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RESUMO

JORDAO, Erica Azevedo de Oliveira Costa. Associacéo entre asma e tabagismo em
adolescentes brasileiros. 2017. 83 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2017

O tabagismo € associado com o0 aumento da prevaléncia de asma e com sintomas mais
graves. O objetivo deste estudo foi investigar essa associagdo em adolescentes brasileiros.
Estudo transversal de uma amostra representativa nacional de base escolar de adolescentes
com idades entre 12-17 anos participantes do estudo de riscos cardiovasculares em
adolescentes (ERICA), estratificada por regido e conglomerada por escolas. Os participantes
responderam um questionario auto preenchivel, incluindo questdes sobre asma, tabagismo,
estilo de vida e caracteristicas sociodemograficas. Foi realizada analise bivariada entre a
prevaléncia de asma ativa (AA) e outras varidveis do estudo, usando o teste qui-quadrado,
razdo de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Em seguida,
modelos lineares generalizados foram montados para analisar associacdes entre AA/asma
grave (AG) com tabagismo ajustado para potenciais confundidores na analise bivariada
(p<0,20). Para avaliar a associagdo entre 0 numero de tabagistas no domicilio e AA foi
utilizado o qui-quadrado de tendéncia linear. Foram incluidos no estudo um total de 66.394
adolescentes. A prevaléncia de AA foi 13,2%. Houve associagdo significativa entre AA e
todas as variaveis de tabagismos: experimentacdo (RP:1,64, 1C95%: 1,46 — 1,85); tabagismo
atual (RP:1,80, 1C95%: 1,53-2,13); tabagismo frequente (RP: 1,91, 1C95%: 1,57-2,33) e
tabagismo passivo (RP:1,32, 1C95%: 1,15-1,52), que se manteve significativa mesmo apds
serem ajustadas. Essas associa¢es foram ainda mais fortes entre aqueles com asma grave e
ocorreram em todas as macrorregides do Brasil. Além disso, foi observado um aumento
progressivo e significante na prevaléncia de asma conforme o aumento no numero de
tabagistas no domicilio. Esses achados indicam a necessidade da expansdo de medidas de
salde publica direcionadas a reduzir a exposicdo aos diferentes niveis de tabagismo entre
adolescentes brasileiros. Estudos longitudinais devem ser conduzidos para investigar o real
impacto do tabagismo no desenvolvimento e morbidade da asma nesse grupo etario.

Palavras chave: Asma, Adolescente, Tabagismo, Cross seccional, Epidemiologia



ABSTRACT

JORDAO, Erica Azevedo de Oliveira Costa. Association between asthma and smoking among
Brazilian adolescents. 2017. 83 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017

Smoking is associated with increased asthma prevalence and more severe symptoms.
The aim of this study was to investigate this association in Brazilian adolescents. Cross-
sectional study of a national representative sample of school-based adolescents aged 12-17
years from The Study of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA) stratified by region
and conglomerate by schools. Participants answered a self-administered questionnaire
including questions about asthma, smoking status, lifestyle and socio-demographic
characteristics. Bivariate analysis were performed, between prevalence of current asthma
(CA) and other study variables, using chi-square test, prevalence ratio (PR) and 95%
confidence intervals (95%CI). Then, generalized linear models were fitted to analyze
associations of CA/severe asthma (SA) with smoking adjusted for potential confounders in
bivariate analysis (p<0.20). Linear trend chi-square was used to evaluate association between
number of household smokers and CA. A total of 66,394 adolescents were included. CA
prevalence was 13.2%. There was significant association between CA and all smoking
variables: experimentation (PR:1.64, 95%CI:1.46-1.85); current smoking (PR:1.80,
95%CI:1.53 -2.13), frequent smoking (PR:1.91, 95%CI:1.57-2.33) and passive smoking
(PR:1.32, 95%CI:1.15-1.52) which remained significant after adjustment. These associations
were stronger among those with SA and occurred in all of Brazil’s macroregions. In addition,
a progressive and significant increase in prevalence of asthma according to increasing number
of household smokers was observed. These findings indicate the need for expansion of public
health measures aimed at reducing exposure to different levels of smoking among Brazilian
adolescents. Longitudinal studies should be conducted to assess the real impact of smoking on
asthma morbidity and development in this age group.

Keywords: Asthma, Adolescent, Tobacco use, Cross sectional, Epidemiologic study
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca de alta prevaléncia em todo o mundo,presente em todas as
faixas etérias, desde a infincia até a vida adulta '. Segundo o International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) - fase I, a prevaléncia mundial de asma entre
adolescentes de 13 e 14 anos foi de 13,7% >°, enquanto no Brasil essa taxa foi de 19% 4 uma
das maiores da América Latina, fazendo da doenca um problema de saude publica em nosso
pais.

Asma ¢ definida como uma doenca geralmente inflamatéria cronica das vias aéreas,
caracterizada por hiperresponsividade bronquica a diferentes estimulos, levando a episodios
recorrentes de sibilos, dispneia e tosse . Embora seu espectro clinico seja bastante amplo, a
presenga de inflamacdo das vias aéreas € uma caracteristica essencial presente em todas
formas da doenga, desde os quadros mais leves até os mais graves °. E uma doenga complexa
e multifatorial, envolvendo tanto fatores genéticos como ambientais, entre os quais a historia
familiar de atopia % sexo ’, nimero e tipo de infec¢des na 1% infincia 8 nivel socioecondmico
e estilo de vida °, obesidade ', exposigdo 4 alérgenos alimentares e inalaveis '' e poluigio
ambiental 2. Em relagdo a este ultimo fator destaca-se o tabagismo.

Em adultos, observa-se associagdo do tabagismo ativo com a asma B3-15 Em criangas
expostas ao tabagismo materno durante a gestagdo, houve um aumento do numero de
episodios de sibilancia e da sua persisténcia e do diagnéstico de asma '®~°, em comparagio a
ndo expostos. Por outro lado, a exposicdo ao tabagismo passivo, apresenta resultados mais
conflitantes, observando-se associagdo com sibilancia, mas ndo com o diagnodstico de asma

16, 20, 21

em alguns estudos , enquanto que em outros estudos ndo se observa essa associacdo '*

1 Ao avaliarmos a associagio entre asma e tabagismo em adolescentes, encontramos maior

22-24

prevaléncia de fumantes entre os pacientes asmaticos e também aumento na frequéncia e

gravidade dos sintomas da asma naqueles que fumam 2.

Até o momento, ndo se sabe ao certo como o tabagismo atua na asma. Alguns estudos

14, 27, 28

demonstraram que o tabagismo leva a uma diminui¢cdo da fun¢do pulmonar, e isso

pode levar a uma piora dos sintomas de asma. Além disso, menor sensibilidade aos
corticoides, tanto inalatorios quanto sistémicos, foi observada em asmaticos fumantes 14,27, 28,
resultando em uma pior resposta ao tratamento convencional da asma, ocasionando uma
maior morbidade da doenca nestes individuos. Adicionalmente, essa relacdo pode ser

bidirecional, uma vez que tabagistas tém maior chance de desenvolver um quadro de asma
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mais grave, enquanto que, pacientes asmaticos tém mais probabilidade de iniciar o habito de
fumar do que individuos ndo asmaticos .

