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FALCAO, Aline Sousa. Resisténcia insulinica, asma e depressdo: existe um quadro
sindémico em jovens?, 2024, Dissertacdo (Mestrado em Salude Coletiva) — Programa de Pds-
graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis, 85 paginas.

RESUMO

Introducéo: A carga das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem aumentado em
adolescentes pela exposi¢do aos comportamentos de risco, tais como tabagismo, inatividade
fisica, dieta ndo saudavel e uso nocivo do alcool, que podem ter repercussdes na resisténcia
insulinica, asma e depressao. A abordagem sindémica possibilita examinar como certas doencas
se agrupam de forma sinérgica e afetam a populacdo em um contexto de vulnerabilidade social.
O objetivo do estudo foi elaborar e analisar um modelo sindémico abrangendo o papel dos
determinantes sociais, risco metabolico, asma e depressao em jovens. Métodos: Trata-se de um
estudo de base populacional realizado com 2515 adolescentes de 18 e 19 anos pertencentes ao
Consorcio Brasileiro de Coortes de Nascimento RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis), de
Sdo Luis — MA. Um modelo tedrico foi proposto para analisar a associacdo sindémica entre a
resisténcia insulinica, asma e depressdao em jovens, através da Modelagem de Equacdes
Estruturais (MEE). As variaveis latentes foram Situacdo socioecondmica (SES), considerada
um determinante ancestral exercendo efeito sobre as demais variaveis do modelo e o Fendtipo
asmatico, deduzido por variancia compartilhada dos indicadores obtidos das seguintes
perguntas do questionario: Alguma vez na vida, vocé ja teve chiado no peito? Alguma vez na
vida vocé teve asma? Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha asma ou bronquite? E
desde o0 ano passado, quantas crises de chiado no peito vocé teve? E os desfechos de interesse
foram depresséo e asma. A depressdo foi baseada no diagndstico de presenga de episodio
depressivo maior e depressivo maior recorrente do Mini International Neuropsychiatric
Interview (M.L.N.I.). As variaveis metabolicas foram constituidas pela raz&o Triglicerideos e
HDL-colesterol (TG/HDL-c) e pela obesidade. Resultados: A menor situacao socioeconémica
explicou os maiores niveis de TG/HDL-c (coeficiente padronizado- CP = 0,55; p= 0,029) e
depressdo (CP=0,069; p=0,002). Maiores tercis da razdo TG/HDL-c foram diretamente
associados ao Fenotipo Asmatico (CP= 0,062; p=0,049), e indiretamente a depressdo (CP=
0,013; p=0,049). O fendtipo asmatico foi associado a depressdo (CP= 0,094; p< 0,001). Sexo
feminino foi associado a obesidade (CP = 0,132; p< 0,001) e a depressdo (SC = 0,161; p <
0,001). Conclusdo: Em conjunto, nossos achados podem subsidiar a implantacao de politicas

publicas direcionadas aos adolescentes na prevencdo integrada e no controle dos



comportamentos de risco em jovens e que possam auxiliar na reducdo da prevaléncia e do

impacto na resisténcia insulinica, asma e depressdo em conjunto.

Palavras- chave: Sindemia; Resisténcia a insulina; Asma; Depressao; Adolescentes.



FALCAO, Aline Sousa. Insulin resistance, asthma and depression: is there a syndemic
condition in young people?, 2024. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Programa de
Pds-graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis, 85 pages.

ABSTRACT

Introduction: The burden of Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) has increased in
adolescents due to exposure to risk behaviors, such as smoking, physical inactivity, unhealthy
diet and harmful use of alcohol, which can have repercussions on insulin resistance, asthma and
depression. The syndemic approach makes it possible to examine how certain diseases group
together synergistically and affect the population in a context of social vulnerability. The
objective of the study was to develop and analyze a syndemic model covering the role of social
determinants, metabolic risk, asthma and depression in young people. Methods: This is a
population-based study carried out with 2515 adolescents aged 18 and 19 belonging to the
Brazilian Consortium of Birth Cohorts RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas and Sdo Luis), from Séo
Luis — MA. A theoretical model was proposed to analyze the syndemic association between
insulin resistance, asthma and depression in young people, through Structural Equation
Modeling (SEM). The latent variables were Socioeconomic Status (SES), considered an
ancestral determinant exerting an effect on the other variables in the model, and Asthmatic
Phenotype, deduced by the shared variance of the indicators obtained from the following
questions in the questionnaire: Have you ever had wheezing in your life? chest? Have you ever
had asthma in your life? Have you ever been told by your doctor that you had asthma or
bronchitis? And since last year, how many attacks of wheezing have you had? And the
outcomes of interest were depression and asthma. Depression was based on the diagnosis of the
presence of a major depressive episode and recurrent major depressive episode from the Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.). The metabolic variables consisted of the
Triglycerides and HDL-cholesterol ratio (TG/HDL-c) and obesity. Results: The lower
socioeconomic status explained the higher levels of TG/HDL-c (standardized coefficient - CP
= 0.55; p=0.029) and depression (CP=0.069; p=0.002). Higher tertiles of the TG/HDL-c ratio
were directly associated with the Asthmatic Phenotype (CP= 0.062; p=0.049), and indirectly
with depression (CP= 0.013; p=0.049). The asthmatic phenotype was associated with
depression (CP=0.094; p< 0.001). Female gender was associated with obesity (SC = 0.132; p<
0.001) and depression (SC = 0.161; p < 0.001). Conclusion: Taken together, our findings can



support the implementation of public policies aimed at adolescents in the integrated prevention
and control of risk behaviors in young people, and that can help reduce the prevalence and
impact on insulin resistance, asthma, and depression simultaneously.

Keywords: Syndemic; Insulin resistance; Asthma; Depression; Teenagers.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), especialmente as doencas
cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes, sdo as principais causas de
adoecimento e mortalidade global (GBD, 2019). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), cerca de 40 milhdes de mortes anuais sdo causadas por DCNT e um tergo dessas mortes
ocorre de forma prematura, em pessoas com menos de 70 anos de idade (WHO, 2023 (a)).

As DCNT sdo multifatoriais causadas por interacbes complexas de fatores de risco
comportamentais (tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica e alimentacdo
inadequada) e metabdlicos (pressdo arterial elevada, obesidade, hiperglicemia e hiperlipidemia)
que afetam a satde do individuo de forma gradual ao longo do seu ciclo de vida (MALTA et al.,
2023; KIBRET et al., 2023).

As desigualdades estruturais e sociais aumentam as exposi¢Oes aos fatores de risco que
estdo envolvidos no mecanismo das DCNT (PIRRONE et al., 2021). Os fatores de risco
relacionados a essas condicdes de saude geralmente se agrupam em contextos de vulnerabilidade
social e econdmica, facilitando as interagdes entre as doengas (MENDENHALLet al., 2020).

Nesse contexto, a prevaléncia de DCNT é mais elevada em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, pois estes fatores de risco estdo agrupados nas classes sociais mais baixas, a
exemplo de fatores de risco comportamentais que resultam em marcadores bioldgicos, tais como
niveis de colesterol e triglicerideos elevados (VINEIS et al., 2021; ANDRADE et al., 2023).

Além disso, o aumento da carga de DCNT esta relacionado ao envelhecimento
populacional, disparidades socioecondmicas € menor acesso aos servicos de salde, além de
mudancas de estilo de vida (PULLAR et al., 2018; SYNNES et al., 2020).

A carga das DCNT também tem aumentado em fases mais precoces da vida, por exemplo
nos adolescentes em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. As estimativas do Global Burden
of Disease Study (GBD) 2019 na Uni&o Europeia revelaram que as DCNT representaram 38,8%
de todas as mortes em individuos com idades entre 10 e 24 anos. Os dados revelam que 70% das
mortes potencialmente evitdveis por DCNT em adultos sdo resultados de comportamentos
relacionados a satde iniciados na infancia e adolescéncia com efeitos que se acumulam ao longo
da vida (ARMOCIDA et al., 2022; AKSEER et al., 2020; PEDROSO et al., 2023).

No Brasil, poucos estudos investigaram a prevaléncia de fatores de risco para DCNT em
adolescentes. O maior inquérito nacional, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), foi
realizada em 2019 pelo Ministério da Saude entre 125.123 adolescentes escolares de 13 a 17 anos

e estimou as seguintes taxas para fatores de risco: fumantes atuais (6,8%), consumo de alcool
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alguma vez na vida (63,3%), abuso de alcool (6,9%), consumo de refrigerante (17,2%), consumo
de alimentos ultraprocessados (AUP) no dia anterior a pesquisa (97,3%) e inatividade fisica (8,7%)
(IBGE, 2021).

Embora estudos anteriores tenham explorado as associag¢fes entre resisténcia a insulina e
asma (WU, 2021; SINGH et al., 2013) , resisténcia a insulina e depressdo (HANNON et al., 2014;
FERNANDES et al., 2022; LEE et al, 2017; WAGNER et al., 2023) e asma e depressdo
(COOGAN et al., 2014; KANKAANRANTA et al., 2016; GAO et al., 2015;CHOI et al., 2019),
ainda ha uma lacuna na compreenséo da interacdo sindémica entre resisténcia a insulina, asma e
depressdo em jovens, particularmente em contextos de vulnerabilidade social. Até 0 momento, ndo
foram identificados estudos que investiguem essas trés condi¢des simultaneamente. Por isso,
propomos um modelo sindémico que considere as influéncias do contexto de social vulneravel na
interacdo entre essas condicdes de saude.

O quadro sindémico € constituido por duas ou mais condicfes de salde que coexistem em
determinados contextos, interagem de forma significativa num contexto dos determinantes sociais
e de vulnerabilidades sociais. Essas condi¢des compartilham fatores que impulsionam sua
interacdo de forma a afetar negativamente o curso e carga de doenca (SINGER et al., 2020;
MENDENHALLet al., 2022).

Embora as mortes por DCNT ocorram principalmente na vida adulta, a exposi¢do aos
fatores de risco se inicia durante infancia e adolescéncia e aumenta ao longo da vida. Estima-se
que investir na prevencdo de DCNT entre adolescentes possa reduzir cerca de 21 milhdes de mortes
prematuras causadas por DCNT nos proximos 50 anos. Atuar na promog¢do de préaticas saudaveis
na adolescéncia e na reducéo de fatores de risco contribui para uma populacdo adulta com menores
indices de morbimortalidade por DCNT (WHO, 2023 (b)).
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2 JUSTIFICATIVA

A manifestacdo das DCNTSs durante a vida adulta esta frequentemente associada a fatores
de risco comportamentais e condi¢des de risco estabelecidas durante a adolescéncia. Em jovens,
doencas como a asma e a depressdo estdo mediadas por aspectos como regulacdo autonémica,
enddcrina, processos inflamatorios e imunologicos, além da influéncia de fatores psicossociais.
Esses fatores estdo agrupados a partir de fatores de risco metabdlicos comuns, como a obesidade,
hiperglicemia e dislipidemia. Em contextos de vulnerabilidade social, a interagdo entre essas
condicdes estaria associada a partir de interacfes ainda ndo totalmente conhecidas (OLIVEIRA-
CAMPOS et al., 2018).

Na literatura, existem estudos que exploram a ocorréncia dessas doengas agrupadas em
pares, como resisténcia insulinica e asma (WU, 2021; SINGH et al., 2013), resisténcia insulinica
e depressdo (HANNON et al., 2014; FERNANDES et al., 2022; LEE et al, 2017; WAGNER et
al., 2023) e asma e depressdao (COOGAN et al., 2014; KANKAANRANTA et al., 2016; GAO et
al., 2015; CHOI et al., 2019). No entanto, ndo foram identificados estudos que abordem
simultaneamente a associagdo entre essas trés condi¢des de salde em jovens, a partir de um modelo
sindémico que considere a interacdo entre as doencas e as condi¢des de saude em um contexto de
vulnerabilidade social.

Portanto, analisar a ocorréncia dessas doengas a partir de um quadro sindémico em jovens
permite compreender a influéncia dos determinantes de saide, bem como dos fatores de risco

comportamentais e metabdlicos, no aumento da carga de DCNT em uma populagéo.

3 OBJETO DE ESTUDO

Menor situacdo socioeconémica e quadro sindémico em jovens: resisténcia insulinica,

asma e depressao.

4 HIPOTESE

Levantamos a hipdtese que existe um quadro sindémico na adolescéncia agrupando
resisténcia insulinica, asma e depressdo desencadeado por um contexto de maior vulnerabilidade

social.
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5 OBJETIVO

Elaborar e analisar um modelo sindémico abrangendo o papel dos determinantes sociais,

risco metabolico, asma e depressdo em jovens.

6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Determinantes sociais de saude e as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS)

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) define doencas cronicas como
condi¢des que duram um ano ou mais e que requerem atencdo médica continua ou limitam as
atividades da vida diaria, ou ambos. As doencas crbnicas podem ser influenciadas por uma
combinacdo de fatores, entre eles genéticos, estilo de vida e determinantes ambientais da salde
(CDC, 2021).

A industrializacdo e a urbanizacdo globais resultaram em melhorias nos padrdes e na
expectativa de vida das populac@es, aléem de mudancas no estilo de vida. As mudangas decorrentes
desse processo resultaram em uma transicdo epidemiolégica, na qual as DCNTSs substituiram as
doencas transmissiveis como a principal causa de morbidade e mortalidade prematura (GRAHAM,
WHITE, 2016).

A relagdo entre determinantes sociais de salde/doenga € explicada por diversas
abordagens teoricas. Na sociologia médica, quatro modelos psicossociais sdo frequentemente
utilizados para entender as causas sociais da salde e os fatores que influenciam a distribuicéo
dessas causas: teoria do curso de vida, teoria da causa fundamental, capital social e teoria do estilo
de vida saudavel (COCKERHAM et al., 2017). Embora apresentem enunciados diferentes, as
teorias se complementam, pois todas refletem como os determinantes sociais de saude e condigdes
socioeconémicas podem proteger a satide ou aumentar o risco de doencas e mortalidade prematura,
refletindo diferencas por nivel socioecondmico, género e outras varidveis sociais que se acumulam
ao longo da vida contribuindo para o nivel de exposicao aos fatores de risco e consequentemente
nos resultados de salde ao longo do tempo (COCKERHAM et al., 2017).

