material e o acabamento predominante (mais de 50%) das
paredes externas da habitac¢io (observar)

1.blocos com revestimento 4.taipa

2.blocos sem revestimento 5.pré-moldada em concreto
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo

Verificar o tipo predominante (mais de 50%) de piso da sala(cbmodo em

gue acontece a entrevista; observa)

1.terra batida 4.ceramica
2.madeira sobre palafitas 5.madeira (taco ou tabuado)
3.cimentado 6.carpete

Verificar o tipo de cobertura da habitacio (observar)

1.1aje de concreto Seguida de telha de ceramica ou cimentoamianto
2.telha de ceramica

3.telha de cimentoamianto (eternit)

4.1aje de concreto

5.zinco

6.madeirite, compensado

7.plastico, palha

Essa casa é:

1.propria 2.alugada 3.sublocada/cedida 9.NS/NR

Quantos comodos tem sua habitacido? (excluir banheiro e varanda)

23b Quantos comodos sdo usados para dormitorio?

V15

V 16.

V17.

V 18.

V 19.

V 20.

V 21.

vV 22.

V 23.

V 23b
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24

25

26

27

28

29

30

Verificar se o local da cozinha é independente (observar) 1.sim 2 ndo

De onde vem a 4gua usada na sua habitacio?
1.4gua da Embasa (incluindo ‘gato’) com canaliza¢do interna

2.4gua da Embasa (incluindo ‘gato’) exclusivamente com ponto de agua externo
3.4gua de chafariz
outro (especificar)

Quantas torneiras internas em funcionamento tem na habitacao?

Quantas vezes sua habitacio ficou sem dgua nos tltimos 15 dias?
1. nunca faltou

2. Chega uma vez no dia e depois vai embora

3. Menos de 8 dias

4. Mais de 8 dias.

Como a Sra. Reserva a agua de beber na sua habita¢io?

l.em recipiente com tampa

2.em recipiente sem tampa
3.ndo guarda

Que tipo de agua de beber é oferecido normalmente a sua crianca?
1.filtrada 2.fervida 3.4gua mineral

outro (especificar)

As pessoas da familia, para fazerem suas necessidades, usam:
(ler as opcgoes)

1.um banheiro, dentro da casa

2.mais de um banheiro, dentro da casa

3.banheiro fora de casa

4.banheiro de parentes ou vizinhos

5.banheiro coletivo

Outro (especificar)

Caracteristicas do sanitario ou latrina que sua familia usa
(ler as opcoes):
1.vaso sanitario com a descarga de dgua

2.vaso sanitario sem a descarga de agua

3.casinha com buraco ou vaso sanitario sem uso de agua

V 24,

V 25.

V 26.

L

Vv 27.

V 28.

V 29.

V 30.
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31 Para onde vao os dejetos sanitarios (fezes e urina) da sua habitagio?
1.rede de esgoto

2.rede de drenagem

3.escadaria drenante

4 fossa séptica [fechada (esvaziada periodicamente) ou seguida de sumidouro]
5.fossa séptica [fossa rudimentar,lancamento na rua ou na rede de drenagem]
6.buraco escavado

7.canal ou vala a céu aberto na rua, riacho, mar

32 Para onde vao as aguas servidas (pias, chuveiro) da sua habitaciao?
1.rede de esgoto

2.rede de drenagem
3.escadaria drenante
4.fossa séptica [fechada (esvaziada periodicamente) ou seguida de
sumidouro]
5.fossa séptica [fossa rudimentar,langamento na rua ou na rede de drenagem]
6.buraco escavado
7.canal ou vala a céu aberto na rua, riacho, mar
32a Onde a senhora coloca as fezes da(s) crianca(s)?
1 no vaso sanitario
2 no lixo
3 no terreno/quintal préximo a casa.

outros (especificar)

33 Verificar a presenca, perto da habitacio (30 m), de alguma vala de
esgoto a céu aberto (observar) 1.sim 2.ndo

33a Verificar a presenca, perto da habitacdo (30 m), de corrego, riacho,
brejo, lago (observar) ) 1.sim 2.ndo

33b (caso responder ‘sim’ & pergunta anterior)
A sua crianca entra em contato com essa(s) agua(s)? 1.sim  2.ndo

V 31.

V 32.

V 32a

V 33.

V 33a

33b

&7



34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Onde a Sra. guarda o lixo produzido no banheiro?
1.vasilha com tampa

2.vasilha sem tampa / saco

3.joga direto na privada ou latrina

Onde a Sra. guarda o lixo produzido na sua habitacdo?

1.vasilha com tampa
2.vasilha sem tampa / saco

Quando a Sra. tira o lixo da casa, aonde a Sra. o leva?

1.coloca na frente da casa/prédio para o caminhdo coletor
2.coloca em ponto de lixo ou em areas abertas

3.enterra ou queima

4.joga no quintal

5.joga no rio / esgoto

Com que freqiiéncia ocorre a coleta do lixo?

1.diaria 5.de vez em quando
2.dia sim dia ndo 6.ndo ¢ feita
3.uma vez por semana 9.NS/NR

4.menos que uma v€zZ por semana

Verificar a presenca, perto da habitacdo (30 m), de algum ponto de lixo,
ou aciimulo de lixo em area aberta (observar)  1.sim 2.ndo

Quando chove muito, 0 que acontece na sua habitacao?
1.alaga a casa toda ou parte da casa
2.alaga a rua em frente a casa

3.ndo ocorre alagamento

Verificar a presenca na habitacdo dos seguintes itens (perguntar):
carro (nimero de carros, 0 se nenhum)

telefone fixo (numero de linhas, 0 se nenhuma)

telefone celular (namero de telefones, 0 se nenhum)

maquina de lavar roupa (1 se sim, 0 se nenhuma)

forno microondas (1 se sim, 0 se nenhum)

V 34.

V 35.

V 36.

vV 37.

V 38.

V 39.

V 40.

V 41.

V 42,

V 43.

V 44,
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45

46

47

48

49

50

51

52

53

leitor de videocassete (1 se sim, 0 se nenhum)
filmadora video (1 se sim, 0 se nenhuma)

computador (1 se sim, 0 se nenhum)

D - INFORMACOES SOBRE A ENTREVISTADA

Em sua opinio, como é que a Sra. definiria a sua cor?

Durante quantos anos a Sra. freqiientou a escola?

Até que série a Sra. estudou?

1. ndo sabe ler nem escrever

2. primario incompleto

3. primario completo

4. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série)
5. ginasio completo (82 série completa)

6. 22 grau incompleto

7. 2% grau completo

8. superior incompleto

9. superior completo

Em sua casa, a Sra. faz os trabalhos domésticos?

1.sim, faz s6 2.sim, faz com ajuda 3.ndo faz

Neste momento, a Sra. tem algum tipo de renda?

1.sim (trabalho)

2.sim (aposentadoria, pensdo, pensao alimenticia, aluguel)
3.sim (seguro de desemprego)

4.sim (doagdo)

5.nao

Onde a senhora trabalha?

1.trabalha fora de casa 2.trabalha em casa 9.ndo trabalha

V 45.

V 46.

V 47.

V 48.

V 49.

V 50.

V 51.

V 52.

V §3.
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54 Quantos dias a Sra. trabalha por semana?

1. trabalha 3 dias ou menos por semana, uma parte do dia

b

trabalha 3 dias ou menos por semana, o dia todo

trabalha 4 dias ou mais por semana, uma parte do dia
trabalha 4 dias ou mais por semana, o dia todo
nao se aplica

V 54.

