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SANTOS, Camila Maiana Pereira Machado. Exposi¢c6es ambientais nos primeiros mil dias
de vida e alteragdes funcionais ligadas as mas oclusdes aos 12 anos: Coorte Brisa, Sdo
Luis, 2024, Tese (Doutorado em Odontologia) — Programa de Pds- graduagdo em Odontologia,
Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis, p.266.

RESUMO

Os primeiros mil dias de vida do ser humano compreende o periodo entre a gestacdo até os dois
primeiros anos de idade (270 dias da gestacdo mais os 365 dias do primeiro ano de vida e 0s 365
dias do segundo de vida) e € considerado o periodo mais sensivel do desenvolvimento humano.
Exposigdes ambientais durante os primeiros 1000 dias de vida parecem ter forte influéncia na
regulacao epigenética., devido ao seu poder de influenciar o curso da vida, além de servir como
uma janela de oportunidades para a prevengdo de doencas cronicas futuras. Isso porque 0s
padrdes de salde instituidos nos primeiros anos de vida sdo capazes de gerar efeitos ao longo do
ciclo vital de um individuo. Dessa forma, 0 momento ideal para intervir nesses padroes é o0 mais
precoce possivel, ainda na gravidez, para a implementacdo de habitos saudaveis e impedir a
transmissao dos habitos nocivos a salde da mae para a crianca. Nesse contexto, levantou-se a
hipbtese de que exposi¢des ambientais do nascimento até os dois anos de idade repercutem em
alteragBes funcionais e na mé ocluséo aos 12 anos. O capitulo | desta tese foi o artigo original:
“Ter tracos de Asma no 2° ano de vida explicou as dimensoes do Ronco, Sono,
Comportamento e a Ma oclusdo aos 12 anos: coorte BRISA Sio Luis”, que teve como
objetivo investigar a associacao entre tracos de asma no 2° ano de vida e seu efeito no Ronco,
Ma oclusdo, Sono e Comportamento aos 12 anos. Trata-se de um estudo prospectivo envolvendo
dados da Coorte Brisa— Sdo Luis em trés seguimentos: pré-natal (2010), 2° ano da crianca (2011-
2012) e aos 12 anos (2022-2023) (n=591). O modelo tetrico considerou as variaveis latentes:
Situacdo Socioeconémica do pré-natal como o determinante distal; Tracos de Asma no 2° ano
(chiado, emergéncia, rinite e diagnostico de asma) como a exposi¢do principal; e, como 0s
desfechos de interesse: as trés Dimensdes do Questionario Pediatrico do Sono — PSQ (Ronco,
Sono e Comportamento) e a Ma oclusdo aos 12 anos, sendo analisado por Modelagem de
Equacdes Estruturais. Ter Tracos de Asma no 2° ano explicou todas as trés dimensdes do PSQ:
Ronco, Sono, e indiretamente 0 Comportamento, via ronco-sono. Ter Tragos de Asma também
explicou indiretamente, a Ma oclusdo, via Ronco. O Ronco foi associado a Ma-oclusdo e ao
Sono. O Sono explicou fortemente 0 Comportamento. Como concluséo foi observado que as
alteracdes na funcdo respiratoria tipicas de asma nos dois primeiros anos de vida tém reflexos
em todas as dimensdes Ronco, Sono e Comportamento, bem como na Ma ocluséo no inicio da
adolescéncia. O capitulo Il desta tese foi o artigo original: “Analise fatorial confirmatéria do
Pediatric Sleeping Questionary aos 12 anos de idade: Coorte BRISA, Brasil.”” que teve como
objetivo avaliar as propriedades psicométricas do Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) em
estudos de base populacional. Este estudo utilizou dados da coorte BRISA da cidade de Séo
Luis, no acompanhamento de 12 anos de idade (n= 2.404). As entrevistas foram realizadas entre
maio de 2022 e julho de 2023. O Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) € um instrumento de 22
itens que avalia trés dimensdes: Ronco, Sono e Comportamento. A analise fatorial confirmatoria
explorou um construto multidimensional que engloba essas trés dimensées. Os indices de ajuste
do modelo indicaram um bom ajuste para todos os modelos propostos. As dimensoes latentes de
Ronco, Sono e Comportamento foram analisadas com base em suas variaveis observadas,
seguindo a estrutura do PSQ. Essas trés dimensbes foram entdo combinadas para formar o
construto geral do PSQ. A varidvel “O crescimento parou em algum momento” teve uma carga
fatorial inferior a 0,2 e foi excluida das outras analises.



Da mesma forma, “Faz xixi na cama” e “Excesso de peso” foram removidas devido a cargas
fatoriais inferiores a 0,3. A variavel “Respiracdo Bucal” foi incorporada a dimensdo do Ronco
usando indices de modificacdo. No modelo final, todas as cargas fatoriais latentes para Ronco,
Sono, Comportamento e a construcdo geral do PSQ foram maiores que 0,5 e estatisticamente
significativas (todas com p < 0,001). O Disturbio Respiratorio do Sono (DRS) foi um construto
multidimensional que abrangeu as dimensfes de Ronco, Sono e Comportamento. O PSQ
demonstrou fortes propriedades psicométricas e mostrou-se confidvel para avaliar o DRS em
estudos epidemioldgicos. O capitulo 111 desta tese consiste em um Recurso Instrucional em
formato digital do tipo E-book, intitulado: “Manual de instrugoes sobre a Apneia Obstrutiva
Do Sono: guia simplificado para cirurgides- dentistas.”, com objetivo de destacar o papel do
cirurgido-dentista na prevencdo dos Disturbios Respiratorios do Sono (DRS), especialmente na
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), a partir do conhecimento dos aspectos essenciais da AQOS,
incluindo suas manifestagdes, diagnosticos e opcbes terapéuticas, além de enfatizar a
importancia da participacdo dos cuidadores e da cooperacdo multidisciplinar entre 0s
profissionais da saude.

Palavras-chave: Fatores Ambientais. 1000 dias de vida. Asma. Sonoléncia. Ronco. Ma
oclusdo. Apneia Obstrutiva do Sono. Estudos de coorte. Modelagem de Equacdes Estruturais.



SANTOS, Camila Maiana Pereira Machado. Environmental exposures in the First 1000 days of
life and functional alterations linked to malocclusions at 12 years: Brisa Cohort, Séo Luis, 2024,
Tese (Doutorado em Odontologia) — Programa de Pds- graduacao em Odontologia, Universidade
Federal do Maranhéo, S&o Luis, p. 266.

ABSTRACT

The first thousand days of a human being's life comprise the period between pregnancy and the
first two years of age (270 days of pregnancy plus 365 days of the first year of life and 365 days
of the second year of life) and are considered the most sensitive period of human development.
Environmental exposures during the first 1000 days of life appear to have a strong influence on
epigenetic regulation, due to their power to influence the course of life, as well as serving as a
window of opportunity for the prevention of future chronic diseases. This is because the health
patterns established in the first years of life are capable of generating effects throughout an
individual's life cycle. Therefore, the ideal time to intervene in these patterns is as early as
possible, during pregnancy, in order to implement healthy habits and prevent the transmission
of unhealthy habits from mother to child. In this context, that was hypothesized that
environmental exposures from birth to two years of age have repercussions on functional
alterations and malocclusion at 12 years of age. Chapter | of this thesis was the original article:
“Having asthma traits in the 2nd year of life explained the dimensions of snoring, sleep,
behavior and malocclusion at 12 years of age: BRISA Sio Luis cohort”, which aimed to
investigate the association between asthma traits in the 2nd year of life and their effect on
snoring, malocclusion, sleep and behavior at 12 years of age. This is a prospective study
involving data from the Brisa - S&o Luis cohort in three follow-ups: prenatal (2010), 2nd year of
the child (2011-2012) and at 12 years of age (2022-2023) (n=591). The theoretical model
considered the latent variables: Prenatal Socioeconomic Status as the distal determinant; Asthma
Traits in the 2nd year (wheezing, emergency, rhinitis and asthma diagnosis) as the main
exposure; and, as the outcomes of interest: the three Dimensions of the Pediatric Sleep
Questionnaire - QPS (Snoring, Sleep and Behavior) and Malocclusion at 12 years, being
analyzed by Structural Equation Modeling. Having Asthma Traits in 2nd grade explained all
three dimensions of the QPS: Snoring, Sleep, and indirectly Behavior, via snoring-sleep. Having
asthma traits also indirectly explained malocclusion via snoring. Snoring was associated with
Malocclusion and Sleep. Sleep strongly explained Behavior. As a conclusion it was observed
that changes in respiratory function typical of asthma in the first two years of life are reflected
in all the Snoring, Sleep and Behavior dimensions, as well as in Malocclusion in early
adolescence. Chapter Il of this thesis was the original article: “Confirmatory factor analysis of
the Pediatric Sleeping Questionnaire at 12 years of age: BRISA Cohort, Brazil.” The aim
of this study was to evaluate the psychometric properties of the Pediatric Sleep Questionnaire
(PSQ) in population-based studies. This study used data from the BRISA cohort in the city of
S&o Luis, at 12-year follow-up (n= 2,404). The interviews were carried out between May 2022
and July 2023. The Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) is a 22-item instrument that assesses
three dimensions: Snoring, Sleep and Behavior. The confirmatory factor analysis explored a
multidimensional construct that encompasses these three dimensions. The model fit indices
indicated a good fit for all the proposed models (RMSEA < 0.05, 90% CI < 0.08, CFI > 0.95,
TLI > 0.95). The latent dimensions of Snoring, Sleep and Behavior were analyzed based on their
observed variables, following the structure of the PSQ.



These three dimensions were then combined to form the overall PSQ construct. The variable
“Growth stopped at some point” had a factor loading of less than 0.2 and was excluded from
further analysis. Similarly, “Bedwetting” and “Overweight” were removed due to factor loadings
of less than 0.3. The variable “Mouth breathing” was incorporated into the Snoring dimension
using modification indices. In the final model, all latent factor loadings for Snoring, Sleep,
Behavior and the overall PSQ construct were greater than 0.5 and statistically significant (all
with p < 0.001). Sleep Disordered Breathing (SDB) was a multidimensional construct that
encompassed the dimensions of Snoring, Sleep and Behavior. The PSQ demonstrated strong
psychometric properties and proved reliable for assessing SRD in epidemiological studies.
Chapter 111 of this thesis consists of an Instructional Resource in E-book format, entitled:
“Obstructive Sleep Apnea Handbook: a simplified guide for dentists”, with the aim of
highlighting the role of the dentist in the prevention of Sleep Disordered Breathing (SDB),
especially Obstructive Sleep Apnea (OSA), based on knowledge of the essential aspects of OSA,
including its manifestations, diagnosis and therapeutic options, as well as emphasizing the
importance of the participation of caregivers and multidisciplinary cooperation between health
professionals.

Keywords: Asthma. Environmental factors. 1000 days of life. Sonoring. Sleeping.
Malloclusion. Obstructive Sleep Apnea. Cohort studies. Structural equation modeling.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros mil dias de vida de uma crian¢a englobam os 270 dias da gestacao,
mais 0s 365 dias do primeiro ano de vida e outros 365 dias do segundo ano (Cunha et
al., 2015). Nesse periodo ocorreram mudangas rapidas e sincrénicas, tanto fisioldgicas,
relativas ao crescimento e desenvolvimento, quanto em aspectos intelectuais e sociais.
Por isso, € chamada de "janela de ouro™, uma fase que oferece oportunidades para
melhorar a satde dos individuos, além de ser um momento propicio para a aplicacéo de
intervencdes altamente eficazes (Abanto, 2018; Pereira, 2021).

Esse periodo representa uma oportunidade impar para a introducdo de habitos
alimentares saudaveis, que podem contribuir para a prevencdo das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DNT) no futuro. As doencas bucais ndo transmissiveis e as
sistémicas possuem fatores de risco comportamentais e metab6licos comuns e no ciclo
vital da crianca e o diagndstico da cérie, por exemplo, pode ser realizado ainda dentro
da “janela de ouro” (Victora et al., 2008; Pereira, et al., 2022).

Fatores socioeconémicos, como a pobreza, exclusdo social e o baixo nivel de
escolaridade, séo amplamente reconhecidos como fatores de risco para as DNTSs. Essas
doencas tendem a se concentrar em paises de baixa e média renda, além de serem mais
prevalentes entre grupos populacionais com maior vulnerabilidade social em paises de
alta renda (WHO, 2021; WHO, 2022).

Além dos fatores socioeconémicos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
destaca os quatro principais fatores de risco comportamentais e modificaveis para todas
as DNTs que sdo: tabagismo, inatividade fisica, dieta ndo saudavel e uso nocivo de
alcool. As exposicBes a esses comportamentos de risco derivam em alteracdes
metabdlicas, como pressdo arterial elevada, sobrepeso/obesidade, niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia) e niveis elevados de gordura no sangue
(hiperlipidemia) (WHO, 2021).

Por exemplo, dentre as principais DNTs mais prevalentes do mundo, temos a
carie e a doenca periodontal, que apesar de ndo estarem diretamente relacionadas a
mortalidade, estdo associadas a asma, inclusive em criancas e adolescentes (Alavaikko
etal., 2011) e predizem o risco do diabetes e das doengas cardiovasculares décadas antes
(Van Dyke et al. 2021; Majbauddin et al., 2019). Assim, progressivamente, as doencas

bucais ocorrem antes que outras DNTs de maior mortalidade na vida adulta.
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Entende-se que os primeiros mil dias de vida, parecem ter grande influéncia na
programacao fetal e regulacdo epigenética, aumentando a predisposicdo para muitas
doencas cronicas, incluindo a asma (Adair, 2014; Palmer et al., 2014).

Aasma é uma doenca inflamatdria crénica, que apresenta episodios recorrentes de
chiado e falta de ar que variam em frequéncia e gravidade entre os individuos, as quais
dependem do grau de resposta das vias aéreas (WHO, 2016). A asma infantil é uma
sindrome complexa e de dificil diagndstico (Wenzel, 2012; Papadopoulos et al., 2015).

Dentro ainda deste contexto clinico, nosso grupo de pesquisa tem mostrado de
forma consistente que exposi¢cbes ambientais dos primeiros mil dias de vida tém
influenciado a presenga de DNTs em criangas e adolescentes (Nascimento et al., 2017,
Carmo et al., 2018; Menezes et al., 2019; Moreira et al., 2021; Aradujo et al., 2022).

Nascimento e colaboradores, por meio de um estudo de coorte prospectivo,
criaram a variavel latente “Sintomas de asma na infincia” baseada no numero de
episodios de sibilancia, visitas a servigos de emergéncia devido a sibilancia, diagnostico
de asma e diagnostico de rinite. Os resultados do estudo apoiaram a hipdtese de que os
fatores ambientais que estdo presentes antes da concepcdo e até os primeiros mil dias
de vida (indice de massa corporea (IMC) pré-gestacional elevado, consumo elevado de
refrigerantes, cesariana sem trabalho de parto, constipagdo nos primeiros trés meses de
vida, chdo acarpetado e exposicdo da crianca ao tabaco) estdo associados a asma
(Nascimento et al., 2017).

A asma tem sido implicada na méa oclusdo. Um estudo de caso-controle apontou
que as criangas asmaticas tém mais ma oclusdo, incluindo mordida cruzada e tipos
faciais mais verticais, do que as ndo-asmaticas (Lin et al., 2021). Um estudo
retrospectivo demonstrou que a rinite alérgica e a asma estavam associadas a
prevaléncia da méa oclusdo, especialmente a respiracdo bucal, associada a mordida
aberta anterior e ao overjet aumentado em adolescentes com idades compreendidas entre
0s 17 e 0s 19 anos (Abe et al., 2020). Uma revisao sistematica baseada em 14 artigos
que analisou a obstrucdo das vias aéreas como causa de mé oclusao revelou uma elevada
associacao entre a obstrucéo e diferentes tipos de mé oclusdo (Alsowaidan et al, 2021).
De um modo geral, a evidéncia provem do desenho transversal dos estudos; assim,
recomenda-se a realizacdo de mais estudos longitudinais para confirmar a associacao

entre as mas oclusdes causadas pela obstrucao.
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Além disso, a asma pode afetar significativamente o sono. Os adolescentes com
asma grave tém problemas de sono, tais como sono insuficiente, ma higiene do sono e
insdnia (Meltzer et al., 2022). Por outro lado, o sono deficiente também pode agravar
os sintomas de asma dos adolescentes (Kavanagh et al., 2018). A asma, a qualidade do
sono e o ressonar estéo correlacionados nos adolescentes, e essas condigdes previram o
mesmo, sete anos mais tarde (Garden et al., 2016). Os disturbios do sono também tém
sido implicados na ma ocluséo; por exemplo, um estudo longitudinal envolvendo 60
criancas e adolescentes com distarbios respiratorios do sono encontrou anormalidades
no desenvolvimento facial e dentario dez anos mais tarde, incluindo crescimento facial,
palato atrésico e alteracdes na oclusdo dentaria (Esteller et al., 2011).

Os distarbios respiratérios do sono (DRS) tém recebido atencdo
recentemente, uma vez que estdo implicados em problemas de comportamento e
crescimento, dificuldades de aprendizagem e insuficiéncia cardiaca (Chervin et al,
2004). Os distarbios respiratorios do sono sdo prevalentes entre as criangas; no entanto,
sdo frequentemente ndo diagnosticados. O Questionario Pediatrico do Sono (PSQ) é um
instrumento valido para identificar os DRS na infancia e investigar complexos de
sintomas como ronco, sonoléncia diurna e distdrbios de comportamento (Chervin et al,
2000). Um estudo transversal mostrou que os disturbios respiratérios do sono
identificados pelo PSQ estavam fortemente associados a ma oclusdo e a maiores
necessidades de tratamento ortodéntico em criancgas de 12 anos (n=177) (Shirke e Katre,
2023).

Portanto, o foco central desta pesquisa visa responder o seguinte questionamento:
Fatores ambientais presentes nos primeiros 1000 dias de vida estariam implicados no
desenvolvimento de alteracdes funcionais e na gravidade da mé ocluséo aos 12 anos?

Como hipoteses do presente estudo, assume-se:

1) As alteragdes da funcdo respiratdria tipicas da asma no inicio da vida podem resultar

em DRS e alteracGes oclusais na adolescéncia?

2) O Paediatric Sleep Questionnaire (PSQ) € uma boa ferramenta para avaliagcdo

epidemioldgica dos Distarbio Respiratorios do Sono em adolescentes?

Desta forma, a tese apresenta dois artigos e um recurso instrucional:

1° Artigo Original: Ter Tragos de Asma no 2°. ano de vida explicou as dimensdes do

Ronco, Sono, Comportamento e a Ma oclusdo aos 12 anos: Coorte BRISA, Séo Luis.
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2° artigo original: Analise fatorial confirmatdria do Pediatric Sleeping Questionary aos
12 anos de idade: Coorte BRISA, Brasil.

3° produto: Recurso Institucional em formato de E-book: “Manual de instrugdes sobre a

Apneia Obstrutiva Do Sono: guia simplificado para cirurgides- dentistas.”

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar as associacdes entre exposi¢cdes ambientais até os primeiros mil dias de vida

com altera¢des funcionais e nas mas oclusfes aos 12 anos.

2.2 Especificos
Artigo 1: Analisar a associagdo entre os “Sintomas de Asma na Infincia” e altera¢des

funcionais e nas mas oclusdes aos 12 anos;

Artigo 2: Avaliar as propriedades psicométricas do Paediatric Sleep Questionnaire (PSQ)
em estudos de base populacional,

Produto 3: Levar ao cirurgido-dentista e estudantes de Odontologia, informacdes sobre a
Apneia Obstrutiva do Sono, do diagnostico ao tratamento, baseado nas melhores evidéncias

disponiveis.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Os primeiros mil dias de vida.

O periddico The Lancet em 2008, publicou uma série de artigos sobre a desnutricdo
materno-infantil que engloba tanto o déficit de altura para idade, como o déficit de peso para
altura e ainda, as deficiéncias de nutrientes essenciais (Black et al., 2008; Bhutta et al., 2008;
Victora et al., 2008; Bryce et al., 2008; Morris; Cogill; Uauy, 2008).

Diversos aspectos foram explorados, como: as estimativas da prevaléncia da
desnutricdo nesse grupo, suas consequéncias a curto e longo prazo e uma possivel
diminuicdo desses indices de desnutricdo a partir de uma vasta e equitativa cobertura de
intervencdes nutricionais (Black et al., 2008; Bhutta et al., 2008; Victora et al., 2008; Bryce
et al., 2008; Morris; Cogill; Uauy, 2008).

Foi apontada a necessidade de concentracdo de esforcos em um periodo critico para o
crescimento e desenvolvimento humano, que engloba os 270 dias da gestagdo mais 0s 365
dias correspondente ao primeiro ano de vida e os 365 dias que correspondem ao segundo de
vida, considerando que a nutricdo adequada e o crescimento saudavel nesse periodo podem
ter um efeito benéfico ao longo do ciclo vital (Black et al., 2008; Bhutta et al., 2008;
Victora et al., 2008; Bryce et al., 2008; Morris; Cogill; Uauy, 2008).

Durante os primeiros 1000 dias, as experiéncias do feto/bebé também modulam a
programacdo metabdlica e a expressdo génica, interferindo, de maneira irreversivel ao longo
da vida. Os desfechos podem ser imediatos (nascimento pré-termo, baixo peso ao nascer e
anemia) ou tardios (doencas crénicas como: obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo e
asma) (Black et al., 2008; Bhutta et al., 2008; Victora et al., 2008; Bryce et al., 2008; Morris;
Cogill; Uauy, 2008).

Os recentes avangos cientificos apontam que os primeiros 1000 dias é considerada uma
janela de oportunidades para otimizar todo o potencial de desenvolvimento do bebé e para
diminuir o risco de uma série de doencas crénicas para as futuras geracgdes, incluindo a asma
(Black et al., 2008; Bhutta et al., 2008; Victora et al., 2008; Bryce et al., 2008; Morris;
Cogill; Uauy, 2008).
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3.2. “Tracos de Asma na Infancia”

A asma €é uma doenca crbnica inflamatoria que se caracteriza pela
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por uma interferéncia variavel ao fluxo de
ar, que pode ser revertida espontaneamente ou com tratamento. Clinicamente, a asma se
manifesta por episddios recorrentes de chiado, dificuldade para respirar (dispneia), sensagdo
de aperto no peito e tosse, especialmente durante a noite ou nas primeiras horas da manha
(Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia - SBPT, 2012; WHO, 2016).

Ainda assim, 0 mecanismo central envolvido na génese e evolucdo da doenca anda
é desconhecido (Campos, 2007; Cheng et al., 2014; Milligan; Matsui; Sharma, 2016). No
entanto, o padrdo inflamatério presente na asma, é fortemente associado a
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e aos sintomas. Assim como em outras
condigdes alérgicas, as células inflamatorias ativadas envolvidas incluem mastécitos,
eosinofilos, linfécitos T, células dendriticas, macrofagos e neutréfilos, que liberam
mediadores responsaveis pelos sintomas especificos da doenca. Além disso, células
estruturais das vias aéreas, como as células epiteliais, musculares lisas, endoteliais,
nervosas, fibroblastos e miofibroblastos, também participam da patogénese. Os mediadores
inflamatorios envolvidos incluem quimiocinas, leucotrienos, citocinas, histamina, 6xido
nitrico e prostaglandinas. (GINA, 2016).

E importante compreender a asma como um sério problema mundial de satde, pois
sua prevaléncia vem crescendo na maioria dos paises, especialmente entre as criancas e
adolescentes, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, principalmente, nas
sociedades industrializadas ocidentais, com reflexos negativos na qualidade de vida dos
pacientes e elevados custos aos sistemas de satde (Villamor; Iliadou; Cnattingius, 2009;
GINA, 2016).

Estima-se que a asma afete cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo
(GINA, 2016; OMS, 2016). Aproximadamente 5 a 10% da populacéo global tem a doenca,
sendo que um terco desses individuos tem menos de 18 anos de idade (GINA, 2016).
Segundo um estudo transversal de base populacional, com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013, a prevaléncia de diagnostico medico de asma entre adultos brasileiros
(> 18 anos) foi de 4,4% (1C95% 4,1 - 4,7) (Menezes et al., 2015).

A asma é reconhecida como uma doenga complexa resultante de interacdes entre
diferentes fatores genéticos e ambientais (Song, 2016). O aumento na prevaléncia de asma

pode estar associado a exposicao a aeroalérgenos (particularmente polens, poeira e pélos de
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animais), ao tabagismo, poluentes atmosféricos e infec¢bes respiratdrias, os quais sdo
considerados fatores classicos de desencadeamento dos sintomas e/ou exacerbagfes da
asma (SBPT, 2012).

A asma infantil é uma das doencas respiratorias mais comuns em todo o mundo,
sendo considerada uma sindrome complexa composta de diferentes fendtipos (ou seja, as
caracteristicas bioquimicas, clinicas, morfologicas e fisioldgicas sdo muito distintas)
caracterizando os diferentes subtipos de asma (Wenzel, 2012) e de dificil diagndstico
(Papadopoulos et al., 2015).

Além dessas caracteristicas, a asma se associa a outras doencas alérgicas, como
rinite e eczema (Solé et al., 2006; Campos, 2007; Grénhagen et al., 2015). Dando suporte a
hipdtese de um “Unico caminho alérgico” (Feng; Miller; Simon, 2014). Evidéncias sugerem
gque mecanismos epigenéticos vém sendo implicados na etiologia da asma e doengas
alérgicas em criancas, sugerindo que a asma poderia ser definida precocemente, ainda na
fase intrauterina (Villamor; Iliadou; Cnattingius, 2009; Turner, 2012; Xu et al., 2014,
Noutsios; Floros, 2014;Weinmann et al., 2015).

Além disso, exposi¢des maternas como o tabagismo na gestacdo (Burke et al., 2012;
Vardavas et al., 2016), infeccBes maternas durante a gestacdo (Noutsios; Floros, 2014) e o
elevado indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional materno (Harpsge et al., 2013;
Forno et al., 2014; Harskamp-Van et al., 2015; Ekstrom et al., 2015) vém sendo
consistentemente associados & asma na infancia.

Nascimento e colaboradores por meio de um estudo de coorte prospectivo, criaram
a variavel latente “Tragos de asma na infancia” baseada no numero de episddios de
sibilancia, visitas a servicos de emergéncia devido sibilancia, diagnostico de asma e
diagndstico de rinite. Os resultados do estudo apoiaram a hip6tese de que os fatores
ambientais que estdo presentes antes da concepgao e até os primeiros mil dias de vida (IMC
pré-gestacional elevado, consumo elevado de refrigerantes, cesariana sem trabalho de parto,
constipacdo nos primeiros trés meses de vida, chdo acarpetado e exposi¢ado da crianca ao

tabaco) estdo associados a asma (Nascimento et al., 2017).
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3.3. Disturbios Respiratorios do Sono em Criangas

O Disturbio Respiratério do Sono (DRS) é um distarbio da respiracdo durante o sono
caracterizado por aumento prolongado da resisténcia das vias aéreas superiores, obstrucédo
parcial ou completa das vias aéreas superiores que gque interrompe a ventilacdo pulmonar, a
oxigenacao ou a qualidade do sono (Carroll, 2003).

O DRS pediatrico € um continuum, apresentando ronco primario em uma extremidade
e obstrucdo completa das vias aéreas superiores, hipoxemia e hipoventilagdo obstrutiva na
outra, dando origem a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) (Carroll, 2003).

Os DRS estdo associados a uma variedade de sintomas em criangas (Cabtree et al., 2004;
Chervinetal., 2002; Tran et al., 2005; O"Brien et al., 2004; Guilleminault et al., 2005). O ronco
¢ 0 sintoma noturno mais comum de DRS infantil (Carroll, 2003). O ronco crénico, embora
comum em adultos, € considerado anormal na infancia (O Brien et al., 2004). Outros sintomas
associados ao DRS podem incluir sono agitado, despertares frequentes, roncos, respiragdo
ofegante, posi¢des incomuns ao dormir (por exemplo, sentado), sudorese e enurese noturna
(Cabtree et al., 2004; Chervin et al., 2002; Tran et al., 2005; O"Brien et al., 2004; Guilleminault
et al., 2005).

Os DRS em criancas também estdo associados com o comportamento e
comprometimento do desempenho cognitivo ou escolar (O"Brien et al., 2004; Liukkonen et al.,
2012; Blunden et al., 2005). O ronco, muitas vezes considerado um sintoma comum, néo é
geralmente relatado aos pediatras; ja € comprovado na literatura que o ronco durante a infancia
ndo é normal. Devido a essas variacdes nos sinais e sintomas de DRS entre adultos e criancas,
0 DRS pediatrico pode ser sub-reconhecido e subnotificado clinicamente (Friedman et al.,
2009).

Os déficits neurocomportamentais sdo um conjunto de possiveis disfuncdes mediadas
pelo cérebro (Beebe, 2005) que podem levar a anormalidades cognitivas, comportamentais e
emocionais (Beebe, 2006). As criancas e adolescentes estdo em uma idade de desenvolvimento
que passa por mudancas fisicas e neurocomportamentais € e processos de remodelagem
sinaptica, que ocorrem principalmente durante o sono (Beebe, 2006). Portanto, as doengas
durante o sono podem causar nesse periodo um desenvolvimento neurocomportamental
anormal (Alfano et al., 2008; Sadeh et al., 2002; Inkelis et al., 2021).

O DRS ndo tem sido relacionado ndo somente a defeitos neurocognitivos (Archbold et
al., 2004; Hunter et al., 2016; Mith et al., 2017) e comportamentais (Constantin et al., 2015; Lui
et al., 2016; Smith et al., 2017; Luo et al., 2019) , mas também tem sido relacionado a

transtornos de humor (Lui et al., 2016; Smith et al., 2017; Luo et al., 2019). Fragmentacédo do
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sono e a hipoxia intermitente s&o as duas principais vias fisiopatoldgicas do DRS (Khalyfa et
al., 2018), sendo que a primeira pode ter o impacto maior sobre o comportamento, enquanto a
a segunda pode ter um efeito mais importante na cognicdo (Row et al., 2002; Norman et al.,
2019).

O diagnostico definitivo de DRS, particularmente da forma mais grave, que é a AOS, é
feito por exame clinico e pela polissonografia (Witmans e Young, 2011). A polissonografia
(PSG) é o exame padrdo ouro para o diagnostico de AOS. Este exame envolve um registro
multicanal da atividade elétrica cerebral, movimento dos musculos oculares e faciais,
eletrocardiograma, saturacdo de oxigénio, monitor de didéxido de carbono (transcutaneo ou
expirado) e pardmetros respiratorios determinados em um laboratério do sono. A PSG é um
exame com valor financeiro alto e demorado, além de ndo estar disponivel em todos 0s centros
médicos, o que pode dificultar o diagndstico precoce da AOS (Witmans e Young, 2011). Assim,
varios questionarios foram desenvolvidos para avaliar pacientes com alto risco de DRS que
precisam de avaliacdo adicional. Entre os questionarios usados em varios estudos, h4 uma
ampla quantidade relatada de validade e confiabilidade. Além disso, as selecdes de perguntas
com base em estudos individuais limitou a aplicacdo universal da maioria dos questionarios
(Katyal et al., 2013).

3.3.1 Paediatric Sleep Questionnaire (PSQ)

Chervin e colaboradores buscaram avaliar 0 DRS e o0s sintomas relacionados em
criancas (Chervin et al., 2000). Foi desenvolvido um questionario prospectivo validado, o
Paediatric Sleep Questionnaire (PSQ) para pacientes de 2 a 18 anos de idade para avaliacdo do
ronco, as apneias, a sonoléncia e os disturbios comportamentais relatados pelo paciente ou pelos
pais. Esse questionario de 22 itens analisa trés categorias. As perguntas da primeira categoria
sdo sobre o ronco, a segunda sobre sono e a terceira sobre comportamento (principalmente
desatencdo e hiperatividade). A pontuagédo no PSQ varia de 0 a 22 pontos (Chervin et al., 2000).
As ultimas 6 perguntas sobre desatencdo e hiperatividade foram adaptadas do questionario da
Associacdo Psiquiatrica Americana para o transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade e
relacionadas a uma categoria de resposta bem reconhecida em outros estudos epidemioldgicos
de base populacional (Pellham et al., 1992).

Supde-se que cerca de 80% das pessoas com DRS néo sdo diagnosticadas e ndo sabem
que tém essa condicdo (Young et al., 1997). Os cirurgides-dentistas, como ortodontistas,
geralmente atendem pacientes adolescentes com mais frequéncia do que medicos

(Conley,2011).1sso contribuiria ndo apenas para educar o publico, mas também para avaliar o
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risco de DRS, alertando as pessoas com alto risco para buscar o tratamento adequado
(Conley,2011).

Dada sua alta sensibilidade (0,85) e especificidade (0,87), 0 PSQ é amplamente usado
para triagem de AOS e foi traduzido para varios idiomas (Tomas et al., 2007; Sagheri et al.,
2010; Hasniah et al., 2012; Certal et al., 2015; Jordan et al., 2019; Niu et al., 2022; Almutairi
et al., 2023). No Brasil, 0 PSQ foi validado para avaliagdo da clareza, adequacéo e relevancia
cultural da versdo em portugués do Brasil. A versdo traduzida foi destinada aos
pais/responsaveis de uma amostra de 60 criancas com idade entre 2 e 18 anos, 40 criancas eram
acompanhadas no Centro Especializado do Respirador Bucal do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (SP), diagnosticadas com AOS comprovada por polissonografia; e 20 criancas
eram acompanhadas em outros ambulatérios do mesmo hospital, onde os pais negavam de
forma espontanea que seu filho tivesse algum problema respiratério durante o sono. Para a
populacdo estudada em si, realizou-se apenas a andlise descritiva dos dados, ndo tendo sido
aplicada analise estatistica comparativa a entre os grupos. (Martins et al., 2022).

3.4 Mé ocluséo

Estudos apontam que a prevaléncia relatada de méas oclusdes é superior a 60% em
criangas em idade pré-escolar e entre 43 e 78% em criangas em idade escolar (Bjork e Helm,
1969; Myllaniermi, 1970; Thinlander e Miberg, 1973). Dentre as méas oclusdes mais comuns
estdo a mordida aberta anterior, a sobressaliéncia excessiva, a Classe Il e a mordida cruzada
posterior (Warren et al., 2005). Em crian¢as mais velhas e adolescentes, os dentes apinhados
devido a falta de espaco nos arcos dentarios sao as mais frequentes (Sidlauskas e Lopatiene K,
2009; Bourzgui, et al., 2012).

Ja é de conhecimento que diferentes méas oclus@es estdo associadas a prejuizo a saude
e/ou funcdo bucal. Isso, associado ao risco de insatisfacdo pessoal com mas oclusdes visiveis,
é considerado um fator essencial de motivacdo para o tratamento. A maior prevaléncia de
traumatismo dentario nos incisivos superiores esta relacionado com o overjet excessivo com
selamento labial incompleto (Conselho Sueco de Avaliacdo de Tecnologia em Saude, 2005).
Uma revisdo sistematica de 2012 apontou que existe um nivel de evidéncia médio a baixo de
que a mordida cruzada posterior ndo tratada pode causar assimetrias faciais e causar um impacto
na qualidade de vida, tanto funcional quanto estético (Talapaneni e Nuvvula, 2012).

Os Disturbios Respiratorios do Sono (DRS) parecem estar correlacionados com a
morfologia craniofacial, principalmente a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), que esta

relacionada a fatores anatdmicos e neurogénicos. Segundo a anatomia do terco médio da face,
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0 assoalho nasal é o teto da boca. As discrepancias esqueléticas transversais resultantes da
atresia maxilar estdo associadas as paredes laterais nasais mais estreitas, diminui¢do do volume
nasal e e aumento da resisténcia das vias aereas nasais (Haas, 1961). Como forma de
compensacdo para 0 0 aumento da resisténcia das vias aéreas superiores, a respiracdo bucal
torna-se o principal meio de respiracdo (Betts et al., 1994).

Caracteristicas craniofaciais como o tipo dolicofacial, a deficiéncia do crescimento
mandibular (Padréo 1), a auséncia do selamento labial passivo e a atresia maxilar decorrente
da respiracdo bucal, sdo os tipos de ma oclusdo mais presentes em pacientes com problemas
respiratorios (Hans et al., 2001; Nelson et al., 2003).

A Expansdo Répida da Maxila (ERM) permite a distracdo osteogénica ao nivel da sutura
palatina gerando o seu aumento transversal, da mesma forma, do espaco volumétrico da
cavidade nasal, causando uma permeabilidade nasal, originando melhorias no indice de
distarbio respiratorio em criangas. Entretanto, de forma indireta, a disjungdo maxilar, associada
ao reposicionamento anterior da mandibula sucedem em aumento do espago orofaringeo pela
modificacdo da posicdo de repouso da lingua gerando o retorno da normalidade da funcao
mastigatdria (Principato, 1991; Villa et al., 2002; Pirelli et al., 2004; Pirelli et al., 2005; Schitz
et al. 2011; Camacho et al., 2017).