Embora a etiologia das DCNTs seja multifatorial, hd uma crescente associacéo entre o
nivel socioeconémico e os fatores ambientais como responsaveis por desempenhar um papel
importante no aumento da carga dessas doengas (MTINTSILANA et al., 2023). Por isso o Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) utilizam o Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) formado por trés subindices: infraestrutura urbana, capital humano,

renda e trabalho, que representam trés grandes conjuntos de ativos, cuja posse ou privagao
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determina as condic¢des de bem-estar das populagdes nas sociedades atuais, e a partir do uso dessa
ferramenta as autoridades de salde publica identificam as populacdes que precisam de maior
atencdo (SINGH et al., 2023; COSTA et al., 2018).

O IVS engloba os determinantes sociais de saude, que segundo a OMS incluem as praticas
e condigdes sociais, como estilos de vida, situagdes de trabalho, fatores ambientais, educagéo,
exposicao a circunstancias estressantes, juntamente com fatores econdmicos como a pobreza e
renda (JAIN et al., 2022). Portanto, os determinantes sociais podem ter um papel causal na
promocdo de doencas e incapacidades, assim como na prevencdo de doencas e promocao da satde
(COCKERHAM et al., 2017).

As condicbes que compdem o contexto de vulnerabilidade em saide podem surgir de
diversos fatores sociais, predispondo comunidades a desfechos de salide negativos, estes por sua
vez, influenciam o risco de exposicédo, o grau de suscetibilidade, o desenvolvimento e o resultado
de uma doenca (SINGH et al, 2023; COSTA et al., 2018).

Atualmente, as DCNTSs sdo responsaveis por 41 milhdes de mortes no mundo, o que
representa 71% do total de obitos. Dentre essas mortes, mais de 15 milhdes ocorrem em menores
de 70 anos de idade (BRASIL, 2021; MALTA et al., 2021). O plano de acdo global da OMS para
prevenir e controlar as DCNTs concentra-se em quatro grandes grupos de doencas:
cardiovasculares, respiratorias, cancer e diabetes (SINHA, PURI, PATI, 2022). A mortalidade por
DCNTSs € mais elevada em paises de baixa e média renda, enquanto, em paises de alta renda
atingem predominantemente as populaces mais vulneraveis. Essa situacdo torna as desigualdades
de salde, tanto globais quanto nacionais um importante obstaculo para a reducdo das DCNT
(BENNETT et al., 2018).

O desenvolvimento DCNT € resultante da exposicdo aos fatores de risco, que
compreendem os fatores genéticos (historico de doencas familiares, heranca genética, mudancas
epigenéticas, mutacdes baseadas em exposicdo ambiental e em materiais toxicos), fatores
ambientais (poluicdo do ar, mudangas climéticas, luz solar - radiacdo ultravioleta), fatores
sociodemogréaficos (idade, sexo, raca, etnia, educacao, renda), fatores comportamentais (uso de
tabaco, uso de alcool, atividade fisica, habitos alimentares) e fatores metabdlicos (hipertensdo
arterial, hiperlipidemia, hiperglicemia, sobrepeso/obesidade) e fatores psicossociais como o
estresse e a violéncia, geralmente, esses fatores de risco coexistem e interagem entre si acentuando
os efeitos no organismo (OMS, 2020; AIRHIHENBUWA et al., 2021).
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6.2 Os jovens e as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)

As DCNTSs geralmente estdo associadas as pessoas mais velhas, porém pessoas de todas
as idades apresentam risco de desenvolvé-las, com a possibilidade do fator de risco estar presente
antes do nascimento e nos primeiros anos de vida e continuar progredindo durante todas as fases
da vida do ser humano (WATKINS et al., 2019).

A nutricdo materna pode desempenhar um papel importante no desenvolvimento de
DCNT na vida adulta. Um suprimento inadequado de nutrientes durante a gestacdo pode resultar
em mudancgas permanentes na estrutura e no metabolismo. Além disso, habitos maternos, como
dieta, estresse, consumo de alcool e tabaco durante a gravidez e os fatores ambientais, como a
poluicdo do ar, podem resultar em maior risco de DCNT, como doencas cardiacas, diabetes e
hipertensdo na vida adulta (BUDREVICIUTE et al., 2020).

A exposicdo aos fatores de risco durante os primeiros anos de vida influencia a saide e o
desenvolvimento dos adolescentes, impactando a satde na idade adulta pelo acimulo de riscos ao
longa vida. Durante a infancia novos riscos de DCNT podem surgir, especialmente devido ao facil
acesso a alimentos e bebidas ndo saudaveis. Na adolescéncia, os individuos podem perpetuar os
habitos adquiridos na infancia ou adotar novos comportamentos prejudiciais, como fumar e
consumir alcool, aumentando o risco de desenvolver DCNT (BISWAS et al., 2022).

O periodo da adolescéncia é uma das fases formativas do desenvolvimento humano em
que muitos comportamentos de riscos se consolidam ou se instalam promovendo repercussdes para
0 desenvolvimento de DCNT na vida adulta, portanto, constitui um periodo sensivel em que as
escolhas de vida que estdo tomando forma terdo uma influéncia duradoura na satde na vida adulta
(WHO 2017). As répidas mudangas bioldgicas e psicossociais que ocorrem durante esse periodo
afetam todos os aspectos da vida dos adolescentes, tornando esse periodo um momento importante
para estabelecer as bases para uma vida saudavel na idade adulta (WHO, 2014).

Algumas DCNT, como a asma e a depressdo, frequentemente se manifestam desde a
adolescéncia. Além disso, distirbios metabdlicos, como a resisténcia a insulina — um precursor
de outras doencas crénicas como a diabetes e a obesidade — também podem se desenvolver nesse
periodo. Esses problemas de salde estdo associados a exposi¢cdo dos jovens a fatores de riscos
comportamentais (WHO, 2017).

No contexto brasileiro, a prevaléncia de asma em adolescentes é elevada, com taxas de
asma ativa que variam amplamente nas diferentes regiGes e capitais do pais. A prevaléncia geral
de asma ativa no Brasil € de 13,1%, com uma incidéncia mais alta no sexo feminino em relacao
ao masculino (KUSCHNIR et al., 2016).
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A prevaléncia de resisténcia a insulina, sindrome metabdlica e depressao tem aumentado,
particularmente em populaces mais jovens, com estimativas de resisténcia a insulina variando de
20 a 40% em diferentes populagdes. Além disso, evidéncias recentes em jovens e adultos indicam
a presenca de disturbios neurais e comportamentais subjacentes que ligam a depressao a resisténcia
a insulina. Esses distarbios sugerem um mecanismo compartilhado que pode mediar o
agravamento progressivo dos sintomas depressivos, evidenciando uma inter-relagdo complexa
entre essas condic¢des (PHILLIPS et al., 2018).

Um estudo sobre 0 agrupamento de fatores de risco comportamentais entre adolescentes
argelinos, identificou cinco principais fatores de risco para DCNTs em jovens de 11 a 16 anos, em
areas urbanas e rurais: comportamento sedentario, baixa atividade fisica, baixo consumo de frutas
e vegetais, tabagismo e sobrepeso/obesidade. Entre esses, os fatores de risco comportamentais
individuais mais comuns entre os argelinos foram inatividade fisica e baixo consumo de frutas e
vegetais (KERKADI et al, 2021).

Em um estudo com adolescentes em 65 paises de baixa e média renda (entre 2003 e 2011),
a prevaléncia de fatores comportamentais de risco para DCNT foi de 12,1% para uso de tabaco,
15,7% para uso de alcool, 74,3% para baixo consumo de frutas e vegetais, 71,4% para baixa
atividade fisica e 7,1% para obesidade (CALEYACHETTY ET AL, 2015). Em outro estudo, foi
identificado uma alta co-ocorréncia desses fatores de risco comportamentais de DCNT, em alguns
casos, 0s adolescentes tinham de trés a sete fatores de risco, 0 que é superior a prevaléncia
combinada de exposicdo de trés a cinco fatores de risco de DCNT identificados em paises como
Africa e Nepal (PENGPID, PELTZER, 2019).

Os fatores de risco comportamentais ndo ocorrem isoladamente e diferem conforme as
populacdes estudadas. Essa realidade indica a necessidade de uma abordagem abrangente que
considere 0 agrupamento desses comportamentos, bem como as diferencas em sua prevaléncia.
Tal abordagem €é fundamental para promover comportamentos saudaveis e reduzir as DCNT na
vida adulta (KERKADI et al, 2021).

A identificacdo dos fatores de risco comportamentais ao estilo de vida mais comuns e seu
agrupamento nos adolescentes permite uma compreensao das caracteristicas dos indicadores de
salde, dessa forma, possibilita um direcionamento de intervengdes individuais e comportamentais,
pois os adolescentes estdo em um estagio inicial da vida em que intervengdes preventivas
direcionadas a esse publico podem ser implementadas para minimizar a prevaléncia de DCNT na
vida adultos (SERSAR et al, 2023).
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6.3 Sindemia

A teoria sindémica foi descrita pelo antropologo médico Merrill Singer, em meados da
década de 1990, para definir as interacfes entre abuso de substancias, violéncia e AIDS. Essa
teoria refere-se a um complexo inter-relacionado de crises sociais e de saide (PIRRONE et al,
2021).

Posteriormente, a teoria sindémica identificou trés critérios necessarios para caracterizar
uma sindemia: em primeiro lugar seria o agrupamento de duas ou mais doencas ou condigoes de
satde, como infeccBes, problemas de salde mental e/ou doengas ndo transmissiveis; em segundo
lugar a ocorréncia de interagdes biologicas entre as condi¢des de salde que levam a uma aumento
da carga de salde na populacédo afetada; e em terceiro, os fatores contextuais que criam condi¢fes
para aglomeracdo e/ou interacdo que pioram os resultados de saitde (MENDENHALL et al, 2020)
(PIRRONE et al, 2021) (BISPO JUNIOR, SANTOS DB, 2021) (MENDENHALL et al, 2022).

A sindemia refere-se ao agrupamento de duas ou mais doengas em uma populacao, que
contribui e resulta de desigualdades sociais e econémicas persistentes. Esse conceito enfoca
instancias em que multiplos problemas de salde interagem, muitas vezes biologicamente, entre si
e com o ambiente sociocultural, econémico e fisico (MENDENHALLet al, 2017).

A perspectiva do modelo de satde sindémico observa o agrupamento de doencas, num
contexto de vulnerabilidade social que afeta negativamente a trajetoria de cada uma delas,
potencializando a carga das doencas, portanto, a complexa interacdo entre fatores bioldgicos e
sociais caracteriza a abordagem sindémica, fatores como pobreza, violéncia, dificuldade de acesso
a cuidados ou estigma, favorecem o agrupamento de algumas condicdes de satde e podem acentuar
sua patogénese e, consequentemente a eficacia do tratamento potencializando a suscetibilidade e
os efeitos negativos na salde (PIRRONE et al, 2021).

As desigualdades estruturais e sociais moldam o risco de exposicdo a estressores
ambientais e sociais que contribuem para respostas inflamatorias e processos patologicos. Como
exemplo, temos que a inseguranga financeira em populacdes de baixa renda contribui para o
estresse e a depressdo, que interagem biologicamente com a patogénese do diabetes através de
mecanismos inflamatdrios, além disso, os fatores de risco para ambas as condi¢des geralmente se
agrupam em contextos de vulnerabilidade social e econdmica, facilitando as interacdes entre as
doencas (PIRRONE et al, 2021).

Sindemias envolvendo DCNT e condices de saide mental sdo pouco estudadas em

comparagdo com sindemias relacionadas a doencas infecciosas, no entanto essas condigdes sao
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responsaveis por uma carga significativa de morbidade e mortalidade global (MENDENHALL et
al, 2020).

Portanto, estudar sindemias constitui-se um desafio, pois exige estratégias de pesquisa
que abordem processos bioldgicos e sociais. As interacdes entre doencas e fatores sociais possuem
um efeito cumulativo e bidirecional, influenciando como esses fatores interagem tanto no nivel

populacional como individual para agravar a carga de doencas (BISPO JUNIOR, SANTOS, 2021).

6.4 Resisténcia insulinica e asma

A resisténcia a insulina € uma condicdo na qual os tecidos periféricos alvo, tais como o
musculo esquelético, figado e tecido adiposo, tém uma resposta subnormal aos niveis de insulina
circulante, resultando em menor efeito fisioldgico desse horménio, ocorrendo menor captacdo da
glicose (SOUZA, 2018). Embora suas origens mecanicistas nao sejam totalmente compreendidas,
acredita-se que a deposicao inadequada de lipidios no figado seja um evento chave que leva a
diminuicdo da sensibilidade celular a insulina (WU, 2021).

As células B-pancreaticas aumentam a producédo de insulina nos esforcos para manter a
homeostase da glicose, estabelecendo um periodo de hiperinsulinemia clinicamente silenciosa com
niveis normais de glicose no sangue. Na maioria dos individuos com resisténcia a insulina e pré-
diabetes, o grau de resisténcia a insulina e os niveis de insulina circulante sdo intimamente
interdependentes. Orgaos periféricos que mantém a sensibilidade a insulina, incluindo o pulméo,
sdo assim expostos a niveis elevados de insulina circulante (WU, 2021).

A asma tem como caracteristica a hiperresponsividade das vias aéreas, que resulta no
estreitamento excessivo das vias aéreas em resposta a estimulos constritivos normais. A
hiperresponsividade das vias aéreas esta associada ao aumento da massa do musculo liso das vias
aéreas, disfuncdo do epitélio bronquico e alteracdes na matriz extracelular dentro da parede das
vias aéreas (SINGH et al, 2013). Os efeitos da insulina no aumento da massa do musculo liso das
vias aéreas provavelmente resultam em aumento da contratilidade das vias aéreas, proliferacao
celular e fibrose, o que deve levar a uma via aérea mais espessa, mais rigida e hipercontratil,
refletindo um fenotipo de asma (SINGH et al, 2013).

A ligacdo da disfuncéo glicémica e asma esta evidenciado pelos efeitos da exposicao
cronica a insulina no masculo liso das vias aéreas. Os receptores de insulina estdo presentes no
pulméo em desenvolvimento, além disso, a insulina pode prontamente ativar de forma cruzada os
receptores do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) presentes no pulméo e que

estdo relacionados com alteragdes da contratilidade do musculo liso e aumento da massa do
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masculo liso das vias aéreas (BAFFI et al, 2016) (FORNO et al, 2015). O metabolismo da glicose
alterado e a hiperinsulinemia com reducéo da sensibilidade a insulina é um fator potencial que
afeta 0 pulméo exercendo um efeito direto nas células estruturais e nas células imunes das vias
aéreas (SINGH et al, 2013).

Em um estudo realizado em uma coorte dinamarquesa, observou que a resisténcia a
insulina estava mais fortemente relacionada ao risco de asma do que qualquer um dos parametros
antropométricos (HUSEMOEN et al, 2008).