De onde provem o sustento econdmico da sua familia? (preencher o quadro abaixo)

1.Idade 2.Sexo 3.Relag¢io (com a entrevistada) 4.Tipo de trabalho ou outra condic¢io 5.R$ por més

N°| (anos) (1,2) (especificar) (codigo) (especificar) (codigo)

1. |V 55, V 56. V57. V 58. V 59.
2. |V 60. Vel. V 62. V 63. V 64.
3. |[V65. V 66. V67. V 68. V 69.
4. [V 70. Vv 71. vV 72. VvV 73. V 74.
5. V5. VvV 76. v 77. VvV 178. Vv 79.
6. |V 80. V 81. V 82. V 83. V 84.
7. |V 85. V 86. V 87. V 88. V 89.
8. [V 90. V1. V92. VvV 93. V 94.
9. |[V95. V 96. V7. V 98. VvV 99.

EM CASO DE FONTES MULTIPLAS DE RENDA PARA A MESMA PESSOA, REGISTRAR NA COL.4 A FONTE PRINCIPAL

E NA COL.5 A RENDA GLOBAL

EM CASO DE DOACAO, REGISTRAR O MEMBRO DA FAMILIA QUE A RECEBE E, NA COL.4, A ORIGEM DA DOACAO

(ENTIDADE FILANTROPICA, ETC)

EM CASO DE PENSAO ALIMENTICIA, PREENCHER A COL.3 COM O MEMBRO DA FAMILIA QUE A RECEBE E A

COL.4 COM ‘PENSAO ALIMENTICIA’

Sexo: 1 M, 2 F; Relacdo com a entrevistada: 1 marido/companheiro, 2 mae/pai, 3 filho/a, 4 irmao/irma, 5 sogro/a, 6 genro/nora,

7 cunhado/a, 8 neto/a, 9 enteado/a, 10 entrevistada

100. Das pessoas acima mencionadas, quem é o responsavel principal do

sustento familiar?

101. Quem ¢ o segundo responsavel?

(se nédo tiver segundo responsavel, escrever 99 na casela)

E - RESPONSABILIDADE ECONOMICA DA FAMILIA

V 100.

V 101.
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COMPLETAR A SECAO
‘E’ COM OS DADOS DELE
DELA

COMPLETAR A SECAO
‘E’ COM OS DADOS DELE
DELA

100=10 4101=99 102 =99 SO
100=10 101 =99 102 =89 ENTREVISTAR A
PESSOA INDICADA
+ E[EM 101
100 =10 101 =99 102=179
+
ENTREVISTAR A
100- =10 101 =10 102 =69 PESSOA INDICADA
EM 100
101 =10 — E
100 =10 101 99 102 =59
+

+

A) A resposta a pergunta 100 foi ‘a entrevistada’ (c6d.10) e a resposta a pergunta 101

¢ foi ‘99’: responder ‘99’ a pergunta 102 e ndo completar a se¢éo E;

+ foi diferente a “99’: responder ‘89’ a pergunta 102 e completar a se¢ao E, com os dados relativos ao membro

indicado na resposta 101;
B) A resposta a pergunta 100 foi diferente a ‘a entrevistada’ (c6d.10) e a resposta a pergunta 101

¢ foi “99’: responder ‘79’ a pergunta 102 e completar a se¢céo E com os dados relativos ao membro indicado na

resposta 100;
¢ foi diferente a ‘99’

102.

103.

104.
10S.

relativos ao membro indicado na resposta 100

ao membro indicado na resposta 100

(ATENCAO: preencher em base as instrugdes acima)

Responsabilidade do sustento econdomico da familia

Sexo 1.masculino 2.feminino

Data de Nascimento (DD/MM/AA) ou
Idade

« se foi ‘a entrevistada’ (c6d.10): responder ‘69° a pergunta 102 e completar a secdo E com os dados

« se ndo foi ‘a entrevistada’: responder ‘59’ a pergunta 102 e completar a secdo E com os dados relativos

Vv 102.

Vv 103.

vied.  / / ou
V 105.
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106. Em sua opinido, como é que o Sr./ a Sra. definiria a sua cor? V 106.
(especificar)

107. Durante quantos anos o Sr./ a Sra. freqiientou a escola? vV 107.

108. Até que série o Sr./ a Sra. estudou? V 108.

1. ndo sabe ler nem escrever

2. primario incompleto

3. primario completo

4. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série)
5. ginasio completo (82 série completa)

6. 22 grau incompleto

7. 22 grau completo

8. superior incompleto

9. superior completo

109. Qual é a sua ocupacio principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| V 109.
pensionista, com seguro de desemprego)
(especificar)

F. INFORMAC()ES SOBRE O PAI BIOLOGICO DA CRIANCA

Este quadro devera ser preenchido caso as informagdes do quadro ‘E’ se referirem a uma pessoa que nao é
0 pai bioldgico da crianca. Essas informacGes deverdo ser recolhidas junto com a pai; as perguntas
poderdo ser feitas a entrevistada apenas se 0 pai ndo morar mais no mesmo domicilio

110. Data de Nascimento (DD/MM/AA) ou viie.  / /  ou
111. Idade V111.
112. Em sua opinido, como é que o Sr. definiria a sua cor? V112.

(especificar)

113. Durante quantos anos o Sr. freqiientou a escola? V113.
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114. Até que série o Sr. estudou?

1. ndo sabe ler nem escrever

2. primario incompleto
3. primario completo
4. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e §2 série)
5. gindsio completo (82 série completa)
6. 22 grau incompleto

7. 22 grau completo

8. superior incompleto

9. superior completo

115. Qual é a sua ocupaciao principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)
(especificar)

V114.

V 115.
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G INFORMAC()ES SOBRE O MARIDO / COMPANHEIRO DA ENTREVISTADA
Este quadro devera ser completado verificando-se, juntas, as duas condi¢des seguintes:

1.0 marido ou companheiro que a entrevistada atualmente possa ter ndo € o pai bioldgico da crianca (ou
seja, a crianca estd morando com um adulto- 0 marido ou o companheiro da mée- que ndo é o seu pai
biolégico) e

2.as informacdes que se referem a essa pessoa ndo constam no quadro E.

116. Data de Nascimento (DD/MM/AA) ou VvV 116. ]
117. Idade V117.
118. Em sua opinido, como é que o Sr. definiria a sua cor? V 118.

(especificar)

119. Durante quantos anos o Sr. freqiientou a escola? V119.

120. Até que série o Sr. estudou? V 120.

1. ndo sabe ler nem escrever

2. primario incompleto

3. primario completo

4. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e §2 série)
5. gindsio completo (82 série completa)

6. 22 grau incompleto

7. 22 grau completo

8. superior incompleto

9. superior completo

121. Qual é a sua ocupacio principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| V 121.
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)
(especificar)

ATENCAO: ANOTAR OS HORARIOS DISPONIVEIS DA ENTREVISTADA PARA AS VISITAS
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ANEXO IV - Questionario sobre asma e alergia (Ano 2005)

-:*umrurﬁ SFR

dcit  Universidade Federal da Bahia

Questionario sobre problemas respiratorios.

Instituto de Saiide Coletiva | | |
Rua Padre Feijé, no. 29 / 4o. andar, Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170 REG:

#(071) 245-0151 / 245-0544 FAX (071)237-5856  e-mail: lis@ufba.br
MICRO-AREA: _l_l_l_l

. Nome completo da crianca:

Endereco completo:

. Referéncia da residéncia:

Nome completo da mée:

Apelido:

Notas para preenchimento do questionario.

1.
2.
3.

