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RESUMO

Introducdo: Asma ¢ a doenga cronica mais comum na adolescéncia, com relevante morbi-
mortalidade em todo mundo. A prevaléncia de asma observada em adolescentes foi de 14,9%
no Brasil e de 21,9% na cidade de Porto Alegre. Fatores ambientais podem estar envolvidos
na etiologia da asma. A ingestdo de antioxidantes e acidos graxos (AGs) poliinsaturados
parecem ser fatores de prote¢do a asma e dieta rica em AGs saturados e pobre em frutas e
verduras estdo associados a piora da fun¢ao pulmonar. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a
ingestdo alimentar atual de nutrientes e grupos alimentares com excesso de peso em
adolescentes com asma. Metodologia: Foram avaliados 46 adolescentes com diagnostico de
asma, atendidos consecutivamente em ambulatorio especializado, através de avaliacao clinica
(maturagdo sexual, gravidade da asma e uso de medicacdo), medidas antropométricas (peso,
estatura, cincunferéncia da cintura e composicdo corporal) e consumo alimentar atual (2
recordatérios de 24 horas e 3 dias de registros alimentares; Programa Nutwin®). Os pacientes
foram divididos de acordo com o indice de massa corporal em dois grupos: excesso de peso e
eutroficos. As porg¢des dos grupos alimentares foram determinadas por cotas caldricas e
comparadas com as recomendacdes para idade. A ingestdo de antioxidantes foi comparada
com as recomendagoes através do critério de adequagdo aparente de micronutrientes proposto
pelas Dietary Recommended Intakes para idade e sexo. Resultados: Observou-se maior
consumo de “agucares e doces” e menor consumo de “frutas”; “verduras e legumes”; “cereais
e derivados”; ‘leite e derivados”nos dois grupos de pacientes em relacdo as recomendagdes
para a idade (p<0,05 para todas as analises). Somente 0s pacientes com excesso de peso
relataram menor consumo de “feijoes e leguminosas” em relacdo a recomendacao atual. Foi
observada correlagao inversa (r=-0,538;p=0,008) entre o numero relatado de crises de asma
nos ultimos seis meses € o nimero de porgdes de “verduras e legumes” ingeridos apenas nos
pacientes asmaticos com excesso de peso. Nao foram observadas diferengas
significativamente estatisticas nas caracteristicas clinicas (exceto composi¢ao corporal) e na
dieta atual (energia, macronutrientes, AGs insaturados, colesterol, fibras, vitaminas A, C, E e
magnésio) entre os dois grupos de pacientes. Conclusdo: O padrido alimentar de adolescentes
com asma, independente do IMC, ndo atende as recomendac¢des nutricionais atuais para a
idade em relacdo as porcdes alimentares. Além disto, o baixo consumo de “verduras e
legumes” estd correlacionado de maneira inversa com nimero de crises, sugerindo que seja
feito um refor¢o neste aspecto na orientacdo nutricional de pacientes com asma e excesso de
peso.

Palavras-chaves: Asma. Adolescentes. Dieta. Antioxidantes. Excesso de peso.
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1 INTRODUCAO

1.1 Asma em adolescentes

A asma ¢ a doenga cronica mais comum na infancia e adolescéncia, apresentando
relevante morbi-mortalidade em todo mundo, sendo importante questao de saude publica. A
estimativa é de 300 milhdes de individuos afetados'. No Brasil, a prevaléncia de asma
observada em um estudo multicéntrico® foi de 14,9% em adolescentes de 13 a 14 anos. Neste
mesmo estudo, a prevaléncia encontrada na cidade de Porto Alegre foi de 21,9%,
respectivamente. Em outro estudo realizado num bairro de Porto Alegre com 244 familias,
174 (71,31%) delas referiam pelo menos uma crianga na faixa etaria de 2 a 14 anos de idade
com sintomas de asma. A prevaléncia de sintomas de asma na amostra foi de 49,5%°. Estas
estimativas de prevaléncia se baseiam em inquéritos populacionais que investigam sinais e
sintomas sugestivos da doeng¢a nos ultimos 12 meses, diagnostico médico e uso de medicagao

para tal®.

A prevaléncia da asma tem crescido drasticamente nas Ultimas décadas,
demonstrando que a exposicdo a fatores ambientais como umidade, poeira, carpete, ar
condicionado, tabagismo5 , alteracdes na dieta, baixo consumo de frutas e verduras’,
desempenha um importante papel na etiologia da doenca’. Alérgenos inalaveis, mudangas
climaticas, infec¢des virais, fatores socio-econdmicos e aspectos nutricionais podem interagir
agravando os sinais e sintomas da doenga'. Embora a asma tenha determinantes genéticos, a
mudanca dos fatores ambientais pode causar alteracdes no gene-ambiente que aumentam a
expressdo da suscetibilidade genética a doenca®.

Asma ¢ uma doenga inflamatéria cronica de pulmao, -caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento'. Suas manifestagdes clinicas resultam de uma

variedade de estimulos, ou seja, interagdo entre fatores genéticos, exposi¢do ambiental e



9

outros fatores especificos™. Sdo elas: sibilancia, dispnéia, tosse”'’, hipersecrecio
bronquica'’, aperto no peito’.

A asma ¢ uma inflamagdo bronquica cuja resposta constitui infiltragdo dos
eosinofilos, degranulagdo de mastocitos, lesdo intersticial da parede das vias aéreas e ativagao
de linfocitos. Estes produzem citocinas, mantendo o processo inflamatorio, através dos
mediadores inflamatorios que provocam as células a causar lesdes na integridade tissular.
Além disso, os mediadores inflamatérios podem atravessar o epitélio ciliado e abaixo deste
proliferar o depésito de colageno causando lesdes irreversiveis nos pacientes com asma’.

O diagnédstico da asma é eminentemente clinico, baseado na historia clinica e no
exame fisico. Dentre os indicativos clinicos estdo a presenga de um ou mais sintomas entre
eles dispnéia, tosse cronica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto toracico,
particularmente a noite ou nas primeiras horas da manha; os sintomas sdo episodicos e a
melhora pode ser espontanea ou pelo uso de medicagdes especificas para asma
(broncodilatadores, antiinflamatorios esterdides, entre outros). Contribuem para avaliagdo do
paciente asmatico, as provas de fungdo pulmonar e avaliagio do estado atopico’. Para fins
epidemioldgicos, aceita-se a utilizagdo de questionarios validados para o diagnostico de
asma'’,

A classificacdo da gravidade da asma pode ser feita pela analise da freqiiéncia,

oA . . ~ 9,10
persisténcia e intensidade dos sintomas e pela fun¢do pulmonar™

e também a freqiiéncia de
sintomas noturnos e interferéncia da doenga nas atividades fisicas e/ou escolares'’. Sendo
assim, a caracterizagdo da asma pode ser feita por: processo inflamatorio cronico,
sintomatologia, limitacdo reversivel do fluxo aéreo e variedade dos estimulos que
desencadeiam as Crises4, sendo classificada em intermitente e persistente (leve, moderada e
grave)’.