Segundo o estudo de Forno et al, 2015 realizado com 1.429 adolescentes de 12—-17 anos
nos Estados Unidos em que foram avaliados as relagdes entre obesidade, sensibilidade/resisténcia
a insulina, sindrome metabdlica e funcdo pulmonar em criangas com e sem asma, foi identificado
que aresisténcia a insulina (ou diminuicéo da sensibilidade a insulina) esta associada a uma menor
funcéo pulmonar em adolescentes, particularmente aqueles com sobrepeso ou obesidade, ja que a
resisténcia a insulina esta associada a diminuicdo do volume expiratorio forgado no 1° segundo
(VEF1) e da capacidade vital forcada (CVF).

6.5 Resisténcia insulinica e depressao

Acredita-se em uma interacdo bidirecional causal da resisténcia insulinica com a
depressdo, em que a resisténcia a insulina aumenta o risco e, consequentemente, piora o quadro de
depressdo. Em particular, as evidéncias de estudos em adultos sugerem que os sintomas de
depressdo podem ser um fator de risco para resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 (SHOMAKER
etal., 2011).

Em adultos jovens, os sintomas depressivos estdo positivamente associados a resisténcia
a insulina. Além disso, adultos clinicamente deprimidos demonstram resisténcia a insulina,
glicemia de jejum mais elevada e sdo conhecidos por terem maior risco de diabetes tipo 2
(HANNON et al., 2014).

A resisténcia a insulina é decorrente de um estado inflamatdrio subjacente a uma
infinidade de mecanismos compartilhados, como anormalidades na sinalizagdo da insulina,
desregulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e disbiose intestinal, entre outros fatores
(FERNANDES et al, 2022). A associacao entre depressao e resisténcia a insulina € sugerida em
decorréncia da depressdo estar associada a interrupcdo do eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal
(HPA), resultando em maior liberacdo de cortisol e catecolaminas, horménios responsaveis por
antagonizar os efeitos hipoglicémicos da insulina e resultando em resisténcia a insulina (KAN et

al., 2013). A disfungdo no eixo HPA e o desequilibrio da atividade simpético-parassimpéatica em
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individuos com depressao podem estar relacionados com o aumento da resisténcia insulinica (LEE
et al, 2017).

O eixo HPA é sensivel tanto a fatores fisicos, como alcool e tabagismo, quanto a fatores
psicossociais e socioecondémicos, como estresse, desemprego, educacdo precaria e pobreza.
Acredita-se que eles fornecam a base para condi¢fes como a depressao que é conhecida por ativar
0 eixo HPA (PEARSON et al, 2010). Embora o eixo HPA funcione como um mecanismo protetor
para manter o equilibrio fisiologico, a inflamag&o cronica é outro possivel mecanismo dessa
associacdo, pois o estresse cronico € precursor de processo inflamatérios cronicos relacionados a
resisténcia insulinica (LEE et al, 2017).

A depressdo parece estar presente mesmo no estagio pré-diabetes do continuum do diabetes
tipo 2 (DM2), que € o caso da resisténcia a insulina, sugerindo que a depressdo na populacdo nao
diabética esta independentemente associada a um risco prospectivo aumentado de 37 a 60% de
desenvolver DM2 (KAN et al., 2013). A depressdo também esté associada a alteracfes transversais
e longitudinais na curva diurna do cortisol, incluindo uma resposta embotada do despertar do
cortisol e um achatamento da curva diurna do cortisol. O achatamento da curva diurna do cortisol
também esté associado a resisténcia a insulina e ao diabetes mellitus tipo 2 (JOSEPH; GOLDEN,
2016).

Em um estudo de revisdo sistemética e metanalise foi evidenciado a associagdo entre
depressdo e resisténcia insulinica usando dados de estudos observacionais e ensaios controlados,
em gue foi observada uma associacdo pequena, mas significativa, entre depressdo e resisténcia a
insulina, que foi atenuada em andlises ajustadas para peso corporal e outros fatores de confuséo,
em que os resultados sugeriram que a associacdo entre depressdo e diabetes pode comecar numa
fase mais precoce, uma vez que a resisténcia a insulina esta no caminho casual do desenvolvimento
de diabetes (KAN et al., 2013).

No estudo de Pearson et al., 2010 foi examinado a associagédo entre estado de depressao e
resisténcia a insulina entre adultos jovens saudaveis, e que foi verificado que tanto em homens
como em mulheres, o transtorno depressivo estava significativamente relacionado a resisténcia a
insulina, conforme indexado pela avaliagédo do modelo de homeostase (HOMA), e que essa relagéo
permaneceu praticamente inalterada apos ajuste para fatores demogréficos, comportamentais e
dietéticos.

A depressdo apresenta seu mecanismo associado a um estado de inflamacéo e individuos
depressivos tém niveis mais elevados de moléculas inflamatorias, incluindo proteina C reativa
(PCR) e vérias citocinas, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), que

por sua vez, podem estar associadas com lesdo hepatica, o que implica que a resisténcia a insulina
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e a inflamac&o induzidas pela depresséo sao relevantes para o desenvolvimento da doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica (LEE, PARK, 2021). Portanto, pessoas com depressdo diagnosticada
apresentam niveis aumentados de inflamacéo, e os estresses psicologicos ativam a resposta
inflamatdria inata com citocinemia cronica levando a resisténcia a insulina e apoptose de células
B, antecedentes do desenvolvimento de DM2 (KAN et al., 2013).

A depressdo e os sintomas depressivos aumentam o risco de resisténcia progressiva a
insulina e diabetes incidente. As taxas de transtorno depressivo maior (TDM) coexistente e
diabetes sdo altas, com pelo menos 10-15% dos individuos com diabetes sofrendo de depressao
(JOSEPH; GOLDEN, 2016).

O risco aumentado de diabetes em decorréncia da depressdo ocorre através da alteracao
dos padrdes comportamentais, como dieta inadequada, reducdo do gasto energético voluntario e
alteracdes nos padrdes de sono. Os sintomas depressivos também podem ativar vias subjacentes
de estresse fisiologico, regulacdo induzida por sofrimento de sistemas hormonais
contrarreguladores, como o0 eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, ativacdo do sistema nervoso
simpatico, alteracdo da sinalizacdo da insulina no cérebro e/ou aumento de fatores pro-
inflamatérios (WAGNER et al., 2023).

Apesar da forte evidéncia que liga sintomas depressivos e resisténcia a insulina ou
diabetes tipo 2 em adultos, existem dados limitados sobre a relacdo entre sintomas de depresséo e
resisténcia a insulina durante o desenvolvimento da infancia e da adolescéncia (SHOMAKER et
al., 2011). Portanto, compreender como os sintomas depressivos estdo ligados a resisténcia a
insulina durante a adolescéncia pode ser importante para identificar riscos precoces para resultados

de saude potencialmente adversos.

6.6 Asma e depressao

A depressdo geralmente coexiste com a asma e esta associada a asma mais grave e pior
controle da asma e, em geral, s&o doengas que acometem 0s jovens e apresentam uma associagao
reconhecida (COOGAN et al, 2014). Os efeitos da depressao sobre a asma podem ser mediados
por diversos fatores, entre eles influéncias diretas, como influéncias no sistema pulmonar,
regulacao autondmica e enddcrina e processos inflamatorios e imunolégicos. Além disso, fatores
psicossociais podem influenciar a asma por meio de multiplas vias indiretas, como adesdo a
medicacdo, crencgas sobre doencas ou comportamento geral de saide (KANKAANRANTA et al,
2016).
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A depressdo pode contribuir para a asma através de uma variedade de mecanismos, 0
primeiro mecanismo é que a depressao tem sido positivamente associada a altos niveis sistémicos
de mediadores inflamatorios (especialmente IL-4, IL-6 e TNF-a), que tém papeis patogénicos
subjacentes na asma. Em segundo, a depressao apresenta efeitos neuroenddcrinos conhecidos
(desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenocortical e do sistema nervoso autbnomo), que
podem exercer uma ligacdo entre depressao e asma. Em terceiro, os individuos deprimidos tendem
a ser obesos e fumantes, e essas condi¢cdes demonstraram aumentar independentemente o risco de
asma. E em quarto lugar, a depressdo tem sido associada ao aumento dos niveis de estresse
oxidativo e diminuicdo das funcGes antioxidantes, e o estresse oxidativo contribui para a
patogénese da asma (GAO et al, 2015).

Em uma metanalise com o objetivo de estimar a prevaléncia agregada de sintomas
depressivos e ansiedade em adolescentes com asma em comparacdo com controles saudaveis, foi
identificado que a prevaléncia agregada de sintomas depressivos em adolescentes com asma foi de
27%, sugerindo que pelo menos um em cada quatro adolescentes com asma pode apresentar
sintomas depressivos. A prevaléncia agregada de sintomas depressivos foi duas vezes maior em
adolescentes com asma do que naqueles sem asma, sugerindo que a asma é um fator de risco para
sintomas depressivos em adolescentes (LU et al, 2012).

Uma coorte retrospectiva baseou-se em dados do Servi¢o Nacional de Seguro de Saude
da Coreia (NHIS) em que pacientes com asma e participantes de controle foram selecionados e
pareados por faixa etaria, sexo, renda, regido de residéncia e historico médico. Os resultados desse
estudo evidenciaram que a comparagdo com 0 grupo sem asma, apds pareamento para possiveis
variaveis de confusdo, a asma foi associada ao desenvolvimento subsequente de transtornos
depressivos com razdo de risco (HR) de 1,35 (1,31-1,40) e em comparagdo com 0s participantes
sem depressao, os transtornos depressivos foram associados ao desenvolvimento subsequente de
asma com razédo de risco (HR) de 1,25 (1,21-1,29), sugerindo que pode haver uma associagao
bidirecional entre essas duas doencas, fortalecendo as evidéncias epidemioldgicas que apoiam a
associacdo bidirecional entre asma e depressdo (CHOI et al, 2019).

Em uma meta-analise que examinou a associagao temporal entre depresséo e asma usando
dados de estudos prospectivos, os resultados indicaram uma associacdo forte e robusta entre
depressdo e incidéncia de asma com inicio na idade adulta apds os ajustes para potenciais fatores
de confusdo. Por outro lado, nenhuma associacgdo foi encontrada entre asma e risco subsequente
de depressdo, o que pode ser justificado devido aos poucos estudos disponiveis avaliando essa
relacdo entre asma predizendo o risco de depressdao (GAO et al, 2015).
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7 METODOS
7.1 Delineamento do Estudo

Estudo de base populacional, utilizando dados de adolescentes de ambos 0s sexos,
participantes do Consorcio Brasileiro de Coortes de Nascimento RPS, que envolvem trés
municipios de diferentes regides do Brasil: Ribeirdo Preto (estado de S&o Paulo), Pelotas (estado
do Rio Grande do Sul) e Sdo Luis (estado do Maranh&o). A coorte de Sdo Luis esta incluida na
pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas,
capital humano e saide mental — Uma contribuicdo das coortes de nascimento de Séo Luis para o
SUS”, desenvolvida pela Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (USP) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Em Sao Luis, os participantes
da coorte de nascimento de 1997/1998 foram avaliados em trés fases da vida: ao nascimento, na
infancia (7 a 9 anos) e na adolescéncia (18 e 19 anos). Neste trabalho, utilizou-se somente dados
dos adolescentes nascidos em Sao Luis - MA, acompanhados no terceiro seguimento quando

tinham idade de 18 e 19 anos (n= 2.515), nos meses de janeiro a novembro de 2016.

7.2 Populacéo e Amostra

Em S&o Luis, a pesquisa do consoércio de Coorte RPS teve inicio ao nascimento em dez
hospitais da cidade, publicos e privados, no periodo de marco de 1997 a fevereiro de 1998. A
segunda fase do estudo, ocorrida entre 2005 e 2006, envolveu a amostragem de 673 criancas com
idades variando de 7 a 9 anos. Na terceira fase, em 2016, quando os participantes tinham 18 a 19
anos, foi feita uma nova tentativa de avaliar toda a coorte original. Os participantes dessa fase
foram identificados por meio das quatro juntas de Alistamento Militar da cidade de Sao Luis, do
censo escolar de 2014 e de universidades. Os individuos identificados foram convidados a
participar do segundo seguimento da pesquisa (n=687). Com o objetivo de aumentar o poder da
amostra, e para prevenir perdas futuras, a coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos
em S&o Luis — MA no ano de 1997, em uma primeira etapa a partir de sorteio utilizando o banco
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (n=1133) e numa segunda etapa
incluindo voluntérios identificados nas escolas e universidades (n=695). Dessa forma, a amostra

deste estudo foi constituida por 2.515 adolescentes.
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7.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Foram utilizados métodos de entrevista e aplicacdo de questionarios estruturados
(APENDICE A). Os dados foram coletados por grupos de alunos e graduados da area da sadde
devidamente treinados, identificados e uniformizados nas dependéncias da Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA). Todos os alunos e profissionais que coletaram os dados passaram por
treinamento correspondente a cada instrumento aplicado na pesquisa. Toda a coleta e digitagcdo de
dados referente aos adolescentes foi realizada pelo aplicativo Research Electronic Data Capture
(RedCap®) (https://redcap.vanderbilt.edu/), permitindo que a digitacdo dos dados seja realizada

no momento de sua coleta.

7.3.1 Variaveis do estudo

Dados socioecondmicos e demograficos, dados antropométricos, salde mental
(depressdo), asma, e dados bioquimicos foram analisados para os adolescentes.
Situacgdo socioeconémica
A Situacdo socioecondmica foi uma variavel latente deduzida por variancia compartilhada
dos indicadores: 1) Escolaridade do chefe da familia; 2) Escolaridade do adolescente (ensino
fundamental, médio e superior); 3) Classe econdmica (A, B, C, D/E) pelo critério CEB -
Classificacdo Econdmica Brasil, sendo a classe A mais elevada; 4) Renda familiar mensal com
base no salario minimo nacional brasileiro vigente no periodo de 2016 (R$ 880,00). A variavel

demogréafica sexo foi dicotomizada em masculino e feminino.

Saude mental (Depressao)

O diagnostico de depressdo foi obtido atraves da aplicagdo do Mini International
Neuropsychiatric Interview - Brazilian version 5.0 - DSM IV (M.LLN.l.). O M.LLN.I é uma
entrevista diagnostica padronizada compativel com os critérios diagnosticos do DSM IV (Manual
de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais - Quarta Edi¢éo). O diagnostico da depressao

foi baseado na presenca de episédio depressivo maior e depressivo maior recorrente.