9.

faca a pergunta como estd escrito:

ndo dizer as respostas “sim” ou “ndo”, deixar a pessoa responder primeiro;

se a pessoa disser que nfo entendeu a pergunta, repita a pergunta novamente;

em perguntas sobre 12 meses, se a pessoa nao entender pergunte “de més de maio (exemplo) ano passado até
agora, quer dizer, este més de maio deste ano™;

se apos repetir a pessoa continuar ndo entendendo, ndo marque a questdo, deixe em branco, e dizer “e ‘doenca
de pele” e vamos pular a pergunta”;

preste atencdo nas notas que seguem as perguntas escritas em negrito, italico e entre parénteses, por exemplo
“(assinale apenas _wma opcdo abaixe)”: ou no rodapé das paginas;

A versio final deve ser escrita com CANETA AZUL, por isso primeiro ouca atentamente a resposta antes de
escrever. Se tiver que mudar algo anotar de forma legivel e com LETRA DE IMPRENSA:

OCUPACAO ¢ no que a pessoa trabalha agora. Por exemplo, uma pessoa que € pedreiro como profissio (quer
dizer tem algum curso/formacio como pedreiro) atualmente pode estar trabalhando como cobrador de énibus.
Cobrador de 6nibus é a ocupaciio e é o que deve ser anotado no questionario.

COMECAR DIZENDO: “algumas perguntas que vou fazer podem ser repetidas...”

10. Nas perguntas que tem “seu filho(a)” pode dizer também “ele(a)” ou citar o nome da crianca.

O espaco abaixo é para vocé anotar observacoes

Data de preenchimento do questionario:

2
o
<
n

Nome do(a) entrevistador(a): - Codigo:
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Caracteristicas demograficas

1. SEXO DA CRIANCA: menino o-1 menina 0-0 QP1

2. DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA: f /
(ver documente) Viu documento? Sim o-1 Dia Meés Ano
Nao o-0 | Qp3

QP2

3. DATA DE NASCIMENTO DA MAE:  / / QP4

4. TELEFONE DE CONTATO (da mdie ou outra pessoas): NOME:

5. ATE QUANDO A MAE ESTUDOU? (assinale apenas_uma op¢do abaixo)

0-1. ndo sabe ler nem escrever

0-2. Primdrio incompleto

0-3. Primdrio completo QPS5
0-4. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 8 série)

o0-5. gindsio completo (82 série completa)

0-6. 22 grau incompleto

0-7. 22 grau completo

0-8. superior incompleto

0-9 superior completo

6. OCUPACAO PRINCTPAL DO PAT OU PADRASTO: Naio sabe - o

7. OCUPACAO PRINCIPAL DA MAE: o-Refere APENAS dona de casa

QP7
8 . SE MAE REFERIR OUTRA OCUPACAO ANOTAR:

9. QUEM RESPONDEU A ESTE QUESTIONARIO?
Mie o-1

Pai o-2

QPS8

Outra pessoa 0-3 Quem? . QP10
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Condicoes da moradia e ambientais

F= Atencdo: as perguntas em cinza sdo para o entrevistador observar e responder, ndo pergunte ao responsdvel

1. VERIFICAR A PAVIMENTACAQ (ebservar) (assinale apenas 1 resposta)
o-0.rua e cal¢cada sdo pavimentadas
o-1.somente a rua € pavimentada
0-2.somente a calcada é pavimentada QP11
0-3.nem rua nem calgada s@o pavimentadas
0-4.caminho/escada pavimentada
0-5.caminho/escada nao pavimentado

2. VERIFICAR O TIPO DE HABITACAO (ebservar) (assinale apenas I resposta)
0-0.casa
0-1.apartamento Qri2
0-2.barraco

0-3.quarto (quer dizer 1 comeodo e sempre de tijolos, se barraceo anotar em “2”)

3. HA QUANTO TEMPO A SENHORA MORA NESTA HABITACAO?
0-0. Ha menos de 6 meses

0-1. De 6 meses até menos de 2 anos QP13

0-2. De 2 anos até menos de 5 anos
0-3. H4 5 anos ou mais

4. VERIFICAR O MATERIAL E O ACABAMENTO PREDOMINANTE (MAIS DE 50%) DAS PAREDES
INTERNAS DA SALA (cémodo em que acontece a entrevista; observar) (assinale apenas 1 resposta)
0-0.blocos com revestimento
0-1.blocos sem revestimento QP14

0-2.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo
0-3.taipa
0-4.pré-moldada em concreto

5. ESSA CASA E: (assinale apenas I resposta)

0-0.propria QP15
0-l.alugada

0-2 sublocada/cedida

0-3.NS/NR
6. QUANTOS COMODOS TEM SUA HABITACAO? (excluir banheiro e varanda): |. | OP16 I
7. QUANTOS COMODOS SAO USADOS PARA DORMITORIO? |. . QP17

(Inclui quarto, sala, etc, é onde as pessoas dormem)

8. DE ONDE VEM A AGUA USADA NA SUA HABITACAO? (pode explicar) QP1
0-0.agua da Embasa (incluindo ‘gato’) com canalizacdo interna
0-1.agua da Embasa (incluindo ‘gato’) exclusivamente com ponto de dgua externo (pede ser do viginho)

0-2.agua de chafariz
0-3.0utro (especificar) QP19
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9. PARA ONDE VAO OS DEJETOS SANITARIOS (FEZES E URINA) DA SUA HABITACAO?

0-0.rede de esgoto QP20
0-1.rede de drenagem
0-2.escadaria drenante
0-3.fossa séptica [fechada (esvaziada periodicamente) ou seguida de sumidouro]
0-4.fossa séptica [fossa rudimentar,lancamento na rua ou na rede de drenagem]
0-5.buraco escavado

0-6.canal ou vala a céu aberto na rua, riacho. mar

0-7. Nio sabe / ndo respondeu

Perguntas sobre PROBLEMAS RESPIRATORIOS

1. ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A TEVE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO?
. Sim o-1 QP21

. Nao o-0 (Se a resposta foi "NAO"™, passe a pergunita 6,7,8)

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEVE CHTIADO (OU PIADO) NO PEITO?

¢ Simo-1 QP22

e Nao 0-0 (Se a resposta foi "NAOQ", passe d pergunta 6,7,8)

3. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS CRISES/ATAQUES DE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO SEU
FILHO(A) TEVE?
Nenhuma o-0 QP23
la3o-1
4al2o-2
Mais de 12 0-3

4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES SEU FILHO/A ACORDOU A NOITE POR CAUSA DE
CHIADO (QU PIADO)?

e  Numnca se acordou com chiado 0-0
¢  Menos de uma noite por semana, quer dizer, nem todas as semanas o-1 -

¢  Uma ou mais de wmna noite por semana o-2

5. NOS ULTIMOS 12 MESES OS CHIADOS (OU PIADO) NO PEITO TEM SIDO TAO GRAVES QUE SEU
FILHO NAO CONSEGUE DIZER DUAS PALAVRAS SEGUIDAS SEM QUE TENHA QUE PARAR PARA
RESPIRAR?

. Sim o-1
. Nao o-0

QP25

6. SEU FILHO/A TEVE ASMA ALGUMA VEZ NA VIDA?

. Sim o-1
. Nao o-0 QP26 <

7. NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE NOTOU CHIADO (QU PIADO) NO PEITO DE SEU FILHO/A AO
RESPIRAR, DURANTE OU DEPOIS DE FAZER EXERCICIO (CORRER, JOGAR BOLA, PULAR. ETC) ?

. Sim o-1
. Nao o-0 QP27

8. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEM APRESENTADO TOSSE SECA A NOITE, QUE NAO TENHA
SIDO A TOSSE POR RESFRIADO OU GRIPE?

. Sim o-1 QP28

. Nio 0-0
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Questionario sobre PROBLEMAS DE NARIZ

L. ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A TEVE ESPIRROS, QUANDO NAO ESTAVA RESFRIADO(A) OU

COM GRIPE?
. Sim o-1 QP29

. Nio 0-0 (Se a resposta foi "NAO", passe d pergunta 5)

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEVE ESPIRROS, QUANDO NAQ ESTAVA RESFRIADO OU

COM GRIPE?
. Sim o-1 QP30
I

. Nio 0-0 (Se a resposta foi "NAO", passe d pergunta 5)

3. NOS ULTIMOS 12 MESES. SEU FILHO/A TEM APRESENTADO ESTES PROBLEMAS DE NARIZ
ACOMPANHADOS DE COCEIRA E LACRIMETAMENTO NOS OLHOS?
. Sim o-1
. Nao 0-0 QP31

4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES OS PROBLEMAS DE NARIZ IMPEDIRAM SEU FILHO/A DE
FAZER SUAS ATIVIDADES DIARIAS?