De forma geral, os fatores de risco associados com a experimentacdo e persisténcia do
habito de fumar em asmaticos e ndo asmaticos sdo oS mesmos, entre os quais 0s mais
importantes sdo ter pais ou amigos fumantes, ndo morar com ambos os pais e nivel

. A . 30, 31
socioeconomico menos favoravel ~

. A prevaléncia de tabagismo atual em adolescentes no
Brasil, de acordo com o Global Youth Survey 2000-2010, foi estimada em 11.6%, enquanto
que a média deste indice na América Latina foi ainda maior, 16,3% 32 mostrando tratar-se
também de sério problema de saude ptiblica nessa faixa etaria.

O objetivo principal deste estudo foi investigar a associag@o entre o tabagismo e¢ asma
e fatores associados em adolescentes brasileiros. Em funcdo da alta prevaléncia destas
condi¢des em nossa populacdo, seus resultados poderdo constituir importante estratégia para o

planejamento de medidas de saude publica eficazes na redugdo de ambos os agravos nesta

faixa etaria.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Asma na adolescéncia

A asma ¢ definida pelo Global Initiative for Asthma - GINA 2017 como uma doenca
cronica, geralmente inflamatoria das vias aéreas, caracterizada por hiperresponsividade
broénquica a diferentes estimulos, levando a episédios recorrentes de sibilos, dispneia e tosse .
Essa ¢ uma definicdo bastante ampla, ndo define fisiopatologia ou etiologia, e sim, uma
sindrome que pode corresponder a diferentes doengas. Atualmente, o conceito de fendtipo da
asma tem se tornado cada vez mais discutido. Muitos critérios para a defini¢do de fenotipos
da asma ja foram sugeridos, quadro clinico, presenca de atopia, celularidade do escarro,
marcadores inflamatoérios, contudo, nenhum deles foi totalmente caracterizado 33,

Embora o espectro clinico da asma seja bastante amplo, a presenca de inflamacdo das
vias aéreas ¢ uma caracteristica essencial presente em todas formas da doenca, desde os
quadros mais leves até os mais graves >*. Esses fendtipos geralmente sio caracterizados de
acordo com suas caracteristicas clinicas (idade de inicio dos sintomas, gravidade e resposta ao
tratamento), presenca de atopia e padrdo inflamatorio avaliado pela celularidade no escarro,
perfil de citocinas e pela fragio de 6xido nitrico expirado (FeNO) > ***° ~37. Dessa forma, a
asma pode ser de inicio precoce associada a atopia e outras doencas alérgicas como rinite e
dermatite atopica, com um padrdo de resposta predominante de linfocito T helper 2 (Th2),
com as citocinas caracteristicas, interleucina(IL)-4, IL-5 e IL-13; associada ao exercicio, na
qual os sintomas aparecem logo apos o exercicio fisico; de inicio mais tardio, ocorre apds 12
anos de idade, geralmente na fase adulta, ¢ mais grave, com eosinofilia no escarro apesar do
tratamento com corticoides inalatorios, também tem um padrdo inflamatério predominante
Th2, no entanto é menos associada a atopia; existem também os fendtipos que ndo sdo
associados ao padrao Th2 de resposta, representados pela asma associada a obesidade onde
predomina uma inflamag¢do ndo ecosinofilica das vias aéreas e pobre controle dos sintomas
mesmo com a utilizacdo de corticoides inalatérios ¢ a asma neutrofilica, caracterizada
principalmente por neutrofilia, geralmente mais resistente ao tratamento com corticoides
inalatérios, muitas vezes associada ao tabagismo 3 Na crianca ¢ adolescente, ¢ mais dificil

avaliar os marcadores de resposta inflamatorias, dificultando a caracterizagdo dos fendtipos.
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De forma geral, a asma ¢ classificada, na crianga, em asma alérgica e ndo alérgica .
Em 2014 Raedler ef al analisaram 173 individuos com idades entre 4 a 15 anos (81 controles,
74 com asma alérgica e 18 com asma ndo alérgica) a fim de caracterizar esses fenotipos sob o
ponto de vista imunoldgico em criangas e adolescentes. Foi observado que as células T
regulatorias (Treg) de pacientes com asma alérgica estavam aumentadas em relagdo aos
controles, mas ndo em relacdo aos pacientes com asma ndo alérgica. No entanto, as células
Treg de pacientes com asma ndo alérgica apresentavam diminui¢do na sua capacidade de
suprimir I1-5, citocina que estimula a proliferagdo de eosinofilos, IL-13 e interferon (INF) - y
de forma eficiente em relagio aos controles e aos pacientes com asma alérgica *°. Dessa
forma, ambos os grupos apresentam um padrdo de inflamagdo Th2, contudo, no grupo com
asma ndo alérgica a supressdo de II-5 e II-13 e INF-y pelas Treg encontra-se prejudicada,
justificando o padrdo de inflamag@o pulmonar eosinofilica encontrada nesses pacientes.

A maioria dos consensos concorda que a adolescéncia ¢ uma fase critica, onde
ocorrem mudangas nas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da asma 34 novos casos sdo
mais frequentes que a remissido da doenca *’, sendo que, as remissdes si0 mais comuns no
sexo masculino > e 0s novos casos no sexo feminino >, dessa forma, apos a adolescéncia, a
asma se torna mais frequente no sexo feminino que no masculino *. E importante ser levado
em conta que na adolescéncia ocorrem intensas mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais, e as suas particularidades especificas vao influenciar o controle da asma. Nessa fase,
encoraja-se que o paciente asmatico assuma a responsabilidade de fazer uso de suas
medicacdes de controle °, contudo, os adolescentes com doengas cronicas parecem nao
perceber sua condicdo como uma doenga, ¢ sim apenas como um “problema”, considerando o
risco como algo distante ¢ ndo individual %, por essa razio muitas vezes nio fazem o
tratamento de forma regular. Além disso, o individuo estd mais predisposto a assumir

comportamentos de risco, como fumar, piorando o controle da asma.