Revisdes sistematicas foram feitas com o objetivo de avaliar o potencial de
normalizacdo do Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) apds a ERM. Observou-se uma reducéao
significativa do 1AH (70%), pérem em apenas 25,6% ele se enquadrou nos parametros de
normalidade (IAH < 1) ap6s a intervencdo. Como conclusdo, a ERM pode ser considerada uma
opcao terapéutica viavel para a AOS em criangas portadoras de alteracOes craniofaciais,
promovendo a melhora no quadro clinico (Camacho et al., 2017; Vale et al., 2017).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Artigo 1: Tracos de asma no segundo ano de vida explicam o ronco, a sonoléncia, 0

comportamento e a ma ocluséo dez anos depois: Coorte Brisa, S&o Luis.

Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo denominado Brazilian Ribeirdo Preto and
Sdo Luis Birth Cohort Studies (Coorte BRISA), usando uma amostra da cidade de S&o Luis,

Brasil.

Populacéo e amostra do estudo

A coorte pré-natal (Baseline) foi uma amostra probabilistica de gestantes que deram a
luz em dez grandes hospitais publicos e privados de S&o Luis, com mais de 100 partos/ano,
representando 94,7% dos nascimentos em 2010. O estudo incluiu gestantes (n = 1447) na
Baseline, entre a 22% e a 252 semanas gestacionais, confirmadas por ultrassonografia realizada
no primeiro trimestre gestacional. O primeiro acompanhamento ocorreu no nascimento entre
maio de 2010 e novembro de 2011, resultando em 1.381 mé&es sendo reentrevistadas. O segundo
acompanhamento ocorreu entre setembro de 2011 e marco de 2013, com 1140 criangas
envolvidas em seu segundo ano de vida. No terceiro acompanhamento, 591 crian¢as da amostra

original foram avaliadas aos 12 anos de idade (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo da coorte pré-natal BRISA, S&o Luis, Brasil (2010-2023).
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Coleta de dados

O estudo coletou informacgdes do pré-natal (Baseline), do nascimento (1° Follow-up),
do segundo ano de vida da crianca ( 2° Follow-up) e dos 12 anos de idade ( 3° Follow-up)
usando metodos classicos de entrevista, questionarios padronizados e a avaliagdo clinica
ortoddntica dos adolescentes.

O Questionéario de Entrevista Pré-Natal coletou dados sobre a idade da gestante, a renda
familiar, a escolaridade, a ocupacéo do chefe da familia e a classe econémica. No Questionario
do Nascimento, foram coletadas informac6es relacionadas a tabagismo durante a gravidez,
diabetes, hipertensdo durante a gravidez com base em diagnoéstico médico, tipo de parto
(vaginal ou cesérea), se a gestante entrou em trabalho de parto com dor, idade gestacional com
base em ultrassom obstétrico e data da Ultima menstruacdo e peso ao nascer, obtidos dos
registros médicos do recém-nascido.

O Questionario da Crianca do Segundo Ano de Vida forneceu informacdes sobre idade,
sexo, cor da pele, duracdo do aleitamento materno exclusivo, peso e altura da crianca,
internacOes hospitalares desde o nascimento, infecgdes respiratdrias no primeiro ano de vida,
exposicdo a estimulos ambientais, tabagismo passivo, episodios de sibilancia, visitas ao pronto-
socorro devido a sibilancia intensa e diagnoéstico médico de asma e rinite.

O peso da crianga foi medido com uma balanga digital, com preciséo de 0,1 kg (Tanita®,
Arlington Heights, IL, EUA), e a altura foi medida com um estadidmetro portéatil, com precisdo
de 0,1 cm (Alturexata®, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)15. O indice antropométrico
indice de Massa Corporal para a Idade (IMC/A) foi calculado como um escore z usando o
software Anthro verséo 3.2.2 (WHO. 2011), que se baseia na populagéo de referéncia atual da
OMS (WHO, 2006) para classificar o estado nutricional da crianca.

As informagcdes sobre o indice de Estética Dental (DAI) (Brook e Shaw, 1989) e o
Questionario do Sono Pediatrico (PSQ) foram obtidas do questionario até os 12 anos de idade.
O DAI ¢ usado para avaliar a gravidade das mas oclusbes e a necessidade de tratamento
ortododntico.
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Variaveis latentes

As varidveis latentes representam a complexidade de um fendmeno, capturando a
variancia compartilhada entre seus indicadores observaveis para mitigar o erro de medicéo
(Kline, 201. A variavel Status socioecondmico foi construida a partir das seguintes variaveis:
a) Renda familiar mensal, com base no salario minimo nacional brasileiro (aproximadamente
US$ 290. 00 em 2010), categorizada em < um salario, um a < trés salarios, trés a < cinco salarios
e > cinco salarios; b) Escolaridade materna, dividida em 0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e
mais de 12 anos de estudo; ¢) Ocupacdo do chefe da familia, classificada como manual néo
qualificada, manual semiqualificada, manual qualificada, trabalho de escritdrio, profissional de
nivel superior e administradores/gerentes/diretores/proprietéarios; d) Classe econdmica da
ABEP de acordo com o Critério de Classificacdo Econémica Brasil, categorizada em D/E, C e
A/B, sendo que a classe A/B representa 0s mais ricos e mais instruidos, e a classe D/E os mais
pobres e menos instruidos (ABEP, 2010).

A variavel latente Tragos de Asma incluia quatro indicadores: diagnostico médico de
asma, ocorréncia de episddios de sibilancia, visitas de emergéncia devido a sibilancia grave e
diagnostico médico de rinite. Cada pergunta foi respondida de forma dicotémica (sim ou néo),
exceto o numero de episodios de sibilancia, categorizado como nenhum episddio, menos de trés
episodios, trés a seis episodios e mais de seis episodios (Nascimento et al., 2017).

A variavel latente Ronco foi deduzida das seguintes perguntas do PSQ: ronca mais da
metade do tempo em que dorme, sempre ronca, ronca alto, tem dificuldade para respirar, respira
alto, para de respirar durante a noite, respira pela boca e acorda com a boca seca. Cada uma
dessas perguntas foi respondida de forma dicotdmica (sim ou néo).

A variavel latente Sonoléncia incluiu as seguintes perguntas do PSQ: acorda com dor
de cabeca, faz xixi na cama, acorda com sensacao de cansago pela manhd, tem sono durante o
dia; o professor comentou que seu filho tem sono durante o dia, acorda com dor de cabeca.
Cada uma dessas perguntas foi respondida de forma dicotdmica (sim ou nao).

A variavel latente Comportamento abrangeu as seguintes perguntas do PSQ: ele parece
ndo ouvir quando falamos com ele, tem dificuldade para organizar tarefas e atividades, distrai-
se facilmente com estimulos estranhos, tem pés e maos inquietos, age como se estivesse
“conectado” e se intromete ou interrompe 0s outros. Cada uma dessas perguntas foi respondida
de forma dicotdmica (sim ou ndo).

A variavel latente Ma Oclusao, incluia as seguintes variaveis utilizadas para avaliar a
gravidade da mé& oclusdo: mordida aberta, selamento labial (auséncia ou presenga),

desalinhamento superior, desalinhamento inferior, sobressaliéncia maxilar (overjet maxilar) e
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padrdo facial. As perguntas mordida aberta, selamento labial, desalinhamento superior e
desalinhamento inferior foram respondidas de forma dicotbmica (Sim ou ndo), exceto a
sobressaliéncia, que foi quantitativa e medida em milimetros, e o padrdo facial, que foi
classificado como padrao I, padrdo Il, padréo 111, padréo face longa e padrdo face curta (Lima
etal., 2019; Haskell et al., 2014). A mordida cruzada posterior também foi avaliada, entretanto,
ela ndo foi estatisticamente significativa para o estudo, sendo excluida da variavel Ma ocluséo.
Isso pode ser explicado, pela presenca nao sé da atresia maxilar, mas também da atresia do arco
inferior, que é uma forma de compensacao natural que mascara a presenca da mordida cruzada
posterior (Lin et al., 2021).

4.2 Construcdo das variaveis latentes: Analise Fatorial Exploratéria e Confirmatéria

A Analise Fatorial Exploratoria (AFE) € definida como um conjunto de técnicas
multivariadas que tem objetivam encontrar a estrutura subjacente em uma matriz de dados
e determinar o nimero e a natureza das varidveis latentes que melhor caracterizam um
conjunto de variaveis observadas (Brown, 2006). Os fatores representam as dimensdes
latentes (construtos) que resumem ou explicam o conjunto de variaveis observadas (Hair et
al., 2009). Ao analisar a estrutura das inter-rela¢des de um determinado nimero de variaveis
observadas, a AFE define o(s) fator(es) que melhor explica(m) a sua covariancia (Hair et
al., 2009). Essas variaveis observadas participam de um mesmo fator quando sdo

influenciadas pelo mesmo construto subjacente (Brown, 2006).

Na analise fatorial confirmatdria (AFC) é experimentado se a estrutura fatorial tedrica
se ajusta aos dados observados, ou seja, parte de uma estrutura fatorial pré-determinada e
busca avaliar se os dados obtidos sdo adequados a hipétese levantada (Hair et al., 2009). Por
meio da AFC, pode-se obter indices de adequacao entre os modelos: aquele que esta sendo
testado com um modelo teorico, anteriormente apresentado. Estes indices sdo divulgados
por meio de medidas de ajuste absoluto, que refletem o estagio em que 0 modelo de medida
construido € capaz de prever com 0 menor erro possivel a matriz de variancia/covariancia

ou a matriz de correlagdo usada na modelagem (Ullman, 2007).



4.3 Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM)

A Modelagem de Equacdes Estruturais ndo é apenas uma unica técnica estatistica, mas
um conjunto de procedimentos relacionados. Esse método realiza a AFC e prediz uma série
de equagdes de regressao multipla. A sua principal funcdo € a especificacdo e estimacdo de
modelos de relacOes lineares entre variaveis. Essas variaveis podem ser tanto observadas
(ou indicadores) quanto latentes (construidas). As variaveis latentes sdo construtos
hipotéticos que ndo podem ser medidos diretamente. Na SEM, os construtos s&o geralmente
representados por multiplas variaveis observadas que funcionam como indicadores dos
construtos. Logo , 0 modelo é um hipotético padréo de relacoes lineares diretas e indiretas
entre um conjunto de varidveis observadas e latentes (Maccalum; Austin, 2000; Kline,
2011).

A vantagem do uso da SEM esta no fato de que esta técnica estatistica da um método
direto para lidar com mudltiplas relacdes de dependéncia, simultaneamente, e consegue
representar conceitos ndo observados nessas relagdes, ilustrando o erro de mensuracao no
processo de estimacgdo. A modelagem prediz uma série de equacgdes de regressdo multipla
separadas, mas dependentes entre si, baseadas no modelo estrutural proposto pelo

pesquisador (Hair et al., 2009).

Modelo tedrico proposto do Artigo 1
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Um modelo teorico foi proposto para a associacdo de tracos de asma no segundo ano,

explicando o ronco, a sonoléncia, o comportamento e a ma ocluséo dez anos depois (Figura 2).

O status socioecondmico foi o determinante mais distal, exercendo seus efeitos no

desenvolvimento de tracos de asma na primeira infancia e em todas as outras variaveis do

modelo. As caracteristicas da asma estariam relacionadas ao ronco, a sonoléncia e aos

problemas de comportamento. O ronco pode resultar em sonoléncia e alteracbes no

comportamento, assim como pode alterar a forma da arcada dentaria devido a presenca da

respiracéo bucal, levando a instalacdo da ma oclusao.
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Figura 2. Modelo tedrico para a associacdo entre tragos de asma no segundo ano
explicou o ronco, 0 sono, 0 comportamento e a ma ocluséo dez anos depois: Coorte Brisa,

Sao Luis.
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Processamento e anélise estatistica do Artigo 1

O modelo foi analisado usando a Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM), uma
ferramenta estatistica que permite a estimativa de equaclGes de regressao mdltipla
simultaneamente. Essa técnica avalia os caminhos diretos e indiretos (mediados) para o
resultado e permite o uso de variaveis latentes para minimizar os erros de medicao (Kline,
2016).

Para a SEM, utilizamos o software Mplus versdo 8.0 com 0s seguintes parametros: a)
valor de p < 0,05 no teste de qui-quadrado (¥?); b) Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) p < 0,05 e um limite superior do intervalo de confianga de 90%
menor que 0,08; ¢) CFI (Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis Index) > 0,90. O
estimador WLSMV (Weight Least Square Mean and Variance adjusted) e a parametrizagao
theta foram usados na analise SEM (Kine, 2016).
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Aspectos Eticos

Este estudo esta em conformidade com as diretrizes do STROBE. O Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, Brasil: protocolo no.
4771/2008-30 e 5.122.558 (12 anos) aprovou o estudo. Todos 0s participantes ou responsaveis

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Artigo 2:

Trata-se de um estudo transversal aninhado a coorte denominada Brazilian Ribeirdo Preto
and Séo Luis Birth Cohort Studies (Coorte BRISA), usando uma amostra da cidade de S&o Luis,

Brasil. Este estudo esta em conformidade com as diretrizes do STROBE.

O municipio de S&o Luis

Sdo Luis é a capital do Estado do Maranhdo, cuja populacdo em 2010 era de
1.014.837 habitantes. Localiza-se na regido nordeste do Brasil, considerada uma das regioes
mais pobres do pais, onde o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em
2010 foi de 0,768, levando-a a posicdo de 2492 entre 0s municipios brasileiros. Sua atividade
econbmica esta ligada a agropecuaria, industria, comércio e servicos, sendo que tem se
conectado de forma privilegiada no ciclo de expansdo do comércio mundial, através das

exportacdes de commaodities primérias minerais e agricolas (BRASIL, 2017a).

Populacédo e Amostra em Estudo

A coorte BRISA inciada no pré-natal teve uma amostra probabilistica de gestantes que deram
a luz em dez grandes hospitais publicos e privados de Sdo Luis, com mais de 100 partos/ano,
representando 94,7% dos nascimentos em 2010. O estudo incluiu gestantes (n = 1447) no
Baseline, entre a 222 e a 25% semanas gestacionais, confirmadas por ultrassonografia realizada
no primeiro trimestre gestacional. O primeiro acompanhamento ocorreu no nascimento entre
maio de 2010 e novembro de 2011, resultando em 1.381 mdes sendo reentrevistadas (1°
seguimento). O segundo acompanhamento ocorreu entre setembro de 2011 e marco de 2013,
com 1140 criangas envolvidas em seu segundo ano de vida. No terceiro acompanhamento, 2404
criangas foram avaliadas aos 12 anos de idade no periodo de maio de 2022 a julho de 2023. No
terceiro seguimento, foram incluidas as criancas do Baseline, do primeiro e do segundo

seguimentos. Neste estudo utilizamos os dados apenas do terceiro seguimento (Figura 1).



Figura 1. Diagrama de fluxo da coorte BRISA, S&o Luis, Brasil (2010-2023).
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Coleta e armazenamento de dados

Utilizou-se um questionério para a coleta de dados: o PSQ. Esse questionario de 22 itens
analisa trés categorias. As perguntas da primeira categoria sdo sobre o ronco, a segunda sobre
sono e a terceira sobre comportamento (principalmente desatencdo e hiperatividade). A
pontuagdo no PSQ varia de 0 a 22 pontos (Chervin et al., 2000). O PSQ foi auto-aplicado, se 0s
pais/responsaveis tivessem duvidas sobre o preenchimento do questionario ou dificuldades de
leitura e escrita, 0s supervisores de campo os ajudavam. Os supervisores e codificadores
revisaram as respostas dos entrevistados antes de serem digitadas. Sempre que possivel, as

inconsisténcias eram corrigidas.

Instrumento para a triagem da Qualidade do Sono

As perguntas para a triagem de da Qualidade do Sono foram obtidas da versao brasileira
do instrumento PSQ (Martins et al., 2022). Para o dominio Ronco, foram questionadas aos
pais/responsaveis dos adolescentes, as seguintes perguntas: Seu filho enquanto dorme... A2-
Ronca mais da metade do tempo? A3- Sempre ronca? A4- Ronca alto? Ab- Tem respiracdo
“pesada” ou alta? A6- Tem dificuldade para respirar ou luta para respirar? A7- Vocé ja viu seu
filho parar de respirar durante a noite?

Para o dominio Sono, foram questionadas aos pais/responsaveis dos adolescentes, as
seguintes perguntas: Seu filho... A24- Tende a respirar pela boca durante o dia? A25- Tem a
boca seca ao acordar de manhd? A32- Ocasionalmente faz xixi na cama? B1- Acorda sentindo-
se cansado pela manha? B2- Tem problema de sonoléncia durante o dia? B4- Algum professor
comentou que seu filho fica sonolento durante o dia? B6- E dificil acorda-lo de manha? B7- Ele
acorda com dor de cabega de manha? B9- Parou de crescer numa velocidade normal em alguma
idade desde o nascimento? B22- Esta com sobrepeso?

Para o dominio Comportamento, foram feitas aos pais/responsaveis dos adolescentes, as
seguintes perguntas: Seu filho frequentemente... C3- Parece ndo ouvir quando falamos com ele,
C5- Tem dificuldade organizando tarefas e atividades, C8- E facilmente distraido por estimulos
estranhos, C10- Tem os pés e as maos inquietos ou se contorce ao sentar, C14- Age como se
estivesse “ligado na tomada”, C18- Se intromete ou interrompe 0s outros. As opgOes de resposta

para cada uma dessas perguntas eram as seguintes: a) Sim, b) N&o e ¢) Nao sei.
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Analise Estatistica do Artigo 2

A modelagem de equacdes estruturais (MEE) é uma ferramenta epidemioldgica que
permite a construcdo de varidveis latentes e a interpretacdo dos resultados de multiplas
regressdes simultaneamente, auxiliando na avaliacdo de variaveis envolvidas em fenémenos
complexos e minimizando vieses decorrentes de erros de mensuragao (Maccalum; Austin, 2000).

Com base na versdo brasileira do instrumento PSQ (Martins,et al., 2022) foram
utilizadas 22 variaveis observadas. Foram hipotetizadas as dimensdes latentes Ronco, Sono e
Comportamento. O modelo foi composto pelas 22 variaveis observadas que compuseram as trés
dimensdes latentes: ronco, sono e comportamento. As variaveis latentes foram construidas com
base na anélise fatorial confirmatoria (Kline, 2011), a partir dos dominios do PSQ (Chervin et
al., 2000).

Como todas as variaveis eram categoricas, foi utilizado o estimador de minimos
quadrados ponderados ajustados por média e variancia. Para determinar se os modelos
apresentaram bom ajuste, foram considerados: a) um valor de p (p) maior que 0,05 para o teste
Qui-quadrado (x2) (Kline, 2011); b) valor de p menor que 0,05 e limite superior do intervalo de
confianca de 90% menor que 0,08 para 0 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
(Wang e Wang, 2012); c) valores maiores que 0,95 para o Comparative Fit Index e o Tucker
Lewis Index (CFI/TLI) (Wang e Wang, 2012); e d) valores do Weighted Root Mean Square
Residual (WRMR) menores que 1 (Wang e Wang, 2012). Quatro diferentes modelos foram
testados baseados do PSQ original, a depender do nimero de perguntas em cada dominio. O
difftest foi usado para calcular a diferenca entre os valores qui-quadrado dos modelos (Wang e
Wang, 2012).

A modelagem de equacGes estruturais (MEE) é uma ferramenta epidemiolégica que
permite a construcdo de varidveis latentes e a interpretacdo dos resultados de multiplas
regressdes simultaneamente, auxiliando na avaliagdo de variaveis envolvidas em fenémenos
complexos e minimizando vieses decorrentes de erros de mensuracao (Maccalum; Austin, 2000).

Com base na versdo brasileira do instrumento PSQ (Martins,et al., 2022) foram
utilizadas 22 variaveis observadas. Foram hipotetizadas as dimensdes latentes Ronco, Sono e
Comportamento. O modelo foi composto pelas 22 variaveis observadas que compuseram as trés
dimensGes latentes: ronco, sono e comportamento. As variaveis latentes foram construidas com
base na andlise fatorial confirmatoria [27], a partir dos dominios do PSQ (Chervin et al., 2000).

Como todas as variaveis eram categdricas, foi utilizado o estimador de minimos
guadrados ponderados ajustados por média e variancia. Para determinar se os modelos

apresentaram bom ajuste, foram considerados: a) um valor de p (p) maior que 0,05 para o teste
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Qui-quadrado (x2) (Kline, 2011); b) valor de p menor que 0,05 e limite superior do intervalo de
confianca de 90% menor que 0,08 para 0 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
(Wang e Wang, 2012); c) valores maiores que 0,95 para o Comparative Fit Index e o Tucker
Lewis Index (CFI/TLI) (Wang e Wang, 2012); e d) valores do Weighted Root Mean Square
Residual (WRMR) menores que 1 (Wang e Wang, 2012). O difftest foi usado para calcular a

diferenca entre os valores qui-quadrado dos modelos (Wang e Wang, 2012).

Aspectos Eticos
O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, Brasil: protocolo no. 4771/2008-30 e 5.122.558 (12 anos) aprovou o estudo. Todos

0s participantes ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5. RESULTADOS

5.1. Artigo 1

“TER TRACOS DE ASMA NO 2° ANO DE VIDA EXPLICOU AS DIMENSOES DO
RONCO, SONO, COMPORTAMENTO E A MA OCLUSAO AOS 12 ANOS:
COORTE BRISA SAO LUIS”.

(ASTHMA TRAITS IN THE 2\° YEAR EXPLAINED SNORING, SLEEPINESS,

BEHAVIOR AND MALOCCLUSION TEN YEARS LATER: BRISA, COHORT.)

(Submetido a Revista American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
Fator de impacto: 3.2)
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TER TRACOS DE ASMA NO 2° ANO DE VIDA EXPLICOU AS DIMENSOES DO
RONCO, SONO, COMPORTAMENTO E A MA OCLUSAO AOS 12 ANOS:
COORTE BRISA SAO LUIS.

RESUMO

Objetivo: Foi investigado as caracteristicas da asma no segundo ano de vida, que estdo
associadas a sonoléncia, ao ronco, ao comportamento e a ma oclusdo dez anos depois, aos 12
anos de idade. Materiais e métodos: Os dados da Coorte BRISA, Brasil, foram obtidos no pré-
natal (2010), no 2° ano de vida da crianca (2011-2012) e no 12° ano da crianga (2022-2023)
(n=591). Propusemos um modelo tedrico para analisar a associacdo entre Tragos de Asma como
a exposi¢do priméaria com trés dominios do Questionario do Sono Peditrico - QPS e m4 ocluséo
aos 12 anos como resultados. Para evitar erros de medicdo, os tracos de asma (episddios de
sibilancia, emergéncia devido a sibilancia e diagndstico médico de asma e rinite), sonoléncia,
ronco, comportamento e méa oclusdo (mordida aberta, vedacéo labial, desalinhamento superior,
desalinhamento inferior, sobressaliéncia maxilar e padrdo facial) foram analisados como
varidveis latentes por meio de modelagem de equacGes estruturais. Resultados: Os tracos de
asma no segundo ano explicaram todas as trés dimensbes do QPS: ronco (coeficiente
padronizado - CS = 0,365; p < 0,001), sonoléncia (CS = 0,313; p = 0,002) e comportamento,
indiretamente por meio do ronco (CS = 183; p = 0,003). As caracteristicas da asma explicaram
a ma oclusao por meio do ronco (SC = 0,081; p = 0,020). O ronco foi associado a ma ocluséao
(SC =0,221; p=0,005) e a sonoléncia (SC =0,553; p < 0,001). A sonoléncia explicou fortemente
0 comportamento (SC = 0,907; p < 0,001). Concluséo: Os sintomas de asma na primeira infancia
influenciam o desenvolvimento de problemas de distdrbios respiratérios do sono, que, por sua
vez, influenciam problemas de comportamento e mé oclusdo, destacando a necessidade de
estratégias de salde abrangentes para criangas com sinais de asma.

PALAVRAS-CHAVE: Asma; Sonoléncia; Ronco; Ma oclusdo; Estudos de coorte.
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ABSTRACT

Objective: It is investigated Asthma Traits in the second year of life, which are associated with
Sleepiness, Snoring, Behavior, and Malocclusion ten years later, at 12 years old. Materials and
Methods: Data from the BRISA Cohort, Brazil, were obtained from the prenatal (2010), the 2nd
year of the child's life (2011-2012), and the 12th year of the child (2022-2023) (n=591). We
proposed a theoretical model to analyze the association between Asthma Traits as the primary
exposure with three domains of the Pediatric Sleep Questionnaire - QPS and malocclusion at 12
years as outcomes. To avoid measurement errors, Asthma Traits (wheezing episodes, emergency
due wheezing, and medical diagnosis of asthma and rhinitis), Sleepiness, Snoring, Behavior, and
Malocclusion (open bite, lip seal, upper misalignment, lower misalignment, maxillary overjet,
and facial pattern) were analyzed as latent variables through structural equation modeling.
Results: Asthma Traits in the 2nd year explained all three dimensions of the QPS: Snoring
(Standardized Coefficient — SC =0.365; p< .001), Sleepiness (SC=0.313; p=.002), and Behavior,
indirectly via Snoring (SC=183; p= .003). Asthma Traits explained Malocclusion via Snoring
(SC = 0.081; p = .020). Snoring was associated with Malocclusion (SC=0.221; p= .005) and
Sleepiness (SC=0.553; p< .001). Sleepiness strongly explained Behavior (SC= 0.907; p<
.001). Conclusion: Asthma symptoms in early childhood influence the development of sleep-
disordered breathing issues, which, in turn, influence behavior problems and malocclusion,
highlighting the need for comprehensive health strategies for children with signals of asthma.

KEYWORDS: Asthma; Sleepiness; Snoring; Malocclusion; Cohort studies.
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INTRODUCAO

A asma é a doenca ndo transmissivel mais importante que afeta as criancas. Caracteriza-
se por inflamacdo cronica das vias aéreas, que estreitam e pode se manifestar como qualquer
combinagio de tosse, chiado, falta de ar ou aperto no peito2. As taxas de asma em todo o mundo
variam de 1% a 29%, e essa ampla faixa pode ser devida a subnotificacdo e aos desafios no
diagndstico, particularmente em paises de baixa e média renda®.

Especialmente na primeira infancia, a asma é uma condigdo complexa e dificil de
diagnosticar?. Assim, as alteragdes na funcio respiratoria tipicas da asma, incluindo episodios
de sibilancia, consulta médica de emergéncia devido a sibilancia grave, diagnéstico médico de
asma e diagnostico médico de rinite, foram aplicadas em conjunto como um construto Tracos de
asma (Asthma Traits) para reduzir o erro de medicdo da asma em criangas pequenas*®.

A asma tem sido implicada na ma oclusdo. Um estudo de caso-controle mostrou que
criancas asmaticas tém mais ma oclusdo, incluindo mordida cruzada e tipos faciais mais
verticais, do que as ndo asmaticas®. Um estudo retrospectivo mostrou que a rinite alérgica e a
asma estavam associadas com a prevaléncia de mé ocluséo, especialmente a respiracéo bucal,
associada a mordida aberta anterior e grande overjet em adolescentes de 17 a 19 anos’. Uma
revisao sistematica baseada em 14 artigos que abordam a obstru¢do das vias aéreas como causa
de ma oclusdo revelou uma alta associagio entre a obstrucio e diferentes classes de méa oclusao®.
De modo geral, as evidéncias vieram dos estudos de desenho transversal; portanto, assim,
recomenda-se a realizacdo de mais estudos longitudinais para confirmar a associacéo entre as
mas oclusdes causadoras de obstrucao.

Além disso, a asma pode afetar significativamente o sono.Adolescentes com asma grave
tém problemas de sono, como sono insuficiente, higiene do sono deficiente e insonia®. Por outro
lado, 0 sono ruim também pode piorar os sintomas de asma dos adolescentes!®. A asma, a
qualidade do sono e o ronco estdo correlacionados em adolescentes, e essas condi¢Ges previram
0 mesmo sete anos depois*t.Os distirbios do sono também tém sido implicados na ma-ocluso;
por exemplo, um estudo longitudinal envolvendo 60 criancas e adolescentes com disturbios
respiratorios do sono encontrou anormalidades no desenvolvimento facial e dentario dez anos
depois, incluindo crescimento facial, palato estreito e alteragdes na oclusdo dentarial?.

Os disturbios respiratorios obstrutivos tém recebido atencdo recentemente, pois estdo
implicados em problemas de comportamento e crescimento, dificuldades de aprendizado e
insuficiéncia cardiaca®®. Os disturbios respiratdrios do sono sdo predominantes entre as criangas;

no entanto, eles frequentemente ndo sdo diagnosticados. O Questionario Pediatrico do Sono
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(PSQ) é um instrumento valido para identificar os disturbios respiratérios do sono na infancia e
investigar os complexos de sintomas, como ronco, sonoléncia diurna e disturbios
comportamentais'®. Um estudo transversal mostrou que o distirbio respiratorio do sono
identificado pelo PSQ foi fortemente associado a ma oclusdo e a maiores necessidades de
tratamento ortodontico em criangas de 12 anos (n=177)%.

Pesquisas longitudinais sdo necessérias para entender melhor o papel das condi¢des
respiratorias no inicio da vida no desenvolvimento oclusal da crianga. Nossa hipdtese é que as
alteracdes na funcao respiratdria tipicas da asma no inicio da vida podem resultar em disturbios
respiratorios do sono e alteracdes oclusais mais tarde. Portanto, este estudo analisou as
caracteristicas da asma nos dois primeiros anos de vida e seus efeitos sobre o ronco, a sonoléncia,

0 comportamento e a ma oclusao aos 12 anos de idade.

METODOS

Este estudo analisou dados de um estudo de coorte prospectivo denominado Brazilian
Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies (Coorte BRISA), usando uma amostra da

cidade de Sao Luis, Brasil.

Populacdo e amostra do estudo

A coorte pré-natal (Baseline) foi uma amostra probabilistica de gestantes que deram a
luz em dez grandes hospitais publicos e privados de Sdo Luis, com mais de 100 partos/ano,
representando 94,7% dos nascimentos em 2010. O estudo incluiu gestantes (n = 1447) na
Baseline, entre a 222 e a 252 semanas gestacionais, confirmadas por ultrassonografia realizada
no primeiro trimestre gestacional. O primeiro acompanhamento (1° Follow-up) ocorreu no
nascimento entre maio de 2010 e novembro de 2011, resultando em 1.381 mées sendo
reentrevistadas. O segundo acompanhamento (2° Follow-up) ocorreu entre setembro de 2011 e
marco de 2013, com 1140 criancas envolvidas em seu segundo ano de vida. No terceiro
acompanhamento (3° Follow-up), 591 criangas da amostra original foram avaliadas aos 12 anos
de idade (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo da coorte pré-natal BRISA, S&o Luis, Brasil (2010-2023).
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Coleta de dados

O estudo coletou informagdes do pré-natal (Linha de Base), do nascimento (1° Follow-
up), do segundo ano de vida da crianca (2° Follow-up) e dos 12 anos de idade (3° Follow-up)
usando métodos classicos de entrevista, questionarios padronizados e a avaliacdo clinica
ortoddntica dos adolescentes.

O Questionario de Entrevista Pre-Natal coletou dados sobre a idade da gestante, a renda
familiar, a escolaridade, a ocupacao do chefe da familia e a classe econdmica. No Questionario
do Nascimento, foram coletadas informagdes relacionadas a tabagismo durante a gravidez,
diabetes, hipertensdo durante a gravidez com base em diagndstico médico, tipo de parto (vaginal
Ou cesarea), se a gestante entrou em trabalho de parto com dor, idade gestacional com base em
ultrassom obstétrico e data da ultima menstruacdo e peso ao nascer, obtidos dos registros
médicos do recém-nascido.

O Questionério da Crianga do Segundo Ano de Vida forneceu informagGes sobre idade,
sexo, cor da pele, duracdo do aleitamento materno exclusivo, peso e altura da crianca, internacdes
hospitalares desde o nascimento, infeccdes respiratdrias no primeiro ano de vida, exposicao a
estimulos ambientais, tabagismo passivo, episodios de sibilancia, visitas ao pronto-socorro
devido a sibilancia intensa e diagnostico médico de asma e rinite.

O peso da crianca foi medido com uma balanca digital, com preciséo de 0,1 kg (Tanita®,
Arlington Heights, IL, EUA), e a altura foi medida com um estadiémetro portatil, com precisao
de 0,1 cm (Alturexata®, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)15. O indice antropométrico
indice de Massa Corporal para a ldade (IMC/A) foi calculado como um escore z usando o
software Anthro versdo 3.2.2%, que se baseia na populagéo de referéncia atual da OMS (2006)*’
para classificar o estado nutricional da crianca.

As informagdes sobre o Indice de Estética Dental (DAI)*® e o Questionario do Sono
Pediatrico (PSQ) foram obtidas do questionario até os 12 anos de idade. O DAI é usado para

avaliar a gravidade das mas oclusdes e a necessidade de tratamento ortodontico.
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Variaveis latentes

As variaveis latentes representam a complexidade de um fendmeno, capturando a
variancia compartilhada entre seus indicadores observaveis para mitigar o erro de medicdo?°. A
variavel Status socioeconémico foi construida a partir das seguintes variaveis: a) Renda familiar
mensal, com base no salario minimo nacional brasileiro (aproximadamente US$ 290. 00 em
2010), categorizada em < um salario, um a < trés salarios, trés a < cinco salarios e > cinco
salarios; b) Escolaridade materna, dividida em 0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e mais de 12
anos de estudo; c¢) Ocupacdo do chefe da familia, classificada como manual ndo qualificada,
manual semiqualificada, manual qualificada, trabalho de escritério, profissional de nivel
superior e administradores/gerentes/diretores/proprietarios; d) Classe econdmica da ABEP de
acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, categorizada em D/E, C e A/B, sendo
que a classe A/B representa 0s mais ricos e mais instruidos, e a classe D/E 0s mais pobres e
menos instruidos?!,

A variavel latente Tracos de asma incluia quatro indicadores: diagnostico médico de
asma, ocorréncia de episddios de sibilancia, visitas de emergéncia devido a sibilancia grave e
diagndstico médico de rinite. Cada pergunta foi respondida de forma dicotémica (sim ou néo),
exceto 0 nimero de episddios de sibilancia, categorizado como nenhum episddio, menos de trés
episadios, trés a seis episodios e mais de seis episddios®.

A variavel latente Ronco foi deduzida das seguintes perguntas do PSQ: ronca mais da
metade do tempo em que dorme, sempre ronca, ronca alto, tem dificuldade para respirar, respira
alto, para de respirar durante a noite, respira pela boca e acorda com a boca seca. Cada uma
dessas perguntas foi respondida de forma dicotdmica (sim ou néo).

A variavel latente Sonoléncia incluiu as seguintes perguntas do PSQ: acorda com dor de
cabeca, faz xixi na cama, acorda com sensacao de cansaco pela manh&, tem sono durante o dia;
o0 professor comentou que seu filho tem sono durante o dia, acorda com dor de cabeca. Cada uma
dessas perguntas foi respondida de forma dicotdmica (sim ou néo).

A variavel latente Comportamento abrangeu as seguintes perguntas do PSQ: ele parece
ndo ouvir quando falamos com ele, tem dificuldade para organizar tarefas e atividades, distrai-
se facilmente com estimulos estranhos, tem pés e maos inquietos, age como se estivesse “ligado
na tomada” e se intromete ou interrompe os outros. Cada uma dessas perguntas foi respondida

de forma dicotbmica (sim ou néo).
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A variavel latente Ma oclusdo, incluiu as seguintes variaveis utilizadas para avaliar a
gravidade da ma oclusdo: mordida aberta, selamento labial (presenca ou auséncia),
desalinhamento superior, desalinhamento inferior, sobressaliéncia maxilar (overjet maxilar) e
padrdo facial. As perguntas mordida aberta, selamento labial, desalinhamento superior e
desalinhamento inferior foram respondidas de forma dicotdmica (Sim ou ndo), exceto a
sobressaliéncia, que foi quantitativa e medida em milimetros, e o padrdo facial, que foi
classificado como padréo I, padrdo 11, padrdo 111, padréo de face longa e padrio de face curta?>%,
A mordida cruzada posterior também foi avaliada, entretanto, ela ndo foi estatisticamente
significativa para o estudo, sendo excluida da variavel M& ocluséo. Isso pode ser explicado pela
presenca ndo so da atresia maxilar, mas também da atresia do arco inferior, que é uma forma de

compensaco natural que mascara a presenca da mordida cruzada posterior®.

Modelo tedrico proposto

Um modelo tedrico foi proposto para a associacdo de tracos de asma no segundo ano,
explicando o ronco, a sonoléncia, 0 comportamento e a ma oclusdo dez anos depois (Figura 2).
O status socioecondmico foi o determinante mais distal, exercendo seus efeitos no
desenvolvimento de tracos de asma na primeira infancia e em todas as outras variaveis do
modelo. As caracteristicas da asma estariam relacionadas ao ronco, a sonoléncia e aos problemas
de comportamento. O ronco pode resultar em sonoléncia e alteracdes no comportamento, assim
como pode alterar a forma da arcada dentaria devido a presenca da respiracao bucal, levando a

instalacdo da ma oclus&o.
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Figura 2. O modelo tedrico para a associacdo entre tracos de asma no segundo ano
explicou o ronco, 0 sono, 0 comportamento e a ma oclusdo dez anos depois: Coorte Brisa,
Séo Luis, 2022-2023.
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Processamento e analise estatistica

O modelo foi analisado por meio da Modelagem de Equacg6es Estruturais (SEM), uma
ferramenta estatistica que permite a estimativa de equacbes de regressao mdaltipla
simultaneamente. Essa técnica avalia os caminhos diretos e indiretos (mediados) para o resultado
e permite o uso de variaveis latentes para minimizar os erros de medi¢io?.

