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RESUMO

Introducio: A periodontite ¢ uma doenca inflamatdria cronica multifatorial associada com
biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicao progressiva dos tecidos de suporte do dente.
Algumas condigdes sistémicas influenciam o inicio, progressao ou gravidade da periodontite.
Evidéncias indicam que a baixa densidade mineral 6ssea (DMO) em homens idosos € em
mulheres no periodo peri e pé6s-menopausa podem apresentar risco aumentado para perda de
tecidos periodontais. Até o momento, ndo ha estudos que avaliem esta associagdo em
adolescentes. Objetivo: Avaliar a associacao entre a baixa DMO e periodontite moderada/grave
em adolescentes. Métodos: Este ¢ um estudo de base populacional aninhado a terceira fase da
coorte de nascimento brasileira RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis) em que foram
avaliados 2.152 adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 19 anos, participantes da
amostra de Sao Luis, Maranhao, Brasil. Questionarios foram aplicados para obtencdo dos dados
socioeconomicos. Foram coletados o peso e altura para calculo do indice de massa corporal
(IMC). A varidvel exposi¢ao foi a DMO lombar (L1-L4), obtida por meio da absorciometria de
raios-X de dupla energia (DXA). O resultado expresso em Z-score foi utilizado para categorizar
a DMO lombar em “normal” (DMO > -2) e “baixa” (DMO < -2), de acordo com recomendagdes
para aferi¢do de DMO em adolescentes. Foi realizado exame clinico periodontal para avaliacao
do nivel de insercdo clinica (NIC). A variavel desfecho foi a “periodontite moderada/grave”,
considerada em adolescentes que apresentaram pelos menos 4 dentes com NIC superior ou igual
a 4 mm. Individuos que ndo atingiram esta condicdo e individuos sem periodontite foram
classificados “sem periodontite moderada/grave”. Para a analise, foram criados trés modelos
definidos a partir de um modelo tedrico. O modelo 1 fez ajuste para as variaveis
socioecondmicas (sexo, escolaridade e renda familiar). O modelo 2 acrescentou ao modelo 1,
as variaveis comportamentais (consumo de bebidas alcoolicas e tabagismo). E o modelo 3
acrescentou ao modelo 2, a varidvel IMC. Teste qui-quadrado foi utilizado para comparar as
co-varidveis nos dois grupos de periodontite. Odds Ratio nao-ajustado e ajustado com seus
respectivos intervalos de confianca (IC 95%) foram estimados em andlise de Regressdo
Logistica para avaliar a associagao entre exposicdo e o desfecho (a=0,05). Resultados: Dos
adolescentes avaliados (n=2.152), 4,69% (n=101) apresentaram baixa densidade mineral dssea
lombar e 15,57% (n=335) periodontite moderada/grave. Apds ajuste para fatores de
confundimento, adolescentes com status de baixa DMO apresentaram 1.77 vezes (modelo 3)
mais chances de ter periodontite moderada/grave que adolescentes com status de DMO normal
(IC 95% = 1,08 — 2,88, p=0,022). Conclusdo: A baixa DMO lombar esta associada a
periodontite com perda de inser¢do clinica moderada/grave, sugerindo um envolvimento
sist€émico na ocorréncia da periodontite em adolescentes.

Palavras-chave: Periodontite, Densidade mineral 6ssea, Adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is a multifactorial chronic inflammatory disease associated with
dysbiotic biofilm and characterized by the progressive destruction of the tooth's supporting
tissues. Some systemic conditions influence the onset, progression or severity of periodontitis.
Evidence indicates that low bone mineral density (BMD) in elderly men and women in the peri
and post-menopausal period may be at increased risk for loss of periodontal tissues. To date,
there are no studies evaluating this association in adolescents. Aim: To evaluate the association
between low BMD and moderate/severe periodontitis in adolescents. Methods: This is a
population-based study nested in the third phase of the Brazilian birth cohort RPS (Ribeirao
Preto, Pelotas and Sao Luis) in which were evaluated 2,152 adolescents of both sexes, aged
between 18 and 19 years old, participating in the sample from Sao Luis, Maranhao, Brazil.
Questionnaires were applied to obtain socioeconomic data. Weight and height were collected
to calculate the body mass index (BMI). The exposure variable was lumbar BMD (L1-L4),
obtained through dual energy X-ray absorptiometry (DXA). The result expressed in Z-score
was used to categorize lumbar BMD into “normal” (BMD > -2) and “low” (BMD < -2),
according to recommendations for measuring BMD in adolescents. Periodontal clinical
examination was performed to assess the clinical attachment loss (CAL). The outcome variable
was “moderate/severe periodontitis”, considered in adolescents who had at least 4 teeth with
CAL greater than or equal to 4 mm. Individuals who did not reach this condition and individuals
without periodontitis were classified “without moderate/severe periodontitis”. For the analysis,
three models were created based on a theoretical model. Model 1 adjusted for socioeconomic
variables (gender, education and family income). Model 2 added to model 1, the behavioral
variables (consumption of alcoholic beverages and smoking). And model 3 added the model
BMI to model 2. Chi-square test was used to compare covariates in the two groups of
periodontitis. Odds Ratio unadjusted and adjusted with their respective confidence intervals
(95% CI) were estimated in Logistic Regression analysis to assess the association between
exposure and outcome (a = 0.05). Results: Of the adolescents evaluated (n =2,152), 4.69% (n
= 101) had low lumbar bone mineral density and 15.57% (n = 335) moderate/severe
periodontitis. After adjusting for confounding factors, adolescents with low BMD status were
1.77 times (model 3) more likely to have moderate/severe periodontitis than adolescents with
normal BMD status (95% CI = 1.08 - 2.88, p = 0.022). Conclusion: Low lumbar BMD is
associated with periodontitis with moderate/severe loss of clinical insertion, suggesting a
systemic involvement in the occurrence of periodontitis in adolescents.

Keywords: Periodontitis. Bone mineral density. Adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A destruicao tecidual irreversivel dos tecidos periodontais € resultado de uma resposta
imune ao desafio microbiano presente na superficie dentaria (FINE; PATIL; LOOS, 2018;
NEEDLEMAN et al., 2018). Na maioria das vezes, o biofilme bacteriano tem uma relacao
simbidtica com o hospedeiro, podendo, eventualmente, converter-se de um estado imunologico
e microbiano simbidtico em um disbidtico, e gerar uma resposta imunologica desproporcional
a quantidade de depositos bacterianos presentes na superficie dentaria (FINE; PATIL; LOOS,
2018). Esse tipo de reacdao inflamatéria do hospedeiro pode resultar na perda de insergao
dentaria pela destrui¢do irreversivel dos tecidos periodontais caracterizando a periodontite
(FINE; PATIL; LOQOS, 2018). A perda de insercdo pode ocorrer de forma episodica e ndo-
linear, devido a varios fatores de risco (FINE; PATIL; LOOS, 2018).

A perda Ossea alveolar caracteristica da periodontite ocorre pelo desequilibrio entre
deposi¢do e reabsor¢ao dssea (CHANG et al., 2014). Esta perda pode sofrer influéncia, pelo
menos em alguma fase, de distirbios no metabolismo 6sseo € aumentar a suscetibilidade do
periodonto para as formas graves de periodontite (GENCO; BORGNAKKE, 2013; KLEMETTI
et al., 1994; MONGKORNKARN et al, 2019; REDDY; MORGAN, 2013; RIOS;
GIANNOBILE, 2010; SAVIC PAVICIN et al., 2017; SCHWARTZ et al., 1997; TEZAL et al.,
2000; VON WOWERN; WESTERGAARD; KOLLERUP, 2001; WACTAWSKI-WENDE et
al., 1996).

Quando se manifesta em individuos jovens, a periodontite pode apresentar algumas
caracteristicas Uunicas como rapida destruicdo dos tecidos de suporte do dente, mesmo em
quantidade desproporcionais de biofilme subgengival, além de seguir padrdo familiar
(ARMITAGE, 1999; TONETTI; MOMBELLI, 1999; PAPAPANOU et al., 2018; TONETTI;
GREENWELL; KORNMAN, 2018; FINE et al, 2019; FINE; PATIL; LOOS, 2018).
Inicialmente, as lesdes podem estar localizadas em incisivos e em primeiros molares
permanentes, com possibilidade de rapida progressdo para os dentes adjacentes, mesmo
ocorrendo em pacientes clinicamente saudaveis (ARMITAGE, 1999; FINE et al., 2019; FINE;
PATIL; LOOS, 2018).

Nesses individuos, a prevaléncia desta forma grave de doenga periodontal ¢ de 5,5%
(SUSIN; ALBANDAR, 2005; SUSIN; HAAS; ALBANDAR, 2014), entretanto, o agravamento
desta condicdo periodontal em adolescentes pode indicar o envolvimento de condig¢des
sist€émicas na periodontite indicando alteracdo na ocorréncia natural da doenca (PAGE;

KORNMAN, 1997; ALBANDAR; SUSIN; HUGHES, 2018; HAJISHENGALLIS et al., 2019;
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JEPSEN et al., 2018; VAN DYKE; SIMA, 2020).

Embora o biofilme bacteriano seja o fator etioldgico inicial na periodontite, a natureza
da resposta do hospedeiro ¢ fundamental para determinar a progressao da doenca, ¢ a baixa
densidade mineral 6ssea (DMO) pode ser um importante fator contribuinte para progressao da
periodontite (MOHAMMAD et al., 2003; SAVIC PAVICIN et al., 2017). Em teoria, o contetdo
mineral 6sseo reduzido no osso alveolar como resultado da osteoporose pode afetar os tecidos
de fixagdo do dente ao osso alveolar na presenca de periodontite (MOHAMMAD et al., 2003).
Isso pode resultar na progressao mais rapida e maior extensdo das lesdes periodontais em

individuos com baixa DMO (SAVIC PAVICIN et al., 2017).

A associagdo entre baixa densidade mineral 6ssea e periodontite em adultos vem sendo
estudada desde os anos 60 (GROEN; DUYVENSZ; HALSTED, 1960; GROEN; MENCZEL,;
SHAPIRO, 1968). Desde entdo, alguns estudos apontaram conclusdes controversas quanto a
presenga ou ndo desta associagdo (ELDERS et al., 1992; HATTATOGLU-SONMEZ et al.,
2008; VON WOWERN; STOLKE, 1977; VON WOWERN; WESTERGAARD; KOLLERUP,
2001). Essa falta de clareza pode ser atribuida as diferencas entre desenhos de estudos,
pequenos tamanhos amostrais, grupos populacionais heterogéneos, uso de diferentes sitios para
aferi¢do da DMO e diferentes métodos de diagndstico e classificacdo das doengas periodontais

(MONGKORNKARN et al., 2019).

Ao longo dos anos, a metodologia tem sido aprimorada e incorporado diretrizes
padronizadas para mensuracdo da DMO e da periodontite, conduzindo a resultados que
apontam no sentido de haver associagdo entre baixa DMO e periodontite. Apesar disto, ainda
ha uma clara inadequagao de controle de fatores de confundimento e interpretagdo dos achados
(CHANG et al., 2014; MONGKORNKARN et al., 2019; RONDEROS et al., 2000; TAK et al.,
2014; TEZAL et al., 2000).

A maioria dos estudos mostram que a associagdo entre periodontite e a redugdo de
DMO esta relacionada ao envelhecimento de pacientes (EKE et al, 2018; RIOS;
GIANNOBILE, 2010; TAK et al., 2014) e em mulheres em periodo peri e pés-menopausa
(GENCO; BORGNAKKE, 2013; KLEMETTI et al., 1994; MARIA et al., 2019;
MOHAMMAD et al., 2003; REDDY; MORGAN, 2013; RIOS; GIANNOBILE, 2010; SAVIC
PAVICIN et al., 2017; TEZAL et al., 2000; WACTAWSKI-WENDE et al., 1996; WANG;
MCCAULEY, 2016).

Nesse contexto, a redu¢do da DMO vem sendo apontada como indicador de risco para
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o agravamento da periodontite (CHESNUT, 2001; GENCO; BORGNAKKE, 2013; REDDY;
MORGAN, 2013; RIOS; GIANNOBILE, 2010; WANG; MCCAULEY, 2016). Essa reducao
compromete a estrutura ossea trabecular e medular, podendo alterar os padrdes de reabsor¢ao
dos processos alveolares em individuos com periodontite (AYED et al., 2019; GENCO;
BORGNAKKE, 2013; KLEMETTI et al., 1994; PENONI et al., 2017; REDDY; MORGAN,
2013; TEZAL et al., 2000; VON WOWERN; WESTERGAARD; KOLLERUP, 2001).

Outra possibilidade, ¢ que os fatores sistémicos da remodelacdo Ossea poderiam
modificar a resposta tecidual local a infecgao periodontal (PENONI et al., 2017; PENONI et
al., 2019; TEZAL et al., 2000). Assim, os individuos com perda Ossea esquelética podem
desencadear um aumento da produ¢do de citocinas e mediadores inflamatdrios sistémicos e

desenvolver formas graves de periodontite (PENONI et al., 2017; TEZAL et al., 2000).

Doengas como osteopenia (baixo peso 0sseo) e osteoporose (deterioragdo micro
arquitetural do tecido 6sseo) sdo caracterizadas por apresentar baixa DMO e podem ter causas
comuns de perda 6ssea com a periodontite (REDDY; MORGAN, 2013; TEZAL et al., 2000;
WACTAWSKI-WENDE et al., 1996; WANG; MCCAULEY, 2016). A perda 0ssea esquelética
em individuos com baixa DMO pode ocorrer em conjuncao na periodontite ou ainda como
manifestagdo de uma mesma doenga (GROEN; DUYVENSZ; HALSTED, 1960; GROEN;
MENCZEL; SHAPIRO, 1968; WACTAWSKI-WENDE et al, 1996; WACTAWSKI-
WENDE, 2001).

Outro aspecto interessante que merece ser ressaltado ¢ que cerca de 90% da massa
ossea do individuo presente no pico de mineralizacao ¢ acumulada até o final da segunda década
de vida (BACHRACH, 2001; BIANCHI, 2007; DI IORGI et al., 2018). Esse aumento no
acimulo da massa mineral ¢ alcancado por meio do crescimento, modelagem e remodelacao
Ossea, em taxas diferentes em varios locais do esqueleto (BACHRACH, 2001). Os 10 %
restantes de massa Ossea sao acumulados linearmente, na fase de consolidacao esquelética, que
vai do fim do crescimento até o pico de mineraliza¢do que ocorre por volta da metade da terceira
década de vida (BACHRACH, 2001; BIANCHI, 2007; RUIZ; MANDEL; GARABEDIAN,
1995).

Alteragdes no metabolismo esquelético ou caréncia de nutrientes ingeridos/absorvidos
que interferem no processo de mineralizacdo podem estar presentes na adolescéncia e
comprometer a aquisicdo de um pico de massa dssea ideal (BACHRACH, 2001; HEANEY,
1992). Este desenvolvimento esquelético sub-6timo pode ser um dos principais determinantes

de risco futuro de osteopenia e osteoporose na idade adulta e senescéncia (BACHRACH, 2001;
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BIANCHI, 2007; DI IORGI et al., 2018; GORDON; LEONARD; ZEMEL, 2014;
WACTAWSKI-WENDE, 2001).

A absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA) ¢ considerada a técnica padrao-
ouro para a mensuragao da DMO da coluna lombar, fémur, antebrago e corpo inteiro (DI IORGI
et al., 2018; ELLIS et al., 2001; GORDON; LEONARD; ZEMEL, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994). Para criangas e adolescentes ¢ recomendada utilizar a pontuagao Z-
score que fornece uma comparacao com individuos saudaveis da mesma idade, etnia e género
(DI IORGI et al., 2018; GORDON; LEONARD; ZEMEL, 2014; THE INTERNATIONAL
SOCIETY FOR CLINICAL DENSITOMETRY, 2019). Para esses individuos ¢
desaconselhado o uso dos termos osteopenia e osteoporose levando por base apenas os dados
de DMO (BACHRACH; GORDON, 2016; GORDON; LEONARD; ZEMEL, 2014). Nestes
casos, um Z-score menor que -2 DP ¢ considerado “baixo para a idade” (BACHRACH, 2001;
BACHRACH; GORDON, 2016; BRANDAO et al.,, 2009). O local de varredura mais
recomendado em criancgas e adolescentes ¢ a coluna lombar pdstero-anterior (L1-L4) (DI IORGI
etal.,2018; GORDON; LEONARD; ZEMEL, 2014; THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR
CLINICAL DENSITOMETRY, 2019).

Nesse sentido, a redugdo local resultante da DMO nos ossos maxilares definiria o
cendrio para uma perda mais rapida da altura da crista alveolar, uma vez que um desafio
comparavel de fatores de reabsor¢do dssea bacteriana poderia resultar em maior perda alveolar
do que em um individuo com DMO normal (CHESNUT, 2001; WACTAWSKI-WENDE,
2001). Além disso, existem fatores de risco comportamentais e sist€émicos, como tabagismo,
dieta, diabetes, e niveis hormonais que afetam a perda Ossea esquelética e também podem

agravar a periodontite (WACTAWSKI-WENDE, 2001).

Até o momento, ndo ha relatos de pesquisa que apontem associa¢ao entre a DMO e
periodontite nessa populagdo. Assim, um melhor entendimento da relagdo que a baixa
densidade mineral 6ssea pode exercer sobre a satde periodontal de adolescentes ¢ de grande
importancia para evitar o agravo e progressao da periodontite nesses individuos. Para isso,
testamos a hipdtese de que a baixa densidade mineral 6ssea pode influenciar a ocorréncia da
periodontite na adolescéncia. Deste modo, nosso estudo de base populacional avaliou a

associacdo entre a baixa densidade mineral dssea esquelética e periodontite em adolescentes.
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2 CAPITULOI1

ASSOCIACAO ENTRE BAIXA DENSIDADE MINERAL OSSEA E PERIODONTITE
EM ADOLESCENTES: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL.

ASSOCIATION BETWEEN LOW BONE MINERAL DENSITY AND PERIODONTITIS
IN ADOLESCENTS: A POPULATION-BASED STUDY.

A ser submetido na revista Journal of Clinical Periodontology
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Relevancia Cientifica para estudo: o entendimento de que a baixa densidade mineral 0ssea
pode influenciar a gravidade da periodontite em adolescentes.

Principal achado: adolescentes com baixa densidade mineral 6ssea lombar tém quase duas
vezes mais chances de apresentar periodontite com perda grave de inser¢ao clinica.

Aplicacido pratica: Um maior conhecimento dos fatores envolvidos na etipatogénese e
progressdo da periodontite em adolescentes pode ser util para se intervir nos fatores de risco
comportamentais e sist€émicos que possam minimizar os danos da doenga aos tecidos de suporte
dental nessa populacao.
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Resumo

Introducio: Algumas condigdes sistémicas, como a baixa densidade mineral 6ssea (DMO)
influenciam o inicio, progressao ou gravidade da periodontite. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associagdo entre a baixa DMO e periodontite moderada/grave em adolescentes.
Métodos: Este ¢ um estudo de base populacional aninhado a coorte de nascimento brasileira
RPS (Ribeirao Preto, Pelotas e Sdo Luis) em que foram avaliados 2.152 adolescentes de ambos
os sexos, com idade entre 18 e 19 anos, participantes da amostra de Sao Luis, Maranhao, Brasil.
Foram aplicados questionarios para coleta de dados socioecondmicos e dados antropométricos
foram utilizados para célculo do indice de massa corporal (IMC). A variavel exposi¢ao foi a
DMO lombar (L1-L4), obtida por meio da absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA).
Foi categorizada pelo Z-score em “normal” e “baixa” DMO, recomendado para adolescentes.
A variavel desfecho foi a “periodontite moderada/grave”, que foi considerada quando os
adolescentes apresentaram pelos menos 4 dentes com perda de inser¢do clinica (NIC) superior
ou igual a 4 mm. Os individuos que ndo atingiram esta condi¢do e aqueles sem periodontite
foram classificados como “sem periodontite moderada/grave”. Para analise, foram criados 3
modelos ajustados para variaveis socioeconomicas, comportamentais e IMC. Odds Ratio nao-
ajustado e ajustados com seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%) foram estimados
em analise de Regressdo Logistica para avaliar a associacdo entre a exposi¢do e o desfecho
(0=0,05). Resultados: Na amostra total, 4,69% (n=101) dos adolescentes apresentaram baixa
DMO lombar. A prevaléncia de periodontite moderada/grave nos adolescentes foi de 15,57%
(n=335). Ap0s ajuste para fatores de confundimento, adolescentes com status de baixa DMO
apresentaram 1.77 vezes mais chances de ter periodontite moderada/grave que adolescentes
com status de DMO normal (IC 95% = 1,08 — 2,88, p=0,022;). Conclusao: A baixa DMO
lombar est4 associada a periodontite moderada/grave em adolescentes.

Palavras-chave: Periodontite. Densidade mineral 6ssea. Adolescentes.
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INTRODUCAO

A periodontite ¢ uma doenga inflamatdria cronica ndo transmissivel, multifatorial e
associada ao biofilme disbidtico que atinge os tecidos gengivais e de suporte dos dentes' . O
biofilme bacteriano na superficie dentaria ¢ considerado seu principal fator etiologico local,
induzindo a inflamagdo gengival. A progressdo da inflamagao nos tecidos periodontais pode
ocasionar a destrui¢do irreversivel do ligamento periodontal e do osso alveolar, mobilidade e,

se ndo tratada, a perda dentaria'~°.