1.2 Associacio entre asma e tabagismo

Existem diversos estudos avaliando a associagdo entre a asma e o tabagismo. Em

13

o~ . - 15 N , ,
adultos, observa-se associagdo do tabagismo com a asma . Essa associagdo também ¢

observada em criancas e adolescentes.
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J& foi observado em alguns estudos um aumento do diagndstico de asma, do nimero
de episodios de sibilancia e de sua persisténcia em criangas expostas ao tabagismo materno
durante a gestagdo '™ '". Metanalise realizada em 2012 por Neuman ef al, mostrou que a
exposicdo ao tabagismo materno durante a gravidez, mas ndo no primeiro ano de vida esta
associado com sibilos (OR: 1,39 1C95%: 1,08 — 1,77) e asma (OR:1,65 1C95%: 1,18 —2,31)
entre 4 e 6 anos de idade '®. Em 2014, outra metanélise, avaliando estudos prospectivos,
realizada por Silvestri et al, observou que a exposi¢cdo ao tabagismo materno pré-natal estava
associada com sibilos em menores de 6 anos (OR: 1,36 I1C95%: 1,19 — 1,55), no entanto,
nesse mesmo estudo, a exposicdo pds-natal sem exposicdo durante o periodo pré-natal nao
apresentava associagio com sibilos ou asma .

Quando avaliamos a exposi¢do poés-natal os resultados sdo mais conflitantes. Por um
lado, em alguns estudos, observa-se que a exposi¢do ao tabagismo passivo sem exposi¢do no

16, 21

periodo pré-natal apresenta associagdo apenas com sibilancia , enquanto que em outros

2041 Mitchel et al, em

estudos observa-se a associagdo também com o diagnostico de asma
2012, em uma analise global do ISAAC fase III, incluindo aproximadamente 220.000 criangas
(6 — 7 anos) e 350.000 adolescentes (13 — 14 anos) observou associacao de sibilos (OR: 1,28;
1C95%: 1,22 — 1,34) e asma (OR: 1,26; I1C95%: 1,20 — 1,32) com tabagismo materno no
grupo de 6 — 7 anos *. Essa associagio se manteve entre os adolescentes expostos ao
tabagismo materno (OR: 1,32; IC95%: 1,26 — 1,37) e (OR: 1,20; 1C95%: 1,16 — 1,25)
respectivamente.

Em relacdo aos adolescentes, a andlise coletiva de diferentes estudos mostra que a

16, 25, 26, 42 Ao : i 24 & mai
6.23.26. 42 3 frequéncia dos sintomas e gravidade ** ¢ maior entre os

prevaléncia de asma
adolescentes fumantes. Além disso, observa-se maior prevaléncia de fumantes entre os
pacientes asmaticos ** **. Em 2006 foram publicados dois estudos prospectivos avaliando a
associacdo entre tabagismo ativo e asma. Um deles, realizado por Gilliland ef al, na Califérnia
— EUA, envolveu 2.609 participantes de 8 — 15 anos do Children’s Health Study (CHS), sem
historico de asma, acompanhados por 3 anos. Foi observado associagdo entre o tabagismo
frequente e o diagndstico médico de asma (RR: 3,9 IC95%: 1,7 — 8.,5) B No segundo,
realizado por Genuineit ef al, com 2.936 criangas de 9 — 11 anos participantes do ISAAC II
em Munique e Dresden — Alemanha, foi demonstrada associacdo positiva entre o tabagismo
frequente e a presenca de sibilos no ultimo ano (IRR: 2,30 IC95%: 1,88 — 2,82) “

A adolescéncia ¢ uma idade de especial interesse em relacdo a associagdo do

tabagismo com a asma, pois ¢ nesta faixa etaria em que, geralmente, se inicia o habito de

fumar, portanto, ¢ possivel que o tabagismo venha a precipitar o quadro de asma e piorar seus
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sintomas. Em 2007, estudo prospectivo, realizado por Van De Ven et al, sugeriu que a asma
tem uma associagdo bidirecional com o tabagismo. Foram acompanhados por um periodo de
22 meses, 7.426 adolescentes (idade média: 12,9), nesse estudo, foi observado que os
adolescentes com asma, apesar de terem menos chances de virem a experimentar cigarros
(OR:0,69, 1C95%: 0,51 — 0,93), uma vez tendo experimentado eles tém mais chance de se
tornarem tabagistas frequentes (OR: 1,91, 1C95%: 1,10 — 3,34), adicionalmente, os
adolescentes tabagistas frequentes apresentaram maior incidéncia de asma ativa que aqueles
ndo tabagistas (OR: 2,86 1C95%: 1,72 —4,75) 22 No mesmo ano, Hublet et al, demonstraram
em estudo envolvendo 9.735 estudantes (idade média: 15,5 anos) que adolescentes asmaticos
tem mais chances de se tornarem tabagistas frequentes que ndo asmaticos (OR: 1,26 1C95%:
1,08 —1,47) 2 Nesse sentido, estudo qualitativo, realizado por Kuschnir e Cardoso, no Rio de
Janeiro, observou que para os adolescentes a doenga ¢ percebida como um “problema”, ¢ a
saude como algo que pode “ser comprado”, e ndo como algo que deriva de cuidados primarios
com a satde *°. Dessa forma, o paciente asmatico estd duplamente mais suscetivel durante a
adolescéncia, por um lado o tabagismo piora seus sintomas e, por outro, o0 comportamento de
risco, caracteristico desta fase da vida faz com que o adolescente asmatico tenha maior

probabilidade de iniciar o habito de fumar.

1.3 Tabagismo e o pulméao

Existem muitos estudos, alguns prospectivos, mostrando que fumantes apresentam
maior chance de terem asma e pior controle dos sintomas, contudo, a a¢do da fumacga de
cigarro sobre a pulmao na fisiopatologia da asma € pouco conhecida. A fumaca de cigarro ¢
uma mistura complexa de substancias que uma vez introduzidas no ambiente pulmonar
causam diversas alteracdes estruturais como e também ativa diretamente vias imunologicas e
inflamatorias, que terdo influéncia na asma s

O tabagismo ¢é associado com piora da fungdo pulmonar (FP). Em 1996, Gold et al
publicou estudo prospectivo avaliando 10.060 criangas, acompanhadas por um periodo de 5
anos, com idades entre 10 a 18 anos, eles demonstraram uma relacdo dose-resposta entre o
tabagismo e niveis mais baixos do Indice de Tiffeneau (VEF/CVF) e do volume expiratério

forcado entre 25% e 75% da capacidade vital forcada (VEF ;5.75) 4 Em 2002, em outro
estudo prospectivo, parte do estudo Coronary Artery Risk Development in Young Adults —
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CARDIA, avaliando 5.057 individuos, foi observado que os pacientes tabagistas atuais
apresentavam um declinio maior da FP (avaliada pelo volume expiratério forgado no primeiro
segundo — VEF1) ao longo dos anos quando comparados a ndo fumantes, o diagnostico de
asma e sintomas de asma se associaram com a maior perda de fun¢do pulmonar também na
idade adulta. Além disso, foi observado um efeito sinérgico da asma com o tabagismo,
intensificando a perda de fungio pulmonar *’. Esses achados foram corroborados por estudo
prospectivo realizado em Busselton — Austrdlia, avaliando 9.317 pacientes, que também
mostrou maior declinio da VEF1 em individuos tabagistas e também em asmaticos
(diagndstico de asma) quando comparados a individuos ndo tabagistas e ndo asmaticos, sendo
esse declinio ainda maior quando o tabagismo ¢ a asma estavam associados, além de uma
relagcdo dose-resposta em relagdo ao tabagismo, onde a associag@o negativa do tabagismo com
a VEF1 se acentua conforme o maior nimero de cigarros consumidos *.