Para a SEM, utilizamos o software Mplus versdo 8.0 com 0s seguintes parametros: a)
valor de p < 0,05 no teste de qui-quadrado (¥?); b) Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) p < 0,05 e um limite superior do intervalo de confianca de 90% menor que 0,08; c)
CFI (Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis Index) > 0,90. O estimador WLSMV (Weight
Least Square Mean and Variance adjusted) e a parametrizacdo theta foram usados na andlise
SEM?.

Aspectos éticos

Este estudo esta em conformidade com as diretrizes do STROBE. O Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, Brasil: protocolo no.
4771/2008-30 e 5.122.558 (12 anos) aprovou o estudo. Todos 0s participantes ou responsaveis

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A Tabela 1 lista as caracteristicas das criancas da coorte BRISA de S&o Luis. A Figura 1
apresenta o diagrama de fluxo da coorte BRISA (2010-2023). Os indices de ajuste indicaram um
bom ajuste para 0 modelo proposto (Tabela 2). Todos os indicadores de efeito para as variaveis
latentes Status socioecondmico, Tracos de asma, Sonoléncia, Problemas de comportamento e
Ma ocluséo apresentaram cargas fatoriais convergentes (SC > 0,3; p < 0,001) (Tabela 3).

As caracteristicas da asma no segundo ano de vida tiveram um efeito total sobre o ronco
(coeficiente padronizado - CS = 0,365; p < 0,001) e sobre a sonoléncia (CS = 0,313; p = 0,002).
As caracteristicas da asma tiveram efeitos indiretos sobre a sonoléncia mediada pelo ronco (CP
=0,202; p < 0,001), sobre o comportamento mediado pela sonoléncia e pelo ronco (CP = 0,183;
p = 0,003) e sobre a ma oclusdo mediada pelo ronco (CP = 0,081; p = 0,020) (Tabela 4).

O ronco foi associado a sonoléncia (SC = 0,553; p < 0,001) e a mé oclusdo (SC = 0,221,
p = 0,005). A sonoléncia foi associada ao comportamento (SC = 0,907; p < 0,001). O ronco foi
diretamente associado ao comportamento (CS = 0,462; p < 0,001) e indiretamente mediado pela
sonoléncia (CS = 0,501; p < 0,001) e teve um efeito direto sobre a ma oclusdo (CS =-0,164; p =
0,047).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, sono, ronco, comportamento e méa oclusao

das criangas avaliadas (S&o Luis, Brasil, 2022-2023).

Variaveis n %

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Renda familiar, salario minimo mensal brasileiro

0 4 0.69

1 264 45.83
2 204 35.42
3 104 18.06

Escolaridade materna (anos)

0-4 6 1.02
5-8 53 8.98
9-11 466 78.98
>12 65 11.02

Ocupacdo do chefe da familia

Trabalho ndo-qualificado 155 27.98
Trabalho semi-qualificado 246 44.40
Trabalho qualificado 22 3.97
Func®es de escritorio 86 15.52
Profissional de nivel superior 28 5.05
Administrador/gerente/diretor/proprietéario 17 3.07

Classe econdmica

D-E (mais pobres) 75 13.44
C 406 72.76
A-B (mais ricos) 77 13.80

TRACOS DE ASMA
Numero de episddios de chiado

0 411 69.90
<3 141 23.98
3-6 23 3.91

>6 13 221



Consulta de emergéncia médica devido a chiado intenso
Né&o
Sim
Diagndstico médico de asma
Né&o
Sim
Diagnostico médico de rinite
Né&o
Sim

RONCO
Ronca mais da metade do tempo em que dorme

Néo

Sim
Sempre ronca

Néo

Sim
Ronca alto

Néo

Sim

Dificuldade para respirar
Né&o
Sim

Respiragdo alta
Néo

Sim

Parou de respirar durante a noite
Né&o
Sim

SONO
Respira pela boca

Néao

Sim

501

88

576

15

552

37

509

76

492

93

509

76

520

66

463

124

568

19

568

19

85.06

14.94

97.46

2.54

93.72

6.28

87.01

12.99

84.10

15.90

87.01

12.99

88.74

11.26

78.88

21.12

96.76

3.24

96.76

3.24
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Acorda com a boca seca
Né&o
Sim

Acorda com dor de cabeca

Nao

Sim

Faz xixi na cama
N&o
Sim

Acorda cansado pela manha
Nao
Sim

Sonoléncia durante o dia
Nao

Sim

O professor comentou que seu filho fica sonolento

durante o dia
Né&o
Sim
Acorda com dor de cabeca pela manha
Né&o
Sim

COMPORTAMENTO
Parece ndo ouvir quando falamos com ele

Né&o
Sim

Dificuldade de organizar tarefas e atividades
Né&o
Sim

Facilmente distraido por estimulos estranhos
Né&o

Sim

447

140

510

74

553

34

456

131

459

128

527

59

361

226

402
185

349

237

234

353

76.15

23.85

87.33

12.67

94.21

5.79

77.68

22.32

78.19

21.81

89.93

10.07

61.50

38.50

68.48
31.52

59.56

40.44

39.86

60.14
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Seus pés e maos estdo inquietos
Nao 343 58.53
Sim 243 41.47
Age como se estivesse “ligado na tomada”
N&o 409 69.80

Sim 177 30.20

Intromete-se ou interrompe 0s outros

Néo 335 57.17
Sim 251 42.83
MA OCLUSAO

Mordida aberta
N&o 516 96.81
Sim 17 3.19
Selamento labial
N&o 478 88.85

Sim 60 11.15

Desalinhamento superior

Néo 276 51.40

Sim 261 48.60
Desalinhamento inferior

Néo 194 35.99

Sim 345 64.01
Overjet maxilar

Nao 361 69.16

Sim 161 30.84
Padrdo facial

Padrao | 321 59.55

Padréo I 164 30.43

Padréo 111 35 6.49

Face Curta 4 0.74

Face Longa 15 2.78
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Tabela 2. Medidas de ajuste do modelo de equacéo estrutural para analisar a associacéo
entre tracos de asma no 2° ano de vida com sono, ronco, comportamento e méa oclusdo aos 12
anos de idade (Sao Luis, Brasil, 2023).

indices de ajuste do modelo indices esperados  indices de modelos
Xz 799.301
Graus de liberdade 615
p valor X2 .0000
RMSEAT <0.05 0.023
90% ClI* <0.08 0.18 - 0.027
ps >0.05 1.000
CFIl >0.90 0.949
TLI¥ >0.90 0.944
WRMRH <1,0 1.068

* Teste do qui-quadrado. T Raiz do erro quadratico médio de aproximagdo. I Intervalo
de confianca. Valor §p. || indice de ajuste comparativo. #indice de Tucker Lewis. pt

Residuo da raiz quadrada média ponderada.

Tabela 3. Carga fatorial, erro padrdo e valor de p para os indicadores de efeito das variaveis
latentes Desigualdades socioecondmicas, Tracos de asma, Ronco, Sonoléncia, Comportamento

e Mé oclusdo (Séo Luis, Brasil, 2023).

Variavel latente Coeficiente Erro
padronizado padronizado P
Determinantes socioecondmicos

Renda familiar 0.658 0.051 <.001
Escolaridade materna (anos) 0.472 0.052 <.001
Ocupacéo do chefe da familia 0.533 0.046 <.001
Classe econémica 0.830 0.056 <.001
Tragos de asma no 2° ano

Numero de episodios de sibilancia 0.446 0.099 <.001
V|_5|ta d_e emergéncia médica devido a 0.713 0.109 <001
chiado intenso

Visita de emergéncia médica devido a 0.980 0.147 <001

chiado intenso

Diagnostico médico de rinite 0.558 0.134 <.001



Ronco

Ronca mais da metade do tempo

enquanto dorme 0.801 0.036 <.001
Ronca constantemente 0.906 0.030 <.001
Ronca alto 0.856 0.035 <.001
Dificuldade para respirar 0.837 0.043 <.001
Respiragdo ruidosa 0.778 0.039 <.001
Parou de respirar durante a noite 0.686 0.096 <.001
Respira pela boca 0.626 0.051 <.001
Acorda com a boca seca 0.416 0.057 <.001
Sono
Acorda com dor de cabega 0.427 0.079 <.001
Molha a cama 0.297 0.086 <.001
ﬁ;ﬁ;daa com sensagéo de cansago pela 0.552 0.061 <001
Sono durante o dia 0.489 0.063 <.001
conolent duane o dia 0619 0475 <001
Acorda com dor de cabega pela manha 0.458 0.060 <.001
Comportamento
Parece ndo ouvir quando falamos com ele 0.715 0.042 <.001
;I:[eiz\r/r;dc;i;iecsuldade para organizar tarefas e 0.746 0.040 <001
Esitsr';rsri]-jse facilmente com estimulos 0.775 0.041 <001
Tem pés e maos inquietos 0.647 0.043 <.001
gﬁa(a(;r’?o se estivesse “ligado na 0.767 0.042 <001
Intromete-se ou interrompe 0s outros 0.575 0.049 <.001
Ma ocluséo
Mordida aberta 0.324 0.128 .012
Selamento labial 0.920 0.063 <.001
Desalinhamento superior 0.571 0.063 <.001
Desalinhamento inferior 0.497 0.066 <.001
Overjet Maxilar 0.570 0.065 <.001

Padrao Facial 0.621 0.056 <.001
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Tabela 4. Coeficiente padronizado, erro padrdo e p valor para os efeitos totais das variaveis

explicativas sobre os resultados em criangas (Sao Luis, Brasil, 2022-2023).

Variaveis . Coeficiente Erro
o Resultados Efeito - . p
explicativas padronizado padronizado
Total
Tracos de Asma Ronco 0.365 0.088 <.001
Total
Tracos de Asma Sono 0.313 0.099 .002
Indireto pelo Ronco
Tracos de Asma Sono 0.202 0.060 .001
] . Indireto pelo Ronco
Tracos de Asma Ma ocluséo 0.081 0.035 .020
Indireto pelo Ronco
Tragos de Asma Comportamento e Sono 0.183 0.061 .003
] . Total
Ronco Ma ocluséo 0.221 0.079 .005
Direto
Ronco Sono 0.553 0.079 <.001
) . Comportamento Direto
Ma ocluséo -0.164 0.082 .047
Comportamento Direto
Sono 0.907 0.139 <.001
Ronco Comportamento Total
0.462 0.074 <.001
Ronco Comportamento Indireto pelo Sono
0.501 0.117 <.001
DISCUSSAO

Os resultados ressaltam o impacto significativo e duradouro dos sintomas de asma na
primeira infancia no desenvolvimento de problemas de distarbios respiratorios do sono, que, por
sua vez, influenciam o comportamento e a mé oclusdo aos 12 anos de idade. As caracteristicas
da asma no segundo ano afetam direta e indiretamente esses resultados, sugerindo que a salude
respiratoria precoce desempenha um papel crucial no bem-estar fisico e psicolégico em longo
prazo. Essas descobertas destacam a importancia de intervencbes precoces para controlar o0s
sintomas da asma e, potencialmente, reduzir o risco de problemas de disturbios respiratorios do
sono e seus efeitos subsequentes nas alteragcdes do comportamento e nas alteragdes oclusais.

As criangas que apresentam tracos de asma nos dois primeiros anos de vida correm um
risco maior de desenvolver ronco e sonoléncia aos 12 anos de idade. O efeito indireto dos tracos
de asma na sonoléncia, mediado pelo ronco, reforca o papel da funcao respiratoria prejudicada

nos distarbios do sono. Esses achados estdo alinhados com a literatura existente, que identificou
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de forma semelhante uma ligagéo entre os primeiros sintomas de asma e problemas posteriores
de disturbios respiratérios do sono?. Os mecanismos subjacentes a essas associagdes podem
envolver inflamagéo crbnica e estreitamento das vias aéreas causados pela asma, resultando em
fluxo de ar restrito e dificuldades respiratdrias®, que contribuem para padrdes de sono alterados®.

O ronco foi um mediador significativo entre os tracos de asma no inicio da vida e
altercBes no comportamento posteriormente, enquanto uma associacdo direta também foi
observada entre as variaveis latentes ronco e comportamento. Essas descobertas ressaltam a
intrinseca relacéo entre disturbios respiratorios do sono e problemas de comportamento em
criangas. A literatura existente ap0ia essa associacao, mostrando que os distirbios do sono estdo
intimamente ligados a problemas de comportamento?®. Até mesmo condicGes mais brandas,
como o ronco, podem afetar negativamente o funcionamento cognitivo, emocional e
comportamental das criangas durante o dia?’. A associacio entre os distlrbios respiratorios do
sono e os resultados neurocomportamentais € complexa e multifatorial, pois as possiveis
explicacdes para essa relagdo em criangas incluem flutuagdes no nivel de serotonina®, fatores
genéticos?®, vulnerabilidades sociodemograficas subjacentes?®® e o resultado em ganho de peso?®.

Os tracos de asma no segundo ano e o ronco aos 12 anos de idade foram associados
indiretamente a ma ocluséo, sugerindo que os distdrbios respiratérios podem contribuir para as
alteracOes oclusais. Esses achados ap6iam a hipétese de que a funcdo respiratéria comprometida
pode influenciar o desenvolvimento craniofacial, levando & ma oclusdo. A funcéo respiratoria
prejudicada, especialmente durante periodos criticos de crescimento, pode alterar a forma natural
dos ossos maxilares, resultando em um arco dentéario mais atrésico e no desenvolvimento de uma
ma oclusdo!2. Ndo podemos descartar uma causalidade reversa entre a ma oclusdo e o ronco,
pois eles foram avaliados aos 12 anos de idade. Por outro lado, um palato atrésico ou alto pode
reduzir o espaco das vias aéreas?3, retroalimentando as dificuldades respiratérias. Os tratamentos
ortodénticos que visam & correcdo da ma oclusdo com a expansdo do arco dentario superior,
podem ter o beneficio adicional de ampliar as vias aéreas?® , melhorando potencialmente a fungéo
respiratoria e reduzindo o risco de distdrbios respiratorios do sono?*. A interagdo entre a estrutura
craniofacial e a saude respiratoria destaca a importancia da intervencdo precoce em criangas com
ma oclusdo e disturbios respiratorios para evitar complicac6es de longo prazo.

Como limitacdo, embora nosso estudo tenha usado questionarios padronizados, os dados
relatados podem estar sujeitos a viés de memaoria. Como pontos fortes do estudo, acompanhamos
uma grande coorte durante uma década, o que nos permitiu analisar os efeitos de longo prazo
das caracteristicas da asma no inicio da vida em um conjunto de resultados aos 12 anos de idade,

incluindo disturbios respiratérios do sono, comportamento e problemas de oclusdo. O uso da
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ferramenta SEM permitiu a andlise de variaveis latentes e véarios relacionamentos
simultaneamente, mitigando de forma eficaz os erros de medicdo e as complexas inter-relacfes

derivadas deles.

CONCLUSAO

Os sintomas de asma na primeira infancia influenciam o desenvolvimento de problemas de
distdrbios respiratorios do sono, que, por sua vez, influenciam problemas de comportamento e o
desenvolvimento da ma oclusdo, destacando a necessidade de estratégias de salde abrangentes

para criangas com sinais de asma.

DESTAQUES
e Problemas respiratorios precoces podem levar a desafios de satde mais amplos na vida
de uma crianca, afetando seu desenvolvimento, incluindo disturbios respiratérios do
sono, comportamento e a alteracfes oclusais.
e Esses resultados fornecem percepcdes sobre como abordar antecipadamente as
necessidades de criancas com sintomas precoces de asma para atenuar os resultados

adversos de longo prazo.
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RESUMO

Introducdo: O disturbio respiratdrio do sono (DRS) esté associado a varios problemas de salde
e comportamentais em criancgas, incluindo dificuldades cognitivas e emocionais. O Pediatric
Sleep Questionnaire (PSQ) foi sugerido como uma ferramenta de triagem para DRS. Entretanto,
as propriedades psicométricas do PSQ precisam ser avaliadas em estudos de base populacional.
Objetivo: Este estudo analisou as propriedades psicométricas do PSQ em uma amostra
populacional de criangas brasileiras. Métodos: Este estudo usou dados da coorte BRISA da
cidade de Sao Luis, no acompanhamento de 12 anos de idade (n= 2.404). As entrevistas foram
realizadas entre maio de 2022 e julho de 2023. O PSQ é um instrumento de 22 itens que avalia
trés dimens@es: ronco, sono e comportamento. A analise fatorial confirmatoria explorou um
construto multidimensional que engloba essas trés dimens@es. Resultados: Os indices indicaram
um bom ajuste para todos os modelos propostos. As dimensdes latentes de ronco, sono e
comportamento foram analisadas com base em suas variaveis observadas, seguindo a estrutura
do PSQ. Essas trés dimensdes foram entdo combinadas para formar o construto geral do PSQ.
A variavel “O crescimento parou em algum momento” teve uma carga fatorial inferior a 0,2 e
foi excluida de outras andlises. Da mesma forma, “Urinar na cama” e “Excesso de peso” foram
removidas devido a cargas fatoriais inferiores a 0,3. A variavel “respiracdo bucal” foi
incorporada a dimensdo do ronco usando indices de modificacdo. No modelo final, todas as
cargas fatoriais latentes para Ronco, Sono, Comportamento e a construcdo geral do PSQ foram
maiores que 0,5 e estatisticamente significativas (todas com p < 0,001). Concluséo: O DRS foi
um construto multidimensional que incluiu as dimensdes de Ronco, Sono e Comportamento. O
PSQ demonstrou fortes propriedades psicométricas e provou ser confiavel para avaliar o DRS
em grandes estudos epidemioldgicos.

Palavras-chave: Sonoléncia; Ronco; Comportamento; Estudos de coorte.
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ABSTRACT

Background: Sleep-disordered breathing (SDB) is linked to various health and behavioral
problems in children, including cognitive and emotional difficulties. The Paediatric Sleep
Questionnaire (PSQ) has been suggested as a screening tool for SDB. However, the
psychometric properties of the PSQ need to be evaluated in population-based studies. Objective:
This study analyzed the psychometric properties of the PSQ in a population sample of Brazilian
children. Methods: This study used data from BRISA cohort from Séo Luis city, at follow-up
12 years old (n=2,404). The interviews were conducted between May 2022 and July 2023. The
PSQ is a 22-item tool that assesses three dimensions: Snoring, Sleep, and Behavior.
Confirmatory factor analysis explored a multidimensional construct encompassing these three
dimensions. Results: Model fit indices indicated a good fit for all proposed models. The latent
dimensions of Snoring, Sleep, and Behavior were analyzed based on their observed variables,
following the PSQ structure. These three dimensions were then combined to form the overall
PSQ construct. The variable "Growth stopped at some point” had a factor loading of less than
0.2 and was excluded from further analysis. Similarly, "Bedwetting" and "Overweight" were
removed due to factor loadings of less than 0.3. The variable "Mouth breathing” was
incorporated into the Snoring dimension using modification indices. In the final model, all latent
factor loadings for Snoring, Sleep, Behavior, and the overall PSQ construct were greater than
0.5 and statistically significant (all with p < 0.001). Conclusion: SDB was a multidimensional
construct comprising the dimensions of Snoring, Sleep, and Behavior. The PSQ demonstrated
strong psychometric properties and proved reliable for assessing SDB in large epidemiological
studies.

Keywords: Sonoring. Sleeping. Malloclusion. Behavioral. Cohort studies.
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INTRODUCAO

O Disturbio Respiratorio do Sono (DRS) é caracterizado por um aumento prolongado
da resisténcia das vias aéreas superiores, obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas
superiores que interrompe a ventilacdo pulmonar, a oxigenacédo e a qualidade do sono, dando
origem a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) (Kaditis et al., 2016). Em criancas com DRS, o
ronco é o sintoma noturno mais comum, mas outros podem estar presentes como sono agitado,
despertares frequentes, respiracdo ofegante, posi¢des incomuns ao dormir (por exemplo,
sentado), sudorese e enurese noturna (Chervin et al., 2002; Katyal et al., 2013; Kaditis et al.,
2016; Tamasas, Nelson e Chen et al., 2019; Stauffer et al., 2018). O DRS esta ligado a varios
problemas de saude e comportamentais em criancas, incluindo dificuldades cognitivas e
emocionais (O Brien et al., 2004; Liukkonen et al., 2012; Blunden et al., 2005).

O diagnostico definitivo de DRS, particularmente da forma mais grave, a AOS, é feito
por exame clinico e pela polissonografia. Entretanto, este € um exame demorado, e com custo
elevado, o que pode dificultar o diagndstico precoce da AOS (Witmans e Young, 2011). Assim,
instrumentos tém sido desenvolvidos para avaliar os DRS em criancas, dentre estes, destaca-se
0 Paediatric Sleep Questionnaire (PSQ), em criangas com idade de 2 a 18 anos (Chervin et al.,
2000).

O PSQ é um questionério para avaliar DRS e os sintomas relacionados em criancas,
através de 22 itens, agrupados em trés dimensdes: ronco, sono e comportamento
(principalmente desatencdo e hiperatividade). O limite foi definido em 0,33 (valor de corte:
33% de 22 perguntas respondidas positivamente), e uma pontuacdo maior que 0,33 sugere a
presenca de DRS pediéatrico (Chervin et al., 2000). O PSQ mostrou alta sensibilidade (0,85) e
especificidade (0,87), e tem sido usado para triagem de AOS em diferentes paises. Nos estudos
de traducéo e validacdo do PSQ, as amostras variaram de 20 (Sagheri et al., 2010) a 348 criangas
(Niu et al., 2022), em grupos de pacientes tratados em clinicas médicas voltadas para o
tratamento da AOS e seus controles (Tomas et al., 2007; Hasniah et al., 2012; Certal et al.,
2015; Jordan et al., 2019; Almutairi et al., 2023). No Brasil foi 0 PSQ validado para avaliagéo
da clareza, adequacéo e relevancia cultural da versdo em portugués, em uma amostra de 60
criancas, 40 diagnosticadas com AOS comprovada por polissonografia; e 20 criangas sem
historia de problema respiratério durante o sono (Martins et al., 2022).

As propriedades psicométricas do PSQ ainda precisam ser avaliadas em estudos de base
populacional. A Analise Fatorial Confirmatéria do PSQ permite testar a hipotese de que DRS

¢ um construto o multidimensional formado pela correlacdo das dimensdes ronco, sono e
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comportamento, e testar as perguntas de cada uma destas dimensdes para avaliar se os dados se
adequam ao modelo tedrico ou para sugerir modelos alternativos ao inicial. Portanto, o objetivo
deste estudo foi analisar as propriedades psicométricas do questiondrio PSQ em amostra

representativa criangas brasileiras aos 12 anos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal aninhado a coorte denominada Brazilian Ribeirdo
Preto and S&o Luis Birth Cohort Studies (Coorte BRISA), usando uma amostra da cidade de

Sao Luis, Brasil. Este estudo estd em conformidade com as diretrizes do STROBE.

O municipio de Sao Luis

Sé&o Luis é a capital do Estado do Maranhd&o, cuja popula¢do em 2010 era de 1.014.837
habitantes. Localiza-se na regido nordeste do Brasil, considerada uma das regides mais pobres
do pais, onde o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 foi de 0,768,
levando-a a posi¢do de 2492 entre 0os municipios brasileiros. Sua atividade econémica esta
ligada a agropecuaria, industria, comércio e servicos, sendo que tem se conectado de forma
privilegiada no ciclo de expansdo do comércio mundial, através das exportacdes de

commodities primarias minerais e agricolas (BRASIL, 2017a).

Populacédo e Amostra em Estudo

A coorte BRISA inciada no pré-natal teve uma amostra probabilistica de gestantes que
deram a luz em dez grandes hospitais publicos e privados de Séo Luis, com mais de 100
partos/ano, representando 94,7% dos nascimentos em 2010. O estudo incluiu gestantes (n =
1447) no Baseline, entre a 222 e a 25 semanas gestacionais, confirmadas por ultrassonografia
realizada no primeiro trimestre gestacional. O primeiro acompanhamento ocorreu no
nascimento entre maio de 2010 e novembro de 2011, resultando em 1.381 mades sendo
reentrevistadas (1° seguimento). O segundo acompanhamento ocorreu entre setembro de 2011
e marco de 2013, com 1140 criangas envolvidas em seu segundo ano de vida. No terceiro
acompanhamento, 2404 criancas foram avaliadas aos 12 anos de idade no periodo de maio de
2022 a julho de 2023. No terceiro seguimento, foram incluidas as criangas do Baseline, do
primeiro e do segundo seguimentos. Neste estudo utilizamos os dados apenas do terceiro

seguimento (Figura 1).



Figura 1. Diagrama de fluxo da coorte BRISA, S&o Luis, Brasil (2010-2023).
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Coleta e armazenamento de dados

Utilizou-se um questionario para a coleta de dados: 0 PSQ. Esse questionario de 22 itens
analisa trés categorias. As perguntas da primeira categoria sé@o sobre o ronco, a segunda sobre
sono e a terceira sobre comportamento (principalmente desatencdo e hiperatividade). A
pontuacgédo no PSQ varia de 0 a 22 pontos (Chervin et al., 2000). O PSQ foi auto-aplicado, se 0s
pais/responsaveis tivessem duvidas sobre o preenchimento do questionario ou dificuldades de
leitura e escrita, 0s supervisores de campo os ajudavam. Os supervisores e codificadores
revisaram as respostas dos entrevistados antes de serem digitadas. Sempre que possivel, as

inconsisténcias eram corrigidas.

Instrumento para a triagem da Qualidade do Sono

As perguntas para a triagem de da Qualidade do Sono foram obtidas da versdo brasileira
do instrumento PSQ (Martins et al., 2022). Para o dominio Ronco, foram questionadas aos
pais/responsaveis dos adolescentes, as seguintes perguntas: Seu filho enquanto dorme... A2-
Ronca mais da metade do tempo? A3- Sempre ronca? A4- Ronca alto? A5- Tem respiracao
“pesada” ou alta? A6- Tem dificuldade para respirar ou luta para respirar? A7- Vocé ja viu seu
filho parar de respirar durante a noite?

Para o dominio Sono, foram questionadas aos pais/responsaveis dos adolescentes, as
seguintes perguntas: Seu filho... A24- Tende a respirar pela boca durante o dia? A25- Tem a
boca seca ao acordar de manh&? A32- Ocasionalmente faz xixi na cama? B1- Acorda sentindo-
se cansado pela manha? B2- Tem problema de sonoléncia durante o dia? B4- Algum professor
comentou que seu filho fica sonolento durante o dia? B6- E dificil acorda-lo de manha? B7- Ele
acorda com dor de cabeca de manh&? B9- Parou de crescer numa velocidade normal em alguma
idade desde o nascimento? B22- Esta com sobrepeso?

Para o dominio Comportamento, foram feitas aos pais/responsaveis dos adolescentes,
as seguintes perguntas: Seu filho frequentemente... C3- Parece ndo ouvir quando falamos com
ele, C5- Tem dificuldade organizando tarefas e atividades,C8- E facilm ente distraido por
estimulos estranhos, C10- Tem 0s pés e as maos inquietos ou se contorce ao sentar, C14- Age
como se estivesse “ligado na tomada”, C18- Se intromete ou interrompe os outros. As op¢des

de resposta para cada uma dessas perguntas eram as seguintes: a) Sim, b) Néo e c¢) N&o sei.
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Anélise Estatistica

A modelagem de equac0es estruturais (MEE) é uma ferramenta epidemioldgica que
permite a construcdo de variaveis latentes e a interpretacdo dos resultados de mudltiplas
regressdes simultaneamente, auxiliando na avaliacdo de variaveis envolvidas em fendmenos
complexos e minimizando vieses decorrentes de erros de mensuracdo (Maccalum; Austin,
2000).

Com base na versao brasileira do instrumento PSQ (Martins,et al., 2022) foram
utilizadas 22 variaveis observadas. Foram hipotetizadas as dimensées latentes Ronco, Sono e
Comportamento. O modelo foi composto pelas 22 varidveis observadas que compuseram as
trés dimensdes latentes: ronco, sono e comportamento. As variaveis latentes foram construidas
com base na andlise fatorial confirmatoria (Kline, 2011), a partir dos dominios do PSQ (Chervin
et al., 2000).

Como todas as varidveis eram categoricas, foi utilizado o estimador de minimos
quadrados ponderados ajustados por média e variancia. Para determinar se os modelos
apresentaram bom ajuste, foram considerados: a) um valor de p (p) maior que 0,05 para o teste
Qui-quadrado (x2) (Kline, 2011); b) valor de p menor que 0,05 e limite superior do intervalo
de confianca de 90% menor que 0,08 para 0 Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) (Wang e Wang, 2012); c) valores maiores que 0,95 para o Comparative Fit Index e
0 Tucker Lewis Index (CFI/TLI) (Wang e Wang, 2012); e d) valores do Weighted Root Mean
Square Residual (WRMR) menores que 1 (Wang e Wang, 2012). Quatro diferentes modelos
foram testados baseados do PSQ original, a depender do nimero de perguntas em cada dominio.
O difftest foi usado para calcular a diferenca entre os valores qui-quadrado dos modelos (Wang
e Wang, 2012).

Aspectos Eticos
O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, Brasil: protocolo no. 4771/2008-30 e 5.122.558 (12 anos) aprovou o estudo. Todos

0s participantes ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
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Os indices de ajuste indicaram um bom ajuste para todos os modelos propostos,
RMSEA < 0.05, 90% CI <0.08, CFI >0.95 e TLI >0.95 (Tabela 1). No primeiro modelo, as
dimensGes latentes Ronco, Sono e Comportamento foram analisadas com base em todas as suas
variaveis observadas e seguindo as dimensdes estabelecidas no questionario PSQ (Tabela 2).

No segundo modelo, foi determinado se essas trés dimensdes latentes formavam o
construto PSQ (Tabela 3). Nesse momento, observou-se que a carga-fatorial da variavel “Parou
de crescer em algum momento” estava <0.2, entdo, no segundo modelo, essa variavel foi
excluida. No terceiro modelo, as varidveis “Faz xixi na cama” e¢ “Esta com sobrepeso”
apresentavam-se com carga-fatorial <0.3 e foram excluidas (Tabela 4).

A partir desta etapa, o comando modindices foi utilizado para sugestfes de modificacdes
da hipdtese inicial (PSQ original), incluindo a variavel “Respira pela boca” na latente Ronco.
Quando as modificacbes propostas foram consideradas plausiveis do ponto de vista teérico (CFI
e TLI), um novo modelo (quarto modelo) foi elaborado e analisado (Tabela 5). No modelo final,
todas as cargas-fatoriais das latentes Ronco, Sono, Comportamento e PSQ foram >0.5 e

estatisticamente significativos (todos p<0,001).

Tabela 1. Medidas de ajuste do modelo de equacéo estrutural para analisar o PSQ (Séao Luis,

Brasil, 2023).

indices de ajuste | . . Modelo 1 (22 Modelo 2 (21 Modelo 3 (19 Modelo 4 (19
do modelo Indices previstos perguptgs) perguntas) perguntas) perguntas)
PSQ original
X% 937.829 920.601 900.797 817.339
|iC:);?3;;e 206 186 168 168
p valor X2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
RMSEA' <0.05 0.039 0.041 0.043 0.040
90% CI* <0.08 0.036 - 0.041 0.038 - 0.043 0.040 - 0.045 0.037 - 0.043
pS >0.05 1.000 1.000 1.000 1.000
CFIl >0.90 0.936 0.936 0.935 0.942
TLI# >0.90 0.929 0.927 0.926 0.935
WRMRH >1,0 1.855 1.915 2.012 1.915

Teste qui-quadrado. T Raiz média do erro quadratico de aproximacio. * Intervalo de confianca. Svalor de p !
Comparative fit index. “Tucker Lewis index. * Weighted Root Mean Square Residual.




Tabela 2. Variaveis latentes do Modelo 1

Variavel Latente p(;c(;erggiiir;geo padE)r;iZado P
Ronco
Ronca mais da metade do tempo de sono 0.871 0.016 <0.001
Ronca sempre 0.910 0.015 <0.001
Ronca alto 0.806 0.019 <0.001
Dificuldade para respirar 0.823 0.022 <0.001
Respiracgdo alta 0.760 0.022 <0.001
Parou de respirar durante a noite 0.665 0.046 <0.001
Sono
Respira pela boca 0.656 0.030 <0.001
Acorda com a boca seca 0.432 0.030 <0.001
Faz xixi na cama 0.202 0.050 <0.001
Acorda sentindo-se cansado pela manha 0.569 0.030 <0.001
Sonoléncia durante o dia 0.506 0.030 <0.001
conolento duramteodia 0.500 0041 <0001
Dificil acorda-lo de manha 0.428 0.031 <0.001
Acorda com dor de cabega de manha 0.481 0.039 <0.001
Parou de crescer em algum momento 0.070 0.044 <0.001
Esta com sobrepeso 0.222 0.043 <0.001
Comportamento
Parece nédo ouvir quando falamos com ele 0.641 0.024 <0.001
;::‘/ii(g;lg::e organizando tarefas e 0.696 0.023 <0.001
E;(;Q:;%r;te distraido por estimulos 0.773 0.021 <0.001
Tem os pés e as maos inquietos 0.662 0.023 <0.001
Age coTo se estivesse “ligado na 0.647 0025 <0.001
tomada
Se intromete ou interrompe 0s outros 0.470 0.028 <0.001
PSQ
Ronco 0.573 0.031 <0.001
Sono 1.001 0.046 <0.001

Comportamento 0.619 0.033 <0.001



Tabela 3. Variaveis latentes do Modelo 2

Coeficiente Erro

Variavel Latente padronizado  padronizado P
Ronco
Ronca mais da metade do tempo de sono 0.871 0.016 <0.001
Ronca sempre 0.910 0.015 <0.001
Ronca alto 0.806 0.019 <0.001
Dificuldade para respirar 0.823 0.022 <0.001
Respiragéo alta 0.760 0.022 <0.001
Parou de respirar durante a noite 0.664 0.046 <0.001

Sono (1 pergunta a menos)

Respira pela boca 0.656 0.030 <0.001

Acorda com a boca seca 0.432 0.030 <0.001

Faz xixi na cama 0.202 0.050 <0.001

Acorda sentindo-se cansado pela manha 0.569 0.030 <0.001

Sonoléncia durante o dia 0.506 0.030 <0.001

Dificil acordéa-lo de manha 0.429 0.031 <0.001

Acorda com dor de cabeca de manha 0.479 0.039 <0.001

Esta com sobrepeso 0.223 0.043 <0.001
Comportamento

Parece nédo ouvir quando falamos com ele 0.642 0.024 <0.001

D?fi_culdade organizando tarefas e 0.696 0023 <0.001

atividades

Facilmente distraido por estimulos 0.774 0.021 <0.001

estranhos

Tem os pés e as méos inquietos 0.661 0.023 <0.001

Age como se estivesse “ligado na 0.647 0025 <0.001

tomada”

Se intromete ou interrompe 0s outros 0.469 0.028 <0.001
PSQ

Ronco 0.573 0.031 <0.001

Sono 1.001 0.046 <0.001

Comportamento 0.619 0.033 <0.001



Tabela 4. Variaveis latentes do Modelo 3

Coeficiente Erro

Variavel Latente padronizado padronizado P
Ronco
Ronca mais da metade do tempo de sono 0.871 0.016 <0.001
Ronca sempre 0.909 0.015 <0.001
Ronca alto 0.808 0.019 <0.001
Dificuldade para respirar 0.824 0.022 <0.001
Respiragéo alta 0.758 0.022 <0.001
Parou de respirar durante a noite 0.663 0.046 <0.001
Sono (3 perguntas a menos)
Respira pela boca 0.663 0.030 <0.001
Acorda com a boca seca 0.440 0.030 <0.001
Acorda sentindo-se cansado pela manha 0.578 0.030 <0.001
Sonoléncia durante o dia 0.514 0.030 <0.001
Dificil acordéa-lo de manha 0.436 0.031 <0.001
Acorda com dor de cabega de manha 0.482 0.039 <0.001
Comportamento
Parece nédo ouvir quando falamos com ele 0.642 0.024 <0.001
ngliicdﬂgge organizando tarefas e 0.695 0023 <0.001
E;igrr]?]%gte distraido por estimulos 0.776 0.021 <0.001
Tem os pés e as maos inquietos 0.663 0.023 <0.001
Q?fa((:izzwo se estivesse “ligado na 0.645 0025 <0.001
Se intromete ou interrompe 0s outros 0.467 0.028 <0.001
PSQ
Ronco 0.569 0.032 <0.001
Sono 0.980 0.046 <0.001

Comportamento 0.623 0.033 <0.001




Tabela 5. Variaveis latentes do Modelo 4

Variavel latente Coeficiente Erro P
padronizado  padronizado

Ronco (1 pergunta a mais)
Ronca mais da metade do tempo de sono 0.866 0.016 <0.001
Ronca sempre 0.904 0.015 <0.001
Ronca alto 0.801 0.019 <0.001
Dificuldade para respirar 0.815 0.021 <0.001
Respiracéo alta 0.750 0.022 <0.001
Parou de respirar durante a noite 0.657 0.046 <0.001
Respira pela boca 0.597 0.027 <0.001

Sono (4 perguntas a menos)
Acorda com a boca seca 0.469 0.032 <0.001
Acorda sentindo-se cansado pela manha 0.646 0.031 <0.001
Sonoléncia durante o dia 0.575 0.031 <0.001
Dificil acorda-lo de manha 0.480 0.032 <0.001
Acorda com dor de cabega de manha 0.520 0.041 <0.001

Comportamento

Parece nédo ouvir quando falamos com ele 0.640 0.024 <0.001
;::‘/ii(g;lg::e organizando tarefas e 0.698 0.023 <0.001
E:t(;;m%r;te distraido por estimulos 0.777 0.021 <0.001
Tem os pés e as maos inquietos 0.662 0.024 <0.001
Age coTo se estivesse “ligado na 0.645 0025 <0.001
tomada
Se intromete ou interrompe 0s outros 0.466 0.028 <0.001

PSQ
Ronco 0.550 0.033 <0.001
Sono 0.819 0.043 <0.001

Comportamento 0.699 0.037 <0.001
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DISCUSSAO

Este estudo, ao aplicar e analisar propriedades psicométricas do instrumento PSQ em
amostra populacional de criancas aos 12 anos através de Analise Fatorial Confirmatoria,
mostrou ser uma alternativa valiosa a polissonografia para a triagem do DRS em criangas. Os
modelos tiveram um ajuste considerado excelente, indicando que os dados foram bem ajustados
a estrutura teorica proposta, pela qual o DRS mostrou ser um construto multidimensional, com
trés dimensdes distintas: Ronco, Sono e Comportamento.