Nunca o-0

Poucas vezes o-1 QP32

Mais que pouca vezes 0-2

Muito freqiientemente 0-3

5. SEU FILHO/A TEVE ALGUMA VEZ NA VIDA ATERGIA NASATL OU RINITE ALERGICA?

. Sim o-1
e  Nioo-0 QP33
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Questionario sobre PROBLEMAS DE PELE

1.  ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A APRESENTOU IRRITACOES NA PELE QUE IAM E VOLTAVAM E
QUE COCAVAM, DURANDO PELO MENOS SEIS MESES?

QP34

e Simo-1
o Nioo-0 (Sea respostafoi "NAO", passe d pergunta 7,8)

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A APRESENTOU ESTAS IRRITACOES NA PELE QUE IAM E

VOLTAVAM E QUE COCAVAM?
. Sim o-1 QP35

o Naoo-0 (Searesposta foi "NAO", passe a pergunta 7,8)

3. AL GUMA VEZ NA VIDA ESTAS IRRITACOES NA PELE QUE COCAVAM APARECERAM EM ALGUM
DESTES LUGARES?

QP36

Dobras dos cotovelos, ou atrds dos joelhos, ou na frente dos tornozelos, ou na dobra entre coxa e nddega, ou ao redor do
pescogo, ou nos olhos ou orelhas? (perguntar sobre esses lugares mesmo que tenha respondidoe “em fodo o corpo™)

. Sim o-1 (assinalar se responden em pelo menos um dos Iugares acima)
. Néo o-0

4. COM QUE IDADE APARECERAM NO SEU FILHO/A, PELA PRIMEIRA VEZ, ESTAS IRRITACOES NA
PELE QUE COCAVAM?

e  Antes dos 2 anos o-0

. 2 a4 anos o-1 QP37

. 5 anos ou mais 0-2

5. NOS ULTIMOS 12 MESES ESTAS IRRITACOES NA PELE CHEGARAM A DESAPARECER
COMPLETAMENTE?

e Simo-1 QP38
. Nao o-0

6. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES SEU FILHO/A TEVE QUE SE LEVANTAR DA CAMA A
NOITE PORQUE ESTAS IRRITACOES NA PELE COCAVAM?

e  Nuncanos 12 ultimos meses o-0 QP39

¢ Menos de uma noite por semana. quer dizer, nem todas as semanas o-1

¢  Uma ou mais vezes por semana o-2

7. SEU FILHO/A TEVE ALGUMA VEZ NA VIDA ECZEMA OU DERMATITE ATOPICA?
(se nda souber responder repita a pergunta, se continuar ndo sabendo, deixar em branco e diger “vamos pular”)

e Simo-1 QP40

. Nio 0-0

€. NOS ULTIMOS 12 MESES, SEU FILHO(A) SOFREU DE PELE SECA EM TODO O CORPO?

. Sim o-1

. Nio 0-0
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Chiado e falta de ar

L. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEVE CANSACO?

. Sim o-1
e Naoo-0 QP42

2, AL GUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A ACORDOU COM FALTA DE AR?

e Simo-1
® Nio o-0

QP43

ATENCAO: faca as perguntas abaixo APENAS se a pessoa responden “sim” a qualquer pergunta do quadro

“PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pagina 5).
Fez as perguntas abaixo? e Sim o-1

® Nao (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o-0

QP44

3. NOS ULTIMOS 12 MESES O QUE TEM PIORADO O CHIADO DE SEU FILHO/A?

(dizer “vou citar alguns ifens e vocé me diz se tem piorado o chiade”; marcar fantas opcdes quanto necessd-

rio)

»  o-Mudangas no tempo

= o-Pdlen (explicar dizendo “pozinho da flor™)

» o-Estado Nervoso| QP47

= o-Fumacas| QP48

* o-Poeira de casa | QP49

* o-Animais domésticos | QP50

* o-Resfriados/gripe | QP51

* o-Fumaca de cigarro| QP52

* o-Comidas ou bebidas| QP53 pdicar quais):

QP46

QP54

* o-Sabonetes, sprays ou detergentes

QP55

= o-Outras coisas por favor, emumnerar)

QP56

QP57

= o-Todas op¢des acima negativas | QP38
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Tratamentos para doencas respiratorias

ATENCAO: faca as TODAS AS perguntas abaixo (1 E 2) APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer

pergunta do quadro “PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pigina 5).
Fez as perguntas abaixo:

e Sim o-1

® Nao (quer dizer que pulou as perguntas abaixo) 0-0

1.

PARA CHIADO OU PIADO OU ASMA?
. Sim o-1(Se responden "SIM", escreva o nome dos medicamentos abaixo)

NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A USOU ALGUM REMEDIO (COMPRIMIDOS, XAROPES)

QP60

. Néao o-0

Notas 1-_Pode assinalar mais de uma opcio; 2-pergunta se tomou remédio, depois nome e depois sobre freqiiéncia

(dizer “remédios comprados em farmacias,

Remédios de farmacia

igrejas, catialogos”, e ver caixa)

Nome do remédio
QP61 |

QPo4

QP67

QP70

QP73

So quando

Regularmente

Qutro

Remédios caseiros (quer dizer “feitos em

tinha piado ~ Todo dia por pelo menos Escreva ao lado
2 meses a0 ano
...... o-0. o-1 0-9
| P | QP63
...... o-0. o-1 0-9
| g ! QP66
...... 0-0. O-1 0-9
| QP68 ! QP69
...... o-O.l 81:7]1 T-Q QP72
...... 0-0. o1 0-9
q
! e ! QP75
S6 quando Regularmente Outro

casa” tinha piado  Todo dia por pelo menos Escreva ao lado
Nome do remédio oo = [ es ao ano
R | —_— (.3.;3;1 ............ io-9 QP78
0P79 ...... -0 .. 0=l eiiennn... 0-9 QPS].
| QPS0 |
2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO(A) USOU ALGUM REMEDIO (COMPRIMIDOS, XAROPES) PARA

CHIADO OU PIADO OU PARA ASMA ANTES, DURANTE OU DEPOIS DE EXERCICIO FISICO
(CORRER, JOGAR BOLA, PULAR, ETC)?

. Sim
. Nao o-0

0-1 (Se respondeu "SIM'", escreva o nome dos medicamentos)

QPs2

Notas: 1- Pode assinalar mais de uma opcdo; 2-pergunta se tomou remédio, depois nome e depois sobre freqiiéncia

Remédios de farmacia

So quando

Regularmente

Outro

(dizer “remédios comprados em farmicias,  tinha piado  Todo dia por pelo me- Escreva ao lado
igrejas, catialogos”, e ver caixa) nos 2 meses ao ano
Nome do remeédio
3 e 0-0. 0-1 0-9 5
QP8 | p—y | QP8
QPSG ...... 0-0 | (;’1:8!, O-lg QPSS
QPSQ ...... 0-0 | (;Jp-;n L‘)i.g QP91
...... o-0...... ..ol 5-9
| =
Qpos | e 00 i o-l............ 0-9 QP97
| QP96 |
Remédios caseiros (dizer “feitos em casa™) So quando Regularmente Outro

Nome do remédio

QP98

QP101

tinha piado  Todo dia por pelo me- Escreva ao lado
nos 2 meses ao ano
...... o0 e 0l 0-9
P100
| QP99 | Q
...... o0 ... 0l 0-9
P103
| QP102 ! Q
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ATENCAO: faca as perguntas PARA TODAS AS PERGUNTAS abaivo APENAS se a pessoa respondeu “sim”
a qualgquer pergunta do quadro “PROBLEMAS RESPIRAT: ORIOS” (pdgina 5).