O pulmao entra em contato com o oxigénio por duas vias, perfusio e ventilagdo. Na
asma ocorrem microambientes de hipoxia seguidos por reoxigenacao ou de isquemia seguidos
por reperfusdo, o que gera muitos radicais livres de oxigénio. Estes sdo capazes de reagir com
outras moléculas modificando suas estruturas celulares, podendo entdo danificar o pulmao'”.

Os efeitos toxicos do oxigénio tém sido associados ao envelhecimento e ao
desenvolvimento de doencas cronicas, inflamatorias e degenerativas. Excessiva producao de
espécies reativas de oxigénio e de nitrogénio, sem que haja niveis de defesa de antioxidantes

suficiente, leva ao estresse oxidativo, causando doengas pulmonares (asma e doenga pulmonar

obstrutiva cronica). O estresse oxidativo poderia ocorrer em varias situagdes patoldgicas ou
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ambientais que aumentem a producdo de espécies reativas de oxigénio e espécies reativas de
nitrogénio e em conseqiiéncia do consumo inadequado de antioxidantes derivados da dieta'.

Episoédios agudos de asma podem se desenvolver mediante exercicios, baixa
temperatura, infeccdo viral, fatores emocionais e alergias alimentares ou a aditivos
alimentares'®. Tem-se verificado que as alergias alimentares podem exacerbar a asma. Os
efeitos dos sintomas respiratorios em pacientes com asma e alergia alimentar sio mais
relevantes em criancas. Acredita-se que, por terem intestino mais imaturo, que facilita a
absor¢do de maior quantidade de antigenos, estas criancas apresentam pior quadro alérgico e,
consequentemente, exacerbados os sintomas da asma'®.

O tratamento da asma tem como objetivo controlar os sintomas, prevenir limitagdes
cronicas ao fluxo aéreo, manter funcdo pulmonar normal, evitar crises, reduzir a necessidade
de broncodilatador para alivio e minimizar efeitos adversos da medicagdo’, baseado no
emprego de corticosteroides e de agonistas B2 inalatérios de agdo prolongada para controle

dos sintomas”.

1.2 Relacdo do excesso de peso com a asma

Algumas hipoteses tém sido propostas para explicar a relagdo da obesidade com os
sintomas de asma. O aumento do peso pode estar associado com a doenga, pois possivelmente
os adolescentes asmaticas fazem menos exercicios, tem uma dieta hipercalérica e pobre em
micronutrientes (ingestio de vitamina C <60mg diarias)”’. De fato, individuos obesos
apresentam menos complacéncia toracica, aumento do trabalho respiratorio, aumento da
ventilacdo respiratéria por minuto induzido pelo aumento na taxa metabdlica, além de
diminui¢io da capacidade pulmonar total e da capacidade residual funcional'®. Horménios
sexuais podem desempenhar um papel significativo na influéncia sobre o risco de asma e na
obesidade, principalmente na fase de adolescéncia'’.

A fim de se entender os mecanismos através dos quais o Indice de Massa Corporal
(IMC) pode estar relacionado com a asma, precisa-se considerar que alguns componentes
dietéticos podem estar envolvidos'®. A dieta de paises economicamente desenvolvidos e das
areas urbanas do mundo tornou-se relativamente pobre em cereais, tubérculos e em outros

alimentos com relativamente maior quantidade de agucar, gordura, proteina da origem animal,
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sal, produtos lacteos e alcool. Estes tipos de alimentos, entre outros fatores de risco, podem
contribuir para aumento da asma por levarem ao aumento de peso corporal e o excesso de
peso estar associado com a diminuigo da capacidade pulmonar'.

Em um estudo transversal, de base populacional (n = 4010 adolescentes) realizado na
cidade de Santa Maria, no RS, observou uma associacao positiva entre ter o IMC menor que o
percentil 95 e a prevaléncia de “sibilos alguma vez na vida” [Razdo de chances (RC) = 0,83
(IC 95% 0,61 - 0,99); p < 0,05], e a de “sibilos apos exercicio” [RC = 0,74 (I1C95%: 0,55-
0,99) p < 0,05], em comparagao aos com IMC igual ou maior ao percentil 95. Indicando que
estar com o IMC dentro da normalidade ¢ um fator de protecdo para a presenca de sibilos.
Entretanto, neste estudo, nao foi observada associagdo do IMC com a gravidade da asma em
adolescentes™.

Em um estudo prospectivo de quatro anos de acompanhamento com 1246 criangas de
6 a 13 anos de idade, meninas de 6-11 anos com excesso de peso tem de 5,5 vezes mais risco

de desenvolver sintomas de asma aos 11-13 anos de idade [Risco Relativo = 5,5 (IC 95% 1,3-

23,3); p=0,01) quando comparadas com as meninas de mesma idade eutroficas'’.

1.3 Associacgéo da dieta com a asma

Observagdes transversais destacam um papel benéfico ao consumo de

. . 21,222
antioxidantes®'*%%

e 4cidos graxos poliinsaturados 6mega 3*** ¢ prejudicial ao maior
consumo de gordura®' e sodio®! em adolescentes com asma.

Em 4104 criangas italianas de 6 a 7 anos, foi observada uma associagdo positiva
entre o consumo excessivo de sodio, deficiente de antioxidantes (betacaroteno, vitaminas C e
E) e poliinsaturados 6mega 3 na dieta com a presenca de chiado e falta de ar”>. Em uma
grande amostra de adolescentes, a baixa ingestao de frutas, antioxidantes e micronutrientes
antinflamatodrios (vitaminas C, E e n-3 4cidos graxos) foi associada com a piora na fungao
pulmonar e acréscimo nos sintomas respiratérios™. Em outro estudo com 582 adolescentes, a
maior ingestdo de gordura e menor ingestdo de frutas, principalmente citricas (ricas em
vitamina C), foi diretamente associado com asma®. O consumo de frutas frescas ¢ um

marcador de estilo de vida sauddvel, o que pode ter efeito positivo sobre a saude

respiratoria®. A ingestdo de vitamina C <60mg/dia por adolescentes foi associada com maior
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chance de presenga de chiados (RC = 1,36; IC = 0,95-1,95). Neste estudo, os adolescentes
com baixo consumo de vitamina C tinham o IMC maior do que os adolescentes que
consumiam mais da mesma vitamina'’.