4

A perda Ossea alveolar caracteristica da periodontite ¢ resultante das respostas
inflamatorias do hospedeiro e ocorre pelo desequilibrio entre deposicio e reabsorcio 6ssea”!?.
Esta perda pode sofrer influéncia, pelo menos em alguma fase, de distiirbios no metabolismo
0sseo, como osteopenia (baixo peso 0sseo) e osteoporose (deterioragdo micro estrutural do
tecido 6sseo), e da densidade mineral 6ssea (DMO) que pode ser considerada um indicador de

risco para a progressdo e agravamento da periodontite!! 171819,

Essas alteracdes Osseas esqueléticas sdo caracterizadas pela redu¢do da DMO e podem
ter causas comuns com a perda 6ssea que ocorre na periodontite!>~132%2! A baixa DMO pode
facilitar a reabsor¢do do osso alveolar pela periodontite!>22. Outra possibilidade, é que os
fatores sistémicos da remodelacdo dssea poderiam modificar a resposta tecidual local a infec¢ao
periodontal'>*2, Assim, os individuos com perda dssea esquelética e com periodontite podem
se comportar de modo diferente ao aumento da produc¢do de citocinas e mediadores
inflamatoérios sistémicos provocados pelo biofilme bacteriano, e desenvolver formas graves de

periodontite!'>2,

Embora, a maioria dos estudos apontem que a associagdo entre a redugdo de DMO e

12,23,24

periodontite esta relacionada ao envelhecimento de pacientes e em mulheres em pods-

11-15,19-21,25,26

menopausa outros estudos alertam que pacientes jovens com periodontite podem

ter o inicio do comprometimento periodontal ainda na adolescéncia’?"2%,

A periodontite nesses individuos pode apresentar caracteristicas singulares como
danos periodontais desproporcionais a quantidade de biofilme subgengival em pacientes
saudaveis. Nestas condi¢des, a periodontite pode inicialmente manifestar-se em incisivos e
primeiros molares permanentes com rapida progressdo para os dentes adjacentes’?”*. Tem sido
investigado se a evolugdo destas lesdes periodontais em adolescentes pode estar associada a

manifestacdes de condigdes sistémicas®?>*,

Apesar disso, at¢é o0 momento, nao ha relatos de pesquisas que apontem a associagao
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entre a baixa DMO e a perda de inser¢do clinica caracteristica da periodontite nessa populacao.

Assim, o objetivo desse estudo de base populacional foi avaliar a associagdo entre a
baixa densidade mineral 6ssea esquelética e periodontite em adolescentes. A hipotese testada
foi que a baixa densidade mineral 6ssea pode influenciar a ocorréncia da periodontite na

adolescéncia.

MATERIAL E METODOS
DELINEAMENTO DO ESTUDO E SELECAO DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo de base populacional aninhado a coorte brasileira
“Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas,
capital humano e satide mental”. Esse estudo de coorte, denominado COORTE RPS ¢ um
consorcio de coortes brasileiras de nascimento desenvolvido pelas Universidade Federal do

Maranhdo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Universidade Federal de Pelotas.

Para este estudo, utilizamos os dados da terceira etapa da coorte realizada entre janeiro
e dezembro de 2016. A amostra ¢ composta de 2.515 individuos com idades entre 18 e 19 anos
de ambos os sexos. Destes 2.515 participantes da terceira etapa da coorte, 363 foram excluidos

por ter dados incompletos, resultando numa amostra com 2.152 adolescentes.

VARIAVEIS DO ESTUDO

As co-variaveis definidas em modelo tedrico foram: sexo, escolaridade, renda familiar,
tabagismo, consumo de alcool e IMC. O sexo foi categorizado como masculino e feminino. A
escolaridade dos adolescentes foi categorizada em “ensino fundamental”, “médio”,
“supletivo”, “técnico”, “pré-vestibular” e “superior”. A renda familiar utilizou como base o
salario minimo nacional brasileiro (SM) em vigor no ano de 2016, no valor de R$ 880,00. As
categorias para renda familiar foram “menor que 1 SM”, “1 SM”, “2 SM”, “3 SM” e “maior ou

igual a 4 SM”.

O tabagismo foi avaliado de forma dicotomica quanto ao estado atual (“sim” ou
“nao”). O consumo de dlcool foi categorizado de forma dicotdmica em: “baixo risco”

(pontuagdo de 0 a 7); e “alto risco” (pontuagdo superior a 7).

O IMC foi categorizado em “Normal” (IMC < 25 kg/m?), “sobrepeso” (25 < IMC < 30
kg/m?) e “obeso” (IMC > 30 kg/m?), de acordo com a Organiza¢io Mundial de Saude*®.
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A variavel de exposi¢do foi a densidade mineral ossea (DMO) lombar dos
adolescentes e foi categorizada como “normal” quando o Z-score foi superior a -2 e “baixa”

quando o Z-score foi menor ou igual a -2373

O desfecho foi a “periodontite moderada/grave” que foi estabelecida em individuos
quando haviam pelo menos quatro dentes afetados com perda de inser¢do clinica (NIC) igual
ou superior a 4 mm*’. Os adolescentes que ndo atingiram este critério e os saudaveis (sem sinais

clinicos de periodontite) foram classificados como ‘““‘sem periodontite moderada/grave”.
COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas conduzidas por meio de questiondrios estruturados
através do programa online Research Eletronic Data Capture (REDCap®, https://www.project-
redcap.org) e conduzidas por avaliadores treinados e calibrados (APENDICE B). Foram
coletados dados de aspectos socioecondmicos € comportamentais dos adolescentes, como:
sexo, escolaridade do adolescente, renda familiar mensal, tabagismo e consumo de bebidas

alcodlicas.

O consumo de bebidas alcodlicas foi medido usando Alcohol Use Disorder
Identification (AUDIT)*!. Este teste consiste em um instrumento validado com dez questdes
para avaliar hébitos relacionados ao consumo recente de alcool, sintomas de dependéncia e
problemas relacionados ao alcool. As questdes usam scores entre 0 a 4, totalizando 40 pontos.

Pontuagdes mais altas sugerem individuos com problema maior com o consumo de alcool*!.

Todos os adolescentes realizaram avaliacao antropométrica por medig¢ao do peso (kg)
e altura (m) empregando balanga ergométrica (Filizola®, Sdao Paulo, SP, Brasil) e estadiometro
vertical (Alturexata®, Trés Rios, RJ). Essas afericdes seguiram metodologias de técnicas
padronizadas*?. Esses dados foram utilizados no célculo para obtengdo do indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pelo célculo da razdo entre peso corporal e a altura ao quadrado

(kg/m?)*.

A DMO foi obtida através do escaneamento postero-anterior de coluna lombar (L1-
L4) pelo exame absorciometria de raios X de energia dupla (DXA). O equipamento utilizado
foi o DXA Lunar Prodigy GE (General Eletric Healthcare©, Chicago, Il, EUA), calibrado
diariamente ¢ utilizado de acordo com as recomendagdes do fabricante. Nessa avaliagdo, o
participante ndo usava objetos metalicos, pinos ou placas nos ossos e para realizagdo do exame

vestiu roupas padrao. Foram excluidas as gestantes.
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Os resultados da densitometria 6ssea foram apresentados em g/cm?. Com os dados da
densitometria, foi obtido o Z-score que ¢ a diferenga entre a DMO do adolescente e a DMO
média da populagio na mesma idade, género e etnia*’ e dividido pelo desvio-padrio (DP). Para
adolescentes, o Z-score lombar igual ou abaixo de -2.0 ¢ considerado “abaixo da faixa esperada

para a idade™""%°.

A coleta dos parametros clinicos periodontais foi realizada através do exame clinico
periodontal utilizando uma sonda periodontal manual graduada em milimetros (North Carolina
PCPUNC 156, Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Chicago, IL, EUA) e espelho intraoral. Foi executada
por seis examinadores calibrados por meio da aferi¢do da profundidade de sondagem, medida

1*4 [intraexaminador (kappa=0,88) e

da margem gengival até o fundo do sulco/bolsa periodonta
interexaminador (kappa=0,74)]. Todos os dentes, com excecao dos terceiros molares, foram
examinados em seis sitios quanto ao nivel de inser¢ao clinica (NIC), medida em milimetros da

jungdo amelo-cementdria até o fundo do sulco/bolsa periodontal*,

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados obtidos foram analisados por meio do software Stata 12.0 (Stata Corp.,
College Station, TX, EUA). O nivel de significancia estabelecido foi 5%. Foram estimadas
frequéncias absolutas e percentuais para a exposi¢do, o desfecho e as co-variaveis categoricas.
O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar as frequéncias das co-variaveis entre os dois

grupos: “sem periodontite moderada/grave” e “com periodontite moderada/grave”.

Para avaliar a associagdo entre a baixa DMO lombar (exposi¢cdo) e periodontite
moderada/grave (desfecho) foi realizada a anélise de Regressao Logistica. Assim, odds ratio

bruto e ajustado e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%) foram estimados.

As andlises foram ajustadas para fatores de confundimento em trés diferentes modelos
de andlise. O modelo 1 ajustou a analise para as varidveis socioecondmicas (sexo, escolaridade
do adolescente e renda familiar). O modelo 2 acrescentou ao ajuste do modelo 1 as variaveis
comportamentais (tabagismo e consumo de alcool). Seguindo, o modelo 3 incluiu o ajuste para

IMC as demais variaveis do modelo 2.
ASPECTOS ETICOS
O estudo atendeu aos critérios da Resolugao 466 de 2012, do Conselho Nacional de

Satude (CNS). Os adolescentes ou seus responsaveis legais que concordaram em participar da

pesquisa leram, compreenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) (APENDICE A). Para eles, foi facultado a possibilidade de desisténcia sem qualquer
prejuizo para o entrevistado ou sua familia. O Projeto de Pesquisa e TCLE foram aprovados

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhao - HUUFMA, sob o parecer n° 1.302.489, de 29 de outubro de 2015 (ANEXO A).

RESULTADOS

A Tabela 1 sumariza os dados demograficos, socioecondmicos, comportamentais e

caracteristicas clinicas da populacgao.

A amostra foi composta principalmente por mulheres (n=1116; 51,86%). A maioria
dos participantes cursava o ensino médio (n=1275; 59,25%), tinham renda de 1 sal4rio-minimo
(n=710; 33,0%), ndo fumavam (n=2073; 96,33%), apresentavam baixo risco para o consumo

de élcool (n=1728; 80,3%) e tinham IMC normal (n=1731; 80,43%).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos “sem periodontite
moderada/grave” e “com periodontite moderada/grave” quanto aos niveis de escolaridade (p >
0,05). Esta relacdo também nao foi encontrada para renda familiar, tabagismo, consumo de

alcool e IMC (p > 0,05).

Na amostra, a prevaléncia de individuos com baixa DMO na coluna lombar foi de
4,69% (n=101). A prevaléncia de adolescentes com periodontite moderada/grave foi de 15,57%

(n=335) e foi mais frequente em individuos do sexo masculino (54,63%; n=183; p=0,01).

Na andlise bivariada, a periodontite moderada/grave mostrou-se associada
positivamente com a baixa DMO lombar (OR = 1,84; 1C95% = 1,21 — 2,78; p=0,004). Esta
associacdo manteve-se significativa mesmo quando a analise foi ajustada para os fatores de
confundimento nos Modelos 1 (OR = 1,69; IC95% = 1,06-2,68; p=0,026), 2 (OR = 1,67; IC95%
=1,03-2,71; p=0.038) e 3 (OR = 1,77; 1C95% = 1,08-2,88; p=0,022) (Tabela 2).

Individuos que apresentaram baixa DMO lombar (Z-score < -2) tem 1.77 vezes mais

chances de apresentar periodontite moderada/grave.

DISCUSSAO

Nossos achados indicam que ao fim da segunda década de vida, adolescentes com
baixa densidade mineral 6ssea lombar tem quase duas vezes mais chances de desenvolver

periodontite moderada/grave que adolescentes saudaveis.
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Esta associagdo se manteve significativa e com pouca variacdo mesmo quando a
analise foi ajustada para fatores de confundimento como: sexo, escolaridade, renda familiar,
tabagismo e consumo de 4lcool e Indice de Massa Corporal (IMC). Isso significa que estas
variaveis nao influenciaram a associacdo entre a densidade mineral dssea e periodontite

moderada/grave em adolescentes!®1343,

Consideramos como parametro para o diagnostico de periodontite moderada/grave,
adolescentes com pelo menos 4 dentes com perda de inser¢ao igual ou superior a 4 milimetros,
de acordo com Susin & Albandar (2005)*. A idade ¢é reconhecida como um dos principais
fatores associados a ocorréncia de periodontite moderada/grave, devido a natureza cumulativa
da doenga*®*’. No entanto, neste estudo, esta condicdo ja estava estabelecida em adolescentes,
0 que nos levou a acreditar que condigdes sistémicas, como a baixa densidade mineral dssea,

poderiam estar associadas a gravidade das lesdes periodontais observadas nesta populagao.

Um dos mecanismos biologicos que pode justificar nossos resultados € que a redugdo
da DMO pode afetar o osso alveolar e comprometer a resposta dos tecidos periodontais ao
desafio bacteriano'*!>?°. Distarbios que afetam os tecidos esqueléticos caracterizados pela
redu¢do da DMO, como osteopenia e osteoporose, afetam a susceptibilidade do hospedeiro a

12—

progressdo da periodontite!> 13294849 Isto ocorre porque a baixa DMO pode alterar o processo

de remodelac¢do 6ssea alveolar e consequentemente, afetar a resposta tecidual local as infecgdes

periodontais 15,20,23,48,50,51

4

Outro mecanismo plausivel para justificar os nossos achados ¢ o mecanismo
inflamatério. O aumento da producdo de citocinas ¢ mediadores inflamatérios tem sido
observado em pessoas com reabsor¢ao Ossea sistémica. Isto pode impactar na remodelagao

dssea alveolar e elevar a destrui¢io dos tecidos periodontais!>2!-22:3051,

Além disso, a caréncia nutricional, principalmente de calcio e de vitamina D,
interferem no processo de mineralizacao e podem comprometer a densidade mineral 0ssea de
adolescentes®> 4, Evidéncias recentes tém sugerido que tais caréncias nutricionais também
afetam os tecidos periodontais*'*>-%’. Baixos niveis de vitamina D tém sido associados com
grande destrui¢do periodontal e estagios graves de periodontite®™>’. Desta forma, a caréncia
nutricional poderia ser um outro mecanismo plausivel para justificar a associagdo encontrada

neste estudo.

Alguns estudos t€ém especulado que os fatores genéticos que predispdem uma perda

6ssea esquelética podem ser um caminho comum as duas condi¢des!>?*°8. Mezzavilla et al.
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(2020) apontam que duas variantes deletérias de um gene ligado a regulacdo da densidade
mineral Ossea esquelética (RBMS3) podem potencialmente ter tido um impacto no

desenvolvimento da periodontite em 602 pacientes entre 18 e 88 anos.

Apesar da influéncia da baixa DMO sobre os parametros de periodontite em adultos
ser estudada ha anos, este ¢ o primeiro estudo que avalia esta influéncia em uma amostra
composta apenas de adolescentes. A maior parte dos estudos publicados associam o
agravamento da periodontite e a baixa densidade mineral 6ssea esquelética em individuos com

10,12,13,23,45,48,50

idades variadas e mais avancadas e em mulheres em idade peri- e pos-

menopausa13’15’51’59’60.

Por outro lado, nossos achados contrastam com estudos anteriores que ndo
encontraram associagao em adultos jovens (entre 20 e 42 anos) e sugeriram que tal associagao
seria improvavel'®%6! Acreditamos que tal afirmacdo deve-se ao fato de que esses estudos
apresentaram algumas limitagdes, como: tamanho de amostra reduzido, grupos de estudo sem
qualquer distincdo entre as diferentes faixas etdrias, diferentes métodos utilizados para
diagnostico tanto da DMO quanto da periodontite, além de apresentarem diferentes modelos

metodologicos de analises.

Este estudo mostra que a periodontite moderada/grave foi significativamente mais
prevalente em adolescentes do sexo masculino. Este achado estd em concordancia com a
literatura que majoritariamente aponta que homens tém maior predisposicdo para
periodontite'*%%3, Esta prevaléncia pode ser uma consequéncia do estilo de vida'®. No entanto,
a literatura ainda € controversa para explicar a prevaléncia da periodontite associada ao sexo
masculino, sugerindo haver uma relacdo complexa explicada, principalmente, por diferencas

demogréficas, como raga/etnia, idade e tipo de periodontite investigada®*©°.

Embora o tabagismo seja considerado um fator de risco para a periodontite!332:62

, neste
estudo ndo houve diferenca na prevaléncia de periodontite moderada/grave entre os
adolescentes que fumavam e os que nao fumavam. Isso pode ser explicado pela quantidade
reduzida de fumantes na amostra e pelo pouco tempo que estiveram expostos ao fumo, tempo

insuficiente para causar efeitos deletérios a saade periodontal!332:63,

Apesar da plausibilidade bioldgica dos nossos achados, reconhecemos que nosso
estudo apresenta algumas limita¢des. Por ser um estudo de desenho transversal, os dados tanto
da densidade mineral 6ssea quanto os periodontais foram coletados no mesmo momento. Tal

fato nos impede de assumir uma relagdo de temporalidade entre exposi¢ao e desfecho. Isto
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limita a interpretacdo dos nossos resultados e consequentemente, a relacdo causal entre baixa
densidade mineral Ossea e periodontite ndo pode ser assumida. Apesar desta limitacdo,
destacamos que este ¢ um estudo de base populacional aninhado a uma coorte com amostra
representativa, incluindo participantes de ambos os sexos, com idade especifica e avaliagao
periodontal de todos os dentes. Um ponto forte deste estudo foi o emprego do DXA em toda
amostra para avaliacdo do status da DMO lombar. Este exame ¢ considerado padrao-ouro para
afericdo da DMO em adolescentes. Outro aspecto a se destacar ¢ que foram realizadas analises

ajustadas para os fatores de confundimento.

Em conclusdo, nossos achados demonstram que a baixa densidade mineral Ossea
lombar estd associada a forma moderada/grave de periodontite em adolescentes ao final da

segunda década de vida independente de outros fatores de risco.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo de acordo com o status periodontal

(n=2.152).
Sem periodontite Com periodontite
moderada/grave moderada/grave
(n=1817) (n=335) Total p-valor*
Sexo 0.010
Masculino 853 183 1036
Feminino 964 152 1116
Escolaridade 0.06
Fundamental 11 06 17
Médio 1066 209 1275
Supletivo 41 09 50
Técnico 103 16 119
Pré-vestibular 91 07 98
Superior 505 88 593
Renda 0.93
<1 SM 231 41 272
1 SM 605 105 710
2 SM 410 82 492
3 SM 212 40 252
4 ou mais SM 359 67 426
Tabagismo 0.68
Nao 1749 324 2073
Sim 68 11 79
Alcool 0.88
Baixo risco 1458 270 1728
Alto risco 359 65 424
IMC 0.29
Normal 1471 260 1731
Sobrepeso 261 54 315
Obesidade 85 21 106
Densidade mineral
;)Oslsrflz)la(:.a coluna 0.02
(Z-score <-2)
Normal 1740 311 2051
Baixa 77 24 101

*  Teste qui-quadrado
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Tabela 2. Associagdo entre baixa densidade mineral 6ssea da coluna lombar e periodontite com
perda moderada/grave de insercao clinica em adolescentes de 18-19 anos, Sdo Luis, MA, Brasil
(n=2152).

Modelo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Bivariado OR OR OR
OR (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
(IC 95%) p-valor p-valor p-valor
p-valor
Densidade
mineral dssea
normal Reference Reference Reference Reference
(Z-score coluna
lombar > -2)
Baixa
densidade 1.84 1.69 1.67 1.77
mineral 6ssea (1.21-2.78) (1.06-2.68) (1.03-2.71) (1.08-2.88)
(Z-score coluna p=0.004 p=0.026 p=0.038 p=0.022
lombar < -2)

Modelo 1: ajustado para sexo, escolaridade do adolescente e renda familiar;

Modelo 2: ajustado para sexo, escolaridade do adolescente, renda familiar, tabagismo e alcool;
Modelo 3: ajustado para sexo, escolaridade do adolescente, renda familiar, tabagismo, alcool e IMC;
Analise de regressao logistica
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidade da periodontite em adolescente sugere o envolvimento de varios fatores e
indicadores de risco, que interagem entre si, influenciado a resposta imune do hospedeiro ao
desafio bacteriano (PAGE & KORNMAN, 1997; ALBANDAR et al., 2018; VAN DYKE &
SIMA, 2020). Dentre esses fatores e indicadores podemos citar: doencas sistémicas como
diabetes, obesidade; fatores genéticos; fatores ambientais, como tabagismo, estresse e dieta,
que isolados ou associados, podem contribuir para o desenvolvimento e progressao do processo
inflamatoério periodontal (HAJISHENGALLIS, 2014; ALBANDAR et al., 2018).

Diante disso, o clinico deve estar atento a esta complexa interacao de fatores e
indicadores de risco e buscar uma abordagem de tratamento multidisciplinar que os envolva, a
fim de limitar os danos irreversiveis da periodontite. Somado a isso, nossos achados sugerem
que uma investigacdo do estado de saude esquelético da coluna lombar de adolescentes com
periodontite instalada deve ser realizada, uma vez que ja na adolescéncia, a baixa DMO lombar

pode elevar o risco para estagios graves de periodontite.
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Este ¢ um formulario de consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Se

concordar em participar, vocé devera assinar este formulario.
Antes de conhecer a pesquisa, ¢ importante saber o seguinte:
* Voce esta participando voluntariamente. Nao ¢ obrigatorio participar da pesquisa.

* Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento.

» Esta pesquisa estd sendo conduzida com individuos que nasceram nos anos de
1997/98, que foram avaliados aos 07/09 anos. Este € o terceiro momento deste grande estudo.
Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente como voluntério(a), nos ajudando neste

estudo.

* Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participagcao nos
outros momentos da pesquisa, sua participacdo agora ¢ muito importante para que as

informagdes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da sua saude.

« Afirmamos ainda que a pesquisa s6 sera iniciada apos aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Comités de Etica

sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
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deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos.