Em relacdo a outros pardmetros de avaliacdo da asma, a fracdo de oOxido nitrico
exalado (FeNO) que indica inflamacdo pulmonar eosinofilica, estd diminuida em individuos
tabagistas quando comparada a ndo tabagistas '*****°. Em 2013, Kougias ef a/ observou que a
FeNO encontrava-se diminuida imediatamente ap6s um unico cigarro em adultos tabagistas
jovens *. Em 2012, Thomson et al investigaram a associag¢do do tabagismo com variaveis
clinicas e padrdes inflamatérios pulmonares de 740 pacientes com asma grave recrutados do
British Thoracic Society Severe Asthma Registry, nesse estudo, tabagistas atuais apresentaram
FeNO diminuida comparados aos nao tabagistas e ex-tabagistas, além de propor¢ao reduzida
de eosinodfilos no escarro, e de sensibilizagdo IgE especifica, indicando que pacientes
asmaticos e tabagistas, em geral, apresentam um fendtipo ndo alérgico '*. E possivel que o
tabagismo influencie o fendtipo inflamatério na asma, levando a uma asma neutrofilica com
pior resposta ao tratamento.

Em 2012, metanalise realizada por Zheng et al constatou que os asmaticos fumantes
apresentam pior resposta a terapia de manutencdo com corticoides inalatoérios em relacdo ao
padrio espirométrico que os asmaticos ndo fumantes, porém, ndo foram constatadas
diferengas significativas em relacdo a contagem de eosinofilos no sangue ou no escarro, nem
nos questiondrios de controle da asma em relagdo aos asmaticos nio fumantes >'. Achados
semelhantes foram observados por Hayes ef al em 2015. Nesta metanalise a autora aponta que
na maioria dos estudos apenas a FP ¢ utilizada para avaliacdo da resposta ao corticoide
inalatorio e isso seria uma avaliagdo incompleta *>. Em 2016, Shimoda et al analisaram a
razao VEF;/CVEF, a FeNO, o escarro induzido (avalia¢do da celularidade do escarro) e teste de

provocagdo com acetil colina em pacientes asmaticos tabagistas e ndo tabagistas antes e apos
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o curso de tratamento com 800mcg/dia de budesonida. Os padrdes espirométricos e a
responsividade bronquica melhoraram nos dois grupos, contudo essa melhora foi
significativamente maior no grupo de ndo fumantes, ja a FeNO melhorou em ambos os grupos
de modo similar. Em relacdo a andlise do escarro induzido, enquanto os macréfagos
aumentaram apenas no grupo dos ndo fumantes, os neutrofilos aumentaram em ambos o0s
grupos sem diferenca significativa. Finalmente, os eosindfilos diminuiram em ambos os
grupos, porém de modo significativamente menor no grupo dos nio tabagistas >. Esse estudo
indica que a menor resposta do paciente tabagista a terapia de manuten¢@o com corticoide
inalatério possa ocorrer em funcdo destes medicamentos suprimirem eficazmente a
inflamacdo eosinofilica, mas néo a neutrofilica.

Adicionalmente, o tabagismo aumenta o nimero de macrofagos alveolares, que fazem
parte do sistema imune inato, e essas células irdo expressar mais enzimas lisossomais,
produzir mais radicais livres e secretar mais elastase, o que pode danificar o tecido conectivo
e células parenquimais, levando a alteracdes estruturais nos pulmoes > sendo provavelmente
mais um fator responsavel pela diminuicdo da FP em individuos tabagistas. Contudo, apesar
de estar em maior quantidade, esses macrofagos tém menor capacidade de fagocitar e matar
bactérias e secretam niveis mais baixos de citocinas pro-inflamatérias >*. Assim, a resposta
imune contra bactérias encontra-se reduzida em individuos fumantes, que apresentam maior
prevaléncia de infecgdes em vias aéreas que os ndo fumantes **, o que é mais um fator

prejudicial para o controle da asma em pacientes que fumam.

1.4 Tabagismo em adolescentes brasileiros

O tabagismo ¢ um importante problema de satde publica. Cerca de 20% dos homens
acima de 15 anos sdo tabagistas e 7% das mulheres >. O tabagismo é responsavel por 71%
dos casos de cancer pulmonar, 42% dos casos de doenca pulmonar obstrutiva cronica e
aproximadamente 10% das doencas cardiovasculares. Além disso, especula-se que 12% das
mortes em homens ¢ causada pelo cigarro e 6% em mulheres *°. Assim, medidas de saude
publica visando combater o tabagismo sdo uma prioridade em todo o mundo. Em 2005 o
Brasil aderiu a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), primeiro tratado

internacional de satde publica, criado com o objetivo de conter o avango da epidemia de
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tabagismo em nivel mundial. Sua implementacdo tem o status de Politica de Estado e o
cumprimento de suas medidas ¢ uma obrigagio legal do Governo brasileiro >’

Como ressaltado anteriormente, a adolescéncia ¢ uma fase de especial interesse, pois ¢
quando o individuo experimenta seus primeiros cigarros, quanto mais cedo ocorre essa

3839 Em reviso sistematica

experimentacdo, maior a chance do tabagismo se tornar um vicio
realizada em 2012, foi observado que a prevaléncia de tabagismo em adolescentes brasileiros
variou entre os estudos de 2,4% a 22,0% com média de 9,3% . Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude de Escolar — PeNSE 2012, dos 61.037 escolares do 9° ano do ensino fundamental
participantes, 22,6% (I1C95%: 21,7 — 23,5) ja haviam experimentado cigarro, sendo que
desses, 28,5% o fizeram antes de 11 anos; a prevaléncia de tabagismo frequente foi de 6,1%
(IC95%: 5,6 — 6,6); e também foi observado que embora a experimentagdo tenha caido em
comparagio a pesquisa realizada em 2009, 0 mesmo néo ocorreu com o tabagismo regular .
Estudo realizado por Szklo et a/ observou que apenas os tabagistas com idades entre 15 e 24
anos aumentaram o consumo de cigarros, sendo que nos outros grupos o consumo diminuiu
6! possivelmente como fruto da politica publica antitabagista que vem sendo implementada
no Brasil desde 1998.