Fendtipo asmatico
O Fendtipo asmatico foi uma variavel latente deduzida por variancia compartilhada dos

indicadores obtidos das seguintes perguntas do questionario: Alguma vez na vida, vocé ja teve
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chiado no peito? Alguma vez na vida vocé teve asma? Alguma vez na vida o médico disse que

vocé tinha asma ou bronquite? E desde o ano passado, quantas crises de chiado no peito vocé teve?

Marcadores bioguimicos

Para a coleta de sangue, amostras de 40 ml de sangue foram coletadas de forma asséptica
por técnico com experiéncia neste procedimento. Com base na analise de sangue foram
mensurados 0s niveis de triglicerideos (TG) (mg/dL) e HDL (mg/dL). Esses marcadores foram
analisados por meio do analisador hematoldgico Sysmex XE-2100®.

As varidveis metabdlicas utilizadas foram a razdo de triglicerideos e HDL-colesterol
(TG/HDL-c), utilizados como um marcador metabdlico da resisténcia insulinica (OLSON,
HENDRICKS, MURDOCK, 2012; LIN et al., 2018). Os valores da razdo TG/HDL foram
analisados em tercis. O risco metabdlico foi avaliado pela obesidade e pela razdo de TG/HDL-c,

representando tanto a hiperglicemia quanto e hiperlipidemia

Modelo tedrico proposto

A variavel latente situacao socioecondmica foi considerada um determinante ancestral do
modelo e teria associacdo com as demais variaveis do modelo. A resisténcia insulinica e a
obesidade foram as variaveis intermediarias, e as variaveis depressao e asma os desfechos de

interesse (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo te6rico proposto para analisar um quadro sindémico entre resisténcia insulinica, asma e
depressdo em adolescentes. Sdo Luis, Brasil (2023).
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7.4 Andlise estatistica

Os dados descritivos foram analisados por meio do software estatistico STATA®, versdo
16.0. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Ambos os sexos, feminino e masculino, foram testados em modelos separados, por meio
de Modelagem de Equacbes Estruturais (MEE). Para as varidveis latentes, foi adotado como
critério de avaliacdo de validade convergente cargas fatoriais acima de 0,50 em Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC). Foram adotados os parametros Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) com limite superior do intervalo de confianga de 90% inferior a 0,08 e CFI
(Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis Index) > 0,95. Na MEE foi utilizado o estimador
Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted (WLSMV) e parametrizacdo theta e para
determinar se os dados estdo de acordo com o modelo tedrico consideradas as mesmas estimativas

descritas para AFC, utilizando-se o software Mplus 8.0°.

7.5 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario -
UFMA (ntmero do parecer: 1.302.489) (ANEXO A) e todos os adolescentes que participaram da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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RESISTENCIA INSULINICA, ASMA E DEPRESSAO: existe um quadro sindémico em

jovens?

Aline Sousa Falcdo, Cecilia Claudia Ribeiro, Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz

Resumo

Este estudo analisou um modelo sindémico, considerando os determinantes socioecondmicos e o
risco metabdlico no agrupamento da asma e depressao em jovens. Métodos: Trata-se de um estudo
de base populacional realizado com 2.515 adolescentes de 18 e 19 anos pertencentes ao Consorcio
Brasileiro de Coortes de Nascimento RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis), de Sdo Luis — MA.
Um modelo tedrico foi proposto para analisar a associa¢do sindémica entre a resisténcia insulinica,
asma e depressdo em jovens, através da Modelagem de Equac@es Estruturais (MEE). A variavel
latente Situacdo socioecondmica foi considerada um determinante ancestral, exercendo efeito
sobre as demais variaveis do modelo. As varidveis metabolicas foram constituidas pela razédo
Triglicerideos e HDL-colesterol (TG/HDL-c) e pela obesidade. E os desfechos de interesse foram
depressdo e asma. O Fendtipo asmatico também foi uma varidvel latente deduzida por variancia
compartilhada dos indicadores obtidos das seguintes perguntas do questionario: Alguma vez na
vida, vocé ja teve chiado no peito? Alguma vez na vida vocé teve asma? Alguma vez na vida o
médico disse que vocé tinha asma ou bronquite? E desde o ano passado, quantas crises de chiado
no peito vocé teve? A depressdo foi baseada no diagnostico de presencga de episodio depressivo
maior e depressivo maior recorrente do questionario Mini International Neuropsychiatric
Interview (M.1.N.1.). Resultados: A menor situagdo socioeconémica explicou os maiores niveis
de TG/HDL-c (coeficiente padronizado- CP = 0,55; p=0,029) e depressao (CP=0,069; p=0,002).
Maiores tercis da razdo TG/HDL-c foram diretamente associados ao Fenotipo Asmético (CP=
0,062; p=0,049), e indiretamente a depressdo (CP= 0,013; p=0,049). O fendtipo asmatico foi
associado a depressdo (CP= 0,094; p< 0,001). O sexo feminino foi associado a obesidade (CP =
0,132; p< 0,001) e a depressédo (SC =0,161; p <0,001). Conclusédo: Em conjunto, nossos achados
podem contribuir para subsidiar politicas publicas direcionadas aos adolescentes na prevengéo
integrada e no controle dos comportamentos de risco em jovens, reduzindo, assim, a prevaléncia
e 0 impacto das DCNT na populacao geral.

Palavras-chave: Sindemia; Resisténcia a insulina; Asma; Depressdo; Adolescentes.
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Introducéo

As Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) sdo o resultado de uma combinacéo
de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais, representam um desafio global
por se constituir a principal causa de morte no mundo antes dos 70 anos [1] [2].

As DCNTs afetam a saude de forma gradual ao longo do seu ciclo de vida sendo sua
ocorréncia na vida adulta frequentemente associada a fatores de risco estabelecidos ou
consolidados durante a adolescéncia. A exposicao aos fatores de risco no periodo da adolescéncia
favorece consolidacdo dos comportamentos de risco que poderao resultar no desenvolvimento de
DCNT na vida adulta [3][4].

O quadro sindémico sdo duas ou mais condi¢fes de salde que estdo agrupadas e que
interagem com base em seus fatores de risco comuns. Inclui também o contexto dos determinantes
sociais e de vulnerabilidade social em que a populacdo se encontra e que afeta negativamente o
curso e a carga de doenca [5].

Embora estudos anteriores tenham explorado as associagdes entre pares dessas condicoes,
como resisténcia a insulina e asma [6] [7], resisténcia a insulina e depressdo [8] [9] [10] [11], asma
e depressédo [12] [13] [14], ainda ha uma lacuna na compreensao da interacdo de forma sindémica
entre resisténcia a insulina, asma e depressdo em jovens, particularmente em contextos de
vulnerabilidade social. Até o momento, ndo foram identificados estudos que investiguem
simultaneamente essas trés condicGes de saude em um modelo sindémico, considerando as
influéncias dos determinantes de salde.

Temos como hipdtese que asma e a depressao nos jovens, estdo agrupadas a partir de
fatores de risco metabdlicos comuns, notadamente obesidade, hiperglicemia e dislipidemia, que
caracterizam o fenotipo da resisténcia a insulina, em um contexto de vulnerabilidade social, em
que essas condicBes criam um quadro sindémico complexo, cujas interacdes ainda ndo foram
totalmente desvendadas.

Portanto, este estudo teve como objetivo elaborar um modelo sindémico abrangente,
considerando ndo apenas 0s aspectos metabolicos, mas também as influéncias dos determinantes

sociais, no agrupamento da resisténcia a insulina, asma e depressédo em adolescentes.

Métodos
Delineamento do estudo
Estudo de base populacional, utilizando dados de adolescentes de ambos 0s sexos,

participantes do consorcio de coorte RPS, que envolvem trés municipios de diferentes regides do
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Brasil: Ribeirdo Preto (estado de Sdo Paulo), Pelotas (estado do Rio Grande do Sul) e Séo Luis
(estado do Maranh&o). As institui¢fes envolvidas sdo a Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto,
Universidade Federal de Pelotas e Universidade Federal do Maranhd. Em S&o Luis, a pesquisa
do consércio de Coorte RPS teve inicio ao nascimento em dez hospitais da cidade, publicos e
privados, no periodo de marco de 1997 a fevereiro de 1998. A segunda fase do estudo, ocorrida
entre 2005 e 2006, envolveu a amostragem de 673 criangas com idades variando de 7 a 9 anos. Na
terceira fase, em 2016, quando os participantes tinham 18 a 19 anos, foi feita uma nova tentativa
de avaliar toda a coorte original. Os individuos que foram localizados e participaram da coorte
inicial ao nascimento foram convidados a participar do seguimento aos 18 -19 anos (n=687). Com
0 objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas futuras, a coorte foi aberta para
incluir outros individuos nascidos em S&o Luis — MA no ano de 1997, em uma primeira etapa a
partir de sorteio utilizando o banco do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
(n=1133). E uma segunda etapa, a coorte incluiu voluntérios identificados nas escolas e
universidades, desde que tivessem registros no SINASC e fossem nascidos em 1997 em S&o Luis
(n=695). Dessa forma, a amostra total deste estudo foi constituida por 2.515 adolescentes. Neste
trabalho, utilizou-se somente dados dos adolescentes nascidos em S&o Luis - MA, acompanhados
no terceiro seguimento quando tinham idade de 18 e 19 anos (n= 2.515), nos meses de janeiro a
novembro de 2016.

Procedimentos de Coleta de Dados

Foram utilizados métodos de entrevista e aplicacdo de questionarios estruturados. Os
dados foram coletados por grupos de alunos e graduados da area da satde devidamente treinados,
identificados e uniformizados nas dependéncias da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).
Todos os alunos e profissionais que coletaram os dados passaram por treinamento correspondente
a cada instrumento aplicado na pesquisa. Toda a coleta e digitacdo de dados referente aos
adolescentes foi realizada pelo aplicativo Research Electronic Data Capture (RedCap®)

(https://redcap.vanderbilt.edu/), permitindo que a digitacdo dos dados no momento da coleta.

Variaveis do estudo
Foram analisadas as varidveis referentes aos dados socioecondmicos e demograficos,
salde mental (depressdo), asma, e dados bioguimicos foram analisados para os adolescentes.
A Situacao socioeconémica foi uma varidvel latente deduzida por variancia compartilhada
dos indicadores: 1) Escolaridade do chefe da familia; 2) Escolaridade do adolescente (ensino

fundamental, médio e superior); 3) Classe econémica (A, B, C, D/E) pelo critério CEB -
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Classificacdo Econdmica Brasil [15], sendo a classe A mais elevada; 4) Renda familiar mensal
com base no salario minimo nacional brasileiro vigente no periodo de 2016 (R$ 880,00). A variavel
demogréfica sexo, foi dicotomizada em masculino e feminino

O diagnostico de depressdo foi obtido através da aplicagdo do Questionario Mini
International Neuropsychiatric Interview - Brazilian version 5.0 - DSM IV (M.L.N.1.). O M.L.N.I
é uma entrevista diagnostica padronizada compativel com os critérios diagnésticos do DSM IV
(Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais - Quarta Edi¢ao). O diagnoéstico da
depressdo foi baseado na presenca de episddio depressivo maior e depressivo maior recorrente.

O Fendtipo Asmatico foi uma variavel latente deduzida por variancia compartilhada dos
indicadores obtidos das seguintes perguntas do questionario: Alguma vez na vida, vocé ja teve
chiado no peito? Alguma vez na vida vocé teve asma? Alguma vez na vida o médico disse que
vocé tinha asma ou bronquite? E desde o ano passado, quantas crises de chiado no peito vocé teve?

Para os marcadores bioguimicos foi realizado a coleta de sangue. Com base na anélise de
sangue foram mensurados os niveis de triglicerideos (TG) (mg/dL) e HDL (mg/dL). Esses
marcadores foram analisados por meio do analisador hematoldgico Sysmex XE-2100®.

As variaveis metabdlicas utilizadas foram a razdo de triglicerideos e HDL-colesterol
(TG/HDL-c), utilizados como um marcador metabdlico da resisténcia insulinica [16]. Os valores
da razdo TG/HDL foram analisados em tercis. O risco metabdlico foi avaliado pela obesidade e

pela razdo de TG/HDL-c, representando tanto a hiperglicemia quanto e hiperlipidemia

Modelo tedrico proposto

A variavel latente situacdo socioecondmica foi considerada um determinante ancestral do
modelo e apresentando influéncia com as demais variaveis do modelo. A resisténcia insulinica e a
obesidade foram as varidveis intermediarias que marcaram o risco metabdlico, e as variaveis

depressdo e a asma 0s desfechos de interesse (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo tedrico proposto para analisar um quadro sindémico entre resisténcia insulinica, asma e
depressdo em adolescentes. Sdo Luis - MA, Brasil (2023).

Andlise estatistica

Os dados descritivos foram analisados por meio do software estatistico STATA®, versdo
16.0. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Ambos os sexos, feminino e masculino, foram testados em modelos separados por meio
de Modelagem de Equacbes Estruturais (MEE). Para as varidveis latentes, foi adotado como
critério de avaliacdo de validade convergente cargas fatoriais acima de 0,50 em Anélise Fatorial
Confirmatdria (AFC). Foram adotados os parametros Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) com limite superior do intervalo de confianga de 90% inferior a 0,08 e CFI
(Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis Index) > 0,95. Na MEE foi utilizado o estimador
Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted (WLSMYV) e parametrizacdo theta e para
determinar se os dados estéo de acordo com o modelo tedrico, consideradas as mesmas estimativas

descritas para AFC, utilizando-se o software Mplus 8.0°.

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario -
UFMA (numero do parecer: 1.302.489) e todos os adolescentes que participaram da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Participaram do estudo 2.515 adolescentes com idade de 18 e 19 anos, 52,45% (n=1.319)
eram do sexo feminino, a renda familiar com maior representatividade foi de 1 a < 3 salarios
minimos mensais, 54,39% (n= 787). Quanto a educacdo materna, verificou-se que a maioria
apresentava >9 a <12 anos de estudo, 75,40% (n=1091). A ocupacéo do chefe da familia, 34,83%
(n=504) correspondiam a ocupa¢do manual ndo especializada. Com relacdo a classe econdémica
familiar segundo a ABEP (Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa), 66.41% (n=961)
pertenciam a classe econdmica C. Na avaliacdo da asma, 16.69% (n= 417) dos adolescentes
apresentaram alguma vez na vida chiado no peito, 11,32% (n=283) referiram ter asma, 9,83%
(n=243) alguma vez na vida apresentaram o diagnéstico de asma ou bronquite e 6,52% (n=163)
apresentavam chiado. Dos adolescentes incluidos no estudo no que se refere a obesidade, 18,25%
(n=459) apresentavam sobrepeso e 6,0% (n=151) estavam obesos. Em relacéo a depresséo, 11,8%
(n=296) dos adolescentes foram diagnosticados com depressao (Tabela 1).