* Este termo de consentimento livre e esclarecido serd rubricado em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, por vocé€, ou por seu representante legal, assim como pelo

pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

» Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo

que uma ficard com o pesquisador responsavel e outra com vocé.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, voc€ respondera a algumas perguntas
sobre situacao sociodemografica, sera avaliado seu crescimento fisico e o seu desenvolvimento.
Serdo realizados exames clinicos (medidas antropométricas, de composi¢cdo corporal),
laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos dentes para nos fornecer informagdes mais

completas sobre sua saude.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sao treinados para as tarefas.
Os questiondrios podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao responder.
Reiteramos que o estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante podera
sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do
questionario. Nesta ocorréncia sera dada a oportunidade de interromper sua participagdo, se
assim desejar, e retornd-la em outro periodo ou interrompe-la definitivamente sem nenhum tipo

de Onus.

Comunicamos que serdo colhidos 15 mL de sangue no brago através da utilizacao de
materiais novos, estéreis ¢ descartaveis, por pessoal habilitado e especializado. As amostras
para analise molecular serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a necessidade de
coletas adicionais. A coleta do material poderd deixar uma pequena mancha roxa, mas que
desaparecera rapidamente. Serd tomado todo o cuidado técnico para que isso ndo acontega como
leve compressao no local, colocacao de adesivo estéril no local da pung¢ao, brago levantado por

alguns minutos apos a coleta, além dos cuidados para evitar infeccao.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?
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Ha beneficios em participar deste estudo. A avalia¢do de sua saude é sempre muito
importante, sendo uma oportunidade de orientacdo em caso de duvidas e questionamentos sobre
sua saude. Se houver alguma alteragao detectada vocé sera encaminhado(a) para tratamento. A
sua participacao vai nos ajudar a entender alguns problemas de satde dos jovens que poderdo
ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informagdes serd garantido, nenhum dado que
permita sua identificacdo serd fornecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdo
discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse
conhecimento, mas sem identificar sua participagdo no estudo. Além disso, ainda podera ainda

contribuir com novas estratégias para o melhoramento do processo de satide de muitas pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vocé serd identificado por
um co6digo, e suas informacgdes pessoais contidas nos registros nao serdo divulgadas sem sua
expressa autorizagao. Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo utilizados seus
nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus registros
sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, a equipe de pesquisadores e os

monitores da pesquisa.

Vocé terd total acesso aos seus resultados de exames e avaliagdes, sendo
disponibilizados apos a realizacdo dessas avaliagdes, € sempre que houver seu interesse em

conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo ou a uma lesao relacionada a pesquisa,
entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria Ferreira

Simodes ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas.

Para obter informagdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato
com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhao pelo telefone (98) 2109- 1250.

Endere¢o do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério.
Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis-
MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo,

por favor, assine abaixo. Uma cdpia ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
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A participagdo ¢ voluntaria e voc€ pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que

dar qualquer justificativa ou ser penalizado.

Agradecemos muito a sua colaboragao.

ASSINATURAS:

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /
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APENDICE B — QUESTIONARIOS COLETA DE DADOS (COORTE RPS)

Confidantial
Coarte APS
Fage 1of 30

Questionario Geral 1

Chave do participante

Fntrendstadar ) amy lulry | opes Cruz
() Ana Caroline Abres Araujo
(O Aline Olvpira Diniy
(O Lidia Maria Castro Rolim
) 1Llane rdns Santns Rodrigues
() Camila Dominici
(O Camiia knlim
(O Edivalde Pinreiro
) Theniele Persira
) Ana Camline Mendes Ramos
O Letcia Michely Mugnaini
() Rafael Ferreira Nunes
) Frnanine! Catannn Sema
() Bianca Victoria de Fatima
O Lurdiia de jpsas Pinheim
(O jacilela Silva dos Santos
) Monica Araujz Batalha
) Rafael Cliveira da Costa Pinto
) Alenice Ralata
(0 Eulna Trindade Costa

Inicio:

Vacé é [name_crancs]? ) Sim

Inicio questionario qeral 1

BLOCO B - ESTUDDS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDC SOBRE SZUS ESTUDOS.
D001, Vocé estd estudands atualmente?

O Sl
() Nao

D002a Em que ano vacé esta?

() EIATPE]A
() PréVestibular

D002b. Grad (marcar): () fundamental
[ medio

() curso técnice ensiho médio ou madio Integado
() curse técnico ou profissionaiizante

(0 facildace

(0 especializacao/resdencia

() mestrado

() doutorado

8 cuﬁgtpre-vesﬁbular
EJAPEJA (atual supletivo)
D003, Até que ano vecd completou entes de parar de

estudar (Ano)

11/04/2916 1059 wvw projéctredaap.on QEDCHP
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D003k, Grau {macar]:

) fundamercal

i3 midic

() curso bécrico ensinp médic ou médo integrado
) feculdade

) espedallzacioiresidénsia

) mestrado

_) doutorado

) Nao s2 aplica - nunca estudou

BLOCO C - TRABALHO

AGODRA VAMOS FALAR SODRE O 5EU TRABALHC,

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

D006, Yece ja trabalhou alguma vez ma vida?

35m
1} Nao

0007, Cem que idade voc2 comecou a trabalhar?

{aroc)
D012 Vool estd rabolhandu studlmerle?
) Sm
2} Nao
SLOO1. Qual & sua ocupacio (¢ que faz atualmente no
trabaltha)?

) Hao se aplica (nao trabalha fora de casal
{_) Nao sabe

DO12. Vecé é empregadola), patrdelpatroa) ou voce trabalha por coata propriat

) Empreqado{a)

) Enpregadoria)

) Conta préaniafauténomo

i) Estudy/Eszagio remunerade

(O EstudafEs.agiv ndu remun ade

D013, Vecé esta trabalhando com cart2ira assinada ou sem cartaira?

) Com carteira
) Sam corteira

DU2Z. De medo geral, voce tem dinhel'o sutficiente Dara os seus gastos? [ler opgces)

2 Nao

) Muito pouze

)} Mais ou menos

() Bastantefsuficiente
) Completamente

SLOOZ. Vocé astd procurando emprego?

2 5m
) Nao
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BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

NGORA WVAMCS FALAR SOERE A SUA FAMILIA E QUEN MCRA COM VOCE
00234, Gual @ sua siluade CconjugalT Voud ssid. .7 (ler ooy Oes)

() Solteiro{a)

3 Casadn(a)

() Morando com companhairola)
() Separado(a) ou divorcizdola)
) Vidvola)

SLOC3. Qual a corda sua pele?

) Rranca

() Pretajnegra

) Parda/mulatafcaboclafmorena
() Amareio/oientsl

7} Indigena

() Nio Sabe

SLOOS. Vocd tem alguma religido ou culko?

) Sim
) Nao
() Nio sabe

SLOOS Qual a sua religdo:

Catdlica

8 Evanyéiice, Ex. Batlsla, Assermbléia e deus, Bethesds, Uriversal, Adventistas, Testemunha de jeova,
Luteréna.

() Espirita/Kardecista

) limhanda/ andomblé

() Judaica

D) Orlentals. Ex: Budicta

() Outra.

() Nio sabe

Qualt

D024, Contando com vocd, guantas paisoas mMoram na
tasa que vocd vive? (considere apenas as pessoas que
moram na casa hé pelo menos 3 meses)

EU GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTZSCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESS0AS

DO24a. Nome Completo (Merador 1):

Relacio de parentesco ([geral d024al)

{3 Mae natural

) Pal natural

) Mae sacial

(> Pal zozial

() Marido/companheiro
) Espusafompanhielia
O) Filhata)

2 Irmaio)

) Avdiol

() Tio(a)

() outro parentesco
[ o T

45
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D024a-2. Idade ([geral_d024a]):

(anos)

Q<1lano
O Nao sabe

D024b. Nome Completo (Morador 2):
DO024b-1, Relagio de parentesco ([geral d024b))
© Mée natural

Pal natural

Mae social
O Pal social

outro parentesco
() sem parentesco
(O Nao sabe

D024b-2. Idade ([geral_d024b]):

(anos)

QO<1lano
(O Néo sabe

DO024c. Nome Completo (Morador 3);
DO24c-1. Relagdo de parentesco ([geral d024c])

Mae natural

Pal natural
O Mae social

Pal social

Marido/companheiro
O ngs‘ucmmnhdra
8 Filhoia)
Irmé(o)
O Avb(d)
Tio(a)
outro parentesco
sem parentesco
Nao sabe

D024c-2. idade ([geral_d024c]):

{anos)

oo
g
£3

DO024d. Nome Completo (Morador 4):

11/04/2016 1059 www projectredcap org QEDCBP'
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0024d-1. Relacdo de parentesca i[geral_do2447)

) Mae natural

2 Pai natural

) Maa social

O Pai secial

)} Manooicompannero
) Esposa/companheira
) Flnota)

¥ lom3(a)

) Awola)

=) Tota)

. ) outro parentesco

7} sam paretes:o

) Nio zabe

2024d-2. Idade {((gersl_do24d]);

{anos)

O = lan
(O Na> sabe

D024e. Noma Completo (Morader 5):
D023e-1, Relacde de parentesco [geral_d024a])

) wae natural

3 Pai natural

) Mae social

) Pai zecial

O) Marido/companheiro
) Esposajcompanneira
) Fihola)

) Irmaio)

2 MweblE)

2 Tiola)

= bubrg parentesco

) s2m paretesco

7} Nao sabe

D024e-2. Idade ('geral_d024e]);

(anos)

O <ilam
() Nas sabe

DOZ4r. Nome Completo (Marzdor 6);
DO24f-1. Relacdo de parentesco ((geral_d024f)

) Mae natural

o3 Pal natural

) Mae zocial

) Pal sccial

) Marido/companhelro
) Esposajcompanheira
3 Flho(a)

) lomaia)

O Avold)

2 Tiola)

) outro parentesco

) S2mM pareesio

) Nao sabe

D024F-2. Idade ([geral dC247]):

(amos)

L1416 10:59 ) QEDCHF‘
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< lang
Nao sate

D024g. Name Complets (Maradar Tt
D024g-1. Relacio de parentesco ([geral d024g])

Mie natural
Pal natural
Q) Mie social
O Pal social
O Maridc/comparheirs
) Esposa/conparheira
O Fihotz)
O Irmaio)
) Avolo)
) Tizla)
() outro parentesco
) sem parentesco
() Nio szbe

D024g-2. Idade ([geral d024g])

[anos]

C <lang
[ Nan care

DO24h. Name Complets {Myrador B):

DO24h-1. Rulagdu de parentesco ([ueral d0246])

O Mie natural

) Pal natural

O Mae secial

O Pai social

() Maridc/companheire
O Ezposajcomparheina
) Fihatz)

Q) Irmaia)

() Avo(d)

Q) Tiala)

) nutrn parentesrn

(O =em parentesco

) Nio sche

DO24h-2. Iuae ([yeral B024h])

(anos|

C<lana
(C Nac sate

DO024i, Ncme Complete (Morador 9):

1L/042016 10:5¢ wew prijectreteap omg QEMEP
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5024i-1. Rulagdo de parenbesco (foeal_d024i])

) Nae natural

7 Pai natural

) Mae social

) Pal sacial

) Marice/companheiro
O Esposalcompanhaira
) Filhota)

O Imaio)

O AvG{e)

) Tinfal

) outro parentesco

3 sBim parenteseo

7) hao sabe

D0241-2 |dade (|gerai_d124i):

{anas)

) <1lano
() Nip sabe

DO024j. home Completo (Morador 10);

NN24[-1 Relacan de parenteseo ([geal_dN24)])

0 Mae nalwal
Pai natural
Mae soclal
D) Pal secial
) Marido/companheiro
) Esposajcompannaira
) Alhoa)
) lomaio)
D) Avols)
2 Tiola)
) outro parentesco
) =AM NATPNERST
O Nio sabe

DO024j-2. Idade ([geral_dD24]]):

(anos)

O<1lano
(O Nap sabe

D025, Seus pais sao separacos/divorciados?

O Sim
) hao

D025a. Que Idace vocé linha quandc seus pais s2 sesararam?

[ Nascldo depels de s separaram

[ %epa-acdo fo antes de 1 ano de idade
[ O pois nunca viveram juilos

[ Nac sabe

DO27. Asua mae nawra est viva ou & falecida?

) Viva
) Faleceu
) Desconheco

D023, Dasde que idade vocé nao mora com os seus
pals ou respansaveis legais? {anos)
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AGORA VAMOS “ALAR SO3RE A SUA CASA E ALGUMAS COISA OUE VOCES TEM

MO29 Vords tém telpvican em casal

) Sim
) Nae

D029a, Quantas?

DO30. Vocés tém radio?

Q) Sim
() Nao

D030a. Quantos?

D031, Vocés tém camo?

) Sim
) Nao

D031a Quantos?

D032, Vocés tém mato?

) Sim
) NBa

MNN32a Duantac?

DO33. Vocés tém empregada coméstica mensalisia?
Sim
MNas

() Nao se aplica

D033a. Quantas?

DO34. Vouds Lem lazlneire/diatislat
) Sim

Nao
) Nao se aplica

DO34a Quantos dias por semana? _ __ dias/semana

[Tvish

O Kao sabe

{raciols))

O Nau sabe

(carra(s))

(O Nao sabe

(mata{s))
(0 hao sabe

[empregadais})

(O Néo sabe

D035, VOCes tem maguina g Iavar roupa gue nac seja do tpo angunng?

O Sim

Nao
Naa se aplica

17/D4/2916 10:58
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D035a Quantas?

DO36. Vocks tém DVD?

(3 5im
() Nac

NNiRa Ouantng?

D037, vocks tém aparelho de ar cordicionado ou splici

() Sim
(_} Nac

D037a Quantps?

DO038. Vocks tém computador de mesa ou rotebook?

(3 5lim
(3 Nac

D038a Quantos?

DAL Fealsi ramprracnr{es) tom acessn a irtemet 74 farac?

) 5im
) Nar

D039, vocks tam micro-cndas?

) Sim
(3 Nac

D03%a Quantos?

DO40. Vocks tim maquina de lavar louca?

() Sim
) Naec

DO40a Quantas?

D041, Vocks tém secadora da roupa?

(O Sim
2 Nar

0413 Quantas?

11/04/2016 10:59

(lava-roupais))
(O Nio saba

() Kan saha

[aparaios)
() Nao sabe

(computadores)

O Nio sabe

{Micro-ondas)
() hao saba

tlava loucas)

(O hao saba

[spcardarac)

W DIECTeMEn, oy
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O Nao sabe
D042, Vocds tém geladeira?
) Sirr
) Nao
D042a Quanlas’
(gefadeiras)
) Nao sabe
D043, Viocés tém freezer separado ou geladeir duplex?
) Simr
) Nao
DD43a. Quantos’
freezers)
) Nao sabe
D044, Quartes banharos t@m ra casa?
{Banpherross
D044a Quantos banneiros com chuvelro iém na casay
(oanheires(s) com chuwveiro |
D045. Quartos ddmodaos sio utlizadas para dormir®
[COmooos)

D046, A dgua ulilizada Na 5Ua Casa vem oe onde? (ler opooes)
Ll Rede geral de distnbuican, "LAEMA"

[ Pogo cu nascente

LI Outro meio

D047, A rua m rente a sua casa & pavimentada ou asfaltada¥

O Sim:
) Nao
D048, No més passado, vacé recebeus algama “enda mesmo que s2ja uma resada?

O Sirr
) Nao

D048a, Quanto recebsu nc més pasiado somente rela
seu trebalho?

() Nao sabe

D048b. Quanto vocé recebeu decorrente de masada,
pensdo ou qualquer cutra ‘onte de renda que ndo
seja o rabaiho?

(O Nao sabe

D050. No més passado, quantas Pess0as Que moram
contigo receberam alguma renda? (Lembrando que inclui {pessoas]
salariofaposentadoriabolsa

familia/bico/pensio/programas soclals pasa

jovensioutro beneficie socil)

DO50a. Qual renda de [geral di24a]7




LI Nao s&1

DOS0B. Qual renda de [yeral_do24kb] 7

O Mo sei
D050c. Jual renda de [geral dC24c] ?

|| Nao sei
D500, Qual renda de [Jeral_d024a] 7

[ Nao sei
DO50e. Qual renda de [gerzl_d024€] 7

[ Man sei
DOS0T. Gual rerda de [ueral_ d0z4n] ¥

[] Nao sei
D050g. Qual renda de [geral_d024g] 7

[ Nao sei
D050h. Qual renda de [3eral_di24hk] 7

[ Nao sei
D050I. Qual renda de [cera_dD24117

] W&o sei
D030, Qual renda de [cera_d024)]7

] Mao sei

DO31. Mo mes passado a lamdiie beve outra fone d= renda ™ (A3 fessas gue vt jd Talou) Lamtiando que precsa
somar cada guantia e colocar o vaior total.

O S
() Nao
() Nao sabe

D051a. Quanto?

() Nin ==ha

1LD4Z0I6 1058 wwpriscrsicspas REDCAP
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DOS2. No rmds passedo alguim gue mors coibiye recebe slgurm benefido seclal como, por exemplo. seguro
desempreas, aposentadoria, bolsa familia, pensao?

() Nao

{_) Nao sabe

D052a.Seguro-desemprego?

(3 Sim

(3 Nao

() N3o cabe

DU52b. sposentadona (idade, tempo de contribuicas, dehicienciz ou invalides)?

O Sim
) Nao
(3 Nao sabe

DO52c. LOAS (idoso ou ceficienta)?

) Sim

1 Naa

() Nao sabe

D052d. 3olsa familiz?

) Sim

() Nao

O Nawo sabe

D052m. Persan por morte oJ doenca especiical
O Sim

() Nao

) Nao sabe

DOS2p. Dubw?

) €im
) Nao

(C) Nao sabe
N&5%pa Dua?

DO053. Quem é o chefe da faniiia (ova pessoa que ganha mais)?

O Fai
3 Mae

() Avd

1 AvD

(3 Fr6prio jovem
() Outro

DO0s3a. Juent

SLO66 Oual foi o (lfima rursn noe pa ppesna frequenti mi frenisenta®

O Nurea estudou

() Alfabetizacac dejovens ¢ adultos
() Ensine fundamental ou 10 grau
i Ensine médic ou 20 crau

() Superior graduacio incomplato
() Superior graduacao complete

) Nao sabe

11042016 1058 Ww.preectesoan.on &EUCEIP
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SLODT. Qual ano qua ecea paccaa froguanta ou atd qua ano frequantou?

O Primeio
() Sequndo
()} Terceiro
() Quarto
) Quinto
) Sextn

() Setimo
) Oitave
) Neno

) Nio sabe

SLOOTa. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano freguentou?

() Pimeiro ano
} Segundo ano
() Terceiro ana

SLO0S, No que trabalhs a pessca com a malor renda Ja
famillia? {Descreve a ooupacdo. Caso sef
aposantado,celocar a uitima atividade que exercaul).

() Fora da populacio economicamente ativa
() Nio sabe

SLOO3. Qual a relacio de trabalho do chefe da familiz?

(O Trahaha por ranta propria

() Assalariade ou empregado

() Bono de empresa-empragador
() Fzz bico

) Nao se apica

() Nao sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SLO12, Que Idade vocé tinha quanda menstruod pela
primeira vez?

D055, voré eua gravidat

O Sim
) Niin

DOSE. E sua primeira cravidez?
C) Sim
8 Nio
Néio sel
DO56a. Agravidez foi planejada por vock e s2u companheiro?
O Sim
o Nig
() Nio sel
NOST Wnré [& engravddan Alguma (aubra) ver, mesmn que A geskasao ndn repha chsgado an fim?

O Sim
() Nao

DOBL. Quantas gravidezes vocé teva?

gravidezies))
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(O Nac sabe
DO58. Vocé [a engravidou algeem alguma vez, mesmo que 3 gestacio nao tenha chegade ao fim?

O sim
) Nao

DOSEa. Quantas vezes?

{gravidezies)
O Nic caba

DO539. A gravidez Tol panejada por vooe e sua companheirai

1 5im

) NEo
DO&1. Yocé tem fiho/a?

© Sim
O Nao

NOR1a Quantes?

{fihos)
DO62. Todos os filhos 530 da mesma Jessoa?

O 3m
) Ndo
(O Naosel

Paga 14 ot 30

BLOCO F - SAUDE

AGORA VAMOS FA_AR SOBRE CONSULTAS NO ULTIMD ANO COM MEDICOS DU OUTROS PROFISSICNAIS E SOERE SUA

SAUDE

D082, Vocé esta satisfeito com a sua satde? (ler opcies)

() Muito insatisfeite{al
nsatisfeltola)
degslar

(O Satizfeitola)

(O Muito satisfaitola)

DO95. Desde do ano passado. vocd foi interrada no hospital?

O 5im
O Nao

D086, Quantas vezes vocé fol intemado no hspial?

(digiter numero de vezes)
(0 Nac sabe

D0%6a, Qual o motivo da primeira intermnagao 17

[digitér nimero de vezes)
() Nao sane

nnesh Oual a mntive da sequnda internacan 27

(digitar numero de vezes)
) Nan sahe
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D096¢. Qual o motive da terceira internacdo 37

(digitar numero de vezes)
O Nao sabe
D0%6d. Algum outro motivo?
Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha:
D097. Aglcar alto no sangue ou diabetes?
Sim
Nao
Nio sel
D098. Colesterol alto?
Q Sim
O Néo
() Nio sabe
D099. Pressdo alta?
O Sim
O Nao
O Nao sabe
D100. Rinite alérgica?
O Sim
QO Nao
() No sabe
D101, Alergia de pele ou eczema?
QO Sim
Nao
Nao sabe
D102, Conjuntivite alérgica?
O sim
 Nao
O Nao sabe

D103. Problema de visio?

O Sim
O Néo
O Nao sabe

D106, Quando vocé tenta relaxar durante a noite ou na hora de dormir, vocé tem sensacdes inquietantes,
desagradavels em suas pernas que podem ser aliviadas com caminhadas ou movimentos?

Sim

No
() Néo sabe
D106a. Na Litima semana, quantos dias vocé sentiu
€553 sensacdo nas pemas?
O Nio sabe
(O Nao sentiu

AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE DORES DE CABECA OU NO CORPO.