Na analise do primeiro modelo, as dimensdes latentes Ronco, Sono e Comportamento
foram exploradas no que se refere as suas varidveis observadas, seguindo as instrugdes do
questionario PSQ (Chervin et al., 2000). Os achados confirmaram que, no geral, essas
dimens@es explicavam bem os dados (Tomas et al., 2007; Sagheri et al., 2010; Yiksel et al.,
2011; Hasniah et al., 2012; Wang et al., 2012; Certal et al., 2015; Jordan et al., 2019).

Na analise do segundo modelo, observou-se que a variavel "Parou de crescer em algum
momento", do dominio Sono, mostrou uma carga fatorial muito baixa (<0,2). Isso pode ser um
indicio de que essa variavel ndo contribui muito para o construto subjacente. Dessa forma, sua
exclusdo seria necessaria para aumentar a qualidade do modelo. Ao realizar a validacao e
traducdo do PSQ para a versdo holandesa, Becking e colaboradores, precisaram adaptar
culturalmente essa pergunta, pois 0s pais/ responsdveis mostraram ter dificuldade no
entendimento da mesma (Becking et al., 2024).

Ao avaliar o terceiro modelo, as variaveis “Faz xixi na cama” e “Estda com sobrepeso”,
do dominio Sono, apresentaram fatores que sdo inferiores a 0,3. Dessa forma, conclui-se que
estas variaveis tém baixo impacto sobre a dimensdo latente para qual estava diretamente
associado. “Faz xixi na cama” tem baixo impacto na dimensdo Sono, ou seja, ndo é realmente
uma variavel que explica totalmente as caracteristicas do que a dimensédo se propde a avaliar.
Portanto, foi necessario a excluséo dela para realizar as alteracdes neste modelo. Considerando
a baixa carga na variavel “Esta com sobrepeso” este foi o resultado correto. Novamente, isso
cria uma questao sobre o dominio representado ao nivel da amostra; enquanto o sobrepeso pode
de fato estar associado aos distlrbios respiratérios do sono, a variavel ndo captura
adequadamente o constructo Sono no ambito da amostra em analise. Além disso, o sobrepeso
estd mais diretamente relacionado a temas fisiologicos ou muito mais amplos como a saude
geral, que podem diminuir sua relevancia especifica para o dominio do sono. Na validacéao e
traducdo da Unica versdo brasileira, realizada por Martins e colaboradores, a pergunta “Faz xixi
na cama’” e "Parou de crescer em algum momento", também ndo apresentaram uma correlagdo

significante com a dimensao Sono, reforgando a necessidade de adaptar ou excluir tais variaveis
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para melhorar o modelo (Martins et al., 2022).

Um novo modelo foi elaborado e analisado com sugestdo de modificacbes da hipdtese
inicial utilizando o comando modindices. A remocdo da varidvel “Respira pela boca” do
dominio Sono e sua inclusdo no dominio Ronco, foi considerada teoricamente aceitavel,
resultando em melhor ajuste do modelo. Essa modificacdo ndo apenas foi plausivel no modelo
tedrico, como otimizou a validade e o ajuste do modelo, ja que a desarmonia craniofacial
presente, por exemplo, nos pacientes respiradores bucais, também pode apresentar uma
importante predisposicdo ao desenvolvimento e progressao dos disturbios respiratorios do sono,
principalmente a apneia obstrutiva do sono, que tem como principal sintoma, o ronco. A
respiracdo bucal esta fisiologicamente mais associada a presenca de dificuldades respiratorias
noturnas que resultam no ronco do que a outras caracteristicas de qualidade ou duragdo do sono
(Ozdemir et al., 2004; Juliano et al., 2009; Huynh et al., 2011).

Respirar pela boca esta diretamente associado a caracteristicas que impactam a estrutura
e funcdo das vias aéreas superiores durante 0 sono, 0 que pode resultar em ronco e outras
manifestacdes de disturbios respiratérios do sono. Portanto, a variavel "Respira pela boca" tem
uma ligacdo direta e fisioldgica com o ronco, pois ambos indicam a presenca de dificuldades
respiratérias noturnas. Assim, ao associar "Respira pela boca" ao dominio Ronco, torna o
modelo mais coerente, alinhando-se melhor a fisiopatologia dos distarbios respiratorios do
sono.

No modelo final, com todas cargas fatoriais superiores a 0.5 e estatisticamente
significativas reforca a adequacdo do modelo proposto. Isso significa que cada uma das
variaveis selecionadas tem uma contribuicao substancial para seus respectivos fatores latentes,
e 0 modelo final é consistente com a estrutura tedrica delineada pelo PSQ. Além disso, 0s
indices de ajuste permaneceram em niveis ideais, confirmando que o modelo final é tanto
teoricamente plausivel de acordo com hip6tese inicial, e empiricamente robusto observavel
pelos excelentes ajustes deste modelo.

Um aspecto diferencial do presente estudo foi a validacao do instrumento PSQ na versao
brasileira por meio da andlise fatorial confirmatoria e por sua aplicagdo ter sido feita em uma
amostra populacional representativa de criangas aos 12 anos. O modelo final proposto e
ajustado, apresenta inferéncias importantes para estudos epidemiologicos e para a pratica
clinica. As modificagfes sugeridas no PSQ, o torna um instrumento mais preciso para
identificar os DRS. Por exemplo, a incluséo da varidvel “Respira pela boca” no dominio
Ronco, pode alertar os profissionais de salde a investigar 0s possiveis problemas respiratdrios

que podem ser tratados preventivamente.
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Vale ressaltar a importancia da realizacdo de estudos futuros que investiguem a
generalizacdo do questionario ajustado para populagdes distintas. Esta continuidade se torna
importante para garantir que o PSQ permaneca valido em diferentes culturas e populacdes e
para validacdo em larga escala. Ao longo do tempo, o questionario pode ser constantemente
aprimorado para melhorar a capacidade de identificar com preciséo e eficiéncia, os disturbios
respiratorios do sono na populacéo infantil.

Do ponto de vista préatico, este modelo do PSQ se mostrou uma ferramenta poderosa
para a avaliacdo das criancas com DRS, sendo uma ferramenta excelente para rastreio desta
condicdo em estudos epidemioldgicos de base populacional. Além disso, o0 PSQ modificado
pode auxiliar profissionais na clinica para rastreio da AOS, e auxiliar na decisdo do momento
oportuno de intervencdo em problemas respiratdrios, do sono e comportamentais relacionados
aos DRS.
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PREFACIO

A apneia obstrutiva do sono (AQS) é uma
condigdo que afeta ndo apenas guem a vivencia, mas
também aqueles que cuidam de pacientes que
convivern com seus desafios didrios. Este Manual de
Instrugtes sobre a Apneia Obstrutiva do Sono foi
criado com o objetivo de oferecer informacgdes claras,
acessiveis e praticas para cuidadores, permitindo uma
compreensdao mais profunda da condig3o e das formas
de lidar com ela no cotidiano.

Agui, vocé encontrara orientagdes simplificadas
gue unem ciéncia e pratica, auxiliando na identificacdo
de sinais, na adocdo de medidas preventivas e na
melhoria da qualidade de vida do paciente e do
cuidador. Este guia é mais do que um manual; é uma
ferramenta para fortalecer o cuidado e promover um
manejo mais eficiente da ADS.

Que este material seja uma fonte de
aprendizado e um apoio valioso na jornada de quem
cuida e de quem é cuidado.

Camila Maiana P. M. 5antos
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INTRODUCAO

A AOS infantil é
caracterizada por
episddios repetidos de
obstrucao parcial ou
completa das wvias

aereas superiores
durante o sono. Essa condigdo pode afetar o sono, o

desenvolvimento fisico, o desempenho cognitivo e até
o comportamento das criangas, exigindo um olhar

atento para os sinais e sintomas associados.

A ADS e uma condicao gue exige atengao nao

apenas dos profissionais de sadde, mas também de
cuidadores, devido ao seu impacto significativo na

saude geral e no bem-estar das criangas.

(Guilleminault et al., 2019)
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Os cirurgides-dentistas tém um papel essencial
na detecgdo precoce da AOS infantil, frequentemente
observando sinais bucais indicativos durante exames
de rotina. Compreender essa condi¢do, reconhecer
seus sinais de alerta e colaborar em abordagens
terapéuticas multidisciplinares pode transformar
positivamente a vida das criangas que convivem com a
AOS (Guilleminault et al., 2019).
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Este guia foi desenvolvido com o objetivo de
capacitar cirurgides-dentistas a identificar possiveis
sinais da AOS e a colaborar efetivamente no cuidado
integral das criangas. Ao reunir informacdes praticas e
acessiveis, este material busca promover um manejo
mais informado e eficiente, garantindo uma melhor
qualidade de vida para os pequenos pacientes e suas
familias.
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CAPITULO 1 - ENTENDENDO

A APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO INFANTIL




A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) infantil &
uma condigdo complexa e potencialmente debilitante
que pode afetar profundamente a salde e o
desenvolvimento das criangas. MNeste capitulo,
abordaremos de maneira pratica o que & a AOS
infantil, suas causas, fatores de risco e os impactos
significativos para o bem-estar geral e bucal das
criangas.

_m
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O que e AQS infantil?

A ADS infantil & caracterizada por episodios
repetidos de obstrucdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono. Essas interrupgdes
na respira¢dao resultam em despertares parciais
frequentes para restaurar o fluxo de ar, levando a
padroes de sono fragmentados e de baixa qualidade.

Causas e fatores de risco

A ADS infantil pode ter multiplas causas, sendo
algumas delas:

e Anatomia das vias aereas: como tonsilas e
adenoides aumentadas.

» Historia familiar: predisposicdo genética para
distirbios do sono e sindromes genéticas.

* Obesidade infantil: um fator de risco
importante para o estreitamento das vias
aéreas.

s CondicOes médicas associadas: como refluxo
gastroesofagico, que pode agravar os sintomas.

Compreender esses fatores ajuda os profissionais e
cuidadores a identificarem elementos que podem
aumentar o risco de AOS nas criancas sob seus
cuidados. (Wellham et al., 2023)
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Fatores Associados a AOS

Estudos mostram que o5 seguintes fatores
podem aumentar o risco de AOS:

Nascimento prematuro
Complicagbes perinatais
Ronco primario
Bruxismo do sono
Respiragdo bucal

" & ® =8 @»

(Guilleminault e Akhtar, 2015)

_u




101

Impacto na salide geral e bucal das criancas

A AOS infantil ndo se limita a perturbar o sono; seus
efeitos vao além, afetando:

s Desenvolvimento cognitivo: prejudicando a
concentragdo, a memdria e o aprendizado.

* Crescimento fisico: devido 3 liberagdo
inadequada de hormdnios do crescimento
durante o sono interrompido.

* Comportamento: podendo levar &
irritabilidade, hiperatividade e outros
transtornos.

* Desempenho académico: resultado da privagao
de um sono reparador.

(Wellham et al., 2023)

—



Do ponto de vista bucal, a respiracdo oral crbnica
associada a AOS pode provocar:

» Maz-oclusdo dentdria: devido & alteragdo no
crescimento dos ossos da face.

e Alteracoes no desenvolvimento facial: como
padroes de crescimento anormais.

o Por que este conhecimento é
importante tambeéem para
cuidadores?

Cuidadores  desempenham

#» um papel essencial na

"', observacdo e identificagdo

precoce de possiveis sinais da

ADS infantil, como ronco, respiragdo oral, sonoléncia

diurna e comportamentos atipicos. Com essas

informagdes, eles podem buscar orientacdo

profissional de forma &gil, contribuindo para um
diagndstico e tratamento mais eficazes.
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CAPITULO 2 -
CONHECENDO MELHOR O

PROCESSO DE
DIAGNOSTICO




Sinais e Sintomas

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é essencial para
garantir o bem-estar da crianca e prevenir
complicacoes a longo prazo. A seguir, destacamos os
principais aspectos que cuidadores devem observar.

* Ronco intenso: O ronco alto e frequente é um
dos sinais mais comuns, muitas vezes descrito
COMOo um som rouco e vibrante.

» Pausas na respiracao: Cuidadores podem notar
que a crianga faz pausas na respiracdo durante
o sono, seguidas por respiracoes ruidosas e
ofegantes.

= Respiracao irregular: A respiracdo pode alternar
entre superficial e profunda, parecendo
irregular.

= Despertar frequente: A crianga pode acordar
varias wvezes durante a noite, apresentar
dificuldades para voltar a dormir ou ter um sono
de gualidade ruim.
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* Sonoléncia diurna: Durante o dia, é comum que
a crianca apresente fadiga, dificuldade de
concentragdo, irritabilidade ou hiperatividade,
afetando seu desempenho escolar e social.

e Alteracfes no crescimento: A AOS pode
impactar o crescimento fisico e o
desenvolvimento normal da crianga.

(Gulotta et al., 2019; Gottlieb, 2020)
Alteragbes Comportamentais

Os sintomas comportamentais podem variar

conforme a faixa etaria:
- Agressividade - Agressividade
- Hiperatividade - Hiperatividade
- Fadiga - Dificuldades de
- Dificuldade para acordar pela | aprendizagem
manha - Insdnia
- Déficit de atengado - Humor depressivo
- Dor de cabeca pela manha - Sonoléncia diurna
- Necessidade frequente de - Déficit de atencdo
cochilos diurnos - Timidez

(Guilleminault e Akhtar, 2015; Zhang et al., 2024; Beebe, 2006)

—



Além disso, a AOS frequentemente se associa a
condicoes como bruxismo do sono e respiracdo bucal,
gue podem indicar problemas subjacentes. Vamos
compreender um pouco mais sobre essas condigbes e
sua relagao com o AQS.

18
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Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono é o habito de ranger ou
apertar os dentes durante o sono, muitas vezes sem
que a crianga perceba. O bruxismo do sono pode ser
classificado em:

» Bruxismo do sono primario: Sem causa
aparente, controlado pelo sistema nervoso
central.

= Bruxismo do sono secundario: Relacionado a
condiges clinicas, incluindo a AQS.

Em criangas com AOS, o bruxismo pode ser uma
resposta do corpo para tentar abrir as vias aéreas e
facilitar a respiracdo. Identificar e tratar a AOS pode
ajudar a reduzir episddios de bruxismo e melhorar a
gualidade do sono da crianga.
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Os fatores relacionados ao bruxismo do sono em
criangas sdo:

Pais tabagistas

Rinites alérgicas

Uso de medicamentos, como ritalina
Sindrome de Down

Hipertrofia de adenoides e tonsilas
Disturbios respiratdrios do sono

" ® ® ® ® ®

(Stark et al, 2018)



Respiracao Bucal

A respiracao bucal @ quando a crianca respira pela
boca em vez de pelo nariz, especialmente durante o
sono. Isso pode ocorrer quando as vias nasais estao
blogueadas ou dificultadas, como em casos de ADS. A
ADS provoca pausas na respiragao durante a noite,
fazendo com que a crianca respire pela boca para
compensar a obstrucdo. A respiragao bucal constante
pode causar problemas como boca seca, ma-oclusao e
dificuldades no desenvolvimento da face. Os fatores
relacionados a respiracao bucal sao:

o Atresia maxilar: O arco dentdrio superior é
menor do que o tamanho normal para a idade.

* Mordida aberta anterior: Quando a crianca nao
consegue tocar os dentes anteriores superiores
com os dentes anteriores inferiores, mesmo
com a boca fechada.

# Aumento da altura facial: A crianca tem um
padrao facial mais alongado gue faz com que a
crianca ndao apresente o selamento labial
passivo ao fechar a boca.

(Pirelli et al., 2015)
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Importincia do Diagnostico Precoce

O diagnostico precoce da ADS e seus fatores
relacionados € fundamental para prevenir
complicagies e proporcionar um  tratamento
adequado. Entre os riscos associados a condigdo nao
tratada, destacam-se:

» Comprometimento Cognitivo: A qualidade
inadequada do sono pode afetar o aprendizado
e o desempenho académico.

¢ Problemas Cardiacos: A  AOS  pode
sobrecarregar o sistema  cardiovascular,
aumentando o risco de hipertensao.

» Disturbios Comportamentais: 0Os sintomas
podem ser confundidos com condigbes como
TDAH.

¢ (Comprometimento do Crescimento: O sono
fragmentado pode interferir no
desenvolvimento fisico da crianga.

(Zhang et al., 2024)

110



111

Ferramentas de Diagnostico

O diagndstico da ADS envolve uma abordagem
multidisciplinar que combina diferentes ferramentas:

» Historia Clinica e Awaliacdo do Sono: Os
cuidadores podem fornecer informagbes
valiosas sobre os padrBes de sono e sintomas da
crianga, que ajudam na avaliagao inicial.

= Exame Fisico: Pode identificar simais, como
hipertrofia das amigdalas ou adenoides, que
contribuem para a obstrucao das vias aéreas.

* Polissonografia: Considerada o exame definitivo
para o diagndstico, monitora padrdes
respiratorios, niveis de oxigénio no sangue e
outros pardmetros durante o sono.

» Avaliagao Otorrinclaringologica: Um
especialista pode investigar obstruges nas vias
aereas superiores e considerar intervencoes,
como a remocao de amigdalas e adencides.

{Bitners e Arens, 2020)




Contribuicao dos Cuidadores

Os cuidadores também apresentam um papel
fundamental na observacao dos sintomas e na busca
por avaliacgdo meédica quando necessario. O
acompanhamento atento e a comunicagao com 0s
profissionais de saide podem fazer toda a diferenca
no diagnostico e no manejo eficaz da AOS, garantindo
uma melhor qualidade de vida para a crianca.

24
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CAPITULO 3 - PAPEL DO

CIRURGIAO-DENTISTA NA
DETECCAO DA AOS
INFANTIL




Os cirurgites-dentistas desempenham um papel
crucial na identificaco precoce das alteracbes orais
relacionadas a ADS infantil e podem contribuir para o
diagndstico e tratamento dessa condicado, ajudando a
prevenir complicacdes no desenvolvimento e na salde
geral das criancas.

26
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Qual o papel do cirurgiao-dentista?

O cirurgiao-dentista esta diretamente envolvido na
normalizacao precoce das fungoes orais fundamentais,
que podem estar alteradas em criangcas com AOS.
Entre essas fungdes estao:

Respiracao

Fala Sucgao

Mastigacao Degluticao

Esses profissionais podem identificar sinais como
respiracao bucal, alteragcdes na posicao da lingua e
dificuldades funcionais durante os exames de rotina.

(Abe et al., 2020; Lin et al., 2021)
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Qual o papel do Ortodontista?

O ortodontista, por sua vez, atua no tratamento de
alteragdes na morfologia craniofacial que contribuem
para a AOS infantil, como:

» Facelonga

* Betrognatisme mandibular

*  Atresia maxilar

* BeloEnatismg maxilar

(Abe et al., 2020; Alspwaidan et al., 2021)
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Expansao Rapida da Maxila (ERM)

Uma das intervengoes ortodonticas mais eficazes é
a Expansao Rapida da Maxila (ERM), que atua
diretamente na anatomia das vias aéreas. Durante
esse procedimento:

* O assoalho do nariz e o palato que estao
anatomicamente conectados, sao ampliados.

* As paredes laterais da cavidade nasal sao
deslocadas lateralmente, melhorando a
passagem de ar.

(Pirelli et al., 2015)
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Entre os objetivos da ERM podemos destacar:
» Reducdo significativa no Indice de Apneia-
Hipopneia (I1AH).

* Aumento na saturagao de oxigénio apds o
tratamento.

Por isso, o inicio precoce desse tratamento €&
essencial para obter os melhores resultados.

(Pirelli et al., 2015; Magalhaes et al., 2024)
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Ferramentas de Diagndstico para AOS Infantil

Conhecer e entender as ferramentas usadas no
diagndstico ajudara na escolha do melhor tratamento
para o problema.

Questionario Pediatrico do Sono (PSQ)

0 PSQ & um questionario validado que avalia ronco,
sonoléncia e comportamento. E especialmente util
quando a polissonografia, exame padrao para AOS,
nao esta disponivel.

Caracteristicas do PSQ:

= 22 perguntas divididas em 3 dominios.

+ Pontuacdo de 0 a 22 pontos.

+ 33% ou mais de respostas "SIM" indicam alto
risco de disturbios respiratdrios do sono (DRS).

(Cherwin et al., 2000; Martins et al., 2022)
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Vamos conhecer um pouco mais sobre as
perguntas do PSQ e seus dominios.

DOMINIO A - Durante o sono, seu filho [ou filha):

* Ronca mais gue a metade do tempo?

» Sempre ronca?

# Ronca alto?

= Tem a respiragao profunda ou ruidosa?

# Tem dificuldade em respirar ou se esforga para
respirar?

* Vocé alguma vez ja viu seu filho (ou filha) parar
de respirar durante o sono?

0 seu filho (ou filha):
# Tende a respirar com a boca aberta durante o
dia?

Acorda com a boca seca?
Faz xixi na cama de vez em quando?

_!1
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DOMINIC B - O seu filho (ou filha):

* Acorda cansado de manha?

* Tem problema de sonoléncia durante o dia?

* Algum(a) professor(a) ou outra pessoa ja
comentou que seu filho parece sonolento
durante o dia?

= E dificil acordar seu filho de manha?

» Seu filho acorda com dor de cabeca de manha?

# Seu filho parou de crescer normalmente em
algum momento desde o nascimento?

» Seu filho esta acima do peso?
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DOMINIO C - Seu filho com frequéncia:

Parece nao ouvir quando falam diretamente
com ele?

Tem dificuldade de organizar tarefas e
atividades?

E facilmente distraido por estimulos alheios ?
Fica com as maos ou pés inquietos ou fica
agitado quando sentado?

Nao para quieto ou frequentemente age como
se estivesse ligado na tomada?

Interrompe as pessoas ou se intromete em
conversas ou brincadeiras?
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Exame da Faringe: Classificacao de Mallampati

A classificagao de Mallampati avalia a relacao entre
o tamanho da lingua e o espago na orofaringe,
ajudando a identificar possiveis obstrugoes.

Classe | Classe |l

Toda a uvula visivel. Parte da Uvula visivel.

Classe Il Classe IV
Apenas a base da uvula Uvula e palatofaringe
visivel. nao visivel.

(Guilleminault e Akhtar, 2015)
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Exame das Amigdalas: Classificagdo de Tamanho

As amigdalas podem ser classificadas em graus de
tamanho, ajudando a determinar sua contribuigdo

para a obstrugao das vias aéreas.
Classe | Classe Il
Dentro dos pilares da Atinge os pilares.
faringe.
Classe Il Classe IV
Ultrapassa os pilares. Toca ou se aproxima
uma da outra.

(Guilleminault e Akhtar, 2015)




Com essas ferramentas, o cdrurgiao-dentista e o
ortodontista colaboram para um diagndstico preciso e
o encaminhamento adequado, garantindo que as
criancas recebam o cuidado necessario para melhorar
sua qualidade de vida.
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CAPITULO 4 - TRATAMENTO

E INTERVENCAO NA AOS
INFANTIL




O tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono
infantii requer uma abordagem abrangente e
multidisciplinar, considerando a complexidade da
condicdo e suas diferentes causas e manifestacOes.
Este capitulo orienta cuidadores sobre os principais
tratamentos disponiveis & a importincia da
colaboracao entre diferentes profissionais de salde.
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A Importancia da Equipe Interdisciplinar

Uma abordagem bem-sucedida para tratar a

ADS infantil depende de uma equipe interdisciplinar
composta por profissionais especializados, como:

Medicos do sono:  Responsaveis por
diagnosticar e gerenciar a condicao, além de
prescrever terapias adequadas.

Fonoaudiologos e terapeutas de motricidade
oral: Auxiliam na reabilitac3o das fungdes orais,
como respiragao, degluticio e mastigacao.
Cirurgioes-dentistas e ortodontistas:
Contribuem com intervengbes odentologicas e
ortopédicas para corrigir fatores estruturais
associados a ADS.

Ao trabalhar juntos, esses profissionais podem

realizar uma avaliacao mais abrangente, considerando

tanto os aspectos dentarios quanto a saude geral da
crianca. A comunicacao aberta sobre diagndsticos,
tratamentos e progresso € essencial para garantir que
a crianca receba um atendimento coordenado e eficaz.

(Magalhaes et al., 2024)
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Terapias Combinadas: Uma Abordagem
Personalizada

A terapia para AOS infantil deve ser ajustada as
necessidades de cada crianca, considerando a causa
subjacente e a gravidade da condigdo. Entre as
principais estratégias estao:

Adenotonsilectomia

A remogio de amigdalas e adenoides é
frequentemente o tratamento inicial para criangas
com hipertrofia desses tecidos, uma causa comum de
obstrucao das vias aéreas.

Embora a adenotonsilectomia resolva a AQS em
muitos casos, algumas criangas podem necessitar de
terapias complementares, especialmente em
situacOes de alteragbes craniofaciais ou ocbesidade.

(Magalh3es et al., 2024)
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Terapia Miofuncional

Apds a adenotonsilectomia, a terapia
miofuncional ajuda a reabilitar os padrbes de
respiragao, sucgao e deglutigdo.

Exercicios de motricidade oral contribuem para
a melhora na postura da lingua e fortalecimento
muscular, prevenindo a recorréncia da AOS.

Perda de Peso

Em casos de criangas com sobrepeso ou
obesidade, a reducdo de peso é fundamental para
diminuir a pressio sobre as vias aéreas superiores e
melhorar a respiragao durante o sono.

(Magalh3es et al., 2024)
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Ortopedia Facial e Expansao Rapida da Maxila (ERM)

A ortopedia facial, incluindo a Expansdo Rapida
da Maxila (ERM), & indicada para criancas com
alteracoes estruturais, como atresia maxilar.

A ERM ndo apenas corrige a morfologia
craniofacial, mas também amplia as vias aéreas
superiores, reduzindo o Indice de Apneia-Hipopneia
(I1&H) @ melhorando a saturagdo de oxigénio.

(Pirelli et al., 2015; Magalhaes et al., 2024)
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Em alguns casos, a combinagdo de
adenotonsilectomia e ERM é necessaria para resolver
completamente a AOS. Essa abordagem maximiza os
beneficios de ambas as intervengbes e garante
resultados duradouros.

(Magalhdes et al., 2024)
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Outras Intervengbes Possiveis

Além das abordagens mencionadas, outras
estratégias podem ser consideradas:

Uso de Dispositivos de Pressdo Positiva (CPAP)

O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é
recomendado para criangas que nao podem se
submeter a cirurgia ou cujas condigbes ndo sdo
resolvidas com outras intervengdes. O dispositivo
mantém as vias aéreas abertas durante o sono,
garantindo uma respiragao adequada.




Terapia Comportamental

Criancas com dificuldades comportamentais
relacionadas a AOS podem se beneficiar de suporte
psicologico ou pedagogico para lidar com problemas
como déficit de atencao ou dificuldades académicas.
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Monitoramento e Acompanhamento

0 acompanhamento regular & essencial para
avaliar a eficacia do tratamento, especialmente em
criancas em crescimento, onde alteracdes estruturais
podem surgir com o tempao.
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Como os Cuidadores Podem Contribuir no
Tratamento

Os cuidadores desempenham um papel
essencial na adesic ao tratamento e no
acompanhamento das terapias propostas. Algumas
acdes praticas incluem:

* Observar e relatar mudangas nos padroes de
s0no e comportamento.

= Garantir que a crianga realize os exercicios de
terapia miofuncional conforme indicado.

* Monitorar a adesao ao uso de dispositivos,
como CPAP, caso prescrito.

* Incentivar habitos saudaveis, como alimentagdo
balanceada e pratica de atividades fisicas,
guando a obesidade & um fator associado.

Com um acompanhamento cuidadosc e uma
abordagem interdisciplinar, a AOS infantil pode ser
tratada de maneira eficaz, garantindo uma melhor
gualidade de vida para a crianga e sua familia.




CDNSIDEHA:}&ES FINAIS

A Apneia Obstrutiva do Sono (ADS) infantl &
uma condicdo séria que pode afetar a saude fisica,
cognitiva & emocional das criangas, além de impactar
o convivio familiar. Detectada precocemente, ela pode
ser tratada com sucesso, prevenindo complicagdes e
garantindo wuma melhor gualidade de vida.
Cuidadores, como pais, responsaveis & professores,
tém um papel essencial na identificacdo dos primeiros
sinais, como irritabilidade, dificuldade de aprendizado,
ronco frequente e sono agitado, aléem de serem
fundamentais no acompanhaments & cumprimento
das recomendagoes terapeuticas.

Profissionais de Odontologia, especialmente
odontopediatras &  ortodontistas, sdo  aliados
importantes nesse processo, identificando  sinais
bucais caracteristicos da AOQS, como respiracdo oral e
ma  oclusdo, e oferecendo INtErvenCaes
complementares ao tratamento. O manejo eficaz da
AQS requer uma abordagem multidisciplinar, com a
colaboracdo de pediatras, otorrinolaringologistas,
fonoaudialogos & outros especialistas, para abordar
todos os aspectos da condigdo.
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Educar cuidadores sobre os sinais de alerta,
opgies de tratamento e a importincia do
acompanhamento regular é crucial para desmistificar
a AOS e promover uma participagao ativa no cuidado
infantil. Assim, cuidadores e profissionais de sadde
podem, juntos, transformar a wvida das criangas,
assegurando seu desenvolvimento saudavel e uma
infancia mais plena.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou as associacfes entre fatores ambientais nos primeiros
1000 dias de vida e “Sintomas de Asma na Infancia” aos dois anos de idade e sua relagdo
com a ma oclusdo aos 12 anos por meio da SEM. A metodologia usada é uma ferramenta
epidemioldgica, ainda, ndo explorada em estudos relacionados a esse tema e que nos
permitiu construir essa relacdo causal e analisar os efeitos diretos, indiretos e os mediadores
presentes nas associa¢des de um conjunto de variaveis independentes no desfecho.

Os resultados do capitulo I mostraram que as alterac6es na funcéo respiratoria tipicas
de asma nos dois primeiros anos de vida tém reflexos em todas as dimensdes Ronco, Sono
e Comportamento, bem como na Ma oclusao no inicio da adolescéncia.

Além disso, os achados do capitulo Il através da utilizacdo da Analise Fatorial
Confirmatdria, mostraram que o PSQ demonstrou fortes propriedades psicométricas e
mostrou-se confiavel para avaliar o DRS em estudos epidemiologicos.

Por fim, a producéo do recurso instrucional no formato e-book tem como publico-
alvo os cirurgides-dentistas. Com linguagem acessivel e contetido objetivo que permitem
leitura dindmica e rapida, com objetivo de destacar o papel do cirurgido-dentista na
prevencdo dos Distlrbios Respiratérios do Sono (DRS), especialmente na Apneia
Obstrutiva do Sono (AQS), a partir do conhecimento dos aspectos essenciais da AOS,
incluindo suas manifestacdes, diagndsticos e opcdes terapéuticas, além de enfatizar a
importancia da participacdo dos cuidadores e da cooperacdo multidisciplinar entre os
profissionais da saude.

Neste contexto, nossos dados sinalizam a importancia da prevencdo das DNTSs,
reforgando, assim, a teoria do envolvimento de fatores ambientais presentes nos 1000 dias
de vida na programagéo precoce de sintomas de asma em criangas e sua relagdo com 0s

DRS, principalmente a AOS e a presenca da mé oclusdo na adolescéncia.
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ANEXOS



ANEXO A - QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

BRlSA QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

coomonsmemnmo s ENTREVISTA

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Numero de identificacao:
12 casela: 1 Ribeirao Preto
2 Sao Luis
2% casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
312ano
3% casela: M. Avaliagao no pré-natal
A. Avaliacao no nascimento RN 1
B. Avaliagao no nascimento RN 2
C. Avaliacao no nascimento RN 3
D. Avaliacao no nascimento RN 4
4% e 5% caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianca
CO. Cordao umbilical
6% a 92. caselas: numero sequencial para cada cidade

2A. Cidade:
1. [ Ribeirao Preto
2. [ sao Luis

3A. Data da Entrevista(DD/MM/AAAA): _ _/__/

Entrevistador (a) :

4A. Nome completo da gestante (nao abreviar):

5A. Data de nascimento da gestante (DD/MM/AAAA):
/ /

6A. ldade da gestante _ _
99. [ Nao sabe

7A. Data da ultrassonografia do recrutamento
(DD/MM/AAAA): _ _/_ _/

99999999. CINao sabe
8A. Idade gestacional pela ultrassonografia do
recrutamento: _ _ semanas
99. [ Nao sabe
9A. Idade gestacional atual (pela USG):
_ semanas

99. [ Nao sabe

NUMERO

CIDADEP

DATAENTP

NOMEG

DNGEST

IDADEG

DATUSR

IDGESTUSR

IDGESTAT

O0O000O0o0o0on

O
OO000o0o0Oo

OO0000000

H|N
OOO00000

HiN
HiN
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BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu endere¢o completo?

Telefone residencial: - Qutro telefone: - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagao de parentesco ou amizade, endereco e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas préximas com quem a sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

Endereco:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco e o telefone de contato de algum parente ou
alguém que more proximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

(3%



BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C.A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. O Nao

9. [J Nao sabe

2C.A sra. frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 7C

9. [J Nao sabe

3C.Qual o ultimo curso que a sra. frequentou ou frequenta?
1.0 Alfabetizagao de jovens e adultos

2. [0 Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 5C
5. Superior graduacao completo Passe para a questao 5C

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

4C.Qual a série que a sra. frequenta ou até que série a sra. estudou?
1. O Primeira

[ Segunda

. O Terceira

. quarta

. auinta

. sexta

. O s¢tima

. O oitava

88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

© N O 0 A W N

5C.A sra estava estudando quando ficou gravida?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 7C

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

6C. A sra. parou de estudar porque ficou gravida?
1. O sim

2.0 Nao

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

LERG

ESCOLG

CURSOG

SERIEG

ESTUDGRAV

PAROQUEST

0]
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7C.Qual a situagao conjugal atual da sra.?

1. [ casada

2. [0 uniao consensual (Mora junto)

3. O solteira

4.0 Separada/desquitada/divorciada

5. O viava

9. [ Nao sabe

8C.Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora?
(Considere apenas as pessoas que estép'morando na casa ha pek_>
menos 3 meses, e que nao sao temporarios, como um tio que esta

temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou
visitantes). _ _

99. [J Nao sabe

9C. A sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
1.0 sim

2. O Nao

9. [J Nao sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (biolégicos ou nao)?
1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 12C

9. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _ _

88.[] Nao se aplica

99.00 Nao sabe

12C. De onde vem a agua da casa usada para beber?
1. [ Rede publica/agua encanada

2.0 Pogo artesiano

3. [ Pogo/cacimba

5. O outro

4. 0O Rio/riacho/lagoa

9. [J Nao sabe

13C. Quantos cémodos tém na sua casa? comodos
99. [J Nao sabe

14C. Quantos comodos servem como dormitério?
comodos

9. [ Nao sabe

15C. A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de
casa?

1. O Sim
2. [0 Nao Passe para a questao 19C
9. [0 Nao sabe

SITCONG

PESSOASP

MORACOMPP

MORAFILHOP

QTFILHOSP

AGUABEBER

COMODOS

DORMITOR

ATIVREMP

00

00
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16C. Qual a sua ocupacao ( o que faz atualmente no trabalho)?

g8. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe OCUPG D D

17C. Qual a sua relagao de trabalho?
1. O Trabalha por conta prépria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [ Dono de empresa-empregador
4. O Faz bico
8
9

.O Naose aplica
. [ Nao sabe RELACAOP D

18C. A sra. parou de trabalhar porque ficou gravida?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [0 Nao se aplica D

PAROUTRAB
9. [0 Nao sabe

19C.Quem € a pessoa da familia com maior renda atualmente?
(considerar chefe da familia aquele de maior renda)

1.0 A entrevistada Passe para a questao 28C
2.0 Companheiro
3.0 Mae

4.0 pPai

5.0 Ave

6.0 Avo

7.0 Madrasta
8.00 Padrasto
.00 Tia

10.0 Tio

11.0 ma

12.00 Irmao
13.00 outro

99.[0J Nao sabe S D D

20C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?