Os indices de ajustes do modelo (RMSEA = 0,055; 1C90%: 0,050-0,060; CFI =0,907; TLI
=0,857) apresentaram resultados bem proximos em relagéo aos indices esperados (RMSEA <0,05;
1C90%: <0,08; CFI > 0,90; TLI = 0,90), sendo considerado como um bom ajuste (Tabela 2).

Os indicadores de efeito das variaveis latentes (condi¢do socioecondmica e fenotipo
asmatico) apresentaram boa validade convergente e com valor de p <0,001. (Tabela 3).

De acordo com a analise do modelo, menores valores para situagao socioecondmica foram
diretamente associados aos maiores tercis da razdo de TG/HDL-c (coeficiente padronizado- CP =
0,55; p= 0,029), e apresentaram um efeito direto para a depressdao (CP=0,069; p=0,002). A
obesidade apresentou um efeito direto nos maiores tercis da TG/HDL-c (CP= 0,211; p=0,017).
Maiores tercis da razdo TG/HDL-c foram diretamente associados ao Fenotipo Asmético (CP=
0,062; p=0,049). Maiores tercis da razdo TG/HDL-c também tiveram associacao total indireta com
a depressdao (CP= 0,013; p=0,049), mas sem caminhos especificos. O fendtipo asmatico foi
associado a depressdao (CP= 0,094; p< 0,001). O sexo feminino teve associa¢do com obesidade
(CP =0,132; p< 0,001) e com a depresséao (SC = 0,161; p < 0,001); enquanto estava protegido dos
maiores tercis da razdo TG/HDL-c (CP = - 0,255; p< 0,001). (Tabela 4).
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Discussao

Os achados confirmam um quadro sindémico no qual os menores valores da SES foram
associados ao aumento da razdo TG/HDL-c e da depressdo. Representando o risco metabdlico na
adolescéncia, a obesidade e razdo TG/HDL-c, foram associadas entre si; e a razdo TG/HDL-c foi
associada tanto com a asma e quanto com a depressdo. Mais proximamente, a asma e a depressao
foram também associadas entre si.

Caracterizando este quadro sindémico, observamos que a menor SES foi um determinante
para o risco metabdlico com aumento da razdo TG/HDL-c. Como explicacdo, a vulnerabilidade
social expBe familias a inseguranca alimentar, com menor consumo de frutas e vegetais, e mais
alimentos processados que, em alguns casos, Sdo mais baratos e acessiveis [17].

N&o encontramos associagdo entre menor SES e obesidade. Sugerindo que os resultados
de estudo que associam piores indicadores e obesidade sdo discordantes [18][19], possivelmente
dependam da transicdo nutricional em que a desnutricdo (magreza e magreza acentuada), que até
entdo era responsavel por altas taxas de mortalidade infantil no mundo e no Brasil, deu lugar a
obesidade infantil determinada frequentemente pela ma-alimentacdo [20]. Os inquéritos
populacionais mostram uma tendéncia continua de reducgdo da desnutricdo no pais, associada ao
aumento do excesso de peso em diferentes fases da vida gerando um declinio da desnutricao,
porém um aumento significativo da obesidade infanto-juvenil [21].

O menor SES também foi associado a depresséo, confirmando os determinantes sociais
como fator de risco bem estabelecidos para depressdo. Existe uma relagcdo de dose-resposta entre
SES e depressdo, de forma que, com cada ano adicional de educacdo ou aumento percentual na
renda relativa, as chances de ficar deprimido diminuem em até 3%, inclusive entre adolescentes;
Como possivel explicagdo foi demonstrado que a impressdo duradoura de baixo SES afeta os
padrBes de expressdo génica no sangue na idade adulta, de modo que individuos com baixo SES
no inicio da vida apresentam perfis transcricionais indicando aumento da sinalizacdo proé-
inflamatoria e diminui¢do da sinalizacdo de glicocorticoides, mesmo depois de circunstancias
possivelmente mais altas de SES durante a idade adulta [22].

A razdo TG/HDL-c esteve fortemente associada ao fendtipo asmatico em adolescentes, o
que mostra o risco metabodlico associado a asma. Nossos achados apontam que a relacdo entre
razdo TG/HDL-c com a asma foi independente da obesidade. A hiperlipidemia apresentou

associacao positiva com a prevaléncia de asma em adolescentes coreanos, especialmente, niveis
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séricos mais elevados de colesterol total e relacdo TG/HDL-c como fatores de risco independentes
para asma [23].

O aumento de colesterol no sangue pode estar envolvido na ocorréncia e no
desenvolvimento da asma [24][25][26]. Como explicacdo, um mecanismo potencial de associacao
entre dislipidemia e asma estaria relacionado a inflamac&o, pois a hipercolesterolemia desempenha
um papel pro-inflamatério, induzindo a liberacdo de citocinas inflamatérias e regulando
positivamente as moléculas de ades@o celular no endotélio, 0 que caracteriza a asma pela
inflamacdo cronica das vias aéreas [27].

A hipercolesterolemia altera a resposta imune e sinalizacdo do receptor Toll-like nos
macrofagos. O colesterol alto pode reduzir a expressdo de mRNA de citocinas relacionadas as
células T, alterando a relacdo Th1/Th2, em que as células Th2 e suas citocinas podem controlar a
asma, leva ao acumulo de eosinofilos na parede das vias aéreas, a producdo excessiva de muco e
promove a sintese de imunoglobulina E pelas células B especificas do alérgeno, causando, em
ultima andlise, uma crise de asma [28].

Ainda como explicacdo, adolescentes com depressdo apresentam niveis mais baixos de
atividades, com uma dieta pobre em alimentos saudaveis [29]. Assim, estes adolescentes com
depressdo apresentam concentracdes mais altas de triglicerideos e menores concentra¢es de HDL
em comparacdo com controles saudaveis [30]. Em adultos com transtorno depressivo foi
observado que a magnitude da dislipidemia e da hipertrigliceridemia esta significativamente
associada ao aumento da gravidade dos sintomas depressivos [31] [32]. Um estudo com 601
adultos foi observado que o aumento na relacdo TG/HDL correspondeu a um aumento de 89% na
taxa de incidéncia de transtorno depressivo em um periodo de acompanhamento de nove anos [33].

Nos nossos achados mais proximais, o fendtipo asmatico foi associado a depressao. Estes
dados estdo em consonancia com uma coorte retrospectiva a partir de dados do Servi¢o Nacional
de Seguro de Saude da Coreia (NHIS) na qual a asma foi associada ao desenvolvimento
subsequente de transtornos depressivos com razdo de risco (HR) de 1,35 (1,31-1,40) [34].

No nosso estudo, as jovens do sexo feminino estavam em mais risco a obesidade e a
depressdo. Uma meta-andlise avaliou as associagfes bidirecionais entre depressdo e obesidade em
adolescentes e mostrou que quando estratificada por sexo, a associacao bidirecional foi encontrada
para ambos 0s sexos, porém mais forte para o sexo feminino [35].

Outras revisdes também indicam um efeito de género nas associacdes bidirecionais de
obesidade e depressdo, sendo uma relagdo mais forte evidente para o sexo feminino [36] [37].
Nossos achados ndo mostraram associacdo entre obesidade e depressédo nos adolescentes. As

baixas taxas de obesidade em nossa populacéo de estudo (6%) podem ser a explicacéo para estes
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resultados aparentemente discordantes, entretanto encontramos a associa¢do de outro fator de risco
metabolico, no caso a razdo TG/HDL-c com a depressao.

Como limitacdo do estudo podemos destacar o delineamento transversal ndo permite
afirmar a temporalidade entre as varidveis estudadas. Assim, had necessidade de estudos
longitudinais que examinem a temporalidade nas trajet6rias dos potenciais fatores de risco que
possam estar relacionados na causalidade reversa ou bidirecionalidade das associagdes
encontradas. Os pontos fortes do estudo estdo na construcao da varidvel latente visando reduzir o
erro de mensuracdo de marcadores precoces de resisténcia a insulina e da asma. Para 0 nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo a mostrar que determinantes sociais e risco metabdlico em
associacdo com asma e depressdo em jovens.

Identificamos um quadro sindémico em que menores valores para situacéo socioeconémica
estavam associados ao aumento da resisténcia insulinica e depressdo; enquanto a resisténcia
insulinica foi associada a obesidade, a asma e a depressdo e, de forma mais proximal a asma e a
depressdo associadas entre si em jovens. Estes achados fornecem informacdes que podem auxiliar
na implantagéo de politicas de prevencdo de DCNT a partir de acdes direcionadas aos adolescentes
para o controle dos comportamentos de riscos e atenuar os agravos decorrentes dessas condi¢fes

de salide na vida adulta.



TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e indicadores metabolicos de risco dos

adolescentes (18-19 anos).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 1196 47.55
Feminino 1319 52.45
Renda familiar, salario-minimo mensal
brasileiro
<1 70 4.84
la<3 787 54.39
3a<bh 334 23.08
>5 213 14.72
Missing 43 2.97
Educacé@o Materna (anos de estudo)
<4 1 0.07
>5a<9 180 12.44
>9a<l12 1091 75.40
>12 172 11.89
Perdidos 3 0.20
Ocupacao do chefe da familia
Né&o qualificado 202 13.96
Manual ndo especializado 504 34.83
Manual especializado 106 7.33
Escritorio 113 7.81
Mais alto 13 0.90
Gerente / proprietario 19 1.31
Perdidos 490 33.86
Classe econdmica familiar (ABEP)
A/B 226 15.62
C 961 66.41
D/E 260 17.97
Alguma vez na vida, vocé j& teve chiado no
peito?
Sim
Néo 417 16.69
2082 81.31
Alguma vez na vida vocé teve asma?
Sim 283 11.32
Néo 2216 88.68
Alguma vez na vida o médico disse que vocé
tinha asma ou bronquite?
Sim 243 9.83
Né&o 2228 90.17

Chiado
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Sim
Néao

Obesidade
Nao obeso
Sobrepeso
Obeso

Depressao
Sim
Né&o

TG/HDL-c
1° tercil
2° tercil
3° tercil

163
2336

1.905
459
151

296
2219

774
866
859

6.52
93.48

75.75
18.25
6.00

11.8
88.2

30.97
34.65
34.37
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Tabela 2. Medidas de ajuste do modelo de equagdes estruturais.

indices de ajuste do modelo indices esperados indices do Modelo
X 367.337
Degrees of freedom 43
p value X2 0.0000
RMSEA' <0.05 0.055
90% CI* <0.08 0.050- 0.060
PS >0.05 0.062
CFIl >0.90 0.907
TLI# >0.90 0.857

Chi-squared test. T Root mean square error of approximation. ¥ Confidence interval. $p
value. | Comparative fit index. #Tucker Lewis index.

Tabela 3. Carga fatorial, erro padréo e valor de p para os indicadores de efeito do quadro das
variaveis latentes.

Variaveis latentes Coefm_entes Erro padréo P
padronizados

Socioeconomic Status

Renda familiar 0.586 0.039 <0.001
Escolaridade da mée 0.570 0.042 <0.001
Ocupacéo do chefe da familia 0.447 0.042 <0.001
Classe econdmica 0.602 0.041 <0.001

Fenotipo asmatico

Alguma vez na vida, vocé ja teve chiado no

> 0.822 0.033 <0.001
peito?
Alguma vez na vida vocé teve asma? 0.364 0.022 <0.001
Alguma vez na vida o médico disse que 0.353 0.022 <0.001

Vocé tinha asma ou bronquite?

Chiado 0.538 0.022 <0.001
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Tabela 4. Coeficiente padronizado, erro padrdo e p valor para os efeitos totais, diretos e indiretos
das variaveis explicativas sobre os desfechos.

Variavel Coeficiente Erro
) ) Desfecho Efeito ) ) P
Explicatéria padronizado  padronizado
Situacéo ]
] . TG/HDL-c Direto 0.055 0.025 0.029
Socioecondmica
Situacéo )
] . Depresséo Direto 0.069 0.023 0.002
Socioecondmica
Obesidade TG/HDL-c Direto 0.211 <0.001 0.017
TG/HDL-c Fendtipo Asmatico Direto 0.062 0.031 0.049
Total
TG/HDL-c Depresséo ) 0.013 0.006 0.049
Indireto '
Fenotipo Asmético Depressédo Direto 0.094 0.023 <0.001
Sexo TG/HDL-c Direto -0.255 0.025 <0.001
Sexo Obesidade Direto 0.132 0.030 <0.001
Sexo Depresséao Direto 0.161 0.023 <0.001
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia € um periodo sensivel do desenvolvimento em que muitos comportamentos
de riscos sdo consolidados. No estudo identificamos um quadro sindémico no qual adolescentes
em maior vulnerabilidade socioeconémica tiveram mais resisténcia insulinica e depressao;
enquanto a resisténcia insulinica esteve associada a obesidade, & asma e a depressdo. E aasma e a
depressdo também estiveram associadas.

Em conjunto, nossos achados fornecem informacdes que justificam priorizar as acdes de
salde e bem-estar aos adolescentes, como estratégia na prevencdo de DCNT a longo prazo. A
implantacdo de politicas publicas de prevencdo de DCNT a partir de acdes direcionadas aos
adolescentes para o controle dos comportamentos de riscos, 0s paises podem reduzir
consideravelmente a mortalidade prematura causada pelas DCNT e atenuar 0s agravos decorrentes

dessas condicOes de salde na vida adulta.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ABREVIADO DO ADOLESCENTE

Confidential
Coorte A5

Questionario Geral 1 Page 1 0433

Chave oo partcipacte

Entrevistador: Ay luiry Lopes Cruz

Ara Caroline Abreu Araujo
Aline Olveira Dinz

O Udla Maria Castro Rolim

O uUliane dos Santos Rodrigues

O Camila Dominid
Camdla Roidm
Edivaido Finheiro
Thanikele Perera
Ana Caroline Mendes Ramos
Leticia Michelyy Mugnainl
Rafae! Ferreira Nunes

O Emancel Catarno Serra

O Blanca Victoria de Fétima

O Lucélia de jesus Finheiro
Jacilcia Siva dos Santos
Moricas Arauo 8atalha
Rafael Olivera da Costa Finto
Alenice Balata
Eulra Trindade Costa
Uvia Urma Costa
Elsa Miranda Costa

O Ana Carolina Ribeiro

O Follyana Oliveira Marinho
Uvia dos Santos Rodrigues
Elzama Conceiclic Rocha
Carlos Céssio Camelro Siva

Inkio:

vock & [nome_criancal? O S
O No

Inicio questionério geral 1
BLOCO B - ESTUDOS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.
DOOL. Vocf estd estudando atusmente?