110472016 10:59 wew.projectredcap.ong QEDCap
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D107. Vocé tem dores de cabega frequentes ou fortes?
Sim
Nao
D108. Nos ultimos trés meses, vocé teve dores de cabeca?
Q) Sim
O Nao
D109. Considerando os Ultimos trés meses, por quantos dias vocé teve dor de cabeca por més?
O todos os dias
(O mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias
() de 9 a 14 dias de dor par més
de 4 a 8 dias de dor por més
de 1 a 3 dias de dor por més
) menos que 1 dia de dor por més
D110. Qual é, na maioria das vezes, a intensidade dessa dor? (ler opgdes)
Q leve
() moderada
8!«1:
muito forte
D111. As suas dores de cabega duram geralmente mais do que guatro horas?
Q Sim
O Néo
D112. Geralmente, vocé tem enjoos junto com a dor de cabega?
QO Sim
O Nao
D113. A luz ou o barulho Ihe incomodam quando vocé tem dor de cabega?
QO Sim
O Néo
D114, As suas dores de cabeca Ihe atrapalham quando vocé tem que fazer alguma coisa como trabalho ou estudo?
O Sim
O Nao
D115. Nos ultimos trés meses, vocé teve dor nas costas?
QO Sim
O Nao
O Nao sabe

D116. De acordo com a figura que vou Ihe mostrar, vocé pode me apontar o lugar da dor? (MOSTRAR FIGURA 2 -
figura com regides cervical- 1, dorsal-2 e lombar-3)

D116a. Dor na regido 1:

O Sim
QO Nao

D116b. Dor na regido 2:

QO Sim
QO Néo
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D116¢. Dor na regido 3:

Sim
Nao

D117.Nos dltimos trés meses, vocé teve dor em outro local?

Sim
Néo

D118. De acordo com a figura que vou Ihe mostrar, vocé pode apontar o local que vocé tem mais dor? (MOSTRAR
FIGURA 3 - figura corpo inteiro)

Numero do local com dor:

Oooooo

gﬂ ~ o b

D119. Nos ultimos trés meses, quantos dias por més
vocé teve dor no local apontade na figura? (dias/més)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CHIADO NO PEITO

D120. Alguma vez na vida, vocé ja teve chiado no peito?

Sim
Nao

D121. Desde do ano passado, vocé teve chiado no peito?
851m
Nio
D122. Desde do ano passado, quantas crises de chiado no peito vocé teve?
O Nenhuma
O 1a3crises
4 a 12 crises
Mais de 12 crises
D123. Desde do ano passado, quantas vezes o seu sono fol atrapalhado por chiado no peito?
(O Nunca acordou com chlado
(O Menas de 1 noite por semana
O 1 ou mals noites por semana

D124. Desde do ano passado, vocé teve alguma crise de chiade tao forte gue ndo consegulu dizer mais de duas
palavras entre cada respiragdo?

Sim
Nao

D125. Desde do ano passado , vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?

Q Sim
(O Néo

D126. Desde do ano passado, vocé teve tosse seca  noite, sem estar gripado?

QO Sim
(O Nao

11/0472016 10:59 www projectredcap.org QEDCap



Confidential

Page 18 of 30

D127. Alguma vez na vida vocé teve asma?

O sim
O Nio

D128. Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha asma ou bronquite?

O Sim
Q) Néo
O Nao sabe

AS CINCO PROXIMAS PERGUNTAS SE REFEREM A ASMA, BRONQUITE OU CHIADO NO PEITO NAS ULTIMAS 4 SEMANAS,
OU SEJA, NO ULTIMO MES

Dl?:e.:}umaoubmnqmoudnm prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalho ou em casa? (ler
ope;

) Nenhuma vez

(O Poucas vezes

() Algumas vezes
(O Maioria das vezes
O Todo tempo

D130. Como esta a sua asma, bronquite ou chiado? (ler opgdes)

Totalmente descontrolada
Pobremente controlada

D131. Quantas vezes vocé teve faita de ar no Gitimo més? (ler opgdes)

) Nenhuma vez

(O Uma ou duas vezes por semana
Trés a seis vezes por semana
Uma vez ao dia

O Mais gue uma vez ao dia

D132. A sua asma ou bronquite ou chiado Ihe acordou & noite ou mais cedo que de costume?{ler opgbes)

Duas ou trés noites por semana
Quatro ou mais noites por semana

D133. Quantas vezes vocé usou remédio por inalacdo (ou bombinha) para alivio da asma ou bronguite ou chiado no
ultima més? (ler opcies)

Nenhuma vez
Uma vez por Semana ou menos
Poucas vezes na semana

() Uma ou duas vezes por dia

Q Trés ou mais vezes por dia

PLANOS DE SAUDE

LO20. Vocé tem algum plano de saGde médico (@]
particular, de empresa ou drgo pablico? (@]

L021. Quantos?

§&

(O Nao sabe

114042016 10:59 www proectiedcan org *EDCap
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L022. O{s) teuls) planos cobrem total ou parcialmente os atendimentos/procedimentos que eu vou te ler...7 Ou seja,
total se refere a ndo pagar nada e parcial a pagar aigum valor:

L022a. Consulta QSim QN30 (O Naosabe
L022a-1. Total ou Parcial? O Total
Parcial
Néo sabe
L022b. Hospitalizagaafintemacdo OSm QN30 (O Niosabe
L022b-1. Total ou Parcial? Total
Parcial
Nao sabe
L022¢c. Remédios QO Sim QNado (O Nao sabe
L022¢-1. Tota! ou Parcial? Q Total
Parcial
N3o sabe
L022d. Exames laboratoriais Osim ONio (O Niosabe
L022d-1. Total ou Parcial? O Total
O Parcial
(O Nao sabe
L022e. Pronto atendimento O Sm (ONio (O Niosabe
L022e-1. Total ou Parciai? O Total
O Parcial
O Nao sabe
L0221. Procedimento ambulatorial O Sim QNio (O Niosabe
L022f-1. Total ou Parcial? Q Total
O Parcial
O Nao sabe
L022q. Outro procedimenta/necessidade? O Sim (O N3o (O Niosabe
L022g-1 Qual?
L022g-1. Total ou Parcial? Total
Parcial
O Nio sabe
L023. Quem paga o plano de saude médico que vocé (mais) usa?
O OjA entrevistado/a
) Familiar

O Outro néo familiar
( Empresa (onde trabalha)

SONO

Pense no modo de vida que vocé tem levado recentemente. Eu vou ler algumas coisas & mesmo gue vocé ndo tenha
feito essas coisas por agora, tente imaginar como elas afetariam vocé. Escolha a opgdo mals apropriada para
responder cada questdo. Mostrar cartdo de respostas

Qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, @ ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagdes:

11042016 10:59 www projectredeap.ong QEDCGP
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D134, Sentado e lendo?(ler opcdes)
D135. Assistindo TV? (ler opgdes)

D136. Sentado, quieto, em um | iblico (
exemplo, em ur: cinema, mwﬂu:uubm)?uﬂ«

opcdes)

D137. Andando de carro por uma hora sem parar, COmo

passageiro? (ler opcdes)

Page 20 0f 30

O nunca cochilaria
O pequena possibilidade de cochilar
possibilidade média de cochilar

grande possibilidade de cochilar

O nunca cochilaria
pequena possibilidade de cochilar
possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

O nunca cochilaria
pequena possibilidade de cochilar
possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

© nunca cochilaria
pequena possibilidade de cochilar
possibilidade média de cochilar
grande possibilidade de cochilar

Relembrando, qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, € n3o apenas se sentir cansado, nas sequintes
situagdes:

D138. Ao deitar-se a tarde para descansar, quando
possivel?(ler opcdes)

D139. Sentado conversando com alguém? (ler opcdes)

D140. Sentado quieto apds o almogo sem bebida de
alcool? (ler opges)

D141. Em um carro parado no trinsito por alguns
minutos? (ler opgdes)

O nunca cochilaria
pequena possibilidade de cochilar
opossiblldademédauc:cmlar
grande possibllidade de cochilar

O nunca cochilaria
pequena possibilidade de cochilar
possibilidade média de cochllar
(O grande possibilidade de cochilar

nunca cochilaria

pequena possibilidade de cochilar
8 possibilidade média de cochilar

grande possibilidade de cochilar

nunca cochilaria

pequena possibilidade de cochilar
O possibllidade média de cochllar

grande passibilidade de cochilar

AS QUESTOES ABAIXO SE RELACIONAM AOS SEUS HABITOS USUAIS DE SONO DURANTE O MES PASSADO SOMENTE.

MES

D142, Durante 0 més passado, que horas vocé
geralmente foi se deitar?

D143. Durante 0 més passado, guanto tempo, em

minutos, geralmente vocé levou para pegar no sono em

cada noite?

D144, Durante o més passado, que horas vocé
geralmente se levantou de manha?

D145. Durante o més passado, quantas horas de sono

vocé teve a noite? (Este nimero pode ser diferente
do ndmero de horas que vocé passa na cama.)

SUAS RESPOSTAS DEVEM SER DA FORMA MAIS PRECISA POSSIVEL INDICANDO A MAIORIA DOS DIAS E NOITES DO

(0-23 horas)

DURANTE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA DORMIR POR QUE VOCE... (ler

perguntas): Mostrar artho de respostas

11042016 10x59
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D146. Nao conseguiu pegar no sono nos primeiros trinta minutos? (ler opgbes)

Othumdumteomeaﬁswn
O Menos que uma vez por semana

() Uma ou duas vezes por semana

() Tréés ou mais vezes por semana

D147. Acordou no meio da noite, de madrugada ou muito cedo pela manha?(ler opghes)

(O Nenhuma durante o més passado
O Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D148. Precisou ir ao banheiro no meio da noite? (ler opgbes)

() Nenhuma durante o més passado
O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
() Trés pu mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE 0 MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lendo)

D149. Nao conseguiu respirar bem, de forma confortaver? (ler opgdes)

(O Nenhuma durante o més passado
Menos que uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

(O Trés ou mais vezes por semana

D150, Tossiu ou roncou forte/alto?(ler opgdes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
) Trés ou mais vezes por semana

D151. Sentiu muito frio?{ler opcdes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lendo)

D152. Sentiu muito calor? (ler opcdes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D153, Teve sonhos ruins ou pesadelos? (ler opgdes)
O Nenhuma durante o més passado
) Menos que uma vez por semana

(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

11442016 10:53 wiw presectiedesn org *EDCa p
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REMEDIOS

D160. Alguma vez na vida, vocé tomou algum remédio com corticoide ou cortisona?
Q) Sim

O Nao

() Nao sabe

D161. Por quanto tempo vocd usa ou usou este(s) remédio(s)?

Anos: (valores limitados até 18 anos - idade
coorte)

Meses: (valores limitados até 11 meses)
Dias: (valores limitados até 29 dias)
D162. Nos ultimos trés meses, vocé tomou algum remédio, com corticoide ou cortisona?
Siio

Sz

D162a. Por quanto tempo vocé tomou ou toma este(s) remédiols)?
Meses: (valores imitados até 11 meses)
Dias: (valores limitados até 29 dias)
D163. Nos ultimos 15 dias vocé usou algum remédio, que nio tenha sido remédio para dormir?
O sim

& No sabe

D163-1. Quantos remédios 7

D163a. Quallis) nome(s) do(s) remédio(s)?
D163-1a

D163-2a

D163-3a

D163-4a

D163-5a

D163-6a

D163-7a

D163-Ba

D163-9a

D163-10a

D163b. Este remédio fol usado para tratar o qué?
D163-1b, [d163 la):

D163-2b. [d163 2a):

114042016 10:59 waw projectiedesn.oig *EDC; p
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D163-3b, (d163_3a):
D163-4b, [d163 da):
D163-5b. (d163 5a):
D163-6b. [d163 Ba):
D163-7b. [d183 7Ya):
D163-8b. [d163 Ba):
D163-9b. [d163 9a):
D163-10b. [d163_10a}:
D163c. Quem indicou o 7
D163-1c. [d163 la):

O Médico
Ogammﬁssbna!desaﬁde

8 Familiarfamigo
(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
O Outro

() Nio sabe
D163-2c. [d163 2a]:
O Médice
O“gm profissional de salide

O Familiarfamigo
() Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
QO Outro

O Nao sabe
D163-3c¢. [d163 3a):

Médico
Qutro profissional de salde
Mae

Familiarfamigo
Ninguém (efe/a tomou por conta prapria)

O Nao sabe
D163-4c. [d163 4a)

Médico
Quitro profissional de sadde
O Mae

O Familiarfamigo
() Ninguém (ele/a tomou por conta propria)

(O Nao sabe

11042016 10:59
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D163-5¢. [d163 Sa):

O Médico
Outro ional de salde
& bape. Prres

) Familiar/amigo
O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
Q Outro

O Nao sabe
D163-6¢. [d163 6a):

O Médico
(@] Oim profissional de salde
M
Familiar/amigo
Ninguém (elefa tomou por conta propria)

Q Outro
() N&o sabe
D163-7¢. [d163 Ta]:

O Médico
Qutro profissional de saude
Mae
(O Familiar/amigo
O Ninguém {elefa tomou por conta propria)
O Outro

O Nio sabe
D163-8c. [d163 Ba):

Médico
QOutro profissional de salude
) Mae
O Familiarfamigo
Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
Outro
O Nao sabe

D163-9¢. [d163 9a):

O Médico

O Outro profissional de salde

O Mae

(O Familiar/amigo
Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
Outro

(O Nao sabe

D163-10c. [d163_10a)

O Médico

O agt!ro profissional de salde
Familiar/amigo

O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)

QO Outro

O N3o sabe

D163d. Este remédio é de uso continuo, isto &, usa todos os dias (ou quase todos) sem data para parar?
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D163-1d, [d163 la):
Sim
Nao
O Nio sabe
D163-2d, [d163 2a):
O Sim
O Nao
(O Nao sabe
D163-3d. [d163 3a):
O Sim
Nao
Nao sabe
D163-4d, [d163 da):
QO Sim
O Nio
O Nio sabe
D163-5d. [d163_Sal:
QO Sim
O Nao
O Nio sabe
D163-6d, [d163 Ba):
Sim
Nio
O Nio sabe
D163-7d. [d163 _7a):
QO Sim
Nao
N&o sabe
D163-8d. [d163 8a):
Q sim
O Nao
O Nao sabe
D163-9d, [d163_%a):
O Sim
O Nao
O Nao sabe
D163-10d. [d163_10a}:
O Sim
O Nao
O Nao sabe
D164. Nos ultimos 15 dias vocé tomou remédio para dormir?
Q Sim

Nao
Nao sabe

11042016 10-59
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D164a) Quantos remédios para dormir vocé tomou?

(Abrir questdes sobre medicamentos para dormir
tantas vezes quanto o nimero de medicamentos
referidos)

Qual(is) ofs) nome{s) do{s) remédio(s) que vocé toma?

D165-1. Remédio 1:

D165-2. Remédio 2:

D165-3, Remédio 3:

D165-4. Remédio 4:

D165-5. Remédio 5:

D165-6. Remédio 6:

D165-7. Remédio 7:

D165-8. Remédio 8:

D165-9. Remédio 9:

D165-10. Remédio 10:

D166.1. Vocé toma o [d165_1]...7 (ler opcdes)
O Uma vez por més ou menos
O Duas a quatro vezes por més
8Dunsalrsvemporwnma
Qualtro ou mais vezes por semana
D167-1. Vocé estd tomando este remédio ([d165_1]) para dormir hé quanto tempo?

a. Anos: (valores limitades até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.2. Vocé toma o [d165_2]...7 (ler opgdes)
8 Uma vez por més ou menos
Duas a quatro vezes por més
Duas a trés vezes por semana
Quatro ou mails vezes por semana
D167-2. Vocé ests tomando este remédio ([d165_2]) para dormir hi quanto tempo?

a, Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.3. Voca toma o [d165 3]...7(ler opcdes)

O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

QO Duas a trés vezes por semana

) Quatro ou mais vezes por semana

D167-3. Vocé esta tomando este remédio ([d165_3)) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

11/042016 16:59 wiww projectredcap org
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b. Meses: {(valores limitados até 11 meses}

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas})

D166.4. Vocé toma o [d165_4]...7 (ler opgdes)

) Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana

D167-4. Vocd estd tomando este remédio ([d165_4)) para dormir hd guanto tempo?

a. Anos; (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.5. Vocé toma o [d165 5)...7 (ler opcbes)
O Uma vez por més ou menos
(O Duas a quatro vezes por més
8 Duas a trés vezes por semana
Quatro ou mais vezes por semana
D167-5. Vocé estd tomando este remédio ([d165_5]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.6. Vocé toma o [d165_6]...7 (ler opgdes)

O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-6. Vocé ests tomando este remédio ([d165_6)) para dormir ha guanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.7. Vocé toma o [d165_7)... 7 (ler opgdes)

() Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

( Quatro ou mais vezes por semana

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

D167-7. Vocé esta tomando este remédio ([d165_7]) para dormir ha guanto tempo?
b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

1140472016 16:59 www proectiedesp org
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D166.8. Vocé toma o [d165_B)...7 (ler opcdes)
O Uma vez por més ou menos
(O Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes por semana

Quatro ou mais vezes por semana
D167-8. Vocé ests tomando este remédio ([a165_8]) para dormir ha guanto tempo?
a, Anos: (valores limitados até 22 anos)
b. Meses: (valores limitados até 11 meses)
¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.9. Vocé toma o [d165_9]...7 (ler opgdes)

QO Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

Q) Duas a trés vezes por semana

O Quatro ou mais vezes por semana
D167-9. Vocé esta tomando este remédio ([d165_9]) para dormir ha quanto tempo?
b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

a. Anos: {valores limitados até 22 anos)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.10. Vocé toma o [d165_10)...7 {ler opgdes)

Uma vez por més ou menos
Duas a quatro vezes por més
O Duas a trés vezes por semana
O Quatro ou mais vezes por semana
D167-10. Vocé esta tomanda este remédio ([d165_10]) para dormir ha quanto tempo?
3. Anos: (valores limitados até 22 anos)
b. Meses: (valores limitados até 11 meses)
c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

AGORA VOU PERGUNTAR SE A SUA MAE OU O SEU PAI NATURAIS TEM OU TIVERAM ALGUNS DOS SEGUINTES

PROBLEMAS DE SAUDE
D168, Vocé sabe informar algo sobre a salde do seu pai natural?

Sim
& Naa sate
Seu pal teve ou tem ...
D169. Gordura no sangue ou colesterol alto? QSim QNéo O Niosabe
D170. Obesidade? O Sim QN30 O Niosabe
D171. Press&o alta ou hipertensio? OSsm ONio (O Niosabe
D172. Diabetes ou acucar no sangue? O Sim QNio (O Niosabe
D173, Asma? OSim (ONio (O Naosabe
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D174. Chncer? OSm (Ndo (O Niosabe
D174a. Que tipo/ Onde?
D175, Algum problema dos nervos? OSim (QONao (O Naosabe
Seu pai teve...:
D176. Infarto do coracdo? QSm QONdo O Naosabe
D177. Derrame cerebral? QO Sm QN3 (O Néosabe
D178. Vocé sabe informar algo sobre a sasde da sua mie natural?
Q Sim
8:225309
Seu mae Leve ou tem ...
D179. Gordura no sangue ou colesterol alto? QSm (ONido (O Naosabe
D180, Obesidade? O Sim QONdo O Naosabe
D181. Pressdo alta ou hipertensio? Qsm ONio O Niosabe
D182. Diabetes ou agucar no sangue? QSm QN (O Naosabe
D183. Asmat QSsim (QNao (O Niosabe
D184, Cincer? QOsim (QN3o (O Niosabe
D184a. Que tipo/ Onde?
D185, Algum problema dos nervos? O Sm (ONdo (O Naosabe
Sua mae teve:
D186. Infarto do coracdo? QO Sm QN30 O Niosabe
D187. Derrame cerebral? OsSim QN30 (O Niosabe
Fim do questionario geral 1
Fim:
Observagdes do entrevistador:
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Questionario Geral 2
Chave do participante
Entrevistador O Amy luiry Lopes Cruz
() Ana Caraline Abreu Araujo
) Aline Oliveira Diniz
) Lidia Maria Castro Rolim
) Lliane dos Santos Redrigues
) Camila Dorninici
() Camila Rofim
() Edivalda Pinheiro
) Thanieile Pereira
) Ana Caroline Mendes Ramaos
() Leticia Michelly Mugsain
() Rafael Ferraira Nunes
) Emanoel Catarino Serry
Q) Bianca Victorla de Fétima
) Lucéiia de jesus Pinheiro
O Jacilela Silva dos Sartos
) Monlca Araujo Batalha
) Rafael Oliveira da Cesla Pinto
) Menice Balats
() Eulina Trindade Costa
Inicio:
Vocé & [nome_criancall O Sim
Q) Nao
Inicio questionario geral 2
BLOCO G - ATIVIDADE FISICA
As perguntas L142 e L143 ndo devem ser faftas ao entreyvistado/a. Apenas observe e ancte.
1142 Ofa prvem tem alguma limitacAofdeficidneia O NAn
fslca?{observe e anote); Q Sim
L143. Qual a limitacao/deficiénria fisica do ) cadeirante tetraplégeo
jovem? (observe ¢ responda): () cadelrante paraplégico ou amputagio dos dois

membres inferiores

O amputacio/atrofia de pelo menos um membro
superior

) amputacdo de um membro Inferfor

O deficiencia visual

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS, PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE DEVE SABER
QUE:

ATIVIDADES FISICAS FORTES OU VIGOROSAS SAD AS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FISICO E QUE FAZEM
RESPIRAR MUITD MAIS FORTE QUE O NORMAL

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS SAQ AGUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR LM
POUCO MAIS FORTE QUE O NORMAL

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE AQUE_AS QUE DURARAM PELO
MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS
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SLO11. Em quantos dias da semana vocd CAMINHOU par
pelo menas 10 minutes cantinuos em casa ou no (Dias por semana)
trabatho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, par prazer ou como forma

de exercicio? (0 = Nenhum)

SLOIla. Nos dias em que vecé caminhou por pele menos
10 minutos continuos quanto tempo no total vocd
gastou caminhando por diai

D191, Em quantos dias da (ltima semana vocé
reallzou atividades MODERADAS por pelo menos 10 {Dias por semana)
minutes continuos, como por exemplo pedatar leve na

bicicleta, nadar, dancar, fazar gindstica aerdbica

leve, jogar vblai recreative, carregar pesas leves,

fazer servigos domésticos na £asa, no quintal ou no

Jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou

quakquer atividade que fez sumentar moderadamente sua

respiracio ou batimentes do coracho (POR FAVOR

NAQ INCLUA CAMINHADA) (0 = Nenhum}

D1%91a, Nos dias em que vocéd fez essas atividades
meoderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocd gastou fazendo essas
atividades por dia?