De fato, em estudos prospectivos, o consumo de uma dieta pobre em frutas® ou
vitamina C' (nutriente presente em frutas citricas e vegetais crus) foi associado a maior
chance de sintomas da asma. Os adolescentes que tinham uma baixa ingestao de frutas, menos
de uma vez por semana, tiveram 65% (IC 95% 0,31-0,73) mais chance de apresentarem
chiado ¢ 69% (IC 95% 0,20-0,55) de falta de ar”. Em adolescentes (13 a 17 anos), o volume
de fluxo aéreo e a fun¢do pulmonar tiveram déficits associados a baixa ingestdo de vitamina C
entre as meninas e a baixa ingestdo de frutas entre os meninos, apdés 10 anos de
acompanhamento®.

Uma alimentagdo pobre em frutas, verduras® e cereais, com elevada quantidade de
acucar, gordura, proteina da origem animal, sal, produtos lacteos e alcool pode contribuir para
aumento da asma por levar ao aumento de peso corporal e o excesso de peso estar associado a
diminui¢io da capacidade pulmonar’’. Uma alimentagdo altamente calorica com elevada
quantidade de agucar, gordura, proteina de origem animal, sal, produtos lacteos e dlcool pode
contribuir para aumento da asma por levar ao aumento de peso corporal e o excesso de peso
estar associado a diminuicdo da capacidade pulmonar'’. A obesidade tem sido associada com
a liberagdo de radicais livres e indugdo do estresse oxidativo’’, com conseqiiente desequilibrio
entre a produgio de oxidantes e as defesas antioxidantes””*®. A produgdo de radicais livres do
oxigénio por células inflamatérias ativadas pode provocar alteragdes fisiopatologicas
associadas & asma'”.

Dietas que contém no minimo cinco por¢des ao dia de frutas e vegetais contribuem
para prote¢do de doencas, pois podem aumentar a capacidade antioxidante do sangue, levando
a uma maior resisténcia do organismo ao dano oxidativo. Os antioxidantes (vitaminas e
minerais) presentes nas frutas e vegetais reagem contra os radicais livres, bloqueando a
propagacdo da cadeia radicalar, interrompendo assim a seqiiéncia de auto-oxidacdo tornando
produtos estaveis®®. Por outro lado, dietas com baixa ingestdo de antioxidantes e lipideos
podem favorecer a susceptibilidade das vias aéreas aos danos oxidantes resultantes da

inflamacdo das vias respiratorias e da asma®.
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1.3.1 Antioxidantes

Antioxidantes sdo definidos como moléculas que mesmo em pequenas concentragdes
podem prevenir a oxidagdo e proteger ou reduzir a extensdo da destruicdo oxidativa das

. , 27,28
biomoléculas”"*.

Podem ser de origem enzimatica (glutationa peroxidase, superdxido
dismutase, etc) ou ndo enzimatica (vitaminas C e E, zinco, selénio, cobre)*’ também podem
ser classificados de acordo com sua acdo em sistema primario ou secundario. O sistema
primario compreende aqueles que retardam a fase de iniciacdo do sistema oxidativo,
impedindo gerar espécies reativas. O sistema secundério sdo aqueles que bloqueiam a
propagagio da cadeia radical, removendo radicais intermediarios™.

Os principais micronutrientes antioxidantes que tem sido relacionados com aspectos
da asma sao vitaminas A, C e E, magnésio e zinco. Os carotendides, representados pela
vitamina A, captam os radicais livres e tém melhor a¢do quando a pressdo parcial de oxigénio
é baixa"’. A vitamina C presente em maior quantidade no liquido surfactante do pulmio®,
reage rapidamente com poluentes do ar (promotores de radicais livres), e portanto, pode ser
usada como indicador de estresse oxidativo nos fluidos corporeos. Além disto, regenera o
alfa-tocoferol (precursor da vitamina E)" que ¢ a principal defesa contra os danos da
membrana das células pulmonares®. O magnésio pode atuar na musculatura pulmonar
produzindo dilatacdo do ar'®. O zinco é importante para a integridade e funcionalidade das
membranas celulares, pois inibe as reagdes de propagagao de radicais livres através da ligacao

. , . 29
seletiva de ions de metais pro-oxidantes como ferro e cobre™ .

1.4 Justificativa

Observagdes transversais e alguns estudos prospectivos destacam um papel benéfico

15,21,22,23,26,

21,23,24,25,2 21 . : 3 22,2
ao consumo de frutas®'****% legumes®', antioxidantes e poliinsaturados n-3**%

e prejudicial ao maior consumo de gordura®' e s6dio” em adolescentes com asma.
Além disto, uma alimenta¢do pobre em produtos vegetais e rica em alimentos com

30,31
1 >

alta densidade energética estd associada ao aumento de peso corporal™ ', podendo contribuir

e e . 1 . . . . -
para diminuigdo da capacidade pulmonar'’. A obesidade tem sido associada com a liberagio
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de radicais livres e inducdo do estresse oxidativo’’, com conseqiiente desequilibrio entre a
producio de oxidantes e as defesas antioxidantes®” .

O esclarecimento do papel da composi¢cdo da dieta nas caracteristicas da asma de
adolescentes d& subsidios na elaboracdo futura de ensaios clinicos conduzidos para a
confirmagdo do efeito da dieta para promover melhora nos sintomas da asma nesta populagao.

A partir de entdo, a formulagdo de recomendac¢des dietéticas especificas se torna possivel.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagdo entre a ingestdo alimentar atual de nutrientes e grupos

alimentares com excesso de peso em adolescentes com asma.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Comparar a ingestdo alimentar atual (nutrientes e grupos alimentares) de
adolescentes asmaticos com e sem excesso de peso.
2.2.2 Comparar a ingestao alimentar atual (micronutrientes e por¢des alimentares) de

adolescentes asmaticos com as recomendagoes dietéticas atuais para idade.



3 DELINEAMENTO

Estudo transversal



4 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ um subprojeto do projeto intitulado “GASTO ENERGETICO
MEDIDO POR CALORIMETRIA INDIRETA EM ADOLESCENTES ASMATICOS COM
EXCESSO DE PESO”, realizado para obtencao de titulo de mestre da nutricionista
Franciliane Jobim Benedetti no Programa de Pés Graduagdo em Pediatria, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) sob o
n° 28/06.

4.1 Pacientes

Foram selecionados consecutivamente (Abril a Outubro de 2007) adolescentes de 10
a 18 anos de idade em tratamento de asma ha mais de um ano no HMIPV, na cidade de Porto
Alegre — RS.

Foram excluidos adolescentes em uso de lactulose, com IMC abaixo do escore Z -
232, em hemodialise ¢ com co-morbidades associadas, como fibrose cistica, displasia
broncopulmonar, fistula broncopleural, imunodeficiéncias, cardiopatias congénitas,
malformagdes e comprometimentos neuroldgicos.