Sim
Nbo

DO02a. Em que ano vocl estd?

i

1AGNI6 1828 e ST e s g *EDCBP
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DO02b. Grau (marcar): funcamental

o}
O médio

curso técnico ensino médio cu médio integrade
curso téonico ou profissionalizante

facudade

Q

O

especaizacholresidéng
a
doutorado

curso préwvestibular
EJAFEJA {atux’ supletivo)

DO003. Até que anc vocd completou artes de parar de
estudar {Am0)

DO03b. Grau [marcar):

fund-muw
SWWWMMWMW
S —

doutorado
NS0 se aplica - nunca estudou

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VANOS FALAR SOBRE O SEU TRABALMO.

VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINKEIRO OU
OUTRA COISA EM TROCA PELD SEU TRABALHO

DO06. Vock |4 trabalhou alguma vez na vida?

O Sim
O NSo

D007, Corn que idade vocd comegou @ trabahar?

{ancs)
DO11. Vock ests trabalhando stuamente?
8 Sim
N30

SL001. Qual a sua coupagdo (o que faz atualmente no
trabalho)?

SMouaph(Momm de casa)
Nio sabe

DU12. Voct ¢ empregado(a), patrdc(petroa) ou vocd trabaka por conta prépria?

O Empregadola)
8 Empeegador(a)

Bnadmwnlommcmb

D013, Vock ests trabalhando com carteira assinada ou sem cartera?

Com carteira
Sem carteiny

—— wsmenansy  REDCap
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Page 3 ot 11

D021. De modo geral, vocd tem dinheiro suficente para os seus gastos? (ler opobes)

SLOOZ. Vocé ests procurando emprego?

O Sim
O Nso

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA £ QUEM MORA COM VOCE
D023a. Qual a sua sktuacdo conjugal? Vock estd...7 {ler opgbes)
Solteirofa)
Casadola)
Morando com companheirola)

aradola) ou divorcado(a)
v a)

SLOO3. Qual a cor da sua pele?
Branca
Pretainegra
Pardafmulata/cabodaimorena
Amarelojonental
Indigena
NSo Sabe

SL00S. Vock tem aiguma religldo ou culto?
QO Sim

N&o
N&o sabe

SLOOS Qual a sua relgido:

O Catblca

O Evangéica. Ex: Batista, Assembléia de deus, Bethesds, Universal, Adventistas, Testemnunha de jeovd,
Luterana,

QO Espirta/Xardecista

Umnbanca/Candombié

Judalca

Oriertals. Ex: Budista

Outra.

NBo sabe

Quai?

D024, Contando com vool, quantas pessoas moram Na
casa que vocéd vive? (considere apenas as pessoas que
moram na casa hé pelo menos 3 meses)

EU GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTESCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESSOAS
D024a. Nome Cornpleto (Morador 1):

AN 142 wwn D e ap.00g *E DCan
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DO27. A sua mie natural estd viva ou é falecida?
Viva
Faleceu
Desconheco
D028. Desde que idade vocd nSo mora com os seus
pais ou responsdvels legals? {ancs)
AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA £ ALGUMAS COISA QUE VOCES TEM
D029, Vocks tém televisdo em casa?

8 Sim
N&o
D029a. Quantas?
™Vis))
O Nio sabe
D030, Vocks s&m radio?
8 Sim
NS0
D030a. Quantos?
{radiojs)}
O Nso sabe
D031, Vocks tém carro?
Sim
of
DO031a. Quantas?
{carrois))
O Nio sabe
D032, Vocks 8m mota?
Sim
o
D032a. Quantas?
{mactols))
O Nio sabe
D033. Vocks m emgregaca doméstica mensalista?
Sim
N&o
O Kbose aplica
DO033a. Quantas?
{empregacals))
O Niosabe




DO028b. Quanto vocé recebeu decorrente de mesads,
pensdo cu guaiguer outra fonte de renda gue nSo
sefa o trabalho?

DOS0. No més passado, qQuantas Pessoas Que moram
mﬂgomebamalg.mamﬂa?umnmuuh

saldnofaposentadoria/bo
fanﬂwbtnma&immqam socials para

Jovensjoutro beneficio sodal)
DO050a. Qual renda de [geral_d024a) ?

DO50b. Qual renda de [geral_dC24b) 7

D050c. Qual renda de [geral_dd24c| 7

DO0S0d. Qual renda de |geral_c024d] 7

DO%0e. Qual renda de [geral_d024e] 7

D050 Qual renda de [geral_od241) 7

DOS0g. Qual renda de [geral_d024g] 7

DOS0k. Qual renda de [geral_c024n] 7

DOS0L. Quai renda de [geral_d024i) ?

11400128 1528

O Nio sabe

O N&o sabe

[0 Ndo el

[0 Nso sel

[ Néo sel

O 4o se!

[ N0 sel

[ Nio sel

0 Mo sel

[ No sel

[ Ndo sel

W e e ap. 2ty

Pagw 11 ¥ 11

REDCap
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Pagw 130031

D053, Quem € o chefe da famika (ou a pessoa que ganha mals)?

Pal
Mic
Avo

Avt
Prégprio jovern
Outro

DOS3a. Quem?

SLO0S. Qual fol 0 GRimo curso que ess2 pessoa frequentou ou frequenta?

Nunca estuoou
Alfsbetizacio de jovens ¢ aduos
Ensno fundamental ou 1o grau
Ensgne médio ou 20 grau
Superior graduacdo incompleto

Ssmmmmp&o
N&o sabe

SLOOT. Qual ano gue essa pessoa frequenta ou até gue ano frequentou?

SLOOTa. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até gue ano frequertou?

O Primeiro ano
Seguncoe ano
Terceiro ano

SLOOS. No que trabalha a pes=oa com a maior renda da
familia? (Descreva a ocupagso. Caso seja
apasentado.colocar a Gltma ativicade que exerced).

Fora da populagdo economicamente ativa
Nio sabe

SLOOY. Qual a redagio de trabalo do chefe da famila?

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SLO10. Que idade vocd tinkia quando menstruou pels
prmera vez?




Confidential
Coorte &9%

- - ’v lot20

Questionario Geral 2

Chave co partcipante

Entrevistador:

Emancel Catarno Serra
Bianca Victoria de Fétima
Lucélia de jesus Finhelro
Jclieia Siva dos Santos
Monica Arago 8atalha
Rafadd Olivera da Costa Pinto
Alenice Balata

Eulra Trindade Costa

Uvia Uma Costa

Elsa Miranda Costa

Ana Carolina Ribeiro
Follyana Oliveira Marinho
Uvia dos Santos Rodrigues
Elzama Concelgdo Rocha
Carlos Césslo Carneiro Siva

00000CCOCOO0000CCOOO0000000

Inkio:
vock € [rome_criancal?

00
Ef

Inicio questionério geral 2
BLOCO G - ATIVIDADE FISICA

As pergurtas L142 e L143 ndo devemn ser feltas a0 entrevistadofa. Apenas observe ¢ anote.

L142. Ofa jovemn tem aiguma imitacio/deficiénca Nio
fisica?(cbserve ¢ ancte): 85&:1

L1432 Qual a imitacio/deficidnga fisica do cadeirante tetrapléglco
Jovemn? (observe e responda): @deirante paraplégico ou amputacio dos dols
membros inferiores

O amputagic/atrofia de peio mencs um membro

(o) o de um membro feror
O is visua!

&G:RAVAMJS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS. PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE DEVE SABER

ATIVIDADES FISICAS FORTES OU VIGOROSAS SA0 AS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCD FESICO E QUE FAZEN
RESHRAR MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS SAD AQUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCD FISICO £ QUE FAZEM RESHIRAR UM
POUCO MAIS FORTE QUE O NORMAL

12028 1519 wwn e tred 05509 QEDCap‘
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EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURARAM FELO
MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS

SLO11. Em quantos dias ds semana vood CAMINHOU por
pelo menas 10 minutos continuos em casa ou no {Dias por semana)
trabalho, como forma de transporte para Ir de um

hugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma

de exercicio? (0 = Senbhum)

5L011a. Nos dias em que vocl caminhou por pele mencs
10 minutos continuos quanto tempo no total vocd
gastou caminhando por dia?

D191, Em gquartos das da Gkima semana vocd
reaitzou athvidades MODERADAS por pefo menos 10 {Dias por semana)
minutos continuas, como por exermplo pedalar leve na

bidcdeta, nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica

leve, jogar wiiel recreativo, carregar pesos leves,

fazer servicos domésticos ra casa, no quintal ou no

D191a. Nos dias emn que vocd fez essas atividades
moderadas por pelo menas 10 mitos continuos,
quanto tempo no total vood gastou fzendc essas
atividades por dia?

D190. Em quantos das da (Rima semana vocd s
rexizou ativicades VIGOROSAS por pelo menos 10 {Dias por semana)
minutos continuas, como por exeplo comrer, fazer

gindstica aerébica, jogar , pedalar ripido

na bicdcieta, jogar basquete, fazer servicos

domésticos pesades em casa, no quintal ou cavoucsr

no jarcim, camregar pesos Sevacos ou quaiguer

atividade que fez aumentar MUITO sus respiraciio ou
batimentos do corag8o. (0 = Nenhum)

D190a. Nos dias emn que vocé fex essas atividades
Vigoresas por pelo menos 10 minutos continues,

quanto tempo no total vocd gastou &zendo essxs
atividades por dia?

ESTAS ULTIMAS QUESTOES SAD SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADO TODO DIA, NO TRABALMO, NA
ESCOLA OU FACULDADE, EM CASA E DURANTE SEU TEMPO LIVRE. ISTO INCLUI O TENPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTADO ENQUANTO DESCANSA, FAZENDO LICAD DE CASA, VISITANDO UM AMIGO, LENDO, SENTADO O DEITADO
ASSETINDO TV. NAO INCLUA O TEMPO GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS OU CARRO.

SL012. Quanto tempo no total vood gasta sertade
durarte um da de semanra?

SL012a. Quanto tempo no total vocd gasta sertado
durarte um dia de fir! de semanat

AGORA VANOS FAZER OUTRAS PERGUNTAS SOERE AS MOOALIDADES DE ATIVIDADE HSICA...

QUANTOS DIAS POR SEMANA E QUANTO TEMPO POR DIA, EM MEDIA, VOCE PRATICOU NA SEMANA PASSADA CADA
UMA DAS ATIVIDADES ABAIXOT CASO TENHA PRATICADO ALGUMA ATIVIDADE FISICA QUE NAD ESTEJA USTADA
MDMESCKVA O[S) NOME(S) DA(S) ATIVIDADE(S) NO ESPACO RESERVADO NO FINAL DA LISTA (LINHAS EM

).

D194. Musculacso 8 s“z
O Nio sel

D194, Dias da sermana

1AGN18 1519 e ez e 453G QEDCap
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AGORA VANOS CONVERSAR SOBRE OGARRDS (FUNMO)
D229. Vock |4 teve o costumne de fumar cgarro pelo menos uma vez por semana?

O Sim
O Nso

D229a. Com que idade vocé comegou 2 fumar cigarro?

O Nio sabe
D230, Vock ainda fuma cigarro?

O Sim
O Nso

D230a. Quantos dias vook fumou cigaero na Gitima semana?

Nenhum
Um
Dols
Trés
Quatro
Crco
Sels

O Sete

O NSo sabe

D231. Vock usou aigum remédo, adesivo, chidete de nicoting ou 2iguma outra colsa para ajudar a parar de fumar?
8Slm

NSo
SLO1S. Quantos cigarros fuma por dla?
D232. Coen que idade vocd parou de fumar?

O Niao sabe
D2323.Em médis, quantos cigarres vocd fumava por dia?
Cgarros/dia:
O Nio sabe
O Nio se aplca
Cgarmosfsemana:
Nio sabe
Nio se aplica

LOS2. Desde do anc passado, vool se sentu dscariminadafa em algum local cu por alguma pessoa por...
LO&22. Sua cor ou ragat
Sim

NS0
N8o sabe

1AN0I4 1519 e e e 65505 *EDCap
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Chave do participante

INKCIO ENTREVISTA:

Vocd ¢ [nome_criancal?

Entrevistador:

Leticia Michely Mugnaini
Rafaed Ferreira Nunes
Emancel Catarno Serra
Blanca Victoria de Fétima
Lucélis de jesus Pinhelro
Jecileia Siva dos Santos
O Menica Arsuo Batalha
Rafael Olive'ra da Costa Pinto
Alenice Baata
O Eulna Trindade Costa
Uvia Urma Costa
Elsa Miranda Costa
Ara Carolina Ribeiro
Pollyana Oliveira Marinha
Uvia dos Santos Rodrigues
Q Elzama Conceiciio Rocha
© Carlos Céssio Carmneiro Siva

Este questiondrio é secreto. Seu nome nio aparecerd nele.

Fogwlols

Se vocé tiver alguma duvida, chame a entrevistadora. Ela ird The ajudar sem olhar as suas

respostas.
Leia as perguntas com atencio e margue a resposta que vocé achar melhor.
N&o ha resposta certa ou errada, queremos a sua opinido.

As primeiras perguntas sio sobre BEBIDAS DE ALCOOL

DMOOL. Nos ultimos 12 meses vocé tormou bebida de Skn
akool? Nio
DNOO2. Com que 'dade vocé tomou bebida de dicoal
pels prmera vez?
DNOOS. Seus amigos ou 2iguém da sua turma usa alguma dessas colsas?
Maconha Skn
Nio
Nio sabe
Comgrimices para ‘dormir ou fcar calmo’ O S
O Ko
O Ko sabe

108 1518 W DrTpectwi ap oty
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Cocaina cheirads
sabe
Heroina
sabe
Cocaina imjetada

8

Comgrimidos para ‘ficar chapado ou fgado'

8

Langa-perfume ou iolé

o
4

Ecstasy

)
4

PRico (orack com maconha)

EET EFY EFY EFY EEY EEY BEY BFY FFY BN BEY FFY BES

000 00O OO0 000 OCO 000 CCC 000 00O OO0 0CO COO 000

sabe
LSD ou acido

sabe
Crack

sabe
Cola de s2pateiro

sabe
Ox!

sabe
Meria

sabe
Outra coisa?

sabe
Qual?