1. [ Masculino

2. [0 Feminino

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe SEXOCHEFEP D

21C.Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos
completos)? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe e D D




22C. Essa pessoa sabe ler e escrever?

1. O sim

2. O Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe LERCHEFEP

23C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 26C

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe ESCCHEFEP

24C. Qual foi o ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?
1, ] Alfabetizacao de jovens e adultos

2. O Ensino fundamental ou 10 grau

3. [0 Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduacao incompleto Passe para a questao 26C

5. Superior graduacao completo Passe para a questao 26C

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
CURSOCHEFEP

25C. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?

1. O Primeira
2. Segunda

3. O Terceira

4. O quarta

5. O Quinta

6. [J sexta

7. [ sétima

8. O oitava

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe
SERIECHEFEP
26C. Qual a ocupacao atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior
renda da familia? (Descreva a ocupacao. Caso seja aposentado,
colocar a ultima atividade que exerceu).

8. [0 Naose aplica

90. O Nao sabe
OCUPCHEFEP

O

00
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27C. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?

1. O Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

. bono de empresa-empregador

O Nao se aplica

3
4. O Faz bico
8
9. [J Nao sabe

28C.No més passado quanto ganharam as pessoas da familia que

trabalham?

12 pessoa R$ _ .

22 pessoa R$ _ _.

3%pessoaR$ _ .,

42 pessoa R$ _ .
5%pessoa R$ _ .

A familia tem outra renda? _ _

Rendatotal R$ _ .

—_—t

99999. [ Nao sabe

Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

Quantidade de itens

0 |1 |2 |3 |4oumais

| 29C. Televisao em cores o [t ]2]3] 4
[0 ERERENEN
| 31C. Banheiro loJas]e | 7
| s2c. Automével o [a 7 [s] o
| 33C. Empregada mensalista | 0 | 3 | 4 | 4 | 4
| 34C. Maguina de lavar | 0 | 2 | 2 | 2 | 2
| 35C. Videocassete ou DVD o[22 ]2]
| 36C.Geladeira o Ja a]a] 4

Pdasendone ou pane da geladeira |0 |2 |2 |2 2

duplex)

RELCHEFEP

RENDAFP

TELEVISAOP

RADIOP

BANHEIROP

AUTOMOVELP

EMPREGADAP

MAQLAVARP

DVDP

GELADEIRAP

FREEZERP

HIN|EIEIE

OO0O00000on
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38C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 32 Série Fundamental

Primario completo/ Até 4* Série Fundamental/Ginasial incompleto

Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto

Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

(A [([NO|[=]|O

BLOCO D — HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcodlica.

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou cerveja?
1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 5D

9. [J Nao sabe

2D.Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

3D.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _
8. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

4D.Qual o tipo de vasilha?

i< Copo comum (200ml)
2. [ Lata (350mI)

3. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (600-720mi)
5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe
5D.Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 9D

9. [J Nao sabe

6D. Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

7D.Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

INSTRUCAOP

CERVEJAG

DIACERVG

QTCERVG

TIPOCERVG

VINHOG

DIAVINHOG

QTVINHOG
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8

1
2
3
4
5
8
9

9D.Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum, cachaga, caipirinha, batida?

1

2.0 Nao Passe para a questao 13D

9

1
8
9

11D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _

8
9

1
1
2
3
4
5
6
7
8

9

13D. Durante a gravidez com que frequencia a sra. consumiu
cinco ou mais unidades de bebida alcodlica em uma unica

O

© 0o O O A~ W N =

D.Qual o tipo de vasilha?

A m Copo comum (200ml)
O calice ou taca (400 ml)
O Garrafa pequena (300ml)
.0 Garrata (600-720ml)
O outro

O Nao se aplica

. [ Nao sabe

O sim

. O Nao sabe

0D. Quantos dias por semana? _
O Nao se aplica
. [ Nao sabe

8. [J Nao se aplica
9. [ Nao sabe

2D. Qual o tipo de vasilha?

8 Copo comum (200ml)

. O calice, taga (400 mi)

d Martelo, copo de pinga (100ml)
O Lata (350ml) retirar

O Garrafa pequena (300ml)

O Garrata (600-720ml)

.O outro

O Nao se aplica

. O Nao sabe

casiao?

. O Todos os dias

. O quase todos os dias

. [ 1 a 4 vezes na semana
O 1a3vezes por més

. [ Raramente

. O Nunca

O Nao se aplica

. [ Nao sabe

TIPOVINHOG

DESTG

DIADESTG

QTDESTG

TIPODESTG

FREQBEB

H|N
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Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

14D. A sra. fumou ou fuma durante esta gravidez?
1. O sim

2.0 Nao Passe para questao 16D

9. [J Nao sabe

15D. Quantos cigarros a sra. fuma ou fumou por dia durante a
gravidez? _

88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebidas com cafeina

16D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado café (café
preto, café instantaneo tipo nescafé ou capuccino)?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 20D

9. [0 Nao sabe

17D. Quantos dias por semana a sra. toma café? _
8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe

18D. Quantas vezes por dia a sra. toma café? _ _
8. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

19D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar café?
1. [ xicara de cha

2. O xicara de cafezinho

3. [ meia taca

4. O copo comum — 200 ml

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

20D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado cha (cha mate,
cha preto, cha verde, cha amarelo, cha branco ou outro)?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 24D

9. [J Nao sabe

21D. Quantos dias por semana a sra. toma cha? _
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

22D. Quantas vezes por dia a sra. toma cha? _ _
8. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

FUMOGRAVP

QTFUMOP

CAFE

DIASCAFE

VEZESCAFE

TIPOCAFE

CHA

DIASCHA

VEZESCHA

100
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23D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar cha?
1. [ xicara de cha

. [ xicara de cafezinho

. meia taca

2
3
4.0 copo comum — 200 ml
5. O outro
8
9

O Nao se aplica
. [ Nao sabe TIPOCHA

24D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado refrigerantes
(coca-cola ou Pepsi-cola)?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 28D

9. [ Nao sabe REFRI
25D. Quantos dias por semana a sra. toma refrigerante? _

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe DIASREFRI

26D. Quantas vezes por dia a sra. toma refrigerante? _ _
g8. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe VEZESREFRI

27D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar
refrigerante?

1. [ xicara de cha
. O xicara de cafezinho
. O meia taca

O outro
O Nao se aplica

2
3
4.0 copo comum — 200 ml
5
8
9

. O Nao sabe TIPOREFRI

28D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado bebidas com
chocolate?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 32D
9. [J Nao sabe CHOCOLATE

29D. Quantos dias por semana a sra. toma bebidas com
chocolate? _

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe DIASCHOCO
30D. Quantas vezes por dia a sra. toma bebidas com

chocolate? _ _

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe VEZESCHOCO
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31D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar
bebidas com chocolate?

1. O xicara de cha
. O xicara de cafezinho
. meia taca

. O outro
O Nao se aplica

2
3
4.0 copo comum — 200 mi
5
8
9

. O Nao sabe TIPOCHOCO

32D. Desde que ficou gravida a sra. tem comido alimentos com
chocolate?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questaoiE

9. [ Nao sabe
ALCHOCO

33D. Quantos dias por semana a sra. come chocolate? _
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe DIASALCHO

34D. Quantas vezes por dia a sra. come chocolate? _
88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe VEZESALCHO

BLOCO E - DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou hao more junto com a gestante, passe para a questao 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual? _ _
88. [ Nao se aplica— nao tem companheiro atual
99. [J Nao sabe IDCOMPP

2E. O seu companheiro sabe ler e escrever?
1.0 sim
2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe LERCOMPP

3E.O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 6E

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe ESCCOMPP

0]
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4E.Qual o ultimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

| Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [0 Ensino fundamental ou 10 grau

3. [0 Ensino médio ou 20 grau

40O Superior graduacao incompleto Passe para a questao 6E

5. Superior graduacao completo Passe para a questao 6E

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe CURSOCOMPP

5E.Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

. primeira

3 E Segunda

. Terceira

. quarta

. auinta

. sexta

. O sétima

. O oitava

8. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

© N O O~ O N =

SERIECOMPP

6E.O seu companheiro esta trabalhando no momento?
1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 1F

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe TRABCOMPP

7E. Qual a ocupacao atual (ou no que trabalha) o seu
companheiro atual? (Descreva a ocupacdo. Caso seja
aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu).

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe
OCUPCOMPP

8E. Qual arelagao de trabalho do seu companheiro?
1.0 Trabalha por conta prépria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [ Dono de empresa-empregador

4. [ Faz bico

8. [INao se aplica

9. [0 Nao sabe RELCOMPP

og

HIN
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BLOCO F — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F.Com quantos parceiros do sexo masculino a sra. ja teve
relacao sexual? _ _

99. [ Nao sabe

2F. Algum parceiro sexual masculino ja disse a sra. que teve
doenca sexualmente transmissivel (doenca venérea)?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 4F
9. [J Nao sabe

3F.Caso o parceiro ja tenha lhe dito, qual o nome da (s)
doenca(s)?

88. CINao se aplica
99. [ Nao sabe

4F. Algum dos parceiros sexuais masculinos ja lhe disse ser
HIV positivo ou ter AIDS?

1.0 sim
2.0 Nao
9. [ Nao sabe

5F. A sra. ja foi chamada por algum servico de saude por ter
tido relacao sexual com alguma pessoa com doenca
sexualmente transmissivel?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 7F
9. [ Nao sabe

6F. Caso tenha sido chamada, qual o nome da (s) doenga(s)?

88. CINao se aplica
99. [ Nao sabe

7F. No ano anterior a essa gravidez, a sra. estava usando
algum método contraceptivo?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 1G

9. [J Nao sabe

8F. Caso sim, qual o método contraceptivo que a sra. estava
usando? (pode marcar mais de uma opcao)?
1. 0 camisinha somente

O camisinha/ espermicida

| Diafragma somente

-1 Diafragma/ Espermicida

i Espermicida somente

NE Esponja

O O A W N

NPARCEIROS

DST

NOMEDST

HIV

SSDST

NOMESSDST

METODO

HiN

L0

HiN

HiN
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7.0 b

8. O Ppilulas orais

9. O Tabelinhasritmo (calendario, temperatura)
10. O coito interrompido

11. [ Ducha vaginal

12. O Injetaveis

13. [ outros

g8. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

QUALMETODO

L0

BLOCO G — CARACTERISTICAS DA GESTACAQ ATUAL. DO PRE-NATAL E HIPERTENSAQ

Pergunte se a gestante dispoe do cartao da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme

as respostas no cartao
1G. A sratem cartao da gestante?

1.0 sim
2. Nao
8. [ Nao se aplica —nao fez pré-natal

9. [0 Nao sabe
CARTAOP

2G. Qual a data da sua ultima menstruacao (DD/MM/AAAA)?
] S

99999999. D Nao sabe DUMP
3G. Caso nao saiba o dia, informar o més e o ano(MM/AAAA)?

888888. [1 Nao se aplica

999999. [ Nao sabe
4G. Qual o seu peso antes de engravidar? _ _ _, _ kg

9999. [ Nao sabe PESOANTESP

MESANOUMP

5G.Qual a sua altura antes de engravidar? ___,_cm

9999. D Nao sabe ALTURAANTP
6G. A sra esta fazendo pré-natal?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 11G

9. [0 Nao sabe PNP
7G. Qual a data da primeira consulta pré-natal

(DD/MM/AAAA)? [/

88888888. [ Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe DT1CPNP

8G.Em que més de gravidez a sra. iniciou as consultas de
pré-natal? _

88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe MES1CPNP

O

OOoOoOoooOoa

HiE|NIEIEN

HIE|EN
HIE|NIN

O

OoOoOoooooa

0]
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9G. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 12 trimestre
de gestagao? _ _

88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe

10G. Onde a sra. esta realizando o pré-natal nesta gestacao?
1.0sus (posto de saude, hospital universitario)

2.0Plano de Saude

3.OParticular

8.0 Nao se aplica

9. Nao sabe

11G. A sra. tem hipertensao (pressao alta) fora da gestacao
diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2. [ Nao
9. [ Nao sabe

12G. A sra. tem hipertensao (pressao alta) na gestacao
atual?

1. sim
2. D Nao
9. O Nao sabe

13G. A mae da sra. tem hipertensao crénica (pressao alta)?
1. sim

2. O Nao

9. [ Nao sabe

14G. A mae da sra. teve hipertensao (pressao alta) na
gestacao?

1.0 sim
2. O Nao
9. O Nao sabe

15G. O pai da sra. tem hipertensao cronica (pressao alta)?
1.0 sim

2. O Nao

9. [ Nao sabe

16G. O(s) irmao(s) ou irma(s) da sra. tém hipertensao
crdnica (pressao alta)?

1.0 sim

2. [ Nao Passe para a questao 18G

9. [ Nao sabe

17G. Caso sim, quantos irmaos ou irmas tém hipertensao
cronica (pressao alta)? __ irmaos ou irmas

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

QTCPNITP

LOCALPN

HIPERTF

HIPERTG

HIPERTM

HIPERTMG

HIPERTP

HIPERTH

HIPERTHQ

H|N
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18G. A(s) sua(s) irmas tiveram hipertensao (pressao alta) na
gestacao?

1.0 sim

2. [ Nao Passe para o bloco H

9. [ Nao sabe

19G. Caso sim, quantas irmas tiveram hipertensao (pressao
alta) na gestacao? __ irmas

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

BLOCO H - EXPOSICAO A METAIS

1H. Alguém que vive na sua casa trabalha em fabrica de tintas,
adubos, vidros, ceramica, plastico, conserto de baterias ou
galvanoplastia (revestimento de metais)?

1. sim
2.0 Nao
9. [ Nao sabe

2H. Tem alguma fabrica ou industria perto da casa da sra.?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 4H

9. [ Nao sabe

3H.Caso sim, qual é a distancia da fabrica para a casa da sra.?
(estimativa por quarteirdes) _

00. 0 No mesmo quarteirao

8. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

4H.A sra. reformou ou pintou a sua casa recentemente ?
1.0 sim

2.0 Nao

9. [0 Nao sabe

5H.A sra. tem alguma atividade de lazer/hobby como pintura,
ceramica, pesca ou tiro com arma de fogo?

1.0 sim
2. D Nao
9. [J Nao sabe

6H.A sra. come peixe, marisco ou camarao?
1. sim

2. [0 Nao Passe para a questao 8H

9. [ Nao sabe

HIPERTIG

HIPERTIGQ

FABTINTA

FABRICA

DISTFABRICA

PINTOUCASA

LAZER

PEIXE

H|N
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7H.Caso sim, qual é a freqiiéncia?
1. 0 Uma vez na semana

2. OJ Mais de uma vez na semana
3. [0 umavez ao més

4. 2 a3vezes ao més

5. [J Diariamente

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

8H.A sra. consumiu peixe, camarao ou marisco nos ultimos 2
dias?

1.0 sim

2. O Nao

9. [ Nao sabe

9H.A sra. toma remédios, chas, energéticos, vitaminas?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 25H
9. [ Nao sabe

Caso tome, qual o nome do remédio e qual o més de inicio e de
término? Se continua usando, anotar que esta em uso?

10H.Remédio

8. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe

11H. Més da gestacao de inicio_

00. [ Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

12H. Més da gestacao de término _
10. CJAinda usa

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

13H.Remédio

88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe

FREQPEIXE

PEIXE2D

REM

REM1

IREM1

TREM1

REM2

00

L0

0]

0]

0]

172



14H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

15H. Més da gestacao de término _
10. OJAinda usa

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

16H.Remédio

88. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe

17H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

18H. Més da gestacao de término _
10. CJAinda usa

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

19H.Remédio

88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

20H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ usa desde antes da gravidez
88. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe

21H. Més da gestacao de término _
10. CJAinda usa

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

22H.Remédio

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

23H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

IREM2

TREM2

REM3

IREM3

TREM3

REM4

IREM4

TREM4

REMS5

IREM5

HIn

HIN

HIN

HIN

H|N

H|N

HIN

HIN

00

H|N
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24H. Més da gestacao de término _
10. CJAinda usa

8. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

25H. A sra. masca chicletes?

1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 27H
9. [0 Nao sabe

26H. Caso sim, com que frequencia?
1. [ Diariamente

2. [ Ocasionalmente

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

27H. A sra. tem dentes com restauracdes (obturacoes) de metal

(amalgama)?

1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 29H
9. [ Nao sabe

28H. Caso sim, ha quanto tempo? _ _ anos
8. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

29H. A sra. usa tintura, tonalizante ou descolorante de cabelo?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 31H

9. O Nao sabe
30H. Caso sim, com que frequencia?

1. [ Diariamente

2. O ocasionalmente
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

31H. A sra. tem horta em casa?

1. O sim

2. Nao Passe parao BLOCOI
9. [J Nao sabe

32H. Caso sim, a sra. come as verduras da sua horta?
1. sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

TREM5

CHICLETE

FREQCHIC

RESTAURA

TRESTAURA

TINTURA

FREQTINT

HORTA

COMEVERD

L0

L0
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33H. Qual a 4gua que a sra. usa para irrigar a sua horta?
1 Agua da torneira

2. [J Agua do pogo

3. O outra:

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

BLOCO | — SAUDE BUCAL

AGUAHORTA

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua saude bucal (condi¢es de seus dentes e gengivas) e

sobre a utilizacao de servigos de odontologia.

1l. Tente se lembrar como era a sua saude bucal antes da
gravidez. Antes desta gravidez, como a sra. considerava a
sua saude bucal?

1. O Excelente

2. [J Muito boa

3. Boa

4. [0 Razoavel

5. [J Ruim

9. [ Nao sabe

2l. Desde que comecou esta gravidez, a sra. percebeu

alguma mudancga na condicao de suas gengivas (ficaram

inflamadas (inchadas) ou passaram a sangrar durante a
escovagao ou mesmo sem tocar nelas)?

1.0 sim

2. O Nao

9. [J Nao sabe

3l. Desde que comecou esta gravidez a sra. percebeu alguma

mudanca na condicao de seus dentes (apareceram novas
caries nos dentes ou as caries antigas ficaram piores)?

1. O sim
2. [0 Nao
9. [ Nao sabe

4l. Antes dessa gestacao, algum dentista alguma vez disse
que a sra. precisaria fazer tratamento para a gengiva?

1.0 sim
2. [ Nao
9. [0 Nao sabe

SBUCAL D

GENGIVA
O

DENTE

DENTISTA D
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

COORTE DENASCIMENTO BRASILEIRA
RIBEIRAO PRE 0 LuEs

BLOCO A— DADOS DE IDENTIFICACAQO

1A. Numero de identificacao:
12 casela: 1 Ribeirao Preto
2 Sao Luis
22 casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
312ano
3% casela: M. Avaliagcao no pré-natal
A. Avaliacao no nascimento RN 1
B. Avaliacao no nascimento RN 2
C. Avaliacao no nascimento RN 3
D. Avaliagao no nascimento RN 4
42 e 5% caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianca
CO. Cordao umbilical
62 a 9%. caselas: numero sequencial para cada cidade

2A. Cidade:
1. O Ribeirao Preto
2. El Sao Luis

3A. Coorte
1. D Iniciada no Pré-natal
2. El Iniciada no Nascimento

4A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA): _ _/__/

Entrevistador (a) :

5A. Hospital de Nascimento:

BRls A QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

SAO LUIS RIBEIRAO PRETO
1. O HU Materno- Infantil | 12. OJ Hospital das Clinicas
O Benedito Leite 13. O Hospital Ribeirania
[ marly Samey 14. [ Hospital Sao Lucas
[ santa casa 1. O Hospital Santa Lydia
O maria do Amparo 16. O Hospital Santa Casa
[ N sra. da Penha 17. [ Mater

O cilinica Sao Marcos 18. [ H. sinha Junqueira
O ciinica Luiza Coelho | 19. [ Hospital Sao Paulo
O Hospital S Domingos
10.03 Hospital Alianga

11. [ clinica Sao Jose

© ® N o ok W N

NUMERO

CIDADE

COORTE

DATAENT

HOSPITAL
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6A. Nome completo da mae do RN (nao abreviar):

NOMEMAE

7A. Data de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):
el onne  JICICIOICICI0]

8A. Idade da mae do RN _ _
99. D Nao sabe IDADEMAE

9A.Qual a idade do pai do bebé? _ _

9. CINao sabe IDADEPAI D D

BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu enderego completo?

Telefone residencial: - Qutro telefone: - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagao de parentesco ou amizade, endereco e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas préximas com quem a sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

Endereco:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco e o telefone de contato de algum parente ou
alguém que more préximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -
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BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. [ Nao

9. [ Nao sabe LERMAE D

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 6C

9. [J Nao sabe ESCOLMAE D

3C. A sra. ainda estuda ?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [J Nao se aplica

9. [0 Nao sabe MAEESTUDA D

4C. Qual foi o dltimo curso que a sra frequentou ou frequenta?

W @ Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [J Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 6C
5.0 Superior graduagao completo Passe para a questao 6C
8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe CURSOMAE D
5C. Até que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?

1. O Primeira

2. Segunda

3. [ Terceira

4. O quarta

5. [ quinta

6. [ sexta

7. [ sétima

8. [ oitava

88. [1 Nao se aplica D D
99. [J Nao sabe SERIEMAE

6C. Qual a cor da sua pele?
1. D branca

2. preta/negra
3.0 parda/mulata/cabocla/morena
4. O amarelo/oriental

5.1 indigena D

9. O nao sabe CORMAE



7C.Qual a situacao conjugal atual da sra.?
1. O casada

2. O uniao consensual (Mora junto)

3. [ solteira

il Separada/desquitada/divorciada

5. [ viava

9. [J Nao sabe

8C. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra.
mora? (Considere apenas as pessoas que estdao morando na
casa ha pelo menos 3 meses, e que nao sao temporarios, como
um tio que esta temporariamente vivendo com a sra. por menos
de 3 meses ou visitantes)

99. D Nao sabe

9C.A sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
1.0 sim

2. [ Nao

9. [J Nao sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (biolégicos ou nao)?
1. sim

2 D Nao Passe paraa questao 12C

9. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _ _
88.[] Nao se aplica

99.[] Nao sabe

12C. A sra. mora atualmente com outros familiares?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 14C

9. [ Nao sabe

13C. Caso sim, com quantos familiares? _ _
8. Nao se aplica
99.[] Nao sabe

14C. A sra. mora atualmente com outras pessoas que nao sao
familiares?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 16C

9. [ Nao sabe

15C. Caso sim, com quantos nao familiares? _ _
88.[] Nao se aplica

99.[J Nao sabe

16C. A sra. tem alguma religiao ou culto?
1.0 sim

2. Nao

9. [J Nao sabe

SITCONMAE

PESSOAS

MORACOMP

MORAFILHO

QTFILHOS

MORAFAM

QTFAM

MORANFAM

QTNFAM

TEMRELIG
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17C. Caso tenha alguma religiao, qual é a sua religiao?
1. O catolica

2. D Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de Deus, Bethesda,
Universal, Adventista ,Testemunha de Jeova, Luterana.

3. D Espirita/Kardecista

4. O umbanda/Candomble
5.0 Judaica

6. (] oOrientais. Ex: Budista
7.1 Outra, Qual?
88. [1 Nao se aplica
99. [J Nao sabe

18C. A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora
de casa?

1. sim

2.0 Nao Passe para a questao 26C
9. [J Nao sabe

RELIGIAO D D

ATIVREM D

CASO NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 26C

19C. Qual a sua ocupacao ( o que faz atualmente no trabalho)?

88. [ Nao se aplica
99. [0 Nao sabe

20C. Qual a sua relagao de trabalho?
1. O Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

3. O pono de empresa-empregador
4. O Faz bico

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

21C.Quantos dias por semana a sra. trabalhava com
remuneragao durante a gestacao? _

8.0 Naose aplica
9. [0 Nao sabe

22C.Nos dias de trabalho remunerado durante a gestacao,
quantas horas por dia a sra. trabalhava? _ _

88. [0 Naose aplica
99. [ Nao sabe

OCUPMAE D D

RELACAO D

DIATRAB D

HORATRAB D D
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23C. Durante o seu trabalho, a sra. tinha que ficar em pé a
maior parte do tempo?

1. sim

2. [ Nao

8.0 Naose aplica
9. [J Nao sabe

24C. Durante o seu trabalho, a sra. tinha que levantar coisas
pesadas?

1. sim

2. [ Nao

8.0 Naose aplica
9. [J Nao sabe

25C. Ha quantas semanas atras a sra. parou de trabalhar? _ _
00..J menos de 1 semana

SB.D Nao se aplica

99.[ Nao sabe

26C. Na sua casa, quem faz o trabalho de casa para sua
familia?

1.0 A sra. faz todo trabalho

2.0 Asra. faz parte do trabalho

3.0 outra pessoa

9.0 Nao sabe

27C.Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente?
(considerar chefe da familia aquele de maior renda)
1.0 A entrevistada Passe para a questao 36C
2.0 Companheiro

3.00 mae

4.0 pai

5.00 avo

6.C1 Ave

7.00 Madrasta

8.00 Padrasto

0.00 Tia

10.00 Tio

11.00 rma

12.00 rmao

13.00 outro

99.[] Nao sabe

TRABPE

LEVPESO

PAROUTRAB

TRABCASA

CHEFE
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28C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?
1. [ Masculino

2. [ Feminino

8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

29C. Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos
completos)? _

88. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe

30C. Essa pessoa sabe ler e escrever?
1. sim

2. O Nao

8. [0 Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

31C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 34C

8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

32C. Qual foi o altimo curso que essa pessoa frequentou ou
frequenta?

N E Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 34C
5. Superior graduagao completo Passe para a questao 34C
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

33C. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?

1. [ Primeira

Al Segunda

. Terceira

. quarta

. quinta

O sexta

. O sétima

. oitava

88. [1 Nao se aplica
99. [J Nao sabe

o N oo b~ W N

SEXOCHEFE

IDCHEFE

LERCHEFE

ESCCHEFE

CURSOCHEFE

SERIECHEFE
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34C. Qual a ocupagao atual (ou no que trabalha) a pessoa com
a maior renda da familia? (Descreva a ocupacao. Caso seja
aposentado, colocar a ultima atividade gue exerceu).

88. (1 Nao se aplica
99. [ Nazo sabe

35C. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?
1. O Trabalha por conta prépria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [ pono de empresa-empregador
4. O Faz bico

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

36C. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia
que trabalham?

12 pessoa R$ _ _.

22pessoaRE_ .

32pessoaR$_ _.

42 pessoa R$ .

52 pessoa R _ .

A familia tem outra renda? _ _. _
Renda total R$ _ .

PR IO

99999. [ Nao sabe

Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

Quantidade de itens
o |+ [2 ]2 | naa

mais
| 37C Televiséo em cores o [1]2]a ] a |
X ENEREREN NS
(oo v e [e ] 7]
| 40C. Automovel o [a]7]o ] o |
| 41C. Empregada mensalista [0 [3 [4 |4 | 4 |
[ vamarmn o [s e [s ] =]
| 43C. Videocassete ou DVD o J2 22| 2 |
| 44C. Geladeira o [a]a]a] a |

45C. Freezer (aparelho
independente ou parte da 0|2 |2 |2 2
geladeira duplex)

OCUPCHEFE

RELCHEFE

RENDAF

TELEVISAO

RADIO

BANHEIRO

AUTOMOVEL

EMPREGADA

MAQLAVAR

DvVD

GELADEIRA

FREEZER

H|N
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46C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 3* Série Fundamental

Primario completo/ Até 42 Série Fundamental/Ginasial incompleto

Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto

Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto

O~ || = O

Superior completo

iLOCO D — HABITOS DE VIDA

INSTRUCAO D

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcodlica.

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou cerveja?
1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 14D

9. [J Nao sabe

2D. Durante a gravidez, a sra. tomou cerveja nos trés primeiros
meses de gravidez?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 6D
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

3D.Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

4D.Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _
88. [1 Nao se aplica
99. [ Nao sabe

5D.Qual o tipo de vasilha?
1. I:l Copo comum (200ml)

2. [ Lata (350ml)

3. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (600-720ml)

5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

CERVEJA D

CERVEJA1T D

DIACERVAT D

QTCERVAT D D

TIPOCERVAT D

184



6D. Durante a gravidez a sra tomou cerveja dos 4 aos 6 meses
de gravidez?

1. sim

2.0 Nao Passe para a questao 10D
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

7D.Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. D Nao sabe

8D.Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _
88. [1 Nao se aplica
99. D Nao sabe

9D.Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. O Lata (350ml)

3. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (600-720mI)

5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

10D. Durante a gravidez a sra. tomou cerveja dos 7 meses ao
final da gravidez?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 14D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

11D. Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

12D. Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _
88. [1 Nao se aplica
99. [J Nao sabe

13D. Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. O Lata (350mi)

3. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (600-720mI)

5. [ outro

8. [0 Nao se aplica

9. [ Nao sabe

CERVEJA2T

DIACERV2T

QTCERV2T

TIPOCERV2T

CERVEJAST

DIACERV3T

QTCERV3T

TIPOCERV3T
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14D. Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 27D

9. [J Nao sabe D

VINHO
15D. Durante a gravidez a sra tomou vinho nos trés primeiros
meses de gravidez?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 19D
8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe D
VINHO1T
16D. Quantos dias por semana? _

8. O Nao se aplica

9. O Nao sabe D
DIAVINHO1T
17D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) __

88. [ Nao se aplica

99. D Nao sabe
QTVINHOIT D D

18D. Qual o tipo de vasilha?
1. Copo comum (200ml)

2. O calice ou taga (400 ml)
3. O carrafa pequena (300ml)
4. O Garrafa (600-720mI)

5. [ outro

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe ]

TIPOVINHO1T
19D. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 4 aos 6 meses
de gravidez?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 23D
8. [ Nao se aplica D

9. [ Nao sabe VINHO2T

20D. Quantos dias por semana? _
8. D Nao se aplica
9. [J Nao sabe DIAVINHO2T D

21D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTVINHO2T D D



22D. Qual o tipo de vasilha?

. S Copo comum (200ml)

2. O calice ou taca (400 ml)
3. O Garrafa pequena (300ml)
4. O Garrafa (600-720mI)

5. [ outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

23D. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 7 meses ao
final da gravidez?

1. sim

2.0 Nao Passe para a questao 27D
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

24D. Quantos dias por semana? _

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

25D. Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _
88. [1 Nao se aplica
99. [ Nao sabe

26D. Qual o tipo de vasilha?

1. [ copo comum (200mi)

2. O calice ou taca (400 ml)
3.0 Garrafa pequena (300ml)
4. O Garrafa (600-720mI)

5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

27D. Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de
bebida como uisque, vodka, gim, rum?

1. O sim

2. D Nao Passe para a questao 40D
9. [ Nao sabe

28D. Durante a gravidez a sra. Tomou algum outro tipo de

bebida como uisque, vodka, gim, rum nos primeiros meses de

gravidez?

1. O sim

2. D Nao Passe para a questao 32D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

29D.Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

TIPOVINHO2T

VINHO3T

DIAVINHO3T

QTVINHO3T

TIPOVINHO3T

DEST

DESTIT

DIADESTAT
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30D. Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _
88. [ Nao se aplica

90. [ Nao sabe QTDESTIT D D

31D. Qual o tipo de vasilha?

1. I copo comum (200mi)

. [ calice, taga (400 ml)

i Martelo, copo de pinga (100ml)
O Lata (350ml) retirar

. Garrafa pequena (300ml)

. carrata (600-720ml)

. outro

. [ Nao se aplica

. [ Nao sabe TIPODESTIT D

32D. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum dos 4 aos 6 meses de gravidez?

1. O sim

2. [ Nao Passe para a questao 36D

© 0O N O O A~ W N

8. [J Nao se aplica D

9. [ Nao sabe DEST2T
33D.Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe D
DIADEST2T
34D. Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTDEST2T D D

35D. Qual o tipo de vasilha?

1. |:| Copo comum (200ml)

. caiice, taga (400 ml)

. [ Martelo, copo de pinga (100ml)
: D Lata (350ml)

. Garrafa pequena (300ml)

. carrata (600-720ml)

. outro

; |:| Nao se aplica

. O Nao sabe ]

TIPODEST2T

© 0O N O O A W N

36D. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum dos 7 meses ao final da
gravidez?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 40D
8. [J Nao se aplica D

9. O Nao sabe DEST3T



37D. Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

38D. Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _
88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe

39D. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

; El Calice, taca (400 ml)

; El Martelo, copo de pinga (100ml)

. Lata (350mI)

. Garrafa pequena (300ml)

. O Garrafa (600-720mi)

. outro

. Nao se aplica

. [ Nao sabe TIPODEST3T

DIADEST3T

QTDEST3T

© 0O N O O A W N

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

40D. A sra.tem ou teve o habito de fumar cigarros?
1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 51D

9. [ Nao sabe HABITOFUMO
41D. Com que idade a sra. comecou a fumar cigarros? _ _

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe IDADEFUMO
42D. Se a sra. parou de fumar, com que idade parou? _ _

88. [1 Nao se aplica ou ainda fuma

99. [0 Nao sabe IDADEPAROU

43D. Se a sra. parou, quantos cigarros por dia em média a sra.
costumava fumar? _ _

88. [1 Nao se aplica ou ainda fuma
99. D Nao sabe

44D. No periodo de 6 meses antes desta gravidez a sra.
fumava?

1. O sim
2. Nao
8. [ Nao se aplica

NCIGPAROU

9. [0 Nao sabe FUMOANTES
45D. A sra. fumou durante esta gravidez?

1. [ sim

2.0 Nao Passe para questao 51D

8. [ Nao se aplica

9. O Nao sabe FUMOGRAV

HIN
100

HIN
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46D. A sra. fumou do 1¢ ao 32 més de gestacao?
1. O sim

2. O Nao

8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

47D. A sra. fumou do 42 ao 62 més de gestagao?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

48D. A sra. fumou do 72 més de gestagao até o final?
1. sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

49D. Durante a gravidez a sra. fumava todos os dias?
1. sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe
50D. Quantos cigarros a sra. fumava por dia? __
88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe

51D. A sra. convive em casa com outras pessoas que fumam?
1. sim

2.0 Nao Passe para a questao 54D

9. [J Nao sabe

52D. Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? _

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe
53D. Estas pessoas fumam perto da sra. em sua casa?

1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

54D. E no trabalho, as pessoas fumam perto da sra.?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
55D. Caso a sra. tenha ficado proxima a pessoas que fumam,
quantas horas por dia fica perto de fumantes?

1. I Menos de 1 hora por dia

FUMO1T

FUMO2T

FUMO3T

FUMODIA

QTFUMO

FUMOCASA

QTFUMCASA

FUMOPERTO

FUMOTRAB

HORASFUMO

O O
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2. [ Mais de 1 hora por dia
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de café.

56D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
durante a gravidez?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questaoiE

9. [0 Nao sabe D

CAFEIT
57D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
nos 3 primeiros meses da gravidez?

1. D Sim
2.0 Nao Passe para a questao 61D
8. [ Nao se aplica D

9. [ Nao sabe CAFEAT
58D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. [J Nao se aplica D

9. [J Nao sabe DIASCAFE1T
59D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _ _

88. [ Nao se aplica D D
99. [ Nao sabe VEZESCAFE{T
60D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar

café?
. xicara de cha

=y

. O xicara de cafezinho
. meia tagca

> D outro
. Nao se aplica D

2
3
4+ O copo comum — 200 mli
8
8

9. [ Nao sabe QTCAFE1T
61D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
dos 4 aos 6 meses da gravidez?

1. O sim
2; D Nao Passe para a questao 65D
8. [ Nao se aplica D

9. [ Nao sabe CAFE2T
62D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe DIASCAFE2T D
63D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _ _

88. [ Nao se aplica D D
99. D Nao sabe VEZESCAFE2T



64D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. O meia taca

40O copo comum - 200 ml
5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

65D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana

dos 7 meses ao final da gravidez?

1. sim

2.0 Nao Passe para a questao 1E
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe
66D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

67D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _ _
88. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe
68D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. O xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. O meia taca

4.0 copo comum - 200 ml
5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

BLOCO E — DADOS DO COMPANHEIR

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou nao more junto com a mae do RN, passe para a questao 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual? _ _

88. [J Nao se aplica — nao tem companheiro atual
99. [ Nao sabe

2E. O seu companheiro sabe ler e escrever?

1. O sim

2. O Nao

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe

QTCAFE2T

CAFE3T

DIASCAFES3T

VEZESCAFE3T

QTCAFE3T

IDCOMP

LERCOMP

0]
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3E.O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 6E

8. [ Nao se aplica D

9. O Nao sabe ESCCOMP
4E.Qual o Gltimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

A Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. [J Ensino médio ou 20 grau

4«0 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 6E
5. Superior graduagao completo Passe para a questao 6E

8. [ Nao se aplica D

9. [ Nao sabe CURSOCOMP

5E.Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

1. O primeira
2.0 Segunda
3. O Terceira
4. Quarta
5. 1 quinta
6. 1 sexta
7. [ sétima
8. O oitava

88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe SERIECOMP D D
6E.O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 1F

8. [0 Nao se aplica D

9. [J Nao sabe TRABCOMP
7E. Qual a ocupagao atual (ou no que trabalha) o seu

companheiro atual? (Descreva a ocupagao. Caso seja

aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu).

g8. [ Nao se aplica

99. [ Nao sab
S OCUPCOMP D D

8E. Qual arelagao de trabalho do seu companheiro?