Os pacientes selecionados, apos esclarecimentos sobre o estudo, assinaram Termo de

Consentimento livre esclarecido (ANEXO II).
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4.2 Logistica

Na primeira visita, os pacientes foram convidados a participar da avaliacio e, apos
assinatura do termo de consentimento, foi aplicado um questionario geral com o adolescente e
o responsavel que o acompanhava na consulta, contendo informagdes sobre os dados do
adolescente. Realizou-se a avaliagdo antropométrica e o inquérito alimentar de 24 horas.
Além disto, o paciente foi orientado para o preenchimento do registro alimentar de trés dias e
sobre preparagdo para calorimetria indireta.

Em uma segunda consulta, o preenchimento do registro alimentar foi conferido junto
ao paciente e uma segunda aplicacdo de inquérito alimentar de 24 horas foi feita. Foi realizada

bioimpedancia elétrica e, apos, o paciente foi submetido ao teste de calorimetria indireta.

4.3 Métodos

4.3.1 Avaliacdo clinica

A classificacdo da gravidade da asma e as doses de medicagdo utilizadas foram
obtidas a partir das evolugdes das consultas médicas no prontuario do paciente. A asma foi
classificada quanto a gravidade em: intermitente ou persistente (leve, moderada e grave)
conforme critérios propostos pelo (Global Initiative for Asthma)'. Idade de inicio das crises e
o numero de crises nos ultimos seis meses foram questionadas ao paciente ou familiar na
primeira entrevista (ANEXO III).

O estagio de maturagio sexual foi realizado por meio de auto-avaliagio® através de
desenhos de caracteristicas secunddrias (pélos e mamas para meninas e pélos e genitalia para
meninos) representando cada um dos cinco estagios: pré-pubere (estdgios 1 e 2), pubere
(estagio 3) e pos-pubere (estagios 4 e 5)°**. Quando houve discrepancia em relagio ao estagio
de maturagdo (pélos e mamas/genitalia), foi assumido o estagio auto-avaliado de pélos para

meninas e genitalia para meninos.
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4.3.2 Avaliagdo antropométrica

Foram realizadas medidas de peso, estatura, circunferéncia de cintura e avaliagdo da
composi¢do corporal por bioimpedancia elétrica. O peso foi obtido em balanga analdgica
plataforma (Plenna®; carga maxima de 150 kg e variacdo de 100g) apoiada em superficie
plana, lisa e firme, com o paciente vestindo roupas leves, descal¢o, no centro da balanca,
ereto, com os pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. A estatura foi aferida em
estadiémetro ndo extensivel (Sanny®) afixado em parede lisa e sem rodapé, estando o paciente
descalco, de costas para a parede, ereto, bracos estendidos ao longo do corpo, com os pés
juntos e calcanhares encostados na parede, olhando fixamente para frente, com a cabega
posicionada de forma que a parte inferior da oOrbita ocular estivesse no mesmo plano do
orificio externo do ouvido (Plano de Frankfort). O IMC foi calculado [IMC = Peso corporal
(kg)/ estatura (metros)*] e classificado por escore z, de acordo com o critério proposto pela
OMS™. Apbs, os pacientes agrupados de acordo com a classificagio segundo IMC: excesso
de peso e eutrofia.

A circunferéncia da cintura (cc) foi obtida na menor circunferéncia entre a crista
iliaca e a ltima costela, com o individuo equilibrado em ambos os pés e com os bragos livres
ao longo do corpo, com uma fita métrica inelastica (Secca®)™.

A composi¢ao corporal foi avaliada por bioimpedancia elétrica de membros
superiores, com equipamento modelo TANITA TBF-305, que utiliza o contato das maos para
emitir a corrente elétrica (500 pA, 50 kHz) através dos bracos e do tronco, formando um

angulo de 90° entre eles™.

4.3.3 Avaliacdo dietética

Para avaliagdo da ingestdo alimentar atual foram realizados dois inquéritos
recordatorios de 24 horas com auxilio de album de registros fotograficos’ e trés dias de
registro alimentares.

A composicao de energia total, macronutrientes, vitamina A, C, E, magnésio e zinco
foi avaliada através da média dos cinco instrumentos de consumo alimentar (dois

, . N . . . 38 .
recordatorios de 24 horas e trés dias de registro alimentares)™, com apoio do programa de
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Nutricdo Nutwin® versdo 1,5°. Foram incluidos informacdes de composi¢ao nutricional de
alimentos e/ou preparacdes obtidos da Tabela Brasileira de Composi¢io de Alimentos* ou
dos rotulos dos produtos, quando necessario. A ingestdo de macronutrientes, colesterol e
fibras foram ajustados para o total de energia consumida através de método residual®'.

Os alimentos consumidos foram reunidos conforme os grupos alimentares propostos
pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2006)*° e as por¢des determinadas
a partir das cotas caldricas conforme apresentado na Tabela 1. O nimero de porgdes
recomendadas para a idade foi determinado para uma dieta de 2000 kcal (conforme mediana

de ingestdo energética, vide resultados) para a idade (Sociedade Brasileira de Pediatria,

2006)* e também estdo descritas na Tabela 1:

Tabela 1. Grupos Alimentares e cotas caloricas segundo Guia Alimentar para Populacao
Brasileira (2006):

Grupo Alimentar Cota calorica (Kcal) Porc¢des recomendadas
para dieta de 2000 Kcal*
Fruta (in natura ou suco 70 3,6
natural)
Verduras/legumes (cru, 15 4,1

cozido, em sopa ou outras

preparagoes)

Cereais e derivados 150 6,4
Feijdes e leguminosas 55 1,8
Ovos, carnes e derivados 190 1,8
Leite e derivados 120 2,7
Oleos e gorduras 73 1,4
Acucares e doces 110 1.4

* Recomendagdes baseadas no Manual de orientago para alimentagdo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do
adolescente e na escola (2006)*

A ingestdo de micronutrientes (vitaminas A, C e E, Mg e Zn) foi avaliada conforme
critério proposto pelas DRIS, pelo célculo de adequagio aparente de micronutriente®

adotando-se a formula abaixo:

Z=D/Dpd = y — EAR

\/ Vnec + (Vint/n)
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Onde:

y = ingestdo média dos micronutrientes obtida através dos inquéritos alimentares

EAR = mediana da necessidade do micronutriente de acordo com idade e sexo

Vnec = variancia das necessidades, que corresponde a 10% da EAR = 0,1 X EAR

Vint = variancia intrapessoal, conforme idade e sexo. Obtida através de DP
intrapessoal®

A probabilidade correspondente em concluir corretamente que a ingestao atual estava

adequada ou inadequada foi interpretada®®.

4.3.4 Analise estatistica

Os dados foram apresentados em média (IC 95%), mediana e intervalo interquartil ou
numero de casos para total de pacientes de cada grupo.