Fez as perguntas abaixo? e Sim o-1 QP104

e Nio (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o-0

3. VOCE TEM UM PLANO DE TRATAMENTO POR ESCRITO QUE LHE EXPLICA COMO CUIDAR DA
ASMA DE SEU FILHO(A)? Dizer “por escrito quer dizer se tem um papel do médico(a) on alguma cartilha ou fo-
lheto, com instrucdes sobre asma, o que é a doenca, como tratar, etc,”

. Sim ..ooeeeveee. 0-1
QP105
. Nao ......ccoo..... 0-0

4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VISITAS SEU FILHO/A FEZ A QUALQUER UM DOS SEGUINTES
PROFISSIONAIS DE SAUDE POR CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

a) POR UM ATAQUE DE CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

P106
Agente de Sayde Nenhuma 0-0  1-3 vezes o-1  4-12 vezes 0-2  mais de 12 vezes 0-3

Enfermeiro/a | QP107 | Nenhuma o-0 1-3 vezes 0-1  4-12 vezes 0-2  mais de 12 vezes 0-3
Meédico ... QP108 | Nenhuma o-0 1-3vezeso-1 4-12vezeso-2  mais de 12 vezes 0-3

Sala emergéncia hospital ] 0P109 Nenhuma o-0 1-3 vezes o-1  4-12vezes 0-2  mais de 12 vezes 0-3

b) PARA UMA VISITA DE REVISAO DE CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

Agentede Saude| <"~ " | . .. Nenhuma 0-0 1-3 vezes 0-1  4-12 vezes 0-2  mais de 12 vezes 0-3
Enfermeiro/a . Nenhuma o-0 1-3 vezes 0-1  4-12 vezes 0-2 mais de 12 vezes 0-3
Medico®.......m .| QP112 | Nenhuma o-0 1-3 vezes o-1  4-12 vezes 0-2 mais de 12 vezes 0-3
Sala emergéncia hospital Nenhuma o-0 1-3 vezes 0-1  4-12 vezes 0-2  mais de 12 vezes 0-3

QP113

5. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES SEU FILHO/A INTERNOU NO HOSPITAL POR CRISE DE
CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

e Nenhuma......... 0-0
P114

® Jvez............o-1 Q

L ]

[ ]

vezes.... . 0-2
Mais de 2........... 0-3

6. SEU FILHO/A CONSULTOU COM ALGUM DOS SEGUINTES PROFISSIONAIS. POR CHIADO OU PIADO
NO PEITO OU ASMA, NOS ULTIMOS 12 MESES?

® Homeopata..........ccocoveeeeee.. SIMO-1 .. Niao 0-0 QP115

® Fisioterapeuta..........c.cee. .. SImo-1 ...... Nio 0-0 QP116

® Psiquiatra ou psicologo...... Simo-1 ....... Nio o-0| QP117
® Assistente social.................. Simo-1 ... Néoo-0| QP118

® Curandeiro..........ccceeieene. Sum o-1 ....... Nio 0-0| QP119

]III

® QOutros: especificar: QP120

7. SEU FILHO/A ALGUMA VEZ TOMOU UMA INJECAO DE VACINA PARA A ALERGIA, A FIM DE

PREVENIR OU TRATAR A ASMA? _
¢ Sim o-1 QP121

® Nio o-0

! Refere-se a atendimento regular em ambulatério e pela crise marcou-se uma consulta extra.
B ; . -
- Refere-se atendimento de urgéncia ou consulta ndo marcada
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ATENCAO: faca a pergunta abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do quadro

“PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pigina 5).
Fez as perguntas abaixe? e Sim o-1 QP122

® Nio (quer dizer pulou as perguntas abaixo) 0-0

8. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTOS DIAS DE COLEGIO OU CRECHE SEU FILHO/A PERDEU POR
CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

e Nenhum.......0-0
las......o-1 QP123
6al0.... o2
Mais de 10.. 0-3
Nio freqiientava creche ou colégio nos 12 meses......0-4

* o 0 0
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Tratamentos para o nariz

ATENCAOQ: faca as perguntas abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do qua-
dro “PROBLEMAS DE NARIZ” (pdgina 6).
Fez as perguntas abaixo: e Sim o-1 QP124

o Nio (quer dizer pulou as perguntas abaixo) 0-0

L. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A UTILIZOU ALGUM REMEDIO (COMPRIMIDOS, SPRAYS
NASAIS, OU OUTRA MEDICACAQ) PARA PROBLEMAS DE ALERGIA NASAL?

. S_im o-1 QP125

¢ Nio o0-0

SE RESPONDEU "SIM", ESCREVA O NOME DOS REMEDIOS; SE NAO DEIXE EM BRANCO™:

(ATENCAO DIZER QUE "regularmente" significa todos os dias, durante ao menos dois meses ao ano)

REMEDIOS DE FARMACIA COM QUE FREQUENCIA? marque cont um circule uma ou ambas opcdes
(dizer “remédios comprados em farm:cias, igrejas, catilogos™, e ver receita ou caixa para anotar nome)

QP126

Quando estava irritado o-1 regularmente o-2 QP127

QP128

QP129

Quando estava uritado o-1 regularmente o-2

Quando estava irritado o-1 regularmente 0-2| QP131
QP132 | QP133

Quando estava irritado o-1 regularmente o-2

REMEDIOS CASEIROS (dizer “remédios feitos em casa®)

P134 e
2 Quando estava irritado o-1 regularmente o-2 QP135
P136 ..
Q Quando estava irritado o-1 regularmente o0-2 QP137
3 . } ;
QP138 Quando estava irritado o-1 regularmente o0-2 QP139

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A FOI A QUALQUER DOS SEGUINTES PROFISSIONATS DE
SAUDE POR PROBLEMAS DE NARIZ OU DE RINITE.?

e Farmacéutico.. QP140 |- Simo-1 Nao o0-0
® Agente desaude.] QP141 [ Simo-1 Nao o0-0
e Enfermeiro/a..| QP142 [..... Simo-1  Nio o0-0

® Pediatra ou Médico do Posto.] QP143 |Sim o-1 Nao o0-0

e Especialista®.| QP144 | . . Sim o-1 Nio o0-0

® Sala de Emergéncia hospital. Sim o-1 Nio o-0

Outros: especificar: QP146
3. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TOMOU ALGUMA INJECAO DE VACINA PARA ALERGIA,
A FIM DE PREVENIR OU TRATAR OS PROBLEMAS DE NARIZ OU DE RINITE?

e Simo-1
¢ Nioo-0 QP147

4. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO CONSULTOU COM HOMEOPATA, FOI A CURANDEIRO OU A
PROFISSIONAIS DE MEDICINAS ALTERNATIVAS, PARA TRATAR OS PROBLEMAS DE NARIZ

OU RINITE?

¢ Simo-1 QP148

® Nio o-0
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10

ATENCAO: faca a pergunta abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do quadro
“PROBLEMAS DE NARIZ * (pagina 6).