Apesar do Brasil estar comprometido com as medidas antitabagistas, ainda ¢
necessario reforgar essas medidas para esta faixa etaria de modo especifico. Muitos sdo os
fatores envolvidos na experimentacdo e desenvolvimento do habito de fumar, entre eles, pais,
irmdos ou amigos fumantes, desvantagens sociais, percep¢do de aceitagdo familiar do
tabagismo, uso de outras drogas, pior performance escolar, sentimentos de tristeza e
ansiedade, crengas positivas sobre o uso de cigarros, e até mesmo preocupagio com o peso -
83 ¢ esses fatores s30 0s mesmos para os adolescentes asmaticos 31 assim, medidas de satude
publica que atuem nesses fatores sdo necessarias visando diminuir a iniciagdo ¢ aderéncia dos

adolescentes ao habito de fumar.
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2 MODELO TEORICO

Apesar de ndo haver estudos conclusivos a respeito da agdo do tabagismo na
fisiopatologia da asma, e/ou estudos avaliando o fendtipo da asma em adolescentes tabagistas,
o tabagismo parece induzir a um fenotipo inflamatoério de asma neutrofilica. Em adolescentes
talvez represente um fendtipo eosinofilico ndo alérgico que ao longo do tempo evolua para
um perfil neutrofilico. Isso associado a piora mais acentuada da FP nesses pacientes e pior
resposta ao tratamento de manutengdo com corticoides inalatérios leva a um pior controle da

asma nesses pacientes (figura 1).

Figura 1 - Modelo teérico associacdo asma e tabagismo

Pior controle

Comportamento da asma
de risco

Padrao
inflamatério
neutrofilico

Nao vé a asma
como doenga

Indugdo
inflamacao
pulmonar

Pior qualidade
de vida Fungao
pulmonar
Tabagismo diminuida

Nota: O tabagismo induz inicialmente uma inflamagao eosinofilica ndo alérgica que posteriormente evolui para
um padrdo neutrofilico, adicionalmente a fun¢do pulmonar em tabagistas é menor, esses dois fatores
associados levam ao quadro de asma e pior controle dos sintomas. Por sua vez, pacientes asmaticos estao
mais predispostos a ter comportamentos de risco, o adolescente ndo vé sua doenga cronica como uma
doenca e sim como um problema, assim, sendo mais suscetiveis a iniciar o habito de fumar.

Fonte: A Autora, 2017
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3 JUSTIFICATIVA

A asma ¢ uma doenca inflamatoria crénica e, assim como o tabagismo, um grande
problema de saude publica ndo s6 no Brasil, como no mundo. O tabagismo esta associado a
fisiopatologia de diversas doengas, entre elas as doengas cardiovasculares, o cancer pulmonar
e a doenca pulmonar obstrutiva cronica. A fumaga do cigarro, composta por diversas
substancias, algumas sabidamente carcinogénicas, entra em contato com o ambiente pulmonar
causando uma série de altera¢des inflamatorias e estruturais, essas alteragcdes também podem
ter influéncia na asma.

Neste contexto especifico, a adolescéncia ¢ uma faixa etaria de risco, ¢ nessa fase em
que a maioria das pessoas experimenta cigarros pela primeira vez, além disso, quanto mais
cedo ocorrem as primeiras experiéncias com o cigarro, mais provavel que o individuo venha a
ser tornar dependente. Infelizmente, apesar de o Brasil ser um pais pioneiro no combate ao
tabagismo, essas medidas tiveram menos impacto exatamente sobre o grupo de individuos
mais jovens. Adicionalmente, o grupo de adolescentes asmaticos encontra-se em posicao
ainda mais suscetivel devido a sua doenca cronica.

Dessa forma, investigar a associacdo entre o tabagismo e asma e fatores associados em
adolescentes brasileiros ¢ importante em funcdo da alta prevaléncia destas condi¢cdes em
nossa populacdo. Seus resultados poderao constituir importante estratégia para o planejamento

de medidas de saude publica eficazes na reducdo de ambos os agravos nesta faixa etaria.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Estudar a associagdo de asma com o tabagismo em adolescentes.

4.2 Objetivos especificos

A) Avaliar a prevaléncia de asma.

B) Estudar a associag@o entre asma ativa e asma grave e os diferentes niveis de tabagismo
(experimentagdo, atual, frequente e passivo).

C) Estudar essa associag@o ajustada pelas varidveis sociodemograficas do estudo.

D) Avaliar se existe uma relagdo de dose-efeito entre tabagismo domiciliar e asma.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo observacional transversal.

5.2 Contexto

Este trabalho ¢ parte integrante de um estudo maior, o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) cujo principal objetivo foi estimar a prevaléncia

de sindrome metabdlica e fatores associados em adolescentes brasileiros.

5.3 Populacio e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por adolescentes com 12 a 17 anos, e foi
dividida em 32 estratos, referentes as 27 capitais e cinco estratos compreendendo os demais
municipios de mais de 100 mil habitantes de cada uma das macrorregides brasileiras. Apos a
estratificacdo geografica, foram realizadas sele¢des por escolas ¢ turmas. As escolas foram
selecionadas em cada estrato geografico, com probabilidade diretamente proporcional ao seu
numero de alunos nos anos elegiveis (sétimo, oitavo e nono do ensino fundamental e os trés
anos do ensino médio) e inversamente proporcional a distancia entre 0 municipio e a capital
da unidade federativa.

No segundo estagio, foram selecionadas trés combinag¢des de turno (manha e tarde) e
ano elegivel em cada escola da amostra e, no terceiro estagio, foi selecionada com
equiprobabilidade uma de cada combinagdo de turno e ano. Em cada turma selecionada, todos
os estudantes foram convidados a participar da pesquisa. Desse modo, a amostra foi
representativa para o conjunto de adolescentes que estudam em escolas dos municipios de

mais de 100 mil habitantes no nivel nacional e regional e para cada capital. Os valores de
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expansdo da amostra levaram em conta a taxa de ndo resposta. Descricdo completa do

. 64
desenho amostral encontra-se em publicagdo prévia ~.

5.4 Critérios de inclusao e exclusio

Foram excluidos os adolescentes com deficiéncias fisicas que impossibilitassem a
avaliacdo antropométrica e as adolescentes gravidas. Adicionalmente foram excluidos aqueles

que ndo responderam a pergunta de interesse para o diagnostico da asma.

5.5 Instrumentos de Coleta

Os adolescentes responderam questionarios auto preenchiveis, que compreenderam
dados sociodemograficos, e perguntas sobre trabalho, atividade fisica, e presenga de doencas
crOnicas, como a asma entre outras questdes. A coleta de dados foi realizada empregando-se
microcomputadores (personal digital assistant — PDA), supervisionada por equipe de campo
previamente treinada para aplicagdo de técnicas padronizadas do estudo. Maior detalhamento

acerca dos instrumentos de coleta do ERICA sdo descritos por Bloch K.V et al ©.