D180. Em guantos dias da lltima samana vocé
realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 {Dsas por semana)
minutos continuos, como per exempld correr, fazer

gindstica serdbica, jogar futebol, pedaiar répida

na bicicleta, jogar basquete fazer servigos

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar

no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracda. (0 = Nenhum)

D190a. Nos dias em que vocd fez essas atividades
vigorosas por pelo menas 10 minutes continuos,
quante tempo no total vocd gastou fazendo essas
atividades por dia?

ESTAS ULTIMAS QUESTOES 5A0 SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADO TODO DIA, NO TRABALHO, NA
ESCOLA OU FACULDADE, EM CASA E DURANTE SEU TEMPO LIVRE. ISTO INCLUI O TEMPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTADO ENOUANTO DESCANSA, FAZENDO LICAQ DE CASA, VISITANDO UM AMIGO, LENDO, SENTADO OU DETADO
ASSISTINDO TV. NAO INCLUA O TEMPO GASTD SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS OU CARRO.

SLO1Z. Quanto tempo no tolal vocé gasta sentado
durante um dia de semana?

SL01Za. Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante um dia de final de semana?

AGORA VAMOS FAZER OUTRAS PERGLINTAS SOBRE AS MODALIDADES DE ATMIDADE FISICA...

QUANTOS DIAS POR SEMANA E QUANTO TEMPO POR DIA, EM MEDIA, VOCE PRATICOU NA SEMANA PASSADA CADA
UMA DAS ATIVIDADES ABAIXO? CASQ TENHA PRATICADO ALGUMA ATIVIDADE FISICA QUE NAQ ESTEJA LISTADA
ABAIXO, ESCREVA O(S) NOME(S) DA{S) ATIVIDADE(S) NO ESPACD RESERVADD NO FINAL DA LISTA (LINHAS EM
BRANCO).

D194, Musculacao ) Sim
) Nbo
i) Nao sei

D194, Dias da semana

[ Nao sei
110472026 11:00 www_projectredeap org *EDCBP
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D194 Hara: e minutos

D195. Treinamento funcional {puxar, empurrar,
arremessar, saltar e correr, eldsticos, bolas e
pesos elc)

D195 Dias da semana

D195 Horas e minutos

D196. Gindstica na academia, come aerdbica, jump,
localizada, aamba, step etc}

D196 Dias da semana

D196 Horas e minutos

D187. Ginagtica sobre bicicletas como RPM, bike
indoor ou sginning etc

D187 Dias da semana

D197 Heras e minutos

D198. jarz, balé, danca moderna, hip hop & outros
tipos danga

D198 Dias da semana

D198 Horas e minutos

11/04Z2016 1300

[ Nio sei
Q Sim
() Nio sel

[ mao sei

[ Mo sei

Sim
Nio
() Nibo sei

[ Hic sel

[ Nio sel

() Sim
) Naa
() Nip sel

O Mo el
[ Méo sei

© Sim
Néao
Nao sel

[ Wao sel

WWW projecTedesp org
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D199. Aulas de ydaa ou pilates

D199 Dias da semana

D199 Horas @ minutos

D200. Caminhada na estelra

D200 Dias da semana

D200 Horas e minutos

DZ01. Corrida na esteira

D201 Dias da semana

D201 Horas & minutos

D202. Corrida a0 ar livee

D202 Dias da semana

D202 Horas e minutos

11/042016 1100

[ Méo sei
Q) Sim
O Nio
) Nio sel

[ Mée sei

O Mao sel

O Slm
Q) Nio
O Nao sei

[ Mo cei

[ Nio sei

Q Sim
Néo
Nio sef

O Mao sei

[ Nao sel

QO Sim
O Nao sei

[ Mo sel

[] Ndo sei

WWA [FOjeroeicEpony
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D203, Andar de bicicleta

D203 Dias da semana

D203 Horas e minutos

D204, Lutas de judd, karatd, capoeira, boxe, MMA,
Jlu-jitsy e outras?

D204 Dias da semana

D204 Homs @ minutos

D205. Futebol, futsal, futebol de praia

D205 Diaz da semana

D205 Horas e minutas

D206. Handebal

D206 Dias da semana

D206 Horas @ minutog

D207. Vhel, vblei de praia

1L/042016 11:00

Sim
Nio
) Nao sel

Page 5 af 12

[ Née sel

[ Mie sal

) Sim
) Nio sel

[ Mae sei

[ nae sel

) Sim
) Nie
() Mao sel

] Ndo sel

[ Ndo sel

O Sim
) Nao
O Néo sel

[ Nbe sel

[ Hae sel

O Sim
) Nae
) Mo sel

v projectredea org QEDCap'
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D207 Dias da semana

D207 Horas e minutos

D208. Basguete

D208 Dias da semana

D208 Horas e minutos

D209, Natacho

D209 Dias da semana

D209 Horas e minutos

D210. Ténis

D210 Dias da semana

D210 Horaz & minutos

D211. [ogar frescobol

D211 Dias da semana

1L02ZE 11:00

[J Nio sel

[ Néo sel
QO Sim
©) Niio sei

[ Néo sei

[ Ndio sel
O Sim
() Néo sel

[ Nbe sel

[ Mao sel

Q Sim
Nig
) Nio sel

[ Néo sel

WA Brolectiedcap aig
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D211 Horas e minutcs

D212. Dutras Atividades ndo perguntadas?

D212a. Quantas?

D213-1. Qual atividade?

D214-1. Dias na semana

D215-1. Horas & mirnatos

D213-2. Qual atividade?

D214-2. Dias na semana

D215-2. Horag & minJtos

D213-3. Qual atividade?

D214-3. Dias na semana

D215-3. Horas e minatos

[ Néo sai

LI Néo sei

) Sim
Nao
Mo sel

[ Mo sei

[ Mo cei

[ Méo sei

[ Nao sei

[] Mo sei

[ Maa esi

Page 7 of 19

CORPO

Flgura 5

Figura 5

0216. Qual destas figuras vocé dentifica mals com o
seu corpo? (Mostrar Figura 5)

11/04/2016 11:00
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) Nio sabe
D217. Qual destas figuras se parece com o que voré
gostarfa que fosse o seu corpo? (Mostrar figura 5)
0 Ndo sabe
D218. Qual destas figuras vocé identifica como o
corpo mals saudavel? (Mostrar figura 5)
1 N cahe

BLOCO H - LAZER, TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

AGORA VAMODS CONVERSAR SUBRE O TEMPO QUE VOCE FAZ ALGUMAS COSAS CONSIDERANDO DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA

D219%a. Desde , vocé fuf em algum culto, missa ou Igrefa?

O Sim
() Nao

D220. Desde , vocé se encontrou com amigos para conversar, jogar ou fazer outras atividades de lazer?

O Sim
O N&o

L144. Persando na maneira como vool conversa com teus amigos quando 2les ndo estao por perto, Qual o principal
meio de comunicacdo que vocé usa... (ler opgbes)

O Chamada de telefone fixe
G Chamada de telefone celular
O SMsftorpedo
O Whatsapp
(O Facetook

E-mai

Nao se aplica

L145. Persando na maneira coma vocd conversa com seuws familiares quando eles nio estdo por parto. Qual o
principal mele de comunicacao que vood usa... (ler opgbes)

(O Chamada de telefone fixo
(O Chamada de telefone celular

E-mal
(O Nao e aplica

L147. Des aplicativas para celdar ou tablet que vou ler, quals <30 aqueles que vocd usa mals .. (Ler opgBes/Maltipla
escolha)’

WhatsApp
Facebook

O Instaaram

[ Twitter
Viber
YouTube

[ Snapchat

[ Gmallfe-mail

[ Tinder

[ Outre

[0 W&o uza aplicativos

L147a. Qual?
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L148. Voch usa redes socials como Facebook, Twittar ou Instragram?

O sim
O No

L149. Quais sho as redes sociais gue vocd usa... (le° opgdes)/Multipla escolha

[ Facetoaok

[ Twitter

[ Instagram

O Google Plus

H Linkedin
Badoo

[ Tinder

0 WhatsApp

[ Snapchat

[ Cutra

L14%9a Qual?

L150-1. Quantos dias por semana vock acessa o

Facebook? [LIMITADD DEO A 7] [SEMENOS DE 1 DIA =
0: Nbo sabe = 9]

L150-2. Quantes dias por semana vocd acessa o

Twitter? [LIMITACO DE 0 A 7) [SE MENOS DE 1 DIA = 0]
Néo sabe = 9]

L150-3. Quantos dias por semana vocd acessa o

Instagram? [LIMITADC DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DA =
0: Nao sabie = 9)

L150-4. Quantos dias por semana vocd acessa o Google

Plus? [LIMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1L DIA = (;
Nao sabe = 9]

L150-5. Quantos dias por semana vocd acessa o

Linkedin? [LIMITADODE O A 7] [SEMENOSDE 1 DIA =
0; Nio sabe = 9]

L150-6. Quantos dias por semana vocd acessa ¢ Badoo?

[LIMITADO DE 0 4 7] [SE MENOS DE 1 DIA = 0; Nio sabe
= 9]

L150-7. Quantes dias por semana vocl acessa o

Tinder? [LIMITADD DE 0 A 7] (SE MENOS DE 1 DIA = 0;
Nio sabe = 9]

L150-8. Quantos dias por semana voch acessa o

WhatsApp? [LIMITADD DEQ A7) [SEMENOSDE 1 DIA = O;
Nao sabe = 9]

L150-9. Quantos dias por semana voch acesss o

Snapchat? [LIMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DIA = 0;
Nio cabe = 9]

L150-10. Quantos dias por semana vocd acessa o

{geral 1149a)7 [LMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE L DIA
= 0; Nilo sabe = §]

L151. Na maioria das vezes, vocé acessa as redes sociais no... (ler opgles)
) Computador

() Celutar

O Tablet

AGORA CONSIDERANDD DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA

11/04/2006 11:00 W prosctredeap atg
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D221 Vocd assiste televicho quase todos os dias?

{2 5im
O Nao

D221a, Quanto tempo vocd assiste televisdo em um
dia de semana sem ser sabado e demingo?

) Ndo assksto televisho de segunda a sexta
{ Nao sabe

D222, Vocd joga videogame no seu tempo livre?
8 Sim
N3a

D222a. Quanto tempo vocd joga videogame em um dia de
semana sem ses sbado e domingo?

) Ndo jogo videogame de segunda a sexta

O Nao sabe
D223, Yocd usa o celular para acessar a internet o jogar no seu tempo livra?
) Sim
O Nao

D223a, Quanto tempo vocé usa o celular para intemet
ou jogar por pelo menos 10 minutes seguidog em un dia
de semana sem ser sabado e domingo?

(O Ndo uso o celular para internet ou jogar de
segunda a sexta
O Nio sahe

D224, Vocd usa tablet para acessar a internet ou jogar no sew tempo livre?

(3 5im
€ No

D224a. Quanto tempo voce usa o tablet para acessar a
interniet ou jogar em um dia de semana sem ser sabado
@ domingo?

O Nao use o celular para intesnet ou jogar de
segunda a sexta
O Nao sabe

D225. Vock usa computador em casa?

O sm
) Nao

D225a. Quanto tempo vocd fica no computador gm um
dia de semana sem ser sibado e dominga?

) Nio uso o compusador de segqunda a sexta
(D) Nao sabe

D226. Vock anda de carro, dnibus ou mote quase todos os dias?
) Sim
() Nao

D226a. Em um dia de semana normal, quanto tempo por
dia vocé fica sentada no carro, dnibus ou moto?
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0227, Voo trabalha fora de casa?
O Sm
O Nio

D227a, Em um dia de semana normal, guanto tempo por
dia vacé fica sentado no seu trabatho?

) Nilo sabe

D22E. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em salz
de aula?

BLOCO | - EVENTOS ESTRESSORES

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGLMAS COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDD CONTIGO OU COM A SUA FAMILIA.
L037. Alguma ver sentiste medo ou inseguranca no teu bairra?

O sim
O Nso

LO3A. Alguma vez na vida, vocé fol assaltado?
) Gim
O Néa

L0383, Quantas veres?

LO38b. Neste assalto (ou em algum destes assaltos), a pessoa usava arma?

O Sim
O Nio

L039. Desde do ano passado, vocd fol assaltado?

) sim
O Nio

L0393, Quantas vezes?

(0 Nio sabe
L039h. Neste assalto (ou em algum destes assaltos) do Qitimo ano, a pessod usava arma?

O sm
O Nio

Desde do ano passado....

LO40, Vocd teve algum problema de saGde que ndo [he delxou fazer as suas larefas normals?

O 5im
O Nio

LOA0a. Como isto be afetou? (ler opodes)

O Aletou multo
) Metou moderadamente
O Aletou um pouco

) Néo me afetou

11/DAZD1E 11:00 wiww projectiedospoorg *EDCEP
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LO41. Morreu alaum parente prdximo teu?

O Shr

) Naa

LD4aza, Como sto te afetou? (ler opodes)

(O Afetou muito

O Metou mederadamente

) Afetou um pouco

{3 Nao me afetou

LOA4Z, Morreu alguma pessoa proxima sem ser teu parente?

O Sirr
O Nag

LO42a, Como isto be afetou? (ler opcies)

) Afetou muito

() Aletou moderadamente

() Afetou um pouco

{3 Nao me afetou

1043. Yocé teve problemas de dinheiro mais graves do que os normais?

O Sir

O Nao

LD43a. Como ksto Le afeleu? (ler opcles)

O Metou muito

(O Afetou moderadamente

O Afetou um pouce

) Nao me afetou

LOA4, Vocd teve que mudar de casa contra a sua vontade?

O Simr

O NS0

1044a, Como sto te afetou? (ler opcdes)
() Aletou muito

() Afetau moderadaments

O Afelty um pouco

3 Nao me afetou

LO04S5. Terminaste namore firme ou casamento?

) St

O Nao

Lo45a, Como isto te afetou? (ler opgdes)
) Afetou muite

O Afetou moderadamente

) Aletou um pouco

() Ndo me afetou

LO46. Yocb foi obrigado a mudar de bairro oJ cidade?

) S
O Nio

11042016 11:00 WWA_projectredcaparg
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LO46a. Como ksto te afelou? (ler opgoes)

) Aletou muitc

(O Afetou moderadamente
() Afetou um pouco

3 N&o me aletou

LOAT. Voré se sentiu ou ficou muito s0, sem apolo da familia e da maloria dos seus amigos?

O 5im
O Nio

1047a. Como isto te afetou? (ler opcbes)

Afetou mulite

Afetou mederadamente
() Afetou um posco
() Nao me afetou

LO4B. Vocd perdeu a amlzade de pessoas que vocé gostava?

O Sim
O Nao

L04Ba. Como isto te afetou? (ler opglies)

O Aletou muite

O Afetou moderadamente
() Afetou um pouco

O N&o me afetou

L049. Vocd brigos serlamente com parentes ou pessoas mportantes?

O Sim
(O Nio

LO49a. Como isto te afetou? (ler opges)

(O Afetou muite

(O Afetou moderadamente
(O Alatou um pouco

O Nao me afetou

Page 13 of 19

BLOCO | - FUMO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CIGARROS (FUMO)
D229, Vocd |4 teve o costume de fumar cigarro pelo menos uma vez por semana?

) Sim
O Nao

D229a, Com que idade vocé comecou a fumar cigarmo?

{0 Nao sabe
D230. Vocd ainde fuma cigarro?

) Sim
{3 Nao

11/D4/2006 11:00 W [rOBCIedeaE O
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D230a. Quaitos dias vocd fumou clgarra na Oltima semana?

() Nentiumn
O Um
(O Dols
O Trés
O Quatro
(O Gneco
() Seis
Sste
©) Nio sabe
D231 Vocd usou algum remédio, adesivo, chiclete de nicotina ou alguma outra colsa para ajudar a parar de fumar?

O Sim
O Nio

SLOIS. Quantos cloarras fuma por dia?

D232. Com que |dade vocé parou de fumar?

) Kéo sabe
D232a.Em média, quantos cigarros vood fumava por dia?
Cigarros/dia:
() Nao sabe
() Nao se aplica
Cigarros/serana:
Nio sabe
Niao se aplica

L062. Desde du ano passado, vocd se sentiu discriminado/a em algum local ou por alguma pessoa por...
LOG2a. Sua cor ou raga?
O 5im
O Nao
() Nio sabe
LO62al. Como isto o afetou... (ler opges)
Muito
Mais ou menos
Pouco
(O N3o afetou
LO62b. Sua religiio ou culta?
{3 5im
O Nao
(O Nao sabe
LO62b1. Coma Isto o afetau... (ler opgbes)
O Muita
Mais ou menas

Pouco
(O Nio afetou

11042016 12100 wWww, projecoedesp ony *ED‘CBP
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LOG2c. Doenca ou deficiéncia fisca?

(O 5im

O Ndo

{3 N30 sabe

Lo&2¢1. Coma isto o afetow... (ler opcdes)

() Muita

(3 Mais ou menos
O ouco

D) N&o afetou

L0G2d. Ser pobre au ser ricola)?

O sim
) NSo
) N50 sabe

LOB2d1. Comu Isto 0 afetou... (ler opces)

() Muito
Q Male ou mernos

{J "ouco
() N&a afetou

Page 15 of 12

Lembrando, desde do ano passado, vocé se senliu discriminzdofa em algum local ou por alguma pessoa por...

LOB2e. Sua opecho ou preferdncis sexual?

) 5im
O NSo
(O Nao sabe

LOG2el. Como iste o afetou... (ler opgdes)

() Muito

() Mais au menos
) Pouco

(O N3o afetou

LOG21. Ser homerr ou ser mulher?

O sim
O \do
© Nao sabe

LOG2f1. Como isto o afetou... (ler opgbes)

(D Muito

{3 Mais ou menos
{0 Pouco

O NAa afaton

BLOCO K - BEBIDAS ENERGETICAS
D256. Vocd costuma tomar bebidas energéticas?

O 5im
) Ndo

110872046 11:00 wwa projectiedoap org
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D256a. Vocd tora a behida energética. 7 (ler opgdes)

) com éleool
(O sem Alcool
() ou ambos

D256b. Quantas vezes por més vocd toma bebida
energética |unte com dlcoal?

D256c. Quantas vezes por mis vocd toma bebida
energética pura, sam dicooi? (digitar nimero de vezes)

BLOCO L - SAUDE MENTAL

(SRO-20)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE SE SENTIU NO ULTIMO MES. RESPONDA SIM OU NAD AS PERGUNTAS,
ALGUMAS DELAS PODEM PARACER REPETIDAS, MAS SAO PROPRIAS DO QUESTIONARIO.

No dltime més:

D257. Vocé teve dores de cabega frequentes?

O Sim
O Nio

D258. Vocd teve falta de apetite?

Sil
8

D259. Vocd dormiu mal?

) Sim
O Nio

D260. Vood se assustou com facilidade?

O Sim
O Nao

D262. Vocd se sentiu nervosalo, tensale ou prestupadal/o?

O Sim
O Nio

D261. Vocé teve tremores nas maos?

0 Sim
O Nao

D263. Vocd teve ma digestio?

O Sim
O Nio

D264. Vocd sentiu que as tuas ideias ficam embarathadas de vez em quando?

O Sim
(D Nio

D265. Vocd tem se senbido triste ultimamente?
O Sim
O Nao

110472016 1100 www [rojectredcap arg *EDCBP
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D266. Vocd tem chorado maie do que de costume?

O sim
O Nao

Lembrando gue estamos falando do
D267, Vocd conseguiu sentir algum prazer nas suas atlvidades dianas?

O Ssim
O Nao

D268. Vock teve dificuldade de tomar decishes?

O sim
O Nao

D269. Vool achou que seu trabalho didrio & penoso e lhe causa sofrimento?

Q sim
O Nio

D270. Vocd achou que tem um papel Gtil na vida?

Sim
ks

DZ71. Vooé perded o interesse pelas coisas?

O Sim
O Nao

D273. Alguma vez vocé pensou em acabar com a sua vida?
O Sm

O Nao

D272. Vood se sentlu uma pessoa sem valor?

O sim
O Nio

D274, Vool se sentiu cansado/a o tempo tode?

O sim
& Nao

N275 Mncd sentio algoma roica decagrafivel nn sstimagn?

0 Sim
O Nao

D276. Vocd se cansou com facilidade?

O Sim
O Nao

11042016 11:00 Ww projectiedcag org
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BLOCO M - ODONTOLOGIA

SLO16. Vocd escova os seus dentes TODOS OS5 DIAS?

O sim
O Nao

SLO17. Em guais HORARIOS vocd escava s seus dentet? (Pode responder maks de uma opclo)

[ Ao acordar
[ Apés o caté da manha

Apds o jantar
Antes de dormir
[ Outre,

[ N3o sabe,
SL017a. Qual?
5L018. Com gue frequéncla vocd usa fio dental na sua Higlene Bucal? {ler opgbes)

(O Sempre (diariamente)
() Freguentements (pelo menos uma vieZ por semana)
() Raramente (mejos de 1 vez por semana)

) Nunca
5L019. Com que frequéncia vocd utiliza bochecho (colutbrio/enxaguattrio)? (ler opgbes)

() Uso eventual (menos de 1 vez por dia)
(O Uma ver ao dia

(O Duas veres ao cla

O Mais de duas vezes ao dia

() Ndo se aplica (NAD USA}

() N&a sabe

SL020. Qual o noeme do bochecho (colutdrio) que vocd
costuma usar?