Fez as perguntas abaixo: e Sim o-1 QP149

e Niio (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o-0

3. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTOS DIAS COMPLETOS OU EM PARTE DE COLEGIO OU CRECHE

SEU FILHO/A PERDEU POR PROBLEMAS DE NARIZ OU RINITE?
¢ Nenhum..... 0-0

las.....o-1 QP150

6al0.....o-2

Mais de 10.. 0-3

Nio freqiientava creche ou colégio nos 12 meses......0-4

e o o
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Tratamentos para a pele
ATENCAO: faca a pergunta abaixo APENAS se a pessoa responden “sim” a qualquer pergunta do quadro
“PROBLEMAS DE PELE".
Fez as perguntas abaixe? e Sim o-1 Qpls1

e Nio (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o-0

L. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A UTILIZOU ALGUM REMEDIO (POMADA. CREME.
COMPRIMIDOS) PARA IRRITACOES NA PELE QUE COCAVAM, OU POR CAUSA DE ECZEMA?
e Simo-1 (SE RESPONDEU "SIM", ESCREVA 0 NOME DOS REMEDIOS)

& Naoo-0
‘ QP152
(ATENCA0 DIZER QUE "regularmente" significa todos os dias, durante ao menos dois meses ao ano)
Remédios de farmicia (dizer “remédios comprados Com que frequéncia?
em farm:cias, igrejas, catilogos™ , ver caixa,
e anotar se “nao soube™) (marque com um circulo uina ou ambas op¢ées)

53

Quando cocava 0-0  regularmente o-1 QP154
P155

Quando cogava 0-0  regularmente o-1
P157

Quando cogava 0-0  regularmente o-1 QP158

QP159

Quando cocava 0-0  regularmente o-1{ QP160

Remédio caseiros (dizer “feitos em casa)

P161
Quando cogava 0-0  regularmente o-1 | QP162

QP163

Quando cogava 0-0  regularmente o-1 | QP164

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A FOI A QUALQUER DOS SEGUINTES PROFISSIONALIS DE SA-
UDE PELAS IRRITACOES NA PELE QUE COCAVAM OU POR ECZEMA?

® TFarmacéutico..| QP165 |..... Sim o-1 Nao 0-0
®  Agente de saide.| QP166 ... Sim o-1 Nio o-0
® Enfermeiro/a....| QP167 | Sim o-1 Nao o0-0

e Pediatra ou Médico do Posto..] QP168 |Sim o-1 Nio o0-0

® Especialista’,....| QP169 |.... Sim o-1 Naéo o0-0

QP170

® Sala de Emergéncia hospital.. Sim o-1 Nio o0-0

QP171

® Qutros: especificar:

3. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A INTERNOU EM HOSPITAL PELAS IRRITACOES NA PELE
QUE COCAVAM?
® Simo-1 QP172
® Nioo-0

1. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTOS DIAS DE COLEGIO SEU FILHO/A PERDEU PELAS IRRITACOES

NA PELE QUE COCAVAM OU POR ECZEMA? QPIT3
e Nenhum ........ 0-0
®lajd ... o-1 * Nio freqilentava creche ou colégio nos 12 meses......0-4
® 6al0.......... 0-2

® Mais de 10 ... 0-3
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Os primeiros dias

1.

SEU FILHO(A) TEM ALGUM IRMAO/A GEMEQ?
® Sim o-1
® Nao o-0

QP174

8]

SEU FILHO(A) FOI AMAMENTADO NO PEITO?
® Sim o-1
® Nao o-0

QP175

EM CASO AFIRMATIVO, DURANTE QUANTO TEMPO?
® Menos de 6 meses 0-0

® (-12 meses o-1 QP176

® mais de 1 ano 0-3
4, EM CASO AFIRMATIVO, DURANTE QUANTO TEMPO FOI ALIMENTADO SO NO PEITO, SEM

ACRESCENTAR OUTROS ALIMENTOS, SUCOS, CHAS OU AGUA?

® menos 2 meses  0-0

® 2-4meses........ o0-1 QP177

® 5-6 meses ......... 0-2

® mais de 6 meses 0-3
5. SEU FILHO(A) TEM IRMAOS/IRMAS MAIS VELHOS?

® Sim o-1 QP178

® Niao o-0
6. EM CASO AFIRMATIVO. QUANTOS IRMAOS MAIS VELHOS (MENINOS)? il

JAN AS M 7 / AEN 7
QUANTAS IRMAS MAIS VELHAS (MENINAS)? OP180

7. SEU FILHO TEM IRMAOS/IRMAS MAIS NOVOS?

® Simo-1

® Nioo-0 QP181

~ QP182
8. EM CASO AFIRMATIVO. QUANTOS IRMAOS MAIS NOVOS (MENINOS)?
QUANTAS IRMAS MAIS NOVAS (MENINAS)? ____ | QPi83
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9.

10.

11.

13.

SEU FILHO(A) FREQUENTA OU FREQUENTOU CRECHE ALGUMA VEZ NA VIDA?
e Simo-1
® Nio o-0

QP184

QP85

EM CASO AFIRMATIVO, DESDE QUE IDADE?

E DURANTE QUANTO TEMpO |_QP186

ANOS/MESES (passar um circulo ein anos o meses

QP187

SEU FILHO(A) FREQUENTA OU FREQUENTOU JARDIM DE INFANCIA ALGUMA VEZ NA VIDA?

® Simo-1 QP188
® Nio o-0
EM CASO AFIRMATIVO, DESDE QUE IDADE? QP189 NOS/MESES

QP190

E DURANTE QUANTO TEMPO|_2FP 191

SEU FILHO(A) JA FREQUENTA A ESCOLA?

® Nio o-0 —

SEU FILHO(A) NASCEU COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ? QP194

SEU FILHO(A) NASCEU DE PARTO NORMAL OU CESARIANA?
e Parto normal o-1

QP195

e (esariana o-0

ANOS/MESES (passar um circulo em anos ou meses) QP192 |
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Doencas e vacihas

L. A MAE DA CRIANCA TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS?
(Marcar todas as opcdes corretas)

e Asma...| QP196 | . .. o Sim-1 Nao o0-0

o Alergia de nariz ou rinite alérgica.. QP197 o Sim-1 N&o o-0
¢ Eczema atopico ou dermatite alérgica| QP198 | Sim-1 Nao o-0

2. O PAI DA CRIANCA TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS?
(Marcar todas as opgdes corretas)

e Asma...| QP199 [............... ... 0Sim-1 Nao 0-0
o Alergia de nariz ou rinite alérgica. QP200 o Sim-1 Nio 0-0

# Eczema atopico ou dermatite alérgica| QP201 [ o Sim-1  Nao 0-0

3. SEU FILHO/A FOI VACINADO PARA QUALQUER DAS SEGUINTES DOENCAS?

ANTES DE RESPONDER AS PERGUNTAS ABAIXO0O O INFORMANTE VIU O CARTAO DE V'ACIN.AQ?AO?
® Simo-1
® Nio 0-0

QP202

(Marcar fodas as opgdes corretas)
Sarampo s6 ou combinado com Rubéola e Caxumba

P204 =
e Simo 1..| QP203 ® Em caso afirmativo, com que idade' meses » Néo sabe idade-o 2 | QP205

e Nioo 0

Tuberculose/BCG
- _ . . QP207 - . QP08
® Simo 1.| QP206 e Em caso afirmativo, com que idade? meses P Nao sabe idade-o 2

® Naoo 0 (menos de 1 més (dias) assinalar “1”)

4. SEU FILHO/A TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS?

(Marcar todas as opcdes correlas)

. QP209 N . QP210 ,5 .
Sarampo Simo 1 * Em caso afirmativo, com que idade? meses P Nio sabe idade-o 2
Nioo 0 QPle
_ QP212 o , QP213 ‘
Coqueluche Simo 1 ¢ Em caso afirmativo, com que idadel meses » Nao sabe idade-o 2
Nioo 0 QP214
_ QP215 _ , QP216 ] ,
Tuberculose Simo 1) ® Em caso afirmativo, com que idade? meses P Nio sabe idade-o 2
Naoo 0 QP217
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() cartao ndo encontrado QP218

Anotar vacinacoes mesmo que estejam registradas em mais de um cartao

Vacina Numero | Data ultima dose
de doses | para cada vacina
QP219 QP220 QP221
QP222 QP223 QP224
QP225 QP226 QP227
QP228 QP229 QP230
QP231 QP232 QP233
QP234 QP235 QP236
QP237 QP238 QP239
QP240 QP241 QP242
QP243 QP244 QP245
QP246 QP247 QP248
QP249 QP250 QP251
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Sua casa