Para a comparagdo entre os pacientes asmaticos com e sem excesso de peso foi
utilizado teste t de Student para amostras independentes, teste U de Mann-Whitney ou Qui
quadrado (Pearson), conforme indicado. Na compara¢do do nimero de por¢des ingeridas de
cada grupo alimentar com as recomendagdes propostas™, foi feito teste t de Student one-
sample.

Correlagdes de (Spearman) foram feitas para avaliar associacdo entre ntimero de
crises de asma e porgdes alimentares.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e as analises foram realizadas no

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 13.0.



5 RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e antropométricas dos pacientes asmaticos com excesso de
peso e eutroficos estdo descritos na Tabela 2. Nao foram observadas diferengas na proporgao
de meninos, idade, estatura, estagio de maturacao sexual, classificacdo da asma, dose e curso
de corticoide, nimero e idade de inicio de crises e metabolismo basal entre os dois grupos. Os
pacientes com excesso de peso apresentaram medidas maiores de peso corporal, IMC, de
cincunferéncia da cintura e percentual de gordura quando comparados com os pacientes
eutréficos (p < 0,001), como ja esperado.

Nao foi realizada a medida de composicao corporal em cinco adolescentes por faltas
ou indisponibilidade do aparelho no dia da avaliacdo.

Em relagdo a dieta atual, ndo foram observadas diferengas estatisticas na ingestao de
energia (kcal/dia), carboidratos, proteinas, lipideos, acidos graxos monoinsaturados, acidos
graxos poliinsaturados, colesterol, fibras, vitaminas A, C, E e magnésio entre os pacientes de
acordo com o IMC. Os pacientes com excesso de peso relataram uma maior ingestdo de
acidos graxos saturados (g ajustada para energia) e menor ingestdo de zinco (mg) do que os
pacientes eutréficos (sem atingir singnificancia estatistica). A composicdo nutricional das
dietas estdo descritos na Tabela 3.

Apds analise da probabilidade de adequagdo dos micronutrientes analisados
conforme EAR para idade e sexo, ndo foram observadas diferencas entre os grupos de
pacientes (Tabela 4).

Na Tabela 5 encontram-se as por¢des dos grupos alimentares ingeridos pelos

adolescentes. O grupo dos pacientes com excesso de peso apresentou menor numero de

porg¢des de cereais e derivados quando comparados com o grupo de pacientes eutroficos (p =

0,006). Nao foram observadas diferencas no consumo das por¢des de “frutas”; “verduras e
b b

legumes”; “feijoes e leguminosas”; “ovos, carnes e derivados”; “leite e derivados™; “6leos e

99, ¢

gorduras”; “agucares e doces”.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e antropométricas dos adolescentes com asma de

acordo com indice de massa corporal

Variaveis Asmaéticos com excesso de  Asmaticos eutroficos P
peso

N 23 23 -
Meninos 13 (56,5%) 13 (56,5%) 0,617'
Idade (anos) 12,4 (11,4 - 13,4) 12,4 (11,4 - 13,4) 1,000
Peso (kg) 58,1 (52,0 — 64,2) 43,5 (39,4 — 47.8) <0,001*
Altura (m) 1,5(1,5-1,6) 1,5(1,5-1,6) 0,764
IMC (Kg/m?) 24,8 (23,6 — 26,0) 19,0 (18,2 — 19,9) -
Estagio maturagao sexual

Pré-pubere 11 (47,8%) 8 (34,7%)

Plbere 7 (30,4%) 9 (39,1%) 0,665

Po6s-pubere 5(21,7%) 6 (26,1%)
Cintura (cm) 73 (71 —82,5) 66 (61,5 —70) <0,001?
% Gordura Corporal (Tanita) 33,3 (32-36) 25,9 (17,3 -29,4) <0,001?
Classificacdo asma

Persistente leve 15 (65,2%) 13 (56,5%)

Persistente moderada 7 (30,4%) 10 (43,5%) 0,433!

Persistente grave 1 (4,3%) -
Dose corticoide pcg/dia 2,3(2,0-2,5) 2,3(2,0-2,6) 0,815
Curso corticoide sistémico™ 1(0-2) 1(0-2) 0,703
Ndmero de crises nos ultimos seis meses 1,8 (0,5-3,1) 1,6 (0,9 —2,4) 0,810°
Idade de inicio crises (meses) 33,3 (17,4 -49,1) 45,0 (24,1 — 66) 0,357°
Metabolismo basal** 1500,2 (1313,6 — 1786,90)  1540,8 (1305,5—1776,2) 0,954’

Dados apresentados em média (IC 95%) ou numero de casos para total de pacientes de cada grupo;

* Curso de corticoide sistémico utilizado nos ultimos 12 meses;
** Metabolismo basal determinado por calorimetria indireta;

'Qui-quadrado; “Teste t de Student
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Tabela 3. Composi¢ao nutricional da dieta atual de adolescentes com asma de acordo
com indice de massa corporal (média de cinco dias de inquéritos alimentares)

Nutrientes Asmaticos com excesso de peso Asmaticos eutroficos P
N 23 23 -
Valor energético total (kcal) 2068,6 (1845,3 —2292,2) 2099,2 (1831,9 —2366,5)  0,857'
Carboidratos
g* 257,2 (243,3 - 271,1) 268,8 (251,4 — 286,2) 0,286
% do VET 49,8 (46,9 — 52.7) 50,8 (47,4 — 54,2) 0,648'
Proteinas
g* 84,4 (70,0 — 95,8) 77,0 (58,5 — 90,4) 0,199
% do VET 16,3 (14,9 —17,7) 15,4 (31,3 - 35,5) 0,363'
Lipideos
g* 77,0 (72,2 — 81,7) 71,6 (64,8 — 78,4) 0,189"
% do VET 33,4 (31,3 - 34,5) 31,6 (28,8 — 34,3) 0,285"
Acidos graxos Saturados
g* 25,1(23,1-27,1) 22,1 (19,8 — 24,5) 0,054
% do VET 11,3 (10,3 - 12,2) 10,2 (9,1 —11,2) 0,110
Acidos graxos Monoinsaturado
g* 20,9 (19,2 - 22,7) 18,1 (14,0 —22.1) 0,189"
% do VET 9,4 (8,6 —10,2) 8,3 (6,8—9,7) 0,161
Acidos graxos Polinsaturados
g* 11,8 (9,5 — 14,2) 11,1 (9,4 — 12,8) 0,596
% do VET 5,5 (4,6 —6,4) 5,3 (4,5 - 6,0) 0,678"
Colesterol (mg)* 212,6 (182,3 — 242,9) 191,6 (162,2 — 220,9) 0,307
Fibras (g)* 11,7 (8,1 — 15,2) 13,9 (11,3 - 16,8) 0,290
Vitamina A (mcg) 440,6 (300,6 — 580,6) 578,8 (311,8 — 845,8) 0,347
Vitamina C (mg) 42,8 (24,2 - 61,3) 51,5931,0—71,9) 0,516
Vitamina E (mg) 11,1 (4-18,2) 17,9 (-8,3 — 44,2) 0,604
Magnésio (mg) 190,8 (165,4 —216,3) 1975 (165,4 — 229,5) 0,739'
Zinco (mg) 11,0 (9,0 — 13,0) 8,7 (7,3 —10,2) 0,061'