SLO21. Com que frequénela vocd recebe aplicagho de flibor, no consultdrio do dentista, na escola ou em outra
instituicho? (ler opcoes)

(O Nunca

{3 Uma vez a0 ang ou menos

(O De 2 a 11 vezes por ano

O 12 vezes por ano ou mals (Mais de uma vez por mési
(O Nao sabe

5L022. Quando fol 3 ltima vez gue vocé fol a0 dentista? (ler opcdes)

) H3 B mases ou manoe

(O Ha mais de 6 mases @ menos de 1 ano
(O Ha& 1lano

() Ha mais de 1 ano

() Nao se aplica (NUNCA FOU)

O Nao sabe

SL023. Com gue frequéncla sua gengiva sangra quando vock escova os dentes? (ler opcles)

O Sempre

O Frequentements
Raramente
Nunca

O Nao sabe
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SLO24. Algurma ver vocd ou alguém da sua fanilia notou se vocd RANGE 05 DENTES guando dofmae, Ista &, esfrega
os dentes uns nos outros, ou faz barutho coma se estivesse rangendo?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

SLO25. Este hibite de RANGER 05 DENTES ocorre em quals momentos?

(3 Somente acordado
O Somente dormindo
O Atordado e dormindo
O Nao sabe

5L026, Vocd ainda tem este habito de RANGER OS5 DENTES?

O Sim
) Ndo
O Nao sabe

SLG27. Alguma vez vord ou alguém da sua fanilia notou se vocd APERTA OS DENTES com forca enguanto dorme ou
mesmo acordado?

O Sim

) Nao

O Nao sabe

SLOZS. Este habito de AFERTAR 05 DENTES ozorre em guais momentos?

O Semente acordade
) Somente dosminde
) Acordade e dormindo
O Nio sabe

SLO29. Vocé ainda tem este habite de APERTAR 05 DENTES?
O Sim

O Nao

O Nao sabe

SLO30. Nos dltimos sels meses vacd teve DOR DE DENTE?
O Sim

C) Nio

(O Nio sabe

SLO31. De a 0a 10, gual a intensidade da sua dor de dente:

Fim do questionario geral 2

Fim:

Observacbes do entrevistador:
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Cowte RPS
Page 1 0f 2
Dxa
Chave do participante
Entrevistador ) Amy luiry Lopes Cruz
() Ana Caroline Abreu Araujo
() Aline Ollvelra Diniz
{2 Lidia Marla Castro Rolim
() Liliane dos Santos Rodrigues
() Camila Dominici
) Camila Rolim
() Edivaldo Pinhelra
() Thanieile Pereira
(O Ana Caroline Mendes Ramos
() Leticia Michelly Mugnaini
() Rafael Ferreira Nunes
) Emanoel Catasine Serma
() Bianca Victorla de Fatima
(O Lucétia de Jesus Pinheiro
Jacilela Silva dos Santos
Monica Arauio Batalha
() Rafael Oliveira da Costa Pinto
) Alenice Balata
Eulina Trindade Costa
Livia Lima Costa
() Elsa Miranda Costa
) Ana Carolina Ribeira
O Pollyana Oliveira Marinho
Livia dos Santos Rodrigues
Elirama Conceicdo Rocha
() Carlos Casslo Carneiro Silva
Vocé é [nome_crianca |? O Sim
) Nio
Horério de inicio
Apenas observe: O participante possul alguma Sim
limitacio fisica (deficientes fisicos, Nio
cadeirantes, etc) ou outra condican que impeca a
realizacdo do exame?
Vou te fazer algumas perguntas antes de fazermos este Leste:
Wocéd estd gravida? O Sim
QO Ndo
Vocd possui alguma pritese de metal (placa, pino ou ) Sim
haste) ou sllicone? ) Nio
Vocé utiliza algum objeto, gue ndo seja visivel de Sim
metal como piercing? Nao
Massa muscular (kal:
Total no corpe intelro (Z-score):
Total das médias do @mur (Z-score):
Total da média de L1-L4 (Z-escore):
NAQ REALIZAR EXAME!
Stastus do DXA () Realizado
) Nae Realizado
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Observacbes do entrevistador:

Hora de ermin:

1110720161521
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APENDICE C - FICHA ODONTOLOGICA E PERIODONTAL (COORTE RPS)

Confidential

Exame Odontologico

Chave do participante

Entrevistador

Coorte RPS
Page 1 of 43

O Amy luiry Lopes Cruz

() Ana Caroline Abreu Araujo
(O Aline Oliveira Diniz

(O Lidia Maria Castro Rolim

(O Liliane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominici

( Camila Rolim

(O Edivaldo Pinheiro

(O Thanielle Pereira

(O Ana Caroline Mendes Ramos
O Leticia Michelly Mugnaini

(O Rafael Ferreira Nunes

(O Emanocel Catarino Serra

(O Bianca Victoria de Fatima
O Lucélia de Jesus Pinheiro

(O Jacileia Silva dos Santos

(O Monica Araujo Batalha

() Rafael Oliveira da Costa Pinto
O Alenice Balata

(O Eulina Trindade Costa

(O Livia Lima Costa

O Elisa Miranda Costa

(O Ana Carolina Ribeiro

(O Pollyana Oliveira Marinho
(O Livia dos Santos Rodrigues
(O Elizama Conceicao Rocha
(O Carlos Cassio Carneiro Silva

Vocé é [nome_crianca]? O Sim

O Nao
Horario de Inicio
INICIO EXAME ODONTOLOGICO
Uso de aparelho ortodéntico fixo: O Sim

O Nao
1. Vocé sente dificuldade para abrir bem a boca? O Sim

O Nao

() As vezes
2. Vocé sente dificuldade para movimentar a ) Sim
mandibula para os lados? O Nao

O As vezes
3. Tem cansago/dor muscular quando mastiga? O Sim

O Nao

(O As vezes
4. Sente dores de cabeca com frequéncia? O Sim

O Nao

(O As vezes
5. Sente dor na nuca ou torcicolo? O Sim

O Nao

) As vezes

11/10/2016 15:21

www.projectredcap.org %EDcap



DOR OU DESCONFORTO A PALPAGAO NOS MUSCULOS:

19. MASSETER DIREITO

20. MASSETER ESQUERDO
21. TEMPORAL ANTERIOR
22. TEMPORAL POSTERIOR
23. PTERIGOIDEQS DIREITO

24, PTERIOGOIDEQOS ESQUERDO

11/10/2016 15:21

www.projectredcap.org
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Page 2 of 43
6. Tem dor no ouvido ou nas articulagdes O Sim
temporomandibulares? (Mostrar nele a regiao das ATM) (O Nao
O As vezes
7. J& notou se tem ruidos nas ATM quando mastiga ou O Sim
quando abre a boca? O Nao
(O As vezes
8. Vocé ja observou se tem algum habito como O Sim
apertar ou ranger os dentes? O Nao
O As vezes
9. Sente que seus dentes nao se encaixam bem? O Sim
O Nao
O As vezes
10. Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)? O Sim
O Nao
O As vezes
11. Nos Ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez O Sim
na mandibula ao acordar? O Nao
12. Vocé ja recebeu diagndstico médico de refluxo? O Sim
O Nao
13. Quando vocé come, depois de engolir o alimento, O Sim
vocé sente que o alimento volta para a sua boca? O Nao
EXAME CLINICO DE ATM e MUSCULOS
14, DESVIO DE LINHA MEDIA DENTARIA: O Sim
O Nao
15. DESVIO DA MANDIBULA AO ABRIR A BOCA: O Sim
O Nao
16. CLIQUE NA ATM: O Unilateral
O Bilateral
O Nao
17. CREPITACAQ NA ATM: O Unilateral
O Bilateral
O Nao
18. DOR NA ATM: O Unilateral
(O Bilateral
O Nao

QEDCap
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DOENCA PERIODONTAL (Arcada Superior)

Vestibular

17

25, 5SS dv:
25.5S cv:
25,55 mv:

16

25, SS dv:
25, .55 cv;
25. 55 mv:

15

25, 5SS dv:
25.5S cv:

25. 55 mv:

14

25, SS dv:
25,55 cv;
25. 55 mv:

13

25, 5SS dv:
25,585 ¢cv:
25. 55 mv:

11/10/2016 15:21
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Page 4 of 43

12

25, SS dv:
25. 55 cwv:

25. 55 mv:

11

25, 5SS dv:
25. 55 cv:
25. 55 mv:

21

25. 55 mv:
25.5S cv:

25,55 dv:

22

25. 55 mv:
25. 55 cwv:
25, SS dv:

23

25. 55 mv:
25.55 cv:
25.SS dv:

24

25. 55 mv:
25,55 cv:
25,55 dv:

11/10/2016 15:21
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25

25. 55 mv:
25. 55 cwv:

25,55 dv:

26

25,55 mv:
25. 55 cv:
25, SS dv:

27

25. 55 mv:
25.5S cv:

25,55 dv:

17

26. IPV dv:
26. IPV cv:
26. [PV mv:

16

26. IPV dv:
26. IPV cv:
26. [PV mv:

15

26. IPV dv:
26. IPV cv:
26. I[PV mv:

11/10/2016 15:21
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23

26. [PV mv:
26. IPV cv:

26, IPV dv:

24

26. IPV mv:
26. IPV cv:
26. IPV dv:

25

26. [PV mv:
26. IPV cv:

26, IPV dv:

26

26. [PV mv:
26. IPV cv:
26. IPV dv:

27

26. [PV mv:
26. IPV cv:
26. IPV dv:

17

27. PCS dv:
27. PCS cv:
27. PCS mv:

11/10/2016 15:21

www.projectredcap.org

QEDCap

99



100

Confidential
Page 8 of 43

16

27. PCS dv:

27. PCS cv:

27. PCS mv:

15

27.PCS dv:

27. PCS cv:

27. PCS mv:

14

27. PCS dv:

27. PCS cv:

27. PCS mv:

13

27, PCS dv:

27. PCS cv:

27. PCS mv:

12

27. PCS dv:

27. PCS cv:

27. PCS mv:

11

27. PCS dv:

27. PCS cv:

27. PCS mv:
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21

27. PCS mv:

27. PCS cv:

27, PCS dv:

22

27. PCS mv:

27. PCS cv:

27. PCS dv:

23

27. PCS mv:

27. PCS cv:

27, PCS dv:

24

27. PCS mv:

27. PCS cv:

27. PCS dv:

25

27. PCS mv;

27. PCS cv:

27. PCS dv:

26

27. PCS mv;

27. PCS cv:

27. PCS dv:
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27

27. PCS mv:

27. PCS cv:

27, PCS dv:

17

28. NIC dv:

28. NIC cv:

28. NIC mv:

16

28. NIC dv:

28. NIC cv:

28. NIC mv:

15

28, NIC dv:

28. NIC cv:

28. NIC mv:

14

28. NIC dv:

28. NIC cv:

28. NIC mv:

13

28. NIC dv:

28. NIC cv:

28. NIC mv:
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12

28. NIC dv:

28. NIC cv:

28. NIC mv:

11

28. NIC dv:

28. NIC cv:

28. NIC mv:

21

28. NIC mv:

28. NIC cv:

28, NIC dv:

22

28. NIC mv:

28. NIC cv:

28. NIC dv:

23

28. NIC mv:

28. NIC cv:

28. NIC dv:

24

28. NIC mv:

28. NIC cv:

28. NIC dv:
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25

28. NIC mv:

28. NIC cv:

28, NIC dv:

26

28. NIC mv:

28. NIC cv:

28. NIC dv:

27

28. NIC mv:

28. NIC cv:

28, NIC dv:

Palatina

17

29. 55 dp:

29. 5SS cp:

29. 55 mp:

16

29, SS dp:

29. 5SS cp:

29, SS mp:

15

29. SS dp:

29. 5SS cp:

29, SS mp:

11/10/2016 15:21 www.projectredcap.org QEDCEIP



105

Confidential
Page 13 of 43

14

29. 55 dp:

29. 55 cp:

29. 55 mp:

13

29. S5 dp:

29. 5SS cp:

29. SS mp:

12

29. 55 dp:

29. 5SS cp:

29. 55 mp:

11

29. 55 dp:

29. 5SS cp:

29. SS mp:

21

29. SS mp:

29. 55 cp:

29. S5 dp:

22

29. 55 mp:

29. 55 cp:

29. 55 dp:
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23

29. 55 mp:

29. 55 cp:

29. 55 dp:

24

29, SS mp:

29. 5SS cp:

29. SS dp:

25

29. 55 mp:

29. 5SS cp:

29. 55 dp:

26

29. 55 mp:

29. 55 cp:

29. SS dp:

27

29. SS mp:

29. 55 cp:

29. S5 dp:

17

30. IPV dp:

30. IPV cp:

30. IPV mp:
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16

30. IPV dp:

30. IPV cp:

30. IPV mp:

15

30. IPV dp:

30. IPV cp:

30. IPV mp:

14

30. IPV dp:

30. IPV cp:

30. IPV mp:

13

30. IPV dp:

30. IPV cp:

30. IPV mp:

12

30. IPV dp:

30. IPV cp:

30. IPV mp:

11

30. IPV dp:

30. IPV cp:

30. IPV mp:
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21

30. I[PV mp:

30. IPV cp:

30. IPV dp:

22

30. IPV mp:

30. IPV cp:

30. IPV dp:

23

30. I[PV mp:

30. IPV cp:

30. IPV dp:

24

30. IPV mp:

30. IPV cp:

30. IPV dp:

25

30. IPV mp:

30. IPV cp:

30. IPV dp:

26

30. IPV mp:

30. IPV cp:

30. IPV dp:
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27

30. I[PV mp:

30. IPV cp:

30. IPV dp:

17

31. PCS dp:

31. PCS cp:

31. PCS mp:

16

31. PCS dp:

31. PCS cp:

31. PCS mp:

15

31. PCS dp:

31. PCS cp:

31. PCS mp:

14

31. PCS dp:

31. PCS cp:

31. PCS mp:

13

31. PCS dp:

31. PCS cp:

31. PCS mp:
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12

31. PCS dp:

31. PCS cp:

31. PCS mp:

11

31. PCS dp:

31. PCS cp:

31. PCS mp:

21

31. PCS mp:

31. PCS cp:

31. PCS dp:

22

31. PCS mp:

31. PCS cp:

31. PCS dp:

23

31. PCS mp:

31. PCS cp:

31. PCS dp:

24

31. PCS mp:

31. PCS cp:

31. PCS dp:
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25

31. PCS mp:

31. PCS cp:

31. PCS dp:

26

31. PCS mp:

31. PCS cp:

31. PCS dp:

27

31. PCS mp:

31. PCS cp:

31. PCS dp:

17

32. NIC dp:

32. NIC cp:

32. NIC mp:

16

32. NIC dp:

32. NIC cp:

32. NIC mp:

15

32. NIC dp:

32. NIC cp:

32. NIC mp:
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14

32. NIC dp:

32. NIC cp:

32. NIC mp:

13

32. NIC dp:

32. NIC cp:

32. NIC mp:

12

32. NIC dp:

32. NIC cp:

32. NIC mp:

11

32. NIC dp:

32. NIC cp:

32. NIC mp:

21

32. NIC mp:

32. NIC cp:

32. NIC dp:

22

32. NIC mp:

32. NIC cp:

32. NIC dp:
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23

32. NIC mp:

32. NIC cp:

32. NIC dp:

24

32. NIC mp:

32. NIC cp:

32. NIC dp:

25

32. NIC mp:

32. NIC cp:

32. NIC dp:

26

32. NIC mp:

32. NIC cp:

32. NIC dp:

27

32. NIC mp:

32. NIC cp:

32. NIC dp:

DOENCA PERIODONTAL (Arcada Inferior)

Vestibular
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37

33.55 dv:

33.55 cwv:

33.55 mv:

36

33.55dv:

33.5S5 cv:

33.55 mv:

35

33.55 dv:

33.5Scv:

33.55 mv:

34

33. 55 dv:

33.5S cw:

33.55 mv:

33

33.5S dv:

33.55 cv:

33.55 mwv:

32

33.55 dv:

33.55cv:

33.55 mv:
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31

33.55 dv:

33.55 cwv:

33.55 mv:

41

33.55 mv:

33.5S5 cv:

33.55 dv:

42

33.55 mv:

33.5Scv:

33. 55 dv:

43

33.55 mwv:

33.5S cw:

33.55 dv:

44

33.55 mv:

33.55 cv:

33.55dv:

45

33.55 mv:

33.55cv:

33.55dv:
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46

33.55 mv:

33.55 cwv:

33. 55 dv:

47

33.55 mv:

33.5S5 cv:

33.55 dv:

37

34, IPV dv:

34, IPV cv:

34. IPV mv:

36

34, IPV dv:

34, IPV cv:

34. [PV mv:

35

34, IPV dv:

34, IPV cv:

34. IPV mv:

34

34, IPV dv:

34, IPV cv:

34. IPV mv:
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33

34, IPV dv:

34, IPV cv:

34. IPV mv:

32

34, IPV dv:

34, IPV cv:

34. [PV mv:

31

34, IPV dv:

34, IPV cv:

34. IPV mv:

41

34. I[PV mv:

34, IPV cv:

34, IPV dv:

42

34. [PV mv:

34, IPV cv:

34, IPV dv:

43

34. [PV mv:

34, IPV cv:

34, IPV dv:
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44

34. IPV mv:

34, IPV cv:

34, IPV dv:

45

34, IPV mv:

34, IPV cv:

34, IPV dv:

46

34. [PV mv:

34, IPV cv:

34, IPV dv:

47

34. I[PV mv:

34, IPV cv:

34, IPV dv:

37

35. PCS dv:

35. PCS cv:

35. PCS mv:

36

35. PCS dv:

35. PCS cv:

35. PCS mv:
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35

35. PCS dv:

35. PCS cv:

35. PCS mv:

34

35.PCS dwv:

35. PCS cv:

35. PCS mv:

33

35. PCS dv:

35. PCS cv:

35. PCS mv:

32

35. PCS dv:

35. PCS cv:

35. PCS mv:

31

35. PCS dv:

35. PCS cv:

35. PCS mv:

41

35. PCS mv;

35. PCS cv:

35. PCS dv:
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42

35. PCS mv:

35. PCS cv:

35, PCS dv:

43

35. PCS mv:

35. PCS cv:

35. PCS dv:

44

35. PCS mv:

35. PCS cv:

35. PCS dv:

45

35. PCS mv:

35. PCS cv:

35. PCS dv:

46

35. PCS mv;

35. PCS cv:

35. PCS dv:

47

35. PCS mv;

35. PCS cv:

35. PCS dv:
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37

36. NIC dv:

36. NIC cv:

36. NIC mv:

36

36. NIC dv:

36. NIC cv:

36. NIC mv:

35

36. NIC dv:

36. NIC cv:

36. NIC mv:

34

36. NIC dv:

36. NIC cv:

36. NIC mv:

33

36. NIC dv:

36. NIC cv:

36. NIC mv:

32

36. NIC dv:

36. NIC cv:

36. NIC mv:
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31

36. NIC dv:

36. NIC cv:

36. NIC mv:

41

36. NIC mv:

36. NIC cv:

36. NIC dv:

42

36. NIC mv:

36. NIC cv:

36. NIC dv:

43

36. NIC mv:

36. NIC cv:

36. NIC dv:

44

36. NIC mv:

36. NIC cv:

36. NIC dv:

45

36. NIC mv:

36. NIC cv:

36. NIC dv:
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46

36. NIC mv:

36. NIC cv:

36. NIC dv:

47

36. NIC mv:

36. NIC cv:

36. NIC dv:

Lingual

37

37.55dl:

37.55cl:

37.55 ml:

36

37.55dl:

37.55cl:

37.55 mk:

35

37.55dl:

3 ISBIEL

37.55 mk:

34

37.55dl:

358N

37.55 mk:
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33

37.55dl:

37.55cl:

37.55 mk:

32

37.55dl:

37.55cl:

37.55 ml:

31

37.55dl:

37.55cl:

37.55 mk:

41

37.55 mk:

37.55cl:

37.55dl:

42

37.55 ml:

37.585ck

37.55dl:

43

37.55 ml:

37.585ck

37.55dl:
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44

37.55 ml:

37.55cl:

37.55dl:

45

37.55 ml:

37.55cl:

37.55dl:

46

37.55 ml:

37.55cl:

37.55dl:

47

37.55 mk:

37.55cl:

37.55dl:

37

38. IPVdL:

38. IPVcl:

38. IPV ml:

36

38. IPVdL:

38. IPVcl:

38. IPV ml:
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35

38. IPVdL:

38. IPV cl:

38, IPV ml:

34

38. IPVdl:

38. IPV cl:

38. IPV ml:

33

38. IPVdL:

38. IPV cl:

38, IPV ml:

32

38. IPVdL:

38. IPV cl:

38. IPV ml:

31

38. IPVdL:

38. IPVcl:

38. IPV ml:

41

38. IPV ml:

38. IPVcl:

38. IPVdL:
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42

38. IPV ml:

38. IPV cl:

38. IPVdL:

43

38. IPV ml:

38. IPV cl:

38. IPVdL:

44

38. IPV ml:

38. IPV cl:

38. IPVdL:

45

38. IPV ml:

38. IPV cl:

38. IPV dLl:

46

38. IPV ml:

38. IPVcl:

38. IPVdL:

47

38. IPV ml:

38. IPVcl:

38. IPVdL:
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37

39. PCS dl:

39. PCS cl:

39. PCS ml:

36

39. PCS dl:

39. PCS cl:

39. PCS ml:

35

39. PCS dl:

39. PCS cl:

39. PCS ml:

34

39. PCS dl:

39. PCS cl:

39. PCS mi:

33

39. PCS dlI:

39. PCS cl:

39. PCS ml:

32

39. PCS dl:

39. PCS cl:

39. PCS ml:
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31

39. PCS dl:

39. PCS cl:

39. PCS ml:

41

39. PCS mi:

39. PCS cl:

39. PCS dl:

42

39. PCS ml:

39. PCS cl:

39. PCS dl:

43

39. PCS ml:

39. PCS cl:

39. PCS dl:

44

39. PCS ml:

39. PCS cl:

39. PCS dl:

45

39. PCS mi:

39. PCS cl:

39. PCS dl:
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46

39. PCS ml:

39. PCS cl:

39. PCS dl:

47

39. PCS mi:

39. PCS cl:

39. PCS dl:

37

40. NIC dI:

40. NIC cl:

40. NIC ml:

36

40, NIC dl:

40, NIC cl:

40. NIC ml:

35

40. NIC dI:

40. NIC cl:

40. NIC ml:

34

40. NIC dI:

40. NIC cl:

40. NIC ml:
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33

40. NIC dI:

40, NIC cl:

40, NIC ml:

32

40. NIC dl:

40, NIC cl:

40. NIC ml:

31

40. NIC dI:

40. NIC cl:

40, NIC ml:

41

40, NIC ml:

40, NIC cl:

40. NIC dI:

42

40. NIC ml:

40. NIC cl:

40. NIC dI:

43

40. NIC ml:

40. NIC cl:

40. NIC dI:
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44

40. NIC ml:

40, NIC cl:

40, NIC dl:

45

40. NIC ml:

40, NIC cl:

40. NIC dI:

46

40. NIC ml:

40. NIC cl:

40, NIC dl:

47

40. NIC ml:

40, NIC cl:

40. NIC dl:

Desgaste dentario em cuspide (ou face incisal), com exposicao de dentina, em:

CARIE, PULPOPATIA e MIH

41. CARIE(CPO-D)

17.