1. SEU FILHO(A) DIVIDE OU DIVIDIA QUARTO COM OUTRAS PESSOAS (CRIANCAS OU ADULTOS)?
(pode responder ambas respostas — agora e 1° ano de vida) oP2

Atualmente/agora -0 Durante o primeiro ano de vida-o ~ N#o-o

2. SEU FILHO(A) TEM OU TEVE CONTATO COM QUALQUER DOS SEGUINTES ANIMAIS DENTRO DE
CASA? (dizer “perguniar sobre alguns animais e vocé me diz”. Perguntar sobre animal e se alualmente/agora ou
17 ano de vida)

Animal (pode responder ambas respostas — agora e 1° ano de vida)
e Cachorro.| QP253 Atualmente/agora -0 No 1 ano de vida-o  Ouftro momento-o  Nao-o

e  Gato | QP254 | Atualmente/agora -0 No 1 ano de vida-o  Outro momento-o  Nao-o

® Galinha .| QP255 Atuvalmente/agora -0 No 1 ano de vida-o  Outro momento-o Néo-o

® Pombos.| QP256 Atualmente/agora-o  No 1 ano de vida-o ~ Outro momento-o  Nao-o

® Papagaio .| QP257 Atualmente/agora -0~ No 1 ano de vida-o  Outro momento-o Nio-o

®  Outros animais | QP258 Atualmente/agora -0 No 1 ano de vida-o  Outro momento-o Nao-o
| qp2so ,. ! . .

®  Quais? Atualmente/agora -0 No 1 ano de vida-o  Outro momento-o  Néo-o
QP261 , . )

Atvalmente/agora -o No 1 ano de vida-o  Outro momento-o  Nao-0

3. A MAE DO(A) MENINO(A) FUMA OU FUMOU? (repetir pergunta para cada item abaixo)
L Arualmente... Simo-1  Nio o-0

® Durante o primeiro ano de vida do menino(a QP264 Simo-1  Nio 0-0
® Durante a gravidez.| QP26S | . Simo-1  Nio 0-0

4. OUTRA PESSOA, QUE NAO A MAE, FUMA ATUALMENTE DENTRO DA CASA ONDE VIVE O(A)

MENINO(A)?
Sim o-1 QP266
Néo 0-0

h

NA CASA ONDE VIVE SEU FILHO/A TEM AGORA MANCHAS DE UMIDADE QU MOFO NA
PAREDE OU NO TETO? (ver definicdo de mofo abaixo)

Sim o-1
. QP2467
Néo 0-0

6. NA CASA ONDE SEU FILHO/A VIVEU NO PRIMEIRO ANO DE VIDA TINHA MANCHAS DE
UMIDADE OU MOFO NA PAREDE OU NO TETO? (ver defini¢do de mofo abaixo)

Sim o-1 QP268
Néo 0-0

MOFO. Lesdes tipicas:
Mofo em parede: manchas circulares, negras ou verdes, mancha ndo homogénea (como tinta salpicada), em geral

com halo claro no centro. mancha mais clara em volta , com ou sem relevo. tinta estufada
Mofo em madeira: manchas verdes ou negras ou cinzas, com relevo, esfarela quando tocado, madeira estufada
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7. INSPECAOQ (Aqui vocé deve ollhar nas paredes e tefo da casa)
e Simo-1 QP269

® Nioo-0
: ) |
Se sim, em que lugar na casa: | | | QP270

Lesdes tipicas

Mofo em parede: manchas circulares, negras ou verdes, mancha ndo homogénea (como tinta salpicada), em geral
com halo claro no centro, mancha mais clara em volta , com ou sem relevo, tinta estufada

Mofo em madeira: manchas verdes ou negras ou cinzas. com relevo, esfarela quando tocado, madeira estufada

8. QUE TIPO DE FOGAQ SE UTILIZA QU UTILIZAVA PARA COZINHAR?
(repetir pergunta para cada momento abaixo, exemplo, “teve durante primeiro ano de vida?”)
Atualmente/agora Durante o primeiro ano de vida

e Elétrico QP271 Sim o-1 Nio o-0 Sim o-1 Nio o0-0

®  Gas QP273 Sim o-1 Nao o-0 | QP274 Sim o-1 Nao o0-0

® Carvdo oulenha| QP275 |Sim o-1 Nao o-0 QP276 Sim o-1 Nio o-0

e  Qutros QP277 Sim o-1 Nio o-0 QP278 Sim o-1 Nio o-0
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ATENCAO: faca a pergunta 9 abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta DOS
QUADROS “PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pigina 5), “PROBLEMAS DE NARIZ” (pagina 6) OU

“PROBLEMAS DE PELE” (pigina 7). QP279
Fez as perguntas abaixo: e Sim o-1 -

e Nao (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o-0

9. VOCE FEZ ALGUMA MUDANCA NA CASA POR CAUSA DA ASMA DE SEU FILHO(A) OU PELOS
PROBLEMAS ALERGICOS?
(Marcar as opgdes que parecerem corretas)

o P280 . _ . L
®  Se desfez de animais?......... Q -1 QP281 Sim o-1 Né&o o-0 Nuneca teve animais o-2

Em caso afirmativo, que idade tinha o menino/a?l—— anos (menor de 1 ano escreva o niimero 0 - zero)

e ‘ | P282 | . - :
® A pessoa que fiuma, parou de fumar ou diminuiu o consumo de cigarro Q Simo-1 Nio o-0 Nunca

i
=
(]
-]
o

Em caso afirmativo, que idade tinha o memno/a? anos (menor de 1 ano escreva o nitmero 0 - zero)

®  Trocou tipo de travesseiros? . QP284

Sim o-1 Nio o-0
Em caso afirmativo. que idade tinha o menino/a’ anos (menor de 1 ano escreva o nitmero () - Zero)
. P286
¢ Trocou tipo de roupa de cama? Q

Em caso afirmativo, que idade tinha o menino/ a”

: P288
¢  Trocou o piso da casa ?

Em caso afirmativo. que 1dade tinha 0 menino/a?

Sim o-1 Nio o-0
anos (menor de 1 ano escreva o nitmero 0 - zero)

QPZS

Sim o-1 Nio o-0

QP289
anos (menor de I ano escreva o nitmero 0 - Zero)

P290 . =
®  Outras mudancas? . QP2% | . QP91 | Sim o-1 Nao o-0
Em caso afirmativo, que idade tinha o menino/a? i anos (menor de 1 ano escreva o nitmero 0 - zero)

Quais mudangas? QP292

10- QUE TIPO DE ROUPA DE CAMA O/A MENINO/A USA OU USAVA?
(repetir pergunta para cada momento, por exemplo, “tem edredron atualmente...?”)
(Marcar uma ou mais das opgdes corretas)

- o 2 . .
e Edredon ou colcha ou lengol sintético™ QP293 | Atyalmente/agora- o Durante o primeiro ano de

vida-o | QP294
e Cobertor | QP25 | . ... Atualmente/agora- o Durante o primeiro ano de vida-o QP296

. 2 . L .
¢ Outros materiais | @¥297 | Atualmente/agora- o Durante o primeiro ano de vida- QP298
] P299
Quais?