As proximas perguntas s8o sobre as SUAS EXPERIENCIAS no USO DE ALGUMAS DROGAS

DMNOOG. Maconha 5S4 experimentel
J& usel, mas ndo uso mals
Uso de vez em guando
Uso s6 nos fina's de semana
Uso tode dia, cu guase todo dla
O Nunca usel

1202026 1518 e o e ap3g *EDCap‘
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Pagelol2
Dxa
Chave co partcipante
Entrevistador Ay luiry Lopes Cruz
Ara Carcline Abreu Araujo
Aline Obveira Dinz
Ugla Maria Castro Rolim
Uliane dos Sartos Rodrigues
O Gamila Dominid
Camila Rofim
Edivaice Finheiro
Thanisie Ferera
Ana Caroline Mendes Ramos
Leticia Michelly Mugnaini
Rafaa! Ferreira Nunes
Emancel Catarino Serra
Bianca Victoria de Fatima
Lucélia de jesus Pinheiro
Jaclieia Siva dos Santos
Monica Arauo 8atalha
Rafael Olivera da Costa Pinto
Alenice By'ata
Eulra Trindade Costa
Uvia Umra Costa
Elsa Miranda Costa
8AnaCuollnaNbeko
Polyana Oliveira Marinho
Uvia dos Santos Rodrigues
Elzama Rocha
Carlos Césslo Camneiro Siva
Vock & [rome_criancal? 8::
Hordrio de iniclo
Apenas cbiserve: O partidpante possu alguma O Sm
Imeagio fiska (deficientes fisicos, QO No
cadeirantes, etc) cu outra condicio que impega a
reaitzacho do exame?
Vou te fazer algumas pergurtas antes de fazermos este teste:
Vock estd grivida? 8&
Vock possul alguma pritese de metal {placa, pino cu Sk
haste) cu silcone? Nio
Vocé utiliza algum objeto, que ndo seja vishel ce Sm
metal como plercing? Nio
Massa muscular (kg):
Total no corpe Inte'ro (Z-score):
Total das médias do fémur (2.5core)
Total da média de L1.L4 (Z.escore):
NAQ REALIZAR EXAME!
Status do DXA O Realizado
O Nio Realzado

111002018 1521 R *EDCBD-
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Entrevistador: Ay luiry Lopes Cruz
Ara Carcline Abreu Araujo
Aline Obveira Dinz
O Udla Maria Castro Rolim
O Uliane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominid
Camila Rodm
Edivaido Finheiro
Thankdle Pererra
Ana Carcline Mendes Ramos
Leticia Michely Mugnain|
Rafael Ferreira Nunes
O Emanoel Catarno Serra
O Blanca Victoria de Fatima
O Luctils de jesus Pinheiro
Jcliea Siva dos Santos
Monice Arvao Satalha
Rafaed Olivesra da Costa Finto
Alenice Baiata
Eulma Trindade Costa
Uvia Uma Costa
Elsa Miranda Costa
Ana Carolina Ribeiro
Pollyana Oliveira Marinho
O Uvia dos Santos Rodrigues
Elzama Conceicio Rocha
Carios Céssio Carnelro Siva

INKIO ENTHREVISTA:

Vamos falar sobre & sua alimentacdo. Vamos perguntar uma lista de alimentos e queremos
saber se vocé consumiu cada um destes alimentos nos ULTIMOS 12 meses, ou seja, desde
(més/ano) até agora.

- Para cada alimento que eu perguntar, responda SE VOCE CONSUMIU ESTE ALIMENTO
DURANTE ESSE PERIODO, de acordo com & seguinte escala de frequéncia (MOSTRAR ESCALA).

- Caso NAO tenha consumido o alimento que eu perguntei, ou comeu MENOS DE 1 VEZ POR
MES,entéo responda "NUNCA ou QUASE NUNCA". Se consumiu mais de 1 vez por més, veja as
demais opcoes de frequéncia mensal, semanal ou disria que representa seu consumo nestes
ultimos 12 meses.

- Para os alimentos que vocé consumiu uma vez por més ou mals, vou dar o EXEMPLO de UMA
PORCAO ou QUANTIDADE deste alimento & quero que me diga se NORMALMENTE costuma
comer esta quantidade, MENOS ou MAIS. OK? Vamos comecar!

Vocé é [nome_criancal? Sen
Nio

111070018 1819 e neseec frede 4o orm QFD(‘an
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“AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUNS DOCES"

Nuncaou L1-3xmis 1x 14 S£x Ixda J4uda  S5xda
< lymis semany  semana semana
Sorvete OU picolé. Qual & a sua o O o O C O C O
frequénca ce consumo?
2 bolas de sorvete cu 1 picolé 8'&005
iqual
O mais
Nuncaou I-3xmis Ix 14 S&x lxda 2400 Scdia
< lumés SHTANY  SAMANA  SeMand
Balas OU pirulto. Qual é a sua (o] 0 (o] o} (o] O (o} O
frequénca de consumo?
£ unidades Menos
iqual
Mais
Nuncaou 1-3xmis 1x 24 S£x Ixda 24uda  S5ada
< lymis SHTAN  SAMANd SeMmand
Doce A base de lote, comodace O O Q O (9] O C O
de lete ¢ pudins. Qual é 2 sua
frequénci de consumo?
2 ool sope ou 1 fatia Meros
igual
Mals
11102018 1519 e et ap. 50 *EDCGP
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Nunca ou  1-3xmés 1x J4x S£x 1xda J4cda Sxda
< lumis SHTAnY SAMANa SeMand
Doces & base de frutas, como o @] O O (o} O C O
geleas, golsbads
2 ool sopa Menos
Qual
O mals
Nunca oo L1-3xmis 1x I4x S£x Ixda 24xda x5xda
< lymis SHTAN AMINE  Semana

Chocolate em pé cu Nescau, o O (o} O (o] O (o} o}
toady, ovomaltine. Quat é 2 sua

frequénoa de consumo?
2 ool sope iu'l':s
Qua
O Mais
N2 malkoria das vezes, vocd coloca agdcar no 8'60
achocolatado? Skm
Pensanco em 3 colheres de chid de agicar, vock MNenos
coloca iguad, menos ou mals? Qual

O mais



O Mais

Nunca o 1-3xmis 1x 24 S&x Ixda J4axda 5xda
< Lumis SEMAN3  ZeMANnd semand
Bclo recheace/com coberturs. O 0 O 0 (o} O (o} o]
Qual € a sua frequéneia de
consumo?
1 fatia média O Meros
gual
MNals
Nuncaou  I3xmis 1x 14x S&x 1xda J4xda Sada
< lymis SeMANI  SAMaNnd Semand
Chocolste em barra cubombom ™ O O o 0 o O O o]
tipo 'serenata de amor'
1 barra peguena ou 1 bombom Menos
Vais
H

"AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS BEBIDAS"

Nuncaou  S-3xmis 1x 14x S&x Ixda Z4axda Sxda
< lymis SeMANd  SMAN  Semand
Refrigerantes. Qual & 2 sua (o} 0 o] 0 (o} O o 0
frequéncia de consumo?
1 copo §l&nns
Rual
Mals
Quandoe vocd toma refrigesante, qual o tipo mals Q Zero
corsumido: O Normal
IIVAIE 1529 e e ted ap. oy *EDCap'
_ =
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Nuncaou  I3umis 1x 14x S&x 1xda 24xda Sxdi
< lumis SEMANd SeMaNnd Semand
Suco de caixs ou pd. Qual & a (@] O C O (@) (o] O e
sua freguénels de consumo?
1 copo Menos
lgual
O mais
Nunca o L3xmis 1x 14 S£x Ixda J4xda 2S5xda
< Lumis semana  semana semana

Suco natural {fruta ou poipa). (o] O (@] o] (o] O O o
Qual € a sua frequéncia de
consumo?

1 copo Menos
gual

O mals

Na maloria das vezes, vocd coloca aglcar no suco? S“:no

Pc.\santbunzcnlhetsdggﬂdem.m& Menos

Semaamd
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Chave do partcipante

© Emanoel Catarno Serra
Blanca Victoria de Fatima
Lucélis de jesus Pinheiro
Jcliea Siva dos Santos
Monics Arsao Satalba
Rafae! Oliveera da Costa Finto
Alenice Baata
Eulma Trindade Costa
Uvia Uma Costa
Elsa Miranda Costa
Ana Carolina Ribeiro
Follyana Oliveira Marinho
Uvia dos Santos Rodrigues
Elzama Concelclio Rocha
Carios Césslo Carmnelro Siva

INKIO ENTHEVISTA:

Vock ¢ [nome_crisecal? QO Sm
O N

Inicio do MINI

INSTRUCDES GERAR

O MLLN.L (DSM V) é uma entrevista diagnéstica padronizada, de aplicacSo ripida (em tomo de 1% minutos),
que explora o5 princpas Transtormnos Psiguidtricos do Eixo 1 do OSM IV (American Psychiatric Association,
1994). O MLN.L. pode ser wtilzado por dinicos, apés uma formacio breve. Os entrevistadores ndo dinicos
necessitam de uma formacdo malks intensha.

« Entrevista:

Com o objetivo de recurr © mals possivel 2 duraglo da entrevista deve-se preparar of2) entrevistadola) para este
enquadramento clinico pouco fabual, nformando que Ihe serfo feitas perguntas precisas sobre 05 scus
problemas psicoldgices e que se espera delela) respostas “sim* ou *nfo”.

- Apresertacio:

O MiNI esta dividdo em mbdulos identficados por letras, cada um correspondendo 3 uma categona dlagnéstica.
= No Inkio de cada um dos médulos diagndsticos (exceto o méddulo *L* que explora os sintormas

psiciticos), uma ou virias guestBestitros que corresponcem aos critérios principals co Transtomo s%o

P e e L e Tl e By e

BrEncan




A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

Al - Nas duas (timas semanas, sertiu-se triste, 85&!1
desanimado(a), ceprimido(a), durante 3 maor parte do Nio
dia, quase todos os das?

A2 « Nas duas (timas semanas, quase todo v Sim
teve o sertimento de ndo ter mals gosto por Nio

ter perdido o imeresse e ¢ prazer pelas cosas gue
e agradam habRualmente?

Al . Durante as duas GRimas semanas, quando se sentia deprimidoja) | sem interesse pela
malora das colsas:

a)Oseuapeutemdoudemsmlbmn.ouo Sim
peso aumentou ou dminuy sem que o tenha Kio

dese‘ado?(uﬂadodef 5% ao longe do més, isto

¢, + 35 Kg, para uma pessoa de 65 COTAR SIM,

SE A SIM NUM CASO OU 8O
b) Teve problemas de sono quase todas as notes Ssm
[aficuldade de pegar no sono, acordar no melo da Nio
noke ou muto cedo, dormir demais)?
) Falou ou movimentou-se mals lentamente co que de Skn
costume ou pelo contririo, sentiv-se agitado(a) e Nio

mgudaﬂmrmdoquteb(ul,mmm

Confidential
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d) Sertiu-se = makor parte do tempo cansado(al, sem O 5m
energa, quase todes o5 dias? O Nbo
¢} Sertiu-se sem valor ou culpadola), quase todos o5 Sim
dias? Nio
f) Teve aificuidade de concentrarse ou de tomar Sim
decisbes, quase todos os das? Nio
g} Teve, por virias vezes, pensamentos ruins como, 8 Sim
por exemgrio, PENsar que sena mehor estar morto(a) Nio
ou pensar em fazer mal a sl mesmoda) ?

A4, EASODIO DEFRESSIVO MAIOR ATUAL

AL

2} A0 longo da sua vida, teve outros perfodes de 2 QO Sm
semanas ou mals, em que se sertiu deprimido {a) ou O Néo

sem interesse pela maloria das colsas e durarte os
quals teve os problemas dos quals falamos [SINTOMAS
EXPLORADOS DE AJa 3 A3gH?

b) Entre esses periodos de depressio gue apresentou Sin
20 longo de sua vida, alguma vez teve um intervalo de

pelo menas 2 meses em que nio apresentou nenkum
problems de depressdo ou de perda de Interesse ?

EPISODI0 DEPRESSIVO MAIOR BELCORRENTE

A", EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS
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A" EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS

AL
a) A2 £ COTADA SIM

b} Durante este Gtimo perfodo de depressSo,
quando sentiu-se pior, perdeu a capacidade de reagr
A5 coisas que antes lhe agradavam ou o (3)
alegravam? SE NAO: Quando acontecia alguma cosa
awadivd.mh:?apudew-semem.mm
temporariamente

%0
ES

A7 - Durante as duas (Rimas semanas, quando se sentia deprimido {a) e sem interesse pela

maloria das colsas:
a) Os sentimentos depressives que tinha eram 85&11
diferertes dagueles que se pade sentir quando se Nio
perde Uma pessos quenda?
b) Quase todos as clas, sentia-se, em geral, plor Sim
pels manhs ? Nio
c) Acordava pelc mencs duas horas mals cedo do que o QO Sim
habitual, e trha dficuldade para voltar a dormir, O Nio
quase todos o5 das?
d) A3c £ COTADA SIM (ALTERACDES PSICOMOTORAS)
e) Ada £ COTADA SIM (ALTERAGOES DO AFETITE / DO PESO)
f) Sentia-se excessvamente cupadola) ou sentia uma QO Sim
cupa exagerada em refacho A situacho que vivia? O ndo
1202038 150 e Sropecte a2y *EDCap
= S
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EPISODIO DEPRESSIVO MAKOR com Carncteristicas
Melancdicas ATUAL
C. RISCO DE SuKciDio
Durartte o Gitimo mis:
C1 - Pensou que seria melhor estar morto (a) ou Sim
desejou estar morto {a) 7 Nio
2 - Quis fazer mad 3 sl mesmo (a) 7 m
C2 . Pensou em sukcidio 7 m
C4 « Pensou numa maneira de se sulcdar ? O Sm
O N
S - Tentou o sukidio ? s":;
Ao longo ce sus vida:
6 - J& fez alguma tentative de sulcidlo 7 QO Sm
O Nio

Dasitudn da rerme des nantes: 1 L nnntes: Quivn £.0



e) Fez sofrer animals ou pesscas de propésto?

f) Forgou 2iguém a ter refaches sexuals com vook?

o
8 s

NAD COTAR “SiM* NAS QUESTOES ABAIXD SE 05 COMPORTAMENTOS DESCRITOS
ACONTECEM UNICAMENTE EM CONTEXTOS POLITICOS OU RELIGKISOS ESPECIFICOS.