16.

15.

14,

13.

12.

11

21.

22
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23.

24,

25.

26.

21

37.

36.

35.

34,

33

32,

31

41.

42,

43.

44,

45,

46,

47.

42. PULPOPATIA(PUFFA)

17.

16.

15.

14

13.

12,

11,

21.

22,

23,

24,

25,

26.
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2%

37

36.

35.

34

33.

32,

31

41,

42,

43,

44,

45,

46.

47.

43. HIPOPLASIA(HMI)

17

16.

12.

11.

21.

22,

26,

27.

37.

36.

32,

31

41.

42,

46,

47.
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44, Incisivo(s): O Sim
(O Nao
45, Canino(s): O Sim
(O Nao
46. Pré-molare(s): O Sim
O Nao
47. Molar(es): O Sim
O Nao

Horario de Término

Observagdes do entrevistador:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO DO ESTUDO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

ASEEE HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
& UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂtﬂ
MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas cronicas,
capital humano e satide mental - Uma contribuicdo das coortes de nascimento de Séo
Luis para o SUS

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49096315.2.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.302.489

Apresentacao do Projeto:

Os estudos de coorte de nascimentos tém aparecido com alta prioridade na agenda de pesquisa dos paises
desenvolvidos em termos de pesquisa e avango tecnolégico. Em resumo, tais estudos envolvem a defini¢cao
de um grupo de nascidos vivos em determinado periodo de tempo e incluem o monitoramento de saude dos
individuos ao longo de suas vidas. O Reino Unido tem varias coortes em seguimento, sendo que a mais
antiga teve inicio em 1946 (Wadsworth M, 2006). Apesar do alto custo destes estudos e do tempo que é
necessario para que determinados resultados estejam disponiveis, sua importancia é crescente e a
participacao de publicacOes baseadas em estudos de coorte de nascimentos no total de artigos em revistas
de salde publica é significativa (Lawlor DA, 2009). A importancia das coortes de nascimento vem do
reconhecimento de que muitos dos problemas que afetam a vida adulta tém sua origem no inicio da
vida,incluindo a gestacao (Barker DJ, 1999; Kuh D, 2003). Apenas estudos que consigam coletar dados ao
longo da vida terdo informacdo em qualidade e quantidade suficiente para explorar estas questdes.

Nesse contexto,apresentamos uma proposta de investigagao cientifica que contempla um conjunto de
atividades a serem conduzidas na coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, que
focalizam questdes ligadas a temas de alta prioridade ligados a saude da crianca e do adulto:

Endereco: Rua Bardo de ltapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huuima.br
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precursores das doengas cronicas do adulto, composi¢ao corporal, incluindo a epidemia de obesidade. O
projeto aborda também aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e salde mental. Esses
dois ultimos aspectos sao chave também para a reducao das desigualdades sociais e econémicas que
ainda sdo de grande magnitude no pais, apesar dos avangos recentes.Nos anos de 2014 e 2015, a coorte
de Sao Luis de 1997/98 sera revisitada com a idade de 18 anos. Esperamos entrevistar e examinar cerca de
60-70% de toda a coorte, ou seja, de 1440 a 1680 individuos. Para localizagdo dos participantes sera
realizado censo escolar, busca nos enderegos de nascimento e nos dados de contato coletados por ocasiao
do seguimento realizado na idade escolar com 1/3 da coorte, além de checagem dos registros de
alistamento militar, para os rapazes. Os membros da coorte serdo convidados a comparecer nos locais de
estudo para exame clinico, coleta de material biolégico e preenchimento de questionarios. Os que nio
comparecerem serao novamente visitados e examinados em casa, usando um subgrupo validado de
métodos de exame fisico, além dos questionarios completos e coleta de material biolégico. Abordagens
analiticas séo prioritarios e incluem: Prevaléncia de variaveis relacionadas com a salde e fatores de risco
contemporaneos: em fungdo da coorte ser de base populacional, andlises transversais permitem o estudo
da prevaléncia de variaveis relacionadas com a saude, de capital humano e seus determinantes
contemporaneos. Determinantes precoces da saude: associagdes entre desfechos eexposi¢des sociais,
ambientais e biolégicas serdo

avaliadas. Para exposigdes socioecondmicas, ndo somente o nivel econdmico na infancia, mas também
trajetorias de vida serao examinadas. Metodos de analise que levam em conta a alta correlagao entre
medidas repetidas, especialmente em termos de crescimento, serdo utilizados. Destacam-se as técnicas de
modelagem condicional do crescimento, usadas para determinar o efeito de variaveis do crescimento em
diferentes pontos no tempo. Acompanhamento de fatores de risco para doengas crdnicas: serao
examinadas quao

estaveis sao os fatores de risco para doengas cronicas complexas ao longo do ciclo vital. Serao estudados
como tabagismo, pressdo arterial, atividade fisica e sobrepeso se comportam ao longo do tempo, avaliando
sua permanéncia em niveis indesejaveis. Essas analises ajudarao a identificar individuos ou grupos da
populagao persistentemente com comportamentos negativos.Andlises laboratoriais de material bioldgico ja
coletado: A andlise sera guiada por modelos conceituais hierarquizados que definem os niveis de
determinacgdo que ajudardo a identificar variaveis de confusao, mediadores e

modificadores de efeito. Varios modelos estatisticos serao utilizados incluindo regressao linear, logistica e
Poisson (para desfechos binarios frequentes), assim como analise de sobrevivéncia,

Endereco: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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conforme for apropriado.Estudar interagcdes gene-ambiente e seus efeitos nos desfechos a serem avaliados:
as amostras de DNA obtida das coortes irdo constituir um banco com cerca de 1 mil amostras. Nossa
prioridade sera estudar tanto os efeitos principais de variantes genéticas identificadas claramente como
influenciando marcadores de crescimento assim como interagdes entre estes marcadores genéticos e
fatores ambientais e seus efeitos no crescimento e desenvolvimento desde o nascimento até a
adolescéncia, em doengas crénicas frequentes e em salude mental. Iremos também investigar outras
variantes genéticas que estejam relacionadas com fenétipos intermediarios intermediarios(e.g. niveis séricos
de colesterol e glicose) em relagao com esses

marcadores e com desfechos de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Principais:

Investigar determinantes precoces da saude na adolescéncia. Os desfechos principais incluem a nutrigao e
composicao corporal, precursores de doengas crénicas complexas, salide mental e capital humano. A
proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de renda média em rapido processo de transicao,
envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais, com suscetibilidades a agravos de ordem
social, econémica e cultural, o que permitira explorar essa diversidade. o Documentar na coorte as
tendéncias temporais dos indicadores de salde na adolescéncia,relacionando estas tendéncias a
desigualdades socioeconémicas e étnicas, como também a mudancgas culturais, ambientais e na atengao a
salude num periodo de uma década e meia. o Coletar dados de qualidade sobre o estado nutricional e de
saude que serao utilizados como variaveis de exposicao para desfechos relevantes para a salde da
populacdo no futuro.o Incrementar o trabalho multidisciplinar envolvendo epidemiologia, estatistica, clinica
médica, planejamento de servigos e biologia molecular: « Promovendo a integragao entre a pesquisa
epidemiologica e a avaliagdo e planejamento de servigos, para aumentar o entendimento dos desfechos em
saude, fatores de risco comportamentais e associagoes entre fatores de risco e desfechos, e como o SUS
pode agir de forma mais efetiva; * Expandindo nossos bancos bioldgicos com material genético e sorolégico;
Fortalecendo nossa capacidade de pesquisa em epidemiologia genética e estatistica.o Disseminar os
resultados das pesquisas para cientistas, mas com énfase especial na difusdo dos conhecimentos entre
gestores e politicos. Nesse aspecto, nossa proposta envolve a composicao de uma equipe

de disseminacao com a tarefa principal de elaborar ao longo de toda a duragdo do projeto relatérios
informativos que apresentem, para uma lista de topicos selecionados de comum acordo
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entre o Decit e os investigadores, os principais aspectos dos novos conhecimentos com relevancia para o
SUS. Prevé-se a elaboracgao de dois relatérios por ano, baseados nas publicagbes desta coorte de
nascimento e enriquecidos com outros achados, se relevantes.

Objetivos Secundarios

1) Avaliar a constituicao familiar; 2) ldentificar as caracteristicas socioecondémicas da coorte; 3)
Identificarocorréncia de morbidade, uso de servicos de salde e hospitalizacdes;4) ldentificar as
caracteristicas socioecon6micas da coorte;

5) Identificar ocorréncia de morbidade, uso de servigos de saude e hospitalizagdes;

6) Identificar comportamentos protetores e de risco para a saude; 7) Identificar concepgées politicas,
altruismo e egoismo; 8) Identificar a ocorréncia de violéncia;

9) Avaliar a prevaléncia de problemas mentais, cognitivos e neuroldgicos; 10) Avaliar a inteligéncia; 11)
Avaliar o consumo alimentar; 12) Realizar avaliagao de medidas antropométricas; 13) Realizar avaliagao de
medidas antropométricas; 14) Estimar compartimentos corporais; 15) Estimar a densidade ¢ssea; 16)
Avaliar o nivel de atividade fisica; 17) Avaliar a funcao pulmonar; 18) Avaliagcdo da pressao arterial;
19)Avaliar a espessura da camada intima da carétida como indicador precoce de aterosclerose; 20)
Quantificagao das mudangas mediadas pelo endotélio do ténus vascular; 21) Identificar alteragdes nos
niveis sanguineos de marcadores bioquimicos associados a DCNT; 22) Identificar SNPs como fatores
associados a DCNT; 23) Identificar problemas de satlde bucal, incluindo tecido ésseo, tecidos moles e
problemas oclusais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Posto que havera coleta de material bioldgico, os riscos dizem respeito a pungéao para retirada de sangue,
que podem ocasionar dor no local e pequenos hematomas. Porém, o pesquisador podera minimizar os
riscos com orientagdes in loco e tomada de medidas preventivas para reduzir tais riscos. Vale lembrar que a
coleta sera realizada por pessoal treinado, de laboratério especializado, além do fato de ser em ambiente do
hospital universitario, 0 que gera maior seguranga para os participantes e para a equipe.

Beneficios:

Como beneficio direto o individuo tera: avaliagdo ampliada de sua saude, possibilidade de diagnéstico
precoce de enfermidades crnicas como problemas de obesidade, dor, sono e salde mental. Os beneficios
para a comunidade sao relevantes, pois 0s resultados poderao servir para
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conhecimento da realidade de salde de adolescentes/adultos jovens, fornecendo subsidios para
implementacdo de politicas de saude local e nacional.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Protocolo relevante por abordar aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e sadde
mental.Esses dois Ultimos aspectos sao descritos como chave também para a reducao das desigualdades
sociais e econdmicas que ainda sdo de grande magnitude no pais, apesar dos avangos recentes. Nesse
contexto, a proposta de investigagao cientifica contempla um conjunto de atividades a serem conduzidas na
coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, focalizando temas prioritarios ligados a saude
da crianga e do adulto.A proposta do estudo esta relacionada ao estudo perinatal da coorte de Sao Luis que
foi

conduzido em dez hospitais da cidade, publicos e privados, de margo de 1997 a fevereiro de 1998. A base
amostral do estudo incluiu 96,3% dos nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos
naohospitalares e os nascimentos ocorridos em hospitais onde ocorriam menos de 100 partos por ano.
Foram incluidos no estudo 2542 nascimentos, tendo como objetivos estimar as taxas de baixo peso ao
nascer, nascimento pré-termo, restricao de crescimento intrauterino, cobertura pré-natal e mortalidade
perinatal, pela pouca disponibilidade de informagao sobre estas taxas no Nordeste brasileiro. Neste sentido
o atual estudo busca revisitar a coorte e investigar determinantes precoces da saude na adolescéncia. Os
desfechos principais incluem a nutricdo e composigédo corporal, precursores de doencas crdnicas
complexas, salude mental e capital humano. A proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de
renda média em rapido processo de transigcdo, envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais,
com suscetibilidades a agravos de ordem social, econémica e cultural.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaracédo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizagio da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word e Declaragao de Biorrépositorio. Atende a Norma Operacional
no001/2013(item 3/ 3.3).

Recomendacoes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que os resultados do estudo sejam encaminhados aos
participantes, em caso de manifestagao de interesse, ou a instituicao que
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autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

oA

O protocolo atende os requisitos da Resolugao CNS n®.466/2012 e a Norma Operacional n®. 001 de 2013.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugido CNS
n?.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de

pesquisa proposto.

Em conformidade com a Resolugao CNS n? 466/12 - Eventuais modificagées ao protocolo devem ser

inseridas a plataforma por meio de emendas ou notificagdes, de forma clara e sucinta, identificando a parte

do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Cabe ao pesquisador: desenvolver o projeto conforme

delineado; elaborar e apresentar relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP, a

qualguer momento; encaminhar os resultados para publicacdo sejam eles favoraveis ou nao; justificar

perante ao CEP a interrupgao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 22/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 582713.pdf 10:40:22
Qutros carta_resposta_CEP.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito

10:39:21 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Folha de Rosto folha_de_rosto_corrigida.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito
10:36:35 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
TCLE /Termos de | TCLE_CEP_corrigido.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito
Assentimento / 10:29:45 |AUGUSTO MOURA
Justificativa de DA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoRPS.docx 10/09/2015 |ANTONIO Aceito
Brochura 09:45:39 |AUGUSTO MOURA
Investigador DA SILVA
Declaracao de DECLARACAO_ BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 |ANTONIO Aceito
Manuseio Material | x 07:53:44 [AUGUSTO MOURA
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Biologico / DECLARACAQO_BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 DA SILVA Aceito
Biorepositério / X 07:53:44
Biobanco
Qutros Parecer_COMIC.pdf 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
16:48:52 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Orgamento OrcamentoProjetoRPS.pdf 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
16:19:14 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Declaragao de declaracao_pesquisadores.pdf 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
Pesquisadores 16:18:09 |AUGUSTO MOURA
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Brochura 16:11:39 |AUGUSTO MOURA
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1. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has not been published or submitted for
publication elsewhere except as a brief abstract in the proceedings of a scientific meeting or symposium.

Once the submission materials have been prepared in accordance with the Author Guidelines,
manuscripts should be submitted online at https://mc.manuscriptcentral.com/jcpe

Click here for more details on how to use ScholarOne.

Data protection

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email address, and affiliation,
and other contact details the publication might require, will be used for the regular operations of the
publication, including, when necessary, sharing with the publisher (Wiley) and partners for production and
publication. The publication and the publisher recognize the importance of protecting the personal
information collected from users in the operation of these services, and have practices in place to ensure
that steps are taken to maintain the security, integrity, and privacy of the personal data collected and
processed. You can learn more at https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-

policy.html.

Preprint policy

Please find the Wiley preprint policy here.

This journal accepts articles previously published on preprint servers.

Journal of Clinical Periodontology will consider for review articles previously available as preprints.
Authors may also post the submitted version of a manuscript to a preprint server at any time. Authors are
requested to update any pre-publication versions with a link to the final published article.

For help with submissions, please contact: cpeedoffice@wiley.com
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2. AIMS AND SCOPE

The aim of the Journal of Clinical Periodontology is to provide the platform for exchange of scientific and
clinical progress in the field of Periodontology and allied disciplines, and to do so at the highest possible
level. The Journal also aims to facilitate the application of new scientific knowledge to the daily practice of
the concerned disciplines and addresses both practicing clinicians and academics. The Journal is the official
publication of the European Federation of Periodontology but wishes to retain its international scope.

Journal of Clinical Periodontology publishes original contributions of high scientific merit in the fields of
periodontology and implant dentistry. Its scope encompasses the physiology and pathology of the
periodontium, the tissue integration of dental implants, the biology and the modulation of periodontal and
alveolar bone healing and regeneration, diagnosis, epidemiology, prevention and therapy of periodontal
disease, the clinical aspects of tooth replacement with dental implants, and the comprehensive rehabilitation
of the periodontal patient. Review articles by experts on new developments in basic and applied periodontal
science and associated dental disciplines, advances in periodontal or implant techniques and procedures,
and case reports which illustrate important new information are also welcome.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

Journal of Clinical Periodontology publishes original research articles, reviews, clinical innovation reports
and case reports. The latter will be published only if they provide new fundamental knowledge and if they
use language understandable to the clinician. It is expected that any manuscript submitted represents
unpublished original research.

i. Original Research Articles

Original Research articles must describe significant and original experimental observations and provide
sufficient detail so that the observations can be critically evaluated and, if necessary, repeated. Original
articles will be published under the heading of clinical periodontology, implant dentistry or pre-clinical
sciences and must conform to the highest international standards in the field.

Word limit: 3,500 words maximum, excluding references.

Abstract: 200 words maximum; must be structured, under the sub-headings: Aim(s), Materials and
methods, Results, Conclusion(s).

Figures/Tables: Total of no more than 7 figures and tables.

Introduction: should be focused, outlining the historical or logical origins of the study and not summarize
the results; exhaustive literature reviews are not appropriate. It should close with the explicit statement of
the specific aims of the investigation.

Material and Methods: must contain sufficient detail such that, in combination with the references cited,
all clinical trials and experiments reported can be fully reproduced. As a condition of publication, authors
are required to make materials and methods used freely available to academic researchers for their own use.
This includes antibodies and the constructs used to make transgenic animals, although not the animals
themselves.

Results: should present the observations with minimal reference to earlier literature or to possible
interpretations.

Discussion: may usefully start with a brief summary of the major findings, but repetition of parts of the
abstract or of the results section should be avoided. The discussion section should end with a brief
conclusion and a comment on the potential clinical relevance of the findings. Statements and interpretation
of the data should be appropriately supported by original references.
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The discussion may usefully be structured with the following points in mind (modified from the proposal
by Richard Horton (2002), The Hidden Research Paper, The Journal of the American Medical
Association, 287, 2775-2778). Not all points will apply to all studies and its use is optional, but we believe
it will improve the discussion section to keep these points in mind.

Summary of key finding

Primary outcome measure(s)
Secondary outcome measure(s)
Results as they relate to a prior hypothesis

Strengths and Limitations of the Study

Study Question

Study Design

Data Collection

Analysis

Interpretation

Possible effects of bias on outcomes

Interpretation and Implications in the Context of the Totality of Evidence

Is there a systematic review to refer to?

If not, could one be reasonably done here and now?
What this study adds to the available evidence
Effects on patient care and health policy

Possible mechanisms

Controversies Raised by This Study Future Research Directions

For this particular research collaboration
Underlying mechanisms

Clinical research

ii. Clinical Innovation Reports

Clinical Innovation Reports are suited to describe significant improvements in clinical practice such as the
report of a novel surgical technique, a breakthrough in technology or practical approaches to recognized
clinical challenges. They should conform to the highest scientific and clinical practice standards.

Word limit: 3,000 words maximum, excluding references.
Main text: should be organized with Introduction; Clinical Innovation Report; Discussion and Conclusion.
Figures/Tables: Total of no more than 12 figures and tables.

iii. Case Reports

Case Reports illustrating unusual and clinically relevant observations are acceptable, but their merit needs
to provide high priority for publication in the Journal. On rare occasions, completed cases displaying non-
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obvious solutions to significant clinical challenges will be considered.

Main text: should be organised with Introduction; Case report; Discussion and Conclusion.

iv. Reviews and Systematic Reviews

Reviews are selected for their broad general interest; all are refereed by experts in the field who are asked to
comment on issues such as timeliness, general interest and balanced treatment of controversies, as well as on
scientific accuracy. Reviews should take a broad view of the field rather than merely summarizing the
authors” own previous work, so extensive citation of the authors” own publications is discouraged.

Wherever possible, reviews should be constructed and submitted as Systematic Reviews, or at the very
least provide robust descriptions of the methods that would allow readers to reproduce these. The use of
state-of-the-art evidence-based systematic approaches is expected.

Reviews are frequently commissioned by the editors and, as such, authors are encouraged to submit a
proposal to the Journal. Review proposals should include a full-page summary of the proposed contents
with key references.

Note: For Systematic Reviews, the Journal adheres to the PRISMA reporting guidelines - PRISMA
checklists should be included in submissions.

Word limit: 4,000 words maximum, excluding references.
Main text: should be organized with Introduction; Review; Discussion and Conclusion.

Revisions and Resubmissions

Please note that all revisions and resubmissions of papers should also include a separate rebuttal and a
tracked changes document to assist in peer review.