5.6 Definicoes das variaveis

5.6.1 Asma: Prevaléncia e Gravidade

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados sobre prevaléncia e gravidade de
asma, perguntas extraidas do questionario auto preenchivel sobre asma para a faixa etaria 13 a
14 anos do ISAAC, validado por Solé e colaboradores para a cultura brasileira ®. Este
instrumento apresenta boa correlagdo com medidas objetivas de avaliacdo de asma e atopia

tais como: hiperresponsividade bronquica, espirometria, niveis de IgE total e sensibilizacao a
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alérgenos inalatorios, com sensibilidade de 89% e especificidade de 100% em adolescentes
67

A variavel asma foi definida pela resposta a pergunta: “Nos ultimos 12 meses quantas
crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve? ”. Aqueles que reportaram pelo menos uma crise
nos ultimos 12 meses foram diagnosticados como tendo sintomas atuais de asma (“asma
ativa™) ®. Aqueles, com > 4 crises neste periodo foram considerados como pacientes com um
quadro mais grave de asma (“asma grave”), conforme critérios previamente definidos ***". O
questionario utilizado pelo ERICA para avaliar asma encontra-se no anexo A.

O diagnostico médico de asma foi definido pela resposta positiva a pergunta — “Algum
médico lhe disse que vocé tem asma?”’, quando positiva avalia o diagnostico médico de asma,
uma vez que o profissional de satide em geral utiliza o termo “asma” para os casos mais

. 66
persistentes e/ou graves = .

5.6.2 Tabagismo

As variaveis referentes ao tabagismo foram definidas da seguinte maneira: como
“experimentagdo”, os participantes que experimentaram cigarros alguma vez na vida;
“tabagismo atual” os adolescentes que fumaram cigarros pelo menos um dia nos ultimos 30
dias; “tabagismo frequente” aqueles que fumaram cigarros por pelo menos sete dias seguidos
nos ultimos 30 dias e como “tabagismo passivo” os participantes que tinham pelo menos um
fumante no domicilio *. O questionario utilizado para a avaliagdo sobre tabagismo pode ser
visto na integra no anexo B.

Diferentes estudos mostraram que as referidas perguntas utilizadas para avaliagdo de
tabagismo ativo apresentam uma boa correlagdo com niveis de cotinina salivar, um metabolito
da nicotina considerado excelente marcador de exposicdo ao tabaco tanto para fumantes

: : 69 -71
passivos como ativos .
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5.6.3 Fatores sociodemograficos e ambientais

Foram coletadas as seguintes variaveis sociodemograficas (anexo C): sexo, faixa etaria
(12-14 anos/15-17 anos), cor da pele (preta ou parda/ branca ou outra), além de tipo de escola
(publica ou privada) (anexo D). Estilos de vida dos participantes foram definidos pelo tempo
em minutos de atividade fisica semanal, sendo classificados respectivamente como sedentario
<300 min/sem. e ativo >=300min/sem.) ">. Para a avaliagdo da atividade fisica foi utilizada
uma adaptacdo do Self Administered Physical Activity Checklist validado para a populagdo
brasileira ”* (anexo E). Nesse bloco do questionario ha uma lista de moderadas a vigorosas
atividades. O adolescente deve marcar as atividades realizadas na semana anterior, fora do
ambiente escolar. Para cada atividade assinalada, ele deve responder quantos dias por semana
e quanto tempo por dia em média a praticou. Para determinar o nivel de atividade fisica foi
calculado o somatorio do produto do tempo gasto com cada atividade pela frequéncia de

pratica de cada atividade.

5.7 Analise estatistica

As unidades de amostragem e os estratos primarios para amostras complexas do
ERICA, assim como os pesos de amostragem, estratificagdo ¢ clusters fornecidos pelo
conjunto de dados do estudo foram levados em consideragdo para analise de dados. Os valores
de expansdo da amostra levaram em conta a taxa de nao resposta.

Foram realizadas analises bivariadas entre a prevaléncia de “asma ativa” e também de “asma
grave” e as varidveis relacionadas ao tabagismo, e socio demograficas, utilizando-se o teste do
qui-quadrado, razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%). Em seguida foram criados modelos de regressdo logisticas das associagdes
consideradas significativas (p<0,05) ajustados pelas variaveis sociodemograficas e de estilo
de vida ja descritas. RPs brutas e ajustadas foram calculadas através de modelos lineares
generalizados (glm) com familia poisson e fun¢@o de ligagdo logaritmica e varidncia robusta.
Os dados foram analisados utilizando-se comandos para andlise de amostras complexas

(survey) do software Stata, versdo 14.0 (StataCorp, College Station, TX, USA).
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5.8 Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios da Declara¢do de Helsinki e foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Rio de Janeiro - Processo 45/2008 de 11/2/2009 (anexo F), e dos 26 estados e do DF. O termo
de assentimento (Anexo G) foi obtido de cada estudante participante e, adicionalmente, o
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo H) assinado pelos pais foi providenciado
conforme exigéncia individual dos Comités de FEtica das instituicdes participantes. A

privacidade do aluno e a confidencialidade dos dados foram garantidas durante todo estudo.
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6 RESULTADOS

Entre os anos de 2013 a 2014, foram coletados os questionarios de 74.589
adolescentes. Foram excluidos da analise os adolescentes que responderam “ndo sei/ndo
lembro” para a questdo utilizada para avaliar asma, assim, 66.394 adolescentes entraram para
a analise final (Figura 2). A distribui¢do das demais variaveis do estudo neste ultimo grupo
ndo diferiu significativamente em relagdo ao restante da amostra (Anexo J).

A prevaléncia de “asma ativa” (AA) e “asma grave” (AG) foram respectivamente de
13,2% (IC95%: 12,9% — 13,5%) e 2,3% (1C95%: 2,3% — 2,5%). Pouco mais da metade dos
adolescentes avaliados tinha idade entre 15 a 17 anos (54,30%) e 55% era do sexo feminino
(tabela 1). A prevaléncia de AA foi significativamente maior nos adolescentes do sexo
feminino (RP: 1,34, 1C95%: 1,22-1,46), e naqueles de escola privada (RP: 1,27, IC95%: 1,08-
1,49) e cor de pele branca. Por outro lado, ndo encontramos associagdo entre AA, atividade
fisica e faixa de etaria (Tabela 1).

Em relagdo as variaveis de tabagismo: 18,7% ja haviam experimentado cigarros, 4,9%
eram “tabagistas atuais”, 2,2% “tabagistas frequentes”, 24,9% “tabagistas passivos”, enquanto
que 62,7% eram “ndo expostos” ao tabagismo ativo ou passivo. Foi encontrada associacdo
significativa entre asma e todas as variaveis de tabagismo avaliadas (tabela 1). Estas
associacdes permaneceram significativas tanto para AA como para AG apos o ajuste pelo
sexo, cor da pele e tipo de escola (tabela 2).

A figura 3 mostra a associagdo entre AA e o numero de tabagistas no domicilio.
Observamos um aumento progressivo e estatisticamente significativo da prevaléncia de asma
de acordo com numero crescente de fumantes até 3 fumantes no domicilio, a partir de entdo, o
aumento na prevaléncia de asma ¢ independente do niumero de fumantes (Figura 3).