Dados apresentados em média (IC 95%); *ajustado para energia; 'Teste t de Student
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Tabela 4. Comparacéo da proporc¢ao de adequagao* dos micronutrientes (Vitaminas A,
C e E, magnésio e zinco) entre 0s pacientes asmaticos com excesso de peso e eutroficos

Asméticos com Asméticos P
Micronutrientes excesso de peso eutrdficos
Vitamina A
70 a 98% de probabilidade de adequagdo 4 (17,4%) 6 (26,1%)
50% de probabilidade de adequacdo/inadequagdo 3 (13%) 3 (13%) 0,766
70 a 93% de probabilidade de inadequag@o 16 (69,6%) 14 (60,9%)
Vitamina C
70 a 98% de probabilidade de adequagao 6 (26,1%) 9 (39,1%)
50% de probabilidade de adequacdo/inadequagio 1 (4,3%) 0 0,420'
70 a 93% de probabilidade de inadequagao 16 (69,6%) 14 (60,9%)
Vitamina E
70 a 98% de probabilidade de adequagdo 4 (17,4%) 4 (17,4%)
50% de probabilidade de adequacdo/inadequagdo 2 (8,7%) 0 0,348'
70 a 93% de probabilidade de inadequagao 17 (73,9%) 19 (82,9%)
Magnésio
70 a 98% de probabilidade de adequagdo 4 (17,4%) 7 (30,4%)
50% de probabilidade de adequacdo/inadequagdo 2 (8,7%) 0 0,241
70 a 93% de probabilidade de inadequag@o 17 (73,9%) 16 (69,6%)
Zinco
70 a 98% de probabilidade de adequagao 16 (69,6%) 12 (52,2%)
50% de probabilidade de adequacao/inadequagao 1 (4,3%) 4 (17,4%) 0,294
70 a 93% de probabilidade de inadequagéo 6 (26,1%) 7 (30,4%)

"Teste Qui quadrado
*Critério de adequagdo para micronutrientes proposto pelas Dietary Reference Intakes®.
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Tabela 5. Avaliagdo do consumo didrio de porgdes dos grupos alimentares pelos
pacientes asmaticos com excesso de peso e eutrdficos (média de cinco inquéritos
alimentares)

Porcoes diarias Asmaticos com excesso de Asmaéticos eutroficos P
peso

N 23 23 -

Frutas 0,2 (0,0-0,9) 0,3 (0,0 0,6) 0,973
Verduras e legumes 0,2 (0,0-0,5) 0,3 (0,0 0,6) 0,834
Cereais e derivados 3,6 (2,9-4,5) 4,9 (3,8-6,5) 0,006*
Feij0es e leguminosas 1,3 (0,87 - 1,6) 1,0 (0,4 -2,3) 0,930'
Ovos, carnes e derivados 2,2 (1,1 -3,3) 1,8 (1,4-2,3) 0,489'
Leite e derivados 1,3 (0,8 -1,7) 1,1 (0,7-1,9) 0,668'
Oleos e gorduras 1,2(0,8-2,0) 1,3(1,0-2,4) 0,277
Acucares e doces 2,7(1,5-3,8) 2,6 (1,3-3,6) 0,852!

Dados apresentados em mediana (intervalo interquartil)
'Teste U de Mann-Whitney

Ao comparar o nimero de porgdes ingeridas dos grupos alimentares com as porgdes

. A . . 42 .
preconizadas pela piramide alimentar para adolescentes *, observou-se um maior consumo de
acucares e doces e menor consumo de “frutas”; “verduras e legumes”; “cereais e derivados”;
“leite e derivados”, tanto no grupo dos pacientes com excesso de peso quanto no grupo dos
pacientes eutroficos (p <0,05). Além disto, os pacientes com excesso de peso relataram um
menor consumo de “feijoes e leguminosas” em relagdo a recomendagao para idade. Nao foi

observada diferenga no consumo de “ovos, carnes e derivados” e de “6leos e gorduras” nos

dois grupos (Figura 1).
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6.4 = Recomendacao Pranude Alimentar Adolescentes
B Asmaticos com sobrepeso

¥ B Asmaticos entroficos

4.1

Figura 1. Comparacao entre as porcdes dos grupos alimentares ingeridas pelos pacientes
asmaticos com excesso de peso (vermelho) e eutréficos (azul) em relacdo a recomendacéao
da Piramide Alimentar de Adolescentes (verde)* *p<0,05 (Teste t de Student para uma
amostra).

Foi observada uma correlagdo inversa (r = -0,538; p = 0,008) entre o numero de
crises de asma nos ultimos seis meses relatados e o nimero de porgdes de verduras e legumes
ingeridos somente nos pacientes asmaticos com excesso de peso (Figura 2). Nao foi
observada associacdo entre consumo de frutas e nimero de crises de asma (dados ndo

apresentados).
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Figura 2. Correlacbes (Spearman) entre o numero de crises de asma nos ultimos seis
meses e 0 numero de porgdes de verduras e legumes ingeridas ao dia. (A) Pacientes
asmaticos com excesso de peso. (B) Pacientes asmaticos eutroficos.



6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente trabalho, foi observada uma inadequacdo do consumo das porgdes
alimentares de “agucares e doces”; “frutas”; “verduras e legumes”; “cereais e derivados” e
“leites e derivados” em relacdo as recomendagdes para a idade tanto dos pacientes asmaticos
com excesso de peso quanto dos pacientes asmaticos eutroficos. Além disto, foi observada
uma correlagdo inversa entre o numero relatado de crises de asma nos ultimos seis meses € 0
nimero de por¢des de verduras e legumes ingeridos somente nos pacientes asmaticos com
excesso de peso. Ao comparar a ingestao atual entre os grupos, os pacientes com excesso de
peso relataram maior ingestao de dcidos graxos saturados e menor ingestdo de zinco do que os
pacientes eutréficos, sem atingir significancia estatistica.