4. PREPARING THE SUBMISSION
Free Format submission

Journal of Clinical Periodontology now offers Free Format submission for a simplified and streamlined
submission process.

Before you submit, you will need:

Your manuscript: this can be a single file including text, figures, and tables, or separate files — whichever
you prefer. All required sections should be contained in your manuscript, including a title page with all
author details, including affiliations and email addresses, a statement of clinical relevance, abstract,
introduction, methods, results, and conclusions. Figures and tables should have legends. References may be
submitted in any style or format, as long as it is consistent throughout the manuscript. If the manuscript,
figures or tables are difficult for you to read, they will also be difficult for the editors and reviewers. If your
manuscript is difficult to read, the editorial office may send it back to you for revision.

(Why is this important? We need to make sure your manuscript is suitable for review.)

Statements relating to our ethics and integrity policies:
Conflict of interest disclosure

Statement of funding source

Ethical approval statement

Patient consent statement (if appropriate)
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permission to reproduce material from other sources

A separate Conflict of Interest form for each author.
(Why is this important? We need to uphold rigorous ethical standards for the research we consider for
publication.)

Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is this important? We need to keep all
co-authors informed of the outcome of the peer review process.)

An ORCID ID, freely available at https://orcid.org. (Why is this important? Your article, if accepted and
published, will be attached to your ORCID profile. Institutions and funders are increasingly requiring
authors to have ORCID IDs.)

To submit, login at https://mc.manuscriptcentral.com/jcpe and create a new submission. Follow the
submission steps as required and submit the manuscript.

If you are invited to revise your manuscript after peer review, the journal will also request the
revised manuscript to be formatted according to journal requirements as described below.

Cover Letters

Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author’s discretion.

Parts of the Manuscript

The manuscript should be submitted in separate files: main text file; figures.

Main Text File
The text file should be presented in the following order:

1. A short informative title containing the major key words. The title should not contain abbreviations (see
Wiley's best practice SEQO tips);

ii. A short running title of less than 40 characters;

iii. The full names of the authors;

iv. The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a footnote for the author’s
present address if different from where the work was conducted;

v. Acknowledgments;

vi. Abstract and keywords;

vii. Clinical Relevance

viii. Main text;

ix. References;

x. Tables (each table complete with title and footnotes);

xi. Figure legends;

xiii. Appendices (if relevant).

Figures and supporting information should be supplied as separate files.

Authorship

Please refer to the journal’s authorship policy the Editorial Policies and Ethical Considerations
section for details on eligibility for author listing.

Acknowledgments
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Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed, with permission
from the contributor, in an Acknowledgments section. Financial and material support should also be
mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission process. For details
on what to include in this section, see the section ‘Conflict of Interest’ in the Editorial Policies and
Ethical Considerations section below. Submitting authors should ensure they liaise with all co-authors to
confirm agreement with the final statement.

Abstract

The abstract is limited to 200 words in length and should not contain abbreviations or references. The
abstract should be organized according to the content of the paper.

For Original Research Articles the abstract should be organized with aim, materials and methods, results
and conclusions.

For clinical trials, it is encouraged that the abstract finish with the clinical trial registration number on a free
public database such as clinicaltrials.gov.

Keywords

Please provide 1-5 keywords. When appropriate keywords are available, they should be taken from those
recommended by the US National Library of Medicine's Medical Subject Headings (MeSH) browser list
at www.nlm.nih.gov/mesh. Authors may add specific keywords.

Main Text

All manuscripts should emphasize clarity and brevity. Authors should pay special attention to the
presentation of their findings so that they may be communicated clearly. Technical jargon should be
avoided as much as possible and be clearly explained where its use is unavoidable.

Clinical Relevance

This section is aimed at giving clinicians a reading light to put the present research in perspective. It should
be no more than 100 words and should not be a repetition of the abstract. It should provide a clear and
concise explanation of the rationale for the study, of what was known before and of how the present results
advance knowledge of this field. If appropriate, it may also contain suggestions for clinical practice.

It should be structured with the following headings: Scientific rationale for study; Principal findings;
Practical implications.

Authors should pay particular attention to this text as it will be published in a highlighted box within their
manuscript; ideally, reading this section should leave clinicians wishing to learn more about the topic and
encourage them to read the full article.

References

It is the policy of the Journal to encourage reference to the original papers rather than to literature reviews.
Authors should therefore keep citations of reviews to the absolute minimum.

References should be prepared according to the Publication Manual of the American Psychological
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Association (6th edition). This means in text citations should follow the author-date method whereby the
author's last name and the year of publication for the source should appear in the text, for example, (Jones,
1998). The complete reference list should appear alphabetically by name at the end of the paper.

A sample of the most common entries in reference lists appears below. Please note that a DOI should be
provided for all references where available. For more information about APA referencing style, please refer
to the APA FAQ. Please note that for journal articles, issue numbers are not included unless each issue in
the volume begins with page one.

Journal article

Beers, S. R., & De Bellis, M. D. (2002). Neuropsychological function in children with maltreatment-
related posttraumatic stress disorder. The American Journal of Psychiatry, 159, 483—486.
doi:10.1176/appi.ajp.159.3.483

Book

Bradley-Johnson, S. (1994). Psychoeducational assessment of students who are visually impaired or blind:
Infancy through high school (2nd ed.). Austin, TX: Pro-ed.

Chapter in an Edited Book

Borstrem, 1., & Elbro, C. (1997). Prevention of dyslexia in kindergarten: Effects of phoneme awareness
training with children of dyslexic parents. In C. Hulme & M. Snowling (Eds.), Dyslexia: Biology, cognition
and intervention (pp. 235-253). London: Whurr.

Internet Document

Norton, R. (2006, November 4). How to train a cat to operate a light switch [Video file]. Retrieved
from http://www.youtube.com/watch?v=Vija83KL QXZs

Please note that all unpublished papers (submitted or in press) included in the reference list should be
provided in a digital version at submission. The unpublished paper should be uploaded as a supplementary
file for review.

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in the text. They
should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should be concise but comprehensive —
the table, legend, and footnotes must be understandable without reference to the text. All abbreviations
must be defined in footnotes. Footnote symbols: T, f, §, 9, should be used (in that order) and *, **, ***
should be reserved for P-values. Statistical measures such as SD or SEM should be identified in the
headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must be understandable without
reference to the text. Include definitions of any symbols used and define/explain all abbreviations and units
of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-review purposes, a
wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted.

Click here for the basic figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer review,
as well as the more detailed post-acceptance figure requirements.
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Colour Figures. Figures submitted in colour may be reproduced in colour online free of charge. Please
note, however, that it is preferable that line figures (e.g. graphs and charts) are supplied in black and white
so that they are legible if printed by a reader in black and white.

Reproduction of Copyright Material

If excerpts from copyrighted works owned by third parties are included, credit must be shown in the
contribution. It is the author’s responsibility to also obtain written permission for reproduction from the
copyright owners. For more information visit Wiley’s Copyright Terms & Conditions FAQ

at http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---copyright-terms--conditions 301.html

Data Citation

Please review Wiley’s data citation policy here.

Additional Files

Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should be supplied as separate files
but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides greater depth and
background. It is hosted online and appears without editing or typesetting. It may include tables, figures,
videos, datasets, etc.

Click here for Wiley’s FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are available via
a publicly available data repository, authors should include a reference to the location of the material within
their paper.

General Style Points
The following points provide general advice on formatting and style.

Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Journal of Clinical Periodontology adheres to the
conventions outlined in Units, Symbols and Abbreviations: A Guide for Medical and Scientific Editors and
Authors. Abbreviations should be kept to a minimum, particularly those that are not standard. Non-standard
abbreviations must be used three or more times and written out completely in the text when first used.

Resource Identification Initiative

The journal supports the Resource Identification Initiative, which aims to promote research resource
identification, discovery, and reuse. This initiative, led by the Neuroscience Information Framework and
the Oregon Health & Science University Library, provides unique identifiers for antibodies, model
organisms, cell lines, and tools including software and databases. These IDs, called Research Resource
Identifiers (RRIDs), are machine-readable and can be used to search for all papers where a particular
resource was used and to increase access to critical data to help researchers identify suitable reagents and
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tools.

Authors are asked to use RRIDs to cite the resources used in their research where applicable in the text,
similar to a regular citation or Genbank Accession number. For antibodies, authors should include in the
citation the vendor, catalogue number, and RRID both in the text upon first mention in the Methods
section. For software tools and databases, please provide the name of the resource followed by the resource
website, if available, and the RRID. For model organisms, the RRID alone is sufficient.

Additionally, authors must include the RRIDs in the list of keywords associated with the manuscript.

To Obtain Research Resource Identifiers (RRIDs)
Use the Resource Identification Portal, created by the Resource Identification Initiative Working Group.

Search for the research resource (please see the section titled “Search Features and Tips” for more
information).

Click on the “Cite This” button to obtain the citation and insert the citation into the manuscript text.

If there is a resource that is not found within the Resource Identification Portal, authors are asked to
register the resource with the appropriate resource authority. Information on how to do this is provided in
the “Resource Citation Guidelines” section of the Portal.

If any difficulties in obtaining identifiers arise, please contact rii-help@scicrunch.org for assistance.

Example Citations

Antibodies: "Wnt3 was localized using a rabbit polyclonal antibody C64F2 against Wnt3 (Cell Signaling
Technology, Cat# 2721S, RRID: AB_2215411)"

Model Organisms: "Experiments were conducted in c. elegans strain SP304 (RRID:CGC_SP304)"

Cell lines: "Experiments were conducted in PC12 CLS cells (CLS Cat# 500311/p701_PC-12,
RRID:CVCL 0481)"

Tools, Software, and Databases: "Image analysis was conducted with CellProfiler Image Analysis
Software, V2.0 (http://www.cellprofiler.org, RRID:nif-0000-00280)"

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing manuscripts for
submission available here. In particular, authors may benefit from referring to Wiley’s best practice tips
on Writing for Search Engine Optimization.

Article Preparation Support: Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as
well as translation, manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical abstract
design — so you can submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about writing and
preparing your manuscript.

Japanese authors can also find a list of local English improvement services
at http://www.wiley.co.jp/journals/editcontribute.html. All services are paid for and arranged by the
author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for publication.
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Guidelines for Cover Submission

If you would like to send suggestions for artwork related to your manuscript to be considered to appear on
the cover of the journal, please follow these guidelines.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Peer Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its significance to
journal readership. Manuscripts are single-blind peer reviewed. Papers will only be sent to review if the
Editor-in-Chief determines that the paper meets the appropriate quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Appeal of Decision

Under exception circumstances, authors may appeal the editorial decision. Authors who wish to appeal the
decision on their submitted paper may do so by e-mailing the editorial office
at cpeedoffice@wiley.com with a detailed explanation for why they find reasons to appeal the decision.

Please note that all revisions and resubmissions of papers should also include a separate rebuttal and a
tracked changes document to assist in peer review.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement identifying the
ethics committee that approved the study and confirmation that the study conforms to recognized standards
is required, for example: Declaration of Helsinki; US Federal Policy for the Protection of Human
Subjects; or European Medicines Agency Guidelines for Good Clinical Practice. It should also state
clearly in the text that all persons gave their informed consent prior to their inclusion in the study.

Patient anonymity should be preserved. When detailed descriptions, photographs, or videos of faces or
identifiable body parts are used that may allow identification, authors should obtain the individual's free
prior informed consent. Authors do not need to provide a copy of the consent form to the publisher;
however, in signing the author license to publish, authors are required to confirm that consent has been
obtained. Wiley has a standard patient consent form available for use. Where photographs are used they
need to be cropped sufficiently to prevent human subjects being recognized; black eye bars should not be
used as they do not sufficiently protect an individual’s identity).

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically reviewed and approved, as
well as the name of the body giving approval, must be included in the Methods section of the manuscript.
Authors are encouraged to adhere to animal research reporting standards, for example the ARRIVE
guidelines for reporting study design and statistical analysis; experimental procedures; experimental
animals and housing and husbandry. Authors should also state whether experiments were performed in
accordance with relevant institutional and national guidelines for the care and use of laboratory animals:

US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy on Humane Care and Use of Laboratory
Animals, and Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific Procedures) Act 1986
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Amendment Regulations (SI12012/3039).

European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly accessible database and
clinical trial registration numbers should be included in all papers that report their results. Authors are
asked to include the name of the trial register and the clinical trial registration number at the end of the
abstract. If the trial is not registered, or was registered retrospectively, the reasons for this should be
explained.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it, and use it. Authors
are required to adhere to recognised research reporting standards. The EQUATOR Network collects more
than 370 reporting guidelines for many study types, including for:

Randomised trials : CONSORT

Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines. A CONSORT checklist should also be
included in the submission material. If your study is a randomized clinical trial, you will need to fill in all
sections of the CONSORT Checklist. If your study is not a randomized trial, not all sections of the
checklist might apply to your manuscript, in which case you simply fill in N/A.

Observational studies : STROBE
Systematic reviews : PRISMA

Case reports : CARE

Qualitative research : SRQR

Diagnostic / prognostic studies : STARD
Quality improvement studies : SQUIRE
Economic evaluations : CHEERS
Animal pre-clinical studies : ARRIVE
Study protocols : SPIRIT

Clinical practice guidelines : AGREE

We also encourage authors to refer to and follow guidelines from:

Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)

National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research guidelines

The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagues

Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities (MIBBI) website

FAIRsharing website

Species Names

Upon its first use in the title, abstract, and text, the common name of a species should be followed by the
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scientific name (genus, species, and authority) in parentheses. For well-known species, however, scientific
names may be omitted from article titles. If no common name exists in English, only the scientific name
should be used.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA and protein designations
whenever appropriate. Sequence variant nomenclature must follow the current HGVS guidelines;
see varnomen.hgvs.org, where examples of acceptable nomenclature are provided.

Sequence Data

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major collaborative
databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to one database as data are exchanged
between DDBJ, EMBL, and GenBank on a daily basis. The suggested wording for referring to accession-
number information is: ‘These sequence data have been submitted to the DDBJ/EMBL/GenBank databases
under accession number U12345°. Addresses are as follows:

DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena

GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories:
Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu

SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Structural Data

For papers describing structural data, atomic coordinates and the associated experimental data should be
deposited in the appropriate databank (see below). Please note that the data in databanks must be
released, at the latest, upon publication of the article. We trust in the cooperation of our authors to
ensure that atomic coordinates and experimental data are released on time.

Organic and organometallic compounds: Crystallographic data should not be sent as Supporting
Information, but should be deposited with the Cambridge Crystallographic Data Centre (CCDC)
at ccde.cam.ac.uk/services/structure%5Fdeposit.

Inorganic compounds: Fachinformationszentrum Karlsruhe (F1Z; fiz-karlsruhe.de).
Proteins and nucleic acids: Protein Data Bank (rcsb.org/pdb).

NMR spectroscopy data: BioMagResBank (bmrb.wisc.edu).

Statistical Analysis

As papers frequently provide insufficient detail as to the performed statistical analyses, please describe with
adequate detail. For clinical trials intention to treat analyses are encouraged (the reasons for choosing other
types of analysis should be highlighted in the submission letter and clarified in the manuscript).

Conflict of Interest
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The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of interest. Any interest or
relationship, financial or otherwise that might be perceived as influencing an author's objectivity is
considered a potential source of conflict of interest. These must be disclosed when directly relevant or
directly related to the work that the authors describe in their manuscript. Potential sources of conflict of
interest include, but are not limited to: patent or stock ownership, membership of a company board of
directors, membership of an advisory board or committee for a company, and consultancy for or receipt of
speaker's fees from a company. The existence of a conflict of interest does not preclude publication. If the
authors have no conflict of interest to declare, they must also state this at submission. It is the responsibility
of the corresponding author to review this policy with all authors and collectively to disclose with the
submission ALL pertinent commercial and other relationships.

See Editor-in-Chief Maurizio Tonetti’s Editorial on Conflict of Interest and Source of
Funding and www.icmje.org/#conflicts for generally accepted definitions.

The above policies are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals produced by the International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org/). It is the responsibility of the corresponding author to have all authors of a
manuscript fill out a conflict of interest disclosure form, and to upload all forms together with the
manuscript on submission. The disclosure statement should be included under Acknowledgements. Please
find the form below:

Conflict of Interest Disclosure Form

Funding

Authors should list all funding sources at submission. Authors are responsible for the accuracy of their
funder designation. If in doubt, please check the Open Funder Registry for the correct
nomenclature: https://www.crossref.org/services/funder-registry/

Authorship

The journal follows the ICMJE definition of authorship, which indicates that authorship be based on the
following 4 criteria:

Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis, or
interpretation of data for the work; AND

Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; AND
Final approval of the version to be published; AND

Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the accuracy
or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he or she has done, an author should be able to
identify which co-authors are responsible for specific other parts of the work. In addition, authors should
have confidence in the integrity of the contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria for authorship, and all who meet the four
criteria should be identified as authors. Those who do not meet all four criteria should be acknowledged.
These authorship criteria are intended to reserve the status of authorship for those who deserve credit and
can take responsibility for the work. The criteria are not intended for use as a means to disqualify
colleagues from authorship who otherwise meet authorship criteria by denying them the opportunity to
meet criterion #s 2 or 3. Therefore, all individuals who meet the first criterion should have the opportunity
to participate in the review, drafting, and final approval of the manuscript.
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Data Sharing and Data Accessibility

Please review Wiley’s policy here. This journal encourages and peer review data sharing.

The journal encourages authors to share the data and other artefacts supporting the results in the paper by
archiving it in an appropriate public repository. Authors should include a data accessibility statement,
including a link to the repository they have used, in order that this statement can be published alongside
their paper.

All accepted manuscripts may elect to publish a data availability statement to confirm the presence or
absence of shared data. If you have shared data, this statement will describe how the data can be accessed,
and include a persistent identifier (e.g., a DOI for the data, or an accession number) from the repository
where you shared the data. Sample statements are available here. If published, statements will be placed
in the heading of your manuscript.

Human subject information in databases. The journal refers to the World Health Medical Association
Declaration of Taipei on Ethical Considerations Regarding Health Databases and Biobanks.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this journal uses
iThenticate’s CrossCheck software to detect instances of overlapping and similar text in submitted
manuscripts. Read Wiley'sTop 10 Publishing Ethics Tips for Authors here. Wiley’s Publication Ethics
Guidelines can be found here.

ORCID

As part of the journal’s commitment to supporting authors at every step of the publishing process, the
journal requires the submitting author (only) to provide an ORCID iD when submitting a manuscript. This
takes around 2 minutes to complete. Find more information here.

6. AUTHOR LICENSING

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author will receive an email
prompting them to log in to Author Services, where via the Wiley Author Licensing Service (WALS) they
will be required to complete a copyright license agreement on behalf of all authors of the paper.

Authors may choose to publish under the terms of the journal’s standard copyright agreement,
or OnlineOpen under the terms of a Creative Commons License.

General information regarding licensing and copyright is available here. To review the Creative Commons
License options offered under OnlineOpen, please click here. (Note that certain funders mandate that a
particular type of CC license has to be used; to check this please click here.)

Self-Archiving definitions and policies. Note that the journal’s standard copyright agreement allows for
self-archiving of different versions of the article under specific conditions. Please click here for more
detailed information about self-archiving definitions and policies.

Open Access fees: If you choose to publish using OnlineOpen you will be charged a fee. A list of Article
Publication Charges for Wiley journals is available here.
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Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley’s compliance with specific Funder
Open Access Policies.

7. PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE

Accepted article received in production

When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding author will receive an
email asking them to login or register with Wiley Author Services. The author will be asked to sign a
publication license at this point.

Accepted Articles

The journal offers Wiley’s Accepted Articles service for all manuscripts. This service ensures that accepted
‘in press’ manuscripts are published online shortly after acceptance, prior to copy-editing or typesetting.
Accepted Articles are published online a few days after final acceptance and appear in PDF format only.
They are given a Digital Object Identifier (DOI), which allows them to be cited and tracked and are
indexed by PubMed. After the final version article is published (the article of record), the DOI remains
valid and can still be used to cite and access the article.

Accepted Articles will be indexed by PubMed; submitting authors should therefore carefully check the
names and affiliations of all authors provided in the cover page of the manuscript so it is accurate for
indexing. Subsequently, the final copyedited and proofed articles will appear in an issue on Wiley Online
Library; the link to the article in PubMed will update automatically.

Proofs

Authors will receive an e-mail notification with a link and instructions for accessing HTML page proofs
online. Page proofs should be carefully proofread for any copyediting or typesetting errors. Online
guidelines are provided within the system. No special software is required, all common browsers are
supported. Authors should also make sure that any renumbered tables, figures, or references match text
citations and that figure legends correspond with text citations and actual figures. Proofs must be returned
within 48 hours of receipt of the email. Return of proofs via e-mail is possible in the event that the online
system cannot be used or accessed.

Early View

The journal offers rapid speed to publication via Wiley’s Early View service. Early View (Online Version
of Record) articles are published on Wiley Online Library before inclusion in an issue. Note there may be a
delay after corrections are received before the article appears online, as Editors also need to review proofs.
Once the article is published on Early View, no further changes to the article are possible. The Early View
article is fully citable and carries an online publication date and DOI for citations.

8. POST PUBLICATION

Access and sharing
When the article is published online:
The author receives an email alert (if requested).

The link to the published article can be shared through social media.



158

The author will have free access to the paper (after accepting the Terms & Conditions of use, they can view
the article).

The corresponding author and co-authors can nominate up to ten colleagues to receive a publication alert
and free online access to the article.

Promoting the Article

To find out how to best promote an article, click here.

Article Promotion Support

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to create shareable video
abstracts, infographics, conference posters, lay summaries, and research news stories for your research — so
you can help your research get the attention it deserves.

Measuring the Impact of an Article

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist partnerships
with Kudos and Altmetric.

9. EDITORIAL OFFICE CONTACT DETAILS

For queries about submissions, please contact cpeedoffice@wiley.com

Author Guidelines Updated 26 November 2019.