1.0 Trabalha por conta prépria

2. [ Assalariado ou empregado

3. O Dono de empresa-empregador

4. O Faz bico

8. OONao se aplica D

9. [0 Nao sabe RELCOMP



BLOCO F — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F. Em que més de gestacao a sra. soube que estava gravida?

9. D Nao sabe

2F. Que idade a sra. tinha quando menstruou pela primeira
vez?

99. D Nao sabe

3F. Qual era sua idade quando a sra. teve sua primeira relagao
sexual? _ _

99. [ Nao sabe
4F. Que idade a sra. tinha quando engravidou pela primeira
vez? __

99. D Nao sabe

5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez
atual) Contar todas as gestacoes até as que ndo chegaram no
final, inclusive abortos. _

99. [ Nao sabe
6F. A gravidez atual foi planejada?

1.0 sim
2.D Nao

9. [J Nao sabe
7F.Quantos filhos nasceram vivos (incluindo o atual)? _ _

99. [J Nao sabe

8F. Qual a idade da sra. no inicio da gestagao anterior? _ _
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

9F. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual)? _ _

99. D Nao sabe

10F. Quantos partos foram cesareas (incluindo o atual, caso
tenha sido cesarea)? _

9. [ Nao sabe

11F. O parto anterior da sra. foi:
ol Vaginal/Vaginal com forceps
2. [ cesarea

8. [ Nao se aplica

9. D Nao sabe

12F. Quantos partos anteriores da sra. foram antes do tempo
(prematuros) incluindo o atual? _

9. [ nao sabe
13F. A sra. teve algum aborto?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para questao 15F

9. [ Nao sabe
14F. Caso sim, quantos abortos foram? _

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

MESGRAV

IDMENARCA

IDRELSEX

IDGRAV

GESTA

PLANGEST

NASCVIVO

IDULTGEST

PARTOS

PARTOCESA

TIPARTOANT

PARTOANTPT

ABORTO

QTABORTO

H|N

HIN
O

L0

L0

L0
HIN

O
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15F. A sra teve algum filho que nasceu morto (incluir atual)?
1.0 sim
2 |:| Nao Passe para a questao 17F

9. [ Nao sabe
16F. Caso sim, quantos foram (incluir atual)? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

17F. Quantos filhos vivos a sra. tem atualmente? _ _
99. [ Nao sabe

BLOCO G - MORBIDADES

NASCMORTO D

QTMORTO D
NFILHOS D D

Agora vamos conversar com a sra. sobre os problemas que teve durante a gravidez.

1G. A sra. teve hipertensao (pressao alta) fora da gestacao
diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1.0 sim

2. [ Nao

9. [ Nao sabe

2G. A sra. teve hipertensao (pressao alta) na gestacao atual?
1.0 sim

2.0 Nao

9. [ Nao sabe

3G. A sra. teve antes da gestacao nivel elevado de agucar no
sangue (diabetes) diagnosticado por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2. Nao
9. D Nao sabe

4G. A sra. teve nivel elevado de agtcar no sangue (diabetes)
diagnosticado por médico ou enfermeiro durante a gestagao?

1. O sim
2. O Nao

9. D Nao sabe
5G. A sra. teve herpes durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2. Nao

9. [ Nao sabe

6G. A sra. teve sarampo durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2. O Nao
9. [0 Nao sabe

HIPERT D

HIPERTGEST D

DIABETES D

DIABGEST D

HERPESGEST D

SARAMPGEST D
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7G. A sra. teve catapora durante a gestacao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2.0 Nao

9. [ Nao sabe CATAPGEST

8G. A sra. teve rubéola durante a gestacao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. sim
2. O Nao

9. [ Nao sabe RUBGEST

9G. A sra. teve algum episodio de febre alta (temperatura
acima de 38?) que durou mais de 24 horas durante esta
gestacao diagnosticada por médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim

2. [J Nao Passe para a questao 11G

9. [ Nao sabe FEBREGEST
10G. Caso sim, quantas vezes? _ _

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTFEBRE

11G.A sra. teve anemia antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

b D Sim
2. Nao

9. [ Nao sabe ANEMIA

12G. A sra. teve anemia diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestagao?

1.0 sim
2. Nao
9. |:| Nao sabe
ANEMIAGEST

13G. A sra. teve toxoplasmose antes da gestacao
diagnosticado por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2. O Nao

9. [ Nao sabe

TOXO
14G. A sra. teve toxoplasmose diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestagao?

1: D Sim
2. O Nao

9. [ Nao sabe
TOXOGEST

15G. A sra. teve sifilis antes da gestagao diagnosticado por
meédico ou enfermeiro?

1. sim
2; D Nao

9. D Nao sabe
SIFILIS
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16G. A sra. teve sifilis durante a gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2. [ Nao
9. D Nao sabe

17G. A sra. teve alguma infecg¢ao urinaria/ durante a gestacao
atual diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2.0 Nao

9. D Nao sabe
18G. A sra. teve algum corrimento vaginal durante a gestacao
atual?

) I D Sim
2. O Nao
9. [ Nao sabe

19G. A sra. sofreu alguma queda ou acidente durante a
gestacao?

1. O sim
2.0 Nao

9. [ Nao sabe

20G. A sra. teve algum sangramento vaginal nos ultimos 3
meses da gestacao atual?

1. O sim
2.0 Nao
9. [ Nao sabe

21G. A sra. foi internada alguma vez durante a gestagao atual
seja por qualquer motivo?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 23G
9. [J Nao sabe

22G. Qual foi 0 motivo da internacao?

88. [1 Nao se aplica

98. [ Nao sabe

23G. A sra. teve ameaga de aborto na gestagao atual?
1. sim

2. [ Nao

9. [ Nao sabe

24G. A sra. teve ameaca de parto prematuro (antes do tempo)
na gestagao atual?

1.0 sim
2. [ Nao
9. D Nao sabe

SIFILISGEST

INFECURI

CORRIMENTO

QUEDA

SANGVAGINA

HOSP

CAUSAHOSP

AMABORTO

AMPT

HIN
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25G. A sra. teve outra doenca durante a gestacao atual?
1.0 sim
2. [0 Nao Passe para a questao 27G D

9. [ Nao sabe OUTRAD
26G. Qual doenca?

88. 1 Naose aplica

99. [ Nao sabe DOENCAGEST D D
27G.A sra. usou algum remédio durante a gravidez?

1. sim

2.0 Nao Passe para o bloco H

9. [ Nao sabe REMGEST D

Caso tenha utilizando, qual o nome do remédio e qual o0 més da
gestacao a sra. Estava quando comegou e quando parou (més
da gestagao)? Se continua usando, anotar que esta em uso?

28G. Remédio

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe NOMEREM{ D D
29G. Més de inicio_

0. [ usa desde antes da gravidez
88. [1 Nao se aplica

99. D Nao sabe
MESIREM{1 D D

30G.Més de término _
10. CJAinda usa

88. D Nao se aplica D D
99. [J Nao sabe MESTREM{

31G. Remédio
88. [1 Nao se aplica D D
99. [J Nao sabe NOMEREM2

32G. Més de Inicio _

0. [J usa desde antes da gravidez

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe MESIREM2 D D
33G.Més de término _

10. CJAinda usa

88. D Nao se aplica D D
9.9 [ Nao sabe MESTREM2

353
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34G. Remédio

88. I Nao se aplica

99. [ Nao sabe

35G.Més de inicio _

0. [ usa desde antes da gravidez
88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe
36G. Més de término _

10. O Ainda usa
88. [1 Nao se aplica
99. [ Nao sabe

37G. Remédio

88. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe

38G. Més de inicio _

0. [ Usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [0 Nao sabe

39G. Més de término _

10. CJAinda usa

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

40G. Remédio

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe

41G. Més de inicio _

0. [ usa desde antes da gravidez
88. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe

42G.Més de término _

10. CJAinda usa

88. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe

NOMEREM3

MESIREM3

MESTREM3

NOMEREM4

MESIREM4

MESTREM4

NOMEREM5

MESIREM5

MESTREM5

HIN

HIN

L0

HIN

HIN

HIN

0

HIN

HIN
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BLOCO H — CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL E DO PRE-NATAL

Pergunte se a puérpera dispoe do cartao da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme as respostas

no cartao

1H. A sratem cartao da gestante?

1. sim
2.0 Nao
8. [ Nao se aplica —nao fez pré-natal
9. [ Nao sabe CARTAO
2H. Qual a data da sua ultima menstruacao (DD/MMWAA)?
/ /

99999999. [ Nao sabe DUM

3H. Caso nao saiba a data, informar o més/ano: _ _/_ _ _ _
888888. [ Nao se aplica

999999. [ Nao sabe
4H. Qual o seu peso antes de engravidar? __ _, _ kg

9999. [ Nao sabe PESOANTES

MESANOUM

5H. Qual a sua altura antes de engravidar? __ _, _cm
9999. D Nao sabe ALTURAANT

6H. A sra fez pré-natal?

1. O sim

2. D Nao Passe para questao 39H
9. [ Nao sabe PN
7H. Qual a data da primeira consulta pré-natal (DD/MM/AA)?

Y

88888888. [1 Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe DT1CPN

8H. Em que més de gravidez a sra. iniciou as consultas de pré-
natal? _ _

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe MES1CPN
9H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 12 trimestre de

a gestacao? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe QTCPN1T

10H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 22 trimestre
de a gestagao? _ _

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTCPN2T

11H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 3¢ trimestre
de a gestacao? _ _

88. [1 Nao se aplica
99. [ Nao sabe QTCPN3T

O

OOOOOoon

HiE|nnInIE
oooo
oooo
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OOoOoooooo

HIN

HIN
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H|N
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12H. O médico ou enfermeiro encaminhou a senhora para
fazer tratamento com o dentista durante esta gravidez?

1. sim
2. [ Nao
8. [ Nao se aplica D

TRATDEN
9. [J Nao sabe
13H. Quantas consultas médicas a sra. fez no pré-natal? _ _

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTCPNMED D D

14H. Quantas consultas com enfermeira(o) a sra. fez no pré-
natal? _

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe QTCPNENF D D
15H. Quantos exames de radiografia (incluindo radiografias

dos dentes) foram feitos durante a gestagao atual? _ _

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTEXRADI D D
16H. Em que local a sra. fez o pré-natal?

1. sus

3. [ Plano de saude/ seguro saude

4. O Particular

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe LOCALNP D

17H. Qual a data da ultima consulta pré-natal (DD/MM/AA)?
i . i

88888888. [1 Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe DTUCPN D D D D D D D D

18H.Caso nao saiba a data, informar o més de gravidez
aproximado: _

8. [0 Nao se aplica D

9. [ Nao sabe MESUCPN
19H. Quantos exames de ultrassonografia foram feitos durante a
gestacao atual? _

8. [0 Nao se aplica

9. [ Nao sabe NUSPN D

Durante as consultas de pré-natal o médico ou enfermeira alguma vez:

20H. Solicitou exame de sangue?

1. sim

2. [ Nao

8. [J Nao se aplica D

9. [ Nao sabe EXSANGUE



21H. Solicitou exame de urina?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

22H. Perguntou a data da ultima menstruagcao?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

23H. Verificou o seu peso?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

24H. Mediu a sua barriga?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

25H. Receitou Calcio?

1. sim
2. Nao
s.O Nao se aplica

9. [ Nao sabe
26H. Mediu a sua pressao?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

27H. Fez exame ginecol6gico?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

28H. Receitou remédio para anemia?
1. sim

2. Nao

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

EXURINA

PDUM

EXPESO

EXBARRIGA

RECCALCIO

EXPA

EXGINEC

RECANEMIA
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29H. Receitou vitamina?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

30H. Orientou sobre amamentacao?

1. O sim
2. [ Nao
8. 0 Nao se aplica

9. [ Nao sabe

31H. O médico perguntou se a sra. estava usando algum
medicamento?

1. O sim
2. [ Nao
8. [0 Nao se aplica

9. |:| Nao sabe

32H. Orientou sobre o risco do uso de remédios sem
orientagcao médica durante a gravidez?

1. sim
2. [ Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

33H. Orientou sobre como evitar toxoplasmose durante a
gravidez? (lavar muito bem frutas e verduras, nao comer
carne mal passada, evitar contato com gatos, nao manipular
terra, lavar muito bem as maos antes das refeigoes).

1. sim
2. [ Nao
8. 0 Nao se aplica

9. [ Nao sabe

34H. Examinou o seu seio?
1. O sim

2. [ Nao

8. [0 Nao se aplica

9. [0 Nao sabe
35H. Fez exame de prevencgao de cancer de colo de utero?

1. sim
2. [ Nao
8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe
36H. Fez exame de sangue para sifilis no pré-natal?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

RECVIT

OAMAMENT

OMEDIC

OREM

OTOXO

EXSEIO

EXCOLOUT

EXSIFILIS
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37H. Fez exame de sangue para saber o tipo de sangue?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
38H. Ofereceu exame de sangue para HIV no pré-natal?

1. sim

2. Nao

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe

39H. Voceé tomou vacina contra o tétano?
1. sim

2.0 Nao Passe para a questao 41H

3. [ Ja estava vacinada antes da gravidez. Passe paraa
questao 41H

9. [ Nao sabe
40H. Quantas doses de antitetanica a sra. recebeu? _

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

41H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento de
auxiliar de enfermagem?

1. O sim
2. O Nao

9. O Nao sabe

42H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu visita do agente
de saude?

1. O sim
2.0 Nao

9. El Nao sabe

43H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento de
parteira leiga?

1. O sim
2. O Nao

9. |:| Nao sabe

44H. Durante a gestacgao atual, a sra. recebeu atendimento do
programa de Saude da Familia (PSF)?

1. O sim

2. [ Nao

9. [J Nao sabe

45H. Qual o seu peso ao final da gravidez? _ _ _, _ kg

9999. [ Nao sabe
46H. A sra. fez algum tratamento para engravidar?

1. O sim
2. [0 Nao Passe para a questao 11
9. [ Nao sabe

EXTIPOSANG

EXHIV

VACTET

QTDOSETET

AUXENFPN

AGSAUDEPN

PARTPN

PSFPN

PESOFINAL

TRATGRAV

HINININ
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47H. Tomou algum medicamento para induzir a ovulagao?

1. sim

2.0 Nao

8. [ Nao se aplica D

9. O Nao sabe OVULA
48H. Fez inseminagao artificial?

1.0 sim
2. [ Nao
8. [ Nao se aplica D

9. [J Nao sabe INSEMINA
49H. Fez fertilizagao in vitro (bebé de proveta)?

1. O sim
2.0 Nao
8. O Nao se aplica D

9. [ Nao sabe FERTILIZA
50H. Fez injecao de espermatozéides?

1. O sim
2.0 Nao
8. [J Nao se aplica D

9. [ Nao sabe INJECAO

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

1l. Qual foi o tipo de parto?
1. [ Normal

2. [ cesarea Passe para a questao 41
3.0 Férceps Passe para a questao 4l
4. O vacuo extracdo Passe para a questao 41 D

9. [J Nao sabe TIPARTO
2l. Se normal, a sra. fez episiotomia (corte, pique)?

1. O sim
2. Nao
8. [ Nao se aplica

9. D Nao sabe EPISIO D

3l. Quantas horas decorreram entre a internacao e o parto
normal? _ _

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe PR D D
4|. Foi feita anestesia nas costas?

1.0 sim

2. [ Nao

9. [J Nao sabe ANESTESIA D

30
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51. Caso cesarea, qual foi 0 motivo para fazer a cesarea?

1. [ sofrimento fetal (batidas do coragao do bebé diminuiu / ou
0 bebé fez cocd dentro da barriga da mae)

2.0 desproporcao feto-pélvica (bacia pequena/bebé grande)
3. O distécia de apresentacao (bebé sentado/ posigao errada)
4. Dhemorragia materna (teve sangramento)

5. parada de progressao (parou trabalho de parto/ pararam
as dores)

6. Declémpsia, pré-eclampsia (pressao alta)

7. Dpésmaturidade (passou do tempo)

8. Omorte fetal (o bebé morreu)

9. Odiabetes materna (agucar no sangue)

10. Ccesareas anteriores (ja fez outra cesarea antes)

11. Dlaqueadura (para ligar trompas)

12. Omae pediu (cesarea porque a mae queria)

13. Cmedico quis (na hora o médico resolveu fazer cesarea)
14. Ccesarea programada (médico marcou durante gravidez)

15. Dcirurgias ginecoldgicas anteriores (Miomectomia, plastica
perineal)

16. Coutro
88. [ nao se aplica D D
99. [ nao sabe MOTCESA

6l. Quantas horas decorreram entre a internacao e a cesarea?

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe HORASCESA D D
71. A sra. ligou as trompas?

1. sim

2. O Nao Passe para a questao 9l

9. [ Nao sabe LAQUEADURA D

8l. Qual o motivo pelo qual a sra. ligou as trompas?

1. O Ja fez muita ceséarea
2.0 Por problemas de saude. Qual?

3. [ questoes financeiras

4. [0 Ja tinha o numero de filhos que desejava
5. [ outros

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe MOTLAQ D D




9l. O que a sra. sentiu que a fez vir para o hospital?

O Sangramento vaginal

'y

. Perdeu liquido (agua) vaginal

. [ sentiu contracao ou dor ou célica/ barriga endurecida
. Febre/ infeccao/infecgao urinaria

. o bebe parou de mexer/ diminuiram movimentos

. [ A vinda foi agendada para esta data

. o médico encaminhou

. outro

99. [ Nao sabe

® N O O A~ W N

10l. Caso tenha feito cesarea, quando a sra. internou ja sabia
que iria fazer cesarea?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

11l. A sra. passou por outros servicos (maternidades) antes de
vir para esse hospital?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 13l
9. [ Nao sabe

121. Caso sim, por quantos servicos passou? _

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

13l. Quando a sra. foi hospitalizada estava sentindo as dores
do trabalho de parto?

1.0 sim
2. Nao
9. O Nao sabe

14l. O médico precisou romper a bolsa?

1.0 sim
2. Nao
9. D Nao sabe

151. Foi preciso colocar soro ou outro remédio para comegar o
trabalho de parto ou para ajudar o bebé a nascer?

1. O sim
2. [0 Nao Passe para a questao 18l
9. [J Nao sabe

MOTHOSP D D

SABIACESA D

PEREGRINOU D

QTPEREG D

DORPARTO D

ROMPBOLSA D

SORONASC D
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16l. Qual a medicagao utilizada?

W i Vaginal
2.0 soro (endovenosa)
8. [0 Nao se aplica

9. D Nao sabe D

TIPOMED
171.  Por que foi necessario ajudar o bebé a nascer?

1. [ Passou do tempo de nascer

2. [ Pressao alta

3.0 Rompeu a bolsa

4. D Incompatibilidade sanguinea ( sangue nao combina)
5. [1 0 bebé estava morto

6. [ 0 médico indicou

7. O o trabalho de parto parou

8. [ outra razao. Qual?

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe D D
MOTAJUDA

18l. Quem atendeu ao parto?

1. [ Médico

2. [ Enfermeira

3. [ Auxiliar de enfermagem
4. O Parteira leiga

5. [ outro

9. D Nao sabe D

QUEMPARTO
19l. O parto foi realizado pelo mesmo médico que fez o pré-

natal?

1. sim
2. [ Nao
9. D Nao sabe D

MEDICO
20l. Qual a categoria de atendimento ao parto?

1. O sus
2. [ Plano de saude/ seguro saude
3. [ Particular D

9. D Nao sabe CATP

W
(%



211. Na hora do nascimento, quem atendeu o RN na sala de
parto?

1. [0 Medico obstetra

2. [ Médico pediatra/neonatologista
3. [ Anestesista

2. [ Enfermeira

3. [ Auxiliar de enfermagem

4. O Parteira leiga

5. [ outro

99. [J Nao sabe

22|. O pediatra falou com a sra na sala de parto antes ou
depois que o bebé nasceu?

1. sim
2. [ Nao
9. EI Nao sabe

23l. Numero de filhos nascidos no parto: _

9. D Nao sabe

BLOCO J — EXPOSICAQ AO CITOMEGALOVIRUS (CMV)

1J. Na sua casa morou ou esta morando alguma crianca?
1. sim
2. Nao Passe para a questao 8J

9. D Nao sabe
2J. Caso sim, ela tem até trés anos de idade?

1. sim

2.0 Nao Passe para a questao 8J
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

3J. Caso tenha até 3 anos de idade, ela morou com a sra.
durante a gestagcao?

1. sim

2. [ Nao

8. [0 Nao se aplica
9. [ Nao sabe

4J. Caso a crianga nao tenha morado com a sra. durante sua
gestacao, a crianga morou com a sra. nos 12 meses anteriores?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

ATENDRN

PEDIATRA

FETOS

MORACRI

CRIATES

MOROUGEST

MOROU12M

L0

O O
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5J. Essa(s) crianga(s) frequentam creches ou escolas?
1. sim

2. [ Nao Passe para a questao 8J

8. [J Nao se aplica

9. [0 Nao sabe CRECHE

6J. Quantos dias da semana a(s) crianga(s) frequenta(m) a
creche ou escola? _

8. D Nao se aplica

9. [0 Nao sabe DIASCRECHE

7J. Quantas horas por dia da semana a(s) crianga(s)
frequenta(m) a creche ou escola? _

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe HORACRECHE
8J. A sra. realizou algum cuidado direto com criancas de 3

anos ou menores (como trocar as fraldas, dar banhos, alimentar

o bebé, etc.)? Incluindo criangas de sua familia ou para amigos

de seus filhos, ou no seu trabalho durante o ano que antecedeu

ou atualmente na sua gravidez?

1. O sim
2.0 Nao
8. [0 Nao se aplica

9. [ Nao sabe CUIDACRI
9J. Caso a sra. tenha realizado algum cuidado direto com

criangas de 3 anos ou menores, qual a frequéncia de cuidados

com essa crianga?

1. [ Menos de 12 vezes no ano

2.0 umavez por més

3. [J Duas ou mais vezes no més

4.0 uma vez por semana

5. [ Mais de uma vez por semana

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe QTCUIDA

BLOCO K — DADOS DO PRONTUARIO

1K. Ha registro de administracao de ocitocina durante o
trabalho de parto?

1.0 sim

2.0 Nao OCITOCINA
2K. Horario de inicio do medicamento (inducao): _ _

8888. D Nao se aplica  9999. D Nao informado HORAIMED
3K. Horario do término do medicamento (indugao): _ _:_ _

8888. D Nao se aplica  9999. D Nao informado HORATMED

4K. Caso o parto tenha sido cesarea, anotar a indicagao da
cesarea do prontuario

88. [1 Nao se aplica 99. [ Nao informado INDICACESA
5K.Registro da idade gestacional avaliada pela Ultrassonografia
(anotar o primeiro ultrassom) _ _ semanas

99. [J Nao informado IDGESTUS
6K. Data da Ultrassonografia _ _/_ _/__ _
99999999. [ Nao informado DATAUS

O

O
HIE|E|N
HIE|E|N

HIN

HIN
OO0O00o0o0oo
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ANEXO C - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RECEM-NASCIDO

http:»".v"\v.\;'vv\'\u/.fgxi'ts\gf' ware.com For evaluation o}wlg ’
BRlSA UESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Numero de identificacéo:
12 casela: 1 Ribeirédo Preto
2 Séo Luis
2° casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31°ano
3? casela: M. Avaliacéo no pré-natal
A. Avaliacdo no nascimento RN 1
B. Avaliacédo no nascimento RN 2
C. Avaliacéo no nascimento RN 3
D. Avaliacdo no nascimento RN 4
42 e 52 caselas: QM. Questionario da méae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianca
CO. Cordéo umbilical

62 & 92. caselas: numero sequencial para cada cidade —— D D D D D D D D D

2A. Cidade:
1. O Ribeirzo Preto

2. O so Luis ]

CIDADE
3A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA):

wer 10000000

4A.Entrevistador (a) :

5A. Data do nascimento do RN (DD/MM/AAAA):

N DATANASC O0O0oooonon

6A. Caso tenha nascido mais de um filho, indique qual a
sequéncia de nascimento desse RN?

1.0 10
2.0 20
303
4.0 40
5.0 5

8.CINzo se aplica

9.CINzo sabe D
ORDEMNASC
7A. Qual o sexo do recém-nascido?

1. Masculino
Z.D Feminino

9.0 Nao sabe D

SEXO
8A. Como nasceu o filho da sra.?

1.D Vivo
Z.D Morto
9.0 Nao sabe D

NASC
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9A. Qual foi a apresentacéo do bebé na hora do parto?

1.0 cefalica
2. Pelvica
3.|:| Transversa D

9. Nao sabe APRESENT

Caso o RN tenha nascido morto, passe para o Bloco B

10A. Qual nome a sra. pretender dar ao seu bebé?

NOME
11A. O RN apresentou algum problema de saude?
(perguntar para a mae e anotar do prontuario)

1. O sim
2.0 Nzo Passe para a questao 17A
8. [J Nao se aplica D

9. O N&o sabe PROBLEMA
Caso tenha apresentado problema, nos diga qual foi.

12A.Problema

88. [ Nao se aplica D D
99. [J Nao sabe PROB1

13A.Problema

88. [ Nao se aplica

O na
99. L1 N&o sabe _— D D

14A.Problema

88. [ Nzo se aplica
99. [ N&o sabe
L0

15A.Problema

88. [ Nao se aplica

99. [ Néo sabe — 1]

16A.Problema

88. [ Nao se aplica

99. [ N3o sabe —— D D



17A. Apds o nascimento, quando saiu da sala de parto, o
RN foi para:

.00 Berco ao lado da mée
. [ Bercario

. [ cama damse

. [ uTI Neonatal

. outro

. Ngose aplica

. [ N&o sabe

O 0o o B 0N

3LOCO B — DADOS DO PRONTUARIO

1B. Horario de nascimento do RN: _ _:

2B. Apgar 1° minuto: _ _

99.00 N&o avaliado

3B. Apgar 5° minuto: _ _

99.[J N3o avaliado
4B.Em caso de nascido morto:
1. [0 Antes do parto
2. [ No momento do parto
8. [ Nao se aplica
9. [J N&o sabe

5B.0 RN apresentou algum defeito congénito
(malformacéo)?

1. O sim
2.0 Ngo Passe para a questéo 7B
9. [J Nao sabe

6B.Qual foi o tipo de defeito apresentado pelo RN?
A DGastrosquise

. Oonfalocele

. Opefeitos do tubo neural - meningomielocele

. ClDefeitos do tubo neural - encefalocele

. Otrato genito-urinario - unilateral

. Otrato genito-urinario - bilateral

. Ocardiaco. Qual?

.Ooutro

~N OO OO 0 BN =

88. CINzo se aplica
99. CINzo sabe

LOCALRN

HORANASC

APGAR1

APGARS5

TIPONASCM

DEFCONG

TIPODEFCONG
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ANTROPOMETRIA DO RN

7B.PesodoRN: _.___g

9999.[1 Nao avaliado

8B.Comprimento: _ _. _cm

999.[] N3o avaliado

9B.Perimetro cefalico: __ . _cm

999.0 N3o avaliado

10B.Peso daplacenta: _.___g

9999. [INao avaliado

MATERIAL BIOLOGICO DO RN

11B.Foi feita coleta de tecido do cordao umbilical?
1. sim
2. O Nao

12B.Foi feita coleta de saliva?
1. sim
2. [ N&o

PESONASC

COMPNASC

PCNASC

PLACENTA

CORDAO

SALIVA
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ANEXO D - QUESTIONARIO DO SEGUNDO ANO - CRIANCA

BRlSA QUESTIONARIO DO 1° ANO

COORTE DE NASCIMENTO DRASILEIRA ENTREVISTA

RIBEIRAQ PRETO £ SAO LUIS

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Numero de identificaggo: __ __
12 casela: 1 Ribeirédo Preto
2 Séo Luis

22 casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento

3? casela: F. Avaliacdo da méae no 1° ano
A. Avaliacdo no 1° ano RN 1
B. Avaliacdo no 1° ano RN 2
C. Avaliacdo no 1° ano RN 3
D. Avaliacdo no 1° ano RN 4

42 e 5° caselas: QG. Questionario geral da crianca
QM. Questionario de saude da mulher
QP. Questionario da psiquiatria
SG. Sangue
SR. Soro
HM. Hemograma da crianca
TB. Teste de Bayley
AO. Avaliacao Odontolégica
ID. Identificacéio CC IE € C I ) ¢ I )
NT. Questionario nutricional

62 a4 9% caselas: nimero sequiencial para cada cidade (colocar o mesmo nimero
sequencial do nascimento)

2A. Cidade:

1. (__) Ribeirdo Preto

2. (__) s&o Luis )
3A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA). _ [/ _ [ ___ _ GO )6 DG I D6 D6 I )

Entrevistador (a) :

4A. Nome completo da mée (n&o abreviar):

Nome completo da crianga (n&o abreviar):
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BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu endereco completo?

Telefone residencial: - Ouftro telefone: - Celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relag&o de parentesco ou amizade, endereco e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas proximas com guem a Sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Qutro telefone: - Celular: -

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Outro telefone: - Celular: -

3B. A Sra. poderia nos fornecer o endere¢o e o telefone do seu trabalho?

Enderego:

Telefone comercial: - Telefone comercial -

4B. Se a Sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco e o telefone de contato de algum parente
ou alguém que more proximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:

Enderego:

Telefone residencial: - Outro telefone: - Celular: -

%]



BLOCO C — IDENTIFICACAO E ALIMENTACAO DA CRIANGA

1C. Qual a cor de <CRIANCA>?
~(__) Branca

() Preta/negra

.(__) Parda/mulata/cabocla/morena
-(__) Amarelo/oriental

() Indigena

.(__) Néo sabe

2C. <CRIANCA> vai a escolinha ou creche?
1.(_) Sim
2.(__) N&o
9. (__) N&o sabe

O s WN =

3C. Se sim, desde que idade <CRIANCA> frequenta a escolinha ou creche? _____meses
88. (__) Néo se aplica
98. (__) Néo sabe

4C. A crianca ONTEM recebeu leite do peito?
1.(_) Sim Passe para a questdo 6C
2. (__) N&o
9. (__) N&o sabe

5C. Se NAO, até que idade a crianca mamou leite do peito?

meses dias

8888. (__) N&o se aplica (nunca mamou)
9999 (__) N&o sabe

6C. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo? (ler para a méae: aleitamento
materno exclusivo é so leite do peito, sem cha, agua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)

____ _meses _____ dias
8888 (__) Néo se aplica
9999 (__) N&o sabe

7C. Considerando apenas os ultimos trés meses, a senhora tem o habito de oferecer o peito para
<CRIANCA> depois que ele(a) ja adormeceu a noite

1.(__)Sim

2.(__) Néo

8. (__) Néo se aplica
9. (__) Nao sabe

Quando a senhora inseriu estes alimentos ou bebidas na rotina alimentar de <CRIANCA>?

8C. Leite (liquido ou po) __ _meses______ dias 8888.(__ )Nunca 9999.(__ )N&o sabe
9C. Leite tipo formula? __ _meses_____ dias 8888.(__ )Nunca 9999 (__ )Né&o sabe
10C.Outros liquidos (chas, sucos) _~ meses___ dias 8888.(__ )Nunca 9999. (__ )N&o sabe

11C.Semi-solido ou solido? __ _meses______ dias 8888.(__)Nunca 9999. (__ )N&o sabe

12C.A Sra. usa actcar (ou mel, nescau, toddy ou algo doce) para adogar alguns desses alimentos?
1.(__) Sim
2.(__) Néo
8. (__) Néo se aplica
9. (__) Néo sabe
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13C.Considerando apenas os ultimos trés meses, <CRIANCA> costuma usar mamadeira durante a

noite, apas ja ter adormecido?
1.(__)Sim
2. (__)Nao
8. (__) N&o se aplica
9. (__) Né&o sabe

14C.Atualmente <CRIANCA> usa chupeta?
1.(__) Sim, usa atualmente
2.(__) Nao, parou de usar
3.(__) Nunca usou Passe para a questio 18C
9. (__) Né&o sabe

15C.Qual era a idade da <CRIANCA>, quando comegou a usar chupeta?

___ _meses ____ dias
8888. (__) N&o se aplica
9999. (__) Né&o sabe

16C.Qual o tipo de chupeta <CRIANCA> usava?
1. (__) Ortodéntica
2.(__) Convencional
8. (__) Né&o se aplica
9. (__) Né&o sabe

17C.Quando parou de usar chupeta?

__ _meses ______ dias
8888. [ Nao se aplica

9999. [ Nzo sabe
18C.<CRIANCA> chupa dedo?
1.(__) Sim, chupa atualmente
2.(__) Néo, parou de chupar
3. (__) Nunca chupou Passe para a questédo 1D
9. (__) Né&o sabe

19C.Qual a era a idade de <CRIANCA>, quando comecou a chupar dedos?

_____ _meses _____ dias
8888. (__) Néo se aplica
9999. (__) Né&o sabe

20C.Quando parou de chupar dedo?

___ _meses ____ dias
8888. (__) Néo se aplica
9999. (__) Né&o sabe

BLOCO D —SAUDE DA CRIANGA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta a saude de <CRIANCA>

1D. Em geral, a Sra. considera a saude de <CRIANCA>:
1. (__) Excelente
2. (__) Muito boa

3.(__)Boa
4. (__) Regular
5.(__) Ruim

9. (__) Né&o sabe
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2D. CRIANCA> teve tosse desde <dia da semana> da semana passada?
1.(__) Sim
2.(__) Néo
9. (__) N&o sabe

3D. <CRIANCA> teve respiracéo dificil desde <dia da semana> da semana passada?

1.(_) Sim
2.(__) N&o Passe para a questdo 8D
9. (__) Né&o sabe

4D. Estava com canseira ou falta de ar?
1.(_) Sim
2.(__) Né&o
8. (__) Néo se aplica
9. (__) Né&o sabe

5D. Estava com o nariz entupido?
1.(_) Sim
2.(__) N&o
8.(__) Né&o se aplica
9. (__) Néo sabe

6D. Estava com ronqueira ou catarro?
1.(_) Sim
2.(__) N&o
8.(__) Né&o se aplica
9. (__) Né&o sabe

7D. Teve febre?
1.(_) Sim
2.(__) N&o
8.(__) Né&o se aplica
9. (__) Néo sabe

8D. <CRIANCA> teve diarréia desde <dia da semana> de duas semanas atras?
1.(_) Sim
2.(__) N&o Passe para a questao 17D
9. (__) Néo sabe

9D. A Sra. deu para <CRIANCA> algo para tratar a diarréia?

1.(_) Sim
2.(__) Néo Passe para a questdo 17D
8. (__) Néo se aplica Passe para a questdao 17D

9. (__) Né&o sabe

Se SIM, o que a Sra. deu?

10D.Soro pacotinho 1.(__)sim 2. (__)N&o 8. (__)N&o se aplica
11D.Soro caseiro 1.(__)sim 2. (__)N&o 8. (__)N&o se aplica
12D Soro farmacia 1.(__)sim 2 (__)N&o 8. (__)N&o se aplica
13D.Outra solugéo 1. (__)sim 2. (__)Nao 8. (__)Né&o se aplica
14D .Agua 1.(__)sim 2. (__)N&o 8. (__)N&o se aplica
15D.Cha 1.(__)sim 2. (__)N&o 8. (__)N&o se aplica
16D.Remédio 1.(__)sim 2 (__)N&o 8. (__)N&o se aplica

17D.Desde que <CRIANCA> nasceu alguma vez teve diarréia com sangue?
1.(__) Sim
2.(__) N&o

9. (__) N&o sabe

9:
9:
9.
9.
9.
9.
9.

(__)Né&o sabe
(__)N&o sabe
(__)Né&o sabe
(__)N&o sabe
(__)Né&o sabe
(__)Né&o sabe
(__)Né&o sabe
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18D.<CRIANCA> teve algum outro problema de saude desde <dia da semana> de duas semanas
atras?

1.(_) Sim

2.(__) N&o Passe para a questdo 22D

9. (__) Né&o sabe

Caso tenha apresentado problema(s), nos diga qual(is) foi (foram)
19D.Problema 1

88. (__) Néo se aplica

99. (__) Nao sabe

20D.Problema 2
88. (__) N&o se aplica
99. (__) Nao sabe

21D.Problema 3
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Nao sabe

22D.<Crianca > recebeu sulfato ferroso ou vitamina com ferro desde que nasceu?
1.(_) Sim
2.(__) N&o Passe para a questdo 26D
9. (__) Né&o sabe

23D.Qual a idade do inicio__ ___ (meses)
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Nao sabe

24D .Qual a idade do término ____ (meses)
15. (__) Ainda usa
88. (__) N&o se aplica
99. (__) Nao sabe

25D .Quantas gotas ou ml foram dadas por vez? (colocar em gotas 1ml=20gts)

26D.<Crianca > recebeu algum remédio desde <dia da semana> de duas semanas atras, inclusive
vitamina ou remédio para febre?