A figura 4, mostra que associagdo entre AA e “tabagismo frequente” foi

estatisticamente significativa em todas as macrorregides brasileiras (Figura 4).



Figura 2 - Fluxograma demonstrando a sele¢do da amostra

Alunos matriculados nas
1247 escolas avaliadas

. PA: pressdo arterial

n=114 162
215
gravidas 11.256
12<ou >17 anos
364
deficientes fisicos
102.327
Elegiveis
]
73.787 74.589 73.637
antropometria Questionario PA
73.399
Questionario +
7.005
N3o responderam a
pergunta sobre asma
66.394
Incluidos na analise

Fonte: A Autora, 2017
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

33

Caracteristicas N % Sem asma Asma ativa RP 1C95%
N % | N %

Faixa etéaria

12-14 anos 30.339 45,7 26.716 88,1 3.623 11,9 1,05 0,93-1.18

15-17 anos 36.055 54,3 30915 857 5.140 14,3

Sexo

Masculino 29.842 45,0 26.664 89,4 3.178 10,6 1,34 1,23 -1,45

Feminino 36.552 55,0 30.967 84,7 5.585 15,3

Tipo de escola

Publica 52.131 78,5 45572 87,4 6.559 12,6 1,28 1,11-1,47

Privada 14.263 21,5 12.059 84,6 2.204 15,4

Atividade Fisica

Sedentario 30.172 49,1 26.334 87,3 3.838 12,7 1,08 0.99-1.20

Ativo 31.210 50,9 27.013 86,5 4197 13,4

Cor da pele

Negros/pardos 38.968 60,2 34,080 87,5 4.888 12,5 1,25 1,10-1,43

Brancos/outras 25.751 39,8 22.025 855 3.726 14,5

Legenda: N: numero total, RP: Razao de Prevaléncia, IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Fonte: A Autora, 2017
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Tabela 2 - Analise multivariada entre asma ativa e asma grave e variaveis de tabagismo.

Variaveis Asma Ativa Asma Grave

RP crua CI95%

RP Aj CI95%

RP crua CI95%

RP Aj CI195%

Experimentagao

Tabagismo atual

Tabagismo frequente

Tabagismo passivo

N&o exposto

1,64 (1,48 — 1,83)
1,80 (1,55 — 2,09)
1,91 (1,59 — 2,28)
1,32 (1,17 — 1,49)
0,65 (0,58 — 0,73)

1,64 (1,47 - 1,83)
1,81 (1,55 - 2,11
1,93 (1,60 — 2,32
1,34 (1,17 - 1,54)
0,64 (0,56 - 0,73)

)
)

1,83 (1,41 - 2,38)
1,91 (1,43 — 2,55)
1,95 (1,33 — 2,87)
1,49 (1,15 1,94)
0,61 (0,46 - 0,82)

1,85 (1,42 — 2,42)
1,94 (1,44 — 2,63)
1,88 (1,26 — 2,79)
1,53 (1,17 — 2,00)
0,59 (0,44 - 0,80)

Legenda: RP crua: Razdo de prevaléncia ndo ajustada; RP Aj: razdo de prevaléncia ajustada por sexo cor da pele
e tipo de escola.
Fonte: A Autora, 2017



Figura 3 - Associacdo entre prevaléncia de asma ativa e ntimero de tabagistas no domicilio.

Asma Ativa x Numero de tabagistas no domicilio
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Fonte: A Autora, 2017
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ANEXO A

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

82. Nos ULTIMOS 12 MESES (um ano), quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve?

83. Algum médico lhe disse que vocé tem asma?



ANEXOB- ... ..

ESTUDO DE RBCOF GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Bloco 5: Tabagismo (fumo, uso de cigarros ou outros produtos que produzem
fumaca)

Vocé respondera agora perguntas sobre sua experiéncia com o fumo. Nesta secio,
nao considere os cigarros de maconha.

41. Alguma vez vocé tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas

tragadas?
1.|__| Sim
0.|__| Nao

42. Quantos anos vocé tinha quando tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo
uma ou duas tragadas?
|__| Nunca experimentei

|_| 9 anos ou menos

|_| 10 anos

|__| 11 anos

|__| 12 anos

|_| 13 anos

|__| 14 anos

|__| 15 anos

|_| 16 anos

|__| 17 anos ou mais
.|_| Nao sei / nao lembro

HOHRAPN R W=D

7

43. Vocé ja fumou cigarros em pelo menos 7 dias seguidos, quer dizer, durante uma
semana inteira?

1. |_| Nunca fumei cigarros
2. |_| Sim

3. |_| Nao

77.|__| Nao sei/ nao lembro

44. Atualmente, vocé fuma?
1.| | Sim
0.| | Nao



ESTUDO DE RBCOF GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

45. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé fumou cigarros?
0. |__| Nunca fumei cigarros

1. |_| Nenhum

2. |_| 1 ou 2 dias

3. |_|3 a5 dias

4. |_|6a9 dias

5. |_| 10 a 19 dias

6. |_|20a29dias

7. |_| Todos os 30 dias

77.|__| Nao sei / nao lembro

46. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), nos dias em que fumou, quantos cigarros vocé

fumou em média?

| Nunca fumei cigarros

| Nao fumei cigarros nos ultimos 30 dias
| Menos de 1 cigarro por dia

| 1 cigarro por dia

| 2 a 5 cigarros por dia

| 6 a 10 cigarros por dia

| 11 a 20 cigarros por dia

| 21 a 30 cigarros por dia

| Mais de 30 cigarros por dia

| Nao sei / nao lembro

NP AU B LN =D

7.
47. Quantos anos vocé tinha quando comec¢ou a fumar diariamente?

|__| Nuncafumeli cigarros
|__| Nunca fumei cigarros diariamente
|__| 9 anos ou menos
|__| 10 anos
|| 11 anos
|| 12 anos
|__| 13 anos
. |__| 14 anos
. |__| 15 anos
|__| 16 anos
0.| | 17 anos ou mais
7.

0
1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1
7 | Ndo sei / nio lembro



ERICA

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

81. Vocé fuma cigarros com sabor?

1. De menta, mentol, hortela? | | Néo fumo cigarros 1| | Sim 2| | Niao
2. De cravo, ou bali? | | Nao fumo cigarros 1| | Sim 2| |Nao
3. De baunilha, creme, cereja, | |__| Nao fumo cigarros 1|_| Sim 2|_ | Nao
morango, chocolate, outro sabor?