O presente trabalho utilizou instrumentos para consumo alimentar (recordatério de
24 horas e registro alimentar) aplicados apds treinamento das pesquisadoras, com o intuito de
minimizar possiveis fatores interferentes na aplicacdo destes. Afinal, o treinamento permite o
conhecimento desses fatores e fontes de erros, qualificando a obtencdo dos dados dietéticos
para identificacdo de sua relagdo na prevencdo de doenga e promogio de saude®. Além disto,
o calculo das por¢des alimentares com base nas cotas caloricas preconizadas para a populagdo
brasileira® ¢ a comparagdo com as recomendagdes atuais para adolescentes permite uma
reflexdo dos resultados com a pratica clinica.

A inadequagdo do consumo das por¢des de diversos grupos alimentares em relagao
as recomendacgdes para a idade observada no presente trabalho parece refletir o padrdo

alimentar atual deste grupo populacional. Afinal, o baixo consumo de “frutas”, “verduras e

s 46,47 47,48

legumes e leite e derivados ja foi descrito em outros estudos transversais de
adolescentes brasileiros. Além disto, a presen¢a de alimentos ou preparagdes gordurosas,
alimentos ricos em agucares com pouca fibra e de menor valor nutricional em relagdo a
vitaminas e minerais, como paes, doces, balas, gomas de mascar, bombons, sorvetes,
refrigerantes e tabletes de chocolate ¢ marcante na alimentagdo de adolescentes, bem como
alimentos protéicos de origem animal®®. Em adolescentes de 10 a 19 anos, o consumo de
alimentos considerados “ndo saudaveis” se mostrou inversamente associado ao excesso de

. L1 q- . 49
peso, tanto as matriculadas nas escolas publicas quanto nas escolas privadas™.
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A correlagdo inversa observada entre o numero relatado de crises de asma nos
ultimos seis meses € o numero de porgdes de “verduras e legumes” ingeridos somente nos
pacientes asmaticos com excesso de peso refor¢a a importancia de estimular o consumo destes
alimentos com menor densidade energética e ricos em vitaminas e minerais. Afinal, a baixa
fungio pulmonar esta associada & maior morbi- mortalidade na vida adulta®*. Baixo consumo
de frutas e verduras concomitante a menor pratica de atividade fisica foi associado ao agravo
dos sintomas de asma em individuos de mesma faixa etdria estudada, mas independente do
MC™.

Os pacientes com excesso de peso relataram maior ingestdo de &acidos graxos
saturados do que os pacientes eutréficos, sem atingir a significancia estatistica. De fato, um
maior consumo de alimentos caldricos como carnes, batata frita, lanches, massas e gorduras
estd presente no padrdo alimentar dos adolescentes de uma maneira geral’' e estes, por sua
vez, aumentam o peso corporal. Elevada ingestdo alimentar, principalmente dietas
hipercaloricas, com o aparecimento da obesidade tém sido associada com a liberagao de
radicais livres e indugdo do estresse oxidativo®’. O consumo de pies e margarinas/manteigas
foi associado com maior prevaléncia de sibilos, bem como o consumo de gordura saturada ao
aumento do risco de asma em adolescentes em alguns estudos®' 2.

No presente estudo, nao foi observada diferengas entre o consumo de micronutrientes
e na adequacgdo destes as recomendagdes dietéticas vigentes para a idade. Isto pode ter
ocorrido pela variabilidade de ingestdo alimentar de micronutrientes™ e pelo tamanho da
amostra. Para a confirmagao dos resultados apresentados referentes a diferenca do consumo
de gordura saturada entre pacientes com excesso de peso e eutroficos, considerando um poder
de 80% e significancia de 5%, seriam necessarios 46 pacientes em cada grupo. O aumento do
tamanho da amostra deste estudo transversal permitird um maior esclarecimento do papel de
componentes da dieta atual de adolescentes asmaticos com ¢ sem excesso de peso. Esta
elucidacao permitira a elaboracdo e condugao de ensaios clinicos para a confirmagado do efeito
da dieta na melhora de sintomas da asma nesta populagao.

De qualquer forma, o presente trabalho descreve que o padrio alimentar de
adolescentes com asma, independente do IMC, n3o atende as recomendagdes nutricionais
vigentes para a idade em relagdo as porgdes alimentares. Além disto, o baixo consumo de
“verduras e legumes” esta correlacionado de maneira inversa com nimero de crises em
pacientes com asma e excesso de peso, sugerindo que seja feito reforco neste aspecto na

orientacao nutricional a esta populagdo.
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ANEXOS




Hospital
nfantil Presidente
Varaas

Porto Alegre, 06 de dezembro de 2006,

limo (a) Sr.(a)

Informamos que o projeto de pesquisa imtitulado " Calorimetria Indireta em
Pacientes Asmaticos com ¢ sem excesso de peso" dof(a) pesquisador(a)
Franceliane Jobim Benedetti protocolado neste CEP sob n°28/06. foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do HMIPV, em 061206,
estando ética e metodologicamente adequado as Diretrizes e Normas

% ES
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — (Resolucio
196/96 ) — do Conselho Nacional de Saude. Informamos que os autores

deverio encaminhar relatérios semestrais sobre o andamento do projeto,
bem como relatério final quando do término do mesmo.

Atenciosamente,

5?%

Dr. Ricardo I\@eyer
Comité de Etica em Pesquisa/HNMIPV




Secretaria Munic de Satde

[
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (@@%

Prefeitura Municipa al de Porto Alegre é
cipa

Porto Alegre.05 de setembro de 2007.

[Imo (a) Sr. (a)
Franceliane Jobim Benedetti

Informamos que o TCLE do projeto de pesquisa protocolado neste CEP sob n°28/06 ,
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do HMIPV em 05/09/2007, estando
ética e metodologicamente adéquado as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — ( Resolugdo 196/96 ) — do Conselho Nacmnai )

de Sande.

Atenciosamente,

— o

L/\
d’u Ao T e
r. Ricardo Meyer

Comité de Etlca em Pesquisa/HMIPV
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informamos que seu(a) filho(a) ¢ candidato(a) a

participar da pesquisa “Calorimetria indireta em pacientes asmaticos com excesso de peso”. O
motivo de se fazer esta pesquisa ¢ determinar o gasto energético e avaliar se o adolescente
tem um habito alimentar adequado.

Se o (a) senhor (a) aceitar que o adolescente sob sua responsabilidade participe do
estudo, sera necessario que responda um questionario com perguntas referentes a alimentagao
e dados socio-econdmicos da familia e a realizagdo da calorimetria indireta, no qual o
paciente devera inspirar e expirar um volume de ar, afim de saber quanta energia o
adolescente gasta por dia. As entrevistas ¢ a calorimetria serdo realizadas no ambulatério de
pneumologia do Hospital Presidente Vargas ou no Hospital da Crianga Santo Anténio por
nutricionistas devidamente qualificadas para tal avaliagdo.