1.(_) Sim

2.(__) N&o Passe para a questdo 30D

9. (__) Né&o sabe

Caso tenha tomado, qual o nome do remédio?

27D.Remédio1
77.(__) Ainda usa
88. (__) N&o se aplica
99. (__) Nao sabe

28D.Remédio2
77. (__)Ainda usa
88. (__)N4&o se aplica
99. (__) Nao sabe

29D .Remeédio3
77.(__) Ainda usa
88. (__) Néo se aplica

99. (__) Nao sabe
30D.Seu bebé teve chiado no peito, bronquiolite, bronquite ou sibilancia alguma vez na vida?
1.(__)Sim
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2.(__) Néo Passe para a questdo 32D
9. (__) Né&o sabe

31D.Quantos episodios de chiado no peito (bronquite ou sibilancia) ele ja teve?

32D.<Crianca > recebeu remédio por nebulizag&o ou inalagéo tipo “bombinha” ?
1.(_) Sim

2.(__) Ndo Passe para a questio 34D

8. (__) Néo se aplica

9. (__) Né&o sabe

33D.Se sim, qual
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Néo sabe

34D.<Crianc¢a > recebeu remédio na boca?
1.(__) Sim
2.(__) Ndo Passe para a questio 36D
8. (__) Néo se aplica
9. (__) Né&o sabe

35D.Se sim, qual
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Néo sabe

36D.Desde que <Crianca >nasceu o chiado no peito (bronquite ou sibilancia) do seu bebé foi tédo
intenso a ponto de ser necessario leva-lo a um servico de emergéncia (Hospital, Clinica ou Posto de
Saude)?

1.(_) Sim

2.(__) Néo

8. (__) Néo se aplica

9. (__) Né&o sabe

37D .Algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
1.(__) Sim
2.(__) Néo
9.(__) Né&o sabe

38D.Seu bebé tem pai, mée ou irm&o/irma com asma?
1.(__) Sim
2.(__) Néo
9. (__) Né&o sabe

39D. Seu bebé tem tem pai, mée ou irmaol/irméa com alergia no nariz ou rinite alérgica?
1.(__) Sim

2.(__) Néo

9.(__) Né&o sabe

40D. Seu bebé tem pai, méae ou irméol/irma com dermatite atopica ou eczema (eczema; alergia de
pele caracterizada por erupcéo na pele com coceira intensa, que vai e volta, em qualquer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regido da fralda)?

1.(_) Sim
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2.(__) Néo
9. (__) Nao sabe

41D.Desde que <Crianga >nasceu, algum médico ja diagnosticou dermatite atépica (eczema; alergia
de pele caracterizada por erupcéo na pele com coceira intensa, que vai e volta, em qualquer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regido da fralda)

1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N&o sabe

42D. O seu bebe teve episddios breves de resfriado, com nariz escorrendo, espirros, obstrucéo
nasal, tosse leve, com ou sem febre baixa, nos primeiros 3 meses de vida?

1.(_) Sim
2.(__) Néo
9. (__) N&o sabe

43D. Algum médico ja Ihe disse alguma vez que seu bebé tem rinite alérgica?
1.(__) Sim

2.(__) Nao

9. (__) N&o sabe

44D. A Sra. tem ar condicionado em casa?

1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) N&o sabe
45D.Desde que seu flho nasceu a Sra. teve ou tem algum animal de estimacéo (cachorro, gato,
passarinho, coelho) em sua casa?

1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) N&o sabe

46D A Sra. tem carpete em sua casa?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N&o sabe

47D Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N&o sabe

Seu bebé tem ou teve alergia/reacé@o/problema quando comeu ou bebeu algum desses alimentos?
48D Leite de vaca 1.(__)sim 2 (__)Ndo 9. (__)Ndosabe

49D Trigo (_)sim 2 (__)Ndo 9. (__)N4o sabe
50D.Soja (_)sim 2 (__)Ndo 9. (__)N&osabe
51D.Amendoim (__)sim 2 (__)Nao 9. (__)N&osabe

53D.0vo (_)sim 2 (__)Ndo 9. (__)N&osabe
54D .0utro (__)sim 2 (__)Ndo 9. (__)N4o sabe

55D .Algum médico ja Ihe disse que o seu bebé tem alergia a algum alimento?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questdo 57D
9. (__) N&o sabe

56D.Se sim, qual alimento?
88. (__) Néo se aplica
99. (__) N&o sabe

2 B
1
1
52D .Peixe 1.(__)sim 2 (__)Ndo 9 (__)Ndosabe
3
1.
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57D.<CRIANCA> ja teve pneumonia alguma vez? Gl
1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) N&o sabe

58D.Desde que nasceu, <CRIANCA> teve infecc¢éo urinaria? Gl
1.(__) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N&o sabe

59D.<CRIANCA> foi internada alguma vez desde o nascimento até agora? Gl
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questdo 64D
9. (__) N&o sabe Passe para a questdo 64D

Quantas vezes <CRIANCA> foi internada desde o nascimento até agora? (colocar as 2 uUltimas internagées)

60D. Idade da internagdo (meses)__ 88.(__)N&o se aplica 99. (__) Né&o sabe

¢ 3% 3

61D. Causa da internacéo

L)

Idade2 da internag#o (meses)____ 88.(__) N&o se aplica 99. (__) ¢_O¢ 9
62D. Causa da internacéo2 ()

63D.Nos primeiros trés meses de vida, <CRIANCA> foi entubada por mais de 24 horas?

1.(__) Sim

2. (__)Nao

9. (__) Néo sabe ¢ )

64D.<CRIANCA> tem cartéo de vacinas?
1.(__) Sim, visto
2.(__) Sim, néo visto
3.(__) Tinha, mas perdeu
4. (__) Nunca teve
5.(__) Outro

9. (__) N&o sabe )

Quantas doses de vacina ja recebeu? (verificar o cartao da crianca e anotar com X as doses aplicadas)
| 12 dose | 22 dose | 3% dose | Riiforco |

66D.VHB (hepatite B) 999. N&o sabe | | )
67D. VORH (rotavirus) 99. Ndo sabe | | (| ()
68D. VOP (oral contra polio) 9999. N&o sabe | | | ] | (0T TN T OB |
69D. Tetravalente (DTP +Hib) 999. Néo sabe | | | C 36 96D
70D. SRC (triplice viral) 9. Ndo sabe I:— (_)
71D. Febre amarela 9. Nao sabe I:— (_)
72D. DTP (triplice bacteriana) 9999. N&o sabe | | | | | () ) G
Z:Eé Hemafilo 9999. Nao | | | | | EoDE M DHE Y
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74D. Antipneumocécica 9999. N&o sabe | | | | | R DE D

75D. Antimeningococica 999. N&o sabe
? | | (OO

76D. Influenza (gripe) 999. N&o sabe | | -:l (_)( )( )

78D. Varicela (catapora) 9. Nao sabe )

79D. Onde <CRIANCA > foi vacinada na maioria das vezes?
1. (__) Posto de saude

2. (__) Consultério ou clinica particular

8. (__) Néo se aplica

9. (__) Né&o sabe '
80D.<CRIANCA> ja foi a0 médico ou posto de saude ou hospital para consultar por doenca?

1.(_) Sim

2.(__) Néo

9. (__) Né&o sabe ¢ )

81D.CRIANCA> ja foi ao médico ou posto de saude ou hospital s6 para vacinar, pesar ou
acompanhar o crescimento e desenvolvimento?

1.(__) Sim
2 (__) N&o
9. (__) Né&o sabe ¢ )

82D.Alguma vez a Sra. ja levou <CRIANCA> para consultar no Pronto Socorro municipal ou em
algum Pronto Atendimento?

1.(__) Sim
2 (__) N&o Passe para a questdo 85D
9. (__) Né&o sabe Passe para a questdo 85D '

83D. Por qué? (dltima consulta)
88. (__) Néo se aplica

99. [J Nzo sabe (L)
84D .Alguma vez a Sra. tentou levar <CRIANCA> para consultar, hospitalizar ou vacinar e néo
conseguiu?

1.(_) Sim

2.(__) N&o Passe para a questdo 87D

9. (__) Né&o sabe Passe para a questéo 87D €3

85D. Por qué? (dltima consulta)
88. (__) Néo se aplica

99. (__) Néo sabe ()
86D. <CRIANCA> teve algum tipo de acidente nos ultimos 15 dias?

1.(_) Sim

2.(__) N&o Passe para a questdo 89D

9. (__) Né&o sabe Passe para a questdo 89D €3

87D.Qual (is)?
88. (__) Néo se aplica

99. (__) Né&o sabe C 6 )
88D. <CRIANCA> tem alguma doenca, problema fisico ou retardo?

1.(_) Sim

2.(__) N&o Passe para a questdo 91D

9. (__) Né&o sabe Passe para a questdo 91D ()

10



89D.Qual?
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Néo sabe

Em relacéo ao desenvolvimento de <CRIANCA> |, o que ela ja esta sendo capaz de fazer?

90D Apresenta sorriso social 1.(_)sim 2 (__)Ndo
91D.Firma pescogo 1. (_)sim 2 (__)Ndo
92D Iniciou lalagéo 1. (__)sim 2 (__)Ndo
93D._Consegue sentar com apoio 1.(_)sim 2 (__)Nédo
94D Senta sem apoio 1.(_)sim 2 (__)Ndo
95D.Ja fala algumas palavras 1. (__)sim 2 (__)Ndo
96D.Consegue dar passos com auxilio 1. (_)sim 2 (__)Ndo
97D Anda sem auxilio 1.(__)sim 2 (__)Ndo
98D.E capaz de correr e pular com facilidade 1.(__)sim 2 (__)Ndo
Fala sem dificuldade ou gagueira 1.(__)sim 2 (__)Ndo

99D.<CRIANCA> Apresentou crise convulsiva ou quadro sugestivo de perda de consciéncia subita

(desmaio) sem causa aparente?
1.(__) Sim, e associada a quadro febril
2.(__) Sim, e néo associada a quadro febril
3.(__) Néo
9. (__) Né&o sabe

100D. Existe histéria de epilepsia na familia (irmé&os, pais, tios, avos)?
1.(__) Sim, e n&o associada a quadro febril
2.(__) Néo
9. (__) Né&o sabe

101D. Existe parentesco (consanguinidade) entre o casal (pais da crianga)?
1.(_) Sim
2.(__) Néo Passe para a questdo 105D
9.(__) Né&o sabe

102D. Se sim, em que grau?
1.(__) Primeiro (pai, mé&e e filho)
2.(__) Segundo (irm&o e irmé&, neto/neta, avd/avo)
3.(__) Terceiro (primo e prima, tio e tia)
8.(__) Outros
9. (__) Néo sabe

103D. Existe historia de cancer na familia (irméos, pais, tios, avos)?

1.(_) Sim
2.(__) N&o Passe para a questdo 108D
9. (__) Néo sabe Passe para a questio 108D

104D. Se sim, quem?
1.(__) Irméos
2.(__) Pais
3. (__) Tios/tias / primos/primas
4_(__) Avos/avos
5.(__) Outros
8. (__) Néo se aplica
9. (__) Néo sabe

105D. Se sim, qual o tipo de cancer existente na familia?
1. (__) Glandulas adrenais (suprarrenais)

9. (__)Néo sabe
9. (__)Néo sabe
9. (__)Néo sabe
9. (__)Né&o sabe
9. (__)Néo sabe
9. (__)Néo sabe
9. (__)Néo sabe
9. (__)Néo sabe
9. (__)Néo sabe
9. (__)N4o sabe
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106D. Existe histéria na familia de desenvolvimento de mamas antes dos 8 anos de idade?

1.(__) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N&o sabe
107D. Existe histéria na familia de menstruagéo antes dos 9 anos?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

BLOCO E — GASTOS COM SAUDE
1E. <CRIANCA> tem plano de saude?
1.(__) Sim
2.(__) Ndo Passe para a questéo 8E
9. (__) Nao sabe

2E. Se sim, qual o Plano?
88. (__) Né&o se aplica
99. (__) Né&o sabe

3E. O plano de saude cobre consultas médicas?

1.(__) Sim
2.(__) Nao
8. (__) Né&o se aplica
9. (__) N&o sabe
4E. O plano de saude cobre exames (laboratorio, RX)?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
8.(__) Né&o se aplica
9. (__) N&o sabe
5E. O plano de saude cobre internacées em hospital?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
8. (__) Né&o se aplica
9. (__) Né&o sabe
6E. Seu plano cobre tratamento odontologico?
1.(__) Sim
2.(__) Né&o

8. (__) Né&o se aplica
9. (__) Né&o sabe
7E. Além da mensalidade, este plano cobra algum valor pelas consultas ou exames?
1.(__) Sim
2.(__) Nao
8. (__) N&o se aplica
9. (__) N&o sabe
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8E. A Sra. gastou algum dinheiro com remédios para <CRIANCA>?
1.(__) Sim
2 (__) N&o
9. (__) N&o sabe

9E. A Sra. gastou algum dinheiro com consultas médicas para <CRIANCA>?
1.(__) Sim
2. (__) N&o
9. (__) N&o sabe

10E.A Sra. gastou algum dinheiro com exames complementares ou raio X para <CRIANCA>?
1.(__) Sim
2.(__) N&o
9. (__) N&o sabe

11E.A Sra. gastou algum dinheiro com outras coisas relacionadas a saude de <CRIANCA>? (enfermeira,
oculos, fisioterapia, dentista)

1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questio 1G
9. (__) Néo sabe

12E.Se sim, qual (is)
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Néo sabe

BLOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1F. A familia recebe bolsa familia ou algum outro beneficio de transferéncia de renda do governo?
1.(_) Sim
2.(__) N&o Passe para a questéo 3F
9. (__) N&o sabe

2F. Ha quanto tempo recebe o beneficio do governo? meses
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Néo sabe

3F. Sua familia é cadastrada no Programa de Saude da Familia (PSF)?
1.(_) Sim

2.(__) N&o Passe para a questdo 9F

9. (__) Né&o sabe

A Sra. recebeu visita do PSF no ultimo més pelo:

4F.  Agente comunitario 1.(__)sSim 2 (__)Nao 9. (__) Ndosabe 8. (__) N&o se aplica
5F. Medico 1.(__)Sim 2 (__)Ndo 9. (__) Ndosabe 8. (__) Néo se aplica
6F. Enfermeiro 1.(__) Sim 2 (__)Ndo 9. (__) Ndosabe 8. (__) Ndo se aplica
7F.  Auxiliar 1.(_) Sim 2 (__)Ndo 9. (__) Ndosabe 8. (__) N&o se aplica
8F. Dentista ou Auxiliar de dentista 1. (__) Sim 2. (__) Ndo 9. (__) Ndosabe 8. (__) N4o se aplica

9F. Qual a situac&o conjugal atual da Sra.?
1.(__) Casada

2.(__) Uni&o consensual (mora junto)
3.(__) Solteira

4. (__) Separada/desquitada/divorciada
5.(__) viuva

9. (__) Né&o sabe
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10F. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora? (Considere apenas as pessoas que
estdo morando na casa ha pelo menos 3 meses, e que n&do s&o temporarios, como um tio que esta
temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou visitantes).

99. (__)(__)Né&o sabe

11F. A Sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) Né&o sabe

12F. Sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?
1.(__) Sim

2.(__) Nao Passe paraa questédo 15F

9. (__) N&o sabe

13F. Qual a sua ocupacéo (o que faz atualmente no trabalho)?

88. (__) Né&o se aplica (n&o trabalha fora de casa)
99. (__) Né&o sabe

14F. Qual a sua relacéo de trabalho?
1. (__) Trabalha por conta propria
2.(__) Assalariado ou empregado
3.(__) Dono de empresa-empregador
4_(__) Fazbico

8. (__) N&o se aplica

9. (__) N&o sabe

15F. Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente? (considerar chefe da familia aquele de
maior renda). Considerar o parentesco em relacéo a crianga (mée DA CRIANCA, pai DA CRIANCA, etc.)

01. (__) Mae
02 (__) Pai
03. (__) Avo
04. (__) Avo

05. (__) Madrasta
06. (__) Padrasto
07. () Tia

08. (__) Tio

09. (__) Irma

10. (__) Irméo

11. (__) Outro
99. (__) Nao sabe

16F. Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos completos)? __

99. (__)(__) N&o sabe

17F. Essa pessoa sabe ler e escrever?
1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) N&o sabe

18F. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?

1.(__) Sim
2.(__) Nao Passe paraa questédo 21F
9. (__) Nao sabe
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19F. Qual foi o ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

1. (__) Alfabetizacéo de jovens e adultos

2.(__) Ensino fundamental ou 10 grau

3. (__) Ensino médio ou 20 grau

4. (_) Superior graduacgéo incompleto Passe para a questédo 21F
B (_) Superior graduacg&o completo Passe para a questédo 21F
8. (__) Néo se aplica

9. (__) Néo sabe

20F. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série frequentou?
01. (__) Primeira

02. (__) Segunda

03. (__) Terceira

04. (__) Quarta

05. (__) Quinta

06. (__) Sexta
07.(__) Sétima

08. (__) Oitava

88. (__) N&o se aplica
99. (__) N&o sabe
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Passe par a questao 23F - quando a propria mae da crianga for a pessoa de maior renda

21F. Qual a ocupacéo atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior renda da familia? (Descreva a

ocupacéo. Caso seja aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu).

88. (__)(__) N&o se aplica
99. (__)(__) Nao sabe

22F. Qual a relac&o de trabalho do chefe da familia?
1. (__) Trabalha por conta propria

2.(__) Assalariado ou empregado

3. (__) Dono de empresa-empregador

4_(__) Faz bico

8. (__) Néo se aplica

9. (__) Né&o sabe

23F. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia que trabalham?

1?pessoa R$
23pessoa R$
3*pesscaR$ ___ . .
42 pessoaR$ __
52pEsSOERS o oo oo o e 0 o
A familia tem outra renda? __
RendatotalR$ _ .~ =
88888. (__) Né&o quis informar

99999 (__) N&o sabe
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Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta) Quantidade de itens
o [1 |2 [3 |4oumais
24F. Televisao em cores [0 [ 1 [2 [ 3 [ 4 | )
25F. Radio o [+ [2 T8 T[4 ] o)
26F. Banheiro [0 [4 [5 [ 6 [ | )
27F. Automovel [0 | 4 [7 [ 9 [ 9 | ()
28F. Empregada mensalista ) |3 | 4 [ 4 | 4 | ¢ )
29F. Maquina de lavar [0 [2 [2 [2 [2 | )
30F. Videocassete ou DVD [0 [2 [2 [2 [2 | ¢ 7
31F. Geladeira [0 T4 T4 Ta T4 ] 9
32F. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) [0 [2 [2 [2 [2 | (_)
33F. Grau de Instrucéo da pessoa com maior renda (circule a resposta)
Analfabeto/Primario incompleto/ Até 32 Série Fundamental 0
Primario completo/ Até 42 Série Fundamental/Ginasial incompleto | 1
Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto 2
Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto 4
Superior completo 8 (—)
BLOCO G — DADOS DO COMPANHEIRO
Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou nao more junto com a méae do RN, passe para o bloco H
1G. Qual a idade do companheiro atual? __
88. (__) N&o se aplica — n&o tem companheiro atual
99. (__) N&o sabe ()
2G. O seu companheiro sabe ler e escrever?
1.(__) Sim
2.(__) Nao
8. (__) Néo se aplica
9. (__) Néo sabe )
3G. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
1.(__) Sim
2.(__) N&o Passe para a questdo 6G
8. (__) Néo se aplica
9. (__) Néo sabe )
4G. Qual o ultimo curso que seu companheiro frequentou ou frequenta?
1. (__) Alfabetizacdo de jovens e adultos
2.(__) Ensino fundamental ou 10 grau
3. (__) Ensino médio ou 20 grau
4. (_) Superior graduacgéo incompleto Passe para a questao 6G
5. (__) Superior graduacéo completo Passe para a questao 6G
8. (__) Néo se aplica )

9. (__) Néo sabe
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5G. Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que série estudou?

01. (__) Primeira
02. (__) Segunda
03. (__) Terceira
04. (__)Quarta
05. (__) Quinta
06. (__) Sexta
07. (__) Sétima
08. (__) Oitava
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe
6G. O seu companheiro esta trabalhando no momento?
1. (_) Sim
2. (__) Nao Passe para bloco H
8. (__) N&o se aplica
9. (__) N&o sabe

7G. Qual a ocupacéo atual (ou no que trabalha) do seu companheiro atual? (Descreva a ocupacéo.

Caso seja aposentado, colocar a Ultima atividade que exerceu).

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

8G. Qual arelacéo de trabalho do seu companheiro?
1. (__) Trabalha por conta propria

2. (__) Assalariado ou empregado

3. (__) Dono de empresa-empregador
4.(__)Fazbico

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

BLOCO H — ODONTOLOGIA

1H. <CRIANCA> recebe algum tipo de limpeza (higiene) da genviva, lingua ou dentes ?
1.(__)Sim

2.(__)N&do Passe para a questdo 15H

9. (__) Né&o sabe

2H. Quando a Sra. comecou a limpar a boca ou dentes de <CRIANCA>?
1. (__) Desde antes de nascerem os dentes com fralda ou gaze

2. (__) Apenas quando nasceu hasceu o primeiro dente

3. (__) Algum tempo depois de nascerem os dentes quando <CRIANCA> deixou escovar
3.(__) Outras:

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Néo sabe

Quem cuida da higiene da boca e dentes de <CRIANCA>?

3H. Amae 1.(__) Sim 2. (__)N@o 9.(__) Naosabe 8.(__) Nao se aplica
4H. O pai 1.(__)sim 2. (__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Néo se aplica
5H. Um irm&o menor deidade 1. (__) Sim 2. (__) Nao 9. (__) Naosabe 8. (__) Nao se aplica
6H. Aempregada 1.(__) sim 2. (__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Néo se aplica
7H. A professora da creche 1.(_)sim 2 ) Ndo 9. (__) Naosabe 8. (__) Niose aplica
8H. Outros 1.(_)sim 2. (__)Niso 9.(__) Naosabe 8.(__) Nzo se aplica

231

L)
)
LIt )
)
)
CJ
()
()
£ 3
()
()
()
)



232

9H. O que a Sra. utiliza altualmente para limpar os dentes ou genviva de <CRIANCA>?

1. (__) Gase ou fralda apenas

2. (__) Escova de dentes

3. (__) Gase ou fralda e escova de dentes

8. (__) Né&o se aplica

9. (__) N&o sabe L)
10H. CRIANCA> tinha que idade quando comecou a usar pasta de dente? __ _ meses __ _ dias _
7777. (__) Ainda néo usa Passe para a questio 13H

8888. (__) Nao se aplica Passe para a questio 13H

9999. (__) Nao sabe Passe para a questio 13H 3 )

11H. Qual a pasta de dente que <CRIANCA> mais usa?
88. (__) Néo se aplica ()
99. (__) N&o sabe =

12H. Escolha o desenho que mais se aproxima da quantidade de pasta de dente que é utilizada na
escovacao dos dentes de <CRIANCA>:

=
UG
3.()
8. (__) N&o se aplica
9. (__) Né&o sabe ()

13H. Considerando apenas o ultimo més, com que frequéncia os dentes de <CRIANCA> s&o limpos
ou escovados?

1. (__) Mais de uma vez por dia

2. (__) Pelo menos uma vez por dia

3. (__) Duas a tres vezes por semana

8. (__) Néo se aplica

9. (__) Né&o sabe €

14H. Os dentes de <CRIANCA> sdo escovados ou limpos a noite depois do ultimo alimento (ou
amamentac¢do no peito ou mamadeira) antes de coloca-lo(a) para dormir?

1. (__) Sim, sempre
2.(__)Asvezes
3.(__)N&o

8. (__) N&o se aplica
9.(_)

<CRIANCA> ja foi levada para consultar com dentista?
) Sim
) N&o Passe para a questdo 17H

15H
1.4
2:{
9. (__) Né&o sabe
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16H. Qual o motivo principal de <CRIANCA> ter sido levado ao dentista?
1. (__) para aplicagéo de Fluor e orientagdo sobre prevencao

2. (__) devido a presenca de carie dentaria

3. (__) para verificar porque os dentes nao estavam nascendo
4. (__) porque bateu a boca e machucou/quebrou dente

5. (__) outro motivo
8.(_)
9.(L)

N&o se aplica
N&o sabe

17H. Como vocé classificaria hoje a saude dos dentes de <CRIANCA>?
1. (__) Excelente
2.(__)Boa
3. (__) Razoavel
4. (__)Ruim
5.(__) Pessima
8. (__) Nao se aplica (n3o tem dentes)
9. (__) N&o sabe
BLOCO | - EXAME CLiN_ICO DA CRIANCA
1l. Peso 9
2l. Comprimento . cm
31. Perimetro cefalico __ . cm
4]. Circunferéncia da abdominal . cm

51. Coleta de sangue da crianca?
1.(__) Sim
2.(__) Nao
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ANEXO E - QUESTIONARIO DE ODONTOLOGIA AOS 12 ANOS

Chdige de identificachio:
Avalindor:

OIHa. A erianea utilizs apardbo Goo?
[T sa | [reair B R g mran pa gy |

LUHSEHRY AR Ui spareibos {2, 3. anare i S0 0rabos mis. & remesyiveis] exemr somemne
dEnies Qe aprescniamm bandis no ceso 9 Hvran & Hoss, e Ui somenie 4 sarcada

R

CNCRCH N B Mot da cnssin ™ g il aslis spare]be mdvel o liNo e tralsses e anteno!

[T = 1 [EEALE ] LA REALLT 1

O e, <Mome da cnianga™ Com gee idsde comegou & uilizar o aparelho * idade maeim

(M. <Mome da erionga> Com goe idode parcu de usar aparelho ? idade imseira

Agora vasns porgaear sobee algumas condiodes o sedde de <acewe o
OG> e S0 i portaes iarg @ andiice do evase buoal gue iremos e, E poccivel
gue d S jd semho respondide algumeas detar PerRUARTT QURSL ST PTRCEEAAOTHON
novasenie desias defnrmagdes para poder (ickar o Exame.

CHEH)E. Viow ler mma sévle de condighes de sabde e postaris gue me respondesse se
<pame da crisnca™ teve ou tem algemas desas comdigfies.

- A .
s | Dweenca cardisco i — R
& . -
O2b | Tem hemofilia? A T
3 - i M
e | Emdocondise bacterizsa’ i — R
1 : L s 1 -
O2d | Febee reunsdiics ou reumarismo no sasges? A T
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O2h | Fae amlwtr-ﬁuummr:pu [para. e . — S

SE S O %8s Sabe A QHUALGUER LWA DS OONDICOES W18 awder proscrca de doies
i : } WAL FA e o W B bl
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(15, Agera proecisamos saber se <pome da erianga= estd iomando algummedicamenio ou se Demos no

ultimnn mets.
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AVALIACAOQORT ODONTICA

TED- ANODBRMALIDADES DENTO-FACLALS
Ill.H III.-! II

CHM. Apresends algum demie ausesie § e isivoe, caminos ¢ pré-molares|
| LT | | IFELTE] | [E= Hﬂ ¥ EEGISTEALG |
i P | o i i (][l

Oila. Qussacs dentes pusdones”

ESPACO
CHD2. Existe ppinhsmnenio no seguinsenio mcisal superor oo imdenior?
[CE ] [E=io ] [FE i EEGIETRALG |

i Paser o m a geathe VS
(M)2a. Em quais moos?
[Eurerice | [Cireemaor | [0 reEneE nreRioe | [0 eiosEarich | [ SAD REGISTREADD |

(M. Existe EEPER0 TH) SEPOEMETID INCEM Sunerior ou nienoe?
| IEETTT] | | LT | | 55 M EEGISTRADG |
(1) p.-llq.-ll.hl,':ﬂ'l

(e Em quais mroos®
[Lsurerioe | [rmarmmscr | [5.SUrERHRE NFERoR | | 77 mdoSEAPRLCA | | B NAGD REGISTRADG |

(4. Temn dizsesna na linha mediana™

= | [ExEa | [T rkose arcs | [ o nrcsmans |
v i o gl (HIS

(e, Se s, quantes millmemos?

L mdosrapmpy | T 1 I

(MDA, Tern desalimbamenio :.u&%ur'- i
1. 5181 2 MAD | | 55 M EEGISTRADG |

(1) P aa geulin I,':-

CHMg. S i, quantoes millmmeores | moior desalinhamesao)?
| e mAD S A s | | 85 WAD REGISTRAINE |

(M. Tem desalimbamenio infenor®
[Eim ] [k ] [ EEGIETRADG |
i P | o i i (=LY T
(e, Se s, quantes millmewros | maior desalinhamenaa)?

T N W | [(EE Ao REGIETRADNY |

7. Maior overjel miilar em. nam:
| mbo = area | | EE. Mo REGISTRADNY |

M. Apresenis mordids oberia anterior?
| IETTT | | z mkn | | 55 sy mEGISTRADG |
iPamar paia o qerabie |S B
Ma. Dussics milimetros de mordids abens maenor™

[ sio REGISTRADD |

M. A presenia mordida abana postenior!
1. 5181 | TR | | 55 M EEGISTRADD |

ORI, Apresents mordids cruzsds seterior?

| IEETTT] | | = A | | 55 MED EEGISTRADG: |
| Pidar i o qeratha OE1iE)

1% Cussics milimetros 3o moedida crumds anersos?

L Tr WAL SEAPFLICA | | BE SAC REGISTRAINY |

(ML Apresems mordids cruzsds postenior?
[C=m ] [ZmEn ] [EE i BEGISTRALG |
i P ot i iaihn (010§




1 0a. Em gual lsda®

| L. meETS

| = Escmsrmm |

EEET

| 77 i 5E APLECA

| s xhD REGISTRADD |

O 1. Belocho molor LADOG DNEEITO ins sesfnoie. avelisr canimoes)”

[Coiasser |

[ZTooasen |

[Gooassem |

[77. FErSE Arica

[ RAD REGISETRAR ]

LMY, Cusniaz cuspides desloondas’

[LR - F e I ek ad= e
| ‘.T ..”‘:. | .\--.'l: o . | - LA e ke i |y o cma | | RO RS |

2. Beloco molar LADO ESOUERDC (na susdncia. svaliar caninos|?

| Lenassen

|2 oiasmen |
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| s xAo pEmsTRADG |

(M 3a. ussias cuspides deslocndes™
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(k. Apreseni ioque gengival®

T | [ | [TrSio = ArLiCh | [o MAD REGISTRADG
(M Y. Apaesenia marca gengival?

| 1. 51 | . widdn | | 7r A0 SEAFLCA | | = MAD REGISTRALRD
(M4, Apresends selamenio labizl®

I | |z | |mmsdosares | | & 8AD EEGISTEADS
LHYLS. Apresonis fisaorn |ofuo &'on palaiiza™

T | [l | [TrSio = ArLiCh | [o MAD REGISTRADG
[LHY1b. Aprescnis Simeinia fecinl®

T | [Eala | [T Sio s APLEA | [EE KD REGISTREADG

AT, Qual o TIPG FACIAL (vista fronal)?

[ si=oracial

[ g Al

LAL |

[ ocor AL

LAl |

= =AD REGISTRALD |
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QUESTIONARN PEDIATRICODO SONO (PR0)

(P50, Por favor, responda S0 cu MR sobre o (o) sea (sus) flho (&), de scordo com ol s
mds, Qumndondo souber, cincube =7

Szu filhe cngaanto Gome... ~
OPSE Ronce mmis de metsde do tempo 32 wono? SAbA b MM )
OPSOT b Semgee ronce” SIM{ ) NAD{ )
QPSe. Ronca alio® SIM{ ) NAOQ( )
PS4 Termn dificaldsds pars respirar o his pars pesgparar? Sy H.E_ﬂ.( i
OPSMe. Tem respirnbo sha ou “pesada™? SAbA T WAL )

OPSIAL Viood jd viu seu filho parer de respirer dursnie o sodte? I b MAD

(PPSOE. Seu flho... i
OPsEe. Tende a pegpirar pela boca durants o dig? S '|}-I.|_!|.I2I1 ]
OPSMh. Temn & bocs seva 20 acordar Je mondg ™ SAdA Y ) MADY )
OPsRe. Ocasicmalmmente iz xixi na came? S G MAD
0PSO Acorda sentindo-se cansado pela manhs? SIMI( ) MAO( )
QPsze. Tem problema de sonokéacia duranie o dis? S0 ) WAD|
OPSH. Alpem professor comeniou que seu flho fea R

sonolemo durante o dis™ SIMT P MNADD
oPs0zg. E dificil acordi-lo de nanhi? SIM () NAG( )
OPS0 Ele seorda com dor de cabegn de manhi? SIM | ) NAD{ )
OPS0Y Parou de crescer numa velocidode nommal

em alguns idade desde o nascimeno? SDd{ j NAOY |}
OPSE]. Esd oom sobrepesa™ SIM ) WAD )

FPFS0A. Meu filho fregqoenemenie
QPS03 Parece nko ouvir guando falames com ele () SIM{ ) MAG( )
OpPS3. Tem dificaldsade coganizande mrefes ¢ atividades SR MAOT
0PSO, E facilnzente distraido por estinvalos estranhos S 7 MADH b
PSS Temn o5 pés & o o Euielos OU $€ CONONCE b seinr Sl j}-l.i'l.':ll: ]
OQPS%e. Age come s estivesse ligndo na iomads™ S0 ) N

I

OPSNL. Se miromete ol inLenfoee of oulpos SN ) MADH
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre Esclarecido — BRISA Sao Luis



SR X P P

e e UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTA NO 5° MES DE GRAVIDEZ

BRI

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO E
CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES DE
NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antnio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3301-9681

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ & FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem antes do tempo
(prematuros). Essa pesquisa estad sendo realizada em RibeirSo Preto, estado de S&o Paulo, e
em S3o0 Luis, estado do Maranhdo. Para isso, precisamos de algumas informacdes tanto de
bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo normal, para comparagao.
Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a participacio do seu
behé.

Este & um formulario de consentimento, que fomece informagdes sobre a pesguisa. Se
concordar em participar vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, & importante saber o seguinte:
+ Vocé estar participando voluntariamente. N&o & obrigatdrio participar da pesquisa.
= Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualguer momento

Esta pesquisa estd sendo conduzida com mulheres durante o pré-natal que estejam
gravidas de apenas um bebé&, com menos de cinco meses de gestagdo e que tiverem feito
ultrassonografia com até 20 semanas de gestag3o.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesguisa, vocé respondera a questionarios
sobre suas condigbes de vida, de salde e doengas, se vocé conta com o apoio e afefo de
parentes & amigos, se viveu momentos de estresse, depressdo, ansiedade, se passou por
experiéncias de discriminagdo e violéncia durante sua gestagdo. Faremos também perguntas a
respeito de sua atividade fisica e consumo de gorduras. Vocé sera convidada a realizar
exames clinicos (medidas de peso e altura, press3o arterial, exame odontoldgico e coleta de
secre¢3o vaginal) e laboratoriais (coleta de sangue e de urina) para nos fomecer informagdes
mais completas sobre a sua salde e de seu bebé.
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Questionario:

A. Vocé vai responder a um questionario contendo diversas perguntas. Perguntaremos sobre
seus partos anteriores, caracteristicas da gravidez atual e do pré-natal, habitos de vida e dados
referentes ao pai do beb&. Vocé nos fomecerd informages sobre seus dados pessoais e
sociais e, por fim, nos informara dados para contato.

B. Vocé vai responder a um gquestionario sobre experiéncias de discriminagdo com perguntas
sobre onde e quantas vezes sofreu discriminag3o racial em qualguer fase da sua vida. Por fim,
se sofreu discriminagdo social, intelectual e pessoal, assim como quantas vezes, e como voce
reagiu a essas situacgdes.

C. Vocé vai responder a um questionario que busca identificar estresse, ansiedade e
depressao durante o periodo gestacional.

D. Vocé vai responder a um questionario sobre violéncia doméstica. Gostariamos de saber se
vocé sofreu algum tipo de violéncia, do tipo psicologica, fisica e sexual, durante e antes da
gestag3o.

E. Yocé vai nos dizer se existe alguém que Ihe ajude ao ficar doente, se existe alguém que lhe
demonstre afeto, que Ihe abrace, que lhe ouga gquando precisa falar, em quem confie para
compartilhar preocupagdes, para dar conselhos em situagdes de crise, que Ihe distraia e divirta,
entre outras.

Exames clinicos:

A. Mediremos seu peso, altura e pressado arterial, utilizando aparelhos proprios para essa
finalidade.

B. Vocé passara por um exame com dentista que identificara infecgdes na boca e nos dentes.
Os instrumentos serdo esterilizados e o material utilizado & descartavel.

Exames laboratoriais:

A Sera realizado exame de urina para investigar infecges urinarias.

B. Sera realizada coleta de secre¢3o vaginal utilizando espéculo & material descartavel. Esse
exame detectara infecgdes bacterianas. Serda medido o pH vaginal e realizados exames para
detec¢do de vaginose bacteriana, infecgSo por clamidia, micoplasma e ureaplasma. Serdo
também dosadas metaloproteinases.