49. Quando vocé comecou a fumar, que tipo de cigarros vocé fumava mais:

0__| Nunca fumei cigarros

1|__| Cigarros com sabor de horteld, mentol, menta

2|__| Cigarros de bali, com sabor de cravo

3|__| Cigarros com sabor de baunilha, creme, cereja, chocolate, morango, outro sabor
4| | cigarros comuns/sem sabor

50. Qual(is) motivo(s) faz/fizeram vocé fumar cigarros com sabor? (pode marcar mais
de uma opc¢ao)

0. Nunca fumei cigarros

1. Sao mais saborosos

2. Nao irritam a garganta

3. S4o mais charmosos

4. Os macos siao mais bonitos
5. Outro

77. Nao sei

Agora vocé respondera perguntas sobre contato com a fumaca de cigarros, cachimbos
ou charutos de outras pessoas que fumam ao seu redor. Niao considere os cigarros de
maconha.

51. Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas na casa em que vocé mora?

1.
0.

| Sim
| Nao

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES



52. Quantos dias por semana vocé normalmente fica em contato com a fumaca de
cigarros (ou de charutos, cachimbos, cigarrilhas) de outras pessoas na casa em que vocé
mora?

0. |__| Nao fico exposto(a) a fumaca de cigarros de outras pessoas na casa em que moro
1. |_| menos de 1 dia

2. |_|1a2dias

3. |_|3 a4 dias
4. |_
5. |

| S a6 dias
| Todos os dias da semana
| Nao sei

77.

53. Quantas pessoas da sua familia ou que convivem com vocé fumam na casa em que
vocé mora, sem contar vocé?

| Nenhuma pessoa fuma na casa em que moro
| 1 pessoa

| 2 -3 pessoas

| 4 pessoas ou mais

0

1.
2.
3

54. Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas fora de casa (na escola, festas, bares, trabalho ou outros
lugares) a ponto de sentir o cheiro?

1.|_| Sim

0.|__| Nao




ANEXOC- ... . ..

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Bloco 1: Aspectos Socio-Demograficos

1. Qual € o seu sexo?

k.

. |__| Feminino
. |_| Masculino

(5

[

. Qual é a sua cor ou raca?

. |_| Branca
. |_| Negra/Preta

. |_| Parda / mulata / morena / mestica / cabocla / cafuza / mameluca
. |_| Amarela (oriental)

. |__| Indigena

.|_| Nao sei / prefiro nio responder

NN AW -

7

3. Qual é a sua idade?
|__|__|anos

()



ANEXOD- .. ... ...

ERICA

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Informacgdes sobre a escola

[Dados a serem informados pela equipe de campo]

1.UF: | | |
2. Coédigo IBGE da UF: | | |

3. Municipio:

4. Codigo IBGE Municipio: ||

5. Nome da Escola:

6. Endereco e Bairro:

7. Tipo de Escola: [ Publica [ Privada
8. Turno: [1 Manha [J Tarde [] Noite
9. Turma:

10. Data de Aplicacio do Questionario: | | |/|




ANEXOE

ERICA

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

27. Na SEMANA PASSADA vocé praticou:
a.Futebol (campo, de rua, clube) ||

b.Futsal ||
c.Handebol ||
d.Basquete ||
e.Andar de patins, skate ||
f.Atletismo ||
g.Natagao ||
h.Ginastica olimpica, ritmica ||
i.Judo, karaté, capoeira, outras lutas ||
j.Jazz, ballet, danga moderna, outros tipos de ||
danga

1.Correr, trotar (jogging) ||
m.Andar de bicicleta ||
n.Caminhar como exercicio fisico ||
o.Caminhar como meio de transporte (ir a escola, | |
trabalho, casa de um amigo).

Considerar o tempo de ida e volta.

p.Volei de quadra ||
q.Volei de praia ou de areia ||
r.Queimado, baleado, cagador, pular cordas ||
s.Surfe, bodyboard ||
t.Musculagdo ||
u.Exercicios abdominais, flexdes de bragos, ||
pernas

v.Ténis de campo (quadra) ||
x.Passear com o cachorro ||
y.Ginastica de academia, ginastica aerobica ||
w.Futebol de praia ||
z. Tomar conta de criangas com menos de 5 anos ||

aa. Nenhuma atividade L]



ESTUDD DE RBCO3 CARDIOVRASCULARES
EM ADOLESCENTES
[As atividades que o adolescente marcar SIM devem aparecer novamente na tela do PDA para que

ele (a) insira quantos dias na semana ele (a) pratica essas atividades, assim como as horas e os

minutos que foram gastos. Nas perguntas sombreadas, NA0 perguntar em que local foi feita a
atividade. Seguir direto para dias da semana, horas e minutos].

Para cada uma das atividades fisicas que vocé listou, vocé devera responder quantos dias por
semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Considerar
tempo de ida e volta, quando for o caso. Utilize o teclado numérico.

Exemplo:

M Atletismo | | Naescola | | diasna | | |horas | | | minutos
semana
| | Forada
escola
| | Dentro ou

fora da escola

M Natagido | | Naescola | | diasna | | |horas | | | minutos
semana
| |Forada
escola
| | Dentro ou

fora da escola



ANEXOF

b UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA
COMITE DE ETIC A BM PESGUISA

PARECER N© 01/2009
PROCESSO N° 45/ 2008

Projeto de pesquisa: Estudo de Risco cardiovascular em adolescentes.

Pesquisador: Moyses Szklo
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ANEXO G- . . .
Municipio/Estado: /

Escola:

Turma:

Coédigo:

ERICA

ESTUDO DE m‘\CCF! U-PDIJU‘L‘SCLLAR"\

Termo de Assentlmento

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA . .

Nome do pesquisador o

responsavel:

Telefone:



Para o adolescente:

[7Sim [T Nao

L7 Sim [T Ndo

LTSim [T Ndo

. adolescente:

. adolescente:



ANEXOH- ... .. .. ... . . ...

Municipio/Estado: /

Escola:

Turma:

e ERICA

ESTUDO DE m:m GﬂRDIO\l'.‘S(‘JJJHF\

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA . .



Para o adolescente:

[ Sim [ Nao

[T Sim [ Nao

. concorda em fazer exame .. ... .. ... .. ... [JSim  [JNao

_ Adolescente:
... Adolescente:

Para o responsavel:

L7 Sim L[] Nao

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como L[] Sim [J Néo
serd a participacdo do adolescente na pesquisa?

[7Sim [7Nao

... Responsavel:

... Responsavel:




ANEXOI1- .

ERICA

ESTUDO DE m:m GﬂRDIO\l'.‘S(‘JJJHF\

Termo de Autorizaciao do Diretor

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA . .



Para o Diretor:

Eu,

s’

diretor(a) da Instituicdo de Ensino

, localizada na cidade

R do estado

, autorizo a realizacdo do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), coordenado pela Universidade Federal do Rio

de Janeiro (UFRJ) e financiado pelo Ministério da Saude.

.iretor:
... Diretor:
.. Pesquisador:

... Pesquisador:



ANEXOJ- . . . ..

Caracteristicas gerais dos que nao responderam a pergunta sobre asma
Caracteristica Niao respondedor Respondedor

N % N Y%

Faixa etaria
Sexo
Tip(‘)“dé“escola
Atividade fisica

Cor da pele