= Pode explicar como “ndo é feito de algoddo, é como tecido de nylon, de tergal, etc”
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Alimentos

ATUALMENTE, COM QUE FREQUENCIA MEDIA SEU FILHO/A COME OU BEBE:
(citar cada item separadamente e marcar a freqiiéncia apropriada a resposta dada)

Alimento Nunca ou 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes
ocasionalmente por semana por semana
Carne (galinha, carne de boi, outras carnes) 0-0 o-1 o-2 QP300
Peixe 0-0 o-1 0-2 QP301
Frutas 0-0 o-1 0-2 QP302
Verduras ou legumes frescas 0-0 o-1 o-2 QP303
Suco de frutas 0-0 o-1 o-2 QP304
Refrigerantes 0-0 o-1 o0-2 QP305
Manteiga 0-0 o-1 o-2 QP306
Margarina 0-0 o-1 o-2 QP307
Leite 0-0 0-1 0-2 QP308
Ovos 0-0 o-1 0-2 QP309
Hamburger 0-0 o-1 o-2 QP310
Comida com azeite de dende? 0-0 o-1 o-2 QP311
Acarajé ou abard ou vatapa? 0-0 o-1 o-2 QP312

A MAIOR PARTE Dg) TEMPO A CRIANCA NAO ESTA EM CASA, I.\IPOR_\L—\C.E&O REFERE-SE AO QUE O
ENTREVISTADO VE/CONHECE:
® Simo-1
® Niao o-0

QP313
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INSETOS

INSETOS. QUAL O INSETO OU ANIMAL QUE MAIS TEM APARECIDO EM SUA CASA ?

(dizer “vou citar cada insetoe vocé me diz se tem™)

1 —RAtOS .o Sim o-1 Nao ou raro o-0 | QP314 |

2 - Baratas
das pequenas ..................... Simo-1 Nio ouraro o-0 QP315
das grandes ........cccovrrreerennen Simo-1 Nao ouraro 0-0 QP316

3 = MOSCAS v Simo-1 Nao ou raro 0-0 QP317

4 — Mosquitos/muri¢ocas .......... Simo-1  Néio ouraro 0-0 QP318

5 — Maruin ou Muruin Simo-1 Néo ou raro 0-0 QP319

6 — Outro. Qual? QP320

7 -Nenhumdeles ....................... o-1 QP321

SE UTILIZA ATUALMENTE/AGORA INSETICIDAS EM CASA PARA MATAR INSETOS

Sim o-1
SE SIM, QUATL?

Nao 0-0

QP323
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Qutras perguntas sobre saude

1. QUANTAS VEZES A SENHORA ESTEVE GRAVIDA, INCLUINDO
PERDAS?

2. NOS ULTIMOS 12 MESES A CRIANCA FOI INTERNADO(A)?

Resposta: | QP324

Sim o-1 QP325
Nio 0-0

3. tPOR QUE? RESPOSTA: |. QP326

4. NOS ULTIMOS DOZE MESES SEU FILHO(A) TEVE BRONQUITE?

5 DEZERO ATE 3 ANOS DE IDADE, ALGUM MEDICO(A) DISSE QUE SEU
FILHO(A) TEVE BRONQUIOLITE?

Se responden Sim na pergunta acima, fazer a pergunta abaixo:
& E-3

6. DEZERO ATE 3 ANOS DE IDADE, SEU FILHO/A INTERNOU EM
HOSPITAL OU FOI ATENDIDO EM SALA DE EMERGENCIA POR
BRONQUIOLITE?

7. DE ZERO ATE 3 ANOS DE IDADE, SEU FILHO(A) TEVE PNEUMONIA
OU BRONCOPNEUMONIA?

Se responden Sim na pergunta acima, fazer a pergunta abaixo:

8. DEZERO ATE 3 ANOS DE IDADE, SEU FILHO/A INTERNOU EM
HOSPITAL OU FOI ATENDIDO EM SALA DE EMERGENCIA POR
PNEUMONIA OU BRONCOPNEUMONIA??

9. TEM NOS ULTIMOS 12 MESES A CRIANCA TIDO ALGUMA DAS
DOENCAS DE PELE?

(Pode marcar mais de nma opcdo, ou apenas “ndo refere problema de pele nos iilti-
mos 12 meses”)

Sim o-1

® Nio o-0
® Naio sabe 0-2

® Nio o-0

Sim o-1 QP328

® Nio sabe 0-2

Sim o-1 QP329

® Nao o-0
e Nio feito a pergunta 0-9

® Nao o-0

® Niao o-0

Sim o-1 QP330

Sim o-1

® Naipo feito a pergunta o-9

Fczema o-0 | QP332

Vermga o-1 | QP333
Escabiose 0-2 QP334
Psoriase o-3 | QP335

Outro o-4 | QP36

QP337

Qual?

Nio refere problema de pele
nos ultimos 12 meses 0-5

QP338
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Questionario sobre caracteristicas do leito e local de dormir

1. NA CASA TEM COLCHAO FORRADO DE PLASTICO OU COM CAPA COM MATERIAL ANTI-

ALERGICO?

e Simo-1
¢ Nio o-0

QP339

2. NA CASA TEM TRAVESSEIRO FORRADO DE PLASTICO OU COM CAPA COM MATERIAL

ANTI-ALERGICO?

e Sim o-1

QP340

* Nao o-0

3. ONDE A CRIANCA (DA PESQUISA) DORME?

e Cama com colchdo o-0
¢ Colchdo sem cama o-1
e OUtro ...... ... ... 0-2:

QP341

QP342

4. COM QUE FREQUENCIA TROCA A ROUPA DE CAMA(OU DE ONDE A CRIANCA DORME)

(crianca da pesquisa)?

. Mais de uma vez por semana....  0-0
. Toda semana.............coeveereennenn. o-1
. 15em 15 dias.cooverivcreeienns 0-2 QP343
. MES @M MES.ccvevrreir e 0-3
. Nio se aplica/outro/nao sabe....  0-9

5. COM QUE FREQUENCIA REALIZA ESTES CUIDADOS COM O LUGAR ONDE A CRIANCA

DORME (crianga da pesquisa)?

(pode marcar mais de uma opg¢do)

Freqiiéncia
Todos  Toda . De6l6 Nao se Apli-
. Todo mes 1 vez/ano ca/outro/nio
os dias  semana meses
sabe
4.1 Pée a0 sol....... ....... o0 ol 02 o3 o4 o9 QP344
4.2 “Bate” a poeira....... 00 ol 02 o3 o4 o9 QP345
4.3 Aspiraopo....... ...... 00 ol 02 o3 o4 o9 QP346
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6. COM QUE FREQUENCIA REALIZA ESTES CUIDADOS COM O (0S) TRAVESSEIRO(S) DO

LUGAR ONDE A CRIANCA DORME (crianca da pesquisa)?

(pode marcar mais de uma op¢do)

Frequéncia
Todos os Toda - De 6/6 ; Nao se Apl}_
. Todo mes 1 vez/ano  ca/outro/nao
dias semana meses
sabe

5.1 Pde aosol....... ...... o0 ol 02 o3 o4 o9 QP347
5.2 “Bate” a poeira 00 ol 02 o3 o4 o9 QP348
5.3 Aspira o po....... o0 ol 02 o3 o4 09 QP349
54 Lava..... coees v 00 ol 02 o3 o 4 o9 QP350

7. COM QUE FREQUENCIA REALIZA ESTES CUIDADOS COM O LOCAL (QUARTO) ONDE
DORME A CRIANCA (da pesquisa)?

(pode marcar mais de uma opedo)

Freqgiéncia

CUIDADO COM N Nio se Apli-

0 LOCAL ONDE DORME. Todlos 0s Toda Todo més De @’6 Nio / Nun- ca/outro/nio
dias semana meses ca
sabe

VALTE oo e s e e 00 ol 02 o3 o4 09 QP351
’assa pano umido no chao...... o0 ol o3 o 4 09 QP352
lassa pano imido na parede... o0 ol 02 o3 o 4 09 QP353
ASPITA O POrvees voeee veviees e o0 ol 02 o3 o4 o9 QP354

8. 0S CUIDADOS COM O LOCAL (QUARTO) ONDE DORME A CRIANCA FORAM ADOTADOS

PARA (marcar apenas uma opgio) (Se responden SIM a uma das opcdes da pergunta 7 acima)

e Limpeza de rotina em todos os quartos.......  0-0 QP355
e Apenas para os leitos de pessoas alérgicas o-1 QP356
0 OUO oo et et et s e 0-2 (especificar QP357 QP358
e  Asrespostas 0.1,2 acima foram negativas 0-9 QP359
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