C. Vocé fara exame de sangue. O sangue serd colhido utilizando material descartavel e por
pessoas experientes. Esse exame medira a quantidade de hormédnio liberado no seu sangue
em momentos de estresse. Alguns problemas genéticos e nas formas de protegdo do seu
organismo (imunidade) que podem causar parto prematuro também serdo estudados. Os
seguintes exames serdo realizados: dosagem de CRH (Hormdnio Liberador de Corticotropina),
detec¢do de anticorpos contra citomegalovirus, dosagem de citocinas no soro, detecgdo de
polimorfismos na codificagdo de TNF e CRH, dosagem de metaloproteinases no plasma e
metais.

D. Como a quantidade de individuos que serdo examinados neste estudo € muito grande, ndo
sera possivel realizar fodos os exames laboratoriais ao mesmo tempo. Para isso o5 materiais
bioldgicos (sangue, urina e secre¢do vaginal) serdo estocados por algum tempo até a
realizagdo dos exames. Pedimos a vocé permissdo para que esse material seja guardado por
tempo indeterminado, visto que o proprio estudo e outros que tém sido feitos podem trazer
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novos conhecimentos sobre o assunto e pode haver necessidade de realizagdo de novos
testes com o material guardado. No entanto, novos testes somente serdo realizados apds
aprovacdo de novo projeto de pesquisa pelo Comité de Efica em Pesquisa das instituicbes
envolvidas no projeto, gue decidird se vocé devera ser convocada ou ndo para autorizar os
novos testes. Vocé sera informada dos resultados dos novos testes que porventura sejam
feitos, caso apresentem alguma alteragao.

E. Sera realizada ulirassonografia obstétrica para verificar o colo uterino e detectar possiveis
problemas no seu bebé.

QUAIS SAO 0S RISCOS DA PESQUISA?
Os profissionais gue realizardo as entrevistas e os exames s3o treinados para as
tarefas, portanto praticamente ndo ha riscos.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?
Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera ajudar
vocé, em futuras gestagdes, ou outras pessoas que possam vir a ter risco de parto prematuro.
Além disso, a sua parficipagdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de satde
que poderdo ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os resultados serdo
discutidos com oufros pesguisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem
desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vooé sera identificada por
um codigo e suas informagdes pessoais ndo serdo divulgadas sem sua expressa autorizagao.
Além disso, no caso de publicacio deste estudo, ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer
dado que os identifiguem.

As pessoas que podem examinar seus registros sao: o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sio Paulo, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo e a equipe de pesquisadores e 05 monitores da pesquisa.

0 QUE FAGCO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar dividas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr. Anténio
Augusto Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Silva nos telefones (98) 3301-9681 ou no
endere¢o Rua Bardo de Itapary, 155 Centro — Sdo Luis (MA).

Para obter informagdes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé& como objefo de
pesquisa, enfre em contato com o Coordenador do Comité de Efica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo pelo telefone 2109-1250 ou no Hospital Universitario
{(HUUFMA) Rua Bardo de Iltapary, 227 - 4° andar, Centro — S3o0 Luis (MA).

Se vocé entendeu a explicagdo e concorda voluntariamente em participar desfe estudo,
por favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
Agradecemos muito a sua colaborago.

Pagina3ded
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PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: I I

Nome do Pesquisador;

Assinaiura do pesquisador:

Data: ! !

MNome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

Data: ! !
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ANEXO G - Termo de Consentimento Livre Esclarecido — BRISA Ribeirado Preto

: BRlSA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO
E CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA:
COORTES DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marco Antonio Barbieri
TELEFONES PARA CONTATO:

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade de Sado Paulp (USP) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem
antes do tempo (prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo
Preto, estado de S&o Paulo, e em Sao Luis, estado do Maranhdo. Para isso,
precisamos de algumas informacdes tanto de bebés nascidos antes do tempo
como de bebés nascidos no tempo normal, para comparacao.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a
participacdo do seu bebé.

Este € um formulario de consentimento, que fornece informacdes sobre a
pesquisa. Se concordar em participar e permitir que seu bebé participe da
pesquisa, vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

o Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente. Nao é
obrigatdrio participar da pesquisa.

o \océ pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que derem a luz nos hospitais
das duas cidades, Ribeirdo Preto e Sao Luis, para avaliar como o seu modo de vida
e sua saude durante a gravidez e as condicdes durante o parto influenciam as
condi¢cdes do nascimento.



O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA
PESQUISA?

Apdés o parto, quando vocé estiver se sentindo disposta, vocé
respondera a um questionario sobre as condicdes do parto, além de perguntas
sobre habitos e condicées de vida. Também coletaremos uma amostra da
saliva do seu bebé para realizar exame para deteccdo de citomegalovirus com
um cotonete que sera colocado durante alguns segundos embaixo da lingua da
crianca até esse ficar molhado. O exame informara se o seu bebé foi
contaminado e desenvolveu protecdo contra esse virus. A infeccdo por esse
virus, na maior parte das vezes, ndo causa sintomas no bebé mas em
algumas situacdes pode afetar a audicao.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sao treinados
para as tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera
ajudar vocé, em futuras gestacdes, ou outras pessoas que possam vir a ter risco de
parto prematuro.

Também sera possivel detectar se seu bebé foi infectado pelo
citomegalovirus na gestacdo e o acompanhamento ao longo da vida podera
detectar precocemente problemas relacionados com essa infeccdo. Outros
problemas que forem eventualmente detectados ao nascimento serao
encaminhados para tratamento.

Além disso, a sua participacao vai nos ajudar a entender alguns problemas de
saude que poderdo ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os
resultados serdao discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que
muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais. Vocé e o
bebé serdo identificados por um cédigo e suas informacdes pessoais ndo serao
divulgadas sem sua expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacdao
deste estudo, ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que os
identifiquem.

As pessoas que podem examinar seus registros sdo: o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdao Paulo, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo e a equipe de pesquisadores e
os monitores da pesquisa.

O QUE FAGO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr.
Marco Antonio Barbieri e Dra. Heloisa Bettiol nos telefones ( ) ou no
endereco — Ribeirao Preto (SP).
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Para obter informacdes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como
objeto de pesquisa, entre em contato com o Coordenador do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto e pelo telefone ou no Hospital Universitario
(HUUFMA) Rua Baréao de Itapary, 227 - 4° andar, Centro — Sao Luis (MA).

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste
estudo, por favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel. Agradecemos muito a sua colaboracao.



PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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ANEXO H- Parecer Consubstanciado - BRISA Sao Luis

. 40ea o
UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ s T4
HOSPITAL UNIVERSITARIO £ } {
ZOMITE ETICA EM PESQUISA )

PARECER CONSUBSTANCIADO

Sarecer NO2232008 :

Pasouisador (a) Responsavel Antdnio Augusto Moura da Sitva

Equipe execulora: Anténio Auguste Moura da Silva, marco Antonio Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Fitho, Liberata Campos Colmbra, Maria Teresa Seabra 5.5, e
flves, Rafmundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragio, Wellington da Silva Mendes, Zenl Carvalho Lamy, Bard Ads Conceliglo Saralva,
Alciona Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribelro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raquel F. Mascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Navisa Warcia W. Pinhata, Jacqueline P. Montelro José &,
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Wartinelii Jantor, Sonir Roberto R, Antoninl e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

Registro do CEP: 350/08 Processo ATT12008-30

Instituico onde serd desenvalvido. Mospital Universitério, Maternidade Marly Barney, Clinica
Sa0 Marcos, Maternidade Benedito Leite, Matemidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Wisericardia do Maranhao, Materridade Nazira Assub, Clinica 880 José e Clinica Luiza
Cosiho,

Grupo: 1

Situacho APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidatie Federal do
tMaranhdo analisou na sassio do dia 200308 o processo NO. ATTA2008-30, referente ao projelo
de pesquisa: "Fatores etiolégicos de nascimento pré-termo e conseglifncias
dos fatores perinatais na safde de crianca: coortes de naschments em
duse cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora responsdvel Antdnio Augusto
Moura da SHva, cuio obietive geral é “Investigar noOvos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades beasileiras numa coorie de conveniénca, iniciada no pré-
natalr.

Tendo apresentado pendéncias na época de sus primeiras avaliagiio, vele am tempo
hébil supri-las adeguada e satisfatoriamente de arordo corn as exigéncias das ResolucBes que
regem esse Comité. Assim, mediante a irnporidncie social e dentifica que o projeto apresenta @

sua aplicabilidade & conformidade com oS requisitos  éticos, somos de parecer favordvel &

Hospital Universitario da Universidade Federal do WMaranho
Rua Bario de ltapary, 227 Ceniro C.EP. 65, §20-070 5o Leis ~ Maranhio Tel (98) 2108-1250
E-mail cep@huufmabr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO H
COMITE ETICA EM PESQUISA 3

o projern classificando-o como APROVADO, pois ¢ mesmo atende A0

fundamentais g Resoluciio 196/96 & suas complementares do Conselho Nacional de Badde.

Solicita-s6 & pesquisadora o envio a este CEP, relatdrio parcials sempre quando houver

alguma alteraciio no projeto, bem como o relatdrio final gravado em €D ROM.

S80 Luis, 08 de abril de 2009,

i %@M@%

Coufdenador do Comits de Etica em Pesquiss
Hospital Universitério da UFMA
Fthica homind habitat est

Hogpitat Universitario da Unbversidade Federal do Mmar %"sée::
Rua Bargo de fapary, 227 Centro C.EP. 65, 020-070 Séo Luls - Maranhao Tal: (88) 21001250
E-mail cephuuima.br
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ANEXO I- Parecer Consubstanciado - BRISA Ribeirao Preto

www.hcrp.frnrp.usB.i)E . B - -_
USP - RIBEIRAO

TGN = SNENG - prnin

Ribeirao Preto, 13 de novembro de 2008

Oficio n°® 4116/2008
CEP/RCC

Prezados Professores,

“ H

O trabalho intitulado “FATORES ETIOLOGICOS
DO NASCIMENTO PRE-TERMO E CONSEQUENCIAS DOS FATORES
PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES DE
NASCIMENTOS EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS”, foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 276 Reuniao Ordinaria
realizada em 10/11/2008, e enquadrado na categoria: APROVADO,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia
Internacional de Harmonizac¢do de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP),
bem como a Resolugao n° 196/ 96 CNS/MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este
CEP. o Relatério Parcial e o Relatério Final da pesquisa.

Atenciosamente.

/i

PROEK. DR
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
do HCRP e da FMRP-USP

Ilustrissimos Senhores

PROF. DR. MARCO ANTONIO BARBIERI
PROF®. DR®. HELOISA BETTIOL

Depto. de Puericultura e Pediatria

Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP- Campus Universitério
FWA-00002733; IRB-00002186 e Registro SISNEP/CONEP 1 4
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@herp finrp.usp.br
Monte Alegre 14048-800 Ribeirdo Preto  SP
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ANEXO J - Journal Sleep Medicine

. thikein vl . e AR il el e D

m el imonld et

Medicing do sono

g T B Gl

Gaila parad autores

Sl s el e

& g S el O el vl
= R
| wfalel B O TG

b Pl ol
b Al b Sl T

Bl o il i

Bl B bl Ba

v i et oo el e

L=

ET P I P

LR L, e

o b, e Pl e DO

I.'ml-h'h.h-}l L oo i Clowd B PRI ]
P e il

Rk b el o b

Pl i d 0 i il | 0 5 e el
v e S L pa el Bl ]

|
;
1



https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-developmental-origins-of-health-and-disease

254

CITAR0G, S Guice ESSN 1SS | Somroalinect oo by Elw
* Serdigo de transferéncia de ortigos
» Arordo de publicogio
& Dippbes de licergo
+ Aceszo aberio
* Permissdo para obros protegidos por direitos auforais
* Conmego de prova
» Campartilhar Link
» Coampartilhamento responsdvel

Befiarsos para aulsnes

» Acodemio de Pesquisodares Elsevier
» Servigos de idiomas & edigho

Obiends ajuda & supsrbe

* Suporte oo oubor b

Sobre o periddico

Aniincios do didrio
Slecp Medicing tem um companheire de ocesso aberto: Sleep Madicine: X . Ambes os periddicos

compartilham os mesmos objetivos @ escopa, equipe editoriol @ rigoroso revisiio por pares. A diferendgo
entre o5 perddicos & o modelo de ooesso sob o quol os periddices publicor®o seu trabotho @ o stotus de

indexagho.

Objetives & escopa
Jormal Oficial do Sociedode Mundiol do Sono e da Associogie Internacionol do Sono Pediftrico

& Slepp Medicine pretende ser wma revista sem a qual ninguém envoldido em medicing clinica de sans
possa wiver.

iz gL bor nohon
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[0, WS ‘Guite for Bitory - Sl Msicins - IS5 LHS-MET | Scencelinect com by Ehasws
Um periédion com foco principol nes ospectos humanes do sene | integrando os diversas disciplines
enwolddas na medicing do sono: newrckogia, reurafisiologia clinkca, medicing interma (particulormente

pneumalogio e cordiologial, psicologia, psiquiatria, tecnalogia do sono, pediotria, neurocirurgia,
etorrinaloringolegio ¢ adontalogia.

0 perifidico publico os sequintes tipes de artigos: Revisbes fbambém concebidos como umao farma de
preencher o locwno entre a pesguise bésico do somo & o relevincia clinica); Artigos de pesquisa orginois;
Artiges comphetos; Comunicog2es breves; Controsérsios; Relotos de cosos; Cortos oo editar.

Os recursos especifices incluem: Série de tépicos quentes: Essas séries de foco apresentom de guatro a seis
ortigas de revislo conwidados, esoritos por excelentes especialistos no drea. & série abordo os principois
tipices do medicing do soma, porexemplo, distiirbios respinatdrios relocionadoes oo sone, insinia, nowos
tecnologios em medicind do sone etc). Coda artigo se concentra nos desenvolvimentos mais recentes em
fisiopotologia, diogndsticos e dlinicas de wirios focetas do thpico geral.

Edlig s espechals: Essos séries oceitom submisses individunis de artigos arkginois sobne um tépico gerol
[par exemplo, medicing do sono pedidtrion na Europal. Os artigos podem ser submetidos em um inbervalo
de temipo definido. 0% editores do Segdo Especial gerenciom o processa de submisslo e revislo.

Tipos de artigos

& #nfose primdrio do persbdico serd clinico e, pora esse fim, virios tipos diferentes de artigos sera
publicodas. Cada tipa terd comsa objetivo formecer informoges clinkcoments importontes recessdarios parg
s¢ manter atuclizodo com o prética do medicing do sono, escritos de formea o prom ocver g compreenslo
interdisciplingr e ternar os informaogBes clinicos ocesciveds o todos ok profissionsais.

& Sleep Medicine publion os sequintes tipos de artigos:

« Artigos erkginals que tratem de dicgnéstico, carocteristicos clinkces, fisicpatologio, etiologia, tratamento
[por tedos ox medolidodes relevontes, incluirdo formacoldgico, instnsmental, cirdrgica, comportamental,
rutricicnol), gerdtica, epidemiolegia, histéria noturol e prognéstioe de distdrbies do sono humano serlo

higa e psche-bor- puhions
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LG F T Gusiie for Bafhar - Sk Mscicins - E55A 1 35-54ET | Scanoulinect com by Elsmr
considerndas para publicogia, desde gue nlo tenham sido publicodos omteriormente, exceto em formo de
resuma ou nia tenham side submetidos simulioneomente em owltre legor. Os relotdrios tombém pedem
imcluir cspectas téordoos do medicing do sono, gue slo relevantes para diognbstico, fiskopatologia,
etiologio, tratamsento & hisbdrio notusnal. Artigos de pesquiso bésica também sendo publicedos cnde
tenham um impocto direto ou loncem luz considerdsel sobre os ospectos clindécos do sono. A submizsio de
ortigas origingis boseodos em estudes experimentois em onimaois ou hemonos & incentivoda, & esses
airtigas devem incluir um comentirio no resusmo ¢ discussda sobre o relewincia dinica potencial do
estisdo.

» Serfe publicodas ortiges de revisde scbre todos o5 cspectos do medicing clinico do sono & ciéncia bésioa
relocionada que contribuam para o compreensda do medicing clinico do sono. & resisbes serflo
oportunas, enfotizordo dreas em desenvolvimento & incluirfio resisbes de dltimo geroglo e discussdes de
wibrics aufores sobre dneas confroversaos.

« Editwrinis sobre monuscritos publicodos e owtros partes do periddion ou sobre um tdpecs aportuno &
controverso serda publicedos ccosionalmente. Os editoriois podem conter oté 1000 polorsnos ¢ 20
referdmncios.

« Comunicngies Braves oo resultodas preliminares ou Bmitodas de investigogfes (obé 1500 palowroes
conterdn 20 ou mencs referdmcios, uma tabeln @ umao figuro)

« Lettirs be the Editer oddressing orticles appearing in the journal or on other cument tapics will be
publizhed [up to 300 words and free referencies).

« Historical Essises in Sleep Meddeine submissions dealing with sleep-reloted historical figunes, whether
Leders froem the post of chonscters from litergbure or mythology, will be considered for publicotion.

«Book Beviews are also published. Upan recepticn of o book from the publisher, it is sent to the book
rev e aditor
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XTI, #E8 Guicis for suinars - Sl Vschicine - ESSA 13830427 | Scarcaliec com by Chasw:
« Imvoges im Sletp Mediaine submissions should deriee from o specific sleep-refated clinical situation. Each
submission maust consist of high-resolution imaoges (e.g. polysomnogrophic trecing, actigraphic reconding,
meunaimagineg, i) and shouwld be occompanied by o wery brief dinical impression, significance of the
findings and figure legend. Readers will be encowraged to fester discussion of any controversial images.
Submiksions may contoim up to 500 wards and five references, and content mast be organized by the
followireg headings: L Introdisction o the case, 2 Image analysis, & Discussion, and 4. References.

Submissions not odhering to these guidelines moy be rejected without further considenotion.

= Wideos Clinieal Cornars will deol with interesting ond chollerging clindonl coses and significant arigimal
phenomena. Every video submission mist consist of high-resolution images ond a consent form for
publication for educotional purposes signed by the patient see form, pleose soe the Patient Detsls secticn
beedowe. The Editors reserve the right o osk for additional videods or widea medifications. Submissions may
contoin up to T50 words, 10 references and 2 figures, and content must be organized as follows: 1)
Intraduction of the coce stating the punpose ond unuswal and interesting aspects of the video; 2] Case
deseription including chief comploint, past and present medicotions ard history and physical findings; 2)

Vides snalysis of dota inclsding representotive examples from the potient’s pelysemragrom; 4] Brief
discussian of the differentiol diagreasis and theropeutic challemge.

For tips on preparineg your video for submisséon, see here

The pournol will publich special issues or supplements deoling with proceedings of meetings, workshops or
special topics.

Peer review

This jowmal follows o single ancnymized review process. Your submission will initiolky be ossessed by owr
editors to determine suitobiity for publication in this joumal If your submission is desmed suitoble, it will
typically be sent to o mindmum of two resiewers for on independent expernt assessment of the scientific
guality. The decision as to whether your articke is occepted or rgjected will be token by owr editors. Authors
wited wish ta appeal thie editarial decision for their mamuscript mory submit o formal appeal request in
occordance with the procedurne owtlined in Elseviers Appeal Policy. Only one appeal per submission will be
considered ond the appeal decision will be final.

higa o pache-for - pasfeary
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Rzod more about peer revies.

Our editors are not involved in moking decisions obowt papers which:
# they kove writhen themsebees.
+ hedve bt written by family members or colleogues.
+ relote to produscts or servioes inwhich they hove an interest.

&ry such submissions will be subject to the journals wsuol procedunes and peer revies' will be handled
independently of the editor involved ond their research group. Reod morne obowt editor duties.

Special issues and article collections

The peer review process for special issues and article collectinns follows the some process a5 outliced
obove for regulor submissions, except, o guest editor will send the submissions cwt to the reviewers and
iy recommend o decision to the joarnal editor. The journal editar oversees the peer review process of oll
spechl ssues and article collections ta enswne the high standards of publishing ethics and respansiveness
one respected and ks responsible for the finol decision regordineg ocoeptonoe or rejection of artickes.

Open access
W refer you to o open access information poge to born about open oocess options far this journal.

Ethics and pelicies

Ethies in publishing
Authors misst follow ethicol guidelines stoted im Elsesier's Publishing Ethics Policy.

Submission declaration
When awthars submit an article ta an Elsevier pournal it is implied that:

P —
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AT, $5 Gt For nasora - Slasaps Machicin: - IS5 M-S | Scimnoalinect oo by s
* thewark described has net been published previoushy eocept in the form of o preprint, on obstroct, o
publizhed lectune, ocodemic thesis or registened report. See our policy an multiple, redundant or
concurrent publicatian.

# the article is not under consideration for publicotion elsewhene.

# the article's publication is approved by oll cuthors and tocitly or explicitly by the responsible
outhorities wherne the work was carried owt.

* (feccepted, the article will not be published elsewhere in the sams farmy, im Erglish or im any other
longuage, including electronicolly, without the writben consent of the copyright-holder.

To verify complionoe with our jowmal publishing policies, we may check your manusoript with owr
screening bools.

Autharship
&ll awthors shaould hove made substantial contribistions ta all of the fallowing:

1. The comception and design of the study, or ocquisition of data, or analysis and interpretotion of dota
2. Drofting the orticke or revising it oriticolly for important intellectsal combent.
3. Final approsal of the wersicn to be submittied.

Authors should oppoint o correspanding owthar to commanicate with the jowmal during the editoriol
process. sll outhors should agree o be eocowntable for ofl aspects of the work to ensure that the questions

reloted to the accwnocy or integrity of any part of the work ore appropriotely investigoted and resolved.

Changes to authorship
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LT T Gusit for Baifior - Sy Mscicins: - S5 LMG-GM4ET | Scancelinect com by Easisr
The editors of this journaol generally will not consider changes to cuthorship onoe 0 manusoript kas been
submitted. It & impaortant that authors corefully consider the authorship list ord order of outhors and
provide a definitioe awthear List ot criginal submission.

The policy of this jourral arownd awtharship changes:
+ &ll awthars must be lsted in the monuscript and their detoils entened inbo the submission system.

+ Any additicn, deletion or reamangement of suthor nomes in the outhorship list should ondy be made
priar to acoeptance, and enly if approved by the journal editor.

* Requests to charge authorship showld be mode by the corresponding auther, who maist provide the
reasan for the request to the journal editar with written condirmeation frem ol authers, inclisding any
outhors beirg odded or remesed, that they sgres with the addition, removal or rearrongement.

# A&ll requests to charge authorship must be submitted wsing this form. Requests which do net comgply
with the instructions cutlined in the ferm will net be considened.

# Only in esceptional ciroumstances will the journal editor consider the addition, deletion or
rearrangemsent of authars post scoeptance.

» Publication of the momuscript meay be poused while o change in suthorship request s beirg
considened.

= &nyauthorship change requests approved by the journal editor will result ina corrigendum if the
marauscript hos already been published.

= &ny unouthorised outhorship chomges may result in the rejection of the article, or retraction, if the
airticle hos already been published.
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wie recommiend that outhors follow COMNSORT guidelines shen presenting rondomized controlled trials.

Authors misst provide the CONSORT checklist ot manussonipt submissian with an cccomparying flow
diagram illectrating the progress of patients thrcugh the trial, including reonsitment, enrolment,
randomization, withdrowal, completion and o descoription of the rordomizotion procedure.

The equator netwark hos guidelines covering COMSORT:

+ Reod the COMSORT guidelines.

# Follow the COMSORT checklist

Writing and formatting

File format
W osk you to provide editobbe source files for your entire submissien [including figures, tables and test

graphics) Some guidelines:

= Sove files im an editoble format, wsing the extension .doc) doc for ‘Word files ond tex for LoTeX files. A
PDF is mot on occeptoble sownoe file.

* Lay cat text in o singbe- column farmat.
» Use spellocheck and grommarcheck functions to avald errors.

W ndhwise you £o read our Step-by-shep quide o publishing with Blsevier.

Title page
Yo are reguined to indlude the folbowing detoils in the title poge informaotion:
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Article title, Article titles shauld be concise and Informaotive Pleose avold obbreviations and formuloe,
where possible, undess they one estoblished ond widely understond, eq., DMAJ.

Author nomes. Prowide the given names] and fomily name(s) of eoch author. The arder of owthars
should motch the order in the submission system. Corefully chedk that all nomes are ocourately
spelled. If needed, you con add your ramse between parentheses in your own script after the English
Erondl iberortican.

affiliotions. Add offiation eddresses, referring to where the work was carried out, below the author
reamees. Indicorte offiliotions wing o lower-cose superscript letter immediately after the auther's rame
and in front of the comresponding eddress. Ersure thot you provide the full postol oddress of each
offiiation, including the country momse and, if ovailable, the emoil oddress of each outhor

Corresponding author, Cleorty indicote who will handle correspondence for your article ot oll stoges of
thee referesing ond publication prooess ond obso post- publicotion. This responsibility includes
answering any fubure queries obout your results, data, methodology ond moterials. It is important that
the email address and contact detoils of your conmesponding cuthor are kept wp to date during the
submission and publicotion process.

Presenitfpermaonent address. If on author kas moved since the work described in your orticle woes
corried ouwt, or the author wos visiting during that time, o "present oddness® jor "permanent eddress™)
can be indicated by o footnode to the author's mamee The oddress where the auther carried owt the
work must be retoined os their main offiliotion address. Use suspersoript Arobéc nemerols for such
footnotes.

Abstract
¥l are reguired to provide o concise and foctuol abstroct which does not excesd 250 waords. The abstroct
shouwld briefly stabe the purpose of your research, prirecipal results ond major conclusions. Some guidelines:

Absirocts must be oble to stond olone os abstrocts are often presented separofely from the orticke

gLk e
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« &void references. If any one essential to include, enswne thet you cite the authes(s) and yearfs).

+ &void non-standard or uncommean obbresiotions. If any are essentiol to include, ensure they ore
defined withim your obstroct ot first mentian.

Keywaords
Wi are reguined to provide 1 to 7 keywords for indexing purposes. Keywords should be written in English.
Please try to ovoid keywords consisting of multiple words [esing "ond® ar "of*)

W recommend that you only use abbreviations in keywords if they are firmidy estoblished in the field.

Highlights
o ore reguined to provide article kighlights ot submissian.

Highlights ore o short collection of bullet points that should copture the novel results of your research as
well 0z any new methods used during your study. Highlighis will kelp increcse the discoverability of your

orticle wio search engires. Some guidelines:

* Submit highlighis os o separate editoble file in the online submission system with the ward highlights®
irclisded in the file nome.

* Highdights should consist of 3 1o 5 bullet points, eoch o maximum of 85 chorocbers, including spoces.
W encourcge you to view example orticle highlights and reod obsout the benefits of thedr inclusian.

Graphical abstract
Yo ore encouroged 1o prowide a grophical abstroct ot submission.
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The graphicol abstroct should ssmmarize the contents of youwr article in o concise, pictoriol form which i
designed 1o copture the attentian of o wide readership. A graphicol abstroct will hedp drow meane attention
to your anline article ond support resders in digesting your ressarch. Some guidelines

Subsmit your graphécol obstroct oo separote file in the anlire submission system.

Ensure the: imoge is 0 mindmem of 531 x 1328 pivels (h © w) or properticnally mone and is readable ot o
size of 5 ¥ 13 cm using @ regulor screen resolution of 96 dpi

Our preferred file types for grophicol obstrocts are TIFF, BPS, PDF or MS Office files.

W encoursge you to view example grophical obstrocts ond reod obowt the benefits of including them.

Units, classifications codes and nomenclature

This jowsmeal requires you to use the inbernotional system of wnits (S1) which follows internotionally
orcepted rules ond conventions. If other units ore mentionsd within yowr aficle, you should provide the
equivalent unit in SL

Tables
Tabdes musst be submitted as editobde text, not as imoges. Some guidelines:

+ Ploce tobles nest to the nelevant text or on o separate pogeds) ot the end of your anticle.

Cite: ol tobles in the manusoript test.

Mumber tobles consecutively occording to their appearance in the text
+ Pleose provide captions along with the tobles.

+ Ploce ony toble notes below the toble body.

tiza - suthars T
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& Awoid wertioal nules ared sheadieg within toble cells.
Wi recommend that you we tobles sparingly, ensuring that any doto presented im tobles is not duplicating
results described elsewhere in the article.

Figures, images and artwork
Figures, imoges, ortwork, disgroms and other grophical medio must be supplied os seporate files along
with the manuscoript. We recommend that you rend owr detailed artwork ond medio instrections. Some

SXCETRIL
When submitting artecric
*= Clbe ol images inthe manesconpt test.
* Mumber imeges ocoording to the sequence they appenr within your artiche.

* Submit each image 05 o sepanote fike wing o kegical namirg comwentian for your files [for esomple,
Figuna_1, Figune_32 ete).

* Please provide coptions for all figures, Imoges, and artwork.

* Text grophics moy be embedded in the text ot the oppropriote position. If yow one working with LoTe),
test grophics may oo be embedded in the file.

artwork formats

When your artwork is finolized, "sove as® or convert your electronic artwork to the formots listed below
tokirg info occount the given resalution reguirements for line drowings, holftones, ond linefhalftane
combiratians:

& “ector drawings: Sawe as EPS or PDF files embedding the font or soving the bext as “grophics®
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Research Elements
This jowmal enobles the publicotion of research objects |e.g. doto, methods, protocols, softwone ond
mardware] redated to criginold resesrnch im Elsesier's Reseanch Elemients journals.

Research Elements are peer-resiewed, open occess journoks which make reseorch objects findoble,
occessible and reusable. By providing detailed descriptions of ohjects ond their applicotion with links to
the originol resenrch aticle, your research objects can be ploced into contest withim your articke

oo 'willl b alerted during submission to the appartunity to submita momuscript to one of the Research
Elements jowrnals. Youwr Research Elemends article can be prepared by you, or by one of your collaberotors.

Article structure
Artiche sections

* Divide your article imto clearly defined and rumbered sections. Mumbser subsectians 11 then 111,113,
..), them 132, etc.

* Use the numbering formaot when cross-referencing within your anticle. Do not just refer to *the bext®

* You mary give subsections o brief heoding. Heodings should appeoron o seporote line.

* Dw not include the articke obstroct within section rumbering.

Ghassary
Please provide definitions of field-specific terms used in your anticle, in o sepanate List

acknowledgements
Include any irdividucts who prosided yous with help durineg yousr research, sisch oo help with lorguage,

writing or proof readineg, in the odonowledgemenis section. Acknoradedgements should be plooed in o
separate section which oppears directly befare the reference list. Do not include ocknowledgements an
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Appendices

We osk you to use the following formeat for oppendices:
* Identify individuol oppendices within your orticle using the formeat: &, 8, et

* Give seporote numbering to formtoe and eguations within appendices using formots such as Eg- (A1),

Eq (&2, etc. and in subsequent appendioes, Eq. (B.1), Eg. (B. #) etc. In o similor woy, give separabe
mumbering to tables and figures using formots such os Table & 1; Fig- &1, #tc.

References

Relerences within text

&ry references cited within your article should cloo be present in your reference list ond vice versa. Some
gruidelimes:

* References cited in pour absiroct misst be given in full

* We recommend thot you do rot include unpublished results ond personal communicotions in your
reference list, thaugh you may menticn them in the test of your article.

* Any unpublished results and personol communications included i your reference list must follow the
stondard reference style of the journol. In substitution of the publicotion date odd "unpublished
resulis” or “personal communication.”

+ References cited 0s "in press® imply that the item hos been occepied for publicotion.

Linkimg to cited souwrnces will increase the discoserability of your research.

Befone submission, check thot all data provided im your reference list ore carnect, including oy references
wihich hove been copied. Providing conect refernence doto oflows us to link B abstracting and indesing
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* globol persistent identifier
&dd |[dotoset] immeediotely before yousr reference. This will kelp us to properly identify the doteset. The
[dotoset] identifier will not appear in your pubdished article.
Praprint reberenoes
‘Wi ask yoiur to meark preprings clearly. You should include the word “preprint® or the nome of the preprint
serveras part of your reference and provide the preprint DOL

wWhere a preprint hos subsequently become available oz o peer-reviewed publication, use the farmal
publicotion as your reference.

If there are preprings thot are centrol to your wark or that cover cruciol developments im the topic, but they
aire ot yet farmally published, you may reference the preprint.

Reference managem ent seftwans

Mbast Elsevier journals hove their reference templote available in popular reference management softesare
prodiscis. These include prodiscts thot suspport Citaticn Style Language [C5L) such as Mendeley Reference
Manager.

I you use a citation plug-in from these products, select the relesant journol temiplote ard all your citotions
ond bibliogrophies will cutomoticolty be formotted in the jowrnal stybe. We odvise you to remove all field
codes befone submitting your mamuscrigt to any reference mansgement software produsct.

If @ templote i not ovoiloble for this josrnal, fallow the format given in esamples in the reference style
section of this Guide for Authors.

Submitting your manuscript

Submizsion checklist
Before completing the submission of your manuscript, we odvise you 1o read our submission chedidist:
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One austhar keas been desigrated as the comesponding author and their full contoct details femail
oddress, full pestal address and phone numbers) have been provided.

&ll files haave been uploaded, inclisding beywards, figure coptions ond tobdes fincluding o title,
description ond foodrbes) included.

Spellireg ard gramimar cheecks howe been carried cut
&ll references in the article text are cited in the reference list and wice versa.

Permission hios been obisined for the use of any copyrighted materiol from ather sources, including the
Wik,

For gold open ocoess anticles, all authars undersband that they are responsible for paymenit of the
orticle pubdishireg charge [APC) if the momuscript is oocepted. Payment of the APC maoy be covered by
the corresponding author's institution, ar the reseanch funder.

Suggest reviewers
To suspport the peer revies prooess, we ok you to proside nomses and institutional emoil oddresses of
severol potendiol reviewers for their moruscript. Some guidelines:

Rewiewers should not b colleagues or hawe co-outhored or colloberoted with you during the bast threse
years.

D mivt SUQgEst reviewers with whom you howe competing interests.

Suggest reviewers who are located in different countries or regions from yoursel. This helps to provide
o broad and balonced ctsesoment of your work and 1o ensure schentific rigor.

Consider diversity in your reviewer suggestions, such os gender, roce and ethnicity and coreer sboge.
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% Do not suggest members of our Editarial Board.
The journol editors will toke the final deckion on whether to invite your asggested reviesers

After receiving a final decision

Article Transfer Service

I your manuscript is more suitobbe for an oltermative Elsevier journaol, you meay recedse am email esking you
to consider tronsferring your mamuscript sio the Elsevier Article Transfer Servioe.

The recommendoticn could come fram the jowrnal editor, a dedicated in-house scientific managing editor,
o teal-assisted recommeendotion or a combinotion

If you agree with the recom mendotion, your momusoript will be transferred and independently reviewed by
the ediors of the new joumal fou will horee the opportunity to moke revisions, if recessary, before the
submissian is complete ot the destination jowmnal.

Publizhing agresment

Authors will be asked to complete a publishing ogresment after ocoeptance. The correspanding auwthar will
recedwe a link to the online ogreement by email. We advise you Bo reod Elsevier's policies reloted to
copyright tor learm mone about aur copyright policies ond your, anrd your employer'sfinstitution’s, cdditional
rights for ssbscription and gold open occess articles.

License aplions

Authors will be offered open ocoess user license options which will detenmine kow you, ond third parties,
com rewse your gobd open occess article. We odvice that youw revies these options ond any funding body
license requirements before selecting a license option

Dpen access
W refer you to owr open acoess information poge to keorn about apen oooess options for this jpurnal.
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GG, 35 G for suinor - Sep Madicine: - S50 136-04ET | Sosnoslisec. com by Ehases

Permission for copyrighted works

If excerpts from other copyrighted works one included in your article, you must obbain written peomissian
fram the copyright cwners and credit the sourcels) within youwr artiche wxing Elsevier's permission request
and license form [Wond).

Proof correction
To ensure o fost publication process we will ask you to provide proof connections within two doys.

O oubones commespondentes neceberfio wm e-mail que inclu wm link pana nesso sistemao de revisio ondine,
permitinda anotogfes & correpbes de provos ondine. O ombiente & semethante oo Word Vool pode editar
texto, comentar figuras e tobelos & responder o pergunios levoniodos por nosso editor de texta. Mosso
serdgo de revisfio baseada na web garante um prooesse maois répido & Menos sujeito o emos.

Woob pode escolber anatar & correqor swas edigBes na versda POF do sew artego, se preferin kbs (e
forneceremos instrugbes de revisio @ métodos de revislo alternativos disponivels em nosso e-mail

O prophsito da prova & verificar o composigio, edigla, completude & corregdo do testo do seu artige,
tobetas e figuros. Alterages significotivos no sew artigo no fose de provo s4 serfo considerados com o
oprovaglo do editor do periddice.

Compartilhar Link
Um Share Link persenalizade , formecende 50 dics de acesso gratuita & verséo firal publicoda do seu

ortiga no ScienoeDinect , send enwindo por e-moil 0o outor cormespandente. O Shore Link pode ser usodo
para compartilbar seu artige em qualguer conal de corunicogle, come e-mail ou misdio scciol.

Paor uma tono extra, vook terd o opplo de pedir separatos em papel. Um link para um fermulério de pedida
de separoio send enviodo por e-moil geanda seu artigo for oceito paro publicogpho.