P2 . Depols dos 15 ancs:

a) Freqlentemente teve comportamentos que os outros
achavam irresponsdveis, coma ndo 23 dividas,
agl impuisvamente ou ndo querer para se
sustenta 7

b) Fez colsas degals (mesmo que ndo terha sido
presafa), como destrulr a propriedade alheda, roubar,
vender droga ou cometer um crime?

c) Freglentemente fol viclento{a) fsicamente,
Inclusive com seufsua) companhelro (2) ou seus filhos?

d) freqlientemnente mentiu, passoU 2 pema ou enganou
05 outros pam cbter dnhero ou prazer ou mentiu

e} Expds pessoas 2 perigos sem se preccupar com elas?

1) ¥do sentiu nenhuma culpa < de ter mentido,
ferido, makratado ou roubado a ou gestruldo
a propriedade alhels?

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTHSOCIAL VIDA INTEIRA

Inicio do AUDIT

sLo3z. frequénda consome bebidas que
cmdmtlmgu

Dose de dlcool

SL033, Quando bebe quantas doses de bebidas contendo
4kool consome num da normal?

SLO3S. Nos Gitimes 12 meses, com que frequénca
vocd percebeu que nSo consaguia parar de beber
depols de comegar?

11aw201s 1520

8
8
Bis
8
B
S

Nunca

Uma vez por mis ou menas

Duas a guatro vezes por més
Duas a trés vezes por semana
Quatro ou mals vezes por semana

Uma ou duas
Trés ou quatro
Cinco ou sels
De sete a nove
Dez ou mals

O
gmdewnmparr&
Pefo mencs uma vez por miés
Pelo mencs uma vez por sermana
Disriamente ou quase diaramente

Pefo mencs uma vez por miés
Pelo menos uma vez por sermana
O Diarlamente ou quase diaramente

Nunca
Mencs de um vez por més

o e e X 8550y
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SLO3%. Nos Gltimes 12 meses, com que frequénca
nSo conseguiu curmpnr as tarefas que habituaimente
e exgem por ter bebido?

SLO3T. Nos Gitimos 12 meses, com que frequénca
pmdsu;deb&ubgodemadﬂm'mr‘m
ressaca

SLO38. Nos (itimos 12 meses, com que frequénca
teve sertimentos de cupe ou de remorsas por ter
bebido?

SLO39. Nos Gitmos 12 meses, com que frequénca
ndo se lembrou do gue aconteced na nolte anterior
por causa de ter bebido?

5L040. J4 aiguma vez ficou fendo ou ficou alguém
ferido por vocd ter bebido?

SLO41. J4 alguma vez um farmilar, amigo, médico ou
profissional de salde maniestou preccupacio pelo
seu consumo de &icool ou sugerii que delxasse de
beber?

Resutado AUDIT Total:
Resutado AUDIT Dependencix
Resutado AVDIT Consumo:

Balxo Risco (0-7)

Uso de risco (8-15)

Uso nocwo (16:19)

Provével dependéncia (20 ou mals)

Fim do MINI/Audit

Fm:
Observacfes do entrevistador:

111v01s 1520

Page ol

Nnca

Meros de um vez por méds

Pelo menos uma vez por miés
Pelo mencs uma vez por semana
Disriamente ou quase dianamente

&msdeumvezpan!s

Pefo menos uma vez por més
Pelo menos uma vez por semana
Diariamente ou quase dlaramente

Nunca

Menos de um vez por mids

Pelo mencs uma vez por mis
Pelo menos uma vez por semana
Diariamente ou quase dlaramente

Sm

Mencs de um vez por més
Pelo menos uma vez por més
Pelo menos uma vez por semana
Diariamente ou quase dianamente

Nio
Sim, mas ndo nos Gitmos 12 meses
Sim, acontecey nos (itimos 12 meses

O N
O Sim, mas ndo nos Glitmes 12 meses
O Sim, aconteceu nos (itimos 12 meses
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Coleta De Sangue

Chave co partcipante
Entrevistador:

Hordro de infcio:
Vecé é [reme_criancal?

Apenas chserve: O partidpante passus alguma
Imtagio fsica (deficlentes Misicos,

cadeirantes, etc) ou cutra conaigio que Impega a
reaizacho do exame?

Vou te fazer algumas pergurtas antes de fazermos este teste:
Qual o horério da sua Gltma refecho?

Colesterc! total: Valores de referénca:
Desejve: < 200mgidL Umitrofre: 200 s 239 mg/oL
Alto: >230maidL

HOL COLESTEROL: Valores de referéncia: Desejdvel:
> G0mgidL Baixo: < S0mgidl

LOL COLESTEROL: Valores de referéncis: Desejdves
entre 100 e 129 mg/dL Umitrode: entre 130 2 159
mg/dl Ato: entre 160 e 1839 mg/ul Muto ako: igual
ou malar 2 190 mgial

GLICEMIA ATUAL: Valores de referféncia; menor que:
200 mgidL

TRIGLCERIDES Valores de referéncia: Desejdver <
150 mgidL Umitrofe: 150 a 199 mg/dL A%o: 200 2
499 maudL Multo Alto: > $00 mgidL

awvais 12t

Emance! Catarino Serra
Blanca Victoria de Fitima
Luctlls de jesus Pinhelro
Jcilea Siva dos Santos
Monica Arauo Batalha
Rafae! Olivera da Costa PFinto
Alenice Ba'ata

Eulna Trindade Costa

Uvia Umra Costa

{mady)

imadaL)

imadaL)

imaaL)

e e .oy

Coorte K75
Pogw 1 ot 2
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Vop
Chave do participarte
Entrevistador: Amy luiry Lopes Cruz
Ara Caroline Abreu Araujo
Aline Olveira Dinz
8u¢a Maria Castro Rolim
Ullane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominid
Camila Rolim
Edivaido Pinheiro
Thaniele Perera
Ara Caroline Mendes Ramos
Leticia Michely Mugnaini
Rafael Ferreira Nunes
O Emanoe! Catarno Serra
8Blana\nctaia¢utﬂm
Lucéliz de jesus Finheiro
pcilea Siva dos Santos
Monica Arsuo 8Batalka
Rafae! Oliverra da Costa Pinto
Alenice Baata
Eulna Trindade Costa
Uvia Uma Costa
Elsa Mironda Costa
8MaCto“na Ribeiro
Folyana Oliveira Marinho
Uvia dos Santos Rodrigues
Elzama Concelgio Rocha
Carios Céssio Cameiro Siva
Vocé & [nome_criancal? 85&11
Nio
Hordrio de inclo
Apenas observe: O partidpante possy alguma O Sm
Imzacio fsica (deficientes fisicos, O Ndo
cadeirantes, eic) ou cutra condicdo que impesa a
rexizac8o do exame?
Vou te fazer algumas perguntas antes de fazermos este teste:
Quanto tempo faz da sua Otima refeiclo?
Vocé tomou bebids aicodiica nas Gitmas 12 horas? O Sim
O N
Vocé tomou café cu ché nas Gtmas & horas? 8m
Vocé consumiu algum medlcamento nas Gitimas 248s? 8 Sim
NG
Qual foi 0 medicamento que vocd consumiu?
Modida 1 Pressio arterial sistblcalmdxdma):
{mmig)
Meodida 1 Pressio arterial disstéica:
{mmig)
Meodida 2 Pressio arterial sistblcalmdadma):
{mmig)

10018 1830 o e e g oy *EDC&D'



Configential

Medida 2 Pressho arterial disstélica:

Miedida 3 Pressho arberial sisbdboa|mad mea):

Medida 3 Pressho arterial disstélica:

Pressho arfenal ssbilicaimédial

Pressho arienal diassdlicalmédia):

MACH BEALIZAR EXAME!

Skatus a0 VOP:

Observacies do enfrevisiador:
Hordrka de términa

11V 15023

{mmHig)

{mmHig)

{mmHig)

Realimado

Ko realizado

s Do e ap.og

Faga J of I
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: "Determinantes aoc longoe do ciclo wital da
obesidade, precursores de doengas cromicas, capital humano e salde
mental .

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antdnio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA COMTATO: (B8] 327 2888122720675,

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUASA: MINISTERIO DA SAUDE —
DEPARTAMENTO DE CIEMCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

CEJIETIVOS D PESCGILIISA:

Somos um grupo de pesguisadores da Universidade Federal do Maranh3o
(UFMA) & estamos dando continuidade a uma pesguisa iniciada nos anos de
1987/8E, com criancas nascidas de margo de 1887 a fevereao de 1988, paa
avaliar sua salde e analisar dados que possam auwxdliar no entendiments das
questies de salde da populagio atual. Convidamos vocs, que ja fioi avaliado
por Nos na ccasac do nascimento, a particicar novamente desta pesquisa.
Este & um formulario de consentimento, que fomece informacies sobre a
pesquisa. Se concordar em participar, vooe devera assinar este formularnio.
Antes de conhecer a pesquisa, & mportants saber o seguinte:

Viocg esta participando woluntriamente. Nao e obrigatorio participar da
pEsqUIsE.

oce pode decidir ndo particpar ou desstir de parficipar da pesquisa a
qualquer momenio.

Esta pesquisa esta sendo conduzida com ndividuos que Nasceram nos
anos de 1297/98, que foram avaliados acs 07/02 anos. Este & o terceino
momento deste grande estudo. Forfanto, gostariamos gue wooe
participasse novamenis como woluntariofa), nos ajudando neste estudo.
Ressaltamos gque, da mesma foma gue fol muilc mportante a3 sua
participa¢ao nos outros momentos da pesquisa, sua participacao agoa
muits importante para que as infomagies obtidas possam contribuir
para o conhecmento mais completo da sua sadde.

Afirnamos ainda que a pesquisa S0 5er3 iniciada apos aprowacao do
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Comité de Etica em Pesquisa do Hespital Universitirio da Universidads
Federsl do Maranh3o. Comités de Stica s3o colegados mterdisciplinares
e independentes, de melevancia publica, de carater consultivo,
defberatve & educativo, oiados para garantr @ protegao dos
participantes da pesquisa em sua integndade = dignidade e para
contibuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes eticos.

* Este termo de consentimento livre e esclarecido sera rubricado em todas
35 suas paginas e assinadas, a0 seu terming, por vooE, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsaved, ou
membro da eguipe.

» Este temmi de consentimento livre & esclarecido foi elaborado em duas
vias, sendo que uma ficara com o pesguisador responsavel e outra com

WooE

0 QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se wooe concordar em particpar desta pesquisa, voog respondera a algumas
perpuNiEs sobre siUacio sociodemografica, sera avaliado seu crescimento
fisico & o seu desenvolvimento. Serao realizados exames cinicos [medidas
antropometricas, de composigao corporal), laboratoriais (coleta de sangue) e
exame dos dentes para nos fomecer informacdes mais completas sobre sua
salde.

QUAIS SAD 05 RISCOS DA PESQUISAT

s profissionais que realizarao as entrevistas e os exames s3o treinados para
as tarefas. Os questionarios podem conter algumas pergurtas que |he causem
ncomodo ao responder. Resteramos que o estudo nao apresenta nenbum risco
fisico, entretanto o parficipante podera  sentir algum  desconforio ou
constrangmento pelo tempo gasto no preenchimento do questionaric. Nesta
OCOMEncia serd dada a oportunidade de interromper sua participagao. se assim
desejar, & retoma-la em oulro pericdo ou ntemompe-la definitivamente sem
nenhum tipo de Gnus.

Comunicamos que serac colhidos 15 mL de sangue no brago atrawes da
utizagse de matenais novos, estérsis & descartaveis, por pessoal habilitado e
espedalizado. As amosiras para analise molecular serao refiradas das mesmas
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amostas cole@das, sem a necessidade de coletas adicionas. A coleta do
materal podera deixar uma pequena mancha roxa, Mas que desapanecera
rapidamente. Sera tomado todo o cuidado técnico para que isso nao acontea
como leve compressao no local, colocagdo de adeswo estédl no local da
punc3o, brago levantado por alguns minutos apos a coleta, akem dos cuidados
para evitar infecgo.

HA BEMEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em particpar deste estudo. A avaliacio de sua salde & sempre
muito importante, sendo uma oportunidade de orentagio em caso de dividas &
guestionamentos sobre sua salde. Se houver alguma alteracdo detectada voos
serd encaminhado(a) parm fratamento. A sua parficipacio vai nos ajudar a
entender alguns problemas de salde dos jovens gue poderao ser prevenidos
no futuro. O siglo de todas as informagdes sera garantido, nenhumn dado que
permita sua identificagdo sera fomecido. Quando este estude acabar os
resultados ser3o discutidos com outros pesquisadores & dvulgados para que
mutas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem dentSicar sua
participacao no estudo. Além disso, ainda podera ainda contribuir com novas
estrategas para o melhoramento do processo de salde de muitas pessoas.

E A CONFIDEMCIALIDADE?

Os regstros referentes a woof permaneceraoc confidencais. Voo sem
dentificado por um codigo. e suas informagdes pessoars contidas nos registros
nao serao dvulgadas sem sua expressa aulonzZagac. Alem disso, No caso de
publicagao deste estude, ndo serdo utizades seus nomes ou qualquer dado
gue os identifiquem. As pesscas que podem examinar Seus regisiios Sao o
Comité de Efica em Pesguisa do Hospital Universitirio, a eguipe de
pesquisadores & os monitores da pesoquisa.

Vioce ter3 fotal acesso aos seus resultados de exames e avaliagdes, sendo
disponiblizados apos a realzagao dessas avaliagdes, e sempre que houwer seu
nteresse &m conhecer,

OQlE FM;GEM-C.-’-.EGEE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
Para solucionar dinidas relativas & este estudo ou 3 umna les3o relacionada 3



pesguisa, entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Siva
ou Vanda Maria Fermeira Simoes ou Riosangela Femandes Lucena Batista (B8)
32720881, das 800 as 18 horas .

Para obter informagdes sobre seus dirsitos como objeto de pesquisa, entre em
contato com: Presidere do Comitd de Etica em Pesquisa de Hospital
Universiano da Uniersidade Federal do Maranhao pelo telefone (B8) 2102-
1260,

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Efica em Pesquisa do Hospital
Universitario. Telefone (88) 2108 1250, endereco Rua Barao de Mapary, 227,
quarto andar, Centro, 530 Lus-MA. CEP- 85.020-070.

Se woré enfendeu a explicacdo & conconda voluntariaments em participar deste
estudo. por favor, assine abaixo. Uma copia ficara com vocé e a oulra com o
pesquisador responsavel. A participagao € voluntaria & vooé pode deixar 3
pesguisa em qualguer momento, sem ter que dar gualquer justificativa ou ser
penalizado.

Agradecemos muitn 3 sua colaboragio.
ASSINATURAS:

home do voluntanio:

Assinaha do woluntario:
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