Eu, fui informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida a
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo dos cuidados e tratamento do adolescente;

- da seguranca de que o adolescente, bem como o responsavel ndo serdo identificados e que se
mantera o carater confidencial das informagdes relacionadas a privacidade de ambos;

- da que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa.
Em caso de duvida contatar Nutricionista Franceliane Benedetti no ambulatério de
Pneumologia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Av. Independéncia, 661- 8°

andar, bloco C, Fone 3289 3314.

Assinatura do responsavel Assinatura do adolescente

Nutricionista: Franceliane Benedetti

Orientador: Dr Gilberto Bueno Fischer

Porto Alegre, de de 2007.
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ANEXO |11 - QUESTIONARIO GERAL

Pesquisa: “Calorimetria indireta em pacientes asmaticos obesos € ndo obesos e em pacientes ndo asmaticos”

Data da entrevista: / / Questionarion’:

Nome do adolescente: Registro: Local:

Perguntas relacionadas a familia e ao adolescente:
Eu farei algumas perguntas sobre o Sr.(a) e sua familia.
1)Respondente do questionario I( )mae 2( )pai RESP
3( ) outro familiar
2) Vocé tem telefone? Se sim: Qual?
3) Qual o seu enderego? Rua:
n°: bairro: cidade:
Dados referentes ao adolescente: SEXO
4) Sexo: 1( ) masculino 2( ) feminino
NASCD
5) Qual sua data de nascimento? / / NASCM
NASCA
6)Qual ¢ sua cor ouraga: 1( )negra 2( )branco 3( ) mista
COR
7) Vocé freqiienta a escola (ou creche)? Que curso?
11( )ndo freqiienta a escola 12(" )creche FREQ_____
13( )pré-escola 14( )ensino fundamental (1° grau)
15( )supletivo (fundamental)  18( ) ensino médio (2° grau)
17( )supletivo (médio) 19( )pré-vestibular
20( )superior 99( )ING
SERIE
8) Qual o ultimo ano de estudo que vocé concluiu? GRAU
série ou ano do grau
Alimentacdo:
DSN
9) Vocé ja fez alguma dieta na sua vida para perder ou ganhar peso ou por doenga?
0( )ndo (pule para 43) 1( ) sim
Se sim:
10) Vocé fez dieta para qué?
1( )para perder peso 2( )para ganhar peso 3( ) outros DIETAPQ
11) Atualmente vocé faz dieta? 0( )ndo 1( )sim ATDIETA
12) Fez dieta com orientacdo de profissional? 0( )ndo 1( ) sim DPROF
Se sim:
13) Quantos quilos vocé perdeu ou ganhou nesta dieta? Kg DKG_
14) Quanto tempo de dieta vocé fez para perder ou ganhar essa quantidade de peso? DIETAT
semanas 99( )IGN




41

15) Vocé utilizou algum medicamento ou produto nesta dieta?
0( )ndo (pule paraa43) 1( )sim

Se sim:

16) O que vocé utilizou?

1( )laxativos 2( )diuréticos 3( )inibidores de apetite

4( )suplementos 5( )anabolizantes 6( )outros 99( )IGN
= Atividade fisica: (Ilevar em conta os ultimos 30 dias)

17) O adolescente educacao fisica na escola? 1( )ndo=>» 31 2( )sim
Quantos dias por semana? dias Quanto tempo dura sua educagao fisica?
min

18) O adolescente pratica algum tipo de exercicio fisico no seu tempo livre (extra ed. Fisica)?
1( )ndo=>» 35 2 ( )sim Que tipo de exercicio?

19) Com que freqiiéncia voceé:
Assiste TV ( )nunca ( )asvezes ( ) freqiientemente ( ) sempre tempo:

DMED

DMEDQ

AFINT

AFTL

TV

Quais os programas?

Joga vide-game ( )nunca ( ) as vezes ( ) freqiientemente ( ) sempre X semana:
tempo:
Computador ( )nunca ( )asvezes ( ) freqlientemente ( )sempre X semana:
tempo:
Caminha ( ) nunca ( ) asvezes ( ) freqlientemente ( ) sempre X semana:

VIDEO

PC

tempo:

CAMINHA

20) Recordatdrio 24h de atividades fisicas
1° )Recordatorio referente a: ( ) seg ( )ter ( )quar ( )qui ( )sex ( )sab ( )dom

HORARIO ALIMENTO/PREPARACAO QUANTIDADE

21) Inquérito alimentar — Recordatorio de 24h
1° )Recordatorio referente a: ( ) seg ( )ter ( )quar ( )qui ( )sex ( )sab ( )dom

HORARIO ALIMENTO/PREPARACAO QUANTIDADE

2°) Recordatorio referente a: () seg ( )ter ( )quar ( )qui ( )sex ( )sab ( )dom

HORARIO ALIMENTO/PREPARACAO QUANTIDADE
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Agora gostaria de saber sobre seu crescimento e desenvolvimento é importante entender
qual estdgio de desenvolvimento vocé esta, assim posso entender melhor as suas
necessidades nutricionais.

Para o sexo feminino:

22) Vocé ja teve sua primeira menstruagdo (menarca)?
0( )ndo (pule para 61) 1( ) sim

23) Quantos anos vocé tinha quando ocorreu a primeira menstruagao? anos 99( )
Explicagdo da auto avaliacao do estagio puberal com as fotos:

24) Para o sexo feminino:

Tunner M P
25) Para o sexo masculino:
Tunner G P
Dados antropométricos:
26) Peso: Kg 25) Estatura: cm
27) IMC: kg/m®
28) Circunferéncia braquial: cm
29) Prega cuténea tricipital: mm
30) Prega cutanea subescapular: mm
31) Circunferéncia muscular do brago:
32) % GC Slaughter: % GC Bioimpedancia:
Dados asma:
33) Classificagdo da asma: ( 1 ) intermitente ( 2 ) persistente leve
( 3) persistente moderada (4 ) persistente grave
34) Idade de inicio das crises:
= As questdes abaixo se referem aos tltimos 12 meses.
35) Corticosteroides sistemicos:
Medicamento: N° Curso:
Dosagem (mg) n° de dias Dose acumulada:

36) Uso de corticosterdide inalatorio :

Medicamento: N° Curso:
Dosagem (mcg) n° de dias Dose acumulada:
37) Namero de hospitalizagdes nos ultimos 6 meses:

CALORIMETRIA:

VE (I/min): QR: BMI:

VO2 (I/min): VO2 (ml/kg/min): RMR:

VCO2 (I/min): VCO2 (ml/kg/min): MaxVO02:
VE/VO2: VE/VCO2: Total calories:
FeO2 (%): FeCO2 (%): Total grams FAT:

Total grams CHO:

MENARCA
IDADEMEN

M-
P

PESO
ALTURA
IMC

CB

PT

PS

CMB

%GS
%GB

cI
QR
ASMA
CRISE
CORTIS
CORTI

QR
CALMIN